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Tijdelijk bezoekadres hoofdlocatie: Hanzelaan 351 — 361, 8017 JM Zwolle.
Vanaf voorjaar 2016 zijn we weer te vinden aan de Zeven Alleetjes 1, 8011 CV Zwolle.
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Samenvatting

In 2014 werkten we actief aan gezondheid in uw gemeente en regio. We grepen bijvoorbeeld in bij
(dreigende) uitbraken van infectieziekten, we versterkten de Jeugdgezondheidszorg en steeds vaker
sloten we aan bij activiteiten op wijkniveau. Daarnaast zetten we in 2014 belangrijke lijnen uit voor de
toekomst van onze GGD.

In deze samenvatting van ons jaarverslag schetsen we voor u de belangrijkste uitgangspunten, resul-
taten en aandachtspunten in ons werk van het afgelopen jaar.

1. Klaar voor de toekomst

In 2014 gaf GGD lJsselland richting aan haar taken voor de komende jaren. Bestuurders, medewer-
kers van de gemeenten waarvoor wij werken en medewerkers van de GGD maakten samen een
nieuw strategisch meerjarenbeleid. De ‘Bestuursagenda’ biedt ons handvatten om effectief aan te
sluiten bij ontwikkelingen in het sociaal domein.

We zochten bijvoorbeeld naar mogelijkheden om
onze opvattingen over gezondheid een nog dui-
delijker plek te geven in onze activiteiten. Daar-
naast plaatste de decentralisatie van diverse
zorgtaken ook het werk van de GGD in een
nieuw perspectief: Hoe verhouden wij ons straks
tot de gemeenten in de regio 1Jsselland? Wat
zijn onze belangrijkste taken? Welke rol ver-
wachten gemeenten van de GGD?

Onze opvatting over gezondheid

GGD lJsselland werkt aan publieke gezond-
heid voor de gemeenten in haar regio. ‘Ge-
zondheid’ staat daarbij steeds nadrukkelijker
in verbinding met de “civil society”. Huber
(2011) omschrijft gezondheid als “het ver-
mogen om zich aan te passen en een eigen
regie te voeren, in het licht van lichamelijke,
psychische en sociale uitdagingen van het
leven”.

De GGD wil inwoners van de gemeenten
optimaal ondersteunen bij het versterken van
de eigen kracht, betrokken burgerschap en
informele zorg. Daarnaast focussen we in
ons werk onder meer op het wegnemen van
sociaaleconomische gezondheidsverschillen
en de bestrijding van welvaartsziekten, zoals
obesitas.

Vernieuwing van de basistaken

In de Bestuursagenda legden we in opdracht
van het bestuur vast dat GGD |Jsselland tot en
met 2018 aan de slag gaat met twee concrete
programma’s.

Deskundig adviseur

Allereerst zal GGD lJsselland nog nadrukkelijker
kiezen voor een actieve rol als betrouwbare,
deskundige adviseur voor de gemeenten. Tij-
dens het ontwerpen van de bestuursagenda
omschreef een deelnemer deze focus als “back to the new basics”. Van oudsher is het geven van
advies een kerntaak voor de GGD, tegelijk krijgt deze functie in de komende jaren een eigentijdse,
grotendeels andere invulling. Daarbij staan meerwaarde en relevantie voor de gemeenten voorop; het
gaat om de bruikbaarheid van advies bij het ontwikkelen van beleid voor gezondheid en het sturen op
resultaat.

We bieden gemeenten bijvoorbeeld proactief informatie over ontwikkelingen in de gezondheid van de
eigen inwoners. Daarnaast zetten we in op het signaleren van trends en uitdagingen, waar mogelijk op
het niveau van individuele gemeenten en wijken. Onze organisatie zal in deze adviesrol steeds vaker



aansluiten bij lokale werkwijzen en bij de lokale sociale infrastructuur. ledere gemeente bieden we op
deze manier ondersteuning op maat.

Modernisering governance

De wens voor interactie op lokaal niveau komt ook terug in de uitgangspunten voor een modernere
governancestructuur. Met dit tweede programma willen gemeenten in onze regio ambtelijk en bestuur-
lijk hun samenwerking rond publieke gezondheid versterken. Daardoor komt de GGD bestuurlijk dich-
ter bij de gemeente te staan. Tegelijk gaan we op zoek naar nog meer financiéle transparantie in ons
werk. Daarmee maken we bijvoorbeeld het onderscheid tussen basiswerk en maatwerk beter zicht-
baar.

Huisvesting

Om klaar te zijn voor de toekomst bereidden we afgelopen jaar de verkoop voor van 5.000 m? kan-
tooroppervlakte van ons gebouwencomplex aan de Zeven Alleetjes. De gemeente Zwolle gaat deze
ruimte benutten voor de huisvesting van de bibliotheek (Stadskamer). De GGD blijft in het oudste ge-
bouw, het rijksmonument. Na een verbouwing biedt dit pand straks ruimte voor een flexibele kantoor-
opzet, waardoor we efficiénter werken en makkelijker inspelen op de veranderende opdracht van de
GGD in onze regio.

2. Aansluiten bij vragen van inwoners en gemeenten

Invulling JGZ

In 2014 stemden we steeds vaker onze professionele opdracht af op de wensen en vragen van onze
klanten. In de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) kreeg dit bijvoorbeeld vorm via een werkwijze met minder
vaste controles voor kinderen van 0 tot 4 jaar waar het goed mee gaat. Op die manier ontstond ruimte:
we gaven meer aandacht aan risicogroepen en kinderen met complexere problematiek.

In 2014 testten en evalueerden we de nieuwe werkwijze in enkele pilots. Op basis van de resultaten
besloten we om deze methodiek voor kinderen van 0 tot 4 jaar vanaf 2015 toe te passen in de gehele
regio IJsselland.

Doorlopende lijn 0 — 18 jaar

We bouwden verder aan een doorlopende lijn voor kinderen en jongeren van 0 tot 18 jaar. Zo namen
we taken over van Icare in het aanbieden van zorg voor de groep 0 tot 4-jarigen in Zwolle, Zwartewa-
terland en Kampen. Door deze uitbreiding van ons werk geven we steeds meer vorm aan een inte-
graal aanbod voor kinderen en jongeren.

Ondertussen startten we in 2014 met het sluiten van verschillende consultatiebureaus. We stemden
dit proces nauwkeurig af met alle betrokken gemeenten.

Lokaal werken

De GGD moet in haar werk invulling geven aan veel wettelijke taken. Binnen deze kaders willen we
lokaal kleuring geven aan onze inzet voor publieke gezondheid. ledere gemeente en iedere wijk
vraagt iets anders. We adviseerden de gemeenten in 2014 dan ook in toenemende mate vanuit een
lokale context. Dit laatste krijgt zeker een vervolg als onderdeel van de Bestuursagenda.

Adviseur voor gemeenten

Onze rol als adviseur kreeg door de lokale focus in iedere gemeente een andere invulling. We brach-
ten bijvoorbeeld advies uit over het vormgeven van lokale uitvoeringsorganisaties, het ontwikkelen van
wijkgerichte preventie-activiteiten en het omgaan met privacygevoelige informatie in hulptrajecten.




Informatie op wijkniveau

We boden iedere gemeente informatie over de gezondheid van haar inwoners. Ook maakten we een
begin met het aanbieden van informatie op het niveau van specifieke wijken. We zochten daarbij
vooral naar informatie die relevant was voor het werk van de sociale wijk- of buurtteams. Deze aanpak
ontwikkelen we de komende jaren verder, waarbij we aansluiting zoeken bij ambities van de gemeen-
ten.

Nieuwe gemeenteraden

Relevantie voor de afzonderlijke gemeenten stond ook centraal in de gesprekken die we na de verkie-
zingen voerden met de nieuwe gemeenteraden in de regio. We illustreerden de rol en het werk van de
GGD lJsselland voor iedere gemeente op maat.

Centrale toegang

In opdracht van de centrumgemeente Zwolle vult GGD IJsselland de Centrale Toegang voor de op-
vang van dak- en thuislozen in voor negen gemeenten in de regio. In overleg met verschillende part-
ners verbeterden we in 2014 de werkprocessen rond screening, toewijzing en monitoring.

Eind 2014 bereidden we ons in opdracht van de gemeenten ook voor op twee nieuwe taken. We be-
schikken vanaf 2015 over aanvragen voor beschermd wonen op GGZ grondslag en over de begelei-
ding door instellingen voor maatschappelijke opvang.

Klant Contact Centrum

GGD lJsselland was in 2014 een van de eerste GGD’en die haar klantcontact centraal vorm gaf in een
Klant Contact Centrum. We werken nu toe naar een organisatorische bundeling, waardoor de GGD
voor inwoners in de regio de gehele dag goed bereikbaar is.

3. Klaar voor incidenten

Afgelopen jaar bereidden we ons voor op verschillende dreigende uitbraken en werkten we aan de
bestrijding van infectieziekten. Zo waren we in 2014 actief betrokken bij de bestrijding van de vogel-
griep in Kamperveen. Uit voorzorg verstrekte de GGD IJsselland virusremmers aan betrokkenen en
gaven we samen met de gemeente voorlichting aan diverse doelgroepen. Daarnaast speelden we in
onze regio een belangrijke rol bij de voorbereidingen voor de dreigende uitbraak van Ebola.

Psychosociale hulpverlening

In de voorbereiding op incidenten trokken we op met lokale partners in de zorgketen. Met het Veilig-
heidshuis organiseerden we bijvoorbeeld een werkconferentie voor wijkagenten, bestuurders, zorgver-
leners en ambtenaren over psychosociale hulpverlening na rampen en incidenten. De focus lag in
deze conferentie op het snijvlak van zorg en openbare orde. Daarnaast gaven we invulling aan een
seminar om de samenwerking met huisartsen bij infectieziektebestrijding te verbeteren.







1. Inleiding

GGD IJsselland is een gemeenschappelijke regeling van en voor 11 gemeenten in Overijssel: Dalfsen,
Deventer, Hardenberg, Kampen, Olst-Wijhe, Ommen, Raalte, Staphorst, Steenwijkerland, Zwartewa-
terland en Zwolle en houdt zich bezig met publieke gezondheidszorg.

Publieke gezondheidszorg gaat over de gezondheid van de gemeenschap; het collectief staat cen-
traal. De GGD richt zich in brede zin op bedreigingen voor de gezondheid (van risico’s in de kinderop-
vang tot vogelgriep in een kippenschuur) en op bedreigingen van de samenleving door grote gezond-
heidsproblemen (van klassieke epidemieén tot bijvoorbeeld de dreiging door overgewicht en versla-
vingen). Dat doet de GGD vooral met een preventieve aanpak.

Met het oog op de gemeenschap is de GGD actief op uiteenlopende terreinen, zoals jeugdgezond-
heidszorg, bestrijding van infectieziekten en openbare geestelijke gezondheidszorg. Daarbij zijn we
met groepen én individuen bezig, we doen onderzoek, beoordelen mensen en situaties, zorgen voor
maatregelen en geven we advies en informatie aan inwoners en gemeenten.

De publieke gezondheidszorg is vastgelegd in de Wet publieke gezondheid (Wpg) en wordt hierin
omschreven als: de gezondheidsbeschermende en -bevorderende maatregelen voor de bevolking of
specifieke groepen daaruit, waaronder begrepen het voorkdmen en het vroegtijdig opsporen van ziek-
ten. Gemeenten zijn op basis van de Wpg verantwoordelijk voor de uitvoering van de taken voor de
publieke gezondheidszorg en zijn verplicht hiervoor een gemeenschappelijke gezondheidsdienst
(GGD) in stand te houden. GGD’en houden zich onder andere bezig met het opsporen en bestrijden
van gezondheidsrisico’s en het bevorderen van een gezonde en veilige omgeving en een gezonde
leefstijl.

De missie van waaruit GGD lJsselland in 2014 heeft gewerkt luidt:

‘Wij bouwen voor gemeenten in IJsselland aan publieke gezondheid. Wij beschermen en
bevorderen gezondheid. Daarbij richten wij ons op het verminderen van ongelijkheid in
de kans op een goede gezondheid onder de inwoners van de regio 1Jsselland.’

De visie van GGD l|Jsselland komt voort uit een aantal kernwoorden die in de missie staan omschre-
ven. Samengevat:

» GGD lJsselland positioneert zich als de vanzelfsprekende en deskundige partner van gemeenten
als het gaat om het signaleren van gezondheidsrisico’s en het adviseren over gezondheidsbeleid.
Ze is hierin inhoudelijk onafhankelijk met oog voor de opdrachtgevers.

» GGD lJsselland werkt als een spin in het web, met verbindingen naar gezondheidszorg en andere
relevante taken van het openbaar bestuur (zoals veiligheid, jeugdbeleid en maatschappelijke
zorg).

» GGD lJsselland profileert zich als kennisdrager en benut haar kracht door onderzoeksgegevens,
kennis en praktijkervaring te bundelen en te delen.

Het dagelijks bestuur legt met het jaarverslag verantwoording af over het realiseren van de voor 2014
afgesproken prestaties.



Leeswijzer

Het jaarverslag bevat in totaal 6 hoofdstukken. Hoofdstuk 2 geeft een beeld van de ontwikkelingen
ten aanzien van het bestuur, de organisatie en het werkveld van GGD lJsselland. Hoofdstuk 3 be-
vat een korte toelichting op belangrijke activiteiten en bijzonderheden in 2014 en geeft tevens een
cijffermatige indruk van de omvang van de verleende diensten van GGD IJsselland.

Een schematisch overzicht van de daadwerkelijke uitwerking van de (bestuurlijke) plannen en acti-
viteiten voor 2014 is opgenomen als bijlage 1.

Hoofdstuk 4 vormt het sociaal jaarverslag van de GGD. Het bevat gegevens over zaken als het
sociale beleid, het personeelsbestand, ziekteverzuim en Arbozorg. Hoofdstuk 5 geeft een overzicht
van de resultaten van het gevoerde kwaliteitsbeleid.

De ‘specifieke paragrafen’ zijn opgenomen in het afsluitende hoofdstuk 6. Dit gaat in op financiéle
aangelegenheden waarover GGD l|Jsselland op grond van het Besluit Begroting en Verantwoording
provincies en gemeenten verplicht is te rapporteren.

Een overzicht van de projecten die in 2014 liepen treft u aan als bijlage 2.

De financiéle resultaten zijn terug te vinden in de jaarrekening 2014 GGD IJsselland (apart docu-
ment).

Plaats van het jaarverslag en de jaarrekening in de Planning en Controlcyclus
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2. Algemene ontwikkelingen GGD IJsselland

2.1 Samenstelling van het bestuur

In 2014 is een nieuw bestuur aangetreden als gevolg van de gemeenteraadsverkiezingen. In alle ge-
meenten is een nieuw college van burgemeester en wethouders aangetreden en in veel gemeenten
heeft dit geleid tot een andere vertegenwoordiger in het bestuur van GGD IJsselland. Na de verkiezin-
gen (maart 2014) en de vorming van de colleges hebben de gemeenten hun vertegenwoordigers in
het algemeen bestuur aangewezen, die uit hun midden een nieuw dagelijks bestuur hebben gekozen.
Van de twaalf bestuursleden in het algemeen bestuur is de helft van de bestuursleden teruggekeerd
als vertegenwoordiger en is de andere helft nieuw afgevaardigd. Het dagelijks bestuur kent een ge-
heel nieuwe samenstelling. De samenstelling van het oude en nieuwe bestuur wordt hieronder weer-
gegeven.

Dagelijks Bestuur GGD IJsselland 2014 vo6r de gemeenteraadsverkiezingen

Erik Dannenberg (voorzitter)  wethouder gemeente Zwolle

Henk Boxum wethouder gemeente Steenwijkerland
Margriet de Jager wethouder gemeente Deventer

Lucas Boshove (toehoorder/  wethouder gemeente Zwartewaterland
Adviseur)

Algemeen Bestuur GGD I|Jsselland 2014 vo6r de gemeenteraadsverkiezingen

Erik Dannenberg (voorzitter)  wethouder gemeente Zwolle

Joop Alssema burgemeester gemeente Staphorst

Filip van As wethouder gemeente Zwolle

Lucas Boshove wethouder gemeente Zwartewaterland
Henk Boxum wethouder gemeente Steenwijkerland
Gosse Hiemstra wethouder gemeente Raalte

Jannes Janssen wethouder gemeente Hardenberg
Margriet de Jager wethouder gemeente Deventer

Lidy Kievit wethouder gemeente Kampen
Maurits von Martels wethouder gemeente Dalfsen

Ko Scheele wethouder gemeente Ommen

Ton Strien burgemeester gemeente Olst-Wijhe

Dagelijks Bestuur GGD IJsselland 2014 (nieuwe samenstelling)

Ed Anker (voorzitter) wethouder gemeente Zwolle
Jannes Janssen wethouder gemeente Hardenberg
Jan Jaap Kolkman wethouder gemeente Deventer

Algemeen Bestuur GGD IJsselland 2014 (nieuwe samenstelling)

Ed Anker (voorzitter) wethouder gemeente Zwolle
Joop Alssema burgemeester gemeente Staphorst
Dieke Frantzen-Boeve wethouder gemeente Steenwijkerland
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Sybren Gerlofsma wethouder gemeente Kampen*

Gosse Hiemstra wethouder gemeente Raalte

Jannes Janssen wethouder gemeente Hardenberg
Gerrit Knol wethouder gemeente Zwartewaterland
Jan Jaap Kolkman wethouder gemeente Deventer
Maurits von Martels wethouder gemeente Dalfsen

Ko Scheele wethouder gemeente Ommen

Ton Strien burgemeester gemeente Olst-Wijhe
Nelleke Vedelaar wethouder gemeente Zwolle

In maart 2014 heeft het Algemeen Bestuur in de “oude” samenstelling vergaderd. Het nieuwe bestuur
kon in juni 2014 aantreden. Na een korte periode met een ‘demissionair bestuur’ heeft het nieuwe
bestuur zijn taken met verve opgepakt.

In memoriam Lucas Boshove

Op woensdag 2 september 2014 overleed Lucas Boshove aan een ernstige ziekte waar hij zes jaar
lang tegen gestreden heeft. Hij maakte vanaf mei 2010 tot de bestuurswijziging in 2014 deel uit van
het dagelijks bestuur van GGD IJsselland. Een periode waarin hij, ondanks zijn ziekte, positief in het
leven stond en op een constructieve wijze onze GGD meebestuurde. We missen in hem een fijne
bestuurder en een zeer aimabel mens.

2.2 Ontwikkelingen in de organisatie

Bedrijfsvoering

GGD lJsselland heeft met de Veiligheidsregio een gezamenlijke afdeling bedrijfsvoering. De afdeling
Bedrijfsvoering & Services is per 1 januari 2014 van GGD IJsselland overdragen aan de Veiligheids-
regio (VR) IJsselland. GGD IJsselland is hiermee opdrachtgever geworden voor de nieuwe afdeling
Bedrijfsvoering van de VR. Dat vraagt een andere wijze van samenwerken. Het eerste jaar is een jaar
geweest van proberen en zoeken naar de goede vorm daarin. Voor 2015 is een dienstverleningsover-
eenkomst (DVO) aangegaan (voor een verdere toelichting zie paragraaf 6.4).

Huisvesting

GGD IJsselland werkt aan passende en efficiénte huisvesting die ondersteunend is aan de taken die
de GGD uitvoert. Het gebouwencomplex van GGD IJsselland (9.000 m? groot) is niet meer passend
bij de wensen van de GGD. In 2014 is ruim 5000 m? verkocht aan de gemeente Zwolle t.b.v. de huis-
vesting van de bibliotheek (Stadskamer). De feitelijke overdracht vindt op 1 april 2015 plaats. De GGD
blijft gehuisvest in het oudere gedeelte van het gebouw (rijksmonument van Van der Steur). Na ver-
bouwing zal dit pand ruimte bieden voor een nieuwe flexibele kantooropzet, die ‘tijd- en plaatsonaf-
hankelijk werken’ (flexibel werken) mogelijk maakt, hetgeen aansluit bij de wens om goedkoper te
werken, beter samen te werken en flexibel in te spelen op de opdracht van de GGD in onze omgeving.
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Daarnaast hecht GGD lJsselland aan inspirerend werkgeverschap en wil zij faciliterend zijn voor het
makkelijker combineren van werken en andere verantwoordelijkheden van medewerkers.

Klantgericht werken

GGD lJsselland werkt aan verbetering van haar klantgerichtheid. Goede bereikbaarheid is daarbij een
belangrijk element. In 2014 is de eerste stap gezet op weg naar een GGD-breed Klant Contact Cen-
trum (KCC). Door de medewerkers die afspraken met klanten maken organisatorisch bij elkaar te voe-
gen en over afdelingen heen te laten werken ontstaat de mogelijkheid de gehele dag klanten van de
GGD te woord te staan. De dienstverlening aan de klant wordt hiermee verbeterd én het werk wordt
veelzijdiger.

Jeugdgezondheidszorg

Tien gemeenten hebben besloten om alle activiteiten van Jeugdgezondheidszorg bij één publieke
organisatie onder te brengen, om daarmee één doorgaande lijn in de preventieve Jeugdgezondheids-
zorg te kunnen realiseren.

De afdeling Jeugdgezondheidszorg is uitgebreid met de werkzaamheden voor 0-4-jarigen die per

1 januari 2014 van Icare zijn overgenomen. De werkzaamheden zijn in eerste instantie ‘as is’ overge-
nomen (zie ook paragraaf 3.3). Eerder waren de activiteiten van Carinova voor zeven gemeenten al bij
de GGD ondergebracht. Door de komst van nieuwe taken is het team ondersteuning en planning van
de afdeling Jeugdgezondheidzorg uitgebreid. Vanaf 2015 is daarom structureel invulling gegeven aan
een teammanager voor dit team.

Organogram GGD IJsselland
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2.3 Ontwikkelingen in het werkveld van de GGD in 2014

Landelijke ontwikkelingen

Nieuwe opvatting over gezondheid

Gezondheid is voor mensen een essentiéle voorwaarde om mee te draaien in de samenleving. De
aandacht gaat uit naar zelfredzaamheid en het aanspreken van capaciteiten van mensen zelf om -
vanuit eigen kracht — regie te voeren. Daarbij past de nieuwe definitie van gezondheid:

Gezondheid is het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van fysieke,
emotionele en sociale uitdagingen in het leven (Huber, 2012).

Het versterken van een civil society (uitgaan van de eigen kracht, een grotere rol voor informele zorg
en het benutten van netwerken in de eigen omgeving) vraagt om inzicht in de factoren die kunnen
leiden tot kwetsbaarheid. Vervolgens zijn programma’s nodig die gericht zijn op het versterken van de
eigen kracht, burgerschap en de informele zorg en om een goed vangnet te zijn voor diegenen die niet
op eigen kracht de weg kunnen vinden. De publieke gezondheid heeft belang bij een hechte inbedding
in het sociaal domein: het wegnemen van sociaaleconomische gezondheidsverschillen en het voor-
komen van chronische ziekten en welvaartsziekten vragen om samenbrengen van sociaal beleid en
gezondheidsbevordering.

GGD’en werken eraan om de verbinding publieke gezondheid en sociaal domein zo goed mogelijk tot
stand te brengen en daarmee te voorkomen dat dubbel werk wordt gedaan (Uit: Meedoen is gezond
GGD NL, 2013).

Van systemen naar mensen

In de kamerbrief 'Van systemen naar mensen* worden de contouren neergezet voor de komende
kabinetsperiode voor de gezondheidszorg en welzijnszorg. De bewindslieden spreken over een urgen-
tie om de zorg beter en betaalbaar te maken. Oplossingen worden gezocht in ‘een integrale, per-
soons- en buurtgerichte aanpak, waarbij de scheidslijn tussen de curatieve zorg en de langdurige zorg
zal vervagen'. De bewindslieden signaleren ook dat ‘de maatschappij verandert, preventie belangrijker
wordt, dat we ouder worden en vaker chronisch ziek zijn en dat de behoefte aan informatie groeit’.
Voor de GGD betekent dit haar preventietaken nadrukkelijk te verbinden aan het Sociaal Domein en
ook de verbinding met de eerstelijnszorg vorm te geven.

Ontwikkelingen forensische geneeskunde

De nationale politie heeft besloten dat de dienstverlening forensische geneeskundige aan politie en
justitie via een aanbesteding zal worden gecontracteerd. Voor GGD’en is dit een belangrijk deel van
haar dienstverlening, omdat daarmee in samenhang met andere werkzaamheden van de GGD mede
inhoud wordt gegeven aan een essentieel deel van maatschappelijke zorg. GGD lJsselland heeft de
coordinatie voor de gezamenlijke inschrijving van de 5 oostelijke GGD’en op zich genomen; ter onder-
steuning is externe inkoop deskundigheid ingehuurd. De samenwerkende GGD’en investeren hiermee
in het behoud van de taak.

Zorg voor vluchtelingen
De toenemende stroom asielzoekers vraagt om meer inzet op het gebied van zorg voor asielzoekers.
De GGD’en zijn verantwoordelijk voor de publieke gezondheidszorg, zoals het vaccineren van kin-

2 Kamerbrief Gezamenlijke agenda VWS ‘Van systemen naar mensen’, 8 februari 2013
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deren en TBC-screening. GGD lJsselland verzorgt daarnaast ook de gezondheidsbevordering en de
coordinatie van zorgketen voor de publieke gezondheidszorg voor asielzoekers in Oost Nederland
t.b.v. de overige GGD’en.

Kamerbrief Publieke gezondheid

In augustus 2014 verscheen de kamerbrief van de minister van VWS over de toekomstige positione-
ring van Publieke gezondheid en GGD'’en’. Enkele passages hieruit geven we hieronder weer:

“....Er zijn ingrijpende veranderingen in het preventiebeleid, de curatieve zorg, langdurige zorg, jeugd-
zorg en maatschappelijke ondersteuning. Rode draad is de omslag van denken in termen van ‘ziekte,
zorg en afhankelijkheid’ naar ‘gezondheid, preventie en eigen kracht’. De rol van mensen zelf, zorg-
verleners, verzekeraars en de overheid verandert. Dit heeft consequenties voor de manier waarop we
de publieke gezondheidszorg borgen en organiseren”.

De huidige ontwikkelingen bieden nieuwe kansen voor de publieke gezondheidszorg:

“In het sociaal domein krijgen gemeenten een grotere rol op het terrein van de ondersteuning thuis.
De decentralisaties maken het gemeenten mogelijk dwarsverbanden te leggen tussen maatschappe-
lijke ondersteuning, de jeugdzorg en het domein van werk en inkomen. Hierbij willen zij ook verbindin-
gen leggen met preventie en gezondheid. Alle decentralisaties benadrukken maatschappelijke partici-
patie: meedoen in de samenleving, werk en onderwijs. Gezondheid speelt hierbij een belangrijke rol.
Participatie bevordert gezondheid en vice versa”.

Basispakket Jeugdgezondheidszorg

De uitvoering van het basistakenpakket van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) was al een gemeentelij-
ke verantwoordelijkheid maar de stelselherziening jeugd was aanleiding om opnieuw te kijken naar de
inhoud van het basistakenpakket. Het nieuwe basispakket (BP JGZ) geeft aan welke activiteiten be-
schikbaar moeten zijn voor alle kinderen en jongeren. Het uitgangspunt is dat bij iedere activiteit geke-
ken wordt naar de specifieke omstandigheden van de jeugdige en zijn gezinf/omgeving. Ook het advi-
seren over collectieve maatregelen is opgenomen in het BP JGZ, evenals beleidsadvisering. Dit
vraagt om een nog nauwere samenwerking tussen de verschillende afdelingen van GGD lJsselland.

Verbinding preventie zorg en ondersteuning

“Gemeenten en zorgverzekeraars zijn steeds meer op elkaar aangewezen om preventie, zorg en on-
dersteuning lokaal te verbinden. Met de aanspraak wijkverpleegkundige zorg in de Zorgverzekerings-
wet en de opzet van sociale wijkteams door gemeenten kan hieraan verder gestalte worden gegeven.
In het veiligheidsdomein zien we toenemende samenwerking tussen de veiligheidsregio, brandweer,
politie, gemeente en de (publieke) gezondheidszorg. De Directeur Publieke Gezondheid (DPG) heeft
daarin een verbindende taak. Deze samenwerking zien we zowel bij grootschalige incidenten, crises
en rampen als daarbuiten”.

Alles is gezondheid

“In de landelijke nota gezondheidsbeleid ‘Gezondheid dichtbij’ is de basis gelegd om op een andere
manier te Kijken naar gezondheid en preventie en de rollen en verantwoordelijkheden van partijen.
Uitgangspunt is dat gezondheid iets van mensen zelf is. Binnen de directe omgeving waarin mensen
wonen, werken, recreéren en naar school gaan, zijn de nodige aanknopingspunten om aan gezond-
heid te werken. Het kabinet heeft deze uitgangspunten geconcretiseerd in het Nationaal Programma
Preventie. Dit programma heeft de titel Alles is Gezondheid (www.allesisgezondheid.nl ).”
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Betekenis voor de GGD

Integrale aanpak

Bij veel preventieonderwerpen is een integrale aanpak nodig om resultaten te bereiken. In het Natio-
naal Programma Preventie staat de integrale aanpak van preventie dan ook centraal. Het gaat om het
bevorderen van samenwerking en het leggen van logische verbindingen binnen het zorgdomein en
vooral ook daarbuiten. De GGD is bij uitstek een partner die kan helpen bij het verbinden van loka-
le/regionale partijen en het benutten van kansen om gezondheidsbevordering en -bescherming ook in
andere sectoren van gemeenten meer onder de aandacht te brengen.

Beleidsadviseur in het sociaal domein

Met de GGD heeft iedere gemeente een dienst voorhanden die op het gebied van informatievoorzie-
ning op het terrein van Publieke Gezondheid een belangrijke rol kan vervullen. De GGD heeft vanuit
uitvoerende werkzaamheden zoals infectieziektebestrijding en JGZ, maar ook vanuit epidemiologisch
onderzoek en monitoren veel kennis over gezondheid en welzijn van de bevolking en de fysieke en
sociale omgeving. Door het bijeenbrengen en beschikbaar stellen van deze informatie ondersteunt de
GGD gemeenten bij het gemeentelijke beleid in het sociale domein. De GGD kan bijvoorbeeld vanuit
haar kennis over de gezondheid van de bevolking, gemeenten adviseren over de inhoud/aard en de
hoeveelheid in te kopen zorg op het gebied van preventie, jeugdhulp, zorg en welzijn.

Landelijke visie op rol voor de GGD in de publieke gezondheid: vier pijlers

In de beleidsbrief van VWS worden vier taken benoemd die zo essentieel zijn voor het fundament van
de publieke gezondheid, dat zij op een uniforme wijze moeten worden geborgd: “Ze vragen een ge-
specialiseerde deskundigheid met een hoge mate van continuiteit en duidelijke aanspreekpunten (zo-
wel voor de lokale als de landelijke overheid). Deze taken dienen daarom bij de GGD’en te worden
belegd en vormen de vier pijlers van iedere GGD. Rijk en gemeenten moeten, vanuit ieders eigen
verantwoordelijkheid, de kwaliteit van deze pijlers gezamenlijk verankeren”.

(Uit: Kamerbrief ‘Een betrouwbare publieke gezondheid. Gezamenlijke verantwoordelijkheid van ge-
meenten en Rijk, aug. 2014)
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3 Activiteiten van GGD lJsselland 2014

3.1 Inleiding

Dit hoofdstuk gaat in op ontwikkelingen binnen de twee programma'’s uit de begroting van GGD |Jssel-
land in 2014: ‘Service en Samenwerking’ en ‘Gezondheid’. De ontwikkelingen zijn ingezet met het
oogmerk de klanten en opdrachtgevers van GGD IJsselland beter van dienst te zijn, de GGD beter op
de kaart te zetten en daartoe de basis op orde te krijgen. De geschetste ontwikkelingen betreffen al-
leen de bijzonderheden; het ‘gewone ‘ werk wordt hier niet beschreven maar is uiteraard wél gedaan.

In bijlage 1 wordt een schematisch overzicht gegeven van de resultaten m.b.t. plannen en activiteiten
voor 2014. Daarin komen aan de orde:

A lopende operaties binnen de GGD en voortgang m.b.t. tot ‘in control komen’ van de organisatie

B activiteiten behorend bij de ambities uit de Bestuursagenda 2012-2015, gepland in 2014

C resultaten op aanvullende doelen uit de Voorjaarbestuursrapportage 2014.

Bijlage 2 geeft een overzicht van de projecten die in 2014 uitgevoerd werden.

3.2 Programma service en samenwerking

Kennismaking met gemeenteraden

GGD IJsselland is van en voor alle gemeenten in de regio 1Jsselland. GGD IJsselland vindt het be-
langrijk dat gemeenteraden niet te ver afstaan van het werk van de GGD en hun rol ten aanzien van
gemeenschappelijke regelingen (zoals de GGD) goed kunnen invullen. Met het oog daarop is veel
werk gemaakt van een goede kennismaking tussen de nieuwe gemeenteraden en GGD IJsselland.
We zijn bij elke gemeenteraad op bezoek geweest.

GGD lJsselland heeft in samenspraak met de griffies zoveel mogelijk maatwerk per gemeente gele-

verd en zich aangesloten bij de introductieprogramma’s van de verschillende gemeenten. Hierbij zijn

meerdere invalshoeken gebruikt:

e Direct na de verkiezingen hebben raadsleden een felicitatiekaart ontvangen met daarbij de aan-
kondiging tot nadere kennismaking.

e In een interactief digitaal document (tevens naslagwerk) voor nieuwe raadsleden zijn de kernge-
gevens van GGD IJsselland gecombineerd met filmpjes waarin medewerkers vertellen over hun
werk.

e Alle 11 gemeenteraden hebben een op maat gemaakte presentatie van het werk van de GGD
gekregen. Ook maakten de raadsleden kennis met de accounthouders van de GGD.

Afscheid van het oude bestuur en introductie nieuwe bestuursleden

In maart 2014 vond de laatste AB-vergadering in de ‘oude samenstelling’ plaats. In juni 2014 waren de
AB-zetels weer gevuld en heeft het vernieuwde AB kennisgemaakt met de organisatie. Dit gebeurde
aan de hand van een digitaal interactief overdrachtsdocument en door een rondgang door het ge-
bouw, met informatieve haltes bemenst door medewerkers.

Bestuursagenda

Met het nieuwe GGD bestuur en met de strategisch adviseurs van gemeenten is gewerkt aan de tot-
standkoming van een nieuwe Bestuursagenda.

Veranderingen op het gebied van jeugdzorg, Wmo, participatie en de beweging in het onderwijs (pas-
send onderwijs) vragen ook van GGD IJsselland om mee te bewegen, in te spelen op vernieuwing en
zich aan te passen.
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Er is dan ook met het oog op die vernieuwing en aanpassing een nieuwe bestuursagenda voor GGD
IJsselland tot stand gebracht met een andere aanpak dan tot nu toe gebruikelijk: in co-creatie met
medewerkers en bestuurders van gemeenten. Het proces was vernieuwend, gaf ruimte om elkaar
beter te leren kennen en werd afgerond met een inspirerende en vruchtbare 24-uursconferentie met
het nieuwe bestuur van GGD lJsselland eind september 2014. De conferentie heeft een stevige basis
gelegd voor het nieuwe bestuur en de nieuwe bestuursperiode.

De nieuwe bestuursagenda ‘Vernieuwing vanuit basistaken’ bevat het strategisch beleid voor de GGD
voor de komende jaren (2015-2017) en is in de AB-vergadering van december 2014 vastgesteld. De
agenda bevat twee programma’s waaraan de komende jaren verder gewerkt wordt: ‘de GGD als ver-
trouwde adviseur van gemeenten’ en ‘moderniseren van de governance’.

Factsheets

Snel kunnen zien wat de GGD doet; GGD lJsselland publiceert voor de gemeenteraden factsheets
over haar dienstverlening. Op basis van de jaargegevens maakt GGD |Jsselland sinds 2013 elk jaar
factsheets per gemeente. Per gemeente is in vrijwel één oogopslag duidelijk wat GGD IJsselland voor
de gemeente doet. Uit de reacties van raadsleden, wethouders en anderen is duidelijk dat de
factsheets een succes zijn.

Crisisbeheersing en rampenbestrijding

Psychosociale opvang en hulpverlening na rampen en incidenten

GGD lJsselland heeft vanaf 2013 de taken op het terrein van psychosociale opvang na rampen en
incidenten overgenomen van het GHOR-bureau van Veiligheidsregio 1Jsselland. In de afgelopen jaren
is een toenemende vraag ontstaan om ondersteuning rond incidenten en psychosociale opvang.

De werkzaamheden op het gebied van psychosociale hulpverlening zijn in 2014 steviger neergezet en
verder uitgebouwd. Zo is een oefenprogramma opgezet en uitgevoerd en heeft de samenwerking met
politie, Veiligheidshuis, ambtenaren openbare orde en veiligheid (AOV’ers), scholen, slachtofferhulp
en Dimence verder vorm gekregen.

Op 17 november is een geslaagde werkconferentie gehouden i.s.m. het Veiligheidshuis 1Jsselland
onder de titel ‘als zorg maatschappelijke onrust wordt en andersom’, waaraan 100 mensen hebben
deelgenomen, variérend van bestuurders tot wijkagenten etc. De conferentie had tot doel om rollen en
taken van meerdere partijen te leren kennen en inzicht te geven wat GGD en Veiligheidshuis kunnen
betekenen.

ROAZ

De directeur Publieke Gezondheid neemt deel aan het Regionaal Overleg Acute Zorg voortvlioeiend
uit de acute zorgparagraaf van de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi). Het ROAZ heeft tot taak om
te bewaken dat het voorzieningenniveau van de acute zorg voldoende blijft (witte viekken verkennen).
Dit is ook van belang voor de opgeschaalde acute zorg (geneeskundige hulpverlening bij rampen en
incidenten).

De deelnemers aan dit bestuurlijke overleg streven ernaar de kwaliteit van de acute zorg te verbeteren
aan de hand van concrete verbeteringsinitiatieven. Het doel is dat een patiént met een acute zorg-
vraag zo snel mogelijk op de juiste plaats voor diagnostiek en behandeling komt. In 2014 zijn er vier
ROAZ-bijeenkomsten belegd.
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3.3 Programma gezondheid

Infectieziektebestrijding

In 2014 hebben zich meerdere dreigingen of uitbraken van infectieziekten voorgedaan. Voorbeelden
hiervan zijn MERS, norovirus en vogelgriep. Ook de dreiging van Ebola bracht de nodige voorberei-
dingen met zich mee. Het team infectieziektebestrijding van GGD IJsselland is bij het uitbreken van
vogelgriep in Kamperveen betrokken geweest bij de ruimingen in het weekend en tot diep in de nacht.
Uit voorzorg zijn (volgens landelijke richtlijnen) virusremmers uitgereikt aan betrokken medewerkers
en boerenfamilies en is er gezorgd voor voorlichting aan betrokken personen en omwonenden.

Om de samenwerking met huisartsen bij infectieziektebestrijding te verbeteren heeft het team 1ZB
samen met Medrie (huisartsenpost-organisatie) en het GHOR-bureau van Veiligheidsregio IJsselland
een conferentie/nascholing opgezet. Eind oktober namen een kleine 30 huisartsen deel. In 2015 wordt
deze conferentie herhaald voor huisartsen in de regio Deventer.

Inspecties kinderopvang en internaten

In 2014 werden alle kindercentra in de regio (— afhankelijk van het toepasselijke toezichtsarrange-
ment — meer of minder uitgebreid) geinspecteerd volgens de eisen van de wet Kinderopvang. Een
nieuwe taak in het pakket van de GGD vormt het inspecteren van private internaten. GGD IJsselland
voerde samen met GGD Twente een nulmeting in deze internaten uit voor de 5 GGD’en in Gelderland
en Overijssel. In 2016 is naar verwachting nieuwe wetgeving voor private internaten van kracht.

Forensische geneeskunde

De nationale politie heeft besloten dat de forensische geneeskundige dienstverlening via een aanbe-
stedingstraject zal worden gecontracteerd. GGD IJsselland heeft de codrdinatie voor de gezamenlijke
inschrijving van de 5 oostelijke GGD’en op zich genomen; ter ondersteuning is externe inkoopdeskun-
digheid ingehuurd. De samenwerkende GGD’en investeren hiermee in het behoud van de taak. In
2015 zal helder worden aan wie de taak zal worden gegund.

Jeugdgezondheidszorg (JGZ)

Tien gemeenten hebben (in 2012 en 2013) besloten om alle activiteiten van Jeugdgezondheidszorg bij
€én publieke organisatie onder te brengen, om daarmee één doorgaande lijn in de preventieve
Jeugdgezondheidszorg te kunnen realiseren.

Met ingang van 1 januari 2014 zijn de werkzaamheden voor 0-4-jarigen voor de gemeenten Zwolle,
Zwartewaterland en Kampen ondergebracht in de afdeling JGZ van GGD IJsselland (voorheen uitge-
voerd door Icare). De werkzaamheden zijn in eerste instantie ‘as is’ overgenomen. Het betreft 29,2 fte
personeel, in totaal 65 medewerkers. Het betekende dat deze medewerkers als nieuwe collega’s in de
JGZ afdeling van GGD IJsselland zijn ondergebracht. Betrokken ouders (en kinderen) zijn tevoren
geinformeerd; de overgang is zonder klachten verlopen.

Halverwege het jaar zijn de elektronische dossiers van de verschillende groepen (voormalig Icare,
Carinova) overgedragen naar één systeem. Dat is zonder problemen gelukt. De dossiers kennen wel
een verschillende inrichting, dit wordt medio 2015 omgezet naar één uniforme opzet.

In 2014 is in het gebied van Raalte, Deventer, Olst-Wijhe, Dalfsen, Staphorst, Hardenberg, Ommen
(voormalig Carinova-gebied) gewerkt aan reductie van het aantal consultatiebureaus. Dat is één van
de afspraken die met deze gemeenten zijn gemaakt om JGZ 0-4-jarigen binnen de gestelde financiéle
kaders te kunnen uitvoeren (ondernemingsplan JGZ 0-4-jarigen). De reductie van het aantal consulta-
tiebureaus ligt grotendeels op schema. In de gemeente Hardenberg is vertraging ontstaan en de ge-
meente Dalfsen heeft voorlopig besloten om minder te concentreren. De extra kosten die hieruit voort-
vlioeien worden door de gemeente Dalfsen betaald.
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Daarnaast is gewerkt aan het vormgeven van één doorgaand zorgaanbod Jeugdgezondheidszorg
voor kinderen van 0-19 jaar (kortweg de doorgaande lijn JGZ). Op pilotbasis is een ander oproep-
schema voor kinderen van 0-4 uitgevoerd, dat aansluit bij de modernisering die ook in de JGZ 4-19
plaatsvindt (Triage methodiek). Kern van de moderniseringsslag is flexibilisering van de taakuitvoering
door JGZ. Uitgangspunten daarbij zijn: minder vaste controles en contactmomenten, meer aandacht
voor risicokinderen en risicogroepen, zorg op maat, passend bij de problematiek; taken worden uitge-
voerd door bevoegde en bekwame medewerkers; verbinden met de andere partners in de keten van
de zorg voor jeugd. De afdeling JGZ combineert hiertoe medische, sociaal-medische en opvoedkundi-
ge kennis met een groot bereik van kinderen. De afdeling JGZ zorgt er zo voor dat problemen vroeg-
tijdig worden opgepakt, zodat verergering kan worden voorkomen en lichte hulp in de plaats komt van
zware hulp die nodig is als afwijkingen niet tijdig worden genormaliseerd. De uitgangspunten van deze
‘KIEN-aanpak’ sluiten goed aan bij de uitgangspunten van de Triagemethodiek die in 2013 is inge-
voerd voor de 4-19 JGZ.

De pilots zijn inmiddels geévalueerd en op basis van deze evaluatie wordt vanaf begin 2015 het op-
roepschema IJsselland (0-4) over het gehele gebied van 1Jsselland ingevoerd.

In 2015 zullen de werkwijzen 0-4 en 4-19 worden samengevoegd tot één doorgaande aanpak 0-19
(Masterplan JGZ).

In 2013 is gestart met de nieuwe aanbesteding van het Elektronisch Kinddossier omdat het bestaande
contract niet langer kon worden verlengd. Samen met GGD Drenthe en GGD Noord- en Oost-
Gelderland is de aanbesteding in gang gezet en afgerond. Een aantal weken na de gunning bleek
echter dat de partij aan wie de opdracht was gegund, niet conform afspraak kon leveren. Na een lasti-
ge juridische procedure is uiteindelijk de gunning ongedaan gemaakt; de aanbestedingsprocedure
opnieuw ter hand genomen en uiteindelijk april 2014 succesvol afgerond.

Gezondheidsinformatie voor beleid

GGD IJsselland verzamelt en verwerkt diverse vormen van informatie over de gezondheid van inwo-
ners van IJsselland. In 2014 is een nieuwe dienstverlening ontwikkeld die aansluit bij de wijkgerichte
aanpak van gemeenten. In het wijkprofiel staat informatie over de gezondheid van bewoners van de
wijk of het betreffende gebied. Daarbij wordt vooral informatie verzameld die vanuit het oogpunt van
participatie relevant is voor gebiedsteams.

Voor de gemeente Deventer zijn de eerste wijkprofielen gemaakt. Bij het maken van wijkprofielen kan
gewerkt worden met grotere of kleinere gebieden (afhankelijk van de relevantie).

Advisering gemeenten

De adviseurs van GGD lJsselland hebben collega’s van gemeenten en andere betrokken organisaties
op diverse wijzen ondersteund bij het vormgeven van de aanpak op het gebied van jeugd en zorg. Dat
varieerde van het meewerken aan vormgeven van de uitvoeringsorganisatie in de meeste van onze
gemeenten tot het uitbrengen van een advies over preventie, het leveren van gegevens, inzicht geven
in omgaan met privacygevoelige informatie etc. Afhankelijk van de omvang van het werk is dit gedaan
in de vorm van maatwerk of in de vorm van service aan onze gemeenten.

Centrale Toegang

GGD IJsselland verzorgt voor centrumgemeente Zwolle de Centrale Toegang (CT) tot de opvang voor
dak- en thuislozen.

Het team CT heeft in 2014 zijn werkwijze in samenspraak met de partners verbeterd; onder meer met
een andere insteek rond het toewijzingsoverleg en het screenen. Tegelijk is het monitoren en registre-
ren anders ingericht met een aangepast digitaal systeem (Conclusion). Evaluatie van de samenwer-
king heeft geleid tot een positief oordeel van de partners van de CT over de werkwijze van CT.
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De gemeente Zwolle heeft als centrumgemeente GGD IJsselland eind 2014 gevraagd om voor de
gemeenten in de ‘(sub)regio IJssel-Vecht’ een aantal taken in het kader van de Wmo uit te voeren. Het
betreft het beschikken op aanvragen voor de Wmo maatwerkvoorzieningen ‘beschermd wonen op
GGZ-grondslag’ en ‘begeleiding door instellingen voor maatschappelijke opvang’ en ‘opvang’.

De voorbereiding van de werkprocessen zijn in gang gezet en er is een dienstverleningsovereenkomst
opgesteld.
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3.4 GGD IJsselland in cijfers

Onderstaand overzicht geeft een indruk van de omvang van taken die GGD IJsselland in 2014 heeft

uitgevoerd.

Dienstverlening GGD IJsselland 2014 in cijfers

Onderdeel Aantallen
Jeugdgezondheidszorg In beeld 0-4-jarigen (99%) 22.380
In beeld 4-19-jarigen (94,7 %) 93.151
Extra contacten 0-4-jarigen 5.305
Extra contacten 4-19-jarigen 4.265
Inspecties Kinderopvang Inspecties kinderdagverblijven 273
Inspecties buitenschoolse opvang 230
Inspecties peuterspeelzalen 58
Inspecties gastouderbureaus 27
Inspecties gastouders (384 nieuw, 118 steekproef, 2 herin- 504
specties)
Technische Hygiéne Zorg Alle basisscholen worden eens per vier jaar bezocht
Inspecties tatoeage- en piercingshops 31
Milieu en Gezondheid Adviezen aan en onderzoek voor gemeenten, instellingen en 170
burgers over onder meer binnenmilieu, hinder door stank,
geluid en stof, bodemverontreiniging en sanering van asbest,
nazorg bij rampen en crises
Forensische geneeskunde Lijkschouwingen 403
Letselrapportages 379
Arrestantenzorg: Medische zorg bij bezoek 1.082
Telefonisch zorgadvies 617
Infectieziektebestrijding Meldingen van meldingsplichtige ziektes (en vervolgens
bron- en contactonderzoek) 381
Meldingen van uitbraken diarree, luchtweginfecties of huidin- 67
fecties
Telefonische vragen over infectieziekten 602
Seksuele gezondheid Consulten seksueel overdraagbare aandoeningen (soa) 2.417
Gevonden soa (vindpercentage = 19,8 %) 478
Reizigerszorg Consulten (5.701 eerste consulten en 3.342 herhaalconsul- 9.043
ten)
Tuberculose Consulten 673
Patiénten 29
Psychosociale hulpverlening Inzet 22
Onderzoek Aantal respondenten kindermonitor 5.534
Beleid Advies aan gemeenten over bijvoorbeeld lokaal gezond-
heidsbeleid, jeugdbeleid, Wmo, en de ontwikkelingen in het
brede sociale domein
Maatschappelijke zorg (bemoei- Meldingen team Bemoeizorg 219
zorg) Meldingen team Zwerfjongeren 93
Meldingen team Vervuilde huishoudens 81
Meldingen team Bemoeizorg jeugd 53
Centrale Toegang Meldingen in en buiten IJsselland 345
Waarvan uit Centrumgemeente Zwolle 210

(Bron: Kerngegevens GGD IJsselland 2014)
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4. Sociale paragraaf

4.1 Arbeidsvoorwaarden

HRM-beleid/uitvoeringsprogramma

Het HRM-beleid is afgeleid van het organisatiebeleid en van ontwikkelingen binnen en buiten de orga-
nisatie. De thema’s van het HRM beleid zijn uitgewerkt in een uitvoeringsprogramma. Dit uitvoerings-
programma geeft een overzicht van de te ondernemen acties per HRM-thema en een daarbij horende
planning. In 2014 is een stap gezet op weg naar een nieuwe resultaatgerichte gesprekscyclus, die
moet bijdragen aan meer resultaatgerichtheid en eigenaarschap. In 2014 is een pilot uitgevoerd met
een cyclus van drie gesprekken per jaar (plangesprek, voortgangsgesprek en resultaatgesprek). De
evaluatie van de pilot wordt in 2015 gebruikt om de gesprekscyclus definitief vorm te geven.

Arbeidsvoorwaarden

In 2014 is de nieuwe werktijdenregeling ingevoerd conform de CAR-UWO. Deze regeling betekent
een verruiming van het dagvenster waarbinnen medewerkers hun werk kunnen doen en geeft mede-
werkers meer vrijheid om hun eigen werk te plannen. De nieuwe werktijdenregeling heeft ook gevol-
gen voor de verlofregeling en bezoldigingsregeling. Deze zijn gelijktijdig aangepast.

Plannen en registreren van werktijd

In 2014 is een start gemaakt om de planningsmodule van BigBen (systeem voor tijdschrijven) operati-
oneel te krijgen. De planning was om dit voor 1 januari 2015 afgerond te hebben, maar dat is helaas
niet helemaal gelukt.

Ook is gewerkt aan het verbeteren van de tijdverantwoording. Met ingang van 2015 zal door de hele
organisatie tijd worden geschreven.

4.2 Opleiden en ontwikkelen

GGD IJsselland kiest ervoor om de ontwikkeling van medewerkers voor een deel in ‘eigen beheer’
vorm te geven. Hiermee kan gerichter worden gewerkt aan het ontwikkelen van nieuwe competenties.
Eind 2013 is het nieuwe strategisch opleidingsplan vastgesteld. Binnen de GGD bestaat een leer- en
ontwikkelprogramma(LOP) en is een GGD-brede ‘inspiratiedag’ georganiseerd. In het kader van LOP
hebben in 2014 diverse trainingen plaatsgevonden voor management en medewerkers en zijn er
lunchlezingen en inspiratiecafés georganiseerd.

4.3 Personele cijfers

Deze paragraaf geeft personele cijfers weer van het jaar 2014. Hieronder wordt getoond op basis van
welke teams deze personele cijfers inzichtelijk worden gemaakt.

Afdeling Aantal medewerkers Fte*
Directie 1 1

Kennis en Expertisecentrum (KEC) 15 11,25
Bestuursbureau 19 13,72
Maatschappelijke zorg (MZ/OGGZ) 9 7,33
Algemene Gezondheidszorg (AGZ) 56 38,94
Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 227 128,19
Overig 2 0,11

* Vanwege dubbele aanstellingen kan deze informatie afwijken van gegevens in de financiéle verantwoording.
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Op 31 december 2014 bestond het totale personeelsbestand van GGD IJsselland uit 385 medewer-
kers waarvan er 329 een dienstverband hadden bij GGD IJsselland. Er werd daarnaast gebruikge-
maakt van inzet van tijdelijk personeel dat op flexbasis werkte. In totaal zijn in 2014 ingezet: 15 uit-
zendkrachten, 18 gedetacheerden, 10 freelancers, 6 externe oproepkrachten en 18 stagiaires.

Bij de begroting wordt elk jaar in de bijlagen een overzicht opgenomen van de formatie. Het betreft
hier de personele formatie ten behoeve van de uitvoering van de basistaken van GGD lJsselland en
de structurele additionele taken. Met opdrachtgevers worden echter ook afzonderlijke maatwerkaf-
spraken gemaakt, waar personeel voor wordt ingezet. Daarom wijkt de feitelijke bezetting jaarlijks af
van de in de begroting opgenomen formatie. Ook in 2014 was dit het geval.

Voor de precieze cijfers en een toelichting daarop wordt verwezen naar bijlage 1 van de Jaarrekening

2014 GGD IlJsselland.

In- en uitstroom

Onderstaand overzicht laat zien hoeveel medewerkers in dienst zijn gekomen en uitgestroomd.
Dit overzicht is exclusief de inzet van flexkrachten.

Afdeling Instroom Uitstroom
Directie 0 0
Kennis en Expertisecentrum (KEC) 0 1
Bestuursbureau 4 1
Maatschappelijke zorg (MZ/OGGZ) 0 2
Algemene gezondheidszorg (AGZ) 4 3
Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 67 11
Overig 0 0

Ziekteverzuim

Ziekteverzuimper- Gemiddelde  Frequentie Aantal
centage (excl. Zwan-  duur in da- verzuim-
gerschaps- en beval- gen meldingen

lingsverlof)
Directie/Bestuursbureau 10,32% 22,37 1,46 26
KEC 4,97% 8,44 2,15 27
MZ/OGGZ 4,04% 7,70 1,92 15
AGZ 4,21% 10,05 1,04 64
JGZ 4,77% 12,85 1,29 178
Overig* --,-- % - - -
Totaal GGD 5,13% 12,72 1,42 312

*: vanwege het geringe aantal medewerkers wordt hiervoor geen verzuim-informatie gegeven

Arbeidsmarkt

In 2014 zijn 20 vacatures ingevuld na een werving- en selectieprocedure. De vacatures zijn deels
ingevuld met medewerkers die in dienst zijn gekomen (vaste/tijdelijke aanstelling) en deels met flex-
krachten.
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Stages

Stagiaires leveren meerwaarde voor de organisatie op het gebied van innovatief denken en daarnaast
is het een investering in mogelijk toekomstige medewerkers. Er zijn regelmatig stagiaires werkzaam
van allerlei opleidingen op zowel MBO, HBO als WO niveau. In 2014 hebben in totaal 18 stagiaires
gebruikgemaakt van een stageplaats. Daarvan waren er 9 bij AGZ werkzaam, 4 bij de JGZ, 2 bij VIA,
2 bij KEC en 1 bij het Bestuursbureau.

Daarnaast heeft GGD IJsselland plaats geboden aan een aantal co-assistenten geneeskunde die een
vierweekse stage lopen bij ofwel de afdeling AGZ ofwel de afdeling JGZ.

Verlof

In 2014 hebben 11 medewerkers zwangerschaps- en bevallingsverlof gehad. Tevens hebben 27 me-
dewerkers gebruikgemaakt van ouderschapsverlof en 4 medewerkers van onbetaald verlof.

Gebruik cafetariamodel

De CAR/UWO biedt de mogelijkheid voor het uitruilen van arbeidsvoorwaarden. Het is voor een me-
dewerker mogelijk om één keer per jaar een verzoek in te dienen tot het kopen of verkopen van ver-
lofuren. In 2014 hebben 19 medewerkers een verzoek ingediend tot het verkopen van verlof en 15
medewerkers een verzoek tot het kopen van verlof.

In 2014 is het uitruilen van arbeidsvoorwaarden zoveel mogelijk geautomatiseerd door middel van het
e-hrm systeem Personnelities.

4.4 Arbeidsomstandigheden

In deze paragraaf volgt een overzicht van de activiteiten die in 2014 voor GGD IJsselland op het ge-
bied van arbeidsomstandigheden hebben plaatsgevonden.

Medewerker personeelszorg (preventie-aangelegenheden)

Met ingang van 2014 is bij het team HRM van de Veiligheidsregio een medewerker personeelszorg
belast met Arbo en preventie-aangelegenheden. In het afgelopen jaar is deze medewerker ingescha-
keld op werkplek gerelateerde onderwerpen. Het merendeel betrof aanpassing voor computerwerk.
Daarnaast worden alle ongevallen en bijna ongevallen alsmede onderwerpen met betrekking tot
agressie en geweld gemeld bij de medewerker personeelszorg. In 2014 zijn geen ongevallen gemeld.

Arbodienst

Met ingang van 2014 fungeert Arbo Unie als arbodienst. GGD IJsselland geeft de verzuimbegeleiding
onder andere vorm in een sociaal medisch team (SMT) waarin de bedrijfsarts van Arbo Unie, leiding-
gevenden en HRM-adviseurs individuele gevallen bespreken met als doel de duurzame inzetbaarheid
van de medewerker te bevorderen. Indien noodzakelijk zal maatwerk plaatsvinden. Medewerkers kun-
nen ook zelfstandig contact opnemen met de Arbodienst.

Ongewenst gedrag

Medewerkers kunnen — als zij ongewenst gedrag hebben ervaren — gebruikmaken van een vertrou-
wenspersoon, gefaciliteerd door de arbodienst. De werkzaamheden van de vertrouwenspersoon be-
staat uit: eerste opvang, hulp aan de betrokken medewerker; advisering voor een plan van aanpak;
ondersteuning bij het realiseren van een gewenste aanpak / oplossing; eventuele doorverwijzingen;
nazorg. In 2014 zijn er geen meldingen geweest van ongewenst gedrag.
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Veilig Publieke Taak (Agressie & geweld)

In het afgelopen jaar zijn 3 gevallen gemeld van agressie en geweld, 2 keer telefonisch en in één situ-
atie een persoonlijke dreiging. Van de persoonlijke dreiging is melding gedaan bij de politie. Geen van
de drie gevallen heeft geleid tot een formele aangifte.

Bedrijfshulpverlening

Het jaar 2014 was een rustig jaar op het gebied van ongevallen. De BHV’ers zijn slechts enkele malen
in actie gekomen voor wat kleinere incidenten.

Bijna alle BHV’ers hebben eind 2014 een BHV-training gevolgd. De overige BHV’ers volgen deze
bijscholing begin 2015. De training in 2014 is afgesloten met een oefening in de vorm van een theore-
tische ontruiming van het pand met behulp van kaartmateriaal en hulpmiddelen.
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5. Kwaliteit

5.1 Inleiding

GGD IJsselland rapporteert jaarlijks door middel van een kwaliteitsjaarverslag over het gevoerde kwa-
liteitsbeleid en de belangrijkste resultaten. In dit hoofdstuk komen achtereenvolgens het kwaliteitsbe-
leid, een beschrijving van het kwaliteitsmanagementsysteem, de belangrijkste resultaten in 2014 en de
klachtenafhandeling aan bod.

5.2 Kwaliteitsbeleid

In hoofdstuk 1 zijn de missie en visie van GGD IJsselland vermeld en in bijlage 1 wordt teruggekeken
op het realiseren van de strategische doelstellingen. Deze elementen geven richting aan de organisa-
tie en haar kwaliteitsbeleid. Het kwaliteitsmanagementsysteem is gericht op het verwezenlijken van
bovengenoemde missie en visie. Centraal hierin staan kwalitatief goede zorg en dienstverlening en
het streven naar tevreden opdrachtgevers, klanten en andere belanghebbenden. In combinatie met
bovengenoemde missie en visie vormden de bestuursagenda 2011 - 2014, de besturingsfilosofie, de
programmabegroting (2014) en de teamplannen het kwaliteitsbeleid van de GGD.

5.3 Het kwaliteitsmanagementsysteem

Uitgangspunten kwaliteitsmanagementsysteem

De volgende uitgangspunten liggen ten grondslag aan en vormen de kaders voor het kwaliteitsmana-

gementsysteem van de GGD lJsselland:

- Focus op klanten en belanghebbenden: kwaliteit begint bij de verwachtingen van de klanten en
belanghebbenden. Dit vraagt om partnerschap met de klant en belanghebbenden om voortdurend
af te stemmen op diens zich ontwikkelende verwachtingen.

- Procesbenadering ondersteund door continu verbeteren en leren: het inventariseren van en ver-
volgens voldoen aan verwachtingen wordt benaderd als organisatievraagstuk; processen en het
leren worden georganiseerd.

- Participatie en teamwork: de elementen van het kwaliteitsmanagementsysteem komen tot stand
via een participatieve aanpak. Teams en medewerkers worden voorzien van bevoegdheden zodat
ze klanten optimaal kunnen bedienen.

- Professionele verantwoordelijkheid: iedere medewerker is in eerste instantie zelf verantwoordelijk
voor de kwaliteit van het eigen professioneel handelen en voor de kwaliteitsontwikkeling van
zijn/haar eigen functiegebied. Kwaliteit is daarbij gestoeld op vier centrale waarden: de wil om
vakmanschap te realiseren, de wil om samen te werken, de wil om te leren en de wil om zich te
verantwoorden.

- Aansluiting bij brancheontwikkelingen: waar mogelijk wordt aangesloten bij ontwikkelingen in de
branche, op regionaal en landelijk niveau.

- Gangbare kwaliteitsmodellen en best practices worden gebruikt bij het in de praktijk vormgeven en
verder ontwikkelen van kwaliteitsmanagement binnen GGD IJsselland.

Inrichting kwaliteitsmanagementsysteem

GGD IJsselland beschikt over een integraal kwaliteitsmanagementsysteem, waarbij het HKZ-model
het kader vormt. Centraal hierin staan geprotocolleerd handelen, deskundigheidsbevordering en con-
tinu verbeteren. Belangrijke instrumenten daarbinnen zijn: externe en interne audits, risicomanage-
ment, visitaties, klantervaring-onderzoeken, de klachtenregeling, het leer- en ontwikkelprogramma
voor medewerkers en het werken volgens diverse landelijke richtlijnen en professionele standaarden.
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5.4 Doelstellingen en resultaten 2014

Doelstellingen en resultaten 2014 gericht op het kwaliteitsmanagementsysteem

GGD IJsselland heeft een aantal doelstellingen geformuleerd gericht op de ontwikkeling van het kwali-
teitsmanagementsysteem. Een deel van deze doelstellingen heeft een looptijd van meerdere jaren,
andere zijn al in 2014 gerealiseerd. Hieronder volgen de doelstellingen over het verslagjaar 2014. Bij
iedere doelstelling volgt achtereenvolgens het behaalde resultaat en een korte toelichting.

Doel: behouden HKZ-certificatie

Resultaat: in november 2014 vonden de externe audits door Kiwa N.V. plaats. Dit heeft geresulteerd
in behoud van het HKZ-certificaat Publieke Gezondheidszorg. Hiermee is aantoonbaar dat GGD 1Js-
selland kwaliteit van zorg- en dienstverlening hoog in het vaandel heeft staan en continu werkt aan de
verdere ontwikkeling en verbetering daarvan.

Doel: jeugdgezondheidszorg 0-4-jarigen integreren in het kwaliteitssysteem

Resultaat: in 2014 zijn de processen van de jeugdgezondheidszorg voor de 0-4-jarigen in de gemeen-
ten Kampen, Zwartewaterland en Zwolle (voorheen uitgevoerd door Icare) ondergebracht bij GGD
IJsselland en in haar kwaliteitsmanagementsysteem opgenomen. Ook deze onderdelen maken met
ingang van december 2014 deel uit van het HKZ-certificaat van GGD lJsselland.

Doel: uitvoeren onderzoek naar de ervaringen van cliénten van de teams reizigersadvisering,
seksuele gezondheid en de tuberculosebestrijding

Resultaat: GGD IJsselland heeft in de periode juni — november 2014 door middel van een schriftelijke
enquéte een ervaringenonderzoek uitgevoerd onder cliénten van de teams reizigersadvisering, sek-
suele gezondheid en de tuberculosebestrijding. Dit betrof zowel de locatie in Zwolle als in Deventer. In
totaal zijn er 1100 enquétes uitgezet, met een respons van 87%. Conclusie uit het onderzoek is dat
klanten over het algemeen zeer tevreden zijn over GGD IJsselland: ze geven gemiddeld een ‘rapport-
cijfer 8,3".

5.5 Toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)

In 2014 heeft GGD IJsselland op een aantal momenten te maken gehad met toezicht door IGZ:

- Thematisch toezicht algemene infectieziektebestrijding en thc-bestrijding: in 2013 heeft GGD 1Js-
selland net als alle andere GGD’en op verzoek van IGZ een digitale vragenlijst ingevuld. Het feite-
lijke toezichtbezoek vond plaats op 7 april 2014. De definitieve rapportage van IGZ kwam in au-
gustus beschikbaar. Hierin vroeg IGZ o.a. om de items waarop ‘onvoldoende’ of ‘matig’ gescoord
is voor 1 februari 2015 te verbeteren tot minimaal een ‘voldoende’ score en daarover verslag te
doen. Aan beide eisen heeft GGD IJsselland inmiddels voldaan.

- Thematisch toezicht jeugdgezondheidszorg: GGD lJsselland heeft in september 2013 een digitale
vragenlijst ingevuld, op basis waarvan de Inspectie op 11 maart 2014 de afdeling jeugdgezond-
heidszorg van GGD lJsselland bezocht heeft. Conclusie van de Inspectie was dat GGD IJsselland
op alle normen voldoende scoorde, m.u.v. de norm ‘bereik van bijzondere groepen kinderen van
reizende ouders, kinderen van expats en kinderen die op een Medisch Kinderdagverblijf zitten of
in een instelling verblijven’. Hierop heeft GGD IJsselland een stappenplan ingediend om tot verbe-
tering te komen.

28



5.6 Klachten

In 2014 zijn in totaal 12 schriftelijke klachten bij GGD IJsselland binnengekomen. Deze klachten zijn
volgens de vaste procedure behandeld. Tien klachten zijn afgedaan na een nader gesprek tussen
klachtbehandelaar en de klager. Twee klachten hebben geleid tot verdere behandeling met een eind-
oordeel. (Voor een uitgebreide rapportage van de afhandeling van deze klachten wordt verwezen naar
de website van de GGD (ggdijsselland.nl; Laat het ons weten-> Dien een klacht in).

GGD IJsselland wil niet alleen dat klachten goed worden afgehandeld maar wil vooral ook leren en
haar diensten verbeteren naar aanleiding van klachten. Klachten hadden betrekking op diverse on-
derdelen van de dienstverlening van de GGD. Naar aanleiding van klachten wordt gewerkt aan het
zorgvuldiger werken en beter communiceren met klanten. Daarnaast heeft een klacht aanleiding ge-
geven om het werkproces rond vermoedens van kindermishandeling en het delen van informatie met
andere partijen aan te scherpen.

Door GGD lJsselland worden maatregelen genomen om te voorkomen dat de gemaakte fouten zich in
de toekomst herhalen. Deze maatregelen hebben betrekking op het verbeteren van werkprocessen en
afspraken met andere partijen waarmee wordt samengewerkt. Daarnaast wordt deze casus gebruikt
om medewerkers erop te wijzen om vooral met ouders in gesprek te blijven en ze zorgvuldig te infor-
meren over de procedures die gevolgd moeten worden (intervisie).

5.7 Bezwaarschriften

In 2014 zijn 23 bezwaarschriften binnengekomen. Naast deze bezwaarschriften zijn in 2014 drie be-
zwaarschriften uit 2013 afgehandeld.

Bezwaarschriften uit 2013 die in 2014 zijn afgehandeld

Over een van de drie bezwaarschriften uit 2013 heeft de algemene kamer van de bezwaarschriften-
commissie een advies uitgebracht. In afwijking van het advies heeft het dagelijks bestuur besloten het
bezwaarschrift ongegrond te verklaren. Over de beide andere bezwaarschriften is geen advies uitge-
bracht omdat betrokkenen overeenstemming hebben bereikt over de geschilpunten.

Bezwaarschriften uit 2014 die zijn ingetrokken

Van de 23 bezwaarschriften die in 2014 zijn binnengekomen zijn er vier ingetrokken. Drie van deze
bezwaarschriften hadden betrekking op aanstellingsbesluiten van medewerkers die met ingang van 1
januari 2014 in dienst zijn gekomen van GGD IJsselland. Tot en met 31 december 2013 waren deze
medewerkers in dienst bij Icare. De drie bezwaarschriften waren gericht tegen de in de aanstellings-
besluiten opgenomen arbeidsvoorwaarden. Het vierde bezwaarschrift dat is ingetrokken was een ge-
zamenlijk bezwaarschrift van drie medewerkers dat was gericht tegen de in de aanstellingsbesluiten
toegewezen functie en tegen de aan deze functie verbonden waardering.

Bezwaarschriften uit 2014 waarover advies is uitgebracht

Over 19 bezwaarschriften die in 2014 zijn binnengekomen zijn door de algemene kamer en de func-
tiewaarderingskamer van de bezwaarschriftencommissie in totaal vijf adviezen uitgebracht.

De algemene kamer van de bezwaarschriftencommissie heeft één advies uitgebracht. Geadviseerd is
een bezwaarschrift tegen de weigering een vaste aanstelling te verlenen voor 10 uur extra per week
gegrond te verklaren. Het dagelijks bestuur heeft besloten met terugwerkende kracht tot 1 januari
2014 degene die bezwaar heeft gemaakt een vaste aanstelling te verlenen van 24 uur per week.
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De functiewaarderingskamer van de bezwaarschriftencommissie heeft over de 18 resterende (deels
gecombineerde) bezwaarschriften vier adviezen uitgebracht. De functiewaarderingskamer heeft gead-
viseerd een bezwaarschrift wegens termijnoverschrijding niet-ontvankelijk te verklaren. Over een be-
zwaarschrift tegen het in het aanstellingsbesluit bij GGD IJsselland van toepassing verklaren van de
functie van (para-)medisch medewerker F en de aan deze functie verbonden waardering heeft de
functiewaarderingskamer geadviseerd tot ongegrondverklaring. Over vijf bezwaarschriften met het-
zelfde onderwerp is eveneens ongegrondverklaring geadviseerd. De functiewaarderingskamer heeft
over elf bezwaarschriften die waren gericht tegen het door elke bezwaarmaker ontvangen definitieve
koppelingsbesluit geadviseerd deze bezwaarschriften ongegrond te verklaren. In januari 2015 neemt
het dagelijks bestuur op basis van de vier uitgebrachte adviezen een beslissing over de bezwaar-
schriften.
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6. Specifieke paragrafen

6.1 Algemeen

Op grond van artikel 9 van het Besluit begroting en verantwoording provincies en gemeenten dient het
jaarverslag aan aantal specifieke paragrafen te bevatten. Voor GGD IJsselland zijn dit:

1. Weerstandsvermogen en risicobeheersing

Onderhoud kapitaalgoederen

Bedrijfsvoering

Verbonden partijen

Treasury (voorheen ‘Financiering’)

arLDd

6.2 Weerstandsvermogen en risicobeheersing

Het weerstandsvermogen van GGD lJsselland bestaat uit de verhouding tussen de weerstandscapaci-
teit en de risico’s waarvoor geen maatregelen in de vorm van voorzieningen zijn getroffen en die van
materiéle betekenis kunnen zijn voor de financiéle positie.

Onder weerstandscapaciteit wordt verstaan de middelen en mogelijkheden waarover de GGD beschikt
om niet geraamde kosten, die onverwacht en substantieel zijn, te dekken zonder dat dit ten koste gaat
van de uitvoering van het takenpakket.

In 2013 is door het algemeen bestuur opdracht gegeven een onderzoek in te stellen naar het weer-
standsvermogen van GGD IJsselland. Dit onderzoek is uitgevoerd door PWC en heeft geresulteerd in
een notitie Risicomanagement en Weerstandsvermogen 2015-2018 waarmee het algemeen bestuur
in december 2014 heeft ingestemd. Besloten is om uit te gaan van een weerstandscapaciteit die ligt
tussen € 400.000 en € 560.000. Ultimo 2014 bedraagt de weerstandscapaciteit in totaal € 393.000.
Deze bestaat uit de algemene reserve (€ 351.000) en risicoreserve (€ 42.000).

Risicomanagement wordt in 2015 uitgerold. Op basis van een integrale benadering zal regelmatig een
inventarisatie van de risico’s worden gemaakt en de financiéle consequenties in beeld worden ge-
bracht.

Voor de jaarrekening 2014 wordt volstaan met actualisatie van de bekende risico’s.

Risico’s benoemd in 2014

Problematiek wegvallen Logopedie
De gemeenten Kampen en Steenwijkerland hebben deze taak met ingang van 2014 volledig beéin-

digd. Voor de drie betrokken medewerkers is vanaf medio 2013 een Van-werk-naar-werk-traject in
gang gezet, dat met succes is afgerond. In de loop van 2014 zijn alle drie medewerkers herplaatst.
Voor 2014 is sprake van geringe frictiekosten, die met de betrokken gemeenten worden afgewikkeld.
Hierdoor is dit risico afgebouwd.

HALT-claim

Halt Nederland heeft eind 2013 een claim ingediend bij GGD IJsselland voor het ‘onrechtmatig ont-
houden van geld aan Halt Nederland voor preventieve Halttaken in 2013’. Halt claimde hierdoor scha-
de te lijden (€ 134.704,=) en heeft deze eenzijdig in mindering gebracht op de door de GGD te ont-
vangen bijdrage voor de frictiekosten. Met HALT-Nederland is tot overeenstemming gekomen over de
afwikkeling van deze claim. Dit heeft voor de GGD geleid tot een vermindering van de bijdrage in de
frictiekosten. De resterende bijdrage voor de frictiekosten is voldoende voor dekking van de lopende
kosten 2014, voor de afkoopsom m.b.t. de betrokken medewerker is incidentele dekking binnen de
exploitatie gevonden.
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HALT-frictiekosten

Met ingang van 1 januari 2013 is de Halt-taak bij GGD IJsselland beéindigd en overgegaan naar de
landelijke Stichting Halt. De frictiekosten die hieruit voortkomen bestonden in 2014 uit salariskosten
van een medewerker die niet mee over is gegaan naar de nieuwe organisatie. Voor dekking van de
frictiekosten was een éénmalige bijdrage overeengekomen van € 147.500,=. Na het voornoemde ge-
schil is uiteindelijk een bedrag van € 110.625,= betaald door Stichting Halt. Dit bedrag is voldoende
gebleken om de kosten t/m 2014 te dekken.

De betrokken medewerker is deels herplaatst binnen de organisatie. Daarnaast is een afkoopsom
overeengekomen voor gedeeltelijke vermindering van de aanstelling. De incidentele kosten zijn ge-
dekt binnen de exploitatie van de GGD. De frictiekosten m.b.t. HALT zijn hiermee definitief afgewik-
keld.

Opvang financiéle gevolgen beéindiging taken OGGZ en Bemoeizorg Olst-Wijhe en Raalte
In 2012 hebben de gemeenten Raalte en Olst-Wijhe de afname van de taken OGGZ en bemoeizorg
bij GGD IJsselland beéindigd. De gemeentelijke bijdragen voor deze taken zijn in 4 jaar afgebouwd. In
2013 is hiervoor 50% en in 2014 75% afgebouwd. De vermindering van de gemeentelijke bijdrage
bedraagt € 29.846 in 2014. Dit knelpunt is binnen de begroting grotendeels opgelost door het terug-
brengen van de huisvestingslasten (gebruik minder vierkante meters).

In de exploitatie 2014 is het resterende risico van € 10.000 incidenteel opgevangen; met ingang van
2015 is structurele dekking gevonden.

Hattem

De gemeente Hattem heeft bij de provincie Overijssel bezwaar aangetekend tegen de financiéle ge-
volgen en desintegratiekosten als gevolg van uittreding uit de gemeenschappelijke regeling GGD IJs-
selland. Dit bezwaar is niet ontvankelijk verklaard. Hiertegen heeft de gemeente Hattem beroep aan-
getekend bij de bestuursrechter. De bestuursrechter heeft de provincie Overijssel in het gelijk gesteld.
De gemeente Hattem heeft vervolgens hoger beroep aangetekend bij de Raad van State.

Ook het hoger beroep van de gemeente Hattem is afgewezen. Inmiddels heeft de gemeente Hattem
de verschuldigde bijdragen betaald. Hierdoor is er geen sprake meer van een risico.

Risico’s voormalige Regio 1Jssel-Vecht

Het regionaal team Recreatie en Toerisme is per 1 januari 2012 opgeheven, waarbij de drie betrokken
medewerkers — onder voorwaarden — een arbeidsovereenkomst hebben gesloten met Marketing Oost
met een zekere terugkeergarantie bij GGD IJsselland als rechtsopvolger van de Regio IJssel Vecht. In
2014 heeft één van de drie medewerkers een beroep gedaan op de terugkeergarantie. De boven-
formatie die hierdoor is ontstaan is nog niet opgelost. Als blijkt dat de betrokken medewerker binnen
GGD IJsselland geen passende functie kan vervullen, zal ontslag volgen. Op basis van de gemaakte
afspraken tussen GGD lJsselland en de medewerker alsmede de huidige rechtspositieregeling, is het
totale risico berekend op € 158.000.

De kosten bedroegen in 2014 afgerond € 60.000. In de vergadering van het algemeen bestuur van
oktober 2014 is ingestemd met het voorstel om de kosten, die ontstaan als gevolg van deze personele
aangelegenheid, evenals bij het opheffen van het regionaal team Recreatie en Toerisme d.d. 9 de-
cember 2011, naar inwoneraantal te verdelen over de acht gemeenten die oorspronkelijk aan de taak
Recreatie & Toerisme deelnamen. Dit betreft de gemeenten Steenwijkerland, Zwartewaterland, Zwol-
le, Kampen, Staphorst, Dalfsen, Ommen en Hardenberg. Ook in andere dossiers die voortvloeien uit
de afhandeling van openstaande zaken van de voormalige Regio IJssel-Vecht — denk hierbij aan de
ontvlechting van het team Milieu — is besloten de financiéle gevolgen af te wikkelen met de bij de taak
betrokken gemeenten.

Door deze afwikkeling wordt het resultaat in de jaarrekening over 2014 niet beinvioed.
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Nieuw opgekomen risico’s

Forensische geneeskunde

Door de vorming van de nationale politie heeft de politie in 2014 besloten om de diensten van de fo-
rensische geneeskunde opnieuw aan te besteden. Dit betekent dat meerdere organisaties kunnen
inschrijven. GGD lJsselland werkt bij de aanbesteding samen met 5 GGD’en die actief zijn binnen de
regio Oost van de politie. De aanbesteding wordt in 2015 afgerond. Het is daarmee nog niet zeker of
de taak in 2016 nog in de volle breedte wordt uitgevoerd. Door eventuele beéindiging van de taak
zullen frictiekosten ontstaan. De financi€éle omvang hiervan is niet bekend.

Extra inzet van medewerkers bij uitbraak infectieziekte

Een uitbraak van een infectieziekte kan extra inzet van middelen van de GGD vergen waarmee in de
begroting geen rekening is gehouden. Hierover zijn geen nadere afspraken met de deelnemende ge-
meenten gemaakt. Het risico wordt ingeschat op € 80.000.

Boventalligheid van personeel vanwege afnemende activiteiten

Door afnemende financiéle middelen van de deelnemende gemeenten verwachten wij dat het subsi-
dievolume voor projecten en maatwerk JGZ zal afnemen. De personele capaciteit die hiervoor binnen
GGD IJsselland beschikbaar is, bestaat voor een deel uit medewerkers in vaste dienst aangevuld met
extern personeel of tijdelijke uitbreidingen van de aanstellingen (flexibele schil). Wij verwachten dat de
flexibele schil onvoldoende van omvang is om de krimp in subsidievolume op te vangen waardoor er
gevolgen voor personeel in vaste dienst zullen ontstaan. Dit gaat gepaard met frictiekosten. De totale
omvang hiervan voor maatwerk JGZ en projecten wordt ingeschat op € 240.000.

Publieke gezondheid asielzoekers

Er worden tweejaarlijks op landelijk niveau opnieuw afspraken gemaakt met COA over de dienstverle-
ning die GGD’en uitvoeren voor asielzoekers.

Hoewel er in de basis sprake is van een kostendekkende exploitatie, is er wel sprake van een financi-
eel risico voor de structurele dekking van de kosten van deze taak. Oorzaak hiervan is het toenemen-
de aantal asielzoekers en de daarmee ontstane druk op de personele capaciteit. De grote fluctuaties
in aantallen asielzoekers brengen een risico met zich mee ten aanzien van de beheersbaarheid van
de financién, mede omdat de vergoeding na-ijlt op de gemaakte kosten. De financiéle consequenties
zijn op dit moment nog niet in beeld te brengen.

Voor 2014 hebben bovenstaande nieuw opgekomen risico’s niet geleid tot extra kosten.

6.3 Onderhoud kapitaalgoederen

In het kader van deze paragraaf gaat het om de vaste activa waarvan de instandhouding structureel
een substantieel beslag op de middelen legt. Buiten dit kader vallen de financiéle activa en bedrijfs-
middelen omdat die regelmatig worden vervangen. Door dit onderscheid komt in deze paragraaf al-
leen het onderhoud van het kantoorgebouw te Zwolle aan de orde.

Voor het onderhoud van het kantoorgebouw te Zwolle is een meerjarenonderhoudsplan opgesteld. Dit
plan dateert van 2006 en zou geactualiseerd moeten worden. Door de ontwikkelingen rondom de
huisvesting is dit niet opgepakt.

In de exploitatie zijn voor de reguliere onderhoudskosten budgetten geraamd.

Zoals bekend is het kantoorgebouw gedeeltelijk verkocht en wordt het C-gebouw geheel gerenoveerd.
In totaal wordt er voor ruim € 4 miljoen opnieuw geinvesteerd. De huidige onderhoudsreserve wordt
voor de afwaardering van de boekwaarde ingezet. Voor de situatie na renovatie is een exploitatieop-
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zet gemaakt waarin rekening is gehouden met reservering voor groot onderhoud, e.e.a. passend bin-
nen het bestaand budget.

In de begroting 2016 is nog geen rekening gehouden met de nieuwe situatie. Voor het C-gebouw zal
een nieuw onderhoudsplan moeten worden opgesteld. Vanuit de reservering in de exploitatie-opzet
zal de onderhoudsreserve opnieuw moeten worden opgebouwd in overeenstemming met de financie-
ringsbehoefte uit het onderhoudsplan.

6.4 Bedrijfsvoering

Achtergrond en ontwikkelingen

Het organisatieonderdeel Bedrijfsvoering en Services is met ingang van 1 januari 2014 overgegaan
van GGD lJsselland naar Veiligheidsregio IJsselland onder de naam eenheid Bedrijfsvoering. De (fi-
nanciéle) basis voor de samenwerking vormt de ‘Overeenkomst voor gemene rekening’. Daarin zijn
voor de afzonderlijke kostenonderdelen die in de overeenkomst zijn benoemd verdelingspercentages
berekend. De kosten binnen de gemene rekening worden gemiddeld voor 56% toegerekend aan de
Veiligheidsregio en voor 44% aan de GGD. Over de prestatieafspraken is in het eerste jaar gewerkt
met globale afspraken. Voor het jaar 2015 zijn de ervaringen van 2014 vertaald in een eerste Dienst-
verleningsovereenkomst (groeidocument).

GGD lJsselland participeert in het Bedrijfsvoeringsoverleg, waarin de beide directeuren afspraken
maken over de operationele dienstverlening.

In 2014 heeft de eenheid Bedrijfsvoering te maken gehad met vele uitdagingen:

- De vorming van de eenheid Bedrijfsvoering met daarbij de uitvoering van het sociaal plan, plaat-
sing van medewerkers uit de GGD en eerdere brandweeronderdelen, alsmede het extern werven
van een aantal vakteamleiders en overig personeel.

- De ‘inhuizing van 65 nieuwe’ medewerkers voor Icare. Dit betekent het inlezen van personeelsge-
gevens, verwerken van aanstellingen, het verstrekken van accounts en faciliteiten, het aansluiten
van de consultatiebureaus op het netwerk van GGD IJsselland, het overnemen van contracten
etc.

- De integratie van 11 brandweerkorpsen, met alle nieuwe medewerkers, vrijwilligers, materieel,
kazernes etc. bij de veiligheidsregio in het kader van de regionalisatie van de brandweer.

- Betrokkenheid bij de afstoting van het vastgoed (Zeven Alleetjes, consultatiebureaus van de
voormalige Carinova vestigingen), voorbereiding van verbouwingen aan Kazernes en het C-deel
van het kantoor aan de Zeven Alleetjes.

Naast de uitvoering van voornoemde trajecten heeft de eenheid Bedrijfsvoering veel tijd en energie
besteed aan het integreren en verbeteren van diverse werkprocessen en deze geschikt maken voor
de vragen van beide gegroeide organisaties.

Resultaten van de teams

Op hoofdlijn zijn door de verschillende teams binnen Bedrijfsvoering de volgende resultaten geboekt.
Bij HRM vroegen het inrichten en vullen van de personeelssystemen veel aandacht. Dit werd gecom-
pliceerd door plaatsingsgevolgen en salarisgevolgen van het sociaal plan, met bijpbehorende bezwa-
renprocedures. Dit is inmiddels met goed gevolg afgerond. Daarnaast zijn door HRM grote stappen
gezet bij de personele jaarcyclus, de verzuimbegeleiding, de werktijdenregeling, de werkkostenrege-
ling en het werving- en selectiebeleid.

Er is hard gewerkt om in 2014 binnen het employee & management self service systeem, meerdere
modules operationeel te krijgen, zoals de koop en verkoop van verlofuren, het uitruilen van vakbonds-
contributie en de uitruil van woon-werkverkeerkilometers met de eindejaarsuitkering. Ook is de module
Verzuimsignaal geimplementeerd waarmee de processen rondom ziekteverzuim gedigitaliseerd zijn.
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Bij Financién vroegen het verder inrichten van de werkbegroting en het op gang brengen van het beta-
lingsverkeer veel aandacht. De interne controle is nu nog door Deloitte als externe partij uitgevoerd. Er
zijn eerste stappen gezet om de interne controle te borgen binnen de eigen administratie. De financi-
ele administratie is doorgelicht en daaruit voortkomende verbetermaatregelen worden momenteel
doorgevoerd. Ook is er vooruitgang geboekt in het beschrijven en inrichten van de administratieve
werkprocessen. De inkooporganisatie is in ontwikkeling. In het eerste jaar is het daardoor nog niet
gelukt om in alle gevallen voor wat betreft de aanbesteding rechtmatig in te kopen. Ter verbetering is
het inkoopbeleid en de uitwerking van de inkooporganisatie in voorbereiding voor besluitvorming.

De ‘live’-koppeling tussen de personeelssystemen en het financiéle systeem is voorbereid. Doel is
deze in het eerste kwartaal van 2015 in de lucht te hebben. Daarmee wordt sturen op budgetten beter
mogelijk.

Bij Facilitair vroegen de grote uitbreiding van het gebouwenbestand en de ontwikkeling van de digitale
stukkenstroom en archivering veel aandacht. Belangrijk voor het gebouwenbeheer was de inrichting
en implementatie van het meldingen en beheerssysteem genaamd Topdesk.

Bij Informatisering en Automatisering ging veel aandacht uit naar de uitrol van alle ICT-middelen en
het goed laten functioneren van het ICT-netwerk. Voor wat betreft de software zijn er belangrijke stap-
pen gezet in het koppelen van de verschillende systemen.

6.5 Verbonden partijen

Deze paragraaf geeft inzicht in ‘derde rechtspersonen’ waarmee GGD lJsselland een bestuurlijke en
financiéle band heeft. Deze band is er door participatie in een vennootschap of deelneming in een
stichting. Met een bestuurlijk belang wordt bedoeld een zetel in het bestuur van een deelneming of
stemrecht. Met een financieel belang wordt bedoeld dat de GGD middelen ter beschikking heeft ge-
steld en die zal verliezen bij faillissement van de verbonden partij en/of als financiéle problemen bij de
verbonden partij op de GGD kunnen worden verhaald. Van een financieel belang is ook sprake als de
GGD bij liquidatie van een derde rechtspersoon middelen uitgekeerd kan krijgen. Op het moment van
opstellen van de Jaarrekening 2014 is bekend dat GGD lJsselland in dit kader 1 relatie kent:

GGD GHOR Nederland (Vereniging voor Publieke Gezondheid en Veiligheid (PGV))

GGD Nederland is de koepelorganisatie van de GGD'en. Vanuit GGD Nederland wordt, voor en in
samenspraak met de GGD’en, de lobby en belangenbehartiging voor de GGD’en gedaan richting poli-
tiek en stakeholders. Daarnaast voert GGD Nederland projecten uit, die vanuit efficiency oogpunt cen-
traal moeten worden uitgevoerd en die randvoorwaarden en producten opleveren waarmee de
GGD’en hun werkzaamheden kunnen verrichten.

Sinds 1 januari 2014 zijn de organisaties GGD Nederland en GHOR Nederland samengevoegd tot
een vereniging GGD GHOR Nederland. Met deze transitie zijn de besturen van GGD en GHOR Ne-
derland samengevoegd tot één bestuur.

Bestuurlijk en financieel belang

Het hoogste orgaan van GGD GHOR Nederland is de Raad van DPG'en. Hierin worden de 25
GGD’en en GHOR-bureaus vertegenwoordigd door hun Directeur Publieke Gezondheid (DPG). Het
dagelijks bestuur bestaat uit 4 leden van het algemeen bestuur. GGD IJsselland betaalt op jaarbasis
een contributie aan GGD GHOR Nederland gebaseerd op een bijdrage per inwoner, voor 2014 be-
droeg deze contributie € 58.000.

Mate van beinvloedbaarheid in bedrijfsvoering

Een beperkte mate van beinvloedbaarheid in de bedrijfsvoering is mogelijk via de afvaardiging van de
Directeur Publieke Gezondheid van GGD lJsselland (tevens GHOR) in zowel het algemeen bestuur
als het dagelijks bestuur.
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6.6 Treasury

Inleiding

De paragraaf Treasury is één van de voorgeschreven paragrafen op grond van het Besluit Begroting
en Verantwoording (BBV), voorheen paragraaf ‘Financiering’. Artikel 13 van dit besluit schrijft voor dat
de beleidsvoornemens en ontwikkelingen ten aanzien van het risicobeheer van de financieringsporte-
feuille worden beschreven.

Algemene ontwikkelingen

De GGD kent een beperkt aantal investeringen. Door de overgang van bedrijfsvoering van de GGD
naar de Veiligheidsregio is het volume afgenomen doordat ook de investeringen m.b.t. ICT zijn over-
gegaan. Dit is een gunstige ontwikkeling voor de financieringsruimte binnen de kasgeldlimiet.

Schatkistbankieren

Het Rijk heeft besloten dat decentrale overheden gaan schatkistbankieren. Schatkistbankieren houdt
in dat saldi die door GGD |Jsselland worden aangehouden op bankrekeningen worden afgeroomd en
via een rekening-courant verhouding ten gunste van de Nederlandse schatkist worden gebracht. Hier-
door zal de Nederlandse staat minder geld hoeven te lenen op de financiéle markten en zal de staats-
schuld afnemen. Decentrale overheden krijgen op de deposito’s een rente vergoed die gelijk is aan de
rentes die de Nederlandse staat betaalt op leningen die ze op de markt aangaat. Momenteel liggen
deze rentes rond de nul procent. Het gevolg van dit beleid is dat de GGD IJsselland nagenoeg geen
rente opbrengsten uit rekening courant verhouding meer zal ontvangen. Voor 2014 was geen raming
opgenomen voor ontvangsten uit beleggingen. Door de invoering van schatkistbankieren ontstaat er
dus geen financieel nadeel voor GGD IJsselland.

Risicobeheer

Dit onderdeel geeft een samenvatting van het (verwachte) risicoprofiel van de organisatie. Het bevat
tevens de gegevens die op grond van de Wet Fido voor de toezichthouder nodig zijn w.o. de kasgeld-
limiet en de renterisiconorm.

Renterisicobeheer

Voor het renterisicobeheer gelden de volgende criteria:

1. Conform de Wet FIDO wordt de kasgeldlimiet niet overschreden.

2. Nieuwe leningen/uitzettingen worden afgestemd op de bestaande financiéle positie en de liquidi-
teitenplanning.

3. De rentetypische looptijd (periode waarvoor de rente vaststaat) en het renteniveau van de betref-
fende lening/uitzetting wordt zo veel mogelijk afgestemd op de actuele rentestand en de rentevi-
sie.

De renterisiconorm beperkt het renterisico op de vaste schuld. Deze wettelijke norm bepaalt dat
maximaal 20% van de totale omvang van de begroting in aanmerking mag komen voor aflossing of
renteherziening. In de uitvoeringsregeling Financiering decentrale overheden zijn 2 modelstaten op-
genomen om de risico’s in beeld te brengen te weten:

- Berekening kasgeldlimiet (model A)

- Renterisiconorm (model B).
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Berekening kasgeldlimiet en bepaling financieringspositie 2014

Berekening kasgeldlimiet 2014

Omvang van de begroting 2014 € 23.186.000,- (=1

Het bij ministeri€le regeling vastgestelde
percentage 8,20% (=2)

Bedrag van de kasgeldlimiet € 1.819.000,- (1x2)

Bepaling financieringspositie 2014

Boekwaarde investeringen 8.194.000

Vaste financieringsmiddelen:

Reserves en voorzieningen 1.446.000
Langlopende geldleningen 6.315.000

7.761.000
Tekort aan financieringsmiddelen 433.000

Renterisiconorm

Door berekening van de renterisiconorm wordt inzicht verkregen in de omvang van de schuld waar-
over in enig jaar renterisico’s worden gelopen. Omdat GGD lJsselland slechts 1 langlopende geldle-
ning heeft afgesloten voor financiering van de huisvesting is alleen het risico i.v.m. herfinanciering als
gevolg van renteaanpassingen van belang. In onderstaand overzicht wordt dit risico in beeld gebracht:

Renterisiconorm en renterisico’s van de vaste schuld per 1 januari

W 2014 B 2015 B 2016 B 2017 B 2018

1. Renteherzieningen/

herfinanciering € - € - € - € -
2. Aflossingen € 173.000 | € 180.000 | € 187.000 | € 194.000 | € 201.000
3. Renterisico (1+2) € 173.000 | € 180.000 | € 187.000 | € 194.000 | € 201.000
4. Renterisiconorm € 4.437.200 | € 4.292.400 | € 4.469.400 | € 4.558.800 | € 4.650.000
(54‘1' Sfu'mte onder renterisiconom | ¢ 4 564500 | € 4.112.400 | € 4.282.400 | € 4.364.800 | €  4.449.000
5b. O\./e.rschrudmg € i € i € i € i € i
renterisiconorm (3>4)

4a begrotingstotaal € 22.186.000 | € 21.462.000 | € 22.347.000 [ €  22.794.000 | € 23.250.000
4b Percentage regeling 20% 20% 20% 20% 20%
4. Renterisiconorm € 4.437.200 | € 4.292.400 | € 4.469.400 | € 4.558.800 | € 4.650.000
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Liquiditeitsplanning en financieringsbehoefte

De liquiditeitspositie wordt wekelijks opgemaakt. Op basis hiervan wordt de samenstelling van de fi-
nanciering bepaald. Met betrekking tot de lasten wordt de liquiditeitspositie bepaald door de uitgaven
t.b.v. de exploitatie en de investeringen. De exploitatie uitgaven zijn min of meer gelijkmatig over het
jaar verdeeld. GGD IJsselland heeft 1 langlopende geldlening afgesloten voor financiering van de
aankoop van het kantoorgebouw. De overige investeringen worden gefinancierd uit eigen vermogen.
Door het beperkte aantal en de omvang van de investeringen ontstaan slechts geringe schommelin-
gen in de financieringsbehoefte. Met betrekking tot de baten wordt de liquiditeitspositie met name
bepaald door de gemeentelijke bijdragen en de subsidies die in het kader van diverse projecten wor-
den ontvangen.

De gemeentelijke bijdragen worden 2x per jaar gefactureerd. Subsidies worden meestal vooraf be-
schikbaar gesteld. Gerelateerd aan een evenwichtige verdeling van de exploitatielasten over het jaar
is er gedurende enkele maanden per jaar sprake van voorfinanciering.

Rentevisie

Voor 2016 is niet voorzien dat langlopende geldleningen zullen worden afgesloten of dat overtollige
financieringsmiddelen gedurende een langere periode dan een jaar zullen worden uitgezet. Het ont-
wikkelen van een rentevisie m.b.t. financiering is derhalve niet zinvol. In de begroting 2014 is voor
nieuw te activeren kapitaaluitgaven uitgegaan van 4% rente. Voor de rente over de reserves en voor-
zieningen is uitgegaan van 1,35%. Voor het meerjarenperspectief worden deze percentages ook ge-
hanteerd.
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Bijlage 1 Inhoudelijke resultaten in 2014

In deze bijlage wordt een overzicht gegeven van de resultaten m.b.t. plannen en activiteiten voor 2014
centraal.

Achtereenvolgens komen aan de orde:

A lopende operaties binnen de GGD en voortgang m.b.t. tot ‘in control komen’ van de organisatie

B activiteiten behorend bij de ambities uit de Bestuursagenda die hiervoor in 2014 zijn gepland

C de resultaten op aanvullende doelen uit de Voorjaarbestuursrapportage 2014

In de linkerkolom zijn de voornemens opgenomen, in de middelste kolom is met kleur aangegeven of
het resultaat is behaald/de uitvoering volgens plan is verlopen, of niet, en in de rechterkolom is ruimte
voor toelichting op (m.n.) rode onderdelen.

\' = het resultaat is behaald,;
X = het resultaat is niet behaald (met een toelichting daarbij).

A Organisatieontwikkeling en in control komen

In maart 2012 is de natitie ‘Richten, inrichten en verrichten’ vastgesteld in het algemeen bestuur. Hier-
in is een transitie (VERanDER) traject voor GGD IJsselland benoemd. Eén van de onderdelen van
deze organisatieontwikkeling heeft betrekking op het in control komen van de organisatie.

Voor het opvangen van de kosten voor het doorvoeren van de organisatieverandering is een dek-
kingsplan ontwikkeld. Ook in 2014 waren hiervoor maatregelen voorzien. Daarnaast is ingezet op
ontwikkelen en professionele groei.

In april 2014 en bij de behandeling van de Voorjaarsbestuursrapportage in juni 2014 is het Algemeen
bestuur schriftelijk geinformeerd over de inhoudelijke plannen en activiteiten van GGD IJsselland voor
2014. Dit als invulling van de Bestuursagenda 2012-2015 voor de jaarschijf 2014. Hieronder volgt op
hoofdlijnen de stand van zaken van de realisatie daarvan.

Thema 1: Transparant en in control

Plannen/activiteiten 2014 Resultaat Eventuele toelichting

In de organisatie wordt gestructureerd aandacht besteed aan de thema’s Resultaatgericht en Klantgericht
werken

Uitvoeren van het doorgaand ontwikkeltraject \/
VERanDER met medewerkers. Fase 2 is gericht op
resultaatgericht en klantgericht werken.

Invoeren nieuwe resultaatgerichte gesprekscyclus \/
met medewerkers die zijn vertaald uit het jaarplan

van de GGD en de teamplannen: In 2014 worden
eerste ervaringen opgedaan met een gesprekscy-
clus waarbij met medewerkers individuele afspra-
ken worden gemaakt en gevolgd, werkend met
PDCA principe.

Organisatiebrede verbetering van tijdschrijven. \/
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De GGD beschikt over een huisvestingsconcept dat flexibel werken mogelijk maakt

Er is duidelijkheid over de huisvesting van de GGD
in Zwolle en het gebruik van het gebouw aan de
Zeven Alleetjes, na vertrek van de Veiligheidsregio.

\/

Het aantal locaties voor JGZ 0-4 wordt terugge-
bracht. Op de overgebleven locaties worden flexi-
bele werkplekken voor medewerkers ingericht.

\/

De GGD beheerst pro-actief haar processen en daar

mee samenhangende uitgaven en risico’s

Voor managers wordt een dashboard voor stuurin-
formatie vormgegeven en geimplementeerd.

Voorbereidende werkzaamheden lo-
pen maar zijn niet tijdig afgerond.

X

In het productenboek van de GGD worden kosten,
activiteiten en resultaten (prestatie-indicatoren)
samengebracht.

Wordt meegenomen bij uitwerking
nieuwe bestuursagenda bij uitwerking
modernisering governance.

De financiéle risico’s van de GGD zijn in kaart ge-
bracht en op basis daarvan is het weerstandsver-
mogen bepaald.

Voor de primaire processen zijn risicokaarten inge-
voerd en worden bijgehouden (HKZ norm).

Werving van een nieuwe accountant.

Werving met een jaar uitgesteld op
advies van afdeling Bedrijfsvoering en
met instemming van de DB’s van GGD
en Veiligheidsregio.

Xl<] <« X

Dienstverleningsovereenkomsten zijn op basis van de geinventariseerde risico’s geharmoniseerd

Met de betrokken gemeenten vormgeven van één
algemene dienstverleningsovereenkomst JGZ 0-4,
met één kostprijs en prestatie afspraak.

De start van het project is vertraagd,;
wordt vanaf het 1e kwartaal 2015
opgepakt.

X

De kostprijs en tarieven die de GGD hanteert zijn
gebaseerd op feitelijke kosten en het afdekken van
risico’s.

\/

Structurele additionele producten (zoals Dienstver-

lening JGZ 0-4) worden integraal opgenomen in de

programmabegroting GGD vanaf het begrotingsjaar
2014.
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Thema 2: Realiseren dekkingsplan voor de organisatieverandering

Plannen/activiteiten 2014

Resultaat

Eventuele toelichting

Uitvoering geven aan de dekkingsmaatregelen die in

2014 zijn voo

rzien

Beéindigen van de dienstverlening van de biblio-
theek en documentatiefunctie. Diensten worden
beéindigd of vervangen door een kosten-
effectievere variant (bijv. folders).

\/

Realiseren van een klantcontactcentrum.

Eerste deel van de implementatie is
voltooid, tweede deel volgt in 2015. De
beoogde besparing is incidenteel op
andere wijze gedekt.

Beéindiging van het cateringcontract.

\/

Realiseren van een besparing op Inkoop.

\/

B Resultaten m.b.t. ambities uit de Bestuursagenda voor 2014

Plannen/activiteiten 2014

Resultaat

Eventuele toelichting

Proactieve dienstverlening - Er is een bestuursprogramma 2015-2019 opgesteld en gemeenten geven ac-

tief sturing aan de Programmabegroting van de GGD

Uitwerken van de bestuurlijke keuzen van het
nieuwe AB voor de GGD in de Bestuursagenda
2015-2019.

\/

Opstellen van een meerjarig financieel kader voor
de periode 2015-2019.

Opstellen van een ontwikkelingenbrief en kaderno-
ta over de invulling van de begroting 2016.

< | <

Proactieve dienstverlening - Overdracht van het oude naar het nieuwe bestuur na de gemeenteraadsver-

kiezingen

Begeleiden van de samenstelling van een nieuw
Algemeen en Dagelijks Bestuur.

Opstellen van een bestuurlijk overdrachtsdocu-
ment.

Introductie van de nieuwe bestuursleden in het
werk van de GGD.

Raadsleden informeren over het werk van de GGD.

Uitwerken van vormen van populatiegerichte of
gebiedsgerichte werkwijzen binnen de GGD.

2l L2l L2
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Plannen/activiteiten 2014

Resultaat

Eventuele toelichting

Eén GGD-gezicht extern - Vernieuwen van de website van de GGD

Voor de website is een concept ontwikkeld dat
aansluit bij belangrijke doelgroepen van de GGD
en het mogelijk maakt om toekomstige ontwikkelin-
gen te incorporeren.

\/

Er is een nieuwe website gerealiseerd die kosten-
bewust en sober is opgezet.

\/

Eén GGD-gezicht extern - Invoeren van een algemeen klantcontactcentrum, waarmee voor klanten tijdens
kantooruren één aanspreekpunt voor alle diensten ontstaat.

Ontwikkelen en realiseren van één klantcontact-
centrum, waar alle vragen van klanten aangeno-

men en afgehandeld worden.

X

Project is omvangrijk en vraagt daarom
meer doorlooptijd dan was voorzien
(opbouw gaat gefaseerd).

Risicogroepen - Het signaleren van inwoners (en kinderen) die risic

0’s lopen is verbeterd

De registratiesystemen van de GGD zijn zodanig
ingericht dat cliénten met een bijzonder risico wor-
den gesignaleerd en hierover wordt gerapporteerd.

\/

Trainen in het gebruik van VIS2 en het bevorderen
van extern gebruik.

\/

Jeugdgezondheidszorg als ketenpartner in het lokale

wikkelen van structurele aandacht voor het verbeteren van de gezo

jeugdbeleid -

Samen met scholen en gemeenten ont-
nde leefstijl van jongeren

Het projectplan Preventie leefstijl Adolescenten
wordt uitgevoerd.

\/

Met scholen en gemeenten vormgeven van het
instrument van rapportages en de verbinding met
schoolgezondheidsbeleid.

\/

Implementeren van de gezonde school methode in
10 scholen (in het kader van het programma
Jeugdimpuls).

\/

Bepalen van aanvullende activiteiten, gericht op
behoud gezonde leefstijl adolescenten.

\/

Jeugdgezondheidszorg als ketenpartner in het lokale jeugdbeleid - De dienstverlening voor de doelgroepen
0-4 en 4-19 jaar zijn geintegreerd in één samenhangende werkwijze, die samen met gemeenten tot stand
komt en overeenkomt met het nieuwe basispakket JGZ

Voorbereiden invoering gewijzigd basispakket JGZ.

\/

Vormgeven en implementeren één integrale JGZ:
Uitvoeren ondernemingsplannen voor JGZ Cari-
nova en JGZ Icare.

\/

Vormgeven en implementeren één integrale JGZ:
Ontwikkeling teams 0-12 en 12-19.

Er is een begin gemaakt met de nieu-
we samenstelling van teams. Door-
ontwikkeling van deze teams is op dit
moment nog niet aan de orde. Eerst
moet de nieuwe werkwijze 0-18 geim-
plementeerd worden, dan kan een
volgende stap worden gezet.
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Plannen/activiteiten 2014

Resultaat Eventuele toelichting

Kennis- en expertisecentrum publieke gezondheid in
informatievoorziening van de GGD ontwikkelen naar
zorg, passend bij de behoefte van de gemeenten en

IJsselland - De gezondheidsatlas en epidemiologische
een regionaal informatiesysteem over gezondheid en
anderen (Gezondheidskompas)

In twee gemeenten zijn pilots gedraaid met het
verzamelen en gebruiken van informatie, afge-
stemd op de behoefte van gemeenten.

\/

Voor één thema (uit de transities in het sociaal
domein) zijn indicatoren ten behoeve van sturing
en monitoring uitgewerkt.

Deze activiteit is niet uitgevoerd. Wel is
een wijkprofiel ontwikkeld.

X

De gegevens die binnen de GGD worden geregi-
streerd rond de eigen dienstverlening zijn verwerkt
tot jaarlijkse presentatie van kerngegevens per
gemeente (factsheets).

\/

Kennis- en expertisecentrum publieke gezondheid in
versterken, verbreden en verdiepen van competentie

IJsselland - De GGD werkt gestructureerd aan het
s van medewerkers

Het Leer- en ontwikkelprogramma wordt voortge-
zet. Invulling sluit aan op voornoemde thema’s met
onder meer trainingen (adviesvaardigheden, Pro-
jectmatig werken) en een ontwikkellijn gericht op
bestuurlijke sensitiviteit van professionals.

\/

Het strategisch opleidingsbeleid van de GGD is
vastgesteld.

<

Kennis- en expertisecentrum publieke gezondheid in
binnen haar organisatie

IJsselland - De GGD ontwikkelt kennismanagement

Ontsluiten epidemiologische informatie op school-
wijk en gemeenteniveau uit digitale dossiers JGZ
en andere registraties.

Vertalen in praktische tools, zoals fact-sheets en
thematische kennisdocumenten voor gemeenten.

Ontwikkeling van een kennisplein als
onderdeel van de nieuwe website.

< | 2

Kennis- en expertisecentrum publieke gezondheid in
ten verkennen

[Jsselland - Ouderengezondheidsbeleid met gemeen-

Verkennen van het thema kwetsbare ouderen.

\/

Kennis- en expertisecentrum publieke gezondheid in
se professionals GGD

IJsselland - Ontwikkeling profilering van rol en experti-

Bieden van ruimte om te excelleren, mogelijke lijn
hiervoor ontwikkelen.

Stopgezet in verband met andere prio-
riteiten (Renovatie en het nieuwe wer-
ken)

X

Bijdragen aan versteviging van positie van speci-
fieke beroepsgroepen zoals artsen Maatschappij
en gezondheid, sociaal-verpleegkundigen en epi-

\/

demiologen.

Proactieve dienstverlening - Het Stakeholdermanage
gemeenten speelt

ment is zodanig ontwikkeld, dat de GGD weet wat in

Via de inzet van accounthouders en directiege-
sprekken in direct contact zijn met de gemeenten,
bijhouden van ontwikkelingen en onderhouden

\/

contact met gemeenteraden.
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Plannen/activiteiten 2014 Resultaat Eventuele toelichting

Risicogroepen - Met gemeenten zijn de implicaties van ‘Eigen kracht’ en Zelfredzaamheid, binnen het soci-
ale domein verkend en besproken

Breed introduceren van de zelfredzaamheidsmatrix \/

om kwetsbare burgers in beeld te krijgen en te

houden.

Met elke gemeente is bezien of en hoe het zorg- \/

netwerk werkt, eventuele hiaten worden gedicht.

Samenwerking met Veiligheidshuis wordt versterkt. \/

C Resultaten op aanvullende doelen uit de Voorjaarsbestuursrapportage 2014
Plannen/activiteiten 2014 Resultaat Eventuele toelichting

Huisvesting GGD

Feitelijke verkoop van een gedeelte van het com-
plex.

Afwikkelen van de financiéle gevolgen van deze
operatie in samenhang met de Veiligheidsregio.

Verkennen van alternatieve huisvesting van de
GGD, ofwel in een verbouwd deel van het be-
staande complex (het C gebouw) ofwel op een
andere locatie.

Vinden van een oplossing voor het eigendom van
bouwdeel C van het complex.

Het ontwikkelen van een programma van eisen
voor het toekomstige huisvestingsconcept van de
GGD.

Het voorbereiden van een tijdelijke of definitieve
verhuizing van de GGD.

2 L] 2l

Digitaal voorschrijven medicatie

Ontwikkelen en implementeren van een digitaal
systeem.

Project is landelijk uitgesteld.

X

“Ingroei” Deventer in de GR van GGD lJsselland

Betreft het aflopen compensatie-afspraken en
overgang naar betalen van de inwonerbijdrage. Dit
wordt verwerkt in de Programmabegroting 2015.

<

Bedrijfsvoering

In 2014 opstellen van een dienstverleningsover- \/
eenkomst op hoofdlijnen met VR 1Jsselland. In

2015 op basis van de opgedane ervaringen nader
specificeren.
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Bijlage 2 Projecten

Onder projecten worden binnen GGD IJsselland activiteiten verstaan met een duidelijke start- en
einddatum en met een specifieke financiering. Voor de uitvoering van de activiteit worden aanvullende
middelen ter beschikking gesteld door de betreffende gemeente of andere organisatie. Deze activitei-
ten zijn niet in de (primitieve) begroting 2014 opgenomen, aangezien ze pas na vaststelling van de

begroting tot stand komen en jaarlijks wisselen.

Overzicht lopende projecten GGD lJsselland 2014

Naam project

Opdrachtgever

Loverboysproject

Gemeente Zwolle

Gezonde Stad Zwolle

Gemeente Zwolle

Raalte Gezond

Gemeente Raalte

Kind in de Kern

Gemeente Steenwijkerland

Samen Verder Groeien

Gemeente Hardenberg

Beleidsadvisering

Gemeente Deventer

Procescoordinatie CJG en afstemmingsoverleg

Gemeente Steenwijkerland

Virtueel NJG Zwolle

Gemeente Zwolle

Virtueel CJG Deventer

Gemeente Deventer

Codrdinatie CJG

Gemeenten Dalfsen, Ommen

Preventie Ouderenmishandeling

Gemeente Zwolle

We Can Young

Gemeente Zwolle

Jeugdimpuls Gezonde School

RIVM

Healthy Diets

Gemeente Deventer

Virtueel CJG Ommen/Hardenberg

Gemeenten Ommen, Hardenberg

Pilot melding Jeugdbescherming/advies en consultatiefunc-
tie Raad voor Kinderbescherming

Gemeente Hardenberg

Mechanische ventilatie

GGD Nederland

Eikenprocessierups

Academische werkplaats Arnhem
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