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Geachte leden van de gemeenteraad,

Met veel plezier sturen wij u ter informatie de Jaarstukken GGD IJsselland 2015 (Jaarverslag en
Jaarrekening over 2015} toe.

Het dagelijks bestuur van GGD IJsselland legt over etk begrotingsjaar verantwoording af aan het
algemeen bestuur. Voor 2015 doen we dat door middel van bijgevoegde Jaarstukken GGD
[Jsselland 2015. Hiermee worden voor de eerste keer het jaarverstag en de jaarrekening
geintegreerd in één document. Daarmee brengen we meer samenhang aan tussen de inhoudelijke
en financiéle verantwoording.

In de Wet gemeenschappelijke regelingen is bepaald dat de voorlopige jaarrekening van een
gemeenschappelijke regeling {zoals de GGD) voor 15 april ter informatie aan de gemeenteraden van
de deelnemende gemeenten moet worden verzonden. Wij zijn verheugd dat wij dat deze keer binnen
deze termijn kunnen doen.

Jaarstukken 2015

De Jaarstukken bestaan uit twee delen, het inhoudelijke jaarverslag en de financiéle jaarrekening. In
ons jaarverslag wordt teruggekeken op wat is gedaan aan de met het bestuur afgesproken plannen
en activiteiten. Verder wordt onder meer ingegaan op onderwerpen waar GGD |Jsselland formeel
aandacht aan moet besteden, zoals de sociale paragraaf en de 'verplichte paragrafen’ in het kader
van het Besluit Begroting en Verantwoerding provincies en gemeenten (BBV).

Om de leesbaarheid te vergroten is aan het begin van het document een samenvatting opgenomen,
alsmede een korte financiéle samenvatting. Hierin wordt ingegaan op bestuurlijk relevante
hoofdlijnen wat betreft de inhoud en financién. De bijlagen bevatten de (vaak verplichte) details.

Controleverklaring
De accountant heeft bij de jaarrekening 2015 een goedkeurende controleverklaring afgegeven op
getrouwheid en rechtmatigheid {zie bijlage 12 bij de jaarrekening).

Procedure
Onze Jaarstukken sturen wij u ter informatie toe, conform de wettelijke voorschriften. Anders dan met

Tiidelifke hoofdiocatie GGD.
GGD lJsselland verbouwt. Daarom zijn wij tijdelijk gehuisvest aan de Hanzelaan 351-3681 in Zwolle. Alle overige
contactgegevens blifven onveranderd. Vanaf 23 mei zijn we weer te vinden aan de Zeven Alleeties 1 in Zwollg.

Adresgegevens Contactgegevens *Vanaf 23 mei 2016
Hanzelaan 351-361, 8017 JM Zwolle * |T (038)428 14 28 ZevenAllee(ss % 8011 eVZucle

Schurenstraat 8§, 7413 RA Deventer F (038428 14 00

Consultatiebureaus: zie onze website B hs@ugd]sselEndul

Centraal postadres
Posthus 1453, 8001 BL Zwolle I www.ggdijsselland.nl
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betrekking conceptbegrotingen van gemeenschappelijke regelingen, dus ook van GGD |Jsselland,
hebben gemeenteraden geen bhevoegdheid om een zienswijze over de jaarrekening bij het algemeen
bestuur in te brengen. Het algemeen bestuur stelt de jaarstukken vast in haar vergadering van 23
juni 2016.

Conform de wettelijke termijnen (Wgr) worden voor 15 juli 2016 de vastgestelde jaarstukken aan
Gedeputeerde Staten van de provincie Overijssel gezonden.

Bestemming resultaat 2015

Zoals uit de financiéle verantwoording blijkt, sluit GGD lJsselland het jaar 2015 af met een voordelig
saldo van € 601.000,—. Het voordelig saldo 2015 is incidenteel. Het heeft derhalve geen structurele
gevolgen voor de begroting 2016 en volgende jaren.

Het is de bevoegdheid van het algemeen bestuur van GGD lJsselland om over de bestemming van
het rekeningresultaat 2015 te beslissen.

Het dagelijks bestuur zal hiervoor voorstellen doen aan het algemeen bestuur. De gedachten van het
dagelijks bestuur gaan uit naar het volgende:

- Voor de taak Preventieve Gezondheidszorg Asielzoekers (PGA) is een batig saldo van € 24.000
ontstaan. Sinds 2010 bestaat een bestemmingsreserve voor deze taak die als een
egalisatiereserve kan worden heschouwd, gezien de sterke fluctuaties in de omvang van deze
taak, qua uitvoering. Het resultaat zouden wij willen toevoegen aan deze bestemmingsreserve
PGA.

- In de voorjaarsrapportage is aangegeven dat in 2016 de volgende incidentele kosten worden

voorzien:;

- Ontwikkeling salaris en pensioenen € 135.000
- Reservering Individueel Keuzenbudget € 420.000
- Incidenteel knelpunt in verband met tijdelijke huisvesting € 86.000

Deze ontwikkelingen hopen we voor een deel in de exploitatie te kunnen opvangen, daarnaast
kan het rekeningresultaat 2015 hiervoor worden ingezet.
Het totaal van bovengenoemde onderwerpen bedraagt € 665.000 en overstijgt hiermee het saldo van
de jaarrekening. In de voerstellen voor bestemming van het saldo zullen prioriteiten moeten worden
aangebracht. Daartoe zullen wij het algemeen bestuur als gezegd voorstellen doen, waarover zal
worden besloten op 23 juni 2016

Tot slot
Wij hopen u op deze manier voldoende geinformeerd te hebben. Indien u nog vragen heeft over
deze brief kunt u contact opnemen met Jan Roorda op telefoonnummer 038-4281677 of mailadres
Lroorda@gadijsselland.nl. of Marijn Dekker op telefoonnummer 088-1197629 of mailadres
m.dekker@vriisselland.nl. §

Hoogachtend, \
hel dagelijks besiur,

rzitter drs. Nicolette| A.M. Rigter, secretaris

drs. EW, E95Q
: |
A
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Samenvatting

In 2015 werkte GGD IJsselland actief aan de publieke gezondheid in de 11 gemeenten in haar regio.
De GGD actualiseerde het basispakket JGZ en ze speelde in op de nieuwe taken voor gemeenten
binnen het sociaal domein. Daarnaast reageerde GGD IJsselland alert op de groeiende stroom viuch-
telingen en sloot ze met haar activiteiten aan bij gezondheidsinitiatieven op wijkniveau.

Deze samenvatting van het jaarverslag van de GGD lJsselland schetst hoe de organisatie inhoudelijk
aan de slag ging als deskundig adviseur voor en (kennis)partner van de gemeenten in haar regio. Hoe
speelde de GGD in op actuele ontwikkelingen? Hoe zocht ze nég beter de verbinding met vragen van
inwoners en gemeenten? Hoe pakte ze incidenten aan?

1. Inspelen op ontwikkelingen

2015 stond voor een groot deel in het teken van Opvatting over gezondheid
het uitvoeren van de Bestuursagenda 2015-
2017. Hierin benoemde de GGD IJsselland al GGD IJsselland werkt aan publieke gezondheid
dat haar bijdrage verandert, mede door de wijzi- voor de gemeenten in haar regio. Gezondheid

gingen binnen het sociaal domein, de decentrali- | Staat daarbij steeds nadrukkelijker in verbinding
saties van zorgtaken en een continue ontwikke- metide cvlisaiety . FEbeR201T) amschTifige:

i d tting di heden hebb zondheid als “het vermogen om zich aan te pas-
ITgNEITEE b pyalling IS oven e e NEDoeiover sen en een eigen regie te voeren, in het licht van

gezondheid. lichamelijke, psychische en sociale uitdagingen
van het leven”.

Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en De GGD wil inwoners van de gemeenten optimaal

Sport startte het driejarig stimuleringsprogramma | ondersteunen bij het versterken van de eigen

Betrouwbare Publieke Gezondheid. Voor de kracht en betrokken burgerschap. Daarnaast

GGD ligt hier een rol als robuuste partner van de | focustze in haar werk onder meer op het wegne-
overheid binnen de publieke gezondheid. men van sociaal-economische gezondheidsver-
GGD lJsselland zoekt naar een goed evenwicht sehillef

tussen de eisen vanuit dit programma én de
samenwerking met gemeenten. Haar ambitie om een lokale partner voor gemeenten te zijn, vraagt
speelruimte om daar goed invulling aan te geven.

Decentralisatie en het sociaal domein

GGD lJsselland bevorderde continu de samenhang tussen het sociaal domein en publieke gezond-
heid. Afgelopen jaar lag de focus daarbij op de eerstelijns gezondheidszorg. In een netwerk met onder
meer de gemeente Zwolle, Achmea, Dimence, Icare, Travers en Medrie leverde ze bijvoorbeeld een
bijdrage aan stadsdeelbijeenkomsten voor huisartsen, de sociale wijkteams en codrdinerende wijkver-
pleging. Daarnaast deed de GGD |Jsselland mee aan diverse regionale en landelijke bijeenkomsten
over de ambulantisering van de geestelijke gezondheidszorg.

Zowel via netwerkactiviteiten als bij adviestrajecten deelde de GGD haar kennis met de gemeenten en
organisaties in de regio. Haar adviseurs denken in lokale werkgroepen onder meer mee over preven-
tief jeugdbeleid en over de inhoud van gemeentelijke WMO-nota’s. Dit laatste sluit ook logisch aan bij
de groeiende rol van de GGD als toezichthouder voor de WMO. In 2015 brachten vijf gemeenten deze
taak onder bij GGD IJsselland.

Toename aantal viuchtelingen
Een urgent gezondheidsvraagstuk kwam voort uit de snelle toename van het aantal viuchtelingen in
de regio. Voor de GGD-medewerkers betekende dit vooral dat er meer werk op hen afkwam. De GGD
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IJsselland voert in alle fases van viuchtelingenopvang taken uit om de gezondheid van zowel viuchte-
lingen als de lokale bevolking te beschermen, te bewaken en te bevorderen.

Concreet betekende dit dat GGD I|Jsselland extra vaccinatieprogramma’s opzette, screenings uitvoer-
de voor het opsporen van tuberculose, gezondheidsvoorlichting gaf en preventienetwerken organi-
seerde. Bij de 72-uurs noodopvang was de GGD nauw betrokken.

De snelle toename van het aantal viuchtelingen en asielzoekers legde ook extra druk op de reguliere
jeugdgezondheidszorg. Kinderen binnen deze groepen vragen relatief veel tijd, onder meer door de
specifieke aandacht die ze nodig hebben.

2. Aansluiten bij lokale behoeften

GGD lJsselland geeft in haar werk invulling aan veel wettelijke taken. Daarnaast heeft ze altijd de
ambitie om lokaal kleuring te geven aan haar inzet voor publieke gezondheid. ledere gemeente en
wijk heeft andere behoeften. Daar speelde GGD IJsselland afgelopen jaar zo goed mogelijk op in.

Kennispartner op wijkniveau

Uit haar werkzaamheden en uit haar onderzoeken en monitoringsprogramma’s haalt de GGD veel
data over gezondheid en welzijn van de bevolking. Ook afgelopen jaar bood GGD lJsselland deze
informatie aan de gemeenten in haar werkgebied, bijvoorbeeld via de Gezondheidsatlas. Met deze
gegevens is het mogelijk om een lokale situatie in kaart te brengen tot op wijkniveau. Daarnaast hielp
de GGD gemeenten regelmatig om, op basis van de beschikbare data, te komen tot passende inter-
venties of beleidsvoorstellen.

De afdeling Onderzoek & Statistiek van de gemeente Zwolle ontwikkelde samen met de onderzoekers
en beleidsadviseurs van de GGD lJsselland een jeugdindex. Door het slim combineren van gegevens
ontstaat een schat aan informatie over opgroeiende jeugd, die kan worden gebruikt om te prioriteren
in de uitvoering en bij beleidskeuzes. Het monitoringsinstrument brengt per buurt risico- en stimule-
ringsfactoren voor het evenwichtig opgroeien van jongeren in beeld. In het kader van het stimulerings-
programma Betrouwbare Publieke Gezondheid heeft de VNG deze samenwerking als good practice
aangemerkt.

Adviseur van gemeenten

De rol van de GGD als adviseur krijgt in iedere gemeente een andere invulling. De organisatie bracht
onder meer advies uit over het vormgeven van lokale uitvoeringsorganisaties, het ontwikkelen van
wijkgerichte preventie-activiteiten en over het omgaan met privacygevoelige informatie in hulptrajec-
ten.

Meer specifiek zette de GGD zich in voor de totstandkoming van het masterplan JGZ IJsselland. Het
masterplan geeft invulling aan de opdracht van 10 gemeenten in de regio lJsselland om te komen tot
een doorgaande lijn voor kinderen van 0-18 voor jeugdgezondheidszorg en tot een meer flexibel pak-
ket van dienstverlening door JGZ. Afhankelijk van de gezinssituatie kan de JGZ straks ‘meer waar dit
wenselijk en minder waar dit passend is’.

Het nieuwe masterplan voorziet in een uniform en professioneel fundament voor de JGZ. Dat is nodig;
de fusies van de afgelopen jaren leidden tot vier verschillende culturen en praktijken voor JGZ-werk in
de regio.
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Uitvoerend partner van gemeenten

Acht gemeenten in de regio IJsselland en de gemeente Hattem besteedden in 2015 de indicatiestel-
ling voor beschermd wonen en ambulante begeleiding op GGZ grondslag uit aan het team Centrale
Toegang van de GGD. Daarnaast is GGD IJsselland door een aantal gemeente gevraagd om het
(wettelijk verplichte) toezicht op Wmo voorzieningen uit te voeren. Dit zijn activiteiten die de GGD uit-
voert, bovenop haar wettelijke taken.

3. Aansluiten bij verwachtingen van klanten

Vorig jaar zette de GGD I|Jsselland met haar Klant Contact Centrum een belangrijke stap naar een
klantvriendelijker organisatie. Intern ondersteunden diensten binnen de organisatie elkaar bij het on-
derhouden van klantcontact, waardoor inwoners uit de regio de GGD de hele dag telefonisch konden
bereiken. Eerder was bereikbaarheid per afdeling afhankelijk van de bezetting en beperkt tot een deel
van de dag.

Relevante informatie

Naast betere bereikbaarheid, investeerde GGD lJsselland afgelopen jaar in het bieden van betere,
meer relevante voorlichting en informatie voor de inwoners van de regio. De organisatie lanceerde
bijvoorbeeld een nieuwe website, waarbij de vragen en informatiebehoefte van inwoners, ketenpart-
ners en professionals leidend was bij het ontwerp.

Specifiek voor de gemeenten ontwikkelde de GGD binnen de nieuwe website een aparte pagina voor

iedere gemeente. Medewerkers van gemeenten kunnen via de interactieve tool terecht bij datasets uit
GGD-onderzoek die voor de betreffende gemeente relevant zijn. Daarnaast vinden ze er factsheets en
onderzoeksrapporten.

Voorlichting

In ditzelfde kader van passende informatievoorziening startte de GGD IJsselland in 2015 met het ver-
sturen van digitale nieuwsbrieven over de jeugdgezondheidszorg. Deze nieuwsbrieven zijn specifiek
gericht op ouders. In 2016 wordt het aanbod van deze informatiebron uitgebreid. De GGD wil meerde-
re thema’s uitlichten, voor een grotere diversiteit aan doelgroepen.

Huisvesting

De klantgerichte houding van GGD I|Jsselland vraagt om een steeds flexibeler huisvesting. In 2015
begon de organisatie daarom met de renovatie van haar hoofdkantoor. Na de renovatie laat ze de
vaste werkplekken los. De GGD transformeert haar kantoor tot een aantrekkelijk modern kantoorpand
dat technisch voldoet aan de huidige eisen. Daarmee is het monumentale pand weer goed bruikbaar.

4. Klaar voor incidenten

Afgelopen jaar bereidde de GGD lJsselland zich voor op verschillende dreigende uitbraken van infec-
tieziekten en ze werkte aan de bestrijding ervan, zoals TBC. Belangrijke taak is ook het geven van
voorlichting aan asielzoekers over gezondheidszorg in Nederland.

Naast het inspelen op acute problemen, richtte de organisatie zich in 2015 op het versterken van de
infectieziektebestrijding. Dat is nodig, vanwege nieuwe ontwikkelingen op dit gebied zoals groeiende
antibioticaresistentie bij micro-organismen, de snelle opkomst van nieuwe infectieziekten en een
groeiende groep van kwetsbare ouderen.

De directeur Publieke Gezondheid heeft met de twee organisaties die zij aanstuurt (GGD lJsselland
en GHOR IJsselland) een actieve rol in crisisbeheersing en bij rampenbestrijding. In het Regionaal
overleg acute zorg (ROAZ) werd het voorzieningenniveau van de acute zorg in IJsselland voortdurend
in ogenschouw gehouden. Met alle veranderingen, ook op het gebied van gezondheidszorg, is dat
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essentieel. De directeur Publieke Gezondheid zag eveneens toe op de mogelijkheden van opschaling
bij incidenten en rampen.

Daarnaast trainde de GGD haar medewerkers om bij ernstige gebeurtenissen en situaties advies te
geven aan schooldirecties, burgemeesters et cetera. Zij adviseren bijvoorbeeld over de omgang met
omstanders en betrokkenen bij een uiteenlopend aantal soorten incidenten en rampen. Dit varieert
van grensoverschrijdend gedrag, zoals pesten of zedenzaken, tot steekpartijen en vuurwapeninciden-
ten.

Samenvatting Financieel resultaat 2015

Deze paragraaf vormt een bestuurlijke toelichting op de Jaarrekening 2015. Door de jaarrekening en
het Jaarverslag in één document te presenteren wordt beoogd de jaarrekening meer te plaatsen in de
context van de inhoudelijke ontwikkelingen die zich in het begrotingsjaar 2015 hebben voorgedaan.

Ontwikkelingen in de begroting 2015

De programmabegroting van GGD IJsselland is in juni 2014 door het Algemeen bestuur vastgesteld,
nadat deze aan de gemeenteraden van deelnemende gemeenten was voorgelegd. In 2015 heeft één
begrotingswijziging plaatsgevonden naar aanleiding van de Bestuursrapportage in het Najaar 2015.
Door deze, louter technische, begrotingswijziging is het volume van de begroting met ruim € 2,7 mil-
joen toegenomen. Deze begrotingswijziging bestond uit twee componenten: het bijstellen van budget-
ten op basis van actuele inzichten en het technisch verwerken van de incidentele inkomsten en uitga-
ven. Dit laatste betreft in de eerste plaats de inkomsten en uitgaven voor projecten die niet in het ba-
sispakket zitten maar voor afzonderlijke gemeenten worden uitgevoerd (totaal 1,5 miljoen) en in de
tweede plaats eenmalige mutaties in reserves die nog niet in de begroting waren verwerkt (totaal

0,7 miljoen). In onderstaande tabel is dit samengevat weergegeven.

Ontwikkeling programmabegroting 2015 inclusief mutaties in de reserves (Bedragen x € 1.000)

Primitieve Wijziging Uiteindelijke
begroting begroting
Inhoud
Programma
Gezondheid 19.940 1.026 20.966
Service en samenwerking 1.463 -49 1.414
Algemene lasten en dekkingsmiddelen 60 1787 1.847
Totaal 21.463 2.764 24.227

Samenvatting financieel resultaat

Ten opzichte van de totale omzet van GGD IJsselland (afgerond 24 miljoen) bedraagt het resultaat
(na mutaties van reserves) € 601.000 voordelig. Dit is 2,5 % van het totaal begrote bedrag.

Update eerder genoemde financiéle ontwikkelingen

In de bestuursrapportage van het najaar 2015 is gerapporteerd over enkele financiéle ontwikkelingen
die niet in de oorspronkelijke Programmabegroting 2015 waren opgenomen. In deze rapportage is een
prognose van het te verwachten resultaat gemeld van € 218.000 (voordelig). De ontwikkelingen uit de
rapportage zijn in de jaarrekening verwerkt. Ten opzichte van de prognose in de najaarsrapportage is
het voordeel in het uiteindelijke rekeningresultaat 2015 met € 383.000 toegenomen.
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In de jaarrekening is een gedetailleerde analyse opgenomen waarin de afwijkingen zijn toegelicht die
tot de toename van het resultaat ten opzichte van de prognose hebben geleid. Op hoofdlijn is de toe-
name (ten opzichte van de bestuursrapportage) te verklaren door de volgende ontwikkelingen:

o Loonkosten € 150.000 voordelig: Dit voordeel betreft loonkosten van eigen personeel in dienst
van de GGD. Op een totale loonsom van ruim € 13 miljoen is de afwijking 1,15%. Hoewel er
sprake is van een behoorlijk bedrag betreft het op het totaal gezien een marginale afwijking.
Het voordeel is voornamelijk ontstaan doordat vacatures later zijn ingevuld dan voorzien of
(tijdelijk) niet door eigen personeel zijn ingevuld.

e Projecten € 100.000 voordeel: Het voordeel is ontstaan doordat aan projecten meer kosten
zijn doorbelast dan voorzien. Voor de exploitatie betekent dit extra inkomsten ¢.q. dekking
voor de personele inzet. Hierdoor is een voordelig resultaat binnen de exploitatie ontstaan.

o Overige € 133.000 voordeel: In dit voordeel is vrijval van de post onvoorzien ad € 70.000 ver-
werkt. Deze post is niet benut. Het saldo van de overige afwijkingen levert nog een voordeel
op van € 63.000.

Meerjarenperspectief

Algemeen

Naar aanleiding van de jaarcijfers is geanalyseerd of sprake is van structurele ruimte in de begroting
van de GGD IJsselland. vooralsnog blijkt dat het resultaat is ontstaan uit incidentele bewegingen in de
bedrijfsvoering van de GGD. Hierin blijven ontwikkelingen in de personele inzet de belangrijkste factor.
Voor Jeugdgezondheidszorg gaat het wel om structurele ruimte, zie onder.

Ontwikkelingen Jeugdgezondheidszorg

De integratie van de verschillende jeugdgezondheidszorgorganisaties en de vernieuwing van de
werkwijze leiden tot structurele kostenbesparingen, met name in de overhead (bedrijfsvoering en
huisvesting) en in salariskosten. In totaal gaat het om € 420.000 per jaar. De afgelopen jaren is deze
ruimte ingezet om de kosten die gemeenten maakten bij de overgang van jeugdgezondheidszorg 0-4
naar GGD |Jsselland terug te betalen. Vanaf 2017 wordt het voordeel als efficiéntiekorting in minde-
ring gebracht op de financiéle bijdragen van de 10 betrokken gemeenten aan jeugdgezondheidszorg
voor 0-18 jarigen. In de vergadering van het Algemeen Bestuur van 17 maart 2016 is hierover (en de
toe te passen verdeelsleutel) een principebesluit genomen.

De JGZ vormt bij benadering 50% van de totale omzet van GGD IJsselland, en kent tot op heden ver-
schillende financieringsstromen. Van oudsher wordt Jeugdgezondheidszorg voor 4-18 jarigen gefi-
nancierd door de algemene inwonerbijdrage. Jeugdgezondheidszorg 0-4 wordt gefinancierd via twee
dienstverleningsovereenkomsten (één met 7 gemeenten uit het voormalige Carinova gebied en één
met drie gemeenten uit het Icare gebied). Daarnaast worden met alle gemeenten maatwerkafspraken
gemaakt voor aanvullende dienstverlening. Dit leidt tot veel administratieve lasten en maakt het moei-
lijk om de inzet van personeel in de praktijk adequaat te sturen. Het wegvallen van deze ‘schotten’ zal
het mogelijk maken om scherper te sturen op de inzet van budgetten en overschrijdingen eerder te
signaleren. Vanaf 2017 zal jeugdgezondheidszorg ontschot, 0.b.v. een objectieve verdeelsleutel wor-
den gefinancierd voor alle gemeenten, m.u.v. Steenwijkerland. Voor deze laatste gemeente wordt een
specifieke afspraak gemaakt; aangezien zij slechts jeugdgezondheidzorg 4-18 afneemt.
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1. Inleiding

1.1 Missie en visie

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

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

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

De publieke gezondheidszorg is vastgelegd in de Wet publieke gezondheid (\Wpg) en wordt hierin
omschreven als: de gezondheidsheschermende en -bevorderende maatregelen voor de bevolking of
specifieke groepen daaruit, waaronder begrepen het voorkémen en het vroegtijdig opsporen van ziek-
ten. Gemeenten zijn op basis van de Wpg verantwoordelijk voor de uitvoering van de taken voor pu-
blieke gezondheidszorg en zijn verplicht hiervoor een gemeenschappelijke gezondheidsdienst (GGD)
in stand te houden.

De missie van waaruit GGD |Jsselland werkt luidt:

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

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

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

» GGD lJsselland werkt als een spin in het web, met verbindingen naar gezondheidszorg en andere
relevante taken van het openbaar bestuur (zoals veiligheid, jeugdbeleid en maatschappelijke
z0rg).

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

1.2 Plaats in Planning en control cyclus

Het dagelijks bestuur legt met het jaarverslag zowel op inhoud als financieel gezien verantwoording af
over het realiseren van de voor 2015 afgesproken prestaties. Er is geen afzonderlijke Jaarrekening
over het jaar 2015 gemaakt. De onderdelen die voorheen in de Jaarrekening werden opgenomen
maken nu integraal onderdeel uit van het Jaarverslag 2015.
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Plaats van het jaarverslag en de jaarrekening in de Planning en Control cyclus
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1.3 Leeswijzer

De Jaarstukken 2015 van GGD IJsselland kennen twee delen:

Deel A: het jaarverslag 2015

Deel B: de jaarrekening 2015

Het jaarverslag kent 5 hoofdstukken. Na de inleiding (hoofdstuk 1) geeft hoofdstuk 2 een beeld van
algemene ontwikkelingen met betrekking tot de organisatie en het werkveld van GGD lJsselland.
Hoofdstuk 3 bevat een korte toelichting op activiteiten in 2015 binnen de beide programma's, en geeft
een cijffermatige indruk van de omvang van de verleende diensten. leder programma sluit af met de
financiéle resultaten. Ook de algemene dekkingsmiddelen en een overzicht van baten en lasten k o-
men in dit hoofdstuk aan bod. Een schematisch overzicht van de daadwerkelijke uitwerking van de
(bestuurlijke) plannen en activiteiten voor 2015 is opgenomen als bijlage 1.

Hoofdstuk 4 is het sociaal jaarverslag van de GGD. Het bevat gegevens over zaken als het sociale
beleid, het personeelsbestand, ziekteverzuim en Arbozorg. Hoofdstuk 5 geeft een overzicht van de
resultaten van het gevoerde kwaliteitsbeleid en van klachten en bezwaren. De ‘specifieke paragrafen’
zijn opgenomen in het afsluitende hoofdstuk 6.

De jaarrekening kent twee hoofdstukken: Hoofdstuk 7 geeft een overzicht van baten en lasten (met
toelichting). De kosten van de programma’s (met een toelichting) zijn opgenomen in het jaarverslag. In
de jaarrekening wordt hiernaar verwezen. Deze toelichting vormt een onlosmakelijk deel van de jaar-
rekening.

In hoofdstuk 8 is de balans opgenomen, met een toelichting daarop. Een financiéle verantwoording op
hoofdlijnen van de projecten die in 2015 liepen treft u aan als bijlage 2. De bijlagen 2 tot en met 10
horen bij financiéle verantwoording (verplichte bijlagen voor de Jaarrekening).
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Deel A: jaarverslag 2015
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2. Algemene ontwikkelingen GGD IJsselland

2.1 Samenstelling van het bestuur

1012013 zijp veeinicuwerAb: Dagelijks Bestuur GGD IJsselland

leden aangetreden: Eibert Ed Anker (voorzitter) wethouder gemeente Zwolle

Spaan is vanuit de gemeente Jannes Janssen wethouder gemeente Hardenberg

Kampen de opvolger van Sy- Jan Jaap Kolkman wethouder gemeente Deventer

bren Gerlofsma en Theo Se-

gers volgde Joop Alssema op Algemeen Bestuur GGD |Jsselland

als AB-lid uit de gemeente Ed Anker (voorzitter)  wethouder gemeente Zwolle

Staphorst. Theo Segers burgemeester gemeente Staphorﬂst

De samenstelling van het be- D.|eke Frantzen-Boeve wethouder gemeente Steenwijkerland

stuur per 31 december 2015 is Eibert Spaan wethouder gemeente Kampen

) Gosse Hiemstra wethouder gemeente Raalte

hiernaast aangegeven. Jannes Janssen wethouder gemeente Hardenberg
Gerrit Knol wethouder gemeente Zwartewaterland
Jan Jaap Kolkman wethouder gemeente Deventer
Maurits von Martels wethouder gemeente Dalfsen
Ko Scheele wethouder gemeente Ommen
Ton Strien burgemeester gemeente Olst-Wijhe
Nelleke Vedelaar wethouder gemeente Zwolle

2.2 Ontwikkelingen in de organisatie

Flexwerken, renovatie hoofkantoor en klaarmaken andere locaties

Eind maart 2015 is gestart met de grootschalige renovatie van het hoofdkantoor van de GGD in Zwol-
le. Het monument uit de jaren 30-40 van de vorige eeuw, aan de Zeven Alleetjes, wordt met oog voor
de monumentale details klaargemaakt voor de huidige tijd en ingericht voor flexibel werken. Ondertus-
sen bivakkeert de GGD qua hoofdlocatie tijdelijk op de Hanzelaan.

Het concept flexibel werken wordt ingevoerd vanuit verschillende overwegingen: flexibel werken maakt
het voor medewerkers makkelijker om een goede balans te vinden tussen werk en andere verant-
woordelijkheden. Het loslaten van vaste werkplekken bevordert het ontmoeten en samenwerken over
de ‘heggetjes’ van afdelingen of teams en past dus meer bij het interdisciplinair samenwerken dat
onderdeel is van de corebusiness van de GGD. Omdat veel medewerkers vaak bij de klant aan het
werk zijn, draagt flexibel werken bij aan efficiénter gebruik van de ruimte en vermindert het de kosten
per werkplek.

Uitgangspunt is dat niemand een vaste werkplek heeft. Voor een kleine groep medewerkers zal er wel
een vaste plek zijn, omdat zij aparte voorzieningen nodig hebben voor het werk (dubbele schermen,
aparte apparatuur, afzondering vanwege geluidsoverlast).

Al vanaf begin 2015 wordt door middel van werkgroepen en kernteams met veel plezier en inzet ge-
werkt aan het maken van een bij onze GGD passende vorm van flexibel werken. Met trainingen, ge-
sprekken, bezoeken elders, vraag en antwoord, bereiden medewerkers zich voor op wat gaat komen.
De overige locaties zullen planmatig en binnen de bestaande financiéle kaders in de komende jaren
ook worden ingericht voor flexibel werken.

15




G G/Df

lisselland

Klantgericht werken

GGD lJsselland werkt aan verbetering van haar klantgerichtheid. Goede bereikbaarheid is daarbij
belangrijk. In 2014 is de eerste stap gezet op weg naar een GGD-breed Klant Contact Centrum
(KCC). In 2015 werd dit KCC verder ontwikkeld. Door medewerkers die afspraken met klanten maken
organisatorisch bij elkaar te voegen en over afdelingen heen te laten werken ontstaat de mogelijkheid
de gehele dag klanten van de GGD te woord te staan. De dienstverlening aan de klant wordt hiermee
verbeterd én het werk wordt veelzijdiger.

Op organische wijze worden steeds meer klantcontacten in het KCC gebracht. Medewerkers van di-
verse teams (AGZ, JGZ en MZ) werken samen in deze interne netwerk-constructie. Daarbij vangen zij
met elkaar alle inbellende klanten op ongeacht waar de klant voor belt. Voor de klant betekent dit dat
de hele dag kan worden gebeld in plaats van een beperkte periode per dag.

De vernieuwde website van GGD IJsselland is live gegaan. Naast een frisse uitstraling is vooral de
vormgeving verbeterd. In plaats van de organisatie (afdelingen) als leidend principe is uitgegaan van
vragen die uiteenlopende bezoekers van de GGD-site hebben. Denk aan inwoners, ketenpartners,
professionals. Voor elke gemeente is een aparte gemeentepagina gemaakt, waarop specifieke data
uit GGD onderzoeken en andere voor die gemeente interessante informatie te vinden is.

Jaarlijks doet GGD IJsselland klantonderzoeken. De opzet van deze onderzoeken is er op gericht dat
het de GGD voldoende inzicht oplevert en niet te veel van de klant vraagt.

In januari 2015 kwam de rapportage beschikbaar van grootschalig onderzoek onder cliénten van de
afdeling Algemene Gezondheidszorg (reizigers, seksuele gezondheid en tbc) uit de periode mei —
november 2014. Dit was een relatief grootschalig onderzoek.

Het team infectieziekten heeft een web enquéte uitgevoerd onder ketenpartners. De respons was
helaas beperkt, de resultaten zijn nog in bewerking.

Door de accounthouders zijn alle gemeenten bevraagd ten behoeve van de landelijke benchmark.
De afdeling Maatschappelijke zorg, team VIA heeft een standaard evaluatievraag ingebouwd in het
werkproces die aan het eind van een traject ingevuld moet worden.

Verder zijn op diverse momenten ouders betrokken bij het ontwikkelen en implementeren van het
masterplan JGZ, in de vorm van een soort klantenpanel.

2.3 Ontwikkelingen in het werkveld van de GGD in 2015

Landelijke ontwikkelingen

Stimuleringsprogramma publieke gezondheid

Het driejarige stimuleringsprogramma 'Betrouwbare publieke gezondheid' is begin 2015 van start ge-
gaan. Doel is een heroriéntatie op de publieke gezondheid zodat deze voldoende robuust de toekomst
in gaat. Dit als uitwerking van de visie die in Kamerbrief Publieke Gezondheid van augustus 2014 is
neergelegd, waarin het uitgangspunt is dat de Publieke Gezondheid een gezamenlijke verantwoorde-
lijkheid is van gemeenten en Rijk.

VWS en het RIVM (vanuit landelijk perspectief) en de gemeenten en GGD'en (vanuit lokaal perspec-
tief, vertegenwoordigd door VNG en GGD GHOR Nederland) maken deel uit van het overleg om te
komen tot een nieuw stimuleringsprogramma.

Kamerbrief ‘Een betrouwbare publieke gezondheid. Gezamenlijke verantwoordelijkheid van gemeen-
ten en Rijk, aug. 2014
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Het stimuleringsprogramma heeft drie doelen. Die doelen liggen voornamelijk op bestuurlijk en profe s-

sioneel vlak:

1. Het eerste doel betreft het verhelderen en versterken van het samenspel tussen Rijk en gemeen-
ten, dan wel tussen gemeenten en GGD’en. Dit om beter te sturen en zicht te krijgen op inzet en
effectiviteit van de publieke gezondheid.

Het RIVM werkt dit punt verder uit via (0.a.) het ontwikkelen van indicatoren hiervoor. De VNG
neemt in de monitor die voor het sociaal domein in ontwikkeling is een aantal indicatoren op om
over de werking van de publieke gezondheid op het lokale niveau meer zicht te krijgen.

2. Het tweede doel betreft het verstevigen en uitbouwen van de vier pijlers van de GGD’en. De vier
pijlers zijn: monitoren, signaleren en adviseren over gezondheidsaspecten, het uitvoeren van ge-
zondheid beschermende taken, het organiseren en uitvoeren van publieke gezondheid bij incide n-
ten, rampen en crises en tot slot toezicht houden op gezondheidsrisico’s.

GGD GHOR Nederland werkte in 2015 aan de ‘Staat van de GGD’ waarin wordt beschreven wat
de activiteiten en budgetten van de GGD’en zijn voor de uitvoering van de werkzaamheden voor
deze vier pijlers.

3. Het derde doel is het verbeteren van de aansluiting tussen publieke gezondheid en het sociale
domein. Dit vanuit het besef dat de publieke gezondheid een goede bijdrage kan leveren en de
druk op zorg kan verminderen. Dat kan bijvoorbeeld via het bevorderen van de participatie van
mensen.

In dit verband worden best practices in kaart gebracht en beschikbaar gesteld. Er gebeurt al hee | wat

op dit terrein en bij bestaande initiatieven wordt aangesloten. In 2016 worden werkconferenties g e-

houden voor (0.a.) gemeenten over verschillende onderwerpen, zoals wijkprofielen, aanpak verwarde

personen, niet-zelfredzame ouderen.

In 2016 en 2017 lopen de activiteiten van het stimuleringsprogramma nog door.

Beleidscyclus Preventie en lokale nota’s gezondheidsbeleid

De zogenaamde preventiecyclus is de vierjarige beleidscyclus uit de Wet publieke gezondheid (Wpg)
die wordt gebruikt voor de invulling van het Nederlandse gezondheidsbeleid. Deze begint met het
verschijnen van de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV) door het RIVM, gevolgd door een
landelijk beleidskader en tot slot de lokale nota’s gezondheidsbeleid.

De VTV 2014, met als titel: ‘Een gezonder Neder-
land’ vormt de basis voor het preventiebeleid,
landelijk en lokaal. Uit de VTV 2014 blijkt dat het
goed gaat met onze gezondheid:

- De levensverwachting is de afgelopen 10 jaar
sterk gestegen en behoort tot de hoogste van
de Europese Unie. Dit is vooral te danken aan
verbeterde zorg en preventie. Het aantal
mensen met een chronische ziekte stijgt.

- Roken is nog steeds de belangrijkste oorzaak
van sterfte en ziekte, gevolgd door overge-
wicht en weinig bewegen. De verschillen in
levensverwachting tussen laag en hoog opgeleiden zijn onverminderd groot. Ook zijn er verschil-
len in levensverwachting tussen regio’s en gemeenten. Er is nog veel gezondheid te winnen door
preventie in de zorg.

— Een aantal trends in leefstijl is niet langer ongunstig. Het aantal volwassen rokers daalt en bij
overgewicht lijkt een einde te komen aan de jarenlange ongunstige ontwikkeling. Jongeren zijn
minder gaan roken en drinken, maar het aantal jongeren dat extreem veel drinkt is onverminderd
hoog, ook in vergelijking tot andere landen.
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Op basis van de VTV 2014 is eind 2015 een nieuwe landelijke beleidsbrief Preventie verschenen die
als aanvulling op de vorige nota moet worden gezien. Het kabinet blijft onverminderd inzetten op het
bevorderen van gezondheid waarbij het verminderen van gezondheidsverschillen en een integrale
aanpak belangrijke thema'’s zijn. De uitgangspunten uit de vorige nota blijven van kracht:

— De gezondheid van mensen bevorderen en chronische ziekten voorkomen door een integrale
aanpak in de omgeving waarin mensen wonen, werken, leren en leven.

- Preventie een prominente plaats geven in de gezondheidszorg.
- Gezondheidsbescherming op peil houden en nieuwe bedreigingen het hoofd bieden.
— Stabiliseren of terugbrengen van gezondheidsverschillen tussen laag- en hoogopgeleiden.

Zoals aangegeven hebben ook gemeenten een aandeel in de landelijke preventiecyclus. Volgens de
Wpg beschrijven gemeenten elke vier jaar in een gemeentelijke nota hun ambities op het gebied van
gezondheid. Voor de meeste gemeenten loopt de huidige nota tot en met 2016. Voortbouwend op de
landelijke kaders dienen gemeenten een nieuwe nota voor de periode 2017 t/m 2020 op te stellen.
GGD lJsselland ondersteunt de gemeenten hierbij.

VWS heeft overigens aangegeven de preventiecyclus te willen herzien. Omdat (als gevolg van de
decentralisaties in het sociaal domein) de relatie tussen rijk en gemeenten is veranderd, wil VIWS de
gemeentelijke cyclus meer centraal stellen.

Gezond in de Stad (GIDS)

Uit de landelijke beleidsnota is ook een Nationaal Programma Preventie (NPP) voortgekomen. Hierin
heeft het rijk middelen beschikbaar gesteld aan 90 grote gemeenten om de komende vier jaar een
programma ‘Gezond in de stad’ op te zetten en uit te voeren dat bijdraagt aan het verkleinen van ver-
schillen in gezondheid. De middelen zijn als decentralisatie-uitkering beschikbaar gesteld. Daarnaast
is een stimuleringsprogramma gestart dat gemeenten ondersteunt bij de aanpak van gezondheidsach-
terstanden. In IJsselland ontvangen 6 gemeenten deze GIDS gelden.

Ontwikkelingen forensische geneeskunde

Binnen de forensische geneeskunde wordt de lijkschouw (deze beslaat ongeveer 1/3 deel van het
takenpakket) verricht in opdracht van gemeenten.

Daarnaast bevat forensische geneeskunde de taken arrestantenzorg en forensisch medisch onder-
zoek (zedenonderzoek, letselonderzoek etc.) Deze taken worden in opdracht van de politie uitge-
voerd. De politie heeft deze taken in de periode 2014-2015 landelijk aanbesteed en deze aanbeste-
ding uiteindelijk ook weer gestaakt. Inmiddels is helder dat tot 1 januari 2018 geen nieuwe aanbeste-
ding zal plaatsvinden. In die periode wordt op nationaal niveau nagedacht over alternatieven, zoals de
mogelijkheid tot uitdrukkelijk benoemen van medische arrestantenzorg als publieke taak.

Zorg voor viuchtelingen

2015 kende een sterk verhoogde instroom van asielzoekers ten opzichte van de afgelopen jaren.
(Overigens kwamen in de jaren ‘90 jaarlijks nog veel meer asielzoekers naar Nederland).

Voor de GGD’en betekent dit een toename van taken voor deze doelgroepen; specifiek op het viak
van jeugdgezondheidszorg, tuberculose- en algemene infectieziektebestrijding en gezondheidsbevor-
dering. De GGD’en voeren deze taken uit op basis van een landelijke overeenkomst met het COA.
De versterkte instroom en met name doorstroom legt druk op de reguliere jeugdgezondheidszorg;
asielzoekerskinderen die snel doorstromen naar gemeenten vragen immers veel tijd en specifieke
aandacht.

18




G G/Df

lisselland

Betekenis landelijke ontwikkelingen voor de GGD

Duiden en verbinden

Er zijn veel factoren die direct of indirect invioed hebben op gezondheid van inwoners van lJsselland.
Het versterken van gezondheid vraagt daarom om een integrale aanpak, waarbij ook een bijdrage van
sectoren buiten het volksgezondheidsdomein nodig is. In het landelijke beleid staat onder de noemer
“Alles is gezondheid” deze integrale aanpak van preventie dan ook centraal. Het gaat om het bevorde-
ren van samenwerking en het leggen van logische verbindingen binnen het zorgdomein en vooral ook
daarbuiten. De GGD is bij uitstek een partner die kan helpen bij het verbinden van lokale/regionale
partijen en het benutten van kansen om gezondheidsbevordering en -bescherming ook in andere sec-
toren van gemeenten meer onder de aandacht te brengen.

Beleidsadviseur in het sociaal domein

Doordat gezondheid een belangrijke voorwaarde is voor participatie in de samenleving, raakt het
GGD'werk alle terreinen binnen het sociaal domein. Dit is terug te zien in de beleidsadvisering die de
GGD verzorgt, bijvoorbeeld ten aanzien van de WMO en preventieve jeugdzorg. Beleidsadviseurs van
de GGD denken mee in lokale werkgroepen over bijvoorbeeld (preventief) jeugdbeleid en (ka-
dennota’'s WMO en leveren input voor of lezen mee met deze nota’s.

In 2015 heeft de beleidsadvisering over de verbinding tussen de publieke gezondheid en de eerste lijn
extra aandacht gekregen. Dit onderwerp was expliciet opgenomen als bestuursopdracht. Eveneens is
er conform de GGD bestuursagenda extra aandacht besteed aan de zogenoemde Openbare Geeste-
lijke Gezondheidszorg (OGGZ).

Ondersteuning totstandkoming nota’s lokaal gezondheidsbeleid gemeenten

Na het uitkomen van de VolksgezondheidsToekomst Verkenning (VTV) en de landelijke nota gezond-
heidsbeleid van VWS, zijn gemeenten aan zet om een lokale nota te schrijven. De GGD ondersteunt
bij de totstandkoming van deze nota, bijvoorbeeld door cijfers over de lokale situatie aan te leveren,
mee te lezen tijdens het schrijfproces en inspiratiebijeenkomsten met de verschillende domeinen te
organiseren.
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3 Activiteiten van GGD lJsselland 2015

3.1 Inleiding

Dit hoofdstuk gaat over ontwikkelingen binnen de twee programma’s uit de begroting van GGD |Jssel-
land in 2015: ‘Service en Samenwerking’ en ‘Gezondheid’. De ontwikkelingen zijn ingezet met het doel
de klanten en opdrachtgevers van GGD lJsselland beter van dienst te zijn, de GGD beter op de kaart
te zetten en daartoe de basis op orde te krijgen. De geschetste ontwikkelingen betreffen alleen de
bijzonderheden; het ‘gewone’ werk wordt hier niet beschreven maar is uiteraard wél gedaan.

In bijlage 1 wordt een schematisch overzicht gegeven van de resultaten m.b.t. plannen en activiteiten
voor 2015.

3.2 Programma service en samenwerking

Bestuursagenda: Uitvoering van de twee lijnen

Moderniseren Governance

Na vaststelling van de Bestuursagenda in december 2014 is de lijn Moderniseren Governance opge-

pakt. Er zijn twee werkgroepen aan de slag, één onder leiding van Karin Cornelissen (gemeentesecre-

taris van Raalte) met als onderwerp ‘governance’; de tweede staat onder leiding van Hans Berends

(gemeentesecretaris van Dalfsen) met als onderwerp ‘finance, planning & control’.

De werkgroep Governance richt zich op adviezen om de governance van de GGD en het speelveld

publieke gezondheid te verbeteren. De werkgroep Financieel advies richt zich op het verbeteren van

het samenspel ten aanzien van het financieel beleid tussen gemeenten en GGD. Beide werkgroepen
werken in opdracht van het bestuur van GGD IJsselland.

De thematiek governance rond gemeenschappelijke regelingen speelt niet alleen bij de GR GGD [Js-

selland, ook bij andere gemeenschappelijke regelingen in de regio lJsselland wordt nagedacht over

hoe de governance goed te regelen en uit te voeren. Tegelijkertijd besteedt elke gemeente in de regio

IJsselland op gezette tijden aandacht aan verbonden partijen, waar gemeenschappelijke regelingen

onder vallen. Soms via een onderzoek van de lokale rekenkamer, soms omdat men de relatie met

verbonden partijen opnieuw wil vormgeven. Vanuit het regionaal overleg van managers financién is
het onderwerp ‘grip op verbonden partijen’ regionaal opgepakt. Dit initiatief kwam enerzijds voort uit
een eigen gevoelde behoefte als ook uit genoemde rekenkameronderzoeken. Deze werkgroep heeft
een advies voor gemeenten geschreven over de versterking van beheer en sturing van verbonden
partijen.

Recentelijk hebben de trekkers van de verschillende initiatieven bezien hoe elkaars werk kan worden

versterkt en met elkaar verbonden. Dit heeft geleid tot de volgende afspraken:

+ De notitie die door de gemeentelijke werkgroep ‘Grip op verbonden partijen’ is opgesteld wordt nog
iets bijgesteld waarmee er meer aandacht wordt besteed aan de verbinding van inhoud en financi-
ele control. Deze is voor alle IJssellandse gemeenten beschikbaar ter onderbouwing van een nota
verbonden partijen.

+ De GGD'werkgroep Governance gaat aan de slag met het vernieuwen van Governance waarbij ze
focus legt op inhoudelijke en beleidsmatige samenwerking en samenhangende sturing.

+ De gemeentelijke werkgroep ‘Grip op verbonden partijen’ richt zich samen met GGD lJsselland op
het inrichten van een pilot voor verbetering van de Planning en control-cyclus en besluitvorming
daarover. De GGD werkgroep Financieel advies zal daarbij betrokken worden.
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+ De gemeentelijke werkgroep ‘Grip op verbonden partijen’ legt vanuit de algemene verantwoorde-
lijkheid van gemeenten ten aanzien van verbonden partijen, contacten met gemeenteraden en zal
bezien welke initiatieven kunnen worden genomen om de verbinding van gemeenteraden met ve r-
bonden partijen te versterken.

De vertrouwde adviseur

De tweede lijn uit de Bestuursagenda is het verder ontwikkelen en neerzetten van de GGD als ver-
trouwde adviseur van de gemeenten van IJsselland. Zichtbaar zijn, laten zien wat de GGD kan en dat
ze meerwaarde levert, daar draait het om.

Als onderdeel van deze lijn is inmiddels

het verhaal van GGD lJsselland ge- : :
maakt, in de vorm van een whiteboard @

animatie van ongeveer 3 minuten. De ~ Usselland Nty
animatie vertelt wie we zijn en wat we ™ . R‘J# ‘____i
kunnen. Het filmpje is in eerste instan- 2y 2 AR T he, ".,_’ :

tie gemaakt voor de bestuurders van . | !f"*"!i‘, D oS Telds
GGD IJsselland, om makkelijk aan hun ‘\‘_1 £ - ! ;\;é} __5‘«3 2‘#
gemeenteraden en ambtelijke mede- : \A' “,‘ s A ﬁ" | ‘." -
werkers te kunnen vertellen over GGD ' ! < J:[

IJsselland. Inmiddels is het gedeeld “ Lj y =~ el 4 g

met ons bestuur, en gemeentelijke www ggdjsselland.nl
collega’s publieke gezondheid. Het

staat ook op internet.

Een ander voorbeeld van het werken als vertrouwde adviseur betreft de samenwerking van onderzo e-
kers van de GGD en de gemeente Zwolle om te komen tot de jeugdindex (zie pagina 28; wordt lande-
lijk gezien als een good practice).

Voor wat betreft herkenbaar zijn spelen onze accounthouders een belangrijke rol. GGD lJsselland
werkt sinds enkele jaren met accounthouders. Dat zijn medewerkers van de GGD die naast hun fun c-
tie deze rol vervullen. Daarbij zijn zij verbindingsofficier tussen de gemeente en de GGD als niet zo
duidelijk is bij wie of wat je ofwel bij de GGD moet zijn ofwel bij de gemeente. De accounthouders
houden hun gemeenten goed in de gaten, houden bij wat er speelt, welke prioriteiten worden gelegd
etc. Zij roepen intern collega’s van de verschillende afdelingen bij elkaar, om te delen wat zij vo or de
gemeente in kwestie doen.

De accounthouders hebben in 2015 een driedaagse cursus bestuurlijke sensitiviteit gevolgd. Daarbij is
onder meer een module besteed aan een gesprek met wethouder Hiemstra van Raalte, gericht op het
krijgen van inzicht in wat voor een wethouder belangrijk is, hoe je je advies op tijd en puntig bij de
wethouder krijgt etc. Voorts is aan de orde geweest hoe de besluitvorming in het college van B&W in
een gemeente loopt, de verhouding met de gemeenteraad, het samenspel ambtelijk en bestuurlijk,
hoe hierin mee te kunnen werken als GGD’er, hoe agendasetting werkt en hoe je komt tot vruchtbare
samenwerking tussen werkvloer en directie.

Herkenbaar voor inwoners van lJsselland

Mede met het oog op herkenbaarheid is een begin gemaakt met nieuwsbrieven voor ouders over
jeugdgezondheidszorg. In 2016 zullen de nieuwsbrieven voor afzonderlijke doelgroepen, gekoppeld
aan de leeftijd en ontwikkeling van kinderen, verder worden uitgerold.

De afdeling AGZ is vrijwel gereed met een afdelingsvisie op het vak en gezamenlijke ambities. De
visie vormt, als zij helemaal klaar is, de basis voor eenduidig en zelfbewust handelen.

De afdeling JGZ werkt aan vernieuwing, dat aansluit bij het basispakket voor jeugdgezondheidszorg
(zie verder). Onderdeel van dit traject is een nieuwe visie op jeugdgezondheidszorg die is uitgewerkt
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in een Infographic voor alle medewerkers (zie hieronder). Deze visie vormt de basis voor eenduidig,
herkenbaar optreden van medewerkers.

Alle kinderen hebben hel recht om gezond en veilig op te groeien 1ot evenwichtige
volwassenen. Daarom 2ijn wij van geboorte tot volwaszenheid dichtby.

Vi B PR B K I B B

Ik ben uniek
an Ik mag ar zljrn!
e hat rochy om gt nang

Crisisbeheersing en rampenbestrijding

Psychosociale opvang en hulpverlening na rampen en incidenten

Psychosociale hulpverlening wordt steeds vaker ingezet, dat was merkbaar in 2015. Medewerkers van
de GGD zijn getraind om in geval van ernstige gebeurtenissen en situaties advies te geven aan
schooldirecties, burgemeesters, enz. over hoe om te gaan met de effecten op omstanders, betrokke-
nen op collectief niveau. Denk aan zaken als grensoverschrijdend gedrag (pesten, zedenzaken), in-
grijpende incidenten als steekpartijen, suicide van jonge mensen. In 2015 is deze taak beter geborgd
door uitbreiding van de capaciteit en verbeteren van werkprocessen. In 2015 zijn 24 incidenten ge-
meld en behandeld van uiteenlopende omvang.

ROAZ

GGD lJsselland neemt deel aan het Regionaal Overleg Acute Zorg voortvioeiend uit de acute zorgpa-
ragraaf van de Wet Toelating Zorginstellingen (\WTZi). De deelnemers aan dit bestuurlijke overleg
streven ernaar de kwaliteit van de acute zorg te verbeteren aan de hand van concrete verbeteringsini-
tiatieven. Het doel is dat een patiént met een acute zorgvraag zo snel mogelijk op de juiste plaats voor
diagnostiek en behandeling komt. In 2015 heeft het ROAZ thematisch gewerkt aan het verbeteren van
zorg in de keten, zoals het oplossen van knelpunten m.b.t. het verwijzen van patiénten met een acute
psychiatrische crisis.

Vanuit het ROAZ wordt via het regionaal steunpunt Opleiden trainen en oefenen (OTO) gewerkt aan
verbeteren van de kwaliteit van de voorbereiding op rampen en crises. Naast individuele OTO-
activiteiten per ketenpartner, zijn regionaal een aantal projecten verder uitgewerkt en nieuwe opge-
start. Speerpunten hierin zijn onder meer de implementatie van het LCMS-systeem, waardoor partijen
met elkaar sneller en beter informatie uitwisselen, voorbereiding op rampen met chemische, biolo-
gische, radiologische of nucleaire componenten (CBRN-rampen), crisiscommunicatie, het bevorderen
van een integraal crisisplan binnen instellingen en het implementeren van een nieuwe trainings-
methodiek (ETS) dat leidt tot beter oefenen tegen minder kosten.
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Wat heeft het gekost?

(bedragen x € 1.000,-) + = Nadeel (N), - = Voordeel (V)
Omschrijving Primitieve Begroting Realisatie Verschil N/V
begroting na 2015 realisatie
2015 wijzigingen t.o.v.
2015 begroting na
wijzigingen

Exploitatielasten 158 85 90 51 N
Kostenplaatsen 1.305 1.329 1.313 -16] V
Totaal saldo van lasten 1.463 1.414 1.403 A1 V
Gemeentelijke bijdrage -1.363 -1.363 -1.363 o] -
Overige financiering -64 -1 -40 29| V
Totaal saldo van baten -1.427 -1.374 -1.403 29| V
Gerealiseerd saldo van baten en
lasten 36 40 0 40| V
bij: onttrekkingen aan reserves 0 0 0 o] -
af: stortingen in reserves 0 0 0 o] -
Gerealiseerd resultaat 36 40 0 40| V

Het Programma Service en Samenwerking sluit af met een voordelig saldo van baten en lasten van
€ 40.000 t.0.v. de begroting na wijzigingen. Hieronder worden de belangrijkste oorzaken nader toe-

licht:
+ = Nadeel (N), - = Voordeel (V)
Afwijking Bedrag | N/V
— Het budget voor overige kosten bij het onderdeel “Voorbereiding op rampen -18.000 | V

en crisis” is niet volledig aangewend, dit komt voornamelijk door beperkte pi-
ketvergoeding omdat er zich geen grote calamiteiten hebben voorgedaan in

2015.
— Lagere kosten voor certificering bij het onderdeel “Kwaliteit”. 11000 v
- Persaldo diverse kleine incidentele voor- en nadelen die niet nader worden 11.000| v
toegelicht.
Totaal resultaat op Programma Service en Samenwerking (voordeel) -40.000| V
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3.3 Programma gezondheid

Jeugdgezondheidszorg (JGZ)

Een belangrijke verander-operatie die veel tijd van de organisatie heeft gevraagd (en nog vraagt) is
het ontwikkelen van een doorgaande lijn voor de JGZ voor 0-18 jarigen. Hierbij worden meerdere op-
gaven in één traject verwerkt:

— Ontwikkelen van één samenhangende en doorgaande lijn voor de JGZ, na de samenvoeging
van verschillende organisatieonderdelen van de JGZ (JGZ 0-4 jarigen afkomstig van Cari-
nova, JGZ 0-4 jarigen afkomstig van Icare en JGZ 4-18 van GGD lJsselland).

- Een product jeugdgezondheidszorg 0-18 tot stand brengen dat voldoet aan de nieuwe wette-
lijke eisen (Besluit publieke gezondheid).

— Komen tot een financiering die op uniforme leest is geschoeid. Hierover wordt besluitvorming
voorzien in het voorjaar van 2016.

De invoering van de veranderingen in de praktijk zal twee jaar in beslag nemen. Het betreft een com-
plexe logistieke en veranderkundige operatie.

In 2015 is het Masterplan voor JGZ |Jsselland tot stand gekomen. Het Masterplan is de basis voor de
omslag van jeugdgezondheidszorg lJsselland. Aanleiding voor die omslag is enerzijds de opdracht
van 10 van onze gemeenten om te komen tot een doorgaande lijn voor kinderen van 0-18, anderzijds
de wens om tot een meer flexibel pakket van dienstverlening door de afdeling JGZ te komen waarbij
ruimte is voor aanpassing van de dienstverlening afhankelijk van de situatie van kind en ouder. Meer
doen als dat wenselijk is, minder als dat passend is. En tenslotte is het nieuwe besluit Publieke Ge-
zondheid en het daarin vastgelegde nieuwe Basispakket JGZ eveneens aanleiding voor vernieuwing.
Het Masterplan is gemaakt in een proces met betrokkenheid van medewerkers van de afdeling JGZ
en alle andere afdelingen van de GGD en Bedrijfsvoering, en voorziet in een stevig en uniform profes-
sioneel fundament voor jeugdgezondheidszorg Dat is nodig; de fusies van de afgelopen jaren bete-
kende dat er vier verschillende culturen en praktijken voor JGZ-werk waren.

Naast het inhoudelijk maken van de doorgaande lijn 0-18, is in 2015 ook gewerkt aan de opdracht om
tot ontschotting van de financiering van jeugdgezondheidszorg te komen. Dat is nodig om de bedrijfs-
voering effectief en efficiént te doen. Dat is onmogelijk met meer dan 4 afzonderlijke financierings-
stromen (op basis van 2 dienstverleningsovereenkomsten, de algemene inwonerbijdrage en veel ver-
schillende maatwerkafspraken). Eind 2015 lag er een voorstel om tot een objectieve financierings-
grondslag te komen en de diverse dienstverleningsovereenkomsten te beéindigen.

Bij de afdeling JGZ is in 2015 ook een nieuw uniform Elektronisch Kind Dossier (EKD) gerealiseerd.
Na de moeizame aanbesteding in 2014, is dit medio 2015 geimplementeerd.

Rioductgroep Activiteit ‘Aantallen

Jeugdgezondheidszorg In beeld 0-4 jarigen (98,8%) 22.247
In beeld 4-19 jarigen (97,1 %) 89.449
Extra contacten 0-4 jarigen 5418
Extra contacten 4-19 jarigen 4274
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Infectieziektebestrijding

De infectieziektebestrijding in Nederland staat van oudsher op een hoog niveau. Met ontwikkelingen
zoals groeiende antibioticaresistentie, sneller opkomen van nieuwe infectieziekten, meer mensen die
langer leven en dus grotere groepen mensen die kwetsbaar zijn voor infecties, is het team Infectie-
ziektebestrijding van onze GGD steeds nadrukkelijker bezig met ontwikkelen van de professie. Verder
wordt gezocht naar mogelijkheden om de personele capaciteit te versterken. Dit speelt landelijk, bij
alle GGD’en.

f Infectieziektebestrijding Meldingen van meldingsplichtige ziektes (en vervolgens
bron- en contactonderzoek) 304
Meldingen van uitbraken diarree, luchtweginfecties of huidin-
fecties 48
Telefonische vragen over infectieziekten 784
Seksuele gezondheid Consulten seksueel overdraagbare aandoeningen (soa) 2.643
Gevonden soa (vindpercentage = 21,1 %)
558
Reizigerszorg Consulten (5.721 eerste consulten en 3.116 vervolgconsul- 8.837
ten)
Tuberculose Consulten 673
Patiénten 11

Technische Hygiénezorg en Milieu en Gezondheid

Inspecties particuliere internaten

In 2015 is een wetsvoorstel voorbereid voor toezicht op particuliere internaten. In 2014 en 2015 von-
den de eerste (proef) inspecties plaats. Het gaat hierbij om een kleine inspectietaak die in samenwer-
king met de andere GGD’en in Overijssel en Gelderland wordt uitgevoerd.

[Onderdesl ___ Aanalen |

Inspecties Kinderopvang Inspecties kinderdagverblijven 409
Inspecties buitenschoolse opvang 360
Inspecties peuterspeelzalen 64
Inspecties gastouderbureaus 31
Inspecties gastouders (423 nieuw, 100 steekproef) 523
Technische Hygiéne Zorg Alle basisscholen worden eens per vier jaar bezocht
Inspecties tatoeage- en piercingshops 21
Milieu en Gezondheid Adviezen aan en onderzoek voor gemeenten, instellingen en
burgers over o0.a. binnenmilieu, hinder door stank, geluid en
stof, bodemverontreiniging en sanering van asbest, nazorg
bij rampen en crises 166

Forensische geneeskunde

Na een gestaakte aanbestedingsprocedure door de Nationale Politie inzake medische arrestantenzorg
en forensisch medisch onderzoek is eind 2015 de medische zorg voor arrestanten in lJsselland nog
steeds bij GGD lJsselland. Daartoe is de overeenkomst tussen GGD en politie die daarvoor de basis
was, vernieuwd.
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@nderdeel
Forensische geneeskunde Lijkschouwingen 367
Letselrapportages 309
Arrestantenzorg: Medische zorg bij bezoek 912
Telefonisch zorgadvies 599

Asielzoekers

In het afgelopen jaar is het aantal vluchtelingen in Nederland, dus ook in [Jsselland fors toegenomen.
Voor GGD I|Jsselland betekende dat meer werk. GGD’en voeren in alle fasen van de opvang taken uit
om de gezondheid van viuchtelingen en van de hele bevolking te beschermen, te bewaken en te be-
vorderen. Dat heeft GGD |Jsselland gedaan in COA-locaties en voor mensen met een verblijfsvergun-
ning die in gemeenten een woning hebben. De professionals van de GGD voeren de jeugdgezond-
heidszorg uit, inclusief vaccinatieprogramma, screenen op en behandelen van tuberculose, doen aan
infectieziektebestrijding en preventie, geven gezondheidsvoorlichting, organiseren preventienetwerken
en doen hygiéne- en veiligheidsinspecties in collectieve woonvoorzieningen.

In najaar van 2015 vond diverse keren kortdurende crisisnoodopvang plaats op noodlocaties in ver-
schillende gemeenten binnen de regio IJsselland. De Veiligheidsregio lJsselland heeft deze crisis-
noodopvang georganiseerd, bij de uitvoering waren er nauwe contacten met de GGD.

Maatschappelijke zorg

Centrale Toegang

Sinds 1 januari 2015 heeft het team Centrale Toegang er werk bij gekregen, in opdracht van de cen-
trumgemeente Zwolle. Naast de behandeling van meldingen en aanvragen voor opvang van dak- en
thuislozen voert de Centrale Toegang sinds die datum ook de afthandeling van aanvragen voor be-
schermd wonen en ambulante begeleiding door instellingen voor maatschappelijke opvang uit.

Vervuilde Huishoudens

De werkzaamheden inzake de hygiénische probleemhuishoudens beogen het leefbaar houden dan
wel maken van woningen in het kader van de woningwet en de volksgezondheid. Daarnaast zijn ac-
ties gericht op het voorkomen van herhaling van de vervuiling. Deze taak vervult de GGD vanuit haar
basistaken voor 8 van de 11 gemeentenz.

©nderdeel )
Maatschappelijke zorg (bemoei- Meldingen team Bemoeizorg 186
zorg) Meldingen team Zwerfjongeren 65
Meldingen team Vervuilde huishoudens 65
Meldingen team Bemoeizorg jeugd 28
Centrale Toegang Instroom maatschappelijke opvang (MO) 360
Aanvragen beschermd wonen 365
Aanvragen ambulante begeleiding door MO instellingen 98

2 Dit betreft de acht gemeenten die behoren tot de centrumgemeente Zwolle, voor de gemeenten
Raalte, Olst-Wijhe en Deventer, die vallen onder centrumgemeente Deventer bestaan andere afspra-
ken.
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Lokaal en regionaal gezondheidsbeleid

Gezondheidsinformatie voor beleid

Met de GGD heeft iedere gemeente in |Jsselland een dienst voorhanden die op het gebied van infor-
matievoorziening op het terrein van Publieke Gezondheid een belangrijke rol kan vervullen. De GGD
heeft vanuit uitvoerende werkzaamheden zoals infectieziektebestrijding en JGZ, maar ook vanuit epi-
demiologisch onderzoek en monitoren veel kennis en informatie over gezondheid en welzijn van de
bevolking en de fysieke en sociale omgeving. Deze informatie is onder meer beschikbaar via de Ge-
zondheidsatlas en gemeentepagina’s (zie tekstkader). De gegevens kunnen worden gebruikt om de
lokale situatie in kaart te brengen, bijvoorbeeld middels wijkprofielen. Naast het beschikbaar stellen
van deze informatie maakt de GGD een vertaalslag; wat betekenen deze cijfers voor het beleid. Ten-
slotte kan de GGD adviseren over passende interventies.

Sommige gemeenten hebben een eigen onderzoekseenheid. De samenwerking tussen GGD en de
gemeentelijke onderzoekers groeit. Daardoor wordt ook helder op welke wijze combinaties kunnen
worden gemaakt van bestaande gegevens. Ook gegevens van Progez, provincie, RIVM en anderen
worden hiervoor gebruikt. Een concreet voorbeeld hiervan is de samenwerking met de gemeente
Zwolle voor de Jeugdindex (zie tekstkader).

Samenwerking met gemeente Zwolle in ontwikkeling Jeugdindex

Gemeente Zwolle, team onderzoek en informatie heeft samen met de onderzoekers en beleidsadviseurs van
de GGD een jeugdindex ontwikkeld. Aanleiding was de wens van de gemeente om te komen tot een monito-
ringsinstrument dat de bedreigende- en bevorderende factoren voor het goed opgroeien van jongeren per buurt
in beeld brengt.

De gemeente had voor deze jeugdindex een theoretisch model gekozen en een groot aantal indicatoren be-
noemd. De vraag aan de GGD was in eerste instantie om data te leveren, passend bij de indicatoren, zodat
Zwolle de jeugdindex kon vullen. Deze vraag leidde tot een wederzijdse ‘kijk in elkaars keuken’, door de pro-
fessionals ‘dataduik’ genoemd. Onderzoekers en statistici van gemeente en GGD hebben werkwijze, bronnen,
technieken en culturen uitgewisseld. Resultaat was meer begrip over en weer en erkenning van ieders experti-
se, die aanvullend bleek.

GGD heeft data geleverd en meegedacht over de verdere invulling van het model van de jeugdindex. Het is
een mooi gezamenlijk product geworden. Er zijn bovendien afspraken gemaakt over het verder samen optrek-
ken in monitoring en evaluatie. Momenteel wordt er gewerkt aan gezondheidsprofielen voor de stadsdelen. De
wens is uitgesproken om de gezamenlijke expertise en ontwikkelde instrumenten ook voor andere gemeenten
in de regio beschikbaar te maken.

In het kader van stimuleringsprogramma Betrouwbare Publieke Gezondheid (zie pag. 17) heeft de VNG deze
samenwerking als ‘good practice’ aangemerkt. Gemeente Zwolle en GGD hebben een presentatie verzorgd op
een landelijke bijeenkomst van het ambtelijk netwerk Publieke Gezondheid.

Advisering gemeenten

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

Zo levert GGD IJsselland de projectleider voor Zwolle Gezonde Stad, draagt bij aan projecten Gezond
Vechtdal (Hardenberg), Raalte Gezond, Gezond in Voorstad (Deventer) en ondersteunt 61 scholen
die meedoen aan het traject Gezonde School. (De Gezonde School aanpak is een werkwijze om te
werken aan gezondheidsbevordering op scholen, die mogelijk wordt gemaakt door een rijkssubsidie).
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Voor onze rol als adviseur van 11
gemeenten in |Jsselland is het es-

Gemeentepagina’s op nieuwe website

sentieel dat bij GGD IlJsselland Op de nieuwe website van GGD |Jsselland is er voor iedere ge-
kennisdeling een vanzelfsprekend meente een pagina beschikbaar, waarop alle relevante informatie
aspect in het werk wordt; en wat je voor de betreffende gemeente is verzameld. Het kan bijvoorbeeld
buiten wilt doen, zal je intern ook gaan om onderzoeksrapporten, factsheets, verantwoordingen, maar

ook vergaderstukken. Tevens is via de website de Gezondheidsat-
las van GGD l|Jsselland beschikbaar; een interactieve tool waarmee
de gegevens uit verschillende onderzoeken kunnen worden ontslo-

moeten opbouwen. In dat kader én
met het oog op stimuleren en moti-
veren van medewerkers is in 2015 en

gestart met refereeravonden. Per De gemeentepagina’s zijn openbaar en voor iedereen toegankelijk
avond worden drie referaten ge- via www.aadiisselland.nl

houden door onze eigen medewer-
kers, voor onze eigen medewerkers. Inmiddels zijn er twee refereeravonden geweest met uiteenlo-
pende onderwerpen: hechtingsproblemen bij jonge kinderen, dubbelblinde test voor koemelk allergie,
HPV-vaccinaties, kinkhoest, kindermishandeling en posttraumatische stress bij vluchtelingkinderen.

Sociaal domein en eerstelijns gezondheidszorg

In de Bestuursagenda is de opdracht opgenomen om de samenwerking sociaal domein en eerstelijns
gezondheidszorg te bevorderen. Hieraan werkt GGD lJsselland door in te spelen op concrete vragen
die in ons werkgebied spelen. Aansluitend bij de specifieke situatie wordt de verbinding gelegd tussen
huisartsen, wijkteams, jeugdartsen. In 2015 was vooral in Zwolle behoefte om de samenwerking soci-
aal domein en eerste lijn te verbeteren. In het Zwolse netwerk Zorg en sociaal domein is de vraag op
tafel gekomen. Deelnemers aan het netwerk zijn de gemeente Zwolle, Achmea, Dimence/de Kern,
Icare, Travers, Medrie/HRZ en de GGD. Gespreksonderwerpen waren de decentralisaties en de
daarmee samenhangende ontwikkelingen in zorg en welzijn, waarbij bleek dat betrokkenen behoefte
hadden aan afstemming en samenwerkingsafspraken. Het netwerk heeft 5 stadsdeelbijeenkomsten
gehouden voor huisartsen, codrdinerende wijkverpleging, teamleider sociaal wijkteam, en deelnemers
aan het netwerk. Daaruit kwam de behoefte om te komen tot meer afstemming en samenwerking in de
vierhoek huisartsen, jeugdgezondheidszorg, scholen (bo) en wijkteams Zwolle. In dat kader zijn ont-
moetingen tussen medewerkers JGZ en SWT's georganiseerd, en hebben JGZ en SWT’s samen een
presentatie gegeven tijdens het Schooldirecteuren/brede school coérdinatoren-overleg in Zwolle-Zuid.
Het overleg was gericht op inhoudelijk kennismaken, verbinden en samenwerken. In Zwolle-Zuid is
verkennend gesproken over verbetering van de samenwerking tussen huisartsen en jeugdartsen en
daaruit zijn heel praktische afspraken voortgekomen, variérend van afspraken over bereikbaarheid tot
werkprocessen.

Het is geen gemakkelijke opgave om de samenwerking sociaal domein en eerste lijn te versterken, dat
is wel gebleken. Een van de verklarende factoren is dat er heel veel tegelijk in beweging is. In 2016
zal op basis van de opgedane ervaring worden gefocust op samenwerking tussen de afdeling JGZ en
huisartsen en scholen, alsook op samenwerking sociaal domein en eerste lijn in andere gemeenten.

Ambulantisering GGZ en Verwarde personen

In de Bestuursagenda van GGD IJsselland is ook opgenomen: het uitwerken van de gevolgen van de
ambulantisering van de geestelijke gezondheidzorg; wat betekent dat en hoe kunnen gemeenten
daarmee omgaan? In 2015 heeft GGD lJsselland deelgenomen aan diverse (regionale/landelijke)
gesprekstafels over dit onderwerp, enerzijds om meer zicht te krijgen op de problematiek, anderzijds
om mee te denken over mogelijke oplossingen, vanuit onze kennis en ervaringen bij de afdeling Maat-
schappelijke Zorg. Belangrijk aandachtspunt bij het bedenken van oplossingen is aansluiten bij be-
staande voorzieningen en het overzichtelijk houden voor politie en hulpverlening. Binnen GGD/GHOR
Nederland denkt GGD IJsselland mee over teksten voor nieuwe wetgeving (vervanging BOPZ door
Wet verplichte GGZ).
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Toezicht Wmo 2015

In de loop van 2015 hebben 5 gemeenten de taak van het houden van toezicht in het kader van de
Wmo 2015 ondergebracht bij onze GGD. Een aantal andere gemeenten is bezig hiertoe te besluiten.
Vrijwel alle GGD’en hebben inmiddels toezichthoudende taken op grond van de Wmo 2015 toegewe-
zen gekregen door enkele of al hun gemeenten. De invulling van de toezichthouderrol wordt bepaald
in dialoog met de betrokken gemeenten en in samenwerking met GGD/GHOR Nederland en de VNG.

Wat heeft het gekost?

(bedragen x € 1.000,-)

+ = Nadeel (N), - = Voordeel (V)

Omschrijving Primitieve Begroting Realisatie Verschil [N/V
begroting na 2015 realisatie
2015 wijzigingen t.o.v.
2015 begroting na
wijzigingen

Exploitatielasten 4121 4.589 4742 153] N
Kapitaallasten 161 156 164 8] N
Kostenplaatsen 15.616 15.632 15.808 176] N
Totaal saldo van lasten 19.898 20.377 20.714 337] N
Gemeentelijke bijdrage -6.736 -6.736 -6.736 o] -
Financiering 0.b.v. DVO -7.545 -8.168 -8.258 90| Vv
Rijksbijdragen -1.665 -1.657 -1.656 1 N
Financiering via klanttarief -1.674 -1.699 -1.794 951 V
Projectfinanciering -1.245 -1.822 -1.783 39] N
Overige financiering -1.033 619 -980 -361] V
Totaal saldo van baten -19.898 -20.701 -21.207 -506] V
Gerealiseerd saldo van baten en

lasten 0 -324 -493 -169] V
bij: onttrekkingen aan reserves 0 0 0 o] -
af: stortingen in reserves 42 631 631 o] -
Gerealiseerd resultaat 42 307 138 -169] V

Het Programma Gezondheid sluit af met een voordelig saldo van baten en lasten van € 169.000 t.o.v.
de begroting na wijzigingen. Wanneer rekening wordt gehouden met de mutaties in de reserves die

toegerekend kunnen worden aan het Programma Gezondheid, dan sluit het Programma Gezondheid
ook af met een voordelig resultaat van € 169.000 t.o.v. de begroting na wijziging.

Hieronder worden de belangrijkste oorzaken nader toelicht:
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+ = Nadeel (N), - = Voordeel (V)
Afwijking Bedrag NAS

— Technisch Hygiénische Zorg sluit met een positief resultaat van € 82.000. Dit -82.000 | Vv
komt doordat er in 2015 meer inspecties zijn verricht dan dat er in eerste in-
stantie was voorzien, dit heeft geleid tot extra inkomsten ad € 140.000. Hier
tegenover staat dat de extra inspecties alleen maar konden worden gereali-
seerd door de inzet van extra personeel ad € 58.000.

— JGZ 0-18 sluit met een positief resultaat van € 43.000, dit komt voornamelijk -43.000 | V
door lagere salariskosten.
— Voordelig resultaat op het product Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers -24.000 | v

(PGA) door extra inkomsten als gevolg van het toenemende aantal asiel-
zoekers en door de opening van een nieuwe opvanglocatie. Deze ontwikke-
ling is eind 2014 op gang gekomen. De extra kosten die deze ontwikkeling
met zich brengt zijn niet geheel in 2015 gerealiseerd maar zullen in 2016 tot
uitdrukking komen. In het voorstel voor bestemming van het rekeningsaldo
zal worden voorgesteld het voordelig saldo op dit product te reserveren voor
toekomstige kosten en risico’s.

— Voordelig resultaat op (incidentele) projecten ad € 19.000. leder jaar wordt -19.000 | V
een bepaald volume aan incidentele projecten uitgevoerd, hiervoor heeft de
GGD IJsselland een aantal medewerkers in vaste dienst die kunnen worden
ingezet. Door hogere productiviteit en prijsverschillen in tarief (in sommige
gevallen kunnen hogere tarieven dan de eigen vastgestelde tarieven worden
doorberekend) is er een voordelig resultaat ontstaan.

— Minder kosten gemaakt voor jaarlijkse jeugd- en kindmonitor. Met ingang -14.000 | V
van 2014 is de monitor anders ingericht en is er meer gebruik gemaakt van
de interne gegevens van de JGZ, dit heeft kostenbesparend gewerkt. De
opzet van de jaarlijkse kind- en jeugdmonitor staat landelijk ter discussie.
Niet duidelijk is of de werkwijze gehandhaafd blijft. In 2016 zullen de kosten
voor de jaarlijkse monitor weer hoger zijn omdat er dan een dubbele monitor
wordt uitgevoerd.

— Hogere inkomsten voor TBC-bestrijding als gevolg van een aanvullende -10.000 | V
afspraak voor de beoordeling van foto’s voor de GGD NOG.
— De Reizigersvaccinatie sluit met een nadelig resultaat van € 22.000, de da- 22000 | N

ling van de inkomsten wordt vooral toegeschreven aan de na ebbende effec-
ten van de economische crisis waardoor mensen minder reizen boeken. De-
ze vermindering in de omzet is niet geheel gecompenseerd door lagere kos-
ten.

— Het aantal consulten voor seksueel overdraagbare aandoeningen is in 2015 20.000 | N
(2.643 consulten) met 246 consulten gestegen t.0.v. 2014 (2.417 consulten),
dit heeft per saldo geresulteerd in hogere kosten van € 20.000 op het pro-
duct SOA/SENSE. Dit wordt niet geheel gecompenseerd door een hogere

rijksbijdrage.
— Persaldo diverse kleine nadelen die niet nader worden toegelicht. -19.000 | V
Totaal resultaat op Programma Gezondheid (voordeel) -169.000 | V
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4. Medewerkers (Sociaal jaarverslag)

4.1 Arbeidsvoorwaarden

Arbeidsvoorwaarden

De voorbereidingen voor de invoering van het nieuwe hoofdstuk 3 van de Car-Uwo zijn vroeg in 2015
gestart. Er is veelvuldig overleg gepleegd binnen het Georganiseerd Overleg. Dit heeft er toe geleid
dat invoering van de wijzigingen van de arbeidsvoorwaarden soepel zijn verlopen. De gevolgen zijn in
een vroeg stadium uiteengezet en alle betrokken partijen zijn op de juiste wijze geinformeerd.

Plannen en registreren van werktijd

In 2015 is de werktijdenregeling geimplementeerd. Een andere manier van denken en werken omdat
medewerkers de eigen werktijd zelf plannen (en daarmee ook de vrije dagen). Het plannen gebeurt op
basis van het aantal te werken uren dat in een jaar moet worden gewerkt. Deze andere manier van
werken wordt ondersteund door de applicatie Big Ben. In deze applicatie kunnen medewerkers zelf de
werktijd plannen (werkplan) en de gewerkte tijd registreren. Leidinggevenden hebben op deze manier
meer zicht op de te werken uren en kunnen bijsturen wanneer medewerkers teveel uren dreigen te
maken. Dit voorkomt verlofstuwmeren. Deze nieuwe manier van denken en het gebruik van de appli-
catie is na enige aanloopmoeilijkheden goed ingebed.

Opleiden en ontwikkelen

GGD lJsselland kiest ervoor om de ontwikkeling van medewerkers voor een deel in ‘eigen beheer’
vorm te geven. Hierdoor kan gerichter worden gewerkt aan het ontwikkelen van nieuwe competenties.
Eind 2013 is het nieuwe strategisch opleidingsplan vastgesteld. Binnen de GGD bestaat een leer- en
ontwikkelprogramma(LOP). In het kader van LOP hebben in 2015 diverse trainingen plaatsgevonden
voor management en medewerkers en zijn er lunchlezingen en inspiratiecafés georganiseerd. Daar-
naast volgden medewerkers diverse vakopleidingen.

4.2 Personeel in cijfers

Deze paragraaf geeft personele cijfers weer van het jaar 2015. Hieronder wordt getoond op basis van
welke teams deze personele cijfers inzichtelijk worden gemaakt.

Afdeling Aantal medewerkers Fte*
Directie 1 1
Kennis en Expertisecentrum (KEC) 18 13,84
Bestuursbureau 20 13,45
Maatschappelijke zorg (MZ/OGGZ) 7 6,23
Algemene Gezondheidszorg (AGZ) 55 38,74
Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 220 129,27
Overig 1 1
Totaal (met dienstverband) 322 203,53
Flexkrachten 55
Oproepkrachten 23
Stagiaires 11

411 203,53

* Vanwege dubbele aanstellingen kan deze informatie afwijken van gegevens in de financiéle ver-
antwoording.
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Op 31 december 2015 bestond het totale personeelsbestand van GGD IlJsselland uit 391 medewer-
kers waarvan er 322 een vast dienstverband hadden (309 vaste aanstellingen voor onbepaalde tijd, 1
vaste aanstelling voor bepaalde tijd en 12 tijdelijke aanstellingen voor bepaalde tijd). Er werd daar-
naast gebruikgemaakt van inzet van tijdelijk personeel dat op flexbasis werkte. In totaal waren op 31-
12-2015 55 flexkrachten, 3 oproepkrachten en 11 stagiaires werkzaam.

Bij de begroting wordt elk jaar in de bijlagen een overzicht opgenomen van de formatie. Het betreft
hier de personele formatie ten behoeve van de uitvoering van de basistaken van GGD IJsselland en
de structurele additionele taken. Met opdrachtgevers worden echter ook afzonderlijke maatwerkaf-
spraken gemaakt, waar personeel voor wordt ingezet. Daarom wijkt de feitelijke bezetting jaarlijks af
van de in de begroting opgenomen formatie. Ook in 2015 was dit het geval.

De precieze cijfers en een toelichting daarop volgen hieronder

In- en uitstroom

Onderstaand overzicht laat zien hoeveel medewerkers in dienst zijn gekomen en uitgestroomd.
Afdeling Instroom Uitstroom
Directie -
Kennis en Expertisecentrum (KEC) -
Bestuursbureau 4
Maatschappelijke zorg (MZ/OGGZ) -
Algemene gezondheidszorg (AGZ) 2
Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 13 1
Overig - -

GO NN =

Arbeidsmarkt

In 2015 zijn na een werving- en selectieprocedure 19 vacatures ingevuld. De vacatures zijn deels
ingevuld met medewerkers die in dienst zijn gekomen (vasteftijdelijke aanstelling) en deels met flex-
krachten.

Stages

Stagiaires leveren meerwaarde voor de organisatie op het gebied van innovatief denken en daarnaast
is het bieden van stagemogelijkheden een investering in mogelijk toekomstige medewerkers. Voorts is
het maatschappelijk belangrijk jonge mensen in opleiding stageplaatsen te bieden zodat zij hun oplei-
ding kunnen afronden. Er zijn regelmatig stagiaires werkzaam van allerlei opleidingen op zowel MBO-,
HBO- als WO-niveau. In 2015 hebben in totaal 28 stagiaires gebruikgemaakt van een stageplaats.

Ziekteverzuim

Het gemiddelde ziekteverzuim binnen GGD bedroeg 5,71% (het landelijk gemiddelde binnen over-
heidsinstellingen bedroeg in 2014 4,9%). Hieronder is een verdeling weergegeven per afdeling. Het
hoge verzuim bij het bestuursbureau kan worden verklaard door relatief veel langdurig zieken in een
relatief kleine afdeling (20 medewerkers).

Ziekteverzuim Gemiddelde Frequentie Aantal
percentage™ duur (dagen) Verzuimmeldingen

Directie/Bestuursbureau 16,13% 19,7 243 14
KEC 2,10% 2,7 2,86 10
MzZ/0GGZ 4,44% 6,2 2,09 5
AGZ 3,68% 11,6 0,88 17
JGZ 6,33% 12,6 1,54 82
Totaal GGD 5,71% 11,8 0,94 128

* excl. Zwangerschaps- en bevallingsverlof
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4.3 Arbeidsomstandigheden

In deze paragraaf volgt een overzicht van de activiteiten die in 2015 voor GGD IJsselland op het ge-
bied van arbeidsomstandigheden hebben plaatsgevonden.

Medewerker Personeelszorg (preventie-aangelegenheden)

De medewerker personeelszorg is in 2015 diverse keren ingeschakeld op het gebied van werkplek
gerelateerde onderwerpen. Bij iedere aanvraag van een medewerker heeft standaard een eerste
schouwing plaatsgevonden en is waar nodig advies gegeven. De adviezen hielden voornamelijk ver-
band met lichamelijke houding of instellingen van bureaus en stoelen. In specifieke gevallen is door-
verwezen naar de Arbo-dienst. Alle ongevallen en bijna-ongevallen alsmede meldingen met betrek-
king tot agressie en geweld zijn ook gemeld bij de medewerker personeelszorg.

Arbodienst

Binnen GGD IJsselland bestaat een sociaal medisch team (SMT) waarin de bedrijfsarts, leidinggeven-
den en HRM-adviseurs per individuele situatie kunnen participeren. Het SMT bespreekt individuele
gevallen om de duurzame inzetbaarheid van de medewerker te bevorderen. Indien noodzakelijk zal
maatwerk plaatsvinden. Medewerkers kunnen ook zelfstandig contact opnemen met de Arbodienst.

Ongewenst gedrag

Gevolgen van ongewenste omgangsvormen kunnen een enorme impact hebben op medewerkers en
in bijzondere situaties voor de omgeving en de organisatie. Medewerkers kunnen gebruik maken van
een speciaal opgeleide vertrouwenspersoon gefaciliteerd door de Arbodienst. De werkzaamheden van
de vertrouwenspersoon bestaan uit: eerste emotionele opvang, hulp aan de betrokken medewerker,
advisering voor een plan van aanpak, ondersteuning bij het realiseren van de gewenste aanpak, even-
tuele doorverwijzing en nazorg. In 2015 is 1 keer een beroep gedaan op de vertrouwenspersoon.

Veilige publieke taak (agressie & geweld)

In het afgelopen jaar zijn 4 gevallen gemeld van agressie en geweld. Een aantal medewerkers heeft
gebruikt gemaakt van de mogelijkheid om aangifte te doen bij het Openbaar Ministerie. Vanuit de or-
ganisatie is aandacht en ondersteuning geboden aan de betreffende medewerker.

Bedrijfshulpverlening

Voor GGD lJsselland is een nieuw hoofd BHV aangesteld. Tevens zijn nieuwe leden geworven en
geselecteerd om het Bedrijfshulpverleningsteam te versterken. Het BHV team is hiermee weer op de
juiste sterkte. Deze medewerkers hebben in 2015 een (bij)scholingsprogramma gevolgd.
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5. Kwaliteit

5.1 Inleiding

GGD |Jsselland rapporteert jaarlijks door middel van een kwaliteitsjaarverslag over het gevoerde kwa-
liteitsbeleid en de belangrijkste resultaten. In dit hoofdstuk komen achtereenvolgens het kwaliteitsbe-
leid, een beschrijving van het kwaliteitsmanagementsysteem, de belangrijkste resultaten in 2015 en de
klachtenafhandeling aan bod.

5.2 Kwaliteitsbeleid

In hoofdstuk 1 zijn de missie en visie van GGD IJsselland vermeld en in bijlage 1 wordt teruggekeken
op het realiseren van de strategische doelstellingen. Deze elementen geven richting aan de organisa-
tie en haar kwaliteitsbeleid. Het kwaliteitsmanagementsysteem is gericht op het verwezenlijken van
bovengenoemde missie en visie. Centraal hierin staan kwalitatief goede zorg en dienstverlening en
het streven naar tevreden opdrachtgevers, klanten en andere belanghebbenden. In combinatie met
bovengenoemde missie en visie vormden de Bestuursagenda 2015 - 2017, de besturingsfilosofie, de
programmabegroting (2015) en de teamplannen het kwaliteitsbeleid van de GGD.

5.3 Het kwaliteitsmanagementsysteem

Uitgangspunten kwaliteitsmanagementsysteem

De volgende uitgangspunten liggen ten grondslag aan en vormen de kaders voor het kwaliteitsmana-
gementsysteem van de GGD IJsselland:

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

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

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

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

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

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

Inrichting kwaliteitsmanagementsysteem

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

5.4 Doelstellingen en resultaten 2015

Doelstellingen en resultaten 2015 gericht op het kwaliteitsmanagementsysteem

De GGD heeft een aantal doelstellingen geformuleerd gericht op de ontwikkeling van het kwaliteits-
managementsysteem. Een deel van deze doelstellingen heeft een looptijd van meerdere jaren, andere
zijn al in 2015 gerealiseerd. Hieronder volgen de doelstellingen over het verslagjaar 2015. Bij iedere
doelstelling volgt achtereenvolgens het behaalde resultaat en een korte toelichting.

Doel: behouden HKZ-certificatie

Resultaat: in november 2015 vond de externe audit door de onafhankelijk certificatie-instelling Kiwa
N.V. plaats. Dit heeft geresulteerd in behoud van het HKZ-certificaat Publieke Gezondheidszorg.
Hiermee is aantoonbaar dat GGD IJsselland kwaliteit van zorg- en dienstverlening hoog in het vaandel
heeft staan en continu werkt aan de verdere ontwikkeling en verbetering daarvan.

Doel: nieuwe taken verwerken in het kwaliteitsmanagementsysteem

Resultaat: diverse nieuwe taken binnen de afdeling maatschappelijke zorg en wijzigingen binnen de
afdeling jeugdgezondheidszorg als gevolg van het nieuwe basistakenpakket/ [Jssellands werken zijn
geintegreerd in het kwaliteitsmanagementsysteem.

Doel: uitvoeren klantonderzoeken
Resultaten: jaarlijks doet GGD IJsselland klantonderzoeken. De vorm ervan is erop gericht dat deze
ons voldoende inzicht opleveren en niet te veel vragen van de klant:

- Het team infectieziekten heeft een webenquéte uitgevoerd onder ketenpartners. De respons was
helaas beperkt, de resultaten zijn nog in bewerking.

— Injanuari 2015 kwam de rapportage beschikbaar van een onderzoek uit de periode mei — novem-
ber 2014 onder cliénten van de afdeling AGZ. Hieruit bleek dat de klanten van de teams reizigers-
advisering, seksuele gezondheid en tuberculosebestrijding over het algemeen zeer tevreden zijn
over zorg- en dienstverlening door GGD lJsselland. Het gemiddelde ‘rapportcijfer’ bedroeg 8,3.

— De accounthouders hebben alle gemeenten bevraagd over hun waardering voor de beleidsadvise-
ring door de GGD. Dit leidde tot de volgende ‘scores’: beleidsadvisering 7,8, informatievoorziening
7,8, advisering jeugdzorg 6,9 en advisering Wmo 7,0. Deze informatie maakt tevens onderdeel uit
van de landelijke strategische benchmark van GGD GHOR Nederland.

- Verder zijn op diverse momenten ouders betrokken bij het ontwikkelen en implementeren van het
Masterplan JGZ, in de vorm van een soort klantenpanel.

Doel: uitvoeren medewerkersonderzoek

Resultaat: op basis van het instrument Organisatie Spiegel is onder alle medewerkers de betrokken-
heid bij GGD lJsselland (de organisatie, haar missie en klanten) onderzocht. Hieruit bleek dat onze
medewerkers zeer betrokken zijn bij de doelgroep, het werk en GGD lJsselland als geheel.
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5.5 Toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ)

In 2015 heeft GGD lJsselland op een aantal momenten te maken gehad met de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (1GZ):

- Thematisch toezicht infectieziektebestrijding en thc-bestrijding: de rapportage van het toezichts-
bezoek door IGZ kwam in augustus 2014 beschikbaar. Hierin vroeg IGZ om de items waarop ‘on-
voldoende’ of ‘matig’ gescoord is voor 1 februari 2015 te verbeteren tot minimaal een ‘voldoende’
score en daarover verslag te doen. Aan beide eisen heeft GGD lJsselland begin 2015 voldaan;

- Thematisch toezicht jeugdgezondheidszorg: IGZ heeft in 2014 de afdeling jeugdgezondheidszorg
bezocht. Conclusie van de Inspectie was dat GGD lJsselland op alle normen voldoende scoorde,
m.u.v. de norm ‘bereik van bijzondere groepen kinderen van reizende ouders, kinderen van ex-
pats en kinderen die op een MKD zitten of in een instelling verblijven’. Hierop heeft GGD IJssel-
land diverse verbeteringen doorgevoerd, waarop de Inspectie in april 2015 de score heeft aange-
past naar voldoende. Hiermee scoort GGD lJsselland op alle normen voldoende.

5.6 Klachten

In 2015 zijn in totaal 23 schriftelijke klachten bij GGD IJsselland binnengekomen. Deze klachten zijn
volgens de vaste procedure behandeld. 18 klachten zijn afgedaan na een nader gesprek tussen
klachtbehandelaar en de klager. Vijf klachten hebben geleid tot verdere behandeling met een eindoor-
deel.

Klachten hadden betrekking op diverse onderdelen van de dienstverlening van de GGD. De binnen-
gekomen klachten hebben voor een belangrijk deel te maken met bejegening, bereikbaarheid en
communicatie (12 klachten). Een nader onderwerp betreft privacy en het omgaan met toestemming
voor behandeling van (oudere) kinderen (4 klachten). Er zijn drie klachten ontvangen over de advie-
zen en het toezicht dat de GGD uitoefent en vier klachten hebben betrekking op medische aangele-
genheden (voornamelijk vaccinaties). (Voor een uitgebreide rapportage van de afthandeling van deze
klachten wordt verwezen naar de website van de GGD (ggdijsselland.nl; Laat het ons weten-> Dien
een klacht in).

GGD |Jsselland wil niet alleen dat klachten goed worden afgehandeld maar wil vooral zelf ook leren
en haar diensten verbeteren naar aanleiding van klachten. Naar aanleiding van klachten wordt ge-
werkt aan het zorgvuldiger werken en beter communiceren met klanten.

Klachten over bejegening en privacy vragen voortdurende aandacht van medewerkers van de GGD.
Naast het verbeteren van procedures, wordt gebruik gemaakt van intervisie en scholing om (soms
ingewikkelde) regels en afspraken goed te kunnen toepassen.

5.7 Bezwaarschriften

In 2015 zijn twee bezwaarschriften binnengekomen. Naast deze bezwaarschriften zijn in 2015 achttien
bezwaarschriften uit 2014 afgehandeld.

De functiewaarderingskamer van de bezwaarschriftencommissie heeft eind 2014 over achttien be-

zwaarschriften vier adviezen uitgebracht. Begin 2015 heeft het dagelijks bestuur op basis van de ad-

viezen een beslissing over de bezwaarschriften genomen. In overeenstemming met de adviezen is

besloten:

- een bezwaarschrift wegens termijnoverschrijding niet-ontvankelijk te verklaren;

- een bezwaarschrift tegen het in het aanstellingsbesluit bij GGD IJsselland van toepassing verkla-
ren van de functie van (para-)medisch medewerker F en de aan deze functie verbonden waarde-
ring ongegrond te verklaren;
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- vijf bezwaarschriften tegen het in het aanstellingsbesluit bij GGD IJsselland van toepassing verkla-
ren van de functie van (para-)medisch medewerker F en de aan deze functie verbonden waarde-
ring ongegrond te verklaren;

- elf bezwaarschriften tegen het door elke bezwaarmaker ontvangen definitieve koppelings-besluit
ongegrond te verklaren.

In december 2015 zijn twee bezwaarschriften binnengekomen tegen twee toekenningen van een per-
soonsgebonden budget voor beschermd wonen. Deze bezwaarschriften zijn door de algemene kamer
van de bezwaarschriftencommissie in behandeling genomen. Hoorzittingen zijn gepland in januari
2016.

40




G G/Df

lisselland

6. Specifieke paragrafen

6.1 Algemeen

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

1. Weerstandsvermogen en risicobeheersing

Onderhoud kapitaalgoederen

Bedrijfsvoering

Verbonden partijen

Treasury (voorheen ‘Financiering’)

Oyl

6.2 Weerstandsvermogen en risicobeheersing

Het weerstandsvermogen van GGD |Jsselland bestaat uit de verhouding tussen de weerstandscapaci-
teit en de risico’s waarvoor geen maatregelen in de vorm van voorzieningen zijn getroffen en die van
materiéle betekenis kunnen zijn voor de financiéle positie. Onder weerstandscapaciteit wordt verstaan
de middelen en mogelijkheden waarover de GGD beschikt om niet geraamde kosten, die onverwachts
en substantieel zijn, te dekken zonder dat dit ten koste gaat van uitvoering van het takenpakket.

In het AB van 18 december 2014 is het beleidskader Risicomanagement en weerstandsvermogen
2015-2018 vastgesteld. Bij het vaststellen van de notitie Risicomanagement en Weerstandsvermogen
2015-2018 is besloten tot het regelmatig evalueren van het weerstandsvermogen aan de hand van de
benodigde weerstandscapaciteit die volgt uit het risicoprofiel van GGD IJsselland. Ook is afgesproken
dat de ratio voor het weerstandsvermogen voldoende is ofwel 1,0 tot 1,4 keer de benodigde weer-
standscapaciteit bedraagt, minimaal € 482.000,- en maximaal € 674.800,-. Ultimo 2015 bedraagt de
weerstandscapaciteit in totaal € 655.000. Deze bestaat uit de algemene reserve (€ 482.000) en risico-
reserve (€ 173.000).

In 2013 is (uitgaande van het voornoemde beleidskader) voor de eerste keer een risicoprofiel gemaakt
op basis waarvan de benodigde weerstandscapaciteit is bepaald. Zoals afgesproken is dit risicoprofiel
in 2015 geactualiseerd. Eerst zijn alle mogelijke risico’s in kaart gebracht. Op basis hiervan is het
‘Overzicht significante risico’s’ voor GGD [|Jsselland tot stand gekomen.

Overzicht significante risico’'s 2015

1. Boventallig personeel vanwege ontwikkelingen op forensische geneeskunde.

2. Faillissement van toeleveranciers; implementatiekosten en inwerken van medewerkers als gevolg
van het wegvallen van 1 toeleverancier.

3. Boventallig personeel vanwege afnemende activiteiten en inkomsten binnen Maatwerk 4-19 jari-
gen JGZ.

4. Boventallig personeel vanwege afnemende activiteiten en inkomsten binnen projecten KEC.

5. Extra inzet van medewerkers bij uitbraak infectieziekte.

Voor 2015 hebben bovenstaande risico’s niet geleid tot extra kosten.

Financiéle kengetallen

Het Besluit Begroting en Verantwoording (BBV) bepaalt dat gemeenten voortaan een basisset van vijf
financiéle kengetallen moeten opnemen in de begroting en de jaarrekening. De kengetallen betreffen:
schuldquota leningen, solvabiliteitsratio, grondexploitatie, structurele exploitatieruimte en belastingca-
paciteit. Voor een gemeenschappelijke regeling zijn deze niet allemaal van toepassing. Vermeld wor-
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den schuldquota geldleningen, solvabiliteitsratio en structurele exploitatieruimte. De kengetallen voor
de GGD IJsselland zijn vanaf de rekening 2015 t/m de begroting 2017 in onderstaande tabel weerge-

geven:

Kengetallen 2017 Rekening 2014 Begroting 2015 Rekening 2015
Netto schuldquote 26% 29% 18%
Solvabiliteitsratio 16% 16% 20%
Structurele exploitatieruimte 0% 0% 0%
Toelichting:

Netto schuldquote

Het kengetal netto schuldquote ook wel bekend als de netto-schuld als aandeel van de inkomsten,
zegt het meest over de financiéle vermogenspositie van de gemeenschappelijke regeling. De netto
schuldquote weerspiegelt het niveau van de schuldenlast van de gemeenschappelijke regeling ten
opzichte van de eigen middelen en geeft een indicatie van de druk van de rentelasten en de aflossin-
gen op de exploitatie. In de VNG-uitgave ‘Houdbare Gemeentefinancién’ is aangegeven dat wanneer
de schuld lager is dan de jaaromzet (100%) dit als voldoende kan worden bestempeld, dit is met 25%
ruimschoots het geval bij GGD IJsselland.

Solvabiliteitsratio

De solvabiliteit geeft aan of GGD |Jsselland op lange termijn kan voldoen aan haar verplichtingen. De
solvabiliteit wordt uitgedrukt in de verhouding tussen het eigen vermogen op de balans en het totale
vermogen. Hoe hoger de verhouding eigen vermogen ten opzichte van het totale vermogen, hoe ge-
zonder de gemeenschappelijke regeling. Ten opzichte van de gemeenten, waarbij percentages van 30
— 40% normaal zijn, is de ratio van de GGD laag. Dit komt met name door de beperkte omvang van
het eigen vermogen. Indirect ligt er een verband met de solvabiliteit van de deelnemende gemeenten.

Structurele exploitatieruimte

Voor de beoordeling van de financiéle positie is het ook van belang te kijken naar de structurele baten
en structurele lasten. De begroting van GGD IJsselland wordt ieder jaar sluitend opgesteld. Er is daar-
om geen sprake van structurele ruimte in de exploitatie.

6.3 Onderhoud kapitaalgoederen

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

6.4 Bedrijfsvoering

Achtergrond en ontwikkelingen

De eenheid Bedrijfsvoering van de Veiligheidsregio IJsselland, waarvan de GGD diensten afneemt
voor bedrijfsvoering, heeft het tweede bouw- en ontwikkeljaar organisatorisch en financieel goed afge-
sloten. Het jaar 2015 startte met de bijstelling van het organisatie- en formatieplan, waarmee een ver-
betering van de taakinvulling is bereikt.
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Veel aandacht is besteed aan de afstemming tussen de vragen van de GGD enerzijds en het aanbod
van de dienstverlening anderzijds. Hiertoe zijn de ervaringen van 2014 vertaald in een eerste Dienst-
verleningsovereenkomst (DVO), waarin de taken, het prestatieniveau en de wederzijdse verantwoor-
delijkheden zijn vastgelegd. Deze DVO is nog in ontwikkeling en zal nog verder uitgewerkt worden.
GGD |Jsselland participeert in het Bedrijfsvoeringsoverleg, waarin de beide directeuren sturen op de
voortgang en de kwaliteit van de dienstverlening.

De (financiéle) basis voor de samenwerking vormt de ‘Overeenkomst voor gemene rekening’. Daarin
zijn verdelingspercentages berekend voor de afzonderlijke kostenonderdelen die in de overeenkomst
zijn benoemd. De kosten binnen de gemene rekening worden gemiddeld voor 56% toegerekend aan
de Veiligheidsregio en voor 44% aan de GGD. Over de prestatieafspraken is in het eerste jaar gewerkt
met globale afspraken.

Resultaten van de teams
Op hoofdlijn zijn door de verschillende teams binnen Bedrijfsvoering de volgende resultaten geboekt.

HRM

Er heeft een grondige analyse plaatsgevonden rondom de werkprocessen in-, door-, uitstroom als
basis voor de operationele processen. De processen zijn verbeterd en efficiénter ingericht en geim-
plementeerd. Het op orde brengen van deze basis is mede van belang voor de koppeling van de per-
sonele en financiéle systemen, die de juiste management- en sturingsinformatie opleveren.

Per 1 januari 2016 treedt een nieuw hoofdstuk in de CAR/UWO in werking. De wijzigingen hebben tot
gevolg dat bestaande (personele) regelingen worden geharmoniseerd. Vanwege eerdere wijzigingen
in de arbeidsvoorwaarden is de impact van de invoering van dit nieuwe hoofdstuk overzichtelijk. Be-
staande personele instrumenten, zoals verzuimbeleid, werving- en selectiebeleid en studiefaciliteiten-
regeling zijn geharmoniseerd.

Financién

Aanbesteding van de accountant heeft plaatsgevonden en heeft geleid tot opdracht voor een nieuwe
accountant, die vanaf het begrotingsjaar 2016 zal optreden.

Aan de hand van de verder ontwikkelende financiéle inzichten vindt uitwerking van de beleidsbegro-
tingen plaats, waarbij aandacht voor kengetallen gericht op realisatie van beleid, efficiénte uitvoering
en het afleggen van verantwoording.

Ter verbetering van de interne controle is een plan opgesteld voor de komende jaren. Dit plan voorziet
in een eigen inkleuring van de verbijzonderde interne controle. Op deze wijze worden de eerste stap-
pen van de interne controle door eigen mensen genomen en wordt aldus bijgedragen aan de interne
beheersing van de organisatie. Daarnaast heeft uitwerking van de werkprocessen van onze financiéle
administratie plaatsgevonden, om het werk binnen Financién beter te stroomlijnen en de planning- en
controlefunctie beter te faciliteren. Belangrijk aandachtpunt bij zowel de interne controle als de invul-
ling van de administratieve werkprocessen is de functiescheiding binnen Financién.

Informatisering en automatisering

De tijdelijke herhuisvesting en de voorbereiding op de ingebruikname van de nieuwe huisvesting aan
de Zeven Alleetjes boden een goede gelegenheid om de ICT-infrastructuur te verbeteren. Bij de Vei-
ligheidsregio aan de Marsweg in Zwolle, is een moderne serverruimte ingericht, met voldoende door-
groeimogelijkheid. Bij herhuisvesting van de GGD aan de Zeven Alleetjes wordt voorzien in een twee-
de serverruimte, waarbij beide ruimtes als elkaars back-up dienen. Alle regiolocaties zijn/worden op-
genomen in het centrale ICT-netwerk en zijn voorzien van een adequate en uniforme wifi-voorziening.
Het beheer van de ICT-systemen wordt verder op orde gebracht. De administraties worden verder
aangevuld en opgeschoond en er is een begin gemaakt met het beter beschrijven van de werkproces-
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sen. Daarnaast zijn gegevens-koppelingen verder ontwikkeld, wat de kwaliteit en betrouwbaarheid van
de informatie verbetert.

Facilitaire zaken

De tijdelijke huisvesting naar de Hanzelaan is volgens planning gerealiseerd en de herhuisvesting van
de hoofdlocatie naar de Zeven Alleetjes is vergaand voorbereid. Verhuizing van een aantal consulta-
tiebureaus is in goede banen geleid. De meerjaren onderhouds- en investeringsplanning van alle ne-
venlocaties zijn in vergevorderd stadium uitgewerkt.

Het inkoopbeleid en de inkoopvoorwaarden zijn vastgesteld. De inkooporganisatie wordt verder uitge-
werkt en ingericht. De digitale archivering is door de herhuisvesting in stroomversnelling gekomen. De
komende periode zal digitale archivering geformaliseerd worden. Een nulmeting om het handboek
Vervanging Archiefbescheiden op te stellen, is verricht. Hieruit blijkt dat nog de nodige handelingen
moeten worden uitgevoerd alvorens tot bestuurlijke toestemming tot complete digitalisering (incl. digi-
tale handtekening) te komen. Deze digitale archivering zal in het eerste halfjaar van 2016 een feit zijn.

6.5 Verbonden partijen

Deze paragraaf geeft inzicht in ‘derde rechtspersonen’ waarmee GGD IJsselland een bestuurlijke en
financiéle band heeft. Deze band is er door participatie in een vennootschap of deelneming in een
stichting. Met een bestuurlijk belang wordt bedoeld een zetel in het bestuur van een deelneming of
stemrecht. Met een financieel belang wordt bedoeld dat de GGD middelen ter beschikking heeft ge-
steld en die zal verliezen bij faillissement van de verbonden partij en/of als financiéle problemen bij de
verbonden partij op de GGD kunnen worden verhaald. Van een financieel belang is ook sprake als de
GGD bij liquidatie van een derde rechtspersoon middelen uitgekeerd kan krijgen. Op het moment van
opstellen van de Jaarrekening 2015 is bekend dat GGD IJsselland in dit kader 1 relatie kent:

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

GGD/GHOR Nederland is de koepelorganisatie van de GGD'en en de GHOR. Vanuit GGD Nederland
wordt, voor en in samenspraak met de GGD’en, de lobby en belangenbehartiging voor de GGD’en
gedaan richting politiek en stakeholders. Daarnaast voert GGD Nederland projecten uit, die vanuit
efficiency oogpunt centraal moeten worden uitgevoerd en die randvoorwaarden en producten opleve-
ren waarmee de GGD’en hun werkzaamheden kunnen verrichten.

Bestuurlijk en financieel belang

Het hoogste orgaan van GGD GHOR Nederland is de Raad van DPG'en. Hierin worden de 25
GGD’en en GHOR-bureaus vertegenwoordigd door hun Directeur Publieke Gezondheid (DPG). Het
dagelijks bestuur bestaat uit 4 leden van het algemeen bestuur. GGD IJsselland betaalt op jaarbasis
een contributie aan GGD GHOR Nederland gebaseerd op een bijdrage per inwoner, voor 2015 be-
droeg deze contributie € 58.000.

Mate van beinvioedbaarheid in bedrijfsvoering

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

Inleiding

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

Algemene ontwikkelingen

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

Schatkistbankieren

Het Rijk heeft besloten dat decentrale overheden gaan schatkistbankieren. Schatkistbankieren houdt
in dat saldi die door GGD IlJsselland worden aangehouden op bankrekeningen worden afgeroomd en
via een rekening-courant verhouding ten gunste van de Nederlandse schatkist worden gebracht. Hier-
door zal de Nederlandse staat minder geld hoeven te lenen op de financiéle markten en zal de staats-
schuld afnemen. Decentrale overheden krijgen op de deposito’s een rente vergoed die gelijk is aan de
rentes die de Nederlandse staat betaalt op leningen die ze op de markt aangaat. Momenteel liggen
deze rentes rond de nul procent. Het gevolg van dit beleid is dat GGD IlJsselland nagenoeg geen ren-
te opbrengsten uit rekening courant verhouding meer zal ontvangen. Voor 2015 was geen raming
opgenomen voor ontvangsten uit beleggingen. Door de invoering van schatkistbankieren ontstaat er
dus geen financieel nadeel voor GGD IJsselland.

Risicobeheer

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

Renterisicobeheer

Voor het renterisicobeheer gelden de volgende criteria:

1. Conform de Wet FIDO wordt de kasgeldlimiet n<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>