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Inleiding

Voor u ligt de programmabegroting 2009 van de GGD Hollands Noorden (GGD HN). Na de
eerste post-fusiefase is de organisatie steeds verder uitgekristalliseerd. De werkprocessen
Zijn steeds beter op elkaar afgestemd en de nog aanwezige onduidelijkheden zijn in kaart
gebracht en zoveel mogelijk opgelost. Cijfermatig wordt de gang van zaken in de gefuseerde
GGD Hollands Noorden ook steeds duidelijker. De inschattingen waren in eerste instantie
gebaseerd waren op de begrotingen van de drie voormalige GGD-en. De aanpassingen die
hierbij gemaakt waren, berustten op aannames waarvan nog duidelijker moest blijken of
deze in overeenstemming zouden zijn met de daadwerkelijke exploitatie. Met de
programmabegroting 2009 denken we een verdere stap gezet te hebben in de kwaliteit van
de cijffermatige betrouwbaarheid. Hiernaast wordt een uiteenzetting gegeven over de doelen
die we binnen de GGD onderscheiden zodat inzicht ontstaat in wat de GGD wil, hoe we dat
willen realiseren en welke middelen ermee gemoeid zijn.



Beleidsbegroting

Programmaplan GGD Hollands Noorden

Programma’s

Binnen de GGD Hollands Noorden onderscheiden we zes programma’s:

Jeugdgezondheidszorg (JGZ);

Infectieziekte en Milieu (I1&M);

Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ);
Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek (GBO);
Directiebureau en Beleidsstaf (D&B);

Bedrijfsvoering (BV);

Doelen (wat willen we?)

De missie van de GGD Hollands Noorden is het bewaken, beschermen en bevorderen van
de gezondheid van alle inwoners in het werkgebied.

We bewaken door gezondheidsrisico’s en —onveiligheid te signaleren en de inzichten
hierover actief te verspreiden.

We beschermen tegen natuurlijke of opzettelijke bedreigingen van de volksgezondheid met
preventie, bestrijding en voorlichting.

We bevorderen individueel en collectief gezond gedrag en preventief beleid van de
gemeenten en andere spelers in de gezondheidszorg.

Wanneer is dit doel gerealiseerd?

Het hoofddoel van de GGD is een continu proces zonder vastomlijnde omschrijving van
wanneer het doel bereikt is. Om de hoofddoelstelling na te streven worden onder meer de
volgende taken uitgevoerd:

1. ondersteuning van gemeenten bij de realisatie en uitvoering van de nota’s lokaal

gezondheidsbeleid;

uitvoeren van de basistakenpakketten bestaande uit infectieziektebestrijding,
technische hygiénezorg, jeugdgezondheidszorg, medische milieukunde, openbare
geestelijke gezondheidszorg (deels) en gezondheidsbevordering;

uitvoeren van overige taken die vallen onder de Wet collectieve preventie
volksgezondheid (Wcpv) zoals het verschaffen van inzicht in de gezondheidssituatie
van de bevolking, beleidsadvisering richting de gemeenten over de effecten van
bestuurlijke beslissingen op de gezondheid;

coordinatie van opzet en uitvoering van het bevolkingsonderzoek naar
baarmoederhalskanker;



5. uitvoeren van preventie gerelateerde overige diensten zoals reizigersvaccinaties.

In de uitwerking van de programma’s worden meer concrete doelstellingen geformuleerd
voor 20089.

Middelen
Totaal baten en lasten GGD HN (bedragen in duizenden euro’s)
realisatie begroting begroting
2007 2008 2009
gewijzigd feb 2008
TOTAAL LASTEN 15.337 20.476 18.589
TOTAAL BATEN 15.499 20.232 18.589
(incl mutaties reserves)
RESULTAAT 162 244- -

In de financiéle begroting (pag. 39) is een nadere toelichting opgenomen over de betreffende
kostencategorieén en wordt een vergelijking gemaakt tussen de begroting 2009 en de in
maart gewijzigde begroting 2008. De vergelijkende cijfers over 2007 vanaf april worden

eveneens weergegeven.



Programma’s
De GGD kent de volgende programma’s teneinde het hoofddoel te realiseren:

Jeugdgezondheidszorg (JGZ);

Infectieziekte en Milieu (1&M);

Sociaal Medische Gezondheidszorg (SMGZ);
Gezondheidsbevordering, Beleid en Onderzoek (GBO);
Directiebureau en Beleidsstaf (D&B);

Bedrijfsvoering (BV);

oA wWNE

Hierna worden deze programma’s nader uitgewerkt.

Programma

Jeugdgezondheidszorg (JGZ)

Omschrijving:

JGZ is een verzamelnaam voor die gezondheidsactiviteiten die gericht zijn op het
bevorderen, beschermen en bewaken van de gezonde ontwikkeling en groei van de 0-19
jarigen in Noord-Holland Noord als basis voor hun toekomst en als fundament voor de
kwaliteit en vitaliteit in onze toekomstige samenleving.

In de afgelopen jaren zijn de ontwikkelingen gericht op de realisatie van een kwalitatief
hoogwaardige integrale jeugdgezondheidszorg 0-19 jaar die per 1 januari 2003 via een
wijziging van de Wet collectieve preventie volksgezondheid voor de 0—4 jarigen eveneens
onder regie van de gemeenten is gekomen. De JGZ 4-19 zal intensieve samenwerking met
de JGZ 0-4 stimuleren om het beoogde doel, te bereiken. Het integratietraject in de 3 regio’s
van de GGD Hollands Noorden is verschillend vorm gegeven en varieert van intensieve
samenwerking tot het komen tot een definitieve organisatorische integratie. In de komende
periode zal de samenwerking gezamenlijk voor het hele werkgebied van de GGD worden
opgepakt.

Naast de maatschappelijke doelstellingen gericht op de specifieke leeftijdsgroep, zal de
organisatorische ontwikkeling vooral gericht zijn op de uitvoering van het landelijk
Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg zoals dit is vastgelegd in de Wcpv, het
bijbehorende Besluit Jeugdgezondheidszorg en de Richtlijn Contactmomenten.

Ter uitvoering van de taken van het programma JGZ, conform het uniforme gedeelte van het
BTP JGZ, worden kinderen in de leeftijld 4-19 jaar op vastgestelde contactmomenten
uitgenodigd. De begeleiding krijgt tevens gestalte doordat JGZ een scala aan
netwerkcontacten onderhoudt waarmee adequaat gereageerd kan worden op
geconstateerde individuele problematiek. Daarnaast worden in aansluiting op het uniforme
deel van de JGZ maatwerkactiviteiten uitgevoerd met het doel extra preventieve zorg op
maat te leveren.

Het programma JGZ levert een substantiéle bijdrage aan de uitvoering van
opvoedondersteuning, het in stand houden van opvoedsteunpunten en het tot stand komen
van Schoolgezondheidsbeleid en de daaruit voortvloeiende activiteiten.

Daarnaast levert het programma JGZ met ondersteuning van het programma GBO een
belangrijke bijdrage aan de ontwikkeling en totstandkoming van centra voor jeugd en gezin.




Gezondheidsbevorderende activiteiten worden uitgevoerd in samenwerking met het
programma GBO evenals het verzamelen van epidemiologische gegevens.

Gezondheidsbescherming vindt plaats door middel van uitvoering van het
Rijksvaccinatieprogramma.

Doelen (wat willen we bereiken?)

1. Uitvoering geven aan het Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg conform de Wet
Collectieve  Preventie Volksgezondheid, het daarop gebaseerde Besluit
Jeugdgezondheidszorg en de richtlijn contactmomenten van het centrum
Jeugdgezondheid, door het aanbieden van laagdrempelige, herkenbare en
toegankelijke zorg afgestemd op de keten rondom het kind. Het streven is om alle
kinderen in beeld te hebben;

2. Bescherming van de gezondheid van 4-19 jarigen door actief en op systematische
wijze uitvoering te geven aan het Rijksvaccinatieprogramma;

3. Het onderhouden van een relatienetwerk van (overheids)organisaties en
hulpverleners teneinde een sluitende aanpak te realiseren op individueel en collectief
niveau o.a. door middel van afstemming en codrdinatie, niet vrijblijvende
samenwerking en deskundigheidsbevordering;

4. Realisatie van een kwalitatief hoogwaardige integrale Jeugdgezondheidszorg 0-19
jaar;

5. Bijdragen aan de opzet en uitvoering van epidemiologisch onderzoek en collectieve
gegevensverzameling, evenals bijdragen aan de opzet en uitvoering van
gezondheidsbevorderende activiteiten op basis van de verkregen inzichten in de
gezondheidssituatie van 4-19 jarigen;

6. Bijdragen aan de totstandkoming van de Centra voor Jeugd en Gezin, die in 2011 in
alle gemeentes gerealiseerd moeten zijn;

7. Een bijdrage leveren aan de opvoed- en opgroei ondersteuning, aansluitend op de 5
gemeentelijke functies voor het preventieve jeugdbeleid in aansluiting op de Wet op
de Jeugdzorg.

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?
Als:

o De werkwijze in de contactmomenten in de 3 regio’s nader op elkaar zijn afgestemd
en uniform worden uitgevoerd vanaf schooljaar 2009-2010.

o Een vaccinatiegraad van minimaal 90% binnen de doelgroep 4 - 19 jarigen is
bereikt;

o Het opkomstpercentage bij contactmomenten JGZ tussen de 85-90% ligt;

o De procesbeschrijvingen/protocollen van de JGZ worden geiniformeerd en zijn
gemaakt conform het HKZ certificatieschema JGZ ter voorbereiding op certificering.

o Er een start is gemaakt is met de voorbereiding en de implementatie van het EKD,
waarbij de uniformering van de werkwijze leidend is.

o Er in het kader van het maatwerk BTP JGZ 0-19 nauwe samenwerking is met de
JGZ 0-4 jaar en er vanuit de GGD Hollands Noorden aan alle gemeentes van het
verzorgingsgebied een gelijk pakket wordt aangeboden vanaf 2008.

o Er door de JGZ 0-19 activiteiten zijn ontwikkeld en worden uitgevoerd in het kader
van de opvoed- en opgroeiondersteuning in samenwerking met de gemeenten,
passend in de toekomstige Centra voor Jeugd en Gezin, in nauwe samenwerking
met de ketenpartners;

o De GGD HN een belangrijke bijdrage levert aan het tot stand komen van de Centra
voor Jeugd en Gezin.



Nieuwe ontwikkelingen

Regionaal

Het Algemeen Bestuur van de GGD heeft de gemeenten voorgesteld eind 2008 te
komen met een uitwerking van het voorstel de JGZ 0-19 jaar in één organisatie vorm
te geven. Daarnaast dient plaats te vinden vroegtijdige signalering van kinderen of
gezinnen en snelle hulp op maat daar waar nodig. De JGZ 0-19 vormt de
ruggengraat van deze centra. Het voorstel is deze uitwerking in een gezamenlijk
traject met de thuiszorginstellingen, gemeenten en GGD uit te voeren.

Nu het landelijke EKD er niet komt hebben de thuiszorgorganisaties en de GGD in
het werkgebied van de GGD besloten medio 2008 op basis van gezamenlijke criteria
te kiezen voor 1 leverancier van het EKD. Er wordt naar gestreefd in 2009 met een
gezamenlijk EKD te gaan werken.

Landelijk

Het programmaministerie Jeugd en Gezin wil met de ontwikkeling van Centra voor
Jeugd en Gezin (CJG) dat er snel en adequaat advies geboden kan worden
aangaande alle vragen betreffende de opvoeding, gezondheid, groei en ontwikkeling
van jeugdigen. In elke gemeente moet er eind 2011 een CJG zijn, tenminste een
laagdrempelige fysiek inlooppunt van waaruit snel advies en hulp vanuit het CJG
geregeld kan worden.

Een actualisering van de Richtlijn Contactmomenten Basistakenpakket JGZ 0-19 is in
ontwikkeling.

Activiteiten (wat doen we ervoor?)

Het Basistakenpakket JGZ (BTP JGZ) bestaat uit:

het uniforme gedeelte, waarin de gemeente geen beleidsvrijheid heeft. Dit gedeelte
bestaat uit producten en activiteiten die gevraagd en ongevraagd op
gestandaardiseerde wijze aan alle kinderen en jeugdigen van een bepaalde leeftijd
moeten worden aangeboden.

het maatwerk gedeelte, waarin de gemeente wel beleidsvrijheid heeft en waarin
specifieke keuzes gemaakt kunnen worden op basis van lokaal gezondheidsbeleid
(LGB), jeugdbeleid of andere specifieke bevindingen in de gezondheidssituatie en
zorgbehoefte van kinderen en jeugdigen in de eigen gemeente.

Het Basistakenpakket JGZ onderscheidt 6 product(groep)en:
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Monitoring en signalering

Inschatten zorgbehoefte

Screeningen en vaccinaties

Voorlichting, advies, instructie en begeleiding
Beinvloeden van gezondheidsbedreigingen
Zorgsystemen, netwerken, overleg en samenwerking

Om een beeld te geven van de inhoud van het BTP JGZ is onderstaand een beschrijving
gegeven van de activiteiten welke binnen de productgroepen worden uitgevoerd. Sommige
activiteiten uit dit BTP JGZ zijn individueel gericht en andere zijn groepsgericht.




De JGZ van de GGD Hollands Noorden onderscheidt de volgende activiteiten.

De activiteiten:

1. Geprotocolleerde dossieroverdracht van gegevens van de Jeugdgezondheidszorg
0-4 jaar naar de Jeugdgezondheidszorg 4-19jaar,
2. Structurele contactmomenten in het Basisonderwijs, het Voortgezet Onderwijs,

het Speciaal Basis- en Voortgezet Onderwijs,

3. Extra contactmomenten/zorg op maat/onderzoek op indicatie/huisbezoeken,

4. Opvoed en opgroeiondersteuning zowel individueel (opvoedspreekuren) als
groepsgericht opvoedcursussen)

5. Bemoeizorg en zorgcodrdinatie,

6. Uitvoering van het rijksvaccinatieprogramma en verzorgen van inhaalvaccinaties,

7. Hygiéne- en veiligheidsadvies aan basisscholen

8. Uitvoering geven aan Schoolgezondheidsbeleid, in samenwerking met overige
disciplines (in het bijzonder GBO).

9. Collectieve voorlichting en groepsgerichte monitoring, Ouderavonden, klassikale

instructie tandenpoetsen, het opzetten en begeleiden van ouderwerkgroepen
hoofdluisbestrijding, etc.

10. Netwerkcontacten:
Participatie in diverse multidisciplinaire teams: bv zorgadviesteams op scholen,
buurt netwerken gericht op het individuele kind of gezin. Netwerken,
samenwerkingsverbanden gericht op beleid, samenwerking, afstemming en
professionalisering,

11. Onderzoek en beleidsadvisering:
Er worden gegevens verkregen uit 0.a. de contactmomenten en ander
epidemiologisch onderzoek, waardoor er inzicht wordt verkregen in de
gezondheidssituatie.

12. Aanvullende diensten
Diverse dienstverlening o.a. Externe vertrouwenspersoon t.b.v. het onderwijs,
aangaande seksuele intimidatie en andere emotionele bejegeningsklachten,
onderzoeken leerplichtontheffing, extra dienstverlening speciaal onderwijs,
codrdinator buurnetwerk.

Middelen
Tabel baten en lasten programma JGZ (bedragen in duizenden euro’s)
realisatie begroting begroting
2007 2008 2009
gewijzigd feb 2008
TOTAAL LASTEN 6.731 9.099 8.666
TOTAAL BATEN 6.678 9.099 8.666
RESULTAAT 53- - -

In de financiéle begroting (pag. 41) is een nadere detaillering van de lasten en baten opgenomen




Programma

Infectieziekten en Milieu (I&M)

Omschrijving
Het algemene doel van Infectieziekte & Milieu sluit aan bij het overall doel van de GGD en is

een continu proces. Voorop staat het beschermen en bevorderen van de gezondheid van
inwoners van Noord-Holland Noord.

Door de fusie van drie GGD’en staat 1&M bij de GGD Hollands Noorden voor de taak om in
eerste twee fusiejaren de verschillende werkwijzen zoals die bestonden bij elk van de
GGD’en per product te integreren in een bij elk product eenduidige en kwalitatief
verantwoorde werkwijze. In dit opzicht is het streven om per product in ieder geval ultimo
2009 te beschikken over het HKZ-certificaat.

In zijn algemeenheid zullen goed functionerende productteams tot stand gebracht moeten
worden en zal per product een managementinformatiesysteem ontworpen moeten worden
dat goed aansluit op andere informatiestromen binnen de GGD.

De producten van het I&M-programma zijn:

Infectieziektebestrijding;

Tuberculosebestrijding;

SOA-bestrijding;

Medisch Milieukunde;

Technische Hygiénezorg;

. Reizigersvaccinaties

Voor elk van deze producten is hieronder een beschrijving opgenomen en wordt duidelijk op
welke wijze de sector I&M werkt aan het verwezenlijken van het voorgestane GGD-beleid.

oA WNE

Algemene Infectieziektebestrijding (AlZB)

Algemeen

De Wocpv-taak Infectieziektebestrijding heeft als doel het opsporen van (oorzaken van)
infectieziekten en het voorkomen van verdere verspreiding.

Daarbij hoort dat de AlIZB continu alert is op het voorkbmen, opsporen en bestrijden van
infectieziekten door middel van registratie van infectiegevallen, door middel van surveillance
en andere taakonderdelen. Daar waar infectieziekten worden geconstateerd treedt de AlZB
handelend op door de bron op te sporen en verdere verspreiding tegen te gaan. Hiertoe
staat de AlZB een reeks aan mogelijke activiteiten ter beschikking van beleidsadvisering tot
outbreakmanagement. Tevens worden regionaal, provinciaal en landelijk contacten
onderhouden met het oog op het zo adequaat mogelijk reageren op uitbraak van
infectieziekten.

Doelen

1. Het onderhouden van een 24-uurs bereikbaarheid ten behoeve van de infectieziekte-
bestrijding;

2. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het brede terrein
van de infectieziektebestrijding verantwoorde zorg te kunnen (blijven) leveren;

3. In het verlengde daarvan: er voor zorg dragen dat alle artsen gekwalificeerd zijn en
blijiven als arts infectieziektebestrijding en dat alle sociaal verpleegkundigen de
vervolgopleiding infectieziektebestrijding hebben doorlopen.

4. Het infectieregistratieprogramma van de voormalige GGD Hollands Noorden is eind
2008 dan wel in 2009 vervangen door een professioneel registratiesysteem waarmee
0.a. maandelijks gegevens gegenereerd kunnen worden die voor het management en

10




de inhoudsdeskundigen van belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van
het product.

5. Aansluiting bij en afstemming met de landelijke structuur voor infectieziektebestrijding
behouden teneinde een sluitende aanpak en afhandeling te realiseren bij
infectieziektegevallen die een bovenregionale, provinciale of landelijke bestrijding
vereisen;

6. Op het gebied van de infectieziekten inhoudelijk en operationeel ondersteunen van
de overige programma’s binnen de GGD HN ter verhoging van de kwaliteit van de
door die programma’s op te zetten en uit te voeren voorlichtingsprogramma’s en -
projecten e.d.

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?

1. De 24-uurs bereikbaarheid is gerealiseerd als er volledig op eigen kracht een sluitend
rooster is voor de 24 uurs bereikbaarheid voor geheel 2009.

2. ledere arts en verpleegkundige in 2009 minimaal een extern symposium heeft
bezocht. Dat één arts de opleiding tot infectieziektearts is gestart en een
verpleegkundige de verdiepingsmodule voor infectieziekten is gestart.

3. Alle artsen gekwalificeerd en geregistreerd zijn als arts infectieziektebestrijding, alle
verpleegkundigen de vervolgopleiding infectieziektebestrijding voor verpleegkundigen
hebben doorlopen dan wel staan daar voor ingeschreven.

4. Het aangeschafte infectieziekteregistratieprogramma door iedereen wordt gebruikt
als elektronisch dossier voor de infectieziektebestrijding.

5. Er een rapportagesysteem is ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste

managementgegevens worden gemeld aan het management.

De formatie in is overeenstemming met de VISI-norm.

Er maandelijks gestructureerd overleg is met het hele team onder leiding van de

productvertegenwoordiger.

8. Binnen de infectieziekteregio sprake is van een goede samenwerking met de
artsconsulent en microbiologen.

9. Eind 2009 heeft de AlZB het HKZ-certificaat behaald.

10. De AIZB heeft in 2009 minimaal twee oefeningen met de GHOR gedraaid.

11. De AIZB heeft minimaal 4 keer een infectieziektebrief doen uitgaan.

Nieuwe ontwikkelingen

Voor 2009 zullen er regionaal nieuwe projecten opgestart moeten worden voor verdere
versterking van de infrastructuur van de algemene infectieziektebestrijding. Er zal speciale
aandacht zijn voor het project “De korte keten” die gericht is op een betere en effectievere
behandeling van hepatitis B patiénten in de regio.

Opmerking: Er staat voor 1&M in 2009 een investering VAN € 5000,- voor OGZ-software in
het informatiseringsplan. Ik moet nagaan waar dit voor is, zoals het er nu staat herken ik het
niet, al heb ik wel een vermoeden.

Activiteiten

Verplichte melding aan de Inspectie Gezondheidszorg (IGZ) van gerapporteerde
infectieziekten en deelname aan de landelijke surveillance (RIVM). Surveillance is de basis
voor de infectieziektebestrijding en bestaat uit het doorlopend systematisch verzamelen,
analyseren, interpreteren en verspreiden van gezondheidsgegevens die essentieel zijn voor
planning, implementatie en evaluatie. Daarnaast wordt algemene en specifieke voorlichting
en informatie gegeven, is er de immunisatie, screening of het nemen van profylactische
maatregelen, het “outbreakmanagement” ter preparatie op epidemieén, de regie- en
coordinatiefunctie en het verrichten van toegepast epidemiologisch onderzoek.
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Tuberculosebestrijding

Algemeen
De tuberculosebestrijding is feitelijk een specialisatie binnen de openbare infectiebestrijding.

In de tijd dat tuberculose nog een volksziekte was is er een landelijke organisatie op poten
gezet die zich tot heden heeft weten te handhaven als infectieziekteorganisatie die zich
specifiek richt op de bestrijding van de tuberculose.

De Wecpv-taak tuberculosebestrijding heeft als doel het opsporen van (oorzaken van)
tuberculose en het voorkomen van verdere verspreiding. Daarbij hoort dat men continu alert
is op het voorkdmen, opsporen en bestrijden van tuberculose door middel van registratie van
infectiegevallen, door middel van surveillance en andere taakonderdelen. Daar waar
tuberculose wordt geconstateerd treedt de tbc-bestrijding handelend op door de bron op te
sporen en verdere verspreiding tegen te gaan. Hiertoe staat de tuberculosebestrijding een
reeks aan mogelijke activiteiten ter beschikking van beleidsadvisering tot
outbreakmanagement. Tevens worden regionaal, provinciaal en landelijk contacten
onderhouden met het oog op het zo adequaat mogelijk reageren op uitbraak van
tuberculose.

Doelen

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van
de tuberculose verantwoorde zorg te kunnen (blijven) leveren;

2. De tuberculosebestrijding adequaat organiseren op Noord-Holland Noord niveau, dat
wil zeggen er is sprake van een team met voldoende formatie.

3. Het product tbc heeft een verpleegkundige als productvertegenwoordiger.

4. De administratieve ondersteuning van het product moet verder vorm gegeven
worden.

5. De samenwerking met de backoffice in Amsterdam intensiveren, waarbij de nadruk
vooral ligt op een goede afstemming van de beschikbare personeelsformatie in de
hele regio.

6. Maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van belang
zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;

7. Inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s (met name
reizigersadvisering) ter verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te
zetten en uit te voeren voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d.

8. Eind 2009 is het HKZ certificaat behaald.

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?

1. ledere verpleegkundige en mtm-er heeft in 2009 minimaal een extern symposium
bezocht en heeft aan de door de beroepsgroep verplichte jaarlijkse scholing
deelgenomen:

2. De formatie is in overeenstemming met de VISI-norm. Er is maandelijks
gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de productvertegen-
woordiger;

3. Tubis is geimplementeerd en de tbc-medewerkers zijn alle in staat daar mee te
werken;

4. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste
managementgegevens worden gemeld aan het management;

5. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze
waarop er onderling wordt samengewerkt;
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6. Uiterlijk eind 2009 is het HKZ-certificaat verworven.

Nieuwe ontwikkelingen

Het jaar 2009 wordt een jaar waarin de grootregionale samenwerking van de
tuberculosebestrijding, met de GGD Amsterdam als backoffice en o0.a. de GGD Hollands
Noorden als frontoffice verder wordt uitgebouwd met intensievere samenwerking en
toenemend gezamenlijk gebruik van de beschikbare formatie om zo tot een efficiéntere inzet
van mens en middelen te komen.

Verder is het mogelijk dat de TBC-backoffice in Amsterdam op een andere wijze
doorberekend gaat worden. Zie voor een uitgebreider toelichting hierop de risicoparagraat.

Activiteiten

Verplichte melding aan de Inspectie Gezondheidszorg (IGZ) van Tuberculose en deelname
aan de landelijke surveillance (RIVM). Surveillance is de basis voor de tuberculosebestrijding
en bestaat uit het doorlopend systematisch verzamelen, analyseren, interpreteren en
verspreiden van gezondheidsgegevens die essentieel zijn voor planning, implementatie en
evaluatie. Daarnaast wordt algemene en specifieke voorlichting en informatie gegeven, is er
de bron- en contactopsporing, de vaccinatie en de screening. Verder de behandeling en
monitoring van tuberculosepati€énten, het nemen van profylactische maatregelen, de regie-
en codrdinatiefunctie en het verrichten van toegepast epidemiologisch onderzoek.

SOA-bestrijding

Algemeen

De bestrijding van seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA) is een specialisatie binnen
de openbare infectiebestrijding. Het heeft als doel het opsporen van (oorzaken van) seksueel
overdraagbare aandoeningen en het voorkomen van verdere verspreiding. De taak vloeit
voort uit de Wcpv .

Daarbij hoort dat men continu alert is op het voorkémen, opsporen en curatief en preventief
bestrijden van SOA’s. Daar waar SOA’'s worden geconstateerd treedt de SOA-bestrijding
handelend op door zo mogelijk de bron op te sporen en verdere verspreiding tegen te gaan.
Hiertoe staat de SOA-bestrijding een reeks aan mogelijke activiteiten ter beschikking van
beleidsadvisering tot outbreakmanagement. Tevens worden regionaal, provinciaal en
landelijk contacten onderhouden om de ontwikkelingen te volgen.

Bovenop de Wcpv-taak heeft de GGD op basis van landelijke afspraken een aanvullende
taak in het daadwerkelijk zelf opsporen en behandelen van SOA’s. Daarvoor beschikt de
GGD HN over een eigen SOA-poli waar men zich desgewenst anoniem kan laten
onderzoeken.

Doelen

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van
de SOA - bestrijding verantwoorde zorg te kunnen leveren;

2. De SOA -bestrijding is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord niveau, dat
wil zeggen er is sprake van een team - met voldoende formatie en een
productvertegenwoordiger - dat structureel overleg heeft;

3. Er wordt bij de SOA -bestrijding gebruikt gemaakt van een goed functionerend
softwarepakket (SOA -EPD), teneinde binnen de GGD als in de soa-regio adequaat
te kunnen registreren;
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4. De SOA - frontoffice van Noord-Holland Noord beschikt over voldoende capaciteit -
zowel facilitair als formatief - om een volwaardige frontoffice in Noord-Holland Noord
te kunnen zijn;

5. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van
belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;

6. Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s (met
name SOA -voorlichting via GBO) ter verhoging van de kwaliteit van de door die
programma’s op te zetten en uit te voeren voorlichtingsprogramma’s en -projecten
ed,;

7. Uiterlijk eind 2009 voldoen aan de HKZ -normering voor de SOA -bestrijding.

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?

1. ledere SOA -verpleegkundige heeft in 2009 minimaal een extern symposium bezocht
en is specifiek geschoold voor de SOA dan wel ingeschreven voor de specifieke
scholing.

2. De formatie is in overeenstemming met de VISI - norm. Er is maandelijks gestruc-
tureerd overleg met het hele team onder leiding van de productvertegenwoordiger;

3. De GGD beschikt over voldoende formatie om de preventieve en curatieve taken te
kunnen verrichten.

4. Het in 2008 geinstalleerde SOA -EPD wordt verder geoptimaliseerd zodanig dat de

GGD Hollands Noorden daar in 2009 goed mee uit de voeten kan;

De GGD Hollands noorden heeft een spreekuurfaciliteit in Hoorn geopend.

Het aantal mensen dat voor het curatieve SOA -spreekuur bezoekt overstijgt de

2250, waarmee de GGD op weg is naar minimaal 2500.

7. In 2009 worden minimaal 2 verschillende voorlichtingsprojecten gedraaid.

8. Voor de aanvullende seksuele hulpverlening (ASH) die in 2008 gefaseerd is
ontwikkeld registreert de GGD Hollands Noorden in 2009 minimaal 250 consulten.

9. De samenwerking met het ACSG krijgt na het opstartjaar 2008 in 2009 vaste vorm.

10. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste
managementgegevens worden gemeld aan het management;

11. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze
waarop er onderling wordt samengewerkt;

12. Uiterlijk eind 2009 wordt het HKZ-certificaat voor de SOA -bestrijding behaald.

Nieuwe ontwikkelingen

Na het overgangsjaar 2008 , waarin de drie voormalige regio elkaar wisten te vinden in een
eenduidige werkwijze wordt 2009 het jaar van de uitbouw, zowel kwantitatief als kwalitatief.
De GGD Hollands Noorden wil voldoen aan de landelijk vastgestelde kwaliteitsnormen en wil
regionaal beschouwd worden als een volwassen instituut voor de SOA -bestrijding, die
zichtbaar is op een aantal terreinen: de preventie in de vorm van specifieke voorlichting aan
individuen en groepen, de aanvullende curatieve soa — bestrijding in spreekuren, de
aanvullende seksuele hulpverlening en bij de prostitutie. Met name bij dit laatste terrein zal er
nadrukkelijker contact gezocht worden met de GGD Amsterdam, om kennis en kunde te
kunnen delen en samen beleid te kunnen maken.

Het RIVM heeft kwaliteitseisen geformuleerd en zal daar via een visitatiecommissie toezicht
op houden bij de GGD ’en die gebruik maken van de landelijke SOA -subsidieregelingen.
Belangrijke veranderingen in 2009 zijn de start van en SOA -poli in Hoorn en een serieuze
start van de ASH in de hele NHN -regio.

Activiteiten

De surveillance de SOA - bestrijding bestaat uit het doorlopend systematisch verzamelen,
analyseren, interpreteren en verspreiden van gezondheidsgegevens die essentieel zijn voor
planning, implementatie en evaluatie. Daarnaast is er de bron- en contactopsporing en het
verrichten van toegepast epidemiologisch onderzoek.
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Deelname aan de landelijke surveillance (RIVM), met name noodzakelijk vanwege de
financiering via subsidiering van de SOA -poli door de overheid. Naast de organisatie van de
SOA-poli met het doel SOA’s op te sporen en te behandelen, geeft de GGD op de poli en bij
andere gelegenheden -in de vorm van campagnes en projecten, etc- algemene en specifieke
voorlichting met als doel SOA’s te voorkomen, de kennis over SOA’s en veilig vrijen te
vergroten en gedragsverandering richting veilig vrijen te bevorderen.

Specifieke activiteiten zijn gericht op prostitutie: voorlichting, onderzoek en behandeling en
activiteiten op het maatschappelijk weerbaar maken van de prostituees. Daarnaast
organiseert de GGD Hepatitis B -vaccinatiecampagnes voor risicogroepen.

Technische Hygiénezorg (THZ)

Algemeen

Technische hygiénezorg komt tot uiting in hygiénebegeleiding en —advisering in die situaties
waarbij veel mensen van gemeenschappelijke en collectieve voorzieningen gebruik maken,
oftewel die situaties waarin overdracht van micro-organismen mogelijk is. Voorbeelden zijn
kinderdagverblijven, -opvangcentra, tatoeage- en piercingshops, sexinrichtingen en
instellingskeukens en hygiéne-inspecties van internationaal varende schepen (ship sanitation
controle, SSC).

Wat willen we bereiken?

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van
de technische hygiénezorg verantwoorde zorg te kunnen leveren;

2. De technische hygiénezorg is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord
niveau, dat wil zeggen er is sprake van een team - met voldoende formatie en een
productvertegenwoordiger - dat structureel overleg heetft;

3. Voldoen aan de vraag om inspecties op de verschillende inspectievelden (kinder-
opvang, tatoeage- en piercingshops, sexinrichtingen, SSC) en deze binnen de
daarvoor wettelijk gestelde termijn af te handelen;

4. De THZ beschikt over voldoende capaciteit en deskundigheid om de vraag naar
inspecties op de verschillende gebieden in 2009 aan te kunnen.

5. De THZ wordt meer betrokken bij de voorbereiding van grootschalige evenementen
in de regio NHN.

6. Er wordt bij THZ gebruikt gemaakt van een goed functionerende software -applicatie
teneinde adequaat de inspecties en overige informatie te kunnen registreren, lezen
en interpreteren;

7. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van
belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;

8. Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s ter
verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te zetten en uit te voeren
voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d.;

9. Elke gemeente in de regio NHN betaalt voor de verrichte inspecties kinderopvang in
haar gemeente.

10. Voldoen aan HKZ -normering voor de technische hygiénezorg.

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?

1. ledere THZ-verpleegkundige heeft in 2009 minimaal een extern symposium bezocht
en is specifiek geschoold voor de te verrichten inspecties, dan wel ingeschreven voor
de specifieke scholing;

2. Er is maandelijks gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de
productvertegenwoordiger.

3. De GGD heeft 97% van de inspecties die zijn aangevraagd binnen de termijnen die
de wet daarvoor toestaat kunnen afronden;
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4. De THZ-formatie die beschikbaar is en de spreiding van deskundigheid is zodanig dat
de GGD haar taak in 2009 adequaat kan verrichten;

5. De THZ beoordeelt in 2009 tenminste 10 grootschalige evenementen in de NHN -
regio op hygiénische risico’s en verstrekt daarbij advies hoe deze te beheersen

6. THZ beschikt over een deugdelijk en toegankelijk landelijk registratiesysteem (GIR)
met een helder overzicht van de te verrichten inspecties en met ruimte voor andere
informatieoverdracht; Implementatie van het GIR (€ 10.000,-) is opgenomen in het
Informatiseringsplan 2009.

7. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste
managementgegevens worden gemeld aan het management;

8. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze
waarop er onderling wordt samengewerkt;

9. Uiterlijk eind 2009 is het HKZ -certificaat door de technische hygiénezorg behaald.

10. Per 2009 zullen alle gemeenten in de regio op dezelfde wijze de kosten voor
inspecties in de kinderopvang op dezelfde wijze vergoeden.

Nieuwe ontwikkelingen

In 2008 is het toezicht op de Gastouderbureau’s verscherpt en is de SSC als taak
toegevoegd. Na de eerste ervaringen in 2008 zullen deze veranderingen in 2009 structureel
ingebed moeten worden. Met behulp van een landelijk ontworpen registratiesysteem dat
naar verwachting in 2009 geimplementeerd zal gaan worden zullen de werkzaamheden van
de THZ beter inzichtelijk gemaakt kunnen worden.

De kosten voor inspecties kinderopvang zullen aan alle gemeenten in de regio op dezelfde
wijze worden doorberekend.

Opmerking: naar verwachting zal daardoor de opbrengst van het product THZ met minstens
ongeveer € 100.000,- (moeten) toenemen. Dit is verwerkt in de huidige begroting

In 2009 zal de GGD meer aandacht besteden aan de openbare technische hygiénetaak: het
adviseren over de hygiéne bij grootschalige evenementen. Door hauwere samenwerking met
de GHOR verwacht de GGD meer betrokken te worden bij het in kaart brengen van
hygiénische risico’s bij dergelijke evenementen

Activiteiten

Het merendeel van de werkzaamheden bestaat uit het inspecteren van gelegenheden voor
kinderopvang, inspectie van sexinrichtingen, inspectie van tatoeage en piercingshops en de
SSC.

Incidenteel adviseert de GGD gemeenten over de hygiéne bij grootschalige activiteiten
binnen de gemeentegrenzen.

Reizigersadvisering (RA)

Tot de aanvullende taken van de GGD behoort o.a. het vaccineren van reizigers. Zowel voor
het individu als voor de volksgezondheid is het van belang dat men goed beschermd op reis
gaat zodat de ziektelast voor reizigers wordt geminimaliseerd en de import van
infectieziekten zoveel mogelijk wordt ingeperkt.

Wat willen we bereiken?
1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van
de reizigersadvisering verantwoorde zorg te kunnen leveren;
2. Het uitvoeren van preventiegerelateerde aanvullende taken teneinde import en
verspreiding van infectieziekten te voorkomen. Gerichte advisering en immunisering
op basis van en individuele inschatting;
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10.

De reizigersadvisering is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord niveau,
dat wil zeggen er is sprake van een team - met voldoende formatie en een
productvertegenwoordiger - dat structureel overleg heeft;

Het product reizigersadvisering RA beschikt over voldoende capaciteit en deskundig-
heid om de vraag naar medische reisadviezen in 2009 aan te kunnen;

Er wordt bij de reizigersadvisering gebruikt gemaakt van een goed functionerende
software -applicatie (ORION) teneinde de noodzakelijke informatie adequaat te
kunnen registreren, lezen en interpreteren; Als blijkt dat in 2008 het niet mogelijk is
om met eigen middelen de benodigde managementgegevens te genereren, dan zal
daarvoor een extra module moeten worden aangeschaft (kosten geschat op € 5000,-)
De reizigersadvisering beschikt over een ruime mogelijkheid dat klanten via internet
zelf hun afspraak bij de reizigersadvisering kunnen boeken.

Indien de GGD een contract met een verzekeraar afsluit, zal het systeem daarop
moeten worden aangepast.

Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van
belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;

Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s ter
verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te zetten en uit te voeren
voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d.;

Voldoen aan HKZ -normering voor de reizigersadvisering.

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?

1.

9.

10.

11.

ledere verpleegkundige en arts reizigersadvisering heeft in 2009 minimaal een extern
symposium bezocht en is specifiek geschoold voor de te verrichten inspecties, dan
wel ingeschreven voor de specifieke scholing;

Elke verpleegkundige en arts reizigersadvisering staat geregistreerd bij het LCR;

Er is maandelijks gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de
productvertegenwoordiger. Voor geheel NHN is een werkwijze geimplementeerd;

De GGD heeft 99 % van de aanvragen voor reizigersadvisering kunnen honoreren,
mits de aanvraag op een redelijke termijn voor aanvang van de reis is gedaan.
Uitgangspunt daarbij: 97 % van deze aanvragen konden binnen 10 werkdagen
worden geplaatst.

De RA -formatie die beschikbaar is en de spreiding van deskundigheid is zodanig dat
de GGD haar taak in 2009 adequaat kan verrichten;

De RA beschikt over een deugdelijk en toegankelijk registratiesysteem (ORION) met
een helder overzicht van de te verrichten inspecties en met ruimte voor andere
informatieoverdracht;

Als de GGD (via GGD NL) met een verzekeraar een contract afgesloten heeft dan
moet de GGD ook met Vecozo en Orion (extra) afspraken gemaakt hebben

Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze
waarop er onderling wordt samengewerkt;

Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste
managementgegevens worden gemeld aan het management;

Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze
waarop er onderling wordt samengewerkt;

Uiterlijk eind 2009 wordt het HKZ-certificaat voor de reizigersadvisering behaald.

Nieuwe ontwikkelingen

Vanaf 2007 doet GGD NL onderzoek naar mogelijkheden om de marktpositie van de
GGD’en te verbeteren. Er is een ontwerp gemaakt waarin de GGD’en landelijk samenwerken
in een netwerk, waarbij iedere GGD zich als franchiseondernemer kan aansluiten. Het
ontwerp is gemaakt met name om met zorgverzekeraars contracten af te kunnen sluiten.
Mocht dit ontwerp in 2008 of 2009 praktijk worden, dan heeft dat door de centralisatie via
GGD NL in ieder geval consequenties voor de prijsvorming zowel bij inkoop als verkoop van
de reizigersvaccinaties. Daarnaast zal de software en de administratieve werkwijze
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aangepast moeten worden om rechtstreeks via VECOZO bij de verzekeraar te kunnen
declareren. Vanuit GGD NL zullen verder voorwaarden gesteld worden aan de
praktijkvoering bij de locale GGD’en.

Activiteiten

De GGD organiseert spreekuren voor reizigers op verschillende locaties. De
werkzaamheden bestaan verder uit surveillance, verwerken van gegevens,
beleidsadvisering, preventie, publieksinformatie, regie en netwerk. De GGD kent daarvoor de
volgende activiteiten: algemeen en gericht geven van publieksinformatie, het beantwoorden
van vragen van burgers, het uitvoeren van vaccinatiecampagnes, het benaderen van
intermediairen (reisbureaus) en het deelnemen aan beleidsnetwerken.

Medische Milieukunde (MMK)

Algemeen
De MMK is een basistaak met als grondslag de Wcpv. De werkzaamheden bestaan uit

deeltaken van het modeltakenpakket: signaleren van ongewenste situaties, gevraagde en
ongevraagde beleidsadvisering, het afhandelen en verwerken van vragen-klachten-
meldingen, het doen van onderzoek (zowel kleinschalig als langjarig), het geven van
voorlichting (risicocommunicatie en pro-actieve voorlichting) en advisering bij milieu-
incidenten. De GGD is 7 x 24 uur bereikbaar voor milieuproblematiek, waarbij opgemerkt dat
buiten kantoortijd de bereikbaarheid via de GHOR loopt. Voor 2° lijnsmedische
milieuproblematiek heeft de GGD HN een overeenkomst met de GGD Amsterdam.

Wat willen we bereiken?

1. Het onderhouden van de benodigde kennis en vaardigheden om op het terrein van
de medische milieukunde verantwoorde zorg te kunnen leveren;

2. De MMK is adequaat georganiseerd op Noord-Holland Noord niveau, dat wil zeggen
dat er sprake is van een team en een productvertegenwoordiger - dat structureel
overleg heeft;

3. Dat de MMK een goede verstandhouding heeft met de gemeenten in de regio

4. Het product MMK beschikt over voldoende capaciteit (waakvlamniveau) en
deskundigheid om de taken waarvoor de MMK zich gesteld ziet te kunnen uitvoeren.

5. Een deugdelijk registratiesysteem voor de MMK teneinde de noodzakelijke informatie
adequaat te kunnen registreren, lezen en interpreteren;

6. Het maandelijks kunnen rapporteren van gegevens die voor het management van
belang zijn voor een goede monitoring en aansturing van het product;

7. Het inhoudelijk en operationeel ondersteunen van de overige programma’s ter
verhoging van de kwaliteit van de door die programma’s op te zetten en uit te voeren
voorlichtingsprogramma’s en -projecten e.d.;

8. Voldoen aan HKZ -normering voor de MMK.

Wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?

1. ledere professionele MMK-medewerker heeft in 2009 minimaal een extern
symposium bezocht en is specifiek geschoold voor de te verrichten inspecties, dan
wel ingeschreven voor de specifieke scholing;

2. Er is maandelijks gestructureerd overleg met het hele team onder leiding van de
productvertegenwoordiger. Voor geheel NHN is een werkwijze geimplementeerd;

3. De formatie van de MMK is op waakvlamniveau gebracht en bestaat uit verschillende
disciplines.

4. In 2009 is elke gemeente in de regio in het kader van relatiebeheer tenminste een
keer bezocht.

18



5. De MMK beschikt over een deugdelijk en toegankelijk registratiesysteem; In 2009 zal
gebruik gemaakt gaan worden van een webapplicatie van het RIVM, waarmee
ongeveer € 5000,- gemoeid zal zijn (investering is opgenomen in
Informatieseringsplan 2009)

6. Er is een rapportagesysteem ontworpen waarmee maandelijks de belangrijkste
managementgegevens worden gemeld aan het management;

7. Met de andere sectoren binnen de GGD zijn afspraken gemaakt over de wijze
waarop er onderling wordt samengewerkt;

8. Uiterlijk eind 2009 wordt het HKZ-certificaat door de MMK verkregen.

Nieuwe ontwikkelingen

De GGD ziet zich voor de taak gesteld om haar milieuproduct in 2009 ook zodanig te
organiseren dat er sprak is van een deskundige unit die kan functioneren op
waakvlamniveau. Naar verwachting zal de milieutaak bij de GGD uitgebreid worden, dan wel
al in2008 zijn uitgebreid met inspecties van het binnenmilieu in basisscholen. Dat vergt
formatieve aanpassingen omdat deze werkzaamheden niet direct vallen onder
waakvlamwerkzaamheden.

Activiteiten
De MMK verricht de volgende activiteiten:
- Het behandelen van vragen, klachten en meldingen.
- Het houden van voorlichtingsactiviteiten.
- Het geven van risicobeoordelingen.
- Deelnemen aan lokale/regionale projecten.
- Deelnemen aan beleidsnetwerken.

Middelen
Tabel baten en lasten programma 1&M (bedragen in duizenden euro’s)
realisatie begroting begroting
2007 2008 2009
gewijzigd feb 2008
TOTAAL LASTEN 2.777 4.164 4.282
TOTAAL BATEN 2.888 4.164 4.282
RESULTAAT 111 - -
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Programma

Sociaalmedische Gezondheidszorg (SMGZ2)

Omschrijving:

In de sector Sociaalmedische Gezondheidszorg wordt een aantal onderdelen ondergebracht
dat onderling weinig samenhang kent. Binnen deze sector gaat het om aanvullende diensten
die verleend worden aan de inwoners van het verzorgingsgebied. Uiteraard staat ook hierbij
het beschermen, bewaken en bevorderen van de gezondheid van inwoners van Noord-
Holland Noord voorop.

Inleiding

In de sector Sociaal medische gezondheidszorg wordt een aantal producten ondergebracht
die onderling weinig samenhang kennen. Binnen deze sector gaat het om aanvullende
diensten die verleend worden aan de inwoners van het verzorgingsgebied. Uiteraard staat
ook hierbij het beschermen, bewaken en bevorderen van de gezondheid van alle inwoners
van Noord-Holland Noord voorop.

Productgroep MOA

Het landelijk MOA-contract is met ingang van 1 januari 2009 opgezegd. In 2008
worden de voorbereidingen getroffen om voorjaar 2009 de huidige MOA-stichtingen
ontmanteld te hebben.

Effectief kan dit betekenen dat in 2009 de WCPV-taken van de MOA zijn
overgedragen van de stichting MOA NH&FI naar onder andere GGD Hollands
Noorden (en andere GGD’en in het werkgebied Noord-Holland & Flevoland). De
WCPV-taken binnen de MOA moeten overgaan naar de GGD’en en de
verantwoordelijkheid voor de preventieve zorg voor asielzoekers ligt met ingang van
2009 bij de gemeenten.

Voor wat betreft de curatie gerelateerde taken (toegeleiding reguliere zorg en
zorgcoordinatie) die thans door MOA worden uitgevoerd, is de verwachting dat de
door het COA gecontracteerde zorgverzekeraar deze via een constructie met
onderaannemerschap mogelijk bij de GGD’en zal inkopen (en daarmee een voor de
GGD’en aanvullende taak opleveren).

Duidelijkheid hierover komt in de zomer van 2008.

Productgroep Forensische Geneeskundige Eenheid (FGE)

Eind 2009 zal, afhankelijk van de uitkomst van de Europese aanbesteding
arrestantenzorg, in samenwerking met GGD Kennemerland, GGD Zaanstreek
Waterland en GGD Amsterdam, behoud en mogelijk uitbreiding van de marktpositie
plaatsvinden.

In 2009 is de FGE volledige gecertificeerd.

In 2009 zullen meer artsen van andere afdelingen ingezet worden voor de invulling
van de forensische diensten.
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Productgroep Medische Zorgverlening in de RIJ de Doggershoek

e In 2009 zijn de verpleegkundigen opgeleid in het kader van het door justitie
geinitieerde traject * Verantwoorde medische zorg'.

e De medewerkers werkzaam in de RIJ ontwikkelen samen met de interne school een
voorlichtingsprogramma.

e Eind 2009 zal de GGD een offerte hebben uitgebracht bij de nieuwe organisatie
Tranferium te Heerhugowaard. In 2010 worden de civielrechtelijke geplaatste
jeugdigen overgeplaatst naar deze instelling. De GGD wordt de gelegenheid geboden
om ook daar een gezondheidsdienst te organiseren.

Productgroep Sociaal Medische Advisering (SMA) en Wet maatschappelijke
ondersteuning (WMO)

e In 2009 zijn de tarieven betreffende de SMA in de gehele regio geharmoniseerd en
wordt gewerkt met een uniform softwarepakket en worden uniforme werkwijzen

gehanteerd.
e In 2009 is duidelijk welke gemeente wel of niet geadviseerd worden in het kader van
de individuele voorzieningen binnen de WMO. Doel: uitbreiden van de markpositie.

Productgroep Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ)

e Eind 2009 zijn alle werkprocessen voor het Vangnet en Advies in de Kop van Noord-
Holland beschreven.

e In 2009 is het Vangnet en Advies van Noord-Kennemerland onderdeel van GGD
Hollands Noorden. De samenwerking tussen beide meldpunten zal geoptimaliseerd
worden en onderzocht wordt welke werkwijze bestempeld kan worden als * best

practice’ .
Middelen

Tabel baten en lasten programma SMGZ (bedragen in duizenden euro’s)

begroting begroting begroting
2008 2008 2009

oorspronkelijk gew ijzigd feb 2008

TOTAAL LASTEN 2.841 3.575 2.111

TOTAAL BATEN 2.477 3.575 2.111

RESULTAAT 364- - -

In de financiéle begroting (pag. 43) is een nadere detaillering van de lasten en baten opgenomen
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Programma

Gezondheidsbevordering, beleid en onderzoek (GBO)

Omeschrijving:

De algemene doelstelling van het programma GBO is de gezondheid van de burgers in
Noord-Holland Noord te kennen en te bevorderen.

In het kader van het bewaken, beschermen en bevorderen van de gezondheid van de
inwoners van Noord-Holland Noord, ondersteunt het programma GBO gemeenten en
instellingen professioneel bij de opzet, ontwikkeling, uitvoering en evaluatie van integraal
preventief gezondheidsbeleid. Zij doet dit door onderzoek, transformatie van kennis, leefstijl-
en beleidsadvisering.

De sector GBO is de professionele adviseur van gemeenten, instellingen en interne sectoren
van de GGD. De sector verzamelt en genereert kennis, stelt deze beschikbaar op het brede
terrein van de openbare gezondheidszorg en ondersteunt bij de analyse en interpretatie
ervan. De sector GBO bekleedt een prominente positie op het terrein van beleidsadvisering,
epidemiologisch  onderzoek en gezondheidsbevordering. De sector stimuleert
leefstijlprogramma’s voor alle inwoners en in het bijzonder voor risicogroepen. Hij versterkt
de preventie structuur, bevordert samenwerking tussen de verschillende partners in het veld
en ondersteunt bij gezondheidsbevorderend beleid en uitvoering.

Door middel van onderzoek, signalering, monitoring en epidemiologische analyse wordt
inzicht verkregen in de gezondheidssituatie en gezondheidsproblemen in de regio’s Kop van
Noord-Holland, Noord-Kennemerland en West-Friesland, één van de wettelijk verplichte
taken volgens de Wcpv. De verkregen inzichten zijn input voor beleidsadvisering en
gezondheidsbevorderende activiteiten, waarbij de nadruk ligt op een collectief preventieve
benadering.

Beleidsadvisering vindt gevraagd en ongevraagd plaats naar de overige interne
programma’s en extern naar gemeenten of derden. Ongevraagde beleidsadvisering heeft
meestal een beperkte opzet in de vorm van een signalerend advies. Gevraagde
beleidsadvisering resulteert meestal in een rapport of uitgebreid advies. Gevraagde
beleidsadvisering kan ook plaatsvinden in de vorm van het vervullen van een
beleidssecretariaat van een overleg of deelname aan een overleg. Een voorbeeld is de
begeleiding en ondersteuning van het proces naar de nota’s Lokaal Gezondheidsbeleid door
middel van het voorzitterschap van de ambtelijke werkgroep Lokaal Gezondheidsbeleid,
alsmede door de lokale ondersteuning bij de operationele vertaling van de gemeentelijke
nota’s.

Gezondheidsbevordering heeft tot doel burgers in staat te stellen om keuzes te maken ter
bevordering van de eigen gezondheid door het vergroten van hun kennis en vaardigheden
en het creéren van een gezonde leefomgeving, zowel sociaal als fysiek. Hiertoe wordt onder
andere publieksgerichte informatie verzameld en verspreid.

Doelen
Met de hieronder geformuleerde doelstellingen tot 2010 beoogt de sector

Gezondheidsbevordering, Beleidsadvisering en Onderzoek (GBO) zich te positioneren op
het terrein van de Openbare Gezondheidszorg.
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10.

11.

In 2009 is de sector GBO de vanzelfsprekende adviseur van gemeenten op het
gebied van de openbare gezondheidszorg. De sector GBO wordt betrokken bij de
gezondheidsbevorderende activiteiten en het - beleid binnen de gemeenten.

De medewerkers van de sector GBO volgen nauwlettend de landelijke, regionale en
lokale gezondheid gerelateerde ontwikkelingen en vertalen deze in gevraagde en
ongevraagde adviezen aan de interne en externe opdrachtgevers.

Door de inzet van de sector GBO staat de preventieve gezondheidszorg in 2009
prominent (gemiddeld minstens twee keer per jaar) op de raadsagenda van alle bij de
GGD HN aangesloten gemeenten. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de evaluaties
en terugkoppelingsmomenten die in de cyclus van het lokaal gezondheidsbeleid
ingebouwd zijn, alsmede van de voor de gemeenten en de GGD interactieve
applicatie Kennis Lokaal.

De sector GBO initieert de ontwikkeling en implementatie van het GGD-brede
Kenniscentrum OGZ, welke in 2012 volledig in werking zal zijn.

De medewerkers van de sector GBO volgen actief de ontwikkelingen in de
aanwezige gezondheidsgerelateerde ketens en netwerken (op het gebied van
jongeren, ouderen en specifieke doelgroepen), signaleren leemtes en adviseren over
de onderlinge afstemming en een sluitende aanpak.

De medewerkers van de sector GBO begeleiden en codrdineren processen in het
kader van de regierol die de gemeente heeft op het gebied van integraal, (regionaal
en lokaal) gezondheidsbeleid.

De sector GBO bewerkstelligt een versterking van de preventiestructuur in Noord
Holland Noord. Eind 2009 zijn in dit kader op strategische niveau afspraken tot stand
gekomen tussen de belangrijkste ketenpartners in de zorgketen.

De sector GBO stimuleert te werken volgens de landelijke speerpunten en het
werken volgens best-practices bij het ontwikkelen, implementeren, uitvoeren en
evalueren van interventies.

In 2009 hebben de gemeenten en instellingen in het werkgebied Hollands Noorden
de beschikking over een digitaal gezondheidsprofiel, waarin zij actuele gegevens en
achtergrondinformatie over de gezondheidssituatie en het welzijn van de inwoners
vinden.

In 2009 zijn alle processen van de sector GBO beschreven, zodat in 2010 de sector
GBO is gecertificeerd volgens de HKZ-normen voor Gezondheidsbevordering en voor
Beleid/Epidemiologie.

Het beleidsonderdeel OGGZ streeft ernaar namens gemeenten toe te zien op het
jaarlijks vaststellen, uitvoeren en evalueren van een beleids- en actieplan OGGZ in
elk der regio’s. In 2009 komt met steun van de gemeenten een bovenregionale
bestuurlijke beleidsstructuur OGGZ tot stand, die bijdraagt aan de vergroting van de
slagvaardigheid van de gemeenten in Hollands Noorden op dit beleidsterrein.
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Wat zijn de afgeleide doe/stellingen voor 2009 en wanneer zijn deze doelen gerealiseerd?

10.

11.

Wanneer het digitale Gezondheidsprofiel voor alle gemeenten in het werkgebied
Hollands Noorden is gerealiseerd met daarin opgenomen de tot en met 2008/2009
beschikbare gezondheidsgegevens;

Wanneer de gezondheidsenquéte 0—12 jaar (E-MOVO) en 65+ (ouderen) voor
geheel Noord-Holland Noord zijn uitgevoerd, de rapportages daarvan zijn uitgebracht
en de gegevens zijn opgenomen in het Gezondheidsprofiel Hollands Noorden;

Ook de voorlichting op het gebied van seksualiteit en SOA in het gemeentebeleid
volksgezondheid is opgenomen, parallel aan de uitrol van ASH zoals ingezet door het
ministerie van VWS;

Wanneer deelresultaten uit OGGZ monitor ten behoeve van de regionale
beleidsontwikkeling voor en met gemeenten worden opgeleverd en de gegevens zijn
opgenomen in het Gezondheidsprofiel Hollands Noorden;

Wanneer gezondheidsbevorderende activiteiten verzorgd zijn door lesmaterialen aan
te bieden waarvan minimaal 45 scholen gebruik maken;

Door het verzorgen van gezondheidsbevorderende projecten waarvan minimaal 30
scholen en 10 gemeenten gebruik maken;

Wanneer minimaal 15 andere gezondheidsbevorderende activiteiten zijn uitgevoerd;
Wanneer GBO voor alle gemeenten een bijdrage heeft geleverd aan de codrdinatie
en de bewaking van de Uitvoeringsprogramma'’s in het kader van de Nota's Lokaal

Gezondheidsbeleid;

Wanneer het Gezondheidsportal, inclusief Zorgwijzer, voor geheel Noord-Holland
Noord beschikbaar is;

Wanneer naast de gemeenten in Noord-Kennemerland ook de gemeenten in de Kop
van Noord-Holland aan de GGD de opdracht verstrekken de WMO Webwinkel voor
hun te implementeren;

Wanneer de implementatie van het GGD Kenniscentrum Lokaal Gezondheidsbeleid

(Kennis Lokaal) fase 2 is afgerond door het beschikbaar hebben van een digitale, en
gevulde structuur voor epidemiologie, beleid en gezondheidsbevordering ten behoeve
van gemeenten en (zorg)ketenpartners.

Relatie met beleidsnota’s

In de landelijke Preventienota zijn 5 prioriteiten benoemd die richtinggevend zijn voor de
beleidsmatige activiteiten van GBO ten behoeve van de realisatie door gemeenten van een
specifiek lokale nota. Diverse activiteiten worden gebaseerd op de landelijk vastgestelde
prioriteiten ter bevordering van de gezondheid. Met name roken, voeding en bewegen,
overgewicht en overmatig alcoholgebruik zijn terugkerende thema'’s, die zijn uitgewerkt in de
uitvoeringsprogramma’s van de nota’s Lokaal Gezondheidsbeleid.
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Nieuwe ontwikkelingen

In 2008 en 2009 worden de Nota's Lokaal Gezondheidsbeleid in Hollands Noorden in de
uitvoeringsprogramma’s waar mogelijk (gezien de reeds gemaakte afspraken en de reeds in
de gemeenteraden vastgestelde programma’s) verder op elkaar afgestemd. De
werkprocessen van GBO zijn in 2009 allen beschreven in het kader van de aanstaande HKZ-
certificering in 2010.

In het kader van de verdere ontwikkeling van de GGD als regionaal kenniscentrum preventie
zal in 2009 worden ingezet op de ontwikkeling van het kennismanagement. Hierin delen
samen met de gemeenten en de GGD ook diverse samenwerkingspartners in de zorgketen.
Het instrument hiervoor is de applicatie Kennis Lokaal, die dan verder wordt uitgerold onder
de gemeenten en de ketensamenwerkingspartners om tot actieve en dynamische
kennisdeling te komen als basis voor beleidsontwikkeling in de gemeentelijke openbare
gezondheidszorg. Deze 2° fase van de implementatie van Kennis Lokaal zal verdere
investeringen vergen.

In 2008 is in opdracht van het ministerie van VWS de Aanvullende Sexuele Hulpverlening
(ASH) onder de GGD’en uitgerold. Deze nieuwe taak heeft een natuurlijke relatie met de
SOA-bestrijding van de GGD en is voor wat betreft GBO gericht op publieksinformatie en
voorlichting. Hoewel geen speerpunt in het Lokaal Gezondheidsbeleid, heeft de gemeente
wel een nadrukkelijk belang in gezondheid en gezond gedrag op het gebied van sexualiteit.
In 2009 zal ter ondersteuning van deze taak (die waarschijnlijk als basistaak wordt
aangemerkt) verdere voorlichting in zowel personele inzet als ondersteuningsmaterialen
worden ingezet. De ontwikkeling van de taak vindt reeds in 2008 in nauwe samenwerking op
provinciaal niveau (Noord-Holland & Flevoland) plaats.

De invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO) per 1 januari 2007
betekent voor gemeenten een toename van verantwoordelijkheden op het gebied van zorg
en ondersteuning. De GGD heeft al initiatieven terzake genomen, onder andere door in
opdracht van gemeenten in Noord-Kennemerland een WMO Webwinkel (een
vergelijkingssite voor burgers van diensten van zorgaanbieders op het gebied van de WMO)
te realiseren. Deze applicatie zal uit hoofde van bovenregionale effectiviteit ook worden
voorgesteld voor de werkregio’s Kop van Noord-Holland en West-Friesland.

De Wet collectieve preventie volksgezondheid (WCPV) en de WMO hebben vele
raakvlakken. De GGD bevordert de afstemming van beleid tussen WCPV en WMO.

Activiteiten
GBO hanteert de volgende hoofdproducten:

Beleid

Openbare Geestelijke Gezondheidszorgbeleid
Epidemiologie

Gezondheidsbevordering & Publieksinformatie
Kennis-/informatiecentrum

Projecten (cotrdinatie = basistaak, uitvoering = aanvullend)
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Middelen
Tabel baten en lasten programma GBO (bedragen in duizenden euro’s)

realisatie begroting begroting
2007 2008 2009
oorspronkelijk gewijzigd feb 2008
TOTAAL LASTEN 1.715 2.555 2.703
TOTAAL BATEN 1.787 2.555 2.703
RESULTAAT 72 - -
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Programma

Directiebureau en Beleidsstaf (D&B)

Omeschrijving:

Omschrijving
Algemene taak van de directie is leiding te geven aan de GGD voor de realisatie van het
Strategisch Document GGD HN en vervolgens daarover verantwoording afleggen aan het
(Algemeen/Dagelijks)Bestuur.
De beleidsstaf bestaat uit de volgende onderdelen:

e Communicatie

e Control

e Kwaliteitsbeleid

¢ Juridische en bestuursaangelegenheden
Doelen

Om de directietaak te kunnen uitvoeren worden planning- en controlcycli ontwikkeld voor
beleidsontwikkeling en beheersing van de werk- bedrijfsprocessen en instrumenten.
Daarnaast is het belangrijk dat er vertrouwen is in de GGD als organisatie.

De directie voert daartoe een actief netwerkbeleid door binnen de regio en daarbuiten de
daarvoor benodigde contacten en werkrelaties te onderhouden. Daaronder vallen o.a.:
directies en professionals van zorgaanbieders, gemeentefunctionarissen bestuurders in de
gezondheidszorg, pers, belangenorganisaties, etc.

Nieuwe ontwikkelingen

Marketing en Innovatie

Om als GGD een aantrekkelijke en eigentijdse organisatie te zijn en te blijven is een actieve
en vernieuwende organisatie een voorwaarde. De GGD wil naast de wettelijke taken in
overleg met het bestuur een aantal aanvullende taken benoemen waarop extra geinvesteerd
wordt als kern- aanvullende taak. Daarnaast zal de GGD accuraat inspelen op voorkomende
kansen om overige aanvullende taken te aquireren. Alle aanvullende taken zullen binnen de
geldende missie en visie van de GGD HN moeten passen. Alhoewel niet aanvullend begroot
zal de GGD HN binnen de bestaande begroting zoeken naar mogelijkheden om meer te
investeren in innovatie van haar producten en diensten.

Communicatie

De communicatieactiviteiten in 2009 zullen vooral in het teken staan van investeringen in het
vertrouwen in- en imago van- de GGD Hollands Noorden. In dat kader zullen diverse
activiteiten gericht op de gemeenten worden ondernomen. Versterking van de band met
ambtenaren en bestuurders, een externe nieuwsbrief voor gemeenten en relaties, en gericht
relatiemanagement zijn hiervan onderdeel. Een samenhangende combinatie van intranet,
intranet en het kennislokaal zal hierin de communicatie intern en met de buitenwereld
versterken.

Strategisch beleidsadvies

Nodig is een helder beeld te hebben over hoe de GGD zich in de landelijke en regionale
gremia dient op te stellen om adequaat uitvoering te kunnen geven aan het Strategisch
Document. Daartoe zal deze ook m.n. de ontwikkelingen in het bedrijfsleven, GGD-
Nederland, de academische wereld, belangenorganisaties, het bedrijfsleven en politieke en
bestuurlijke ontwikkelingen landelijk en regionaal dienen te kennen, bestuderen en deze te
vertalen naar een opstelling en activiteitenplan van de GGD, met name als het gaat om de
werkzaamheden van de directie en de beleidsstaf. De GGD streeft ernaar om de
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bureaucratie die hiermee gemoeid is tot een acceptabel minimum te beperken en zoveel
mogelijk beleidproducten op maat aan te leveren voor gemeenten.

Kwaliteitsbeleid

De eisen van de Inspectie en de samenleving nemen sterk toe aan de prestaties die van een
GGD verwacht worden. Het reeds benoemde voornemen om in 2010 de hele GGD HN HKZ
gecertificeerd te hebben blijft van kracht. Aanvullend daarop zal worden ingespeeld op het
meerjarig kwaliteitsbeleid waarin is vastgelegd dat vanaf 2010 dmv INK de verdere
professionalisering van de GGD ter hand zal worden genomen. Ook zal hiermee het
instrument van organisatieaudit- en visitatie een vaste plek krijgen in de
organisatieontwikkeling. Hiermee is in elk geval een investering in de vereiste deskundigheid
gemoeid.

Control

Naast de reeds bekende producten van de control zal in 2009 een gestructureerde
managementinformatie worden opgezet waarin steeds meer de relatie tussen de middelen,
de output en de outcome van de GGD in samenhang zullen worden in beeld gebracht.

Juridische en bestuursaangelegenheden

Deze functie zal in toenemende mate belast worden met het beoordelen en screenen van
juridische documenten die voortvloeien uit het primaire proces, denk aan: convenanten,
contracten met zorgaanbieders, leveringsovereenkomsten met leveranciers, etc. . Daarnaast
zal vanuit deze functie het directiesecretariaat worden ingevuld.

Middelen
Tabel baten en lasten programma D&B (bedragen in duizenden euro’s)
realisatie begroting begroting
2007 2008 2009
gewijzigd feb 2008

TOTAAL LASTEN 1.469 1.811 1.491
TOTAAL BATEN 1.864 1.567 1.491
(incl reservering)

RESULTAAT 395 244- -
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Programma Bedrijfsvoering

Omschrijving

Het programma Bedrijfsvoering (voorheen Bedrijfsbureau) heeft als algemeen doel het
adequaat ondersteunen van de GGD-organisatie. De programma’s JGZ, |1&M, SMGZ en
GBO verzorgen de activiteiten waardoor de GGD de gezondheid van de inwoners in de regio
bevordert, bewaakt en beschermt. De sector Bedrijfsvoering zorgt ervoor dat deze direct
productieve programma’s op een optimale manier ondersteund worden. Bedrijfsvoering
draagt op die wijze indirect bij aan de algemene doelstelling van de GGD Hollands Noorden.

Binnen het programma Bedrijfsvoering zijn verschillende uiteenlopende disciplines aanwezig
met elk hun eigen specifieke expertise. We onderscheiden de volgende producten:

1. Facilitaire diensten;

2. Personeel en Organisatie;

3. ICT;

4. Financién.

Voor deze onderdelen zijn de volgende doelstellingen en activiteiten geformuleerd:

Facilitaire diensten

Document- en informatievoorziening
In 2009 zal de digitalisering van documentenstroom, adressenbestand, postbeheer
en contractbeheer in de organisatie worden afgerond. Voorts zullen de medewerkers
zich concentreren op de ontwikkeling van de digitale handtekening.

Servicedesk
De medewerkers van de GGD hebben voor vragen en service een centraal punt waar
vragen op het gebied van faciliteiten direct afgehandeld kunnen worden. In 2009 vindt
verdere ontwikkeling van deze taak plaats. Verder richt de servicedesk
dienstverlening op het gebied van telefonische bereikbaarheid, ontvangst bezoek en
kasfunctie reizigersvaccinatie.

Technische Dienst
Eerste lijnsonderhoud van gebouwen en faciliteiten, een BackOffice functie van de
helpdesk.
Verdere digitalisering van diverse onderdelen van de onderhoudsdienst zal in 2009
zal verder uitgewerkt worden. De ontwikkeling van Centra Jeugd en Gezin zal er toe
bij dragen dat het klein onderhoud in de gebouwen toe zal nemen.

Repro/post
In 2009 zullen de medewerkers verder geschoold worden op het vakgebied. De
bestelfunctie van kantoorartikelen zal zowel voor de medewerkers GGD HN als voor
de medewerkers repro/post gedigitaliseerd zijn.

Inkoop/contractbeheer
Het tactische inkoopbeleid is in 2008 neergezet. Dit wordt in 2009 verankerd. De
adviserende rol van de inkoper wordt versterkt. De contracten zijn in 2008 gescreend,
waardoor het contract- en leveranciersmanagement geimplementeerd kan worden.
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Huisvesting
2009 staat in het teken van het realiseren van het integraal huisvestingsbeleid dat in
2008 is opgesteld. Er zullen verschillende Centra Jeugd en Gezin geopend worden,
dat zal leiden tot meerdere verhuizingen.

Financién

In 2009 mag verwacht worden dat onlangs opgestelde Administratieve Organisatie
geimplementeerd wordt binnen de GGD. Geimplementeerd houdt in dat de
medewerkers hun werkzaamheden uitvoeren conform de AO-beschrijvingen. Verder zal
meer aandacht worden besteed aan het verstrekken van stuurinformatie aan de
sectormanagers in de vorm van leesbare en heldere maandelijkse overzichten van
kosten cqg. opbrengsten. De financiéle managementrapportage zal ingrijpend herzien en
aangepast worden aan de behoefte van de sectormanagers om de organisatie in control
te houden. Het op peil houden van de beroepsgebonden deskundigheid blijft ook een
aandachtspunt van afdeling Financién om tijdig de door- en uitstroom van de (senior)
medewerkers op te kunnen vangen.

Personeel en organisatie

Verwacht mag worden dat nadat in 2008 de primaire P&O processen op orde zijn
gebracht, 2009 vooral in het kader van verdere professionalisering van de P&O functie
in de organisatie zal staan. In dit kader zal een strategisch P&O beleidsplan worden
opgesteld waarin de kaders worden geschapen voor een aantal gerichte
beleidsactiviteiten. Te denken valt aan het opstellen van opleidings, loopbaan en
stagebeleid, de invoering van competentiemanagement, arbeidsomstandigheden beleid.
Ook zal er gericht aandacht worden besteed aan eenduidig leiderschap in de
organisatie gericht op de eisen die een moderne professionele organisatie vereist. Ook
zullen activiteiten worden opgezet voor de ondersteuning van medewerkers in de
ontwikkeling van een moderne bedrijfscultuur voor de GGD. Dit zal gebeuren aan de
hand van herziene organisatiecompetenties die in 2008 worden herzien.

ICT

Digitalisering van werkprocessen en de communicatie zal een sterk groeiende activiteit
worden binnen de GGD. Te denken valt bijvoorbeeld aan het invoeren van het BSN en de
invoering van het EKD. Daarnaast vraagt de organisatie en performance van de ICT functie
nog de nodige aandacht. De huidige technische infrastructuur zal beter beheersbaarder en
stabieler moeten worden gemaakt om de gebruikers beter te kunnen ondersteunen. De 2
hoofdactiviteiten van de afdeling te weten systeembeheer en applicatiebeheer zullen in dit
kader diverse projecten uitvoeren. Beleidsmatig zal in 2008 een advies van bureau SPOT
worden afgerond en vertaald in strategisch/tactisch ICT beleid. In 2009 zal dit naar
verwachting kunnen worden uitgevoerd.

30



Middelen

Tabel baten en lasten programma Bedrijfsvoering (bedragen in duizenden euro’s)

realisatie begroting begroting
2007 2008 2009
gewijzigd feb 2008
TOTAAL LASTEN 3.053 3.829 3.987
TOTAAL BATEN 3.053 3.829 3.987

(incl reservering)

RESULTAAT

In de financiéle begroting (pag. 46) is een nadere detaillering van de lasten en baten opgenomen
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2.3 Paragrafen

Weerstandsvermogen

In deze paragraaf geven we inzicht in de omvang van de buffers die aanwezig zijn om
financiéle tegenvallers op te kunnen vangen. Door voldoende aandacht te besteden aan de
gewenste omvang van het weerstandvermogen voorkomen we dat elke financiéle
tegenvaller leidt tot een aanvullend beroep op de gemeenten.

De GGD is een gemeenschappelijke regeling waarvoor de gemeenten uiteindelijk het
weerstandsvermogen vormen. Hiermee is de relevantie van deze paragraaf wellicht iets
minder dan door de wetgever beoogd maar voor het inzicht van de deelnemende gemeenten
is het wel degelijk van belang om te weten hoe de reservepositie eruit ziet en welke risico’s
te onderscheiden zijn die in de toekomst van invloed kunnen zijn op de omvang ervan.
Hieronder volgt een overzicht van de aanwezige reserves en voorzieningen per 1-1-2008 (er
vanuit gaande dat de stukken over het 1° kwartaal van 2007 ongewijzigd worden vastgesteld
in het AB van 16 juni) en per 31-12-2008 rekening houdend met de begroting over 2008 (met
een negatief resultaat van € 244.000). Tevens gaan we in op de te onderscheiden risico’s
naar de toekomst toe.

Stand reserves en voorzieningen

Bedragen in € 1.000,-

1-1-2008 31-12-2008
Algemene reserves
Egalisatiereserve € 288 € 450
Saldo 2007 (-/- = nadelig) € 162
Saldo 2008 (-/- = nadelig) € -/- 244
Totaal algemene reserves € 450 € 206
Bestemmingsreserves
Reserve FPU € 17 € 14
Huisvesting West-Friesland *1) € 460 € 460
Reserve Gezondheidsenquéte € 18 € 0
Reserve Kenniscentrum € 28 € 21
Totaal bestemmingsreserves € 523 € 495
\Voorzieningen
\Voorziening dubieuze debiteuren € 39 € 39
\Voorziening JGZ verhuizing 10 jaar € 21 € 18
\Voorziening stichting koppeling *2) € 13 € 13
\Voorziening project maatwerk *2) € 98 € 98
\Voorziening project Hayat / Bosimpuls *2) € 71 € 71
\Voorziening project EKD *2) € 17 € 17
\Voorziening project eigen kracht *2) € 123 € 123
\Voorziening project alcoholmatiging *2) € 15 € 15
\Voorziening inzake spaarverlof vrijval in 2009 € 64 € 67
Totaal voorzieningen € 461 € 461
TOTAAL RESERVES + VOORZIENINGEN € 1.434 € 1.434
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*1) De bestemmingsreserve huisvesting WF zal bij het betrekken van de nieuwbouw wellicht
besteed worden voor de inrichting van het pand.

*2) De hoogte van deze voorzieningen voor projectgelden is niet goed te voorspellen en
hangt af van ontvangen bijdragen en uitgaven per project.

Om te voorkomen dat het exploitatieresultaat ieder jaar met de gemeenten afgerekend moet
worden, is het aan te bevelen om een reserve aan te houden waardoor de fluctuerende
resultaten opgevangen kunnen worden. Tevens is het goed om een buffer aan te houden om
incidentele zaken op te kunnen vangen zonder direct een beroep te hoeven doen op
aanvullende financiering vanuit de gemeenten. Het is te overwegen om specifiek voor de
aanvullende diensten een risicoreserve op te bouwen voor het geval bepaalde taken in de
toekomst weg zullen vallen. Bovendien zal een aantal doelen onderscheiden worden
waarvoor het raadzaam is om middelen af te zonderen in zogenoemde
bestemmingsreserves.

In een nog op te stellen notitie rond reserves zal beleid geformuleerd worden omtrent de
wenselijkheid en de hoogte van de verschillende reserves. Met het gereedkomen van de
productenraming over 2008 is een stap gezet in de verheldering van de kosten en baten van
de verschillende producten. Deze informatie is noodzakelijk als input voor de notitie rond de
reserves en voorzieningen, met name rond de reservevorming voor de aanvullende
dienstverlening.

Risico’s

Fusiekosten

In de begroting voor 2009 zijn kosten opgenomen van een aantal mensen dat vanuit de oude
organisaties medio 2008 nog geen definitieve nieuwe werkplek gevonden had. Deze
fusiegerelateerde kosten worden gedekt binnen de nu voorliggende begroting. De extra
bijdrage die in 2007 beschikbaar is gesteld ter dekking van de frictiekosten, was een
eenmalige. Voor deze mensen is een inschatting van de te genereren baten gemaakt. Indien
het niet mogelijk blijkt om deze baten te genereren, zal dit een extra belasting voor de
begroting vormen. Aan de andere kant is het mogelijk dat mensen herplaatst worden
hetgeen zal zorgen voor ontlasting van de begroting.

Huisvesting
Eind 2008 is de nieuw huisvesting in Hoorn gereed. De nieuwe huisvesting gaat gepaard met

extra lasten voor huisvesting ten opzichte van de huidige situatie. Deze extra lasten zijn
verwerkt in de huidige begroting zonder dat hiervoor extra middelen zijn aangevraagd (zoals
in eerdere instantie wel noodzakelijk werd geacht). Het huurcontract voor de huidige locatie
loopt tot 1 november 2008. Het is de verwachting dat tijdelijke huisvesting elders niet
noodzakelijk is. Indien de oplevering van de nieuwe huisvesting overigens vertraging
oploopt, zal dit extra lasten tot gevolg hebben.

Bovendien zal met de komst van de Centra voor Jeugd en Gezin de huisvestingsbehoefte
van de GGD gaan wijzigen. De kosten die hierdoor bespaard worden voor de huidige
huisvesting en de kosten extra gemaakt zullen worden in de eventuele nieuwe huisvesting,
zijn nog onduidelijk. Verdere ontwikkeling van plannen omtrent de CJG's zal deze
duidelijkheid moeten opleveren.
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Loon- en functiegebouw

Als gevolg van de fusie moet het loon- en functiegebouw opnieuw beken worden en door het
groter worden van de organisatie met nieuwe functies en herijking van bestaande functies is
de verwachting dat dit zal leiden tot een hoger inschaling van medewerkers dan waarmee in
de voormalige GGD’en werd gewerkt. In de risicoparagraaf bij de fusiestukken is een bedrag
van € 157.000 opgenomen als risico per jaar. De functiewaardering heeft nog niet
plaatsgevonden en de eventuele lasten zijn dus nog niet verwerkt. Ook de eventuele
nabetaling over 2007 zal dus ten laste van 2008 dienen te komen (er vanuit gaande dat het
proces in dit jaar wordt afgesloten). Het is mogelijk dat het resultaat over 2008 en dus de
reservepositie hierdoor lager uit zal vallen. Voor 2009 zullen de eventuele hogere
salarislasten doorwerken in de exploitatie.

Aanvullende dienstverlening:

De GGD gaat uit van continuering van de bestaande en een mogelijke uitbreiding met
nieuwe aanvullende diensten. De productenraming geeft aanleiding om nader in te zoomen
op een aantal aanvullende taken. Beslissingen over het wel of niet uitvoeren van bepaalde
taken in de toekomst zullen aanzienlijke gevolgen kunnen hebben voor de GGD als geheel.
Enerzijds is het niet gewenst dat aanvullende taken niet kostendekken zijn, anderzijds: Als
aanvullende dienstverlening wegvalt zal de GGD Hollands Noorden mogelijk duurder worden
voor de wettelijke taken door minder aanwezige dekking voor overhead. Discussie hierover
zal in de loop van 2008 gevoerd worden. Het risico bestaat dat in 2009 een deel van de
aanvullende diensten niet langer uitgevoerd worden (dit geldt met name voor de Forensische
Geneeskunde en de WMO). Afstoten van taken leidt tot extra kosten op korte termijn
waarvoor geen middelen beschikbaar zijn.

1BC

Er is door de TBC-backoffice in Amsterdam een opzet gemaakt om te komen tot een
integrale kostenberekening, die per 1-1-2009 zou moeten gaan gelden. Daarin worden naast
de vergoeding voor de tbc-arts kosten opgenomen die nu nog niet worden doorberekend
(extra inzet arts, verpleegkundige en MTM-ers alsmede kosten die samenhangen met de
organisatie van de backoffice). In de loop van 2008 zal duidelijk worden welke effect dit zou
kunnen hebben.

Projecten
De GGD bheheert een aantal projecten gefinancierd door WVS, Gemeenten en Provincie.

De belangrijkste projecten zijn:
e BOS project, gefinancierd door min. WVS en de gemeenten Alkmaar en Castricum
e Hayat project, gefinancierd door gemeente Alkmaar
e Productenbank voor NoordKennemerland
e Eigen Kracht, binnen Advies en Steunpunt Huiselijk Geweld in de Kop van Noord
Holland
Stedelijk Kompas gefinancierd door gemeente Den Helder
e Project Centra Jeugd en Gezin Alkmaar, tweede fase
e JGZ Maatwerk Noord-Kennemerland en Kop van Noord-Holland.

Integrale Jeugdgezondheidszorg

De overheid streeft naar integratie van de jeugdgezondheidszorg voor 0-19 jarigen, ter
verbetering van de signalen en hulpverlening. Dit integratieproces is nog niet afgerond.
Tevens is niet duidelijk welke kosten dit tot gevolg kan hebben in de toekomst. De keuzes
die het bestuur van de GGD hierin maakt, zullen aanzienlijke consequenties hebben voor de
GGD Hollands Noorden.
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EKD (elektronisch kinddossier)

Vanaf 1 januari 2009 is het wettelijk verplicht om met het EKD te werken. Door alle
problemen in de aanbesteding van de software, heeft de invoering van het EKD geruime tijd
stilgelegen. Het is nog niet duidelijk welke kosten gepaard zullen gaan met de invoering van
het EKD en met het onderhoud ervan. Op het moment dat deze duidelijkheid ontstaat, zal
het bestuur hierover ingelicht worden. De gemeenten hebben inmiddels van het Rijk extra
middelen ontvangen voor de invoering van het EKD. De GGD zal bij het behandelen van het
plan voor de invoering van het EKD vragen om deze gelden beschikbaar te stellen.
Waarschijnlijk zullen de totale kosten van de invoering hoger zijn dan de gelden die de
gemeenten hebben ontvangen.

Forensische Geneeskunde

De politie Noord-Holland Noord heeft het contract met de GGD HN per 1 januari 2008
opgezegd. De reden voor deze opzegging is een Europese aanbesteding voor de
arrestantenzorg. Volgens de Politie moet in het eerste kwartaal 2008 de definitieve keus zijn
gemaakt. Voorlopig voert de GGD Hollands Noorden deze taken nog uit maar het is hog
onduidelijk hoe zich dat in de toekomst zal ontwikkelen. Wegvallen van deze taak
veroorzaakt lagere baten en wellicht boventalligheid van medewerkers.

WMO indicaties

De GGD doet als onderaannemer van het ClZ de indicering voor 8 gemeenten in de Kop van
Noord-Holland, deze overeenkomst tussen Gemeenten, ClZ en GGD lopen eind 2008 af.
Inmiddels wordt bekeken of de overeenkomsten verlengd gaan worden. Wegvallen van
baten en boventalligheid zijn risico’s die zijn verbonden aan het eventuele verdwijnen van
deze dienstverlening.

MOA-dienstverlening

Waarschijnlijk zal de GGD Hollands Noorden met ingang van 2009 de wettelijke taken op het
gebied van de MOA uitvoeren. In de tweede helft van 2008 zal hier meer over bekend
worden en wordt ook duidelijk hoe de financiering ervan geregeld zal zijn.

OGGZ-dienstverlening

De GGD Hollands Noorden voert voor de regio Kop van Noord-Holland dienstverlening uit op
het gebied van de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg. Momenteel wordt onderzocht of
het haalbaar is om ook voor de twee andere regio’s deze dienstverlening uit te voeren.

Verbetering/Innovatie

In de begroting is geen bedrag opgenomen voor verdere verbetering van de GGD-
organisatie of innovatie met betrekking tot de te leveren diensten. Dit kan leiden tot
budgettaire problemen als op dit gebied wel een aantal zaken verwacht wordt.

Financiering

Sinds 2001 is het opnemen van een financieringsparagraaf bij een begroting verplicht.

Een onderdeel van de financieringsparagraaf is het treasurystatuut. Dit treasurystatuut is in
juni 2008 door het Algemeen Bestuur vastgesteld.

De treasuryfunctie ondersteunt de uitvoering van de programma’s, omvat de financiering van
beleid en het uitzetten van geldmiddelen die niet direct nodig zijn.
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Het treasurystatuut is het kader voor de uitvoering van de treasuryfunctie. De belangrijkste
punten, naast de voorschriften van de wet FIDO (Wet Financiering Decentrale Overheden),
die opgenomen worden in het treasurystatuut zijn:
e Gelden worden alleen uitgezet bij banken met een A-rating;
e Het aantrekken van leningen geschiedt door een offerte aan te vragen bij minimaal
drie financiéle instellingen;
¢ Onze organisatie maakt geen gebruik van derivaten.

Renterisico

Er worden geen gelden uitgezet voor langer dan 1 jaar. Medio 2008 zijn geen langlopende
leningen aanwezig. Het is mogelijk dat in de toekomst langlopende financiering
aangetrokken dient te worden voor de boekwaarde in het pand in Schagen. Deze zal na
definitieve ondertekening van het overnamecontract medio 2008 overgenomen worden en
bedraagt per 1 juni € 665.000. Nauwkeurige analyse van de liquiditeitsbehoefte en de
financieringsnormen zal uitwijzen of langdurige financiering noodzakelijk is. Vooralsnog is dit
overigens niet aan de orde.

Kredietrisico
De GGD verstrekt geen kredieten en geeft geen garanties en loopt daardoor geen
kredietrisico.

Koersrisico
De GGD zal geen gelden, anders dan kortlopende deposito’s, vastrentend uitzetten.

Derivaten
De GGD maakt geen gebruik van derivaten.

Bedrijfsvoering

De bedrijfsvoering heeft de gehele GGD-organisatie, dus zowel de ambtelijke als de
bestuurlijke organisatie als reikwijdte. De deelnemers aan de Gemeenschappelijke Regeling
verwachten dat de gemeentelijke bijdragen en overige financieringsbronnen rechtmatig,
doelmatig en doeltreffend besteed worden en dat de organisatie betrouwbaar en transparant
is. Met het invoeren van het “Besluit begroting en verantwoording provincies en gemeenten”
in de GGD-organisatie wordt aan de gewijzigde regelgeving voldaan. Dit Besluit geeft een
positieve impuls aan het realiseren van duidelijkheid en openheid van het beleid.

Bestuurlijke organisatie

Het principe van duaal bestuur is niet volledig van toepassing verklaard op de
Gemeenschappelijke Regelingen, want leden van het Dagelijks Bestuur mogen nog wel deel
uitmaken van het Algemeen Bestuur. De Gemeenschappelijke Regelingen moeten wel
volgens het “Besluit Begroting en Verantwoording” begroten en rapporteren. Ook geldt voor
de Gemeenschappelijke Regelingen het verplichte gebruik van de verordeningen 212 en 213
(reeds vastgesteld).

Planning en control

Als gevolg van de invoering van het dualisme en de verordeningen die als uitwerking hiervan
zijn opgesteld, zal er veel aandacht aan de inrichting van de Planning & Control cyclus
worden geschonken.

Er is een start gemaakt met het verbeteren van de beleidscyclus. Deze is inmiddels in het
dagelijks bestuur vastgesteld. De ambitieuze planning die hierin is opgenomen wordt
beinvlioed door de formele weg die bepaalde stukken moeten afleggen. Doel is om aan alle
door wet, gemeenten en eigen verordeningen geformuleerde eisen en wensen te voldoen.
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Met het uitkristalliseren van de organisatie, zijn de werkwijzen van de drie voormalige GGD-
en beter op elkaar afgestemd. Een aantal zaken is nog te realiseren maar inmiddels is het
mogelijk om een productenraming te leveren voor 2008. Deze vergroot het inzicht in de
kosten van de verschillende producten en biedt betere sturingsmogelijkheden.

In het kader van het dualisme zal naar analogie van de begroting richting het Dagelijks
Bestuur een rapportage op productniveau gepresenteerd worden en richting het Algemeen
Bestuur een rapportage op programmaniveau.

Kapitaalgoederen

Het Besluit Begroting en Verantwoording heeft in oorsprong niet direct betrekking op
gemeenschappelijke regelingen. Een aantal paragrafen is minder van toepassing op
gemeenschappelijke regelingen. Gezien de beperkte omvang van het onderhoud van de in
bezit zijnde kapitaalgoederen geldt dat voor deze paragraaf. Omdat de kapitaalgoederen wel
een aanzienlijke boekwaarde hebben, wordt hier evenwel toch aandacht aan besteed.

De boekwaarde van de activa bedroeg per 31-12-2007 € 1.047.000. Deze boekwaarde was
als volgt te verdelen:

Bedrijfsgebouwen (inrichting en verbouwing) € 120.000
Automatisering (hard- en software) € 468.000
Medische apparatuur € 114.000
Telefooncentrales € 107.000
Inventaris € 240.000

€ 1.047.000

Nadat bij het Gewest Kop van Noord-Holland formele besluitvorming over de voorwaarden
van het overnemen van het huurcontract door de GGD HN heeft plaatsgevonden, zal activa
in eigendom overgedragen worden aan de GGD HN. Het betreft hier de inrichting en
verbouwing van de huisvesting in Schagen voor een bedrag van bijna € 665.000
(boekwaarde per 1-6-2008).

De volgende investeringen zijn in de begroting voor 2009 verwerkt:

Automatisering € 146.000
Vervanging medische apparatuur € 10.000
Vervanging meubiliar/inventaris € 20.000
Aanpassing balie Alkmaar € 15.000

€ 191.000
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Financiéle begroting

Inleiding

In de beleidsbegroting is een uiteenzetting gegeven van hetgeen de GGD Hollands Noorden
nastreeft op de langere termijn en zijn doelen geformuleerd voor de kortere termijn. Hierbij is
slechts het totaal van de baten en lasten weergegeven. In de financiéle begroting geven we
een overzicht van de te onderscheiden kosten- en opbrengstensoorten en zal tevens een
beknopte toelichting gegeven worden op de opvallendste aandachtspunten. Ter vergelijking
Zijn de cijfers uit de begroting 2008 opgenomen. De realisatie over 2007 is eveneens
opgenomen waarbij aangetekend dat dit een periode van slechts 9 maanden betreft en 2007
een uitzonderlijk jaar was in verband met de post-fusie periode.

Het overzicht van baten en lasten:
Het overzicht van baten en lasten geeft inzicht in de baten en lasten van de GGD, inclusief
een toelichting hierop. Het overzicht bevat:

¢ de raming van de baten en lasten alsmede het saldo;
e het overzicht van de geraamde dekkingsmiddelen;
e het geraamde resultaat voor bestemming;

De financiéle positie:
De financiéle positie geeft inzicht in de financiéle positie van de diensten en geeft een
toelichting hierop. Het bevat:
e een raming voor het begrotingsjaar van de financiéle gevolgen van het bestaande en
nieuwe beleid per programma;
e de investeringen;
e de financiering;
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Overzicht van baten en lasten

Baten en lasten van de GGD Hollands Noorden als geheel

Tabel baten en lasten GGD (bedragen in duizenden euro’s)

Lasten: Realisatie Begroting Begroting
2007 2008 2009
feb 2008

Cat Kostensoort

0 Onvoorzien € - € - € -
1 Salarissen en soc.lasten € 6.995 € 10.559 € 10.487
2 Rente en afschrijving € 160 € 394 £ 395
3 Goederen en diensten € 4753 € 6.160 € 4.489
Fusiekosten € 739 € 335 € 190
4 Overdrachten € 2.690 € 3.027 € 3.028
6 Verrekeningen
Totaal lasten € 15.337 € 20476 € 18.589
Baten:
Cat Batensoort
2 Rente en afschrijvingen € 67 € 30 € 50
3 Goederen en diensten € 4744 € 7.118 € 5.209
4 Overdrachten (0-4 jaar) € 2.648 € 3.005 € 2.980
4 Gemeentelijke bijdrage € 8.021 € 10.075 € 10.347
6 Verrekeningen € 18 € 3 € 3
Totaal baten € 15.498 € 20.232 € 18.589
Resultaat € 162 € 244- € -

De realisatie over het jaar 2007 is weergegeven zoals opgenomen in de concept-stukken
met betrekking tot het jaar 2007 vanaf 1 april. Er is nog geen accountantsverklaring
afgegeven bij deze stukken. Vergelijking tussen 2007 en latere jaren is lastiger omdat de
periode niet een geheel jaar beslaat.

Salarissen en sociale lasten

De begroting 2009 is op het gebied van de salarissen opgesteld rekening houden met de
vastgestelde uitgangspunten en de specifieke individuele situaties van de medewerkers
(periodieken e.d.). In verband met het niet invullen van alle vacatures, is er een algemene
korting van 1,67% doorgevoerd.
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Rente en Afschrijving

Na 2007 is vooral de afschrijving hoger. In 2007 is een aanzienlijk voordeel behaald m.b.t. de
afschrijvingen. Door het gelijktrekken van de afschrijvingstermijnen van de drie oude GGD-
en heeft een aantal correcties in de reeds gedane afschrijvingen plaatsgevonden die in 2007
zijn verwerkt. Zo worden activa m.b.t. automatisering die voorheen deels in 3 jaar werden
afgeschreven, nu in 5 jaar afgeschreven. Bovendien wordt in 2008 de boekwaarde van de
activa in het pand in Schagen worden overgenomen.

Goederen en diensten -algemeen-

De daling van deze post is voornamelijk het gevolg van het wegvallen van de coérdinatie op
van het BMHK-onderzoek. Hierbij was sprake van aanzienlijke bedragen aan ontvangen
subsidie die doorbetaald werden. Het wegvallen heeft gezorgd voor batenverlies en hieraan
gekoppelde lastenvermindering. Op het gebied van huisvesting zijn de lasten gestegen als
gevolg van het betrekken van de nieuwbouw bij het Westfries Gasthuis in Hoorn. De lasten
van projecten zijn aanmerkelijk lager ingeschat dan in 2008 in verband met het aflopen van
een aantal zaken. Omdat de baten in eenzelfde verhouding afnemen, heeft dit geen
gevolgen voor de begroting. Het is goed mogelijk dat de kosten (en baten) van de projecten
in de toekomst weer stijgen door de start van nieuwe projecten.

Fusiekosten

De naweeén van de fusie zijn nog niet geheel verleden tijd. Het mobiliteitsbureau omvat
medio 2008 nog een viertal personen (2,79 fte). De lasten van deze medewerkers zijn in de
begroting 2009 nog opgenomen omdat herplaatsing van deze medewerkers nog niet heeft
plaatsgevonden.

BATEN

De wijzigingen in de baten in de begroting voor 2009 zijn voor het grootste deel toe te wijzen
aan de volgende zaken:
¢ wegvallen codrdinatie BMHK
e lagere projectbaten (zie ook lasten)
¢ hogere baten voor de t/m 2008 niet aan alle regio’s doorberekende taken (SMA en
THZ).

De gemeentelijke bijdrage die in de begroting is opgenomen is € 16,25, een verhoging van
€ 0,40 (=2,5%) ten opzichte van 2008.
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Baten en lasten van JGZ

Tabel baten en lasten JGZ (bedragen in duizenden euro’s)

Lasten:
Realisatie
2007
Cat Kostensoort
0 Onvoorzien € -
1 Salarissen en soc.lasten € 2213
3 Goederen en diensten € 568
4 OQOverdrachten € 2.690
6 Verrekeningen € 1.260
Totaal lasten € 6.731
Baten:
Cat Batensoort
3 Goederen en diensten € 503
4 Overdrachten (0-4 jr) € 2.648
4 Overdrachten (gem bijdr) € 3527
6 Verrekeningen
Totaal baten € 6.678
Resultaat € 53 -

a b dh dh db

an dh b

€

€

Begroting

2008

feb 2008

3.302

829
3.027
1.941

9.099

927
3.005
5.166

9.099

Begroting

a dh dh dh db

an dh b

€

€

2009

3.277

386
3.027
1.976

8666

521
2.980
5.166

8.666

Het opvallendste verschil betreft de daling van de kosten en opbrengsten voor goederen en
diensten. Dit wordt veroorzaakt door een lagere inschatting van zowel kosten als
opbrengsten van het uit te voeren Maatwerk. Als gevolg van het mogelijk aflopen van
bepaalde projecten, is de inschatting hiervoor verlaagd. De verlagingen in kosten en baten
kostenneutraal zodat er geen invioed op het resultaat uit voortvloeit.
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Baten en lasten van 1&M

Tabel baten en lasten 1&M (bedragen in duizenden euro’s)

Lasten:
Realisatie Begroting Begroting
2007 2008 2009
feb 2008
Cat Kostensoort
0 Onvoorzien € - € - € -
1 Salarissen en soc.lasten € 1.315 € 2.126 € 2.163
2 Rente en afschrijving € - € - € -
3 Goederen en diensten € 688 € 942 € 983
4 Overdrachten € - € - € -
6 Verrekeningen € 774 € 1.095 € 1.135
Totaal lasten € 2777 € 4.164 € 4.282
Baten:
Cat Batensoort
2 Rente en afschrijvingen € - € - € -
3 Goederen en diensten € 1.343 € 2.040 € 2.126
4 Overdrachten (gem bijdr) € 1.545 € 2124 € 2.156
6 Verrekeningen € - € - € -
Totaal baten € 2.888 € 4.164 € 4.283
Resultaat € 111 € - € -

Het voornaamste verschil is te zien in de hoger ingeschatte baten. Dit wordt met name
veroorzaakt door de doorberekening van de Technische Hygiénezorg in de Kop van Noord-
Holland. Voor het overige blijven de verschillen op begrotingsbasis beperkt.
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Baten en lasten van SMGZ

Tabel baten en lasten SMGZ (bedragen in duizenden euro’s)

Lasten:
Realisatie Begroting Begroting
2007 2008 2009
feb 2008
Cat Kostensoort
0 Onvoorzien € - € - € -
1 Salarissen en soc.lasten € 1.010 € 1.277 € 1.237
2 Rente en afschrijving € 9 € - € -
3 Goederen en diensten € 1.252 € 1.758 € 326
4 Overdrachten € - € - € -
6 Verrekeningen € 570 € 540 € 547
Totaal lasten € 2841 € 3.575 € 2111
Baten:
Cat Batensoort
2 Rente en afschrijvingen € - € - € -
3 Goederen en diensten € 2477 € 3.559 € 2.061
4 Overdrachten (gem bijdr) € - € 16 € 50
6 Verrekeningen € - € - € -
Totaal baten € 2477 € 3.575 € 2111
Resultaat € 363 -/- € - € -

Door het niet langer uitvoeren van de codérdinatie van het onderzoek naar BMHK, dalen
zowel de baten als de lasten aanzienlijk. Hiertegenover zijn stijgingen te zien in de begrote
opbrengsten voor de SociaalMedische Advisering (in West-Friesland) en de Openbare
Geestelijke Gezondheidszorg (in de Kop van Noord-Holland).
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Baten en lasten van GBO

Tabel baten en lasten GBO (bedragen in duizenden euro’s)

Lasten:
Realisatie Begroting Begroting
2007 2008 2009
feb 2008
Cat Kostensoort
0 Onvoorzien € - € - € -
1 Salarissen en soc.lasten € 980 € 1.455 € 1533
2 Rente en afschrijving € - € - € -
3 Goederen en diensten € 262 € 302 € 370
4 OQverdrachten € - € - € -
6 Verrekeningen € 473 € 798 € 799
Totaal lasten € 1715 € 2,555 € 2703
Baten:
Cat Batensoort
2 Rente en afschrijvingen € - € - € -
3 Goederen en diensten € 197 € 211 € 184
4 Overdrachten (gem bijdr) € 1.590 € 2.329 € 2519
6 Verrekeningen € € 14 €
Totaal baten € 1.787 € 2555 € 2703
Resultaat € 72 € - € -

De stijging in de kosten van goederen en diensten wordt voornamelijk veroorzaakt door
kosten in verband met epidemiologisch onderzoek. De lagere baten zijn het gevolg van
onzekerheid in de continuering van een aantal projecten (overigens kostenneutraal).

44



Baten en lasten van Directiebureau & Beleidsstaf (D&B)

Tabel baten en lasten D&B (bedragen in duizenden euro’s)

Lasten:
Realisatie Begroting Begroting
2007 2008 2009
feb 2008
Cat Kostensoort
1 Salarissen en soc.lasten € 460 € 968 € 770
3 Goederen en diensten € 97 € 325 € 339
4 Kosten fusie € 739 € 335 € 190
6 Verrekeningen € 173 € 182 € 192
Totaal lasten € 1.469 € 1.811 € 1.491
Baten:
Cat Batensoort
3 Goederen en diensten € 117 € 117
4 Overdrachten (gem bijdr) € 1.359 € 440 € 456
6 Verrekeningen/reserveringen € 505 € 1.011 € 918
Totaal baten € 1.864 € 1567 € 1491
Resultaat € 395 € 244 - € -
Lasten
Salarissen

De personele lasten dalen in 2009 aanzienlijk omdat in de begroting voor 2008 de
voormalige 2 directeuren en de nieuwe directeur opgenomen waren. Voor 2009 is dit
gewijzigd. Eén van de voormalige directeuren heeft inmiddels een nieuwe werkkring
gevonden. Uit voorzichtigheidsoverwegingen zijn de kosten van de andere directeur nog in
2009 opgenomen. Bovendien zal de bijzondere adviseur in 2009 gebruik gaan maken van
FPU. Deze functie zal niet terugkeren zodat de lasten aanmerkelijk lager zullen zijn.

Fusiekosten

Deze kosten dalen in 2009 als gevolg van het vorderen van de plaatsing van medewerkers
uit het mobiliteitsbureau (medio 2008 nog 2,39 fte te plaatsen). Bovendien was in 2008 nog
een bedrag opgenomen voor zaken die het gevolg van de fusie waren (0.a. uit te voeren
functiewaardering).

Baten

Goederen en diensten \

In 2008 worden baten gegenereerd als gevolg van detachering van boventallige
medewerkers elders. Dit zal in 2009 eveneens het geval zijn ofwel de lasten en de baten zijn
in het geheel niet meer aanwezig, hetgeen meer voordeel oplevert dan detachering.

Een deel van de kosten van dit programma wordt niet doorberekend omdat het geen
onderdeel van de normale bedrijfsvoering betreft. Het gaat hier om de kosten van voormalig
personeel, mobiliteitsbureau e.d.. Het restant van het saldo van D&B wordt omgeslagen over
de wettelijke taken.
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Baten en lasten van Bedrijfsvoering (BV)

Tabel baten en lasten BV (bedragen in duizenden euro’s)

Lasten:
Realisatie Begroting Begroting
2007 2008 2009
feb 2008
Cat Kostensoort
0 Onvoorzien € - € - € -
1 Salarissen en soc.lasten € 1.017 € 1.431 € 1.508
2 Rente en afschrijving € 150 € 394 € 395
3 Goederen en diensten € 1.886 € 2.004 € 2.084
4 Overdrachten
6 Verrekeningen
Totaal lasten € 3.053 € 3.829 € 3.987
Baten:
Cat Batensoort
2 Rente en afschrijvingen € 67 € 30 € 50
3 Goederen en diensten € 223 € 264 € 201
4 Overdrachten
6 Verrekeningen/reserveringen € 2763 € 3.536 € 3.735
Totaal baten € 3.063 € 3.829 € 3.987
Resultaat € - € - € -

Diverse verschillen leiden tot een negatieve invlioed van ongeveer € 200.000 in het door te
berekenen saldo. Hogere kosten met betrekking tot huisvesting als gevolg van het betrekken
van nieuwbouw in Hoorn, wegvallen van baten in verband met ondersteuning van voor het
Regionaal Historisch Centrum en het Regiohuis in Alkmaar zijn de belangrijkste oorzaken
hiervan.

Investeringen in 2009

Voor 2009 staan in de begroting de volgende investeringen gepland.
Automatisering (hard- en software) € 146.000

Vervanging medische apparatuur €  10.000

Vervanging meubiliar/inventaris € 35.000
€ 191.000
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Uitgangspunten en gemeentelijke bijdrage

Uitgangspunten opstellen begroting 2009

De begroting 2009 is opgesteld met de in februari aangepaste begroting 2008 en de
realisatie over 2007 als voornaamste uitgangspunten.

In de vergadering van het Algemeen Bestuur van 18 februari 2008 zijn de algemene
uitgangspunten vastgesteld die zijn gehanteerd bij het opstellen van deze begroting.
Deze uitgangspunten zijn:

Loonstijging: 3% ten opzichte van de schaalbedragen per 1
april 2008 (=incl de verhoging die in december
2007 als voorschot is meegenomen)

Eindejaarsuitkering: 5 % van de loonsom (conform nieuwe CAO;
tegenover 3,5% in 2007)

Prijsstijging energie: 2,5%

Prijsstijging overige lasten: 1,5%

(inkoop goederen, drukwerk etc.)

overige uitgangspunten:

m.b.t. lonen -vacatureruimte met periodiek 8 opgenomen
-5% verloop met 4 maanden tussen vrijvallen en
opvullen functie leidt tot 1,67% korting op
salarislasten

De gemeentelijke bijdrage die is opgenomen in deze begroting bedraagt € 16,25. Dit
betekent een stijging van € 0,40 (2,52%) ten opzichte van de gemeentelijke bijdrage in 2008.
Deze stijging is overeenkomstig de uitgangspunten die we bij het opstellen van de begroting
hebben gehanteerd.

De begroting van de GGD bestaat voor 68% uit loongerelateerde zaken en voor 32% uit
overige kosten (hiervoor is het begrotingstotaal gecorrigeerd voor doorbetalingen in het
kader van de 0-4 jarigenzorg en de BMHK). Als we dit toepassen op de gemeentelijke
bijdrage en de vastgestelde uitgangspunten verwerken, ontstaat de volgende gemeentelijke
bijdrage:

Gecorrigeerd begrotingstotaal 2008 € 16.054.000
Gemeentelijke bijdrage 2008 € 15,85 per inwoner
Gedeelte bestemd voor loonkosten 68%

Gedeelte bestemd voor overige kosten 32%

De gehanteerde indexering:

68% van 3% + 32% van 1,5% = 2,52% zodat de gemeentelijke bijdrage uitkomt op € 16,25.
Hierbij dient opgemerkt te worden dat de gestegen huisvestingslasten in verband met de
nieuwbouw in Hoorn zijn verwerkt in de huidige begroting. In eerdere stukken is steeds in de
risicoparagraaf aangegeven dat hiervoor extra lasten van € 100.000 op jaarbasis te

verwachten waren. De extra lasten leiden niet tot een extra aanpassing van de gemeentelijke
bijdrage.
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Meerjarenraming GGD Hollands Noorden

bedragen in € 1.000

Lasten:
Cat.

0 Onvoorzien
Salarissen en soc

1 lasten
Rente en

2 afschrijvingen
Goederen en

3 diensten

3a Fusiekosten

4  Overdrachten

totale lasten

Baten:

Cat.

Rente en

2 afschrijvingen
Goederen en

3 diensten
Overdrachten 0-19

4 N-K
Gemeentelijke
bijdragen

Verrekeningen

totale baten

saldo

gemeentelijke bijdrage
(bij de baten onder 4)

aantal inwoners
(voorlopig per 1-1-2006)

bijdrage per inwoner
stijging gemeentelijke
bijdrage

€ 65 106 300
€ 10559 € 10487 € 10.719 10.987 11.261
€ 394 € 395 € 400 400 400
€  6.160 4489 € 4.556 4.625 4.694
335 190 191 196 50
€ 3.027 3.028 € 3.073 3.120 3.166
€ 20476 € 18589 € 19.004 19.433 19.872
€ 30- € 50- € 50- 50- 50-
€ 7118- € 5209- € 5.339- 5.473- 5.610-
€ 3005- € 2980- € 3.025- 3.070- 3.116-
€ 10075- € 10347- €  10.587- 10.837- 1.093-
3- 3- 3- 3- 3-
€ 20232- € 18589- €  19.004- 19.433- 9.872-
€ 244 € - € - - -
€ 10075- € 10.347- €  10.587- 10.837- 11.093-
635.622 636.596 637.500 638.500 639.500
€ 1585 € 1625 € 16,61 16,97 17,35
2,52% 2,20% 2,20% 2,20%
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Meerjarenraming GGD Hollands Noorden 2008-2012

In de meerjarenraming wordt inzicht gegeven in de verwachtingen omtrent de kosten en
baten van de GGD Hollands Noorden over de periode 2008 tot en met 2012. Hierbij zijn de
cijfers voor de jaren 2008 en 2009 gebaseerd op de begrotingen die respectievelijk zijn
vastgesteld (2008) en die in het DB zijn besproken (2009). Voor 2010 is een herziene
inschatting gemaakt van de kosten van personeel en zijn de overige zaken geéxtrapoleerd
naar 2012.

In een situatie van continue bedrijfsvoering is een meerjarenraming een redelijk betrouwbare
indicator voor de kosten en opbrengsten in de nabije toekomst. Immers, de wijzigingen
komen slechts voort uit een beperkt aantal ontwikkelingen dat wijzigen veroorzaakt in een
reeds langer bestaande organisatie. De GGD Hollands Noorden is pas onlangs tot stand
gekomen. Hoewel de begrotingen 2008 en 2009 met de kennis van medio 2008 redelijke
inschattingen zijn van hoe de exploitatie eruit zal komen te zien, is de betrouwbaarheid nog
niet zo groot als die van de begroting van een organisatie die al enige jaren zonder grote
wijzigingen in de bedrijfsvoering opereert.

De gegevens in de meerjarenraming dienen niet als voorstel voor het vaststellen van
toekomstige gemeentelijke bijdragen behandeld te worden. De hier opgenomen gegevens
dienen slechts om een indruk te geven van de mogelijke richting waarin de gemeentelijke
bijdrage zich zou kunnen ontwikkelen. Besluiten omtrent de hoogte ervan worden pas
genomen bij de behandeling van de begroting van de betreffende jaren.

De volgende uitgangspunten zijn gehanteerd bij het opstellen van de meerjarenraming:

Parameters:

e Indexering voor prijsstijging: 1,5% per jaar

Indexering voor loonstijging: 2,5% per jaar (inclusief periodieken etc)

Indexering voor batenstijging: 2,5% per jaar (betreft bijna geheel personele inzet)
Scholing: 2% van de loonsom

Vervanging wegens ziekte: 1,5% van de loonsom

Salariskosten:

¢ Het formatieplan dat in 2008 is aangepast en in de herziene begroting over 2008
(vastgesteld door het DB) verwerkt.

e De gevolgen van de functiewaardering die na een fusie uitgevoerd dient te worden,
Zijn niet meegenomen in de raming. In de risicoparagraaf bij de fusiestukken zijn
deze lasten ingeschat op 1,5% van de loonsom (€ 157.000), maar hoeveel dit
daadwerkelijk zal bedragen is niet duidelijk.

Investeringen

¢ De investeringen zijn vanaf 2010 jaarlijks opgenomen voor een bedrag van €
300.000. Dit bedrag zorgt voor jaarlijkse afschrijvingslasten van € 45.000. Eenzelfde
bedrag valt jaarlijks vrij door het wegvallen van afschrijvingen.

Overige dienstverlening:

e De discussie rond de wenselijkheid, het nut en de noodzaak van aanvullende
dienstverlening is gestart. Voor 2008 is inzicht verschaft in de scheiding tussen de
verschillende producten in de productenraming. De resultaten hiervan gaven
aanleiding tot het uitvoeren van aanvullend onderzoek. In de loop van 2008 zullen de
resultaten hiervan bekend worden en zal e.e.a. aan het bestuur worden aangeboden.
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Frictiekosten
e De salarislasten van de medewerkers die medio 2008 in het mobiliteitsbureau
opgenomen waren, zijn in de meerjarenraming doorgetrokken naar april 2012. De
hoop en verwachting is dat deze lasten als gevolg van herplaatsing van de
medewerkers aanzienlijk beperkt zullen worden.

Gemeentelijke bijdrage

De gemeentelijke bijdrage stijgt na 2009 met 2,20% per jaar. De berekening hiervan is als

volgt:
70% van de begroting zijn loongerelateerde kosten die jaarlijks stijgen met 2,5%; De
stijging van de overige kosten (30%) bedraagt 1,5%. Totale stijging: 70% van 2,5% +
30% van 1,5% = 2,20 %.

Risico’s en nieuw beleid

In de fusiedocumenten is in de risicoparagraaf een inschatting gemaakt van de financiéle
gevolgen van bestaande risico’s en nieuw beleid. In eerste instantie was het de bedoeling
dat deze zaken apart aan de gemeenten in rekening gebracht zou worden maar in de
besluitvorming rond de fusie dit niet opgenomen. De GGD Hollands Noorden zal, rekening
houdend met alle voorzienbare en onvoorziene positieve en negatieve invloeden, ernaar
streven om de stijging van de gemeentelijke bijdrage te beperken tot de benodigde
indexering voor loon- en prijsstijging. Indien dit niet mogelijk zal zijn, zal tijdige
terugkoppeling richting het algemeen bestuur plaatsvinden.

In het kort willen we hier nog de zaken aangeven die kunnen zorgen voor afwijkingen ten
opzichte van de begrotingen 2008 en 2009 en het meerjarenperspectief tot en met 2012.
Deze staan grotendeels hiervoor al weergegeven:

Ontwikkelingen prijzen, lonen en inwonertal

Invullen huidige vacatureruimte

Functiewaardering

Discussie rond aanvullende dienstverlening
Ontwikkelingen rond de bovenformatieve medewerkers
Ontwikkelingen rond het Elektronisch Kinddossier
Ontwikkelingen rond overig nieuw beleid
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