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Het Algemeen Bestuur van

Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst Zeeland
Postbus 345

4460 AS GOES

Accountantsverklaring

Verklaring betreffende de jaarrekening

Wij hebben de jaarrekening 200 8 van de Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst Zeeland te
Goes, bestaande uit de balans per 31 december 200 8 en de programmarekening over 200 8
met de toelichtingen, gecontroleerd.

Verantwoordelijkhei d van het dagelijks bestuur

Het dagelijks bestuur van de Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst Zeeland is verantwoo r-
delijk voor het opmaken van de jaarrekening, alsmede voor het opstellen van het jaarverslag,
beide in overeenstemming met het Besluit begroti ng en verantwoording provincies en g e-
meenten.

Deze verantwoordelijkheid houdt onder meer in dat de jaarrekening zowel de baten en lasten

als de activa en passiva getrouw dient weer te geven, en dat de in de jaarrekening veran t-
woorde baten, lasten en balans mutaties rechtmatig tot stand zijn gekomen. Rechtmatige to  t-
standkoming betekent in overeenstemming met de begroting, en met de van toepassing zij n-
de wettelijke regelingen waaronder verordeningen.

Deze verantwoordelijkheid omvat onder meer: het ontwerpen, i  nvoeren en in stand houden
van een intern beheersingssysteem relevant voor het opmaken van en getrouw weergeven in

de jaarrekening van zowel de baten en lasten als de activa en passiva, zodanig dat deze geen
afwijkingen van materieel belang als gevolg van fraude of fouten bevat en voor de naleving
van de relevante wet - en regelgeving, het kiezen en toepassen van aanvaardbare grondslagen
voor financiéle verslaggeving en het maken van schattingen die onder de gegeven omsta  n-
digheden redelijk zijn.

Verantwoorde lijkheid van de accountant

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de jaarrekening op basis van
onze controle, als bedoeld in artikel 213, tweede lid van de Gemeentewet. Wij hebben onze
controle verricht in overeenstemming met Nederland s recht, waaronder het Besluit accou n-
tantscontrole provincies en gemeenten en het door het Algemeen Bestuur op 4 april 2008
vastgestelde rechtmatigheidsnormenkader. Dienovereenkomstig zijn wij verplicht te voldoen
aan de voor ons geldende gedragsnormen en zijn wij gehouden onze controle zodanig te pla n-
nen en uit te voeren dat een redelijke mate van zekerheid wordt verkregen dat de jaarrekening
geen afwijkingen van materieel belang bevat.

Een controle omvat het uitvoeren van werkzaamheden ter verkrijging van controle -informatie
over de bedragen en de toelichtingen in de jaarrekening. De keuze van de uit te voeren werk -

zaamheden is afhankelijk van de professionele oordeelsvorming van de accountant, waaro  n-

cdg adfgdodm yhi m adnnqc dkkimgefi vanumaterieel delangleals elsotg r
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van fraude of fouten. In die beoordeling neemt de accountant in aanmerking het voor het
opmaken van en getrouw weergeven in de jaarrekening van zowel de baten en lasten als de
activa en passiva, alsmede het voor de na leving van de wet - en regelgeving relevante interne
beheersingssysteem, teneinde een verantwoorde keuze te kunnen maken van de control e-
werkzaamheden die onder de gegeven omstandigheden adequaat zijn, maar die niet tot doel
hebben een oordeel te geven over de effectiviteit van het interne beheersingssysteem van de
gemeenschappelijke regeling. Tevens omvat een controle onder meer een evaluatie van de
aanvaardbaarheid van de toegepaste grondslagen voor financiéle verslaggeving, van de red e-
lijkheid van schatti ngen die het Dagelijks Bestuur heeft gemaakt, een evaluatie van het alg e-
hele beeld van de jaarrekening, alsmede een evaluatie van het rechtmatigheidsnormenkader
zoals vastgesteld door het Algemeen Bestuur in de vergadering van 4 april 2008.

De bij onze co ntrole toegepaste goedkeuringstolerantie bedraagt voor fouten 1% en voor
onzekerheden 3% van de totale lasten. Deze goedkeuringstolerantie is door het Algemeen
Bestuur bij besluit van 4 april 2008 vastgesteld.

Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle -informatie voldoende en geschikt is
als basis voor ons oordeel.

Oordeel

Naar ons oordeel geeft de jaarrekening van Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst Zeeland
een getrouw beeld van de grootte en de samenstelling van zowel de baten en lasten over
200 8 als van de activa en passiva per 31 december 200 8 in overeenstemming met het B e-
sluit begroting en verantwoording provincies en gemeenten.

Voorts zijn wij van oordeel dat de in deze jaarrekening verantwoorde baten en lasten alsmede

de balansmutaties re chtmatig tot stand zijn gekomen in overeenstemming met de begroting

en met de van toepassing zijnde wettelijke regelingen waaronder verordeningen.

Verklaring betreffende andere wettelijke voorschriften en/of voorschriften van regelgevende
instanties

Op grond van de wettelijke verplichting ingevolge artikel 213 lid 3 onder d Gemeentewet
melden wij dat het jaarverslag, voor zover wij dat kunnen beoordelen, verenigbaar is met de

jaarrekening.

Middelburg, 5 juni 2009
Deloitte Accountants B.V.
Was getekend: C.P.M. van Oorschot RA
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Il Voorwoord

Geachte lezer,

In 2008 heeft d e heer Victor Slenter na ruim 19 jaar afscheid genomen als directeur van de
GGD Zeeland. Het bestuur heeft daarop ondergetekende als interim -directeur aangezocht. Dit
werd ingegeven door de ontwikkelingen rond de wet Publieke Gezondheid, die stelt dat de
directeur GGD en de directeur GHOR (Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Ra m-
pen) één gezamenlijke directie moeten vormen. Om een zorgvuldig proces richting één  nieuwe

directeur te belopen, werd bij de GGD ook voor deze constructie gekozen. In de loop van
1//78 I nds chs ygm adr k™ f gegamenfijkg mireaddenr kynhdn wordem
geworven.

Terugblikkend op 2008 zijn de volgende zaken noemenswaardig:

a. Begrotingstekort over 2008
Wat betreft de financién bij de GGD bleek in de zomer van 2008 dat afgestevend werd op

mhdt vd

ddm enqr adfgnshmfrsdjngs u" " m odg r kcn A 368-//1- |

stuur op 3 oktober 2008 is afgesproken dit tekort uit eigen middelen te dekken en dit te ve r-
werken in de voorliggende jaarrekening.

Mede door een aantal meevallers bl ijkt nu bij de opmaak van de jaarrekening dat het uiteind e-
liketekot t hsjnls no ddm adcqg f u m A 221/ -1/111 -
Voorgesteld wordt d it teko rt te dekken uit het vrijvallen van de reserve bevolkingsonderz oek
baarmoederhalskanker en het restant te dekken uit de algemenereserve' hm sns  ~ k
zie par. 1.10 voor een specificatie)

b. Begrotingssystematiek

Na de constatering van een mogelijk begrotingstekort, zoals vermeld onder a., is hoge prior  i-
teit gegeven aan de interne financiéle sturing. Al spoedig bleek de huidige systematiek van

het doorberekenen van overheadkosten op de producten onvoldoende waarborgen te bieden
voor een juis te berekening van de productkosten.

Bij het opstellen van de begroting werkt dit systeem wel, omdat de begroting nu eenmaal per
definitie een nulresultaat dient weer te geven. Het doorrekenen van de werkelijke kosten ec  h-
ter geschiedt op basis van werkelij k tijdgesc hreven uren tegen het begrote tarief. Hierdoor
vdqc nudq 1//7 ddm adcq f u m A 66/-/08 '"yhd
naar de producten en bleef dit staan op overheadkostenplaatsen, voornamelijk vanwege mi n-
der tijdgeschreven uren dan begroot. Ook in 2007 heeft dit fenomeen zichvo  orgedaan, zij het
hm | hmecdqgd | “sd "A 45/ -/711 (-

Bij de opmaak van de 2° begroting swijziging 2009 is dan ook gekozen voor een ombouw naar
cd rxrsdl W dited posting'€mHieBnee kan financieel beter w orden gestuurd, geeft
managers sneller inzicht op mogelijke ontsporingen en kunnen budgetten beter worden b e-
waakt. Ook de financiéle verantwoording richting financiers (met name de gemeenten) kan
nauwkeuriger en transparanter plaatsvinden dan nu nog het ge val is. In feite werken we hie r-
door aan een meer bedrijfsmatige invalshoek in combinatie met de verantwoordingsplicht over
publiek geld. De uiteindelijke begroting 2009, de begroting 2010 en de jaarrekening over
2009 zullen daarvan de eerste zichtbare resu Itaten zijn.
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De voorliggende jaarrekening over 2008 is noodzakelijkerwijs nog gebaseerd op cd ©nt cd&€

systematiek met de bovengenoemde nadelen .

c. Bijzonderheden

Het jaar 2008 was het laatste jaar waarin de GGD uitvoerende taken verrichtte ten behoeve
van het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker. Dit is overgedragen aan de Stichting
Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker Zuidwest -Nederland.

De zogenaamde markttaken binnen de GGD staan financieel onder druk. Bij markttaken gaat
het om uitvoerende taken die nauw gerelateerd zijn aan de primaire taken van de GGD. Denk
aan de reizigersvaccinaties, die door alle GGD @n in Nederland worden uitgevoerd, omdat het
feitelijk gaat om infectieziektepreventie. Echter, door meer druk vanuit zorgverzekeraars (ve r-
goedingen), andere (commerciéle) aanbieders van deze zorg en een wisselend beeld ten aa n-
zien van reizen naar het verre buitenland , worden de inkomsten onder druk gezet.

In 2008 is bovendien hard gewerkt aan een nieuw beleidsplan. Deze keer is gekozen voor een
visiebenadering; dit onder meer in verband met wijziging van de Wet Collectieve Preventie in
Wet Publieke Gezondheid, maar ook omdat we de GGD meer dan voorheen willen position  e-
ren als gemeentelijke dienst van de dertien Zeeuwse gemeenten. Een bel angrijk speerpunt is
de surveillancetaak (de Mexicaanse grieppandemie maakt dit actueel bij het schrijven van dit
voorwoord) op het gebied van epidemiologie, infectieziekten, jeugdgezondheidszorg en het
algemeen inzicht in de gezondheidssituatie van de bev olking. Tweede speerpunt is de b e-
leidsadviserende ta ak van de GGD als inhoudelijk -professionele partner van de gemeentelijke
politiek -bestuurlijke ambtenaren en als derde speerpunt hoemen we de vangnettaak van de
GGD; met name gaat het dan om mensen die niet de reguliere zorg krijgen of zich daaraan
onttrekken.

Belangrijk voor de organisatie, maar vooral ook voor onze klanten is dat de GGD Zeeland per
1 december 2008 op alle onderdelen HKZ gecertificeerd is. HKZ staat voor Harmonisatiem o-
del Kwaliteit in de Zorg. De GGD past dit systeem toe binnen de principes van het INK model
(Instituut Nederlands e Kwaliteit). Mijn voorganger heeft hier met grote inzet van de med  e-
werkers stevig aan getrokken, met dit resultaat. Als 4  ® GGD in Nederland lukte het dit resul-
taat te bereiken. Daarmee voldoen we aan de maatschappelijke en door de Inspectie Gezon  d-
heidszorg gewenste norm. Nu is de aandacht gefocust op behoud van deze norm; dit houdt in

dat jaarlijks een onafhankelijk bureau een kwa liteitsaudit verricht. Voor een professionele o r-
ganisatie een must, maar in dit geval ook een (nieuwe) mijlpaal.

Naast continue aandacht voor kwaliteit is er de afgelopen periode veel aandacht voor de 0 r-
ganisatie. Na jaren van voorbereiding is de daadwerkelijke integratie ~ van de zorg voor de 0 -19
jarigen in 2008 volle gang gezet. In eerste instantie door de medewerkers jeugdgezondheids-
zorg van ZorgSaam in Zeeuws -Vlaanderen bij de GGD (formeel: de Stichting GGD Jeugdg e-
zondheidszorg) onder te brengen. Met ingang van 2010 zal dit ook het geval zijn voor de me-
dewerkers van Allévo en Zorgstroom, waarmee  een belangrijke stap in de cont inuiteit van de
jeugdgezondheidszorg wordt gezet. Belangrijk aandachtspunt daarbij wordt de aansturing van
een dergelijk groot onderdeel van de GGD; dit wordt in 2009 opgepakt.

12



Binnen de JGZ van de GGD vertrok de manager Jeugdgezondheidszorg 4 -19 om direct eur van
een zorginstelling te worden; om de vrijheid te hebben de organisatie straks aan te passen
aan de nieuwe situatie, heeft de manager 0-4 deze taak tijdelijk erbij genomen.

Er waren ook een paar heel bijzondere zaken in 2008: voor het hele werkgebi  ed van de GGD
(de gehele provincie) en voor alle gemeenten afzonderlijk is voor het eerst systematisch de
gezondheidssituatie van de bevolking in beeld gebracht (rVTV = regionale volksgezondheid
toekomst verkenning). Verwerven van dit inzicht is een van de belangrijkste wettelijke taken
van de GGD. Samenwerking met het RIVM, Scoop en de provincie Zeeland heeft dit op een
bijzondere wijze mogelijk gemaakt.

Een andere verrassende en vooral stimulerende gebeurtenis was dat de jeugdgezondheidszorg
(GGD, Allévo en Zorgstroom) de landelijke innovatieprijs won voor het 18 maands huisb  e-
zoek, een nieuwe methodiek om risicokinderen en risicogezinnen op te sporen om tijdig esc a-
leren te kunnen voorkomen.

In een voorwoord als dit kan uiteraard niet alles aan de orde k omen. Met het bovenstaande
wil ik aangeven dat de inhoud van ons werk in de preventieve hoek van de gezondheidszorg
voorop staat, maar tevens dat verantwoording over maatschappelijk besteed geld minstens
zo belangrijk is.

De medewerkers en ikzelf hopen u met dit jaarverslag van dienst te zijn.

H.F.L. (Frits) Hendriks
directeur a.i.
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l Inleiding
samenstelling jaarrekening

Voor u ligt de jaarrekening 2008 van de GGD.
De opzet van de jaarrekening 2008 sluit aan bij de opzet van de begroting 2008.

De jaarrekening van de GGD is ingedeeld op producten. Deze producten worden gegroepeerd

incd oqnfqgq Il "@gr Nodma gd Fdynmcgdhcryngf+ ledtfcfdyn
zondheidszorg maatwerk.
Hm cdyd i "~ qgqdj dmhmf vngcdm "~ kkd ognidbsdm ahi dkj~

ogqnidbsdm€& dm 3-2 c¢cd Snudghfd ogni dbsdm€&( -

De producten worden in dezelfde volgorde gepresenteerd als in de begroting.

Sindsdei ~ " ggqdj d mh mf 1//76 gdds c¢cd df " khr shdqgdr-dqgqud 98" k
nologie in het BBV.

De gegevens uit de begroting 2008 zijn in de betreffende kolommen in deze jaarrekening o p-
genomen. De begroting 2008 is vastgesteld door het AB.

14



1. Paragrafen

1.1 Weerstandsvermogen

Weerstandscapaciteit

De weerstandscapaciteit zijn de middelen waarover de GGD kan beschikken om niet begrote
kosten te dekken. Dit zijn de reserves en voorzieningen zoals genoemd in de toelichting op de
balans. De algemenereserve adcq” " fs odg 20cdbdl adq 1// 7 A
Het totaal aan reserves bedraagtper 20 cdbdl adqg A- BitisezllsieDdé Salkdib e-
stemming van de rekening 2008.

Financiélerhr hbnagr

Dit betreft de risico @ waarvoor geen maatregelen zijn getroffen en di e van belang kunnen zijn
voor de financiéle positie van de GGD (vergelijkbaar met de risicoparagraaf uit de begroting).

De GGD voert in het omgaan met geldmiddelen een risicomijdend beleid. Dit beleid is vastg e-
legd in een treasurystatuut dat is vastgesteld door het AB en voldoet aan de eisen van de wet
FIDO.

Integrale Jeugdgezondheidszorg

De doorbetalingen voor de integrale jeugdzorg zijn, in de lijn van de voorgaande jaren, ve  r-
hoogd met het VZG -percentage. Deze bedragen kunnen afwijken van de bedragen die VWS
uiteindelijk vaststelt.

De budgetten voor de Integrale Jeugdgezondheidszorg 0 -19 worden vastgesteld op basis van
het aantal jongeren. De kosten bestaan voor het grootste gedeelte uit personeelskosten

De personeelskosten zijn niet evenredig over de leeftijdscohorten verdeeld. Met name het
eerste levensjaar telt veel contactmomenten en beslaat dus ook een groot aandeel in de totale
personeelskosten. De veranderingen in het aantal geboorten hebben dus i n hetzelfde jaar een
substantiéle invloed op de totale kosten. Bij een structurele afname van het aantal geboorten
kan dit op enig moment leiden tot wachtgeld verplichtingen.

Medisch beroepstrisico
Het medisch beroepsrisico is afgedekt met een verzekering tegen een financiéle claim. De
kosten voor juridische bijstand in dergelijke procedures zijn niet verzekerd.

Computerapparatuur
Bij uitval van de centrale computerapparatuur is de vervanging van de hardware geregeld
middels een SLA met een externe partij. De vervanging is voor de cruciale onderdelen geb  a-

rddgc no O9mdws atrrhmdrr ¢ x&€- Cd jnrsdm crhd

zekerd.

VZG-richtlijn

De VZG-richtlijn wordt vastgesteld door de Zeeuwse gemeent  en en bepaalt de maximale bu d-
getgroei van de GGD. De autonome kostenstijgingen kunnen  echter in werkelijkheid anders
zijn dan deze norm aangeeft.

15
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Forensische geneeskunde
Het contract met de regiopolitie kent een wachtgeldgarantie voor de GGD  -medewerkers die
vdgjdm nmcdg chs bnmsqg bs- Cd gqghrhbngr yhim

Logopedische zorg

In de rekening 2008 is een bedrag opgenomen van intotaal A 0/ / --/al¢ darantiesubsidie
van de provincie Zeeland over de jaren 2007 en 2008. Voor zover de informatie strek t zal dit
bedrag ook daadwerkelijk worden ontvangen. Absolute z  ekerheid is er nog niet.

Elektronisch Kind Dossier

Het ministerie van VWS heeft besloten tot invoering van het Elektronisch Kind Dossier per 1
januari 2010 . De GGD Zeeland is een aantal jaren geleden in zee gegaan met een leverancier
van een EKD ICT-applicatie. Twee jaar geleden heeft het Ministerie voor Jeugd en  Gezin ge-
poogd om tot één landelijk EKD (nu: digitaal dossier JGZ) te komen. Dit is mislukt. Vanaf dat
moment zijn er meerdere aanbied ers op de markt, die niet erg snel zijn geweest met de
daadwerkelijke ontwikkeling van hun applicaties. Voor de GGD Zeeland heeft dit beteken d dat
medewerkers binnen de GGD en de thuiszorginstellingen wel werken met een deel van de
applicatie (de zogenaamde planningsmodule), maar de digitale versie van onze huidige kaarten
nog in ontwikkeling is. Deze zal in 2009 worden geimplementeerd. Het is moeilijk in te scha t-
ten welke kosten het digitaal dossier no g met zich meebrengt. Geconstateerd wordt dat de
"efdknodm i gdm i " qgkhijr qgthl A4l -1 hr
bijzondere aandacht worden besteed.

Nieuw beleid

Nieuw beleid kan er in de toekomst toe leiden dat bestemmingsreserv  es worden herschikt. De

bestemmingsreserves zijn niet allemaal onderbouwd op toereikendheid. In bedrijffseconom i-
sche zin zijn ze, voorzover er geen daadwerkelijke verplichtingen zijn aangegaan, vrij aa n-
wendbaar. Bestuurlijk is dat uiteraard anders, omdat vi a begroting - en rekeningvaststelling

een bepaalde bestemming voor deze reserves is vastgelegd. Die bestemming kan  alleen ge-
wijzigd worden zolang met derden geen verplichting is aangegaan.

Wachtgelden

Er bestaat het risico dat bij terugloop van markttaken  en projecten wachtgeldverplichtingen
ontstaan. De saldireserves die hierop betrekking hebben zullen in de meeste gevallen niet
toereikend zijn om dit risico volledig af te dekken. Waar mogelijk worden in de contractuele
sfeer met andere organisaties (polit ie, indicatie -organen) wachtgeldverplich tingen zoveel m o-
gelijk afgedekt of wordt personeel op uitzendbasis ingehuurd.

1.2 Onderhoud kapitaalgoederen

Voor het gebouw aan de Westwal in Goes heeft de GGD het juridisch eigendom. De Stich-
ting GGE heeft het economisch eigendom en heeft voor de instandhouding van het gebouw
een lange termijn onderhoudsplanning.

16
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1.3 Financiering

Beleid
De beleidsvoornemens ten aanzien van het risicobeheer zijn vastgelegd in de verordeningen
212 enhettreasu qxr s~ stts- Hmgntcdkhij hr chs adkdhc dgno f

c.g. te minimaliseren.

Op grond van de wet Fido dient in de begroting en in het jaarverslag een treasuryparagraaf te
worden opgenomen.
Het treasurybeleid dient terughoudend en r isicomijdend te zijn. De belangrijkste doelstellingen
zijn:
y Het verzekeren van toegang tot de financiéle markten bij financiéle instellingen met een
hoge kredietwaardigheid.
y Adgddgra® "q gntcdm u" " m ehm mbhakd ghr ditbiterigico ' sd cdm
en kredietrisico).
y Minimaliseren van rentekosten dan wel, met inachtneming van het bovenstaande, het o p-
timaliseren van het rendement van beschikbare liquiditeiten c.q. langlopend uitgezette
middelen zoals leningen.
Met betrekking tot de geldld mhmf t.f FFD ~c¢c qt hl A 1+5 | hkindm |
deze feitelijk volledig wordt afgedekt door het door middel van deze lening binnen GGE gef i-
nancierde materieel vast actief (kantoorpand GGD).
De GGD heeft de verordening 2.12 uitgewerkt en vastge  steld.

1.4 Verbonden partijen

Stichting GGD Ps

Het doel van de stichting GGD P“* is het codrdineren en verzorgen van gezamenlijke activite i-

sdm u" m cd FFCQdm hm Ag a ms dm Yddk mc+ gdp adgdgdn
jd “bshuhsdhsdm dm gds nmcdgrsdtmdm u m cd FFCQdm al
hun werkgebied. De stichting is gevestigd in Tilburg.

Bij het schrijven van deze jaarrekening is alleen de jaarrekening 2007 van de GGD "¢ vastge-
steld. Deze jaarrej d mhmf rknns | ds ddm mdf shde gdrtks ™ s u™m

Medische Milieukunde

De activiteiten van het bureau Medische Milieukundige Zorg in Brabant en Zeeland worden

uitgevoerd onder de verantwoordelijkheid van  de gezamenlijke GGDgn in Brabant en Zeelan d

nmcdg cd m | datqgd t Fdynmcgdhc+ Lhkhdt dm Udhkhfg
werkingsovereenkomst. Het bureau is gevestigd te Tilburg.

Doel van dit bureau is o0.a. gespecialiseerde 2° lijns medische milieukunde in Brabant en Ze e-

land aan te bieden.

GGD Nederland

GGD NL kan worden gezien als de brancheorganisatie van de GGD@n in Nederland. Zij beha r-
tigt de belangen richting de VNG en treedt in voorkomende gevallen op als woordvoerder van

de GGDen. Elke GGD betaalt jaarlijks contributie.
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Stichting GGD Jeugdgezondheidszorg

Deze stichting is in 2008 opgericht met als doelstelling het in dienst nemen en tewerkstellen

op arbeidsovereenkomst naar burgerlijk recht van personeelsleden die in de provincie Zeeland
voorheen in dienst waren van de thuis zorgorganisaties op het gebied van de jeugdgezon d-
heidszorg en het tewerkstellen van deze personeelsleden bij de GGD Zeeland op het gebied
van de jeugdgezondheidszorg. De stichting is opgericht om de overgang van personeel dat
onder de vigeur van een andere CAO werkt te vergemakkelijken, zowel voor de medewerkers
als voor de organisatie.

Dit vanwege het beleid om de jeugdgezondheidszorg, die in twee segmenten was onderve r-
deeld, te integreren in 1 organisatie voor de hele doelgroep van 0  -19 jaar. Het bestuur van de
stichting bestaat uit dezelfde mensen als het Dagelijks Bestuur van de GGD Zeeland.

15 Bedrijfsvoering

Management

In april 2008 heeft d e heer V.A.J Slenter na ruim 19 jaar directievoering de GGD verlaten. Per

1 mei is een interim -directeur aange treden. De reden hiervoor was een beoogde samenvo e-
ging van directiefuncties van GGD en GHOR.

Andere veranderingen in het management van de GGD betroffen het terugbrengen van het
management Jeugdgezondheidszorg van 2 naar 1 persoon. Tevens is de interne co ntroller
voor de helft van de fulltime functie gedetacheerd bij de gemeente Borsele.

Functiewaardering

In 2008 is gewerkt aan de implementatie van organieke functiebeschrijvingen die per 1 janu a-
ri 2009 operationeel zouden moeten zijn ; de ondersteuning va n de 0-4 jarigenzorg Zeeuws -
Vlaanderen; het binnen halen van medewerkers voor de opvoedsteunpunten en het herzien
van regelingen.

Na de zomervakantie 2008 is veel tijd en energie gestoken in het in dienst laten treden van
de reeds gedetacheerde medewerkers 0-4 van ZorgSaam bij de Stichting GGD Jeugdgezon d-
heidszorg. Per 1 januari waren alle medewerkers daadwerkelijk in diens t.

Financieel

Halverwege het jaar w erd voor 2008 een substantiéle overschrijding van de begroting ver-
wacht. Deze verwachte overschrijding is gemeld aan het bestuur en heeft geleid tot eenaa n-
tal maatregelen om de deze overschrijding te beperken. Afgesproken werd dat de resultaten
verwerkt zouden worden in de thans voorliggende jaarrekening en dat een wijziging van de
begroting niet nuttig was. Tevens bleek dat de gehanteerde begrotingssystematiek te weinig
mogelijkheden tot financiéle sturing bood. Dit leidde tot het besluit dat voor 20 09 het model
van direct -costing wordt ingevoerd ter vervanging van het systeem waarbij alle k osten op de
producten worden doorberekend. Om schoon schip te maken is ook besloten een eerder g e-
voerde takendiscussie (juni 2007) af te ronden en te verwerken in een 2 ¢ begrotingswijzging
2009.

ICT

Bij ICT is er nauw samengewerkt met verschillende afdeli ngen om software te updaten en
gebruik en toegankelijkheid voor de medewerkers te vergroten. De technische beschikbaa  r-
heid van het systeem was over heel 2008 99,58%.
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Problemen van langere duur hebben zich alleen voorgedaan bij de migratie van het EKD. Hie r-
over vindt overleg plaats met de leverancier.

1.6 Sociaal beleid

Medewerkers zijn het belangrijkste bedrijfskapitaal van de GGD Zeeland. Het is belangrijk om
hun kennis en inzet goed te benutten en adequaat op peil te houden.

Door de oprichting van de sti chting GGD jeugdgezondheidszorg en de indiensttreding van de
medewerkers 0 -4 jaar van Zorgsaam bij deze stichting is de implementatie van organieke

functiebeschrijvingen, die per 1 januari 2009 operationeel zou zijn, vertraagd.

Arbo-overzicht

Onderdeel 2005 2006 2007 2008
Aantal medewerkers op 31 d e- 138 132 136 149
cember

Totale personeelsformatie op 98,1 FTE 99,3 FTE 95 FTE 101,9 FTE
31 december

Aantal verzuimmeldingen 216 160 145 162
Aantal bedrijfsongevallen 0 0 0 0
Aantal werkplekonderzoeken 4 3 4 5
Ziekteverzuim inclusief zwange r- 4,43 3,57 5,41 5,46
schap

Ziekteverzuim exclusief zwange r- | 3,46 3,18 4,93 5,17
schap

Gemiddelde duur verzuim (dagen) 10,3 10,89 9,68 15,42

Cd fgndh

u ~ wordtcvdor HetBegrote deel verklaard uit het feit dat een aantal g e-

detacheerde medewerkers van ZorgSaam in dienst traden bij de GGD (verschuiving; geen

daadwerkelijke uitbreiding).

Het ziekteverzuim (excl. zwangerschap) was in 2008 0,25% hoger dan in

2007. Zowel de

gemiddelde duur van de meldingen als het aantal meldingen is ten opzichte van 2007 toeg e-
nomen. De meldingsfrequentie (= het gemiddeld aantal keren dat een medewerker zich ziek
iets afgenomen. Medewerkers zijn niet vaker

meldt per jaar) komt op 0,9 2 enis dus in 2008

maar wel langer ziek.

In 2008 waren er 14 medewerkers met een langdurig verzuim waarvan een groot gedeelte
geen werkgerelateerde verzuimoorzaken had. Ook in 2009 zullen de inspanningen op hetg  e-

bied van verzuimbeheersing gericht zijn op het langdurig verzuim.

Opbouw personeel 2008

T/m 19 [20t/m29 |30t/m39 |40t/m49 |50t/m59 |60tot65 |>65

jaar
Mannen 0 0 1 17 10 1
Vrouwen 0 13 30 35 34 0
Totaal 0 13 31 52 44 1
De grootste toename binnen de leeftijdsgroepen is te zien in de leeftijdsgroepen 40  -49 (+4

= 8%) 50

- 59 (+4 =10%) en 60

-65 (+3= 60%).
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1.7 Beleidsadvisering en Ondersteuning

BO heeft een dubbeltaak en leverde in 200 8 advies en ondersteuning aan zowel de interne
organisatie (MT en afdelingen) als aan (vooral) gemeenten met betrekking tot lokaal/regionaal
gezondheidsbeleid, OGGZ-beleid, epidemiologie, gezondheidsbevordering , communicatie -,
kwaliteits - en organisatie beleid. Het k waliteitsbeleid komt in paragr aaf 1.8 apart aan de orde.

Er werd ook in 2008 gewerkt aan de benoemde speerpunten (OGGZ, aanpak SEGV, overge-
wicht ( in combinatie met voeding/bewegen), gezondheidsbevordering bij ouderen en preven-
tieaanbod onderwijs/ vernieuwing schoolgezondheidsbeleid). Verbeterpunten op basis van
inspectiebezoek zijn opgepakt.

Cd fdgdkd “ecdkhmf+ dm nnj bnkkdf > er u™  m I FY

ontwikkeling van de eerste regionale Volksgezondheid Toekomst Verkenning voor Zeeland.

De resultaten werden gepresenteerd tijdens een drukbezocht en levendig symposium in n  o-
vember. De uitkomsten zijn meegenomen bij de ontwikkeling van de nieuwe regionale g e-
ynmcgdhcr mns Qr c¢hd y hVvlaandewen)rofshiindafrandink naderel (Ddstev rr
schelderegio en Wa lcheren). In 2008 was er een toenemende vraag van gemeenten (maar
ook van andere partijen) naar epidemiologische gegevens. Deze informatie wordt ook ingezet

om beleid te evalueren en te komen tot zorgvernieuwing.

Aandachtspunt blijft om de beschikbare capaciteit goed te verdelen over de eigen organisatie
(GGD intern) en gemeenten en andere externe partners. Samenwerken, zowel met afdelingen
intern als met partners in onderzoek en preventieketen kan daarbij winst op  leveren. Daarin zal
de afdeling blijven investeren. BO is verantwoordelijk voor het relatiebeheer met gemeenten

uh™ gds O@N+ Q@NgQr.vdgj fgndo Y fmdatwerkh IGZdDe RAGKK °

Zijn een belangrijke plek voor bespreking van nieuwe ontwi  kkelingen, kennisdeling en beleid s-
vernieuwing.
De samenwerking verliep doorgaans positief en de bijeenkomsten werden goed bezocht.

Unngmdl dm hr nl hm 1/ /8 Q@NQr dm O@N+ dudm’ kr

gemeenten. Ook in 2009 zullen er, naar verwachting, de nodige vernieuwingen in de publieke
gezondheidszorg spelen, die aandacht vragen. Daarmee proberen we flexibel, deskundig en
efficiént om te gaan.

Gezondheidsbevordering (GB)
Via het Regionaal Ambtelijk Overleg (RAO) werd per regio geinve steerd in beleidsadvisering

en hmcdqgr sdt mh mf u' m fdlddmsdm no adk > mfqghijd

2008 vooral in het teken van de regionale VTV en de ontwikkeling van nieuwe gezondheid s-
mns  Qr -

dm UFY

shde

nmyd

m|

oqgdudr

Ook in 2008 w erkte GB op basis van de kerntaken9 d > cuhr dqgqh mf fdynmcgdhecr a
oqgdud

dhmengl "shdudgy I dkhmfg@g dm dudqrsdqgj hmf u ™ m
Aandachtspunt bij de GGD blijft dat er slechts beperkt ¢  apaciteit is voor de uitvoering van
preventieactiviteiten . Dit versterkt onze wens om bij de uit voering vooral ook samenwerking
te zoeken met andere partners in Zeeland. Vooral rond preventie van genotmiddelen krijgt dit
steeds beter vorm in de samenwerking met Indigo/Emergis. Ook met Sport Zeeland is fr e-
guent contact rond het thema overgewicht.
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Epidemiologie

Epidemiologie verzorgt standaardanalyses voor o.a. de JGZ, zowel 0 -4 jaar als 4 -19 jaar. De
vraag daarnaar neemt steeds verder toe, onder meer omdat de samenwerking met onze par  t-
ners JGZ 0 -4 intensiever is geworden. Goed merkbaar is dat de jeu gdgezondheidszorg flink in
beweging is. Er zijn nieuwe producten (opvoedsteunpunten, ziekteverzuimproject, analyse
SDQ) bijgekomen die ook onderzoeksaandacht vragen.

Daarnaast zijn goede gegevens van belang bij het inrichten van nieuwe producten als de Zorg
@cuhdr Sd Il r+ Bl FQr+ gds Yddtvr Jnlo r dsbn Dohcdl h
dersteuning bij klantentoetsen en productevaluatie en vernieuwing. We werken in toenemen-
de mate samen met Scoop bij producten als de Jeugdmonitor Zeeland en de rVTV. De rVTV
vroeg in 2008 veel inzet van de epidemiologen. Streven voor de toekomst is om een volge n-
de rVTV naadloos aan te laten sluiten bij de reguliere werkzaamheden en hi  erin ook de s a-
menwerking met andere partijen die informatie in huis hebben te versterken. De ouderenmon i-
tor werd in 2008 afgerond en gepresenteerd. Naast afronding van de volwassenenmonitor
Oosterschelde is in 2007 de Ouderenmonitor Zeelandbreed uitgevoerd . Meer informatie is te
vinden in de outputgegevens bij het product Epidemiologie.

Advisering en ondersteuning bij gezondheidsbeleid en OGG z-beleid

Ddgcdg hr "k fdydfc ¢ s ¢cd qgUSU dm mhdtvd mns Qr hm
belangrijke nieuwe ontwikkeling in het kader van OGGz -beleid was de komst van het Zeeuws

Kompas. Aan de GGD is gevraagd om een voorstel te maken voor een OGGz -monitor ( WMO-

prestatievelden 7, 8 en 9) . Dit voorstel werd eind 2008 gehonoreerd en zal in 2009 opgepakt

gaan worde n. Hierbij werken we samen met Scoop. De verdere implementatie van zorgne  t-

werken is vervolgd. De vangnetfunctie MAB is op hoofdlijnen ondersteund. Uitvoering ligt bij

de afdeling VGZ (zie beschrijving aldaar). De nodige tijd is ook gestoken in de ontwikkel ing

van Zorg Advies Teams in het onderwijs.

Communicatie

Ook in 2008 was er veel (communicatie)activiteit. Enkele grote projecten zijn afgerond en
communicatief ondersteund, er is een Extranet voor GGD en gemeenten opgezet, er zijn vier
publiekscampagnes opgezet en er waren veel perscontacten. Er werden zowel gr  ote als kleine
communicatieplannen opgesteld. Communicatie -adviezen zijn verleend aan directie, manag e-
ment en (stafymedewerkers. Verder is een mediatraining georganiseerd en begeleid en werd
meegeschreven aan de nieuwe beleidsvisie voor de GGD. Uiteraard z ijn ook de reguliere
werkzaamheden binnen Communicatie uitgevoerd zoals het jaarverslag, de nieuwsmail
Zeeuwse Notities, eindredactie van de corporate website, redactie van het personeelsblad,
deelname aan het Outbreakteam en advisering ten aanzien van het  gebruik van de huisstijl.

Tot slot is tijd geinvesteerd in de communicatiewerkgroepen van gemeenten rond Centra voor
Jeugd en Gezin, enkele interne werkgroepen en in het herinrichten van de functie Publieksi n-
formatie en Documentatie (P&D).

1.8 Kwaliteits zorg

De GGD Zeeland is op 1 december 2008, mede dankzij de inzet van alle medewerkers, een
volledig HKZ -gecertificeerde zorginstelling. Hiermee voldoet de GGD aan de eisen die zowel
door de Inspectie Gezondheidszorg als door de maatschappij worden gesteld . De certificering
van de GGD heeft ook betrekking op de ondersteunende processen. Het digitale kwaliteit s-
systeem is opengesteld en op intranet geplaatst.
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Bij JGZ 0-4 jaar is een klanttevredenheidonderzoek afgerond. Ook is een GGD-breed Mede-
werkers Tevrede nheidonderzoek (M TO) uitgevoerd, waarbij voor het eerst gebruik gemaakt
werd van een landelijk ontwikkeld model. Op basis van dit onderzoek zijn verbeter punten
geformuleerd.

1.9 Rechtmatigheidtoets

Voorafgaand aan de accountantscontrole is intern door de  controller een rechtmatigheidtoets
uitgevoerd. Door middel van steekproeven is onderzoek gedaan naar de inkoopfacturen en de
salarisbetalingen. Voorts is de besteding van subsidies en inkomsten van derden onderzocht.
Daarbij is aandacht besteed aan alle criteria die in dat verband zijn benoemd (begrotingscrit e-
rium, voorwaardencriterium, M&O criterium, calculatiecriterium, valuteringcriterium , leve-
ringscriterium, adresseringscriterium, volledigheidscriterium en aanvaardbaarheidscriterium).

Niet voor ieder criterium is een afzonderlijk onderzoek ingesteld. Het begrotingscriterium en

het M&O criterium maakten bijvoorbeeld deel uit van de toets van de inkoopfacturen, net
zoals het calculatiecriterium, valuteringcriterium , leveringscriterium, ad resseringscriterium en
aanvaardbaarheidscriterium. Ook zijn deze elementen meegenomen in de toets van de salari  s-
betalingen. Voor het overzicht van de saldoverschillen tussen de begroting en de jaarrekening
wordt verwezen naar de toelichting bij de recapitu latiestaat.

Ter toetsing van de volledigheid van de verantwoorde inkomsten Zijn de procedures van een
tweetal producten waar deze inkomsten een wezenlijk aandeel vormen , nader onderzocht.

Het voorwaardencriterium is met name aan de orde gekomen bij de toet s van de besteding
van subsidies en bijdragen van derden.

Van deze toets is verslag uitgebracht aan de directeur. Het verslag is ook ter beschikking
gesteld aan de accountant. Deze heeft het resultaat van de toets meegenomen in de accou n-
tantsverklaring en het rapport van bevindingen. Het resultaat van de toets is dat er geen o n-
rechtmatigheden zijn geconstateerd. Op alle getoetste onderdelen wordt aan de rechtmati g-
heidscriteria voldaan.

Ten opzichte van de begroting is er binnen het programma  Openbare gezondheidszorg een
overschrijding van de lasten van A 316.000, -. De overschrijding past binnen het bestaande
beleid. De overschrijding wordt ruimschoots gecompenseerd door hogere baten
"A 38593/ +

Belangrijkste oorzaken meer uitgaven:

MAB, meer uren dan geraamd A 014-1711
HIP, meer uren dan geraamd A 54-1/111
TBC, meer kosten hulpmiddelen A 4 /-- 111

PI minder uren dan geraamd -A 012--/11
Kosten overige projecten, niet geraamd A 082--/11
Belangrijkste oorzaken meer inkomsten:

HIP, meer inkomsten dan geraamd A 100--/1 1/ +
SOA, meer inkomsten dan geraamd A 66-/1/ 1+
TBC, meer inkomsten dan geraamd A 15-/1/11+
PMR, minder inkomsten dan geraamd - A 5/--1 11+
Overige projecten, niet geraamd A 062--/1 1+
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Daarnaast is er binnen het programma Jeugdgezondheidszorg Maatwerk sprake van een ove r-
rbgghichmf u™ m c¢d k-: Yoorchet overdrete deel vBoRitddit geCompenseerd
cnng gnfdgd a’ s-jil@ris sprak& van eer rettonegatief resultaat (ten opzichte
u-m cd adf gns hmf. Qitleidt met tht eeh Bogere/ gémieentelijke bijdrage.

Er is sprake van extra activiteiten, met name op het gebied van opvoedondersteuning. De
beslissing om deze a ctiviteiten uit te gaan voeren is door het Algemeen Bestuur (de gemee n-
ten) genomen. Deze sluiten aan bij de bestaande activiteiten. De overschrijding past daarmee
binnen het bestaande beleid.

Belangrijkste oorzaken meer uitgaven:

Meer doorbetalingen thui szorginstellingen 0 -4jr dan geraamd A 70.000, -

Project Maten en Meten, niet geraamd A 240--/11 1 +
0-4jr Zeeuws -Vlaanderen, minder diverse kosten - A 228--1711+
Opvoedsteunpunten , niet geraamd A 153--/11+
Opvoedcursussen, niet geraamd A 3L--/7171+
Sociaal medische teams, minder uren dan geraamd - A 58.000, -
Belangrijkste oorzaken meer inkomsten:

0-4jr Zeeuws -Vlaanderen, niet geraamde inkomsten A 22.000, -

Project Maten en Meten, niet geraamd A 240--/1 1+
Opvoedsteunpunten, niet geraamd A 077111+
Opvoedcursussen, niet geraamd A 03-/7111 +
Met het vaststellen van de jaarrekening gaat u akkoord met de overschrijdingen van de lasten

ahi cd ogqgnfqg Il @gr Nodma gqd Fdynmcgdhtwerky ngf dm | dtfc

1.10 Resultaat

De begroting 200 8 werd opgesteld op basis van een verhoging van de VZG -norm met een
gemiddeld percentage van 2,4 (2,8% salariskosten en 1,52% materi€le kosten) voor de g e-
meentelijke bijdrage voor 200 7. Het totaal aan gemeentelijke bijdragen voor WCPV -taken
adcqgndf unkfdmr &.0A8.d69 a-cbii dp WERMHdijdrage voor gemeentelijke pr o-
jecten bedroeg A 110532 ,-- Sdy | d m6.188701¢ h.s A

De totale rekeningsluit 1 ds ddm mdf " s h&l8.000,-kcn u  m A

Arbeidskosten

Cd "gqadhcrjnrsdm v @39.486 a bijfeenomvang vao 9536 FTE.

De gerealiseerde loonkosten in 2008 bedragen A 5.866.569, --.

De overschrijding u™ m c¢cd knnmj nr s dmll3 d Page ovérshrijding is Inclusief
een bespaard bedrag aan vacatures u”~ m A 2 2.5De Salaviskosten voor boventalligen

adcqg  fdm A - Rezelbeddalyed vallen ongeveer tegen elkaar weg.

De overschrijding op de loonkosten bestaat voornamelijk uit  een hogere salarisstijging dan
fdg® I c u’ m -Aen 8eh dantal kldine verschillen zoals : kosten voor overwerk, ve r-
koop van uren, meer reiskosten dan begroot en eindheffing over geschenken in natura
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Materiéle kosten
De verschillen in de materiéle kosten worden per product

Voorstel resultaatbestemming

Ten aanzien van de batige en nadelige saldi wordt het volgende voorgesteld:

en per kostenplaats toegelicht.

Nadelig saldo

Batig saldo

Het saldo van de activiteiten maatwerk 0 -19 toe te voegen
aan de bestemmingsreserve beleidsinfo maatwerk BTP.

A 61 -

Het saldo van de activiteiten uniform deel 0 -19 jaar toe te
voegen aan de bestemmingsreserve uniform deel 0 -19 jaar.

A 0131-

Het saldo van het product Advisering te onttrekken aan de
saldireserve advisering.

Het saldo van het product Forensische Geneeskunde toe te
voegen aan de saldireserve Forensische Geneeskunde.

Het saldo van het product BMHK toe te voegen aan  de sal-
direserve Bevolkingsonderzoeken en het totaal toe te vo e-
gen aan de algemene reserve.

Het saldo van het product PMR te onttrekken aan de sald i-
gdrdqud OLQ v " gl dd c dyy@ negatief
wordt.

Het saldo van het product lllegalenzorg te onttrekken aan
de algemene reserve.

Het saldo van de producten 0 -4 jaar Zeeuws -Vlaanderen te
onttrekken aan de saldireserve 0 -4 jaar Zeeuws -Vlaanderen.

Het saldo van het product Gemeentelijke projecten toe te
voegen aan de saldireserve Gemeentelijke projecten

Het saldo van project ouderenmonitor te ontrekken aan de
saldireserve gezondheidsatlas.

Het saldo van de verschillende WCPV -taken bedraagt
A 266.608. Voorgesteld wordt dit bedrag te onttrekken aan
de algemene reserve.

A 66.608

Tellingen

A 361-

A 042-

Totaal resultaat (neg.)

A 208 -
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Balans
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2.1. balans per 31 december 200 8

Activa 31-12-2008 31-12-2007 Passiva 31-12-2008 31-12-2007
vaste activa saldo rekening van baten en lasten -319.431 522.378
materiéle vaste activa 329.027 652.039
financiéle vaste activa 2.623.225 2.623.225 eigen vermogen
2.952.252 3.275.264 bestemmingsreserves 4.438.159 3.915.781
vlottende activa voorzieningen 52.713
voorraden 15.058 13.870
vorderingen 534.787 744371 vlottende passiva
overlopende activa 82.704 26.775 kortlopende schulden 1.324.314 1.385.417
liquide middelen 1.960.683 2.180.915 overlopende passiva 102.442 364.906
2.593.232 2.965.931 1.426.756 1.750.323
totaal 5.545.484 6.241.195 totaal 5.545.484 6.241.195

27



2.2  toelichting op de balans per 31 december 200 8
waarderingsgrondslagen

Materiéle vaste activa

De materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen de historische kostprijs verminderd met

de afschrijvin gen. Eventuele investeringssubsidies zijn in mindering gebracht op de aanscha f-
waarde. De afschrijvingstermijnen zijn vermeld in 2.5 specificatie van de boekwaarde . Kleine-
re investeringen in computers en inventaris w orden zo mogelijk in het jaar van aanscha f ten
laste van de exploitatie gebracht.

Financiéle vaste activa
De financiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen nominale waarde.

Kortlopende vorderingen
De kortlopende vorderingen worden gewaardeerd tegen de nominale waarde. Voor zover n o-
dig wordt een voorziening voor oninbaarheid getroffen.

Liquide middelen
De liquide middelen worden gewaardeerd tegen de nominale waarde. Indien de tegoeden niet
ter vrije beschikking staan, wordt dit afzonderlijk gemeld.

Overige vlottende activa
De overige viotten de activa worden gewaardeerd tegen de nominale waarde.

Eigen vermogen
Het eigen vermogen bestaat uit de algemene reserve en bestemmingsreserves. Deze reserves
worden gevormd door de mutaties in het exploitatieresultaat.

Voorzieningen

De voorzieningen worden f dungl ¢ unng udgokhbgshmfdm dm qghr hbngor
bedrijfsvoering waarvan de omvang per ultimo van het boekjaar niet precies te bepalen is,

maar wel redelijkerwijs kan worden ingeschat.

Begin 2008 betrof dit alleen nog de voorziening voor onderhoud van het gebouw in Vlissi n-

gen. Bij de verkoop van het pand in 2008 is deze voorziening opgeheven.

Vlottende passiva
De vlottende passiva worden gewaardeerd tegen de nominale waarde.
Ontvangen voorschotbedragen met een specifiek bestedingsdoe | worden hier verantwoord.

Baten en lasten

De baten en lasten van het boekjaar worden in de jaarrekening opgenomen, ongeacht of zij
tot feitelijke ontvangsten of uitgaven in dat kalenderjaar hebben geleid. De baten en lasten
worden verantwoord in het jaar waarop zij betrekking hebben.
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Winsten worden slechts opgenomen voor zover zij zijn gerealiseerd. Wachtgeldverplichtingen
waarvan de duur en de hoogte niet met een redelijke mate van zekerheid zijn vast te stellen
worden niet in de jaarrekening verwerkt.

Niet uit de balans blijkende verplichtingen

Informatiesysteem EKD

In november 2005 is een contract gesloten met het softwarebedrijf Prévalent (thans Centric
Health Care Solutions) voor de levering van een informatiesysteem EKD (Elektronisch Kind
Dossier). In januari 2008 is dit contract herzien, hetgeen geleid heeft tot een verlaging van de
licentiekosten. Wel is het contract verlengd tot en met 2010. De totaal aangegane verplic h-
tingen over de jaren 2009 en 2010 bedragen A 3 1/0- / /
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2.3. activa

materiéle vaste activa

Dit betreft het juridisch eigendom van het terrein Westwal Goes, de bedrijfsgebouwen en de
duurzame bedrijfsmiddelen.

Het verloop van deze post is als volgt:

Aanschaffingswaarde per 1 januari 2008 A 1.014.431
Afschrijvingen tot en met 2007 A 362.392
Overige verminderingen t/m 2007 A -
A 362.392
Boekwaarde per 1 januari 2008 A 652.039
Bij: Investering in 2008, incl. compensabele BTW A 33.920
A 685.959
Afschrijvingen 2008 A 211.763
Overige verminderingen in 2008 A 145.169
A 356.932
Boekwaarde per 31 december 2008 A 329.027

Voor de specificatie van de kapitaallasten verwijzen wij u naar 2.5 specificatie van de boe k-

waarde.

financiéle vaste activa

Aan de onderstaande deelneming is een lening verstrekt.
Geldlening u/g Stichting Gezondheidszorg Gebouwen Exploitatie (GGE)
stand per 1 januari 2008 en 31 december 2008 0 2.623.225

Betreft de begin december 1995 verstrekte geldlening voor de realisering van de vestiging

Goes. De rente bedraagt 7%, ingaande januari 1996. Op de lening behoeft niet te worden

afgelost.
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vlottende activa

Ghdg yhim cd ®nudqghfd undicaygmmfgmEd md-f dmnl dm dm c

Voorraden
voorraden gewaardeerd tegen de laatst betaalde inkoopprijs:
- vaccins t.b.v. reizigersvaccinaties A 15.058

Overige vorderingen

- openstaande facturen 2008 wegens verrichtingen e.d. A 300.366
- Rente giro 4e kwartaal 2008 A 36.868
- SBKZ, subsidie 2008 A 30.039
- Sluis subsidie opvoedsteunpunt 2008 A 10.560
- Provincie Zeeland, subsidie logopedie 2007 en 2008 A 100.000
- OM, verrichtingen euthanasie A 14.000
- RIVM, vaccinaties aug-dec 2008 A 39.107
- RIVM, hielprikken 4e kwartaal 2008 A 3.847
Totaal A 534.786
Overlopende activa

Vooruitbetaalde kosten

- TPG depotbedrag frankeermachine A 4.750
- Crypsys, licenties Sophos A 18.136
- Project VTV Zeeland A 59.818
Totaal A 82.704
Liquide middelen

Kasgelden

- kas Goes A 604
- kas SOA A 333
- kas Vlissingen A 392
- kas vaccinaties Middelburg A 151
- kas vaccinaties Vlissingen A 641
- kas vaccinaties Goes A 498
- kas vaccinaties Terneuzen A 174
Subtotaal A 2.792
- saldo rekening Postbank A 1.957.890

Totaal liquide middelen A 1.960.683
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2.4 passiva

saldo van de rekening van baten en lasten

Saldo 200 7

Gds a shf r kcn nudgqg 1//6 “c¢c- A 411-267 hr bnmengl

Bestuur verwerkt zoals weergegeven in het voorstel in de  jaarrekening 2007.

Saldo 200 8
De exploitatie over 2008 sluit met een nadelig saldo

dhmkdhchmfQq u™ m cdyd i

2 @®AL- Onder het onderdeel
hr ddm

van. A

“gqqdj dmhmf unlngrsdk n

do.

Reserves

Het overzicht van de stand van d e reserves, de onttrekkingen en de toevoegingen is als volgt:

saldo Mutaties i.v.m. overige verminderingen saldo
01-01-2008 bestemming vermeerderingen 31-12-2008
saldo 2007
saldireserve PGO 10 jaar 143.879 -93.879 50.000
saldireserve 0-4 jaar Zeeuws- 40.535 -112.388 -71.853
Vlaanderen
saldireserve 28.364 53.070 81.434
bevolkingsonderzoeken
saldireserve PMR 143.411 -81.076 62.336
saldireserve Forensische 10.258 19.382 29.641
Geneeskunde
saldireserve 32.312 32.312
gezondheidsatlas
saldireserve advisering 21.804 -6.883 14.922
saldireserve Gemeentelijke 279.208 7.907 287.115
projecten
algemene reserve 337.859 -47.316 290.542
bestemmingsreserve 0 0
grensov.oefenen
bestemmingsreserve 2.623.225 2.623.225
huisvesting Goes
bestemmingsres. bel.info 72.297 77.750 150.047
maatw. BTP
bestemmingsres. uniform 12.176 705.809 717.985
deel BTP
bestemmingsres. maatwerk 170.452 170.452
frictiekst. OKZ-GGD
Totaal reserves 3.915.781 522.378 0 0 4.438.159
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De saldireserves zijn bedoeld om (zonder wijziging van de gemeentelijke bijdrage) eventuele

toekomstige nadelige saldi van de betreffende producten op te vangen, dan w el bijzondere

uitgaven ten behoeve van deze producten te dekken.
De bestemmingsreserves zijn gevormd uit gelden die voor een specifiek doel zijn uitgekeerd of
gereserveerd en nog niet zijn uitgegeven. Per reserve kan nog de volgende toelichting geg

ven worden :

e Saldireserve PGO 10
De saldireserve PGO 10 is ingesteld bij de jaarrekening 2005 om het eventuele batig saldo

specifiek voor deze activiteiten in te kunnen zetten.

e-

Per 1 januari 2008 bedroeg het saldo A 0 3 2 ---7 l8e8nadelig saldo uit de jaarr ekening

2007 ad A 93.879, - is hieraan onttrokken. De stand per 31 december 2008 isA 4/ -4 [ | +

e Saldireserve 0-4 jaar Zeeuws -Vlaanderen

Deze saldireserve is ingesteld bij de jaarrekening 2006. Per 1 januari 2008 bedroeg het

r ° k c40.53b. Het nadelig sal do uit de jaarrekening 2007 ad A 0 0 1 -is?hieraan ont-

trokken. De stand per 31 december 2008is -/-A 60- 7 4 2 -

e Saldireserve Bevolkingsonderzoeken

Per 1 januari 2008 bedr oeggds r " kcn A 17- 25 3itde @airekening 2007

u ~ mb53X070 is hieraan toegevoegd. De stand per 31 december 2008 h r 81A434.

e Saldireserve PMR

PMR is een markttaak. De saldireserve PMR dient ervoor om schommelingen in de explo

tatie van dit product op te vangen en niet ten laste van de WCPV te laten komen.

Per 1 januari 2008 bedroeg het saldo A 143.411. Het nadelig saldo uit de jaarrekening

2007 ad A 81.075 is hieraan onttrokken. De stand per 31 december 2008 is A 62.335.

e Saldireserve Forensische Geneeskunde

Forensische Geneeskunde is een markt taak. De saldireserve van Forensische Geneesku n-

de dient ervoor om schommelingen in de exploitatie van dit product op te vangen en niet

ten laste van de WCPV te laten komen.

Per 1 januari 2008 bedr oreggds r ~kcn A 0/ - 14 7itde f@aatrekenmmg 2007

ad A 19.382is hieraan toegevoegd. De stand per 31 december 2008 isA 18- 53/ -
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Saldireserve gezondheidsatlas

Het saldo per 1 januari 2008 bedr oeg A 2 1 - EOzin-geen mutaties geweest in 2008.

De stand per 31 december 2008 is derhalve A 2 1 - geldle¥en.

Saldireserve advisering

Advisering is een markttaak. De saldireserve van advisering dient ervoor om schommeli  n-

gen in de exploitatie van dit product op te vangen en niet ten laste van de WCPYV te laten

komen.

Het saldo per 1 januari 2008 bedroeg A 21.804. Het nadelig saldo uit de jaarrekening
2007 ad A 6.882 is hieraan onttrokken. De stand per 31 december2008 isA 03-811-

Saldireserve Gemeentelijke projecten

Deze reserve is gevormd uit nog niet bestede gelden voor gemeentelijke projecten. Het
saldo op 1 januari 2008 bedroeg A 1 6 8 - Het Ifatig saldo uit de jaarrekening 2007
ad A 6 - &hiéraan toegevoegd. De stand per 3 1 december 2008 isA 176- 00 4 -

Algemene reserve

Het saldo op 1 januari 2008 bedr oeg A 337.858 . Het nadelig saldo uit de jaarrekening
2007 ad A 47.316 is hieraan onttrokken. Het saldo per 31 december200 8 adcq "~ f s A

290.542 .

Bestemmingsreserve huisvesting Westwal Goes

De reserve betreft de vergoeding wegens uitkoopsom gebouw Magnolia. De vervangende

huisvesting is gerealis eerd door de Stichting GGE. Om de Stichting GGE in staat te stellen

de bouw te realiseren, is door de GGD een lening verstrekt ter financiering van de stic h-

tingskosten (zie onder financiéle vaste activa). De GGD huurt ingaande 1 maart 1996 het

gebouw Westw al. Hiervoor is een huurverplichting aangegaan. De bestemmingsreserve

moet beschikbaar blijven ter financiering van vorengenoemde lening van A

In 2008 zijn er in deze reserve geen mutaties geweest.

Bestemmingsreserve beleidsinfo maatwerk BTP

1-512-114+

Per 1 januari 2008 bedr oeg het saldo A 72.597. Het batig saldo uit de jaarrekening 2007

ad A 77.750 is hieraan toegevoegd. De stand per 31 december 200 8 is A

Bestemmingsreserve uniform deel BTP

04/ -1 36 -

Het saldo per 1 januari 200 8 bedroeg A 0 1 -. Biét dbatig saldo uit de jaarrekening 2007

ad A 705.809 toegevoegd. De stand per 31 december 2008is A 6 0 6 -
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Bestemmingsreserve frictiekosten OKZ -GGD

Deze bestemmingsreserve is gevormd om de frictiekosten te bekostigen die gaan ontstaan

op het moment dat de 0 -4 jarigen zorg van All évo en Zorgstroom gefaseerd samengaan
met de GGD. Het saldo per 1 januari 200 8 bedroeg A 170.452 . Er zijn in 2008 geen m u-
taties geweest.

Het saldo bedraagt op 31 december200 8 A 06/ - 341 -

Voorzieningen

Het verloop in 2008 was als volgt:

saldo vermeerderingen |verminderingen saldo
01-01-2008 31-12-2008
onderhoud gebouwen 52.713 52.713 0
Totaal voorzieningen 52.713 0,00 52.713 0

Voorziening onderhoud gebouwen

Deze voorziening was gevormd ter egalisatie van de kosten van groot onderhoud van de
GGD-gebouwen, exclusief het gebouw aan de Westwal in Goes. In 2008 is het GGD pand
aan de Rozengracht in Vlissingen verkocht. Hierdoor heeft de GGD, uitgezonderd de
Westwal, geen panden meer in eigendom.

De vermindering van de voorziening is als incidente le baten opgenomen bij de algemene

baten en lasten. Hiermee zijn de voorzieningen bij de GGD opgeheven.
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Vlottende passiva

Hier zijn vermeld de netto vlottende schulden met een rentetypische looptijd korter dan één

jaar en de overlopende passiva.

netto-vlottende schulden met een rentetypische looptijd korter dan één jaar

- crediteuren (betalingen onderweg op 31-12-2008 inmiddels afgewikkeld) A 946.438
- netto loon december Il A 541
- Zorgsaam, salariskosten 2008 A 269.729
- diverse artsen, loon i.v.m. politieartswerk A 24.538
- Stichting Koppeling, afrekening 2008 A 83.068
Totaal A 1.324.314
Overlopende passiva
- borgsommen voor sleutels en pasjes gebouw Westwal A 2.268
- diverse gemeenten t.b.v. inzet 2009 A 52.501
- project PTO, subsidie A 5.062
- project maten en meten, subsidie A 36.428
- project borstvoeding, subsidie A 6.183
Totaal A 102.442
Verloop subsidies saldo vermeerderingen |verminderingen saldo

01-01-2008 31-12-2008
project PTO 5.062 5.062
project gedeelde zorg 19.311 19.311 0
project maten en meten 316.416 279.988 36.428
project borstvoeding 10.862 4.679 6.183
Totaal 346.588 5.062 303.977 47.673
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PGO 10 jarigen
Meubilair tbv pgo 10 jaar
Notebooks tbv pgo 10 jaar

JGZ 0-4
Computers

VGZ thc-bestrijding
Bekabeling
Inrichting

VGZ - pmr
Koelkasten

VGZ publieksinformatie
Herinrichting GZW

2.5 Specificatie van de boekwaarde

afschrijvings- aanschaf- afschr. boekw. vermeer. verm. rente afschr. kapitaal- boekw.
termijn in jaren waarde t/m 2007 01-01-2008 2008 2008 4% 2008 lasten 31-12-2008
10 17.238,00 3.448,00 13.790,00 551,60 1.724,00 2.275,60 12.066,00
5 3.364,00 1.346,00 2.018,00 80,72 673,00 753,72 1.345,00
20.602,00 4.794,00 15.808,00 0,00 632,32 2.397,00 3.029,32 13.411,00
4 6.109,24 0,00 6.109,24 244,37 1.528,24 1.772,61 4.581,00
6.109,24 0,00 6.109,24 0,00 244,37 1.528,24 1.772,61 4.581,00
25 10.349,85 3.001,85 7.348,00 7.348,00 293,92 0,00 293,92 0,00
10 10.608,16 6.900,16 3.708,00 3.708,00 148,32 0,00 148,32 0,00
20.958,01 9.902,01 11.056,00 0,00 11.056,00 442,24 0,00 442,24 0,00
10 4.201,90 3.780,90 421,00 16,84 421,00 437,84 0,00
4.201,90 3.780,90 421,00 0,00 16,84 421,00 437,84 0,00
10 28.177,10 20.648,10 7.529,00 301,16 2.816,00 3.117,16 4.713,00
28.177,10 20.648,10 7.529,00 0,00 0,00 301,16 2.816,00 3.117,16 4.713,00



Gebouw Vlissingen TBC

Inr.gebouw Vlissingen

Algemene kosten
Afas profit

Internet verbinding
ICT-plan
Telefoons

Middelen
Computers

B&O
Computers

Kostenplaats JGZ 4-19
Computers

Kasten

Stoelen

Kostenplaats VGZ
Computers

EKD

printers
computers
Internet verbinding

Totaal
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227.701,92 93.588,92 134.113,00 134.113,00 5.364,52 0,00 5.364,52 0,00
13.413,01 9.390,01 4.023,00 160,92 1.341,00 1.501,92 2.682,00
241.114,93 102.978,93  138.136,00 0,00 134.113,00 5.525,44 1.341,00 6.866,44 2.682,00
106.429,21 69.966,21 36.463,00 1.651,58 1.458,52 38.114,58 39.573,10 0,00
13.876,21 13.876,21 555,05 3.469,21 4.024,26 10.407,00
252.379,70 252.379,70 19.853,82 10.095,19 68.059,52 78.154,71  204.174,00
12.414,18 1.034,18 1.034,18 11.380,00

372.685,12 69.966,21 302.718,91 33.919,58 0,00 12.108,76 110.677,49 122.786,25 225.961,00
5.599,73 0,00 5.599,73 223,99 1.399,73 1.623,72 4.200,00
5.599,73 0,00 5.599,73 0,00 0,00 223,99 1.399,73 1.623,72 4.200,00
6.617,76 6.617,76 264,71 1.655,76 1.920,47 4.962,00
6.617,76 0,00 6.617,76 0,00 0,00 264,71 1.655,76 1.920,47 4.962,00
13.744,05 13.744,05 549,76 3.436,05 3.985,81 10.308,00
16.783,82 16.783,82 671,35 1.681,82 2.353,17 15.102,00
3.570,00 3.570,00 142,80 714,00 856,80 2.856,00
34.097,87 0,00  34.097,87 0,00 0,00 1.363,91 5.831,87 7.195,78 28.266,00
20.870,36 20.870,36 0,00 834,81 5.216,36 6.051,17 15.654,00
20.870,36 0,00 20.870,36 0,00 0,00 834,81 5.216,36 6.051,17 15.654,00
22.105,00 14.736,00 7.369,00 294,76 7.369,00 7.663,76 0,00
169.485,00 110.990,00 58.495,00 2.339,80 58.495,00 60.834,80 0,00
27.752,39 27.752,39 1.110,10 6.938,39 8.048,49 20.814,00
219.342,39 125.726,00 93.616,39 0,00 0,00 3.744,66 72.802,39 76.547,05 20.814,00
1.014.431,41 362.392,15 652.039,26 33.919,58 145.169,00 26.081,57 211.762,84 237.844,41 329.027,00
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3 Recapitulatie
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3.1 Recapitulatiestaat 2008

Omschrijving product

programma-/product-

42

uitgaven inkomsten saldo voor [toevoeging |onttrekking saldo na
(excl.gem.bijdr.|bestemming |aanreserve |aanreserve |bestemming

progr.714: Openbare gezondheidszorg
WCPV taken
infectieziekten algemeen 272991 10.549 262.442 262.442
MAB 350.077 350.077 350.077
Hygiéne infectie preventie 291003 236.789 54214 54214
Soa-aids preventie 292.334 140.847 151487 151487
TBC bestrijding 688.928 66.549 622.379 622.379
Publieksinformatie 76.356 12.581] 63.775 63.775
Gemeentelijke projecten 100.395 4.864 95.531] 95.531]
Gezondheidshevordering 231259 17.075 214.184 214.184
Epidemiologie 166.235 28.600 137.635 137.635
0GGzZ 46.134 23.400 22.734 22.734
Markttaken
Advisering 48.028 47.095 933 933
Forensische geneeskunde 539.759 540.802 -1043 -1043
Bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker 553.911f 566.831 -12.920 -12.920
Preventieve maatregelen risicogroepen 576.170 505.985 70.185 70.185
lllegalenzorg 87415 82.231f 5.184 5.184
Overige projecten 164533 145.750 18.783 18.783

subtotaal 4485528 2.429.948 2.055.580 2.055.580
progr.715: Jeugdgezondheidszorg

uniform gedeelte
integratie 0 - 19 jarigen 3.249.678 3.249.678 3.249.678
EKD 505.236 393 504.843 504.843
0-4 jarigenzorg Zeeuws Vlaanderen 1705.217 284277 1420.940 1420.940
PGO 5 jarigen 776.478 10.074 766.404 766.404
PGO D jarigen 406.182 5.008 401174 401174
PGO Bjarigen VMBO 183.827 183.827 183.827
P GO 13 jarigen Havo/VWO 141480 5.008 136.472 136.472
P GO (Voortgezet) speciaal onderwijs 294.784 294.784 294.784
Extra zorg regulier en speciaal onderwijs 1038.021] 1038.021] 1038.021]
Taal-/spraakscreening 383.041 105.783 277.258 277.258
gezonde school 9.975 9.975 9.975

subtotaal 8.693.919 410543 8.283.376 0 8.283.376




Omschrijving product programma-/product-
uitgaven inkomsten saldo voor [toevoeging |onttrekking saldo na
(excl.gem.bijdr.|bestemming |aanreserve [aanreserve |bestemming

progr.716: Jeugdgezondheidszorg

maatwerkgedeelte
integratie 0 - 19 jarigen 280.267 280.267 280.267
project Maten en Meten 351275 351275 0 0
0-4 jarigenzorg Zeeuws Vlaanderen 60.031] 22.370 37.661 37.661
voorlichtingsactiviteiten 4-19 jarigen 101656 n3w 90.339 90.339
sociaal medische teams VO 148.986 148.986 148.986
sociaal medische teams BAO 56.286 61577 -5.2914 -5.2914
buurtnetwerken 7.367 7.367 7.367
netwerken jeugd 75.167 75.167 75.167
Extern vertrouwenspersoon 109 109 109
Gezonde school en genotmiddelen 34.849 8.456 26.393 26.393
Ziekteverzuim 19.135 13.673 5.462 5.462
SDQ 6.925 1640 5.285 5.285
Opvoedsteunpunten 264.679 187.906 76.773 76.773
Opvoedcursussen 42.079 13.704 28.375 28.375

subtotaal 1448.811] 671918 776.893 0 776.893
Voormalig GHOR 43.592 43.592 0 0
(excl.bijdr.gemeenten,incl.onvoorzien)
algemene dekkingsmiddelen/rente 306.337 439.367 -133.030 -133.030
kostenplaats kapitaallasten 237.844 237.844 0 0
kostenplaats overige personeelskosten 177.436 110.995 66.441] 66.441
kostenplaats huisvesting 764.991 779.464 -14.473 -14.473
kostenplaats algemene kosten 752.262 592.569 159.693 159.693
kostenplaats or 47.932 77.167 -29.235 -29.235
kostenplaats middelen 1221438 1081923 139515 139515
kostenplaats BO 842516 746414 96.102 96.102
kostenplaats JGZ 4.46.11] 3.926.99]] 219.120 219.120
kostenplaats VGZ 2.453.899 2.188.013 265.886 265.886

subtotaal 10.950.766 10.180.747 770.019 0 770.019

totaal 25.622.616 13.736.748 11885.868 0 11885.868
Geraamde bijdragen (zie alg.dekkingsmiddelen)

RSUuniform 5.028.644 -5.028.644 -5.028.644

RSU maatwerk 349.088 -349.088 -349.088

gem.bijdragen 0 0

projecten 110.532 -110.532 -110.532

WCPV 6.078.169 -6.078.169 -6.078.169

0 11566.433 -11566.433 0 -11566.433

Saldo 2008 25.622.616 25.303.181] 319.435 0 319435
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4

Programmarekening
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Programma:

Openbare gezondheidszorg

Beleidsdoel

De gezondheid van de burgers in Zeeland bevorderen en beschermen
door middel van het verkrijgen van inzicht in en het voorkomen van zie k-
ten (waaronder infectieziekten), het treffen van maatregelen om uitbre i-
ding te voorkomen en het bevorderen van een gezonde leefstijl.

Omeschrijving pr o-
gramma

Voor het realiseren van het beleidsdoel worden verschillende
ingezet die meestal de onderstaande onderdelen (9) kennen;

- surveillance

- aangifte en rapportage

- beleidsadvisering

- preventie

- bron- en contact onderzoek

- regie en netwerk

- vangnetfunctie

- outbreakmanagement

- epidemiologisch onderzoek
Naast de WCPV -producten worden er markttaken verricht die aan het
beleidsdoel bijdragen.

producten

Wettelijke basis

WCPV en Infectieziektewet. Per onderscheiden product zijn er meerdere
wetten en richtlijnen van toepassing. Deze worden bij de producten b
noemd.

e_

Resultaat

Door goede voorlichting en preventie en het tijdig signaleren
u m qghrhbnor + t hs aan (ipfecté)mektand
voorkomen en/of inperken. Daarnaast, via het bevorderen

van een gezonde leefstijl, voorkomen en/of beperken vang e-

zondheidsproblemen en ziektelast.

Kwaliteit

De afdeling Volksgezondheidzorg is gecertificeerd voor de HKZ (Harmon  i-
satie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector). Dit betekent dat er hand
lingsprotocollen en procesbeschrijvingen aanwezig zijn en gebruikt wo  r-

den. Voor de producten die vallen onder de afdeling BO wordt certific  e-
ring in 2008 nagestreefd.
Toekomstvisie Door veranderende wetgeving zal op het terrein van de infectieziekteb  e-

strijding bovenregionaal samengewerkt moeten worden met andere
FFCqQdm- S " et kader Mamlokapl en regionaal gezondheidsbeleid
vragen ook om maatwerk op een kleinere schaal.

Opdrachtgevers Gemeenten, Inspectie Volksgezondheid, Politie.

Gebruikers Alle mensen die zich op een bepaald moment in Zeeland bevinden.

Partners Alle instellingen in Zeeland waar mensen verblijven.
Alle instellingen en organisaties in de Zeeuwse gezondheid s-
zorg.

Producten - Infectieziekten algemeen

- Soa/aidspreventie

- Meld- en actiepunt bemoeizorg (MAB)
- Hygiéne infectie preventie (HIP)

- TBC-bestrijding

- SOA/Aids -preventie

- Publieksinformatie

- Gemeentelijke projecten

- Gezondheidsbevordering

- Epidemiologie

- Openbare geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ)
- Advisering
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- Forensische geneeskunde
- Bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker

- Preventieve maatregelen risicogroepen

- lllegalenzorg

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 4.197.663 4.513.554
inkomsten 1.962.120 2.457.974
2.235.543 2.055.580
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 4.197.663 4.513.554
inkomsten 1.962.120 2.457.974
2.235.543 2.055.580
aantal fte's:
uitvoerend 25,10 24,97
overhead 6,82
31,92 24,97

Analyse financieel (+180.000)

Voor de analyses verwijzen wij u naar de toelichting bij de

horen en de kostenplaatsen van VGZ en BO.

‘Dinkomsten weergegeven:

producten die bij dit programma
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Programma:

Jeugdgezondheidszorg D uniform gedeelte

Beleidsdoel

Gezondheid van jeugdigen tussen 0 en 19 jaar zodanig beschermen en
bevorderen dat ieder individu als jeugd ige en als volwassene een opt i-
maal niveau van individueel en maatschappelijk functioneren kan bere -
ken.

Omeschrijving pr o-
gramma

Uniform pakket Jeugdgezondheidszorg (in alle gemeenten gelijk).
De begeleiding van de gezondheid, groei en ontwikkeling van  kinderen
en jongeren door middel van:

- 19 preventieve gezondheidsonderzoeken waarvan 15 in de p e-
riode van O tot 4* en 4 in de periode van 4 tot 14 jaar. Tijdens
deze onderzoeken wordt bekeken of een kind gezond is, hoe
het zich ontwikkelt en of het zich pre ttig voelt. Ouders krijgen
advies over zaken zoals opvoeding, taal -spraak, spelen, slapen,
voeding, leerproblemen of sport en bewegen.

- Extra zorg voor kinderen van 0 tot 19 jaar**, bestaande uit e X-
tra onderzoeken op indicatie (bijvoorbeeld van de school o f op
verzoek van ouders zelf) en kortdurende begeleiding.

- Het verzamelen en registreren van individuele gegevens ten b e-
hoeve van groepsgerichte monitoring over de ontwikkeling van
de Zeeuwse jeugd.

* alleen in Zeeuws -Vlaanderen
** puiten Zeeuws-Vlaanderen alleen van 4 -19 jaar

Wettelijke basis

WCPV, art. 3a; Besluit JGZ 2002

Resultaat

- 95 % bereik

- gegevens beschikbaar over aantal 0 -19-jarigen dat geen gebruik
maakt, maar wel scoort op risicosignaleringsprofiel

- uitkomstgegevens van het onderzoek beschikbaar per
sociaal economische status (SES), naar schooltype en naar
etniciteit

Kwaliteit

Diverse handelingsprotocollen en procesbeschrijvingen aanwezig.
In 2007 start de implementatie van het HKZ -schema voor de JGZ (ISO
9001 compatibel).

Toekomstvisie

- Prioritering van zorg voor kinderen met een risicoprofiel.

- Verdere ontwikkeling van de integratie met de JGZ 0 -4 in de
gdf hnegr V> kbgdgdm dm Nnrsdqgr bg/

- Ontwikkeling Centra voor Jeugd en Gezin in nauwe samenwe  r-
king met gemeenten en andere partners in het beleidsveld van
de jeugdhulpverlening.

- Verder ontwikkelen van het elektronisch kinddossier tot instr  u-
ment dat de samenwerking tussen partners in de jeugd hulpver-
lening ondersteunt, door overlap in registraties te voorkomen en
delen van het dossier toegankelijk te maken voor ketenpartners.

Opdrachtgevers Gemeenten

Gebruikers Kinderen van 0 tot 19 jaar en hun ouders

Partners Gemeenten en o.a. scholen, JGZ 0-4, huisartsen, kinderartsen, kinde r-
revalidatie, diétisten, maatschappelijk werk, jeugdzorg, geestelijke g e-
zondheidszorg.

Producten -0-4 jarigenzorg Zeeuws -Vlaanderen

-integrale jeugdzorg 0 -19 jarigen
-preventief geneeskundig onderzoek 5 -jarigen

-preventief geneeskundig onderzoek 10 -jarigen

48



-preventief geneeskundig onderzoek 13 -jarigen Vwo/Havo
-preventief geneeskundig onderzoek 13 -jarigen Vmbo/Lwoo
-preventief geneeskundig onderzoek (voortgezet) speciaal onderwijs
-extra zorg regulier en speciaal onderwi js

-taal- en spraakscreening

-gezonde school

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 8.723.701 8.693.919
inkomsten 207.591 410.543
8.516.110 8.283.376
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 8.723.701 8.693.919
inkomsten 207.591 410.543
8.516.110 8.283.376
aantal fte's:
uitvoerend 35,23 30,54
overhead 6,66
41,89 30,54

Analyse financieel (+233.000)

Voor de analyses verwijzen wij u naar de toelichting bij de producten die bij

horen en de kostenplaats JGZ.

dit programma

49




Programma:

Jeugdgezondheidszorg D maatwerkgedeelte

Beleidsdoel

Gezondheid van jeugdigen tussen 0 en 19 jaar zodanig beschermen en
bevorderen dat ieder individu als jeugdige en als volwassene een  opti-
maal niveau van individueel en maatschappelijk functioneren kan bere -
ken.

Omeschrijving pr o-
gramma

Maatwerkpakket Jeugdgezondheidszorg (kan per gemeente verschi |-
len).

Maatwerk omvat activiteiten voor 0 -19 jarigen, hun ouders of scholen
die worden ingezds n |l rodbhehdjd qgqhrhbnagr
ontwikkelingen te stimuleren. Maatwerk bestaat uit verschillende
werkvormen, waaronder:
- Groepsgerichte voorlichtingsactiviteiten, onder andere over
opvoeding
- Structureel overleg met peuterspeelzalen en kinderopvang.
- Deelname aan Zorgadviesteams in het onderwijs (Sociaal
Medische Teams en Consultatieteams)
- Deelname aan (signalerings -)netwerken met andere zorgaa n-
bieders, zoals het VTO -team, Casusoverleg Huiselijk Geweld,
buurtnetwerken.

Wettelijke basis

WCPV, art. 3a; Besluit JGZ 2002

Resultaat - Jongeren, hun ouders en leerkrachten zijn zich bewust van
cd ghrhbnger u™ m ado”™ " kc fdcqg"®
kddershik dm gds fdcg f ¢ s «c|

- Een goed werkende ketensamenwerking, waaraan de JGZ
optimaal heeft bijgedragen.

Kwaliteit Diverse handelingsprotocollen en procesbeschrijvingen aanwezig.

In 2007 start de implementatie van het HKZ
9001 compatibel).

-schema voor de JGZ (ISO

Toekomstvisie

- De JGZ streeft naar multidisciplinaire samenwerking op wij k-
niveau vanuit brede scholen of multidisciplinaire centra (Ce n-
tra voor Jeugd en Gezin).

- De JGZ is deelnemer in de zorgstructuur van elke (br e-
de)school in Zeeland.

Opdrachtgevers Gemeenten

Gebruikers Kinderen van 0 t ot 19 jaar en hun ouders

Partners onder andere: Kinderdagverblijven, Onderwijs, JGZ 0 -4 in Walcheren en
Oosterschelderegio, huisartsen, huisartsen, kinderartsen, kinderreval i-
datie, diétisten, maatschappelijk werk, jeugdzorg, geestelijke gezon d-
heidszorg.

Producten -0-4 jarigenzorg Zeeuws -Vlaanderen

-integrale jeugdzorg O -19 jarigen
-voorlichtingsactiviteiten jeugd 4
-sociaal medische teams VO
-sociaal medische teams BAO
-buurtnetwerken

-netwerken jeugd

-19 jaar
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 814.149 1.448.810
inkomsten 61.609 671.918
752.540 776.892
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 814.149 1.448.810
inkomsten 61.609 671.918
752.540 776.892
aantal fte's:
uitvoerend 4,24 6,80
overhead 0,89
5,13 6,80

Analyse financieel (-24.300)

Voor de analyses verwijzen wij u naar de toelichting bij de producten die bij dit programma

horen en de kostenplaats JGZ.
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Productrekening
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5.

1.

Openbare gezondheidszorg
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Infectieziektebestrijding/algemeen
Beleidsdoel Inzicht verkrijgen in het voorkomen van infectieziekten met als doel

maatregelen te treffen om uitbreiding te voorkomen.

Productomschrijving

Surveillance, infectieziektewet / afwikkeling meldingen, beleidsadvis  e-
ring, preventie, bron - en contactopsporing, regie - en netwerk, vangnet
(besmettingsaccidenten), outbreakmanagement, onderzoek.

Wettelijke basis

Wet Collectieve Preventie Volksgezondheidszorg
Infectieziektewet

Richtlijnen Landelijke Codrdinatiestructuur Infectieziektebestrijding
Richtlijnen (Meldingscriteria) Inspectie Gezondheidszorg
Quarantaine wet

Subsidie regeling publieke gezondheid

Warenwet
Type taak Basistaak

N.B.: afhandeling besmettingsaccidenten (vangnet): markttaak
Resultaat Een goed overzicht van meldingen van infectieziekten en een aangepast

beleid en uitvoering ter voorkoming en uitbreiding van infectieziekten.
Kwaliteit HKZ-normen (St. Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector)

Toekomstvisie

Versterking van het product ingevolge landelijke wet - en regelgeving en
intensieve samenwerking met de infectieziektebestrijding Brabant (reg  i-
onalisatie) en de GHOR Zeeland . Meer aandacht voor surveillance, b e-
leidsadvisering en outbreakmanagement.

Meer aandacht (ook angst) van de bevolking voor dreigende epidemi e-
én.

Opdrachtgevers Gemeenten
Gebruikers Gemeenten, bevolking Zeeland, bewoners/bezoekers/professionals art.

7 instellingen, professionals in de welzijns - en gezondheidszorg..
Partners Huisartsen, apothekers, ziekenhuizen, commissies infectieziekten, ve r-

zorgings- en verpleeghuizen, art. 7 instellingen, streeklaboratoria, SHL,
Thuiszorgorganisaties, PEA, ARBO -diensten, Klaverblad, Gemeenten;
GGD Zeeland: GHOR, JGZ, B&O, GZW.

Voor een groot aantal onderdelen van de afdeling geldt de volgende algemene

wet - en regelgeving:

Archiefwet
Wet Bescherming Persoonsgegevens

Wet persoonsregistratie

Wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector
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Wet Uitoefening Geneeskunde

Wet geneeskundige Behandelingsovereenkomst
Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg
Wet Kwaliteit Zorginstelling

Medisch Tuchtrecht

Wet ARBO (biologische agentia)




Output

Begroting 2008

Rekening 2008

Surveillancerapportage 1 1
Meldingen:

-meldingsplichtige ziekten 180 393
-artikel 7 -meldingen 30 24
-niet-meldingsplichtige ziekten 180 225
Beleidsadvisering:

-risico-inventarisatie en Dadvisering 2
Preventie/voorlichting:

a. individuen n.a.v. casus pm

b. groepen n.a.v. casus pm

c. (beroeps)groepen op verzoek pm

Vragen algemeen/professionals/gem. 1.000 547
-project pm

-vaccinatie in geval van epidemie pm

Bron- en contactopsporingen:

-bezoeken (huis- of elders) pm

-telefonische informatie/voorlichting pm

Regiefunctie en netwerk:

-overleg huisar t- 10 0
sen/specialisten/infectieziektecie./ zieke n-

huizen/laboratoria/overige inst. en org.

-productie nieuwsbrief infectieziekteb e- 4 0
strijding (ism Streeklaboratorium)

Vangnet besmettingsaccidenten 40 55
Outbreakmanagement Pm

Onderzoek:

-deelname aan elders opgezet onderzoek Pm

-zelf opgezet (kleinschalig) onderzoek Pm
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgawven 296.147 272.991
inkomsten 3.045 10.549
293.102 262.442
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgawven 296.147 272.991
inkomsten 3.045 10.549
293.102 262.442
aantal tes:
uitvoerend 2,40 1,80
owerhead 0,73
3,13 1,80

Analyse financieel (+30.700)

Door onderbezetting op het product infectieziekten algemeen in verband met het niet (ku n-
nen) invullen van vacatures door de tijdelijke vacaturestop liggen de personeelskosten onder
de begroting.

Analyse output

Het aantal meldingsplichtige ziekten is t.0.v. 2007 (268) toegenomen. Ook in 2007 was al

een stijging van het aantal meldingen aanwezig. De niet -meldingsplichtige ziekten zijn nag e-
noeg gelijk aan 2007 (221). Door een te lage personele bezetting van het product infecti e-
ziekten zijn niet alle (wettelijk verplichte) activiteiten uitgevoerd. Ook het overleg met huisar t-
sen/laboratoria e .d. is op een laag pitje gezet. Door mogelijke uitbreiding van de formatie in
2009 hopen we weer aan al onze wettelij ke (preventieve) taken te kunnen voldoen.

De vangnettaak i.h.k.v. besmettingsaccidenten bij risicogroepen krijgt meer aandacht. Door

het geven van groepsvoorlichting aan risicogroepen ontstaat meer behoefte aan vaccinatie

(hep-B) en wordt de expertise en deskundigheid van de GGD op prijs gesteld. In 2009 starten
we met een pilot voor 7 x 24  -uurs bereikbaarheid i.v.m. het stopzetten van deze functie door
FFCQqdm Aq a  ms-
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Meld - en Actiepunt Bemoeizorg (MAB)
Beleidsdoel Vangnet en codrdinatie van hulpverlening aan zorgmijders en veroorz a-

kers van overlast.

Middels samenwerking met de andere (keten)partners wordt voorkomen
dat:

- het vermijden van zorg ontstaat (preventie)

- de zorgmijders geen gevaar voor zichzelf en hun omgeving vor-

men.

Productomschrijving

Surveillance, afhandeling van meldingen, beleidsadvisering, preventie en
voorlichting, verwerking van de meldingen, regie
zoek.

N.B. het product wordt uitgevoerd in  samenwerking met Emergis.

- en netwerk en onde r-

Wettelijke basis

WCPV

Infectieziektewet

Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrisch Ziekenhuizen
Model Bouwverordening

Algemene Plaatselijke Verordening

Type taak Basistaak

Resultaat Er is een goed werkend vangnet.

Er vindt overleg en samenwerking plaats met andere hulpverleners.

Kwaliteit --

Toekomstvisie Uitbreiding meldingen (m.n. de doelgroep jongeren), intensievere s a-
menwerking met diverse ketenpartners m.n. als gevolg van diverse (r e-
gie-, beleids-) activiteiten Gemeen ten op het terrein van OGZ.

Opdrachtgevers Gemeenten

Gebruikers Hulpverleners: huisartsen , politie e.d., Emergis / verslavingszorg.
Zorgmijders, dak - en thuislozen, zeer zorgwekkende zorgzoekers en -
mijders, algemeen publiek.

Partners Ketenpartners in de regio:

Huisartsen, politie, gemeenten, woningcorporaties, Emergis (incl. versl  a-
vingszorg), Algemeen Maatschappelijk Werk, Thuiszorgorganisaties,
Woonkansprojecten, Schuldhulpverlening en  -sanering.

GGD: BO.

Output Begroting 2008 | Rekening 2008

Surveillancerapportage (incl. beleidsadv i- 1 1

sering)

Registratie meldingen 175 172

Preventie/voorlichting:

a. groepen op basis van registratie 1 -

b. (beroeps)groepen op verzoek 14

Publieksvragen algemeen 40 139

Regiefunctie en netwerk:

-telefonisch overleg maatschappelijke Pm 70

organisaties
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-structureel overleg maatschappelijke 5 26
organisaties

-directieberaad OGGZ 3

-overleg woon(her)kansenproject OSR Pm 6
-advisering gemeenten Pm 13
-deelname gemeentelijke werkgroepen 1

Vangnet

-begeleiding LKP Walcheren Pm 2
-overleg m.b.t. LPK Walcheren Pm 2
Onderzoek:

-deelname aan elders opgezet onderzoek Pm 0
-zelf opgezet (kleinschalig) onderzoek Pm 0

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 226.885 350.077
inkomsten 0
226.885 350.077
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 226.885 350.077
inkomsten 0 0
226.885 350.077
aantal fte's:
uitvoerend 1,15 2,06
overhead 0,35
1,50 2,06

Analyse financieel (-123.200)

Door toename van de intensiteit van de meldingen zijn
verpleegkundige is boven de formatie ingezet om aan de vraag te kunnen beantwoorden

Dinkomsten weergegeven:

meer uren ingezet dan begroot. Een
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Ondanks het feit dat het aantal meldingen, qua aantal, stabiel blijft, neemt de intensiteit en de
complexiteit van de hulpvraag toe, waardoor tevens meer overleg met andere maatschapp e-
lijke organisaties/instanties plaats dient te vinden . Daarom is er voor gekozen om de mede-
werkers te ondersteunen bij psychiatrische vragen.

Ook door Emergis zijn meer uren in rekening gebracht dan begroot. Met Emergis is inmiddels
besproken dat de begroting 2009 taakstellend is.

Analyse output

Het aantal in behandeling genomen meld ingen is gestabiliseerd. Het aantal publieksvragen is
echter toegenomen. Momenteel is niet duidelijk wat hiervan de oorzaak is, maar dit wordt in
2009 nader onderzocht.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg

Product: Hygiéne Infectie preventie

Beleidsdoel Bevorderen van hygiéne en veiligheid in situaties waar veel personen
gebruik maken van gemeenschappelijke voorzieningen waarbij ove r-
dracht van ziekteverwekkers mogelijk is.

Productomschrijving Surveillance, beleidsadvisering, preventie / voorlichting, inspecties,
regie- en netwerkfunctie, outbreak en onderzoek.

Wettelijke basis WCPV
Wet Kinderopvang
Besluit aanwijzing inspecteurs Kinderopvang
Warenwet (besluit hygiéne voorschriften tatoeéren en piercen; van
kracht {mogelijk} 1 juli 2007)
Richtlijnen Landelijk Centrum voor Hygiéne en Veiligheid
WIP-richtlijnen

Type taak Basistaak
Markttaak

Resultaat Alle gemeenschappelijke voorzieningen binnen de genoemde wetg e-
ving zijn gecontroleerd op veiligheid en hygiéne.

Kwaliteit HKZ

Toekomstvisie Versterking / uitbreiding van het product o.m. door wijziging wet -en
regelgeving en de houding en gedrag van het publiek.

Opdrachtgevers Gemeenten
Overige opdrachtgevers ( markttaken)

Gebruikers Kindercentra, peuterspeelzalen, basisscholen (t/m groep 2), speciaal
onderwijs, semi -residentiéle jeugdvoorzieningen, art. 7 instellingen,
GGD Zeeland.
Incidentele / mogelijke / potentiéle gebruikers:
Tatoeage- en piercingshops, sek s- en relaxgelegenheden, div. vormen
van overnachtingsmogelijkheden (kampeerhuizen, scouting e.d.), grote
evenementen, buurthuizen, sportaccommodaties, huisartsen -, tandar t-
sen- en mondhygiénistepraktijken, praktijken voor vrije beroepen (p e-
dicure, manicur e, podotherapeuten, acupuncturisten, schoonheidssp e-
cialisten, recreatievoorzieningen, campings en kampeerboerderijen,
lompenhandel en algemeen publiek).

Partners Gemeenten, Brandweer, VWA, Arbeidsinspectie, ARBO -diensten, PB
MMK, Streeklaboratoria, Scoop, Kindercentra, buitenschoolse opvang,
Gastouderbureaus, peuterspeelzalen, basisscholen, Hygiénisten
Zeeuwse Ziekenhuizen, Klaverblad, art 7 instellingen.
GGD: JGZ, GZW, B&O, INF/alg., SOA, GHOR.

Output Begroting 2008 | Begroting 2008

Surveillancerapportage/beleidsadvisering 1 1

Preventie/voorlichting:

- n.a.v. casus 2 0

- n.a.v. inspectie 2 0

- op verzoek (professionals, ouderbijee n- 2 1

komsten,e.d.)

-deskundigheidsbevordering intermediairen 1 0

(leidsters kinderdagverblijven/leerkrachten

e.d.)
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Inspecties:

-kinderdagverblijven 50 115
-peuterspeelzalen 10 26
-buitenschoolse opvang 20 134
-tatoeage-d m ohdgbhmfrstcl 5 14
-grootschalige evenementen 1 3

-interne inspecties (GGD Zeeland) 1

-ship sanitation 29
Regiefunctie en netwerk:

-overleg/advies gemeenten 2 7

-overleg/advies maatschappelijke org. 2 8

-bijdrage nieuwsbrief infectieziektebestri |- 2 0

ding

Vangnet

Outbreakmanagement

Onderzoek

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en TDinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 222.938 291.003
inkomsten 35.000 236.789
187.938 54.214
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 222.938 291.003
inkomsten 35.000 236.789
187.938 54.214
aantal fte's:
uitvoerend 1,55 2,11
overhead 0,47
2,02 2,11
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Analyse financieel (+133.700)

In verband met sterke toename van het aantal inspecties in het kader van de Wet Kindero p-
vang (WK) en de start van ship sanitation certificates in augustus 2008 zijn de opbrengsten
fors hoger dan begroot. Daarnaast zijn personeelkosten, door uitbreiding van de formatie,
gestegen. Op dit product worden zowel de publieke hygiénetaken als de 2 °-lijns Medische
Milieukunde (MMK) geboekt. .

Analyse out put

In 2008 is door uitbreiding van de formatie het mogelijk geweest om een inspectie uit te vo e-
ren bij alle kinderdagverblijven en buitenschoolse opvang, zodat daarmee voldaan is aan de
wettelijke norm.

De start van ship sanitation, vooralsnog enkel voor  de haven van Terneuzen, heeft in 2008
geleid tot de afgifte van 29 certificaten.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: SOA -bestrijding
Beleidsdoel Inzicht verkrijgen in het voorkomen van geslachtsziekten om maatreg  e-

len te treffen om uitbreiding te voorkomen.

Productomschrijving

Surveillance, meldingen, beleidsadvisering, preventie/voorlichting, par t-
nerwaarschuwing, regie - en netwerkfunctie, vangnet (behandeling b e-
smettingsaccidenten) onderzoek.

Wettelijke basis

WCPV

Gemeentelijke verordening prostitutiebedrijven
Richtlijnen melden SOA (Osiris/RIVM)
Richtlijnen SOA -AIDS Nederland

Type taak Basistaak en markttaak

Resultaat Het optimaal bereikt hebben van de diverse doelgroepen.
Het actief geinformeerd hebben van de doelgroepen, zowel individueel
als groepen.

Kwaliteit HKZ

Toekomstvisie De samenwerking met de huisartsen wordt - m.b.t. de

partnerwaar -schuwing - geintensiveerd.

Landelijk zijn de volgende risicogroepen benoemd: homoseksuele ma n-
nen, jongeren, (bep.) allochtone groepen, prostituees en prostituanten,
drugsgebruikers en HIV -geinfecteerden.

Op basis van de surveillancerapportage is in Zeeland gekozen voor de
doelgroep: jongeren.

De opzet is om met de ketenpartners en de jongeren te komen tot
voorlichtin gsactiviteiten met als doel het gedrag van de jongeren te
adCmukndcdm v "gcnng cd ogdu’  kdmsh

Opdrachtgevers De gemeenten
Gebruikers Jongeren
Partners Huisartsen, dermatologen, streeklaboratoria, ziekenhuizen (specialis-
ten/ consulenten HIV, AIDS/ hepatologen).
Jeugdhulpverlening, -gezondheidszorg, onderwijs, jeugd - en jongeren-
vdqgj + bnl Il dgbhakd idtfcunnqgyhdmhmi
Goes, Emergis/verslavingszorg, COC, politie, gemeenten.
Output Begroting Rekening
2008 2008
Surveillancerapportage/beleidsadvisering 1 1
Meldingen:
-meldingsplichtige ziekten (Hep.B) 2 43
-niet-meldingsplichtige ziekten 300 364
Preventie/voorlichting:
Voorlichting aan groepen:
-(beroeps)groepen n.a.v. casus/gastlessen 5 3
-groepen n.a.v. risico -inventarisatie:
*groepen gebruikers HKPD/ZCAD 5
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*groepen intermediairen HKPD/ZCAD 2

-groepen mannen met homoseksuele conta c- 4

ten

-groepen allochtonen 2

-groepen randgroepjongeren 5 3
*op locatie/safe seks promotieteam 5 locaties 7 locaties
-groepsvoorlichting algemeen/op verzoek 2 6
Voorlichting aan individuen:

-telefonische voorlichting/consulten 200 100
-e-mailvragen 10 55
Preventieprojecten

-hep.B vaccinaties (risicogroepen) 150 58
-campagnes/beurzen/massamediale voorlic h- 2

ting

Onderzoek, screening en partnerwaarsch u-

wing

-partnerwaarschuwing owv hui s- 50 14
arts/dermatoloog

-aantal consulten curatief SOA -spreekuur 250 461
-werkplekbezoeken 10 40
Regiefunctie en netwerk:

-deelname aan (gem.) werkgroepen 20 33
-bijdrage Nieuwsbrief Infectieziektebestrijding 2 2
Vangnet:

-soa-/aidsvragen onverzekerden/illegalen 2

-opvang en doorverwijzing bij prik - en seks- 2

accidenten en evt. PEP

Outbreakmanagement/ Onderzoek 1
-deelname aan elders opgezet onderzoek 2

-zelf opgezet (kleinschalig) onderzoek - 3
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 249.584 292.334
inkomsten 36.521 140.847
213.063 151.487
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 249.584 292.334
inkomsten 36.521 140.847
213.063 151.487
aantal fte's:
uitvoerend 2,30 1,51
overhead 0,70
3,00 1,51

Analyse financieel (+61.500 )

In tegenstelling tot voorgaande jaren zijn over 2008 de uitgaven en opbrengsten van activite  i-
ten gericht op preventie en curatie van SOA samengevoegd. De hoge inkomsten komen voort

uit hogere opbrengsten SOA -curatief (consulten). Door minder vraag naar preventieve taken
en meer vraag haar curatieve taken is het saldo fors lager dan begroot.

Analyse output

Het aantal meldingen, zowel meldingsplichtig als niet -meldingsplichtig (in 2007 was dit 107),
is toegenomen. Door een onderbezetting op het product SOA zijn niet alle activiteiten opge-
pakt.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Tuberculosebestrijding (TBC)
Beleidsdoel Opsporen van TBC -patiénten en geinfecteerden, het instellen van de

behandeling en de begeleiding van de patiénten. Het treffen ~ van maatr e-
gelen om verdere verspreiding te voorkomen.

Productomschrijving

Surveillance, meldingen (aangifte en registratie), beleidsadvisering, pr e-
ventie, bron - en contactopsporing/onderzoek/behandeling/keuringen/
periodiek onderzoek/screeningen, regie - en netwerk, vangnet, outbrea k-
management, onderzoek.

Wettelijke basis

WCPV

Wet op de bevolkingsonderzoeken

Kernenergiewet

Vreemdelingenwet

Wet op de geneesmiddelenvoorziening

Richtlijnen KNCV (inclusief meldingscriteria)
WIP-richtlijnen

Richtlijnen (meldi ngscriteria) Inspectie gezondheidszorg

Type taak

Basistaak
Markttaak (screeningen contactgroepen)

Resultaat

Een optimale opsporing en behandeling van patiénten met actieve tube r-
culose en personen met een recente latente TBC -infectie.

Het vergroten van de therapietrouw.

Verhoging van de informatie aan risicogroepen op het gebied van TBC -
preventie.

Kwaliteit

HKZ

Toekomstvisie

Regionalisering op ZeeBra-niveau: o.m. backoffice activiteiten centraal
(Tilburg) en de frontoffice regionaal (Zeeland).
Optimaliseren bewaking therapietrouw.

Opdrachtgevers Gemeenten

Gebruikers TBC-patiénten, - geinfecteerden.
Contactgroepen: gezondheidswerkers, zeevarenden, medewerkers
COA/MOA, medewerkers Streeklaboratoria, medewerkers Vreemdeli n-
gendienst.
Risicogroepen: dak- en sgt hr knydm+ udqrk” ecd
gedetineerden, buitenlandse werknemers / gezinshereniging, kinderen
van immigranten, oud patiénten en prostituees.

Partners Huisartsen, longartsen, kinderartsen, internisten, chirurgen, ziekenhui  s-

hygiénisten, (cie. infectieziekten / ziekenhuizen), Streeklaboratoria,
Thuiszorg, COA/MOA, PI Torentijd, Stichting in de Vrijheid, NIDOS, A R-
BO-diensten, Emergis/verslavingszorg, Vreemdelingenpolitie, -dienst,
Loodswezen, Leger des Heils, Hoeve de la Salette.

GGD Zeeland: FG (achterwacht), GHOR, GZW.

Gemeenten.
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Output Begroting Rekening
2008 2008
Surveillancerapportage/beleidsadvisering 1 1
Aangifte + registratie 20 51
Preventie/voorlichting:
-individuen n.a.v. casus 200 250
-groepen n.a.v. casus 4 1
-(beroeps)groepen op verzoek 4 0
Immunisatie/vaccinatie: BCG -vaccin 20 134
Bron- en contactopsporingen/onderzoek 4/400 25/642
-medische behandeling thc -patiénten 40 40
-verpleegkundige begeleiding tbc -patiénten 300 259
Onderzoek contactgroepen Pm -
Screeningen risicogroepen 2000 3600
Regiefunctie en netwerk
-overleg huisartsen/specialisten/laboratoria/ 5 0
overige instellingen en organisaties
Vangnet: -verhuur MRU 10 17
Outbreakmanagement Pm 3
Onderzoek Pm -

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 611.431 688.928
inkomsten 40.000 66.549
571.431 622.379
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 611.431 688.928
inkomsten 40.000 66.549
571.431 622.379
aantal fte's:
uitvoerend 4,60 4,49
overhead 1,40
6,00 4,49
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Analyse financieel (-51.000)

In 2008 zijn de kosten die verband houden met de regionalisering (samenwerking Brabant
Zeeland in GGD-plus-verband ) in de oorspronkelijke begroting niet meegenomen. Deze kosten
adcgndfdm hm 1/ /-7 Be varhul vab d8 MBRUY (0.a. aan GGD Rotterdam (
13.377 heeft meer opgeleverd dan begroot. Daarnaast is er een kapitaallastenvoordeel van

A

gthl A 4/ -/// nlc s ¢cd LQT "k unkkdchf hr ~efdrbgqgdu

Analyse output

Gds "~ " ms k gdmsfdmensngr hr sdm noyhbgsd u’
Dit heeft met name te maken met de 3 bron - en contactonderzoeken, waarbij een flink aantal
personen is gescreend.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Publieksinformatie (PI)
Beleidsdoel De Zeeuwse bevolking informeren over gezondheidsbescherming, -

bevordering en ziektepreventie.
Borstkanker: middels het geven van informatie de deelname aan het
bevolkingsonderzoek bevorderen.

Productomschrijving

Het geven van informatie en advies aan de burgers in Zeeland (digitaal /
telefonisch).

Het ondersteunen van de afdelingen van de GGD bij hun taak als ke n-
niscentrum.

Medewerking / ondersteuning verlenen bij de uitvoering van taken op
het terrein van de gezondheidsbevordering.

Het onderhoud van de sociale kaart van de GGD Zeelan d.

Borstkanker: operationaliseren telefonische informatielijn (uitgevoerd
door: medewerkers PI).

Preventieve tandheelkundige zorg, mondhygiéne.

Wettelijke basis WCPV
Wet op het bevolkingsonderzoek

Type taak Basistaak

Resultaat Bekendheid bij de Zeeuwse bevolking over gezondheidsbescherming, -
bevordering en ziektepreventie.
200.000 Bezoeken van de website.

Kwaliteit --

Toekomstvisie

Via eenvoudige digitale informatie verstrekking komen tot een digitale
Gezondheidswijzer.

Opdrachtgevers Gemeenten

Gemeenten: tel. infolijn borstkanker
Gebruikers Algemeen publiek, professionals in de gezondheids - en welzijnszorg
Partners Zorginstellingen, bibliotheek
Output Begroting 2008 Rekening 2008
Documentatie - informatiecentrum
dCd Fdynmcgdhcrvhiy
-advies en informatie 800 Niet vastgelegd
-e-malil 400 Niet vastgelegd
-tentoonstellingen Pm -
-themabijeenkomsten Pm -
Calamiteitenlijn Pm Niet vastgelegd

Publieksinformatie

Bezoeken website 200.000 240.510
Artikelen website 5 Zie paragraaf
1.7, onderdeel
Communicatie
Mondgezondheid:
Poetsinstructie (SGB methode) 70 61
Projecten (tante Erosie) 3 2
Ouderavond 2 5
Fluoridespoelen 100 scholen 46
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 206.185 76.356
inkomsten 9.000 12.581
197.185 63.775
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 206.185 76.356
inkomsten 9.000 12.581
197.185 63.775
aantal fte's:
uitvoerend 1,70 0,50
overhead 0,52
2,22 0,50

Analyse financieel

In 2008 zijn de vacatures niet ingevuld waardoor er een groot gedeelte van het budget niet is
gebruikt.

Analyse output

In 2008 is veel tijd gestoken in het opnieuw inrichten van de functie Publieksinformatie en
Documentatie (P&D). Hiertoe is een visie opgesteld en er werd een projectplan geschreven
voor de daadwerkelijke invoering hiervan. Ook het folderbeleid van de GGD werd daarbij b e-
trokken, evenals beleid ten aanzien van leskisten (beiden zijn onderdeel va n de P&D -taken).
Medio 2008 is op basis van verwachte overschrijdingen op de begroting en het gegeven dat

dit onderwerp in de takendiscussie met de gemeenten nog aan de orde moest komen, door de
interim -directeur besloten de functie P&D in 2008 vooralsnog niet in te richten. In 2009
wordt hiernaar opnieuw gekeken. Omdat vacatures in 2008 niet ingevuld werden, zijn taken

niet of op minimaal niveau uitgevoerd. Werkzaamheden in relatie tot preventie mondgezon d-
heid (ook onderdeel van PI) vonden normaal doorgang . In de 2 ¢ helft van 2008 is de formatie
voor dit onderdeel ondergebracht bij BO (voorheen VGZ).
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Programma Openbare Gezondheidszorg
Product: Gemeentelijke projecten
Beleidsdoel Adviseren bij en uitwerking geven aan maatwerk lokaal/regionaal gezon d-

heidsbeleid, op verzoek van één/meer gemeente(n).

Omschrijving pr o-
duct

Kernaanbod:

e Het adviseren (zowel gevraagd als ongevraagd) van gemeenten bij de
ontwikkeling van activiteiten en projecten, in aansluiting op voorn e-
mens in de g ezondheidsnota of actuele vraagstukken. Gegevensan a-
lyse maakt deel uit van deze advisering.

e Het uitwerken, ondersteunen en coérdineren van (vernieuwende) a c-
tiviteiten en projecten in het kader van lokaal/regionaal gezondheid s-
beleid.

Wettelijke basis

WCPV artikel 2, lid 1, lid 2c en artikel 3b. Met link naar WCPV artikel 2,
lid 2b en artikel 5, lid 2.

Type taak Basis: kernaanbod, zoals hierboven omschreven.

Plus: extra inzet op activiteiten en projecten mogelijk op basis van aa n-
vullende financiering van gemeenten (via budget gemeentelijke projecten
en/of aanvullende subsidie).

Markt: n.v.t.

Resultaat Udgmhdt vdcdsQgdndshuhsdhsdm dm oqo
kaal/regionaal gezondheidsbeleid, met als doel het voorkomen van ziekte,
het bevorderen van gezondheid en boeken van gezondheidswinst.

Kwaliteit Bij dit product vindt inzet plaats vanuit verschillende functies/disciplines.

De GGD als geheel streeft naar HKZ-certificering voor de gehele organis a-
tie. Dit traject loopt.

Toekomstvisie

Gemeenten geven (deels in regionaal verband) invulling aan de besteding
van dit budget. Streven is om bij het opstellen van toekomstige begroti n-
gen stil te staan bij de inzet van het budget voor het volgende jaar, dit
om te komen tot efficiénte inzet van middelen, in aansluiting op voorn e-
Il dmr ths c¢cd gdfhnm kd fdynmcgdhcr mn

Opdrachtgevers Gemeenten

Gebruikers Diverse doelgroepen van lokaal gezondheidsbeleid, zoals oudere n, jeugdi-
gen, lage inkomensgroepen, etc.

Partners Diverse instellingen die bij ontwikkeling en uitvoering van activite  i-
ten/projecten van belang zijn. (Denk aan scholen, zorgaanbieders, vert e-
genwoordigers cliénten, zorgkantoor/verzekeraars etc.)

Begroting 2008 Rekening 2008

Advisering/ondersteuning  |4x PAO e 6 + 2 inhoudelijk

gezondheidsbeleid

6 a 8x RAO (LGB |* Walcheren: 4x
Zeeuws-VI.: 3x

en maatwerk JGZ)
Oosterschelde: 4x
Aanvullend overleg

fdynmcgdhec
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X advi e-
zen/voorstellen (op
verzoek)

e adviezen/voorstellen
> zie output

Projecten en activiteiten
(uitwerking/ondersteuning/

codrdinatie)

1 = Walcheren
2 = Oosterschelderegio
3 =Zeeuws -Vlaanderen

X projecten, activiteiten
(afhankelijk van vraag
gemeenten):

Te verwachten th e-

I ~Qr 9

- terugdringen SEGV
- overgewicht

- psychosoc. proble -
matiek

- gezondheidsbevor -
dering ouderen

- preventie middelen -
gebruik

- overige onderwer -pen

Budgetteringscursussen
dFdynmcd

gndes mhds
1)
Ontwikkeling  nieuwe

fdynmcgdhecr 1
(1,2,3)

Gedeelde
Goes)

Zorg (2,

PGO-ouderen (2)

Ouderenmonitor (1,2,3)

Regionale VTV (1,2,3)

Pilot ziekteverzuim (3,
Terneuzen)
Minisymposium bin-
nenmilieu (1,2,3)
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Gezonde School en ge-
notmiddelen (1,2,3)

Fluoridespoelen (1,2,3)

Overige activiteiten,
divers
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 110.532 100.395
inkomsten 4.864
110.532 95.531
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 110.532 100.395
inkomsten 0 4.864
110.532 95.531
aantal fte's:
uitvoerend 0,19
overhead 0,02
0,21 0,00

Analyse financieel (+15.000)

Uit het budget gemeentelijke projecten financieren gemeenten door hen g e-

wenst maatwerk bij lokaal en regionaal gezondheidsbeleid. Afstemming hie  r-

nudg uhmcs ok "sr hm | asdkhi]j nudgkdf ' O@N
zijn uitgevoerd vallen binnen het beschikbare budget. In 2008 betrof het  d E-

ynmcd wundchmf gndes mhds c¢cttqgq sd yhimg+ d°F

N

dMinisymposium Bh mmd ml hkhdt @ dm ddm "ms k- j kdhme
ntcdgdmg@ dm dqUSUQ v ngqgcdbe staedfvarghetnbadgea d f hm 1 /
gemeentelijke projecten, per gemeente, wordt bij elk PAO gecommuniceerd.

Analyse output

Uddk ~ "mc > bgs v 'r dg hm 1//7 wunng gds nmsvhjjdkdm u"
en de daarvoor benodigde basisinformatie. Die basisinformatie is aangeleverd via de eerste

regionale Volksgezondheid Toekomstverkenning Zeeland (rVTV). In Zeeuws -Vlaanderen is de

nota in december in de drie gemeenten vastgesteld door de raad. Walcheren en Oostersche |-

deregio volgen in 2009. Bij de rVTV  zijn zowel een regionaal rapport, als lokale rapporten per

gemeente en de website www.regionaalkompas.nl  opgeleverd. De website zal periodiek g e-

actualiseerd worden.
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Opgeleverde adviezen en voorstellen (onder | ddg(9 ok  m u" m ~ mo  ji-fdynmcgd
onaal en lokale rapporten bij regionale VTV, diverse adviezen/voorstellen bij overgewicht (zie

ook product gezondheidsbevorderin g), adviezen bij ontwikkeling zorgadviesteams, voorzet

programma weerbaarhe id & psychosocial e problematiek, voorzet programma ouderen,

offerte OGGz -monitor.

Pprojecten en activiteiten:

Cd btgrtrrdm dFdynmcd undchmf gndes mhds <cteegq sd yhi
ren gegeven. De aanpak is geévalueerd en een voorstel vo or implementatie is opgeleverd en

gecommuniceerd via het PAO.

Gds ognidbs dFdcddkcd yngfq@ hr “efdgnmc ' fdlddmsd Fn
hl okdl dmsdgdm ahmmdm c¢d Yngqf @cuhdr Sd I r chd I nl
(door)ontwikkeld.

De ouderenmonitor is volgens planning uitgevoerd en opgeleverd. Er was (en is) veel belan  g-
stelling voor de resultaten. Waar mogelijk worden de uitkomsten ingepast binnen de nieuwe
fdynmcgdhcmns @r dm fdlddmsdkhij ntcdgdmadkdhec-

De Zeeuwse resultaten van de p ilot PGO-ouderen (consultatiebureau voor ouderen) zijn in
oktober gepresenteerd tijdens een drukbezocht symposium. In deze pilot werd samengewerkt
met diverse partijen, waaronder GGD Eemland, RIVM en Julius Centrum. Begin 2009 worden

de gezamenlijke uitkom sten toegelicht bij een landelijk symposium. In 2009 wordt ook beoo r-
deeld hoe de resultaten in Zeeland het best geimplementeerd kunnen worden.

De pilot in Terneuzen, waarmee ingezet wordt op vroegtijdige signalering en aanpak van zie k-
teverzuim op het voort gezet onderwijs, is succesvol gebleken. Door het onderwijs is gevraagd
om een plan van aanpak uit te werken voor uitbreiding naar alle scholen voor VO in Zeeland
(met middelen van het convenant VSV).

Het minisymposium over het binnenmilieu in scholen was  een succes. Gepoogd wordt om op
korte termijn hieraan een vervolg op maat te geven, onder meer via de landelijk ontwikkelde
dddmel 'disrgncdag -

Gds ogqdudmshdognfqgq Il > d4dCd fdynmcd rbgnnk dm fdmnsl h
gemeenten opgepakt. GGD werkt hierbij samen met Indigo. Een deel van de gemeenten zet
middelen uit het budget Gemeentelijke projecten in om dit programma te financieren.

Gemeenten zetten het budget aanvullend in voor verschillende uiteenlopende activiteiten z  o-
als fluoridespoelem " yhd nnj ognctbs Otakhdjrhmenqgl " sihd( dm e
mair onderwijs.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Gezondheidsbevordering
Beleidsdoel Het bevorderen van gezond gedrag, met aandacht voor een  gezonde

leefomgeving, bij verschillende doelgroepen (jeugd, volwassenen, oud e-
ren en specifieke risicogroepen) via de inzet van diverse midd e-
len/methoden (informatie, voorlichting, advies, beleid en regelgeving),
waarbij zo mogelijk gebruik gemaakt wordt va n evidence based pr o-
fq Il "gr dm adrs oq bshbdr -

Omeschrijving
duct

pr o-

GB kent vijf kernfuncties (Taskforce GB, 2006): beleidsadvisering, ui  t-

voering, ondersteuning, onderzoek&ontwikkeling, versterking van de

preventiestructuur.

Kernaanbod GB:

e Beleidsadvisering bij gezondheidsbevordering, zowel gevraagd als
ongevraagd, aan gemeenten en lijnafdelingen.

¢ In kaart brengen van informatie over best practices.

e @cuhrdghmf nudg thsundghmf u " m b
heidsbevordering.

e Actief bevorderen en versterken van de samenwerking en afste m-
ming met (keten)partners.

e Codrdinatie/regie bij gezondheidsbevordering (onder voorbehoud
van voldoende capaciteit).

Met aanvullende financiering/capaciteit ook:

e Gds nmsvhjjdkdm u " m mhdtvd gedchtbm
gezondheidsbevordering.

Een deel van de hier benoemde activiteiten wordt ingezet bij het product

Gemeentelijke Projecten.

Wettelijke basis

WCPV, artikel 2, lid 1, 2c en 3b.

Type taak

Basis: kernaanbod zoals hierboven omschreven

Plussnmsvhjjdkdm mhdtvd oqnfq Il Il " qQr dm ° bs heu

meenten, codrdinatie en regie.

Markt: n.v.t.

Resultaat

Een toename van gezond gedrag en verbetering van de randvoorwaa r-
den die het maken van gezonde keuzes ondersteunen.

Kwaliteit

Een HKZ-schema is ontwikkeld. In 2007 wordt het kwaliteitstraject ve r-
volgd.

Toekomstvisie

Verdere professionalisering vindt plaats conform de voorstellen van de
Taskforce Gezondheidsbevordering. De beschikbare capaciteit wordt
gerichtopalgemd md ~cuhrdghmf dm no svdd £&
nudgfdvhbgs dm orxbgnrnbh  kd o0qgnaok
wel voor jeugd en ouderen, met oog voor specifieke risicogroepen, ui  t-
gewerkt. Er wordt in toenemende mate op basis van bewezen effectieve
methoden gewerkt. Richtinggevend zijn lokale, regionale en landelijke
speerpunten voor gezondheidsbeleid. De afstemming op epidemiolog i-
sche kerncijfers/Gezondheidsatlas is verbeterd en er vindt uitbreiding
plaats van de inzet naar verschillende settings (school,  wijk/buurt, werk,
zorg). Er is meer capaciteit voor beleidsadvisering en het uitvoeren van
activiteiten in het kader van gezondheidsbevordering. Gezondheidsb e-
vordering gaat uit van een integrale aanpak, waar relevant samen met
andere Zeeuwse instellingen. De GGD fungeert als kenniscentrum op het
terrein van gezondheidsbevordering.
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Opdrachtgevers

Gemeenten (zowel provinciale als regionale of lokale insteek mogelijk),
afdelingen GGD (vooral JGZ en VGZ), overige partijen (bijv. provincie).

Gebruikers Jeugd, ouderen, algemeen publiek, risicogroepen, intermediairen, (k e-
ten)partners.
Partners Gemeenten, provincie, onderwijs, Emergis GGZ en Verslavingspreventie,

FFC Mdcdgk mc+

BJZ, Sport Zeeland, politie, thuiszorg, AMW, huisartsen, zorgaanbi
ders, welzijnswerk, zorgverze Kkeraars, etc.
K" mcdkhij9

Begroting 2008

Rekening 2008

Beleidsadvise- | ¢ 4x PAO e 6+2inhoud e-
ring GB ge- 1/ o 14 lijk
e X adviezen e 11 +extra
meenten en (overgewicht, overleg in kader
lijnafdelingen psychosociale mhdtvd m
problematiek, e adviezen > zie
gezondheidsbe- output
vordering oud e-
ren, overige
(afhankelijk van
vraag en cap a-
citeit)
e X evaluaties en
verbetervoo r-
stellen
e evalua-
ties/verbetervo
orstellen > zie
output
e limplementati e- e plan klaar, (stagn a-
plan publieksin- tie in 2008 ivm

formatie & sociale
kaart

3 a5 (beleids -)
informatiekaarten
gezondheidsatlas

X overzichten pr o-
gramma-aanbod bij
oqdudms hds

vacaturestop)/ s a-
menwerking GIDS
voortgezet

9 infokaarten voor
ouderen, 11 vo or
volwassenen, 7 i n-
fokaarten jeugd
met 13x overzicht
per gemeente
duds no f
aanbod overg e-
wicht/ info regi o-
naalkompas.nl (bij
rvVTV)/ preventi e-
aanbod ouderen/
informatie inspe c-
tiebezoek nove m-
ber

q
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Oqnfq I
activiteiten

X maal impleme n-
tatie v an (onderde-
len) van preventi e-
ognfq’ 11
overgewicht, ps y-
chosociale probl e-
matiek, gezon d-
heidsbevordering
ouderen

X maal uitwerking

dno I " sm
kelijk van vraag en
capaciteit)

g

implementatie pr e-
udmshdognf
> zie output

maatwerk > zie
output

Samenwerking
(keten)partners

x afspraken s a-
menwerking/ plan
van aanpak

intensivering
samenwerking
Sport Zeeland,
Indigo-Emergis,
1° lijn, RPCZ,
RIVM, Scoop,
SWVO, Hog e-
school Zeeland
(stages), coll e-
ga-FFCodm

Projectcoérdin a-
tie/ regie

X projecten, activi-
teiten (afhankelijk
van vraag)

onder meer: PGO-
ouderen, rVTV,
OGGz monitor,
genotmiddelenpr e-
ventie Ooste r-

schelderegio

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en

Dinkomsten weergegeven:
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begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 253.855 231.259
inkomsten 4.192 17.075
249.663 214.184
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 253.855 231.259
inkomsten 4.192 17.075
249.663 214.184
aantal fte's:
uitvoerend 2,41 2,32
overhead 0,31
2,72 2,32

Analyse financieel (+35.500)
In verband met ziekte en ouderschapverlof vond, binnen budget, herschikking van taken

plaats.

Analyse output
Adviezen:

Ldcdvdqgjdqr
in relatie tot de landelijke

S

fdynmcgdhcradungcdqh mf
oqdudmshdsgdl

“"cuhrddgcdm
nudgfdvhbgs+s-gnjdm. K

sie/eenzaamheid. Daarnaast zijn adviezen uitgewerkt in het kader van ouderenbeleid (in aa n-
sluiting op de ouderenmonitor), in het verlengde van de rVTV (lokale rapporten) en diverse

ontwikkelingen i m
opvoedondersteuning

Rbnno.

cd

en opvoedcursussen,
ognuhmbhd

hr

Evaluaties en verbetervoorstellen:

Gdynmcgdhcr mis/"/gA+ 1dkK 4m du’

mh d s

cttq

Y@S. RLSQr
pilot Gezonde Schoolmodel 2009, vernieuwde visie op GB uitgewerkt.
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sd

unngsfdyds

hm gds

j

kt®
tiey badrstmaedingspdotocolk trapportages evaluatie/registratie
nmcdqvhir

idtfcfdynmcgdhcryngf
suicide( -gedachten)).
“cdqg u°’

shd

dm

Op

Voo
verzoek

gnhmcdq
van

no L

oqdudm:

m dMhdt vdi- udgahmcl
eu/gezondheid, o vergewicht en depressie. Aandacht was er ook voor de aanpak van sociaa |-
economische gezondheidsverschillen.

quUSUu

bnmrt ks’

1/ 1/ 8+

btgrtr

shdsd I r



Implementatie en maatwerk:

Overzicht ims dqudms hdr nudgfdvhbgs dUds no fdvhbgso+ ok ™n
scholen voor Gezonde Schoolkantine, deelname Zorgpad Overgewicht Zeeuws Vlaanderen,

samenwerking Sport Zeeland bij sCOOLsport en pilot Topkids, bevorderen vaccinatiegraad

(sleutelfiguren, afstemmen beleid), flyer -~ bshd rsnoodm | ds Actie tdgengifpadf dk d hc
onderwijs, vervolg invoering Gezonde school en genotmiddelen (incl. onderhoudscontract met

Indigo), beleidsplan genotmiddelenpreventie Oosterschelderegio, opstart pro gramma wee r-

baarheid & psychosociale problematiek, opstart programma gezondheidsbevordering ouderen,

oriéntatie op vervolg PGO -ouderen, pilot Gezonde schoolmodel op 4 basisscholen (o0.a. pr o-

jectplan, profiel per school), overzicht van aanbod seks&relaties en nieuw materiaal, diverse

presentaties, organisatie stakeholderbijeenkomst en overleg 1 °®lijnsinstellingen Zeeuws -

Vlaanderen.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Epidemiologie
Beleidsdoel Het beschrijven en monitoren van de gezondheidssituatie van de Zeeu w-

se bevolking en factoren die hierop van invioed zijn.

Omschrijving pr o-
duct

Kernaanbod epidemiologie:

e In kaart brengen van gegevens in relatie tot de gezondheid van ve r-
schillende bevolkings - en risicogroepen, uit diverse bronnen enop b a-
sis van eigen onderzoek en een vierjaarlijkse monitorcyclus (jeugd,
volwassenen, ouderen).

e Analyseren van beschikbare informatie (in verlengde van het voo r-
gaande).

e Op basis van de beschikbare informatie: adviseren over | o-
kaal/regionaal gezondheidsbeleid, gewenste inzet van capaciteit voor
gezondheidsbevordering en evaluatie van bereik/effect van activite  i-
ten.

Wettelijke basis

WCPV, artikel 2, lid 2a en artikel 3a, lid 2a.

Type taak Basis: kernaanbod, zoals omschreven.

Plus: aanvullend onderzoek, analyse, advies op verzoek intern en g e-
meenten (maatwerk), met extra financiering.

Markt: opdrachtonderzoek voor derden (toekomst. mome n-
teel geen capaciteit)

Resultaat De gezondheidssituatie van verschillende doelgroepen binnen de  Zeeuwse
bevolking is in beeld, evenals trends/wijzigingen hierin. Gezondheidsbeleid
kan (beter) onderbouwd worden op basis van toegankelijke informatie
over (determinanten van) gezondheid van verschillende bevolkings - en
risicogroepen en op basis van infor matie over bereik en effect van g e-
zondheidsbevorderende activiteiten.

Kwaliteit Een HKZ-schema is ontwikkeld. In 2007 wordt het kwaliteitstraject ve r-
volgd.

Toekomstvisie

We volgen landelijke initiatieven voor versterking van de epidemiologische
functie. Er vindt afstemming plaats tussen epidemiologie en gezon d-
heidsbevordering. Uitbreiding van de formatie epidemiologie is noodzak e-
khij- Sdf dkhi jdgshic vngcs | hccdkr
(op het vlak van monitoren en de Gezondheidsatlas) ges treefd naar effic i-
énte inzet van beschikbare formatie. Op termijn is aansluiting bij de ac  a-
demische werkplaats Tranzo (Universiteit Tilburg) wenselijk. De same n-
werking met Hogeschool Zeeland en Scoop bij de uitvoering van onde r-
zoek heeft duidelijk vorm gek regen. Verder wordt meer informatie
met/voor Zeeuwse (zorg)instellingen uitgewisseld.

Opdrachtgevers Gemeenten (zowel provinciale als regionale of lokale insteek mogelijk),
afdelingen GGD (vooral JGZ en VGZ), overige partijen (bijv. provincie,
zorgaanbieders).

Gebruikers Beleidsmedewerkers gemeenten/provincie, landelijke overheid/RIVM, g e-
zondheid(zorg)instellingen, scholen, zorgaanbieders, etc.

Partners FFCqoqdm Aq  aop, mlegeschébb Zeeland, Emergis, AMW, RIVM,

universiteiten en andere onderzoeksinstellingen binnen en buiten Zeeland,
etc.
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Begroting 2008

Rekening 2008

gegevensverza-
meling, onde r-
zoek, monitoren

1 nieuwe monitor,
(volgens 4 -
jaarscyclus)
oplevering oud e-
renmonitor
oplevering inform a-
tie WMO
onderzoeksvoor-
stellen

(bijdrage aan) klan-
tentoetsen

1x MTO
rapportages info r-
matie JGZ

ognehdkdm
Rbgnnkag

4-jaarsplan
OGGz opgesteld
(start 2009)
ouderenmonitor
opgeleverd
rVTV opgele-
verd ( ook rel e-
vant WMO)
opzet evaluatie
pilot schoolve r-
zuim , onde r-
zoeksplan SDQ,
opzet schoo I-
profielen G e-
zonde School
4x KTO (TBC,
SOA, PMR, JGZ
0-4, opvoe d-
steun-punten)
MTO afgerond
Rapportage JGZ
0-4 jaar en 4 -19
jaar, themara p-
port leefstijl

JMZ

30 schoolprofi e-
len VO en SO

gegevensanalyse
en advisering op
basis van be-
schikbare  infor-
matie

X rapportages
MT/gemeenten

evaluatierapporten

presentaties, publ i-
caties

3 releases gezond-
heidsatlas

3 (be-
leids)informatie -

regionaal rapport +
13 lokale rapporten
bij rvTV, tabellen -
boek per gemeente
ouderenmonitor,
indicatoren inspe c-
tiebezoek
schoolverzuim,
opvoedcursussen,
opvoedsteunpunten
> 10 presentaties
(o.a. ouderenbeleid,
genotmiddelen,
rvTV)

2 releases (0.a.
MAB, overgewicht,
prognoses) +r e-
gionaalkompas.nl
(rvTv)

9 infokaarten oud e-
ren, 7 voor jeugd
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kaarten bij gezon d-
heidsatlas

X maal maatwerk
(afhankelijk van
vraag en capaciteit)

en 11 voor volwa s-
senen OS Regio
ruim 40x uitwe r-
king maatwerk
(zowel gemeenten
als intern, onde r-

wijs en derden)

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 125.595 166.235
inkomsten 28.600
125.595 137.635
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 125.595 166.235
inkomsten 0 28.600
125.595 137.635
aantal fte's:
uitvoerend 1,50 1,78
overhead 0,19
1,69 1,78

Analyse financieel (-12.000)
Extra inzet geweest van epidemiologen op tijdelijke basis .

Analyse output
Naast de in de bovenstaande tabel beschreven output werd een bijdrage geleverd aan:
- de klankbordgroep WMO -monitor (Scoop)
- onderzoek Zeeuwse patiéntenstromen (provincie)
- ontwikkeling landelijke monitor ouderen (verzoek GGD -NL)
- ondersteuning bij onderzoekss tages Hogeschool Zeeland
- vdqgjok ™ m dRoddmg I'nlmds bnkkdf:
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Openbare Geestelijke Gezondheidszorg
Beleidsdoel Het voorkomen van het ontstaan, voortduren en  verergeren van geesteli j-

ke volksgezondheidsproblemen, bij diverse risicogroepen.

Omschrijving pr o-
duct

Kernaanbod beleidsadvisering en Dondersteuning OGGZ:

e Het volgen van en adviseren (gevraagd en ongevraagd) over ontwi k-
kelingen in de OGGZ.

e Het ondersteunen van gemeenten en afdelingen binnen de GGD bij
het opstellen en uitvoeren van beleid, gericht op het terugbrengen
en/of beperken van geestelijke volksgezondheidproblemen.

e Bijdragen aan het monitoren van achtergrond en omvang van OGGZ
problematiek.

e Voorlichting en deskundigheidsbevordering op het terrein van de
OGGZ.

e Het uitwerken en/of codrdineren en evalueren van concrete (pr o-
ject)plannen voor diverse doelgroepen (onder voorbehoud van vo |-
doende capaciteit).

Wettelijke basis

WCPV Dartikel 2, lid 2f (zie bijlage).

Type taak Basis: kernaanbod, zoals hierboven omschreven.

Plus: ontwikkelen maatwerk (bijv. Woon(her)kansen) op verzoek van g e-
meenten, codrdinatie en regie.
Markt: n.v.t.

Resultaat Terugbrengen c.g. beperken van aard en omvang van geest e-
lijke volksgezondheidsproblemen en realiseren van betere o p-
vang en begeleiding van mensen met psychiatrische en/of
psychosociale problemen. De hierbij gekozen aanpak is g e-
baseerd op de door gemeenten en GGD gezamenlijk vastg e-
stelde visie op OGGZ. Binnen deze visie staat de wens tot
het bevorderen van outreachend werken en samenwe r-
king/afstemming tussen instellingen centraal.

Kwaliteit Een HKZ-schema is ontwikkeld. In 2007 wordt het kwaliteitstraject ve r-
volgd.

Toekomstvisie

De OGGZ valt m.i.v. 2007 onder de WMO. De GGD ziet goede mogelij k-
heden om haar taak bij de beleidsadvisering/ -ondersteuning OGGZ voort
te zetten, in combinatie met een verbeterde monitoring van aard en o m-
vang van OGGZ-problematiek. In het verlengde hiervan worden voor stel-
len/activiteiten uitgewerkt (i.s.m. lijnafdelingen en andere partners). De
GGD treedt waar gewenst op als coordinator/ regisseur. Er wordt meer
outreachend gewerkt binnen de OGGZ en waar mogelijk wordt gebruik
fdl > "js u m advdydm deaddiss odjud shbrdo

Opdrachtgevers Gemeenten, afdelingen GGD, overige partijen (bijv. provincie).

Gebruikers Diverse doelgroepen met psychosociale problemen en intermediairen.
Beleid richt zich naast op zichtbare doelgroepen ook nadrukkelijk op mi  n-
der zichtbare problematiek.

Partners Emergis, politie, woningcorporaties, thuiszorg, AMW, etc.
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Begroting 2008

Rekening 2008

beleidsadvise- |e X bijeenkomsten |e Zorgnetwerk
ring  en D klankbordgroep Terneuzen
. gemeenten draait goed,
ondersteuning |, x adviezen overleg gaande
OGGZ PAO/ nudghfd
RAO e voorstel OGGz-
e 3regionale monitor (RCVZ),
plannen OGGZ advies PSI
e Zieadl®
Inform a- e Xxaanvullingen e MAB info atlas,
tie/monitoren OGGZ diverse info
informatie g e- rvTv
zondheidsatlas
e xmaalonder- |, gpstart OGGz-
zoek op maat monitor, maa t-
(afhankelijk van werk suic i-
de vraag) de(gedachten)
e 1x uitwerking jeugd
onderzoekslijn |4 iy voorberei-
psychosociale ding, vervolg

problematiek
(ism Zeeuwse
partners)

met HZ in 2009

voorlichting/
deskundig-
heidsbevorde-
ring

op verzoek, n a-
der in te vullen

Uitwerking
projectplannen

op verzoek, n a-
der in te vullen

coordin a-
tie/regie,
luatie

ev a-

op verzoek, n a-
der in te vullen
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en

‘Dnkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 60.147 46.134
inkomsten 23.400
60.147 22.734
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 60.147 46.134
inkomsten 0 23.400
60.147 22.734
aantal fte's:
uitvoerend 0,50 0,28
overhead 0,06
0,56 0,28

Analyse financieel (+37.500)

Door minder inzet van personeel zijn de uitgaven lager . Door detachering van een medewe r-

ker naar de gemeente Vlissingen zijn inkomsten g

Analyse output

Medewerker was voor de helft van
in het kader van Zeeuws Kompas. Deel werkzaamheden volgens plan uitgevoerd

egenereerd.

2008 gedetacheerd naar Vlissingen, voor werkzaamheden
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Advisering
Beleidsdoel De specifieke deskundigheid van GGD -medewerkers beschikbaar ste I-

len.

Productomschrijving

Het tegen betalingen uitlenen van deskundigen.

Wettelijke basis

Type taak Markt

Resultaat Tevredenheid van het CIZ over de advisering.
Kwaliteit --

Toekomstvisie Er worden weinig ontwikkelingen verwacht.
Opdrachtgevers Centrum Indicatiestelling Zorg Zeeuws -Vlaanderen
Gebruikers ClIZ Zeeuws-Vlaanderen

Partners --

Output Begroting 2008 | Rekening 2008
Advies-uren 416 416

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en

‘Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008

product-
verantwoording
uitgaven 47.813 48.028
inkomsten 47.813 47.095

0 933
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen

0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 47.813 48.028
inkomsten 47.813 47.095

0 933
aantal fte's:
uitvoerend 0,20 0,33
overhead 0,06

0,26 0,33
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Analyse financieel (-1.000)

No a rhr u " m cd tqdmgdf hrsq”  shd vy h3,-mhogeduitgevdleery d k hi j d
dan in rekening zijn gebracht bij het CIZ. Enerzijds zijn de loonkosten per uur hoger uitgevallen
dan begroot en anderzijds is een lager integraal tarief doorberekend aan CIZ.

Analyse output

Geen bijzonderheden. De werkzaamheden vi nden gedurende één dag per week plaats.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Forensische geneeskunde
Beleidsdoel Medische advisering van politie en justitie in het kader van diverse wet -

en regelgeving

Omschrijving pr o-

duct

Arrestantenconsulten, bloedproeven, lijkschouw, letselbeschrijving, z  e-
dendelict, DNA afname, schriftelijke deskundige rapportages, euthanasie

Wettelijke basis

Politiewet

Wet op de Lijkbezorging

Wet toetsing levensbeéindiging
Wet op de orgaandonatie

Type taak Markt
Resultaat
Kwaliteit HKZ

Toekomstvisie

Verwacht wordt: optimalisering van de kwaliteit van de uitvoering en
verdere automatisering van het proces.

Opdrachtgevers Politie; Justitie; Gemeenten; Marechaussee

Gebruikers Idem

Partners Apotheek, Begrafenisondernemers / uitvaart verzorging, CPA, Emergis
(crisisdienst, verslavingszorg) / HKPD, FG tandarts; huisartsen, PI/TT/
medische dienst; Inlia, Politie / vreemdelingenpolitie, Raad vd Kinderb e-
scherming, Korps Landelijke Politie Dienst (  KLPD), marechaussee, Mel d-
kamer, NFI, Rechtbank, Toetsingscommissie, Ziekenhuizen.

Output Begroting 2008 Rekening 2008

Arrestantenconsulten 1250 1395

Bloedproeven etc. 80 98

Lijkschouwingen:

-Forensische schouw 100 139

-Ambtelijke schouw 20 35

Letselbeschrijvingen 200 349

Zedendelict 20 15

Telefonisch consult 30 14

DNA-afname 10 7

Geneeskundige verklaringen 600 726

Euthanasie 25 52
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en

‘Dnkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008

product-
verantwoording
uitgaven 484.508 539.759
inkomsten 484.508 540.802

0 -1.043
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen

0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 484.508 539.759
inkomsten 484.508 540.802

0 -1.043
aantal fte's:
uitvoerend 2,35 2,36
overhead 0,72

3,07 2,36

Analyse financieel (+1.000)
In 2008 zijn extra kosten gemaakt i.v.m. de juridische procedure tegen het Openbaar Minist e-
rie i.v.m. de betaling van facturen van de forensische schouw. Door maximering van de ve r-
goeding door het OM heeft een afboeking van rum A 0/ - [ [/ nudqg <c¢d
ok™ srfdunmcdm- Ghdgcnng akhies gds onr h-srhede
cnng ddm m ads’ khmf35000,m. gds @AO u m A

Analyse output

Er heeft over de hele lijn een toename van het aantal
zichte van 2007 is er met name een forse toename van het aantal afgegeven geneeskundige
verklaringen (in 2007 was dit 72). Een exacte verklaring is hier niet voor te geven.

100

verrichtingen plaats gevonden. Ten o p-
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Programma: Openbare Gezondheidszo rg
Product: Bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker
Beleidsdoel Bevorderen van deelname aan het bevolkingsonderzoek. Bevorderen van

een effectief en een efficient verloop van het bevolkingsonderzoek
N.B.: zorgdragen voor de betalingen in kader van het bevolkingsonde r-
zoek baarmoederhalskanker (zie Middelen)

Productomschrijving

- actualiseren van het GBA -adressen bestand en het oproepb e-
stand

- verzenden van uitnodigingen voor zover niet voorkomend in het
bestand van de huisartsen

- operationaliseren van de telefonische informatielijn.

Zorgdragen voor de uitbetalingen aan de huisartsen.

Wettelijke basis

Wet op het bevolkingsonderzoek
Richtlijnen SBKZ

Type taak Markttaak

Resultaat Telefonische informatielijn: 500
Opkomstpercentage vrouwen bevolkingsonderzoek baarmoederhalska n-
ker is minimaal 65%

Kwaliteit Kwaliteitssysteem baarmoederhalskanker wordt ontwikkeld

Toekomstvisie

De bevolkingsonderzoeken worden thans nog uitgevoerd door verschi |-
lende stichtingen. Binnenkort wordt dit gew  ijzigd. Voor 2008 zijn er
nog geen consequenties voor de GGD Zeeland . Vanaf 2009 zalerm  o-

fdkhij rog jd yhim u m bdmsqg kd thsg
Opdrachtgevers SBKZ
Gebruikers Zeeuwse vrouwen
Partners Huisartsen, streeklaboratoria, gynaecologen, radiologen
Output Begroting 2008 Rekening 2008
Telefoongesprekken 800 NB
Uitnodigen vrouwen 17.000 17.614
Opkomstpercentage 65% NB
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008

product-
verantwoording
uitgaven 556.638 553.911
inkomsten 556.638 566.831

0 -12.920
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen

0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 556.638 553.911
inkomsten 556.638 566.831

0 -12.920
aantal fte's:
uitvoerend 0,90 0,93
overhead 0,27

1,17 0,93

Analyse financieel (+13.000)

2008 is het laatste jaar dat de codrdinatie van de bevolkingsonderzoeken door de GGD Ze  e-

land heeft plaatsgevonden. Per 1 januari 2009 wordt de codrdinatie uitgevoerd door de Stic h-

ting Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanke r Zuid-West Nederland te Vlaardingen. Per 1

januari 2009 hebben de betrokken medewerkers binnen de GGD Zeeland een andere functie

" mu " gc- Unng 1//8 nmsu mfs c¢cd FFC mafivikkeliggmn adcq  f
het 1 ¢ kwartaal 2009 .

Over 2008 heeft i .v.m. beéindiging van de activiteiten geen opleiding/bijscholing van de m  e-
cdvdqjdqr ok®™ "srfdunmcdm- C> " gm “rs hr cd ahicqg fd
hoger geweest.

Analyse output

Het aantal uitnodigingen voor onderzoeken is lager dan 2007  (19.032). Het opkomstperce n-
tage is nog niet bekend.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: Preventieve maatregelen risicogroepen (PMR)
Beleidsdoel Het voorkomen van infectieziekten d.m.v. advisering aan en vaccinatie

van risicogroepen (beroepsgroepen en reizigers)

Productomschrijving

Surveillance, registratie, beleidsadvisering, preventie, regie - en netwerk,

outbreakmanagement, onderzoek

Wettelijke basis

WCPV

Richtlijnen Landelijk Codrdinatiecentrum Reizigersadvisering
EU aanbestedingsregels

Wet op de Geneesmiddelen voorziening

Type taak

Markttaak/Basistaak

Resultaat

surveillance; onderdeel van de surveillance rapportage (zie INF/alg.),
registratie van de consulten

beleidsadvisering: zie 1

preventie: Gemiddeld worden per jaar 6000 telefoon gesprekken
(afsprakenbureau) gevoerd. Deze gesprekken leiden tot consulten. Er
wordt telefonisch advies gegeven en telefonische consulten. Daarnaast
worden personen vanuit de beroepsgroepen gevaccineerd.
regie- en netwerk: in samenwerking met de Brabantse GGD
de Nieuwsbrief uitgegeven.

Het uitvoeren van de vaccinatie tijdens een (dreigende) outbreak. (pm)
Zonodig een bijdrage aan ee n elders opgesteld onderzoek. Het uitvoeren
van een klantentoets

-en wordt

Kwaliteit

HKZ normen

Toekomstvisie

Uitbreiding product m.n. t.a.v. risicovolle beroepsgroepen

Opdrachtgevers Klanten: algemeen publiek, zorginstellingen, justitie, gemeenten,
brandweer, COA/ MOA.

Gebruikers Algemeen publiek (reizigers), medewerkers welzijn - en zorginstellingen,
medewerkers rechtbank / gevangenis / arrestanten verblijven, gemee n-
teambtenaren (plantsoenen, riool), medewerkers COA / MOA, kindero  p-
vang en kinderen van migrant en.

Partners Reisorganisaties, gemeenten, politie, brandweer, huisartsen, apothekers,
Gnfdrbgnnk Yddk > mc+ QNBQF, artik® g igstelti jn-k
gen, Pl Torentijd.

Output Begroting 2008 Rekening 2008

Spreekuren:

Telefonisch 6500 5561 *

Consult/vaccinatie 2750 3042

Avond 450 523

Voorlichting:

Telefonische informatie 100 196

Groepsvoorlichting 2 -

Bijdrage Nieuwsbrief infectieziekte - 2 0

bestrijding (i.s.m. Streeklaborator i-

um)

Bijdrage nieuwsbrief preventie (i.s.m. 2 2

! Tot en met september 2008. Daarna registratie via Klantadviescentrum Tilburg
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Surveillancerapportage

Klantentoets (per 2 jaar)

In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en

Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008

product-
verantwoording
uitgaven 564.961 576.170
inkomsten 564.961 505.985

0 70.185
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen

0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 564.961 576.170
inkomsten 564.961 505.985

0 70.185
aantal fte's:
uitvoerend 3,15 4,31
overhead 0,96

4,11 4,31

Analyse financieel (-70.000)

Ondanks een toename van het aantal

consulten is een negatief resultaat geboekt. Op basis

van een interne analyse is geconstateerd dat dit met name wordt veroorzaakt door een sterke
verlaging van het consulttarief in samenwerking met Brabant. Voor 2009 wordt dit onde

vangen door de contracte m

chd

yhim "~ efdrknsdm I ds <c¢d

waarbij een hoger consulttarief is afgesproken.
Door GGD Nederland zijn tariefafspraken gemaakt met 4 zorgverzekeraars, verenigd onder de

m "1 TUHS

" Tmhua+

UFY+

en Limburg) zijn tariefafspraken gemaakt met CZ Zorgverzekeringen. Door de scherpe tari
ven lopen de opbrengsten achter op de kosten. Voor 2009 worden maatregelen getroffen

(efficiencymaatregelen, extra inkomsten, market

ing, verlaging laboratoriumkosten, enz.) om

het jaar 2009 af te sluiten met een positief saldo.
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Daarnaast heeft de start van de pilot Klantadviescentrum vanaf oktober 2008 extra kosten
fdfdmdgddgc+ vdkjd rsqgtbstqgdjdén nogm iet verfaaldazijnrirhde A 3/ -/ /
consultprijs. De medewerkers van het eigen call -centrum hebben binnen het product reiz i-

gerszorg een andere functie gekregen.

Analyse output

Per 1 oktober 2008 is gestart met een pilot van het Klantadviescentrum. Dit wordt centraal
uitgevoerd in Tilburg. Het aantal consulten is toegenomen t.o.v. 2007. Er is tevens een nieuw
webportaal ( www.ggdreizigerszorg.nl ) gelanceerd om het aantal afspraken via internet te
stimuleren. Op termijn moet dit leiden tot verlaging van de bezetting van het call -centrum (en
dus lagere kosten) , immers het aantal telefonische boekingen zal hierdoor afnemen.
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Programma: Openbare Gezondheidszorg
Product: lllegalenzorg
Beleidsdoel De landelijke financiéle regelingen voor de (para -)medische hulp aan ill e-

galen worden uitgevoerd.
De relevante partijen voeren 2 x per jaar overleg.

Productomschrijving

Overleg met vertegenwoordigers relevante partijen in het veld
Beoordeling/toetsen en uitbetaling declaraties hulpverleners.

Wettelijke basis

Koppelingswet
Reglement financiéle bijdrage Stichting Koppeling

Type taak Markt
Resultaat 2 x overleg met vertegenwoordigers partnersuitbetaling
Kwaliteit -

Toekomstvisie

Afhankelijk van het landelijk beleid min of meer beoordelingen en uitb e-
talingen van declaraties afkomstig van hulpverleners.

Opdrachtgevers Stichting Koppeling

Gebruikers (Para-)medische hulpverleners in Zeeland (huisartsen, tandartsen, ap o-
thekers, verloskundigen, fysiothe rapie, thuiszorg e.d.)

Partners Inlia, huisartsen, tandartsen, apothekers

Output Begroting 2008 Rekening 2008

Toegekende rekeningen illegalenzorg 1500 732
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008

product-
verantwoording
uitgaven 153.538 87.415
inkomsten 153.538 82.231

0 5.184
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen

0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 153.538 87.415
inkomsten 153.538 82.231

0 5.184
aantal fte's:
uitvoerend 0,20 0,19
overhead 0,06

0,26 0,19

Analyse financieel (-5.200)

De overschrijding wordt voornamelijk veroorzaakt door d iverse exploitatie kosten. Per 1 januari
2009 is de subsidieverlening overgenomen door het College van Zorgverzekeringen (CvZ) en
verandert tevens de vergoedingsstructuur voor de uitvoering. Aan de hand van de uitkomsten

2009 z al worden nagegaan of uitvoering op basis van deze afspraken nog gecontinueerd

moet worden.

Analyse output

Door vermindering van het aantal illegalen in Zeeland die een beroe p doen op gezondheid s-
zorg is het aantal declaraties van zorgaanbieders in 2009 fors teruggelopen. Dit is ook als

gds dfdmdg "k o gcnm@+ Vv > gcnngq
slechts de helft van het aantal begrote declaratiesi ngediend. De verwachting is dat deze ve
laging ook in 2009 zal doorzetten, aangezien dan de apothekerdeclaraties centraal via het
CVZ worden vergoed.

fdunkf u’
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Programma: Openbare Gezondheidszorg

Product: Overige projecten
begroting rekening
2008 2008
product

verantwoording

uitgaven 164.533
inkomsten 145.750
0 18.783

mutaties reserves

stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 0 164.533
inkomsten 0 145.750
0 18.783
aantal fes:
uitoerend
owerhead
0,00 | 0,00

Analyse financieel (-18.800)

Project r-VTV:

(staat ook beschreven bij gemeentelijke proj ecten en bij product epi en GB)

Veel inzet was er in 2008 voor het ontwikkelen van de eerste Zeeuwse regionale Volksg e-

zondheid Toekomstverkenning (rVTV). Deze levert input voor de nieuwe regionale gezon  d-
gdhcrmns Qr- Dqg vdgc ddm gdfhnm> "k g oongs nofdkdudg
gemeente. Verder is de website www.regionaa lkompas.nl ontwikkeld. Deze site zal periodiek

geactualiseerd worden. Aan de rVTV werd financieel bijgedragen door provincie en gemee n-

ten. De financiéle afwikkeling vindt plaats begin 2009.

PTO:

De pilot PTO is bijna afgerond. Financiéle bijdragen werde n geleverd door de deelnemende
gemeenten, de provincie en het zorgkantoor/RVVZ. Financiéle afwikkeling vindt plaats begin
2009. In oktober werden de Zeeuwse resultaten gepresenteerd tijdens een symposium.
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Begin 2009 volgt een 2 ¢ (landelijk) symposium, same n met partner GGD Eemland. Om erv a-
ringen verder uit te kunnen zetten binnen Zeeland zal een kernteam worden geformeerd.

Voorkeur gaat uit naar aansluiting bij Zeeuwse lokale mogelijkheden en partners. De Wet P u-
blieke Gezondheid biedt in dit opzicht nieuwe aanknopingsmogelijkheden. Ook in de nieuwe

fdl ddmsdkhijd fdynmcgdhcrmns Qr jghifs c¢cd cndkfqgndo

Ouderenmonito r:
De ouderenmonitor is conform planning uitgevoerd en a fgerond in 2008. Voor materiéle ko s-
ten en beperkt extra epidemiologische ondersteuning  wordt voor 2008 een beroep gedaan de

reserve gezondheidsatlas. Chs adsqgdes c¢cd nudqgr b dgEgvweideénrebellan-

boek per gemeente verstrekt en er zijn 9 infokaarten gepubliceerd op thema. De informatie uit

m

A

07 -

de ouderenmonitor is meegenomen indeqUSU dm c¢cd mhdtvd fDReyasuha-gdhcr mns

ten zijn gepresenteerd bij verschillende gelegenheden en ook voor 2009 s  taat een aantal pre-
sentaties gepland. De ouderenmonitor is uit gevoerd binnen de afspraken met een bijdrage
vanuit BGP.

Gedeelde zorg:

Dit project (met financiéle bijdrage van Goes en provincie) is in 2008 afgerond. Geadviseerd
is om de werkwijze te implementeren binnen de Zorg Advies Teams die momenteel in alle

ref hngr vngcdm "cnng(nmsvhjjdkc omtwkkelindenaohdcibehijid

Geweld en Kindermishandeling (RAAK). Hiermee wordt begin 2009 een start gemaakt. Eind-
afrekening heeft plaatsgevonden (met Goes en provincie) via accountantsrapport. P roject is
ruim binnen de begroting gebleven en het overschot is teruggeboekt.

Project/stuurgroep Borstvoeding :

Het gaat om een doorlopend project. B ijeenkomsten vonden in 2008 plaats volgens plan ning.
Het gebruik van het eerder ontwikkelde borstvoedingspro tocol is geévalueerd. In 2010 wordt
opnieuw in kaart gebracht of de doelstelling van het project is behaald, namelijk verhoging
van het percentage kinderen dat minstens zes maanden borstvoeding krijgt. Uitgaven binn en
dit project worden gedekt door vooruit  ontvangen subsidie.
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5.2 Jeugdgezondheidszorg uniform

gedeelte
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Programma: Jeugdgezondheidszorg D uniform gedeelte
Product: Integrale jeugdzorg 0 -19 jarigen
Beleidsdoel De JGZ instellingen in Zeeland in staat stellen om  de integrale Jeugdg e-

zondheidszorg (JGZ) uit te voeren waarbij ieder kind in de leeftijd van
0-19 jaar het landelijk basistakenpakket JGZ krijgt aangeboden.

Omeschrijving pr o-

duct

Gemeenten krijgen voor de invoering van de integrale JGZ c.q. de ui  t-
voering van basistakenpakket JGZ (bestaande uit een uniform - en
maatwerkdeel) middelen uit het Gemeentefonds en de Tijdelijke Reg e-
ling Specifieke Uitkering. Deze middelen worden in opdracht van g e-
meenten via de GGD doorgeleid naar de uitvoerende instellingen. To e-
kenning van de middelen vindt plaats in de vorm van subsidies waaraan
begrotingen van de uitvoerende instellingen ten grondslag liggen.
Inkomsten en uitgaven op dit product sluiten aan bij de herziene funct i-
onele indeling van gemeentebegroting (functies 7 15 betreft het unifo r-
me deel van het basistakenpakket)

Wettelijke basis

Wettelijke basis van de integrale JGZ is de Wet Collectieve Preventie
Volksgezondheid (Wcpv) waarin de uitvoering van het landelijk basist  a-
kenpakket is vastgelegd.

Financiéle basis v oor de uitvoering van het (uniforme deel) basistake n-
pakket JGZ is de Tijdelijke Regeling Specifieke Uitkering jeugdgezon d-
heidszorg (RSU). Deze uitkering per gemeente vormt een aanvulling op
de reeds in het Gemeentefonds aanwezige middelen.

Resultaat Jaarlijks wordt door de uitvoerende instellingen inhoudelijk en financieel
verantwoording afgelegd over de uitgevoerde activiteiten integrale JGZ
c.q de uitvoering van het basistakenpakket JGZ.

Kwaliteit De drie betrokken organisaties zijn in 2007 allen gest art met een traject

dat leidt tot HKZ certificatie in 2008/ 2009.

Toekomstvisie

Toekomstgericht wordt de uitvoering van dit product mogelijk geint e-
greerd in de producten JGZ van de GGD.

Opdrachtgevers 13 Zeeuwse gemeenten.
Gebruikers Uitvoerende instellingen JGZ Zeeland
Partners Uitvoerende instellingen JGZ Zeeland.
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Dinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008

product-
verantwoording

uitgaven 3.373.808 3.249.678
inkomsten

3.373.808 3.249.678

mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen

product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 3.373.808 3.249.678
inkomsten 0 0
3.373.808 3.249.678

aantal fte's:
uitvoerend 1,00 1,15
overhead

1,00 1,15

Analyse financieel (+124.000)

Er zijn op programmaniveau geen afwijkingen ten opzichte van de begroting.  Over 2008 is
voor ongeveer A 70.000 minder subsidie verstrekt aan Allevo en Zorgstroom. Daarnaast werd
cd adf gns hmfr ®bR008nieDahr@esprakenA

Analyse output

In 2008 is verder vorm gegeven aan de int egratie JGZ 0 -19 in Zeeuws Vlaanderen. Dit o.a.
door aanstellen van manager JGZ 0 -19 en coérdinator JGZ 0 -19 in Zeeuws -Vlaanderen. Met
ingang van 1 januari 2009 worden medewerkers JGZ 0 -4 in Zeeuws Vlaanderen onderg e-
bracht bij Stichting GGD JeugdGezondheid sZorg. Het bestuur heeft ook het besluit genomen
om integratie Allévo en Zorgstroom te realiseren m.i.v. 2010.

Hoewel dit proces van integratie waarschijnlijk incidentele meerkosten met zich mee zal bre n-
gen, zal het uiteindelijk moeten leiden tot efficienc  yvoordelen en kostenreductie.
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Programma: Jeugdgezondheidszorg D uniform gedeelte

Product: EKD (Elektronisch Kind Dossier)

Beleidsdoel Het elektronisch registreren en ontsluiten van de sociaal medische g e-
gevens van alle 0 tot 19 jarigen in Zeeland

Productomschrijving | Middels een dienstverleningsovereenkomst wordt door de softwarel e-
udg mbhdq Bdmsghb ddm o jjds ©No &
meenschappelijk wordt gebruikt door alle drie betrokken organisaties

op het ter rein van collectieve preventie jeugd.

Wettelijke basis De wettelijke basis wordt gevormd door de Wcpv. Het ministerie van
VWS heeft zich ten doel gesteld om vanaf 1 januari 2008 een landelijk
werkend EKD aan ons aan te bieden.

Type Taak Het betreft een hinnenkort wettelijk verplichte taak.

Resultaat Gemeenten krijgen middels dit systeem de mogelijkheid om collectief
gegevens te bewerken inzake de gezondheidstoestand van de Zeeuwse
Jeugd. Op basis hiervan kan gericht beleid worden ontwikkeld.

Daarnaast kunnen andere organisaties inzage krijgen in bepaalde g e-
deelten van het dossier, waardoor afstemming in de hulpverlening
wordt vergemakkelijkt.

Kwaliteit Ten aanzien van de kwaliteit van het pakket is een Service Level
Agreement afgesloten waarin de speci ficaties zijn vastgelegd.

Toekomstvisie Het huidige contract met de lokale aanbieder loopttot  en met 2010 .

Opdrachtgevers De 13 Zeeuwse gemeenten.

Gebruikers Allévo, GGD, Zorgstroom.
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In navolgend overzicht zijn de productuitgaven en  Tinkomsten weergegeven:

begroting rekening
2008 2008
product-
verantwoording
uitgaven 555.929 505.236
inkomsten 95.550 393
460.379 504.843
mutaties reserves
stortingen
onttrekkingen
0 0
product-
verantwoording
gecorrigeerd voor
mutaties reserves
uitgaven 555.929 505.236
inkomsten 95.550 393
460.379 504.843
aantal fte's:
uitvoerend
overhead
0,00 0,00

Analyse financieel (-44.500)

Omdat alleen nog kan worden gewerkt met de planningsmodule en nog niet met het digitaal
dossier is er een onderschrijding op geraamde opleidingskosten en inhuur personeel van A
50.700 ,-.

Daarnaast zijn de geraamde besparingen door het gebruik van het digitaal dossier ten bedrage

u - m95A150, - niet gerealiseerd. Bij de halfjaarrapportage aan het Algemeen Bestuur van de
GGD is aangegeven dat een dergelijke besparing moeilijk concreet te  maken is en bovendien
pas op langere termijn wellicht realiseerbaar is.

Analyse output

In 2008 is het Centric (de softwareleverancier) nog niet gelukt om met een werkbare versie
van het digitaal dossiergedeelte in Open Care te komen. We hopen dat dit in 2009 wel het
geval zal zijn. De planningsmodule is wel al overal in gebruik. Eind 2008 is met de leverancier
opnieuw overleg opgestart over het contract en worden afspraken gemaakt over prestaties en

te leveren pakket.
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Programma:

Product: 0

Jeugdgezondheids zorg D uniform gedeelte

- 4 Jarigenzorg Zeeuws Vlaanderen

Contactmoment 4 D 7 dagen D Hielprik en neonatale gehoorscreening + herhaling hielprik en
neonatale gehoorscreening

Beleidsdoel

Het doel van de jeugdgezondheidszorg is een gezonde lichamelijke,
geestelijke en sociale ontwikkeling van nul tot vierjarige kinderen b e-
vorderen en veilig stellen zodat het kind een optimaal niveau van indiv  i-
dueel en maatschappelijk functioneren kan bereiken. Hierbij wordt ui  t-
gegaan van de eige n verantwoordelijkheid van de ouders of verzorgers
van het kind.

Productomschrijving

Tussen de 4% en de 7% dag verricht een JGZ -medewerker een huisb e-

zoek. Het kind krijgt dan de hielprik (hiermee wordt bloed onderzocht

op de aanwezigheid van aangebor en ziekten) en de neonatale gehoor s-

creening (hiermee wordt het gehoor van het kind getest).

e Door middel van herhaling hielprik (bij inzenden van onvoldoende
materiaal (bloed), een afname voor de 4 “ dag of een dubieuze ui t-
slag, kinderen screenen op bepaalde ziektes/afwijkingen.

e In ongeveer 8% moet een 2 % neonatale gehoorscreening worden
uitgevoerd. Door middel van 2 “ screening (bij onvoldoende resu I-
taat eerste screening) neonatale gehoorscreening afwijkingen in het
gehoor eerder opsporen.

e Hetdoen van screening

e Beheer integraal dossier.

Werkvorm:

e Huisbezoek

e Uitvoering door screener

Wettelijke basis

WCPV, art. 3a; Besluit JGZ 2002; Richtlijn contactmomenten 2003.
Onderzoek aangeboren stofwisselingsziekten uitgevoerd op grond van
de AWBZ en richtlij nen IGZ. Uitvoering onder verantwoordelijkheid van
de entadministraties.

Type Taak Uniform (Basistaak)
Resultaat e 95 9% bereik
e gegevens beschikbaar over aantal kinderen bij wie de hielprik is
uitgevoerd en aantal kinderen die m.b.t. de neonatale  gehoorscree-
ning een eerste, tweede of derde screening kregen en de resultaten
hiervan.
Kwaliteit Diverse handelingsprotocollen en procesbeschrijvingen aanwezig.

In 2007 start de implementatie van het HKZ -schema voor de JGZ (ISO
9001 compatibel).

Toekomstvisie

Screeningen uitvoeren conform wettelijke verplichting.

Opdrachtgevers Gemeenten
Gebruikers Kinderen tussen 4 en 7 dagen oud en hun ouders
Partners Entadministratie en N.S.D.S.K.
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Begroting 2008 Rekening 2008

Aantal Hielprikken 950 918

Aantal neonatale 950 918
gehoorscreeningen

2% screeningen 200 42

Analyse output
Het aantal geboorten in Zeeuws -Vlaanderen is licht gestegen ten opzichte van 2007, maar
toch nog lager dan begroot.

De kwaliteit van de 1 ° screeningen is goed bevonden, waardoor het aantal 2 € screeningen
veel lager uitviel dan begroot.

118



Programma:

Product: 0

Jeugdgezondheidszorg D uniform gedeelte

- 4 Jarigenzorg Zeeuws Vlaanderen

Contactmoment bij 2 weken

Beleidsdoel

Het doel van de jeugdgezondheidszorg is een gezonde lichamelijke,
geestelijke en sociale ontwikkeling van nul tot vierjarige kinderen b e-
vorderen en veilig stellen zodat het kind een optimaal niveau van indiv  i-
dueel en maatschappelijk niveau kan bereiken. Hierbij wordt uitgegaan
van de eigen verantwoordelijkheid van de ouders of verzorgers van het
kind.

Productomschrijving

e Bij 2 weken brengt de jeugdverpleegkundige een huisbezoek. Ti j-
dens dit bezoek wordt het dossier opgemaakt en wordt er verteld
wat de ouders van het consultatiebureau kunnen verwachten.

e Het signaleren van risicofactoren in de ontwikkeling van het kind.

e Het verzamelen van individuele gegevens ten behoeve van groep s-
gerichte monitoring

e Beheer integraal dossier.

Werkvorm:

e Individueel huisbezoek

e Uitvoering door jeugdverpleegkundige

e Archivering en beheer integraal dossier

Wettelijke basis

WCPV, art. 3a; Besluit JGZ 2002; Richtlijn contactmomenten 2003

Type Taak Uniform (Basistaak)
Resultaat e Signalering risicofactoren zodat extra zorg op indicatie kan worden
geboden.
e Bereik van 98% op het zuigelingenbureau
Kwaliteit Diverse handelingsprotocollen en procesbeschrijvingen aanwezig.

In 2007 start de implementatie van het HKZ -schema voor de JGZ (ISO
9001 compatibel).

Toekomstvisie

Huisbezoek uitvoeren conform wettelijke verplichting.
Optimale zorg/ondersteuning bieden aan kinderen en hun o0 u-
ders/verzorgers zodat beleidsdoel gerealiseerd kan worden.

Opdrachtgevers Gemeenten
Gebruikers Kinderen van 14 dagen en hun ouders
Partners Verloskundighulpverlener, kraamzorg, kinderopvang, peuterspeelzalen,

gespecialiseerde verzorging, huisartsen, kinderartsen, kinder - en kraam-
afdeling ziekenhuis, borstvoedingsorganisaties, maatschappelijk werk,
jeugdzorg, geestelijke gezondheidszorg.

Begroting 2008 Rekening 2008

Aantal geboortes

1000 940
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Programma:

Product: 0

Jeugdgezondheidszorg D uniform gedeelte

- 4 Jarigenzorg Zeeuws Vlaanderen

Contactmomenten tijdens de zuigelingenperiode (0 -15 maanden)

Beleidsdoel

Het doel van de jeugdgezondheidszorg is een gezonde, lichamelijke,
geestelijke en sociale ontwikkeling van nul tot vierjarige kinderen b e-
vorderen en veilig stellen zodat het kind een optimaal niveau van indiv  i-
dueel en maatschappelijk functioneren kan berei ken. Hierbij wordt ui t-
gegaan van de eigen verantwoordelijkheid van ouders of verzorgers van
het kind.

Productomschrijving

e Het consult tijdens de zuigelingenperiode (van nul tot vijftien maa
den) wordt negen maal aangeboden op de leeftijd van 1,2,3,4,6,7
% ,9,11 en 14 maand.

e Het signaleren van stoornissen in de gezondheid, ontwikkeling en
opvoeding van kinderen van 0 -15maanden

e Uitvoeren van het Rijksvaccinatieprogramma

e Het verzamelen van individuele gegevens ten behoeve van groep s-
gerichte monitoring

e Beheer integraal dossier.

Werkvorm:

e Individueel onderzoek

e Uitvoering door arts + assistente of jeugdverpleegkundige + a
sistente

n-

S_

Wettelijke basis

WCPV, art. 3a; Besluit JGZ 2002; Richtlijn contactmomenten 2003

Type Taak Uniform (Basistaak)

Resultaat e 98 % bereik op het consultatiebureau in de zuigelingenperiode.
e Streven naar vaccinatiegraad van 90 -95%

Kwaliteit Diverse handelingsprotocollen en procesbeschrijvingen aanwezig.

In 2007 start de implementatie van het HKZ
9001 compatibel).

-schema voor de JGZ (ISO

Toekomstvisie

Consult uitvoeren conform wettelijke verplichting.
Optimale zorg/ondersteuning bieden aan kinderen en hun o u-
ders/verzorgers zodat ons beleidsdoel gereali seerd kan worden.

Opdrachtgevers Gemeenten
Gebruikers Kinderen 0-14 maanden en hun ouders
Partners Kinderopvang, jeugdgezondheidszorg 4 -19, gespecialiseerde verzorging

van de Thuiszorg, huisartsen, kinderartsen, kinderafdeling ziekenhuis,
kinderfysiothe rapeuten, logopedisten, diétisten, MEE, kinderrevalidati

centrum, borstvoedingsorganisaties, maatschappelijk werk, jeugdzorg,
geestelijke gezondheidszorg.

e_

Begroting 2008 Rekening 2008

nabesprekingen
(consultatiebureau

Aantal geboorten 1.000 940
Aantal consulten 9.000 8.460
Aantal voor- en 9.000 8.460
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