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1 

 

Opening 

 

2 

 

Kerntakendiscussie 

 

2.a 

 

Algemene inleiding door algemeen directeur en directeur publieke gezondheid 

Jac Rooijmans 

Begin vorig jaar heeft u het Beleidsplan 2020-2023: Samen op weg naar de 

gezondste en veiligste regio vastgesteld. Toegezegd is dat binnen de kaders 

van dat beleidsplan een discussie met u gehouden wordt over het takenpakket 

van Veiligheidsregio Limburg-Noord en de GGD Limburg-Noord in het 

bijzonder. De uitkomsten van de discussies worden in een extra vergadering 

van het Algemeen Bestuur op 5 maart 2021, om 11.00 uur, besproken, waarna 

de financiële consequenties verwerkt worden in de ontwerpbegroting, die op 

15 april 2021 aan de gemeenteraden wordt aangeboden met het verzoek om 

hun zienswijze daarover kenbaar te maken. 

Ten behoeve van de voorbereiding op de discussie hebben wij alle relevante 

documenten voor u in bijgaande digitale ‘leesmap’ op een rijtje gezet, zodat u 

sommige onderwerpen nog eens kunt nalezen. De leesmap is te openen met 

de link: https://publicaties.vrln.nl/kerntakendiscussie-2021/. 

 

N.B. Het volledige proces rond de kerntakendiscussie ziet er als volgt uit: 

15 januari 2021: Toelichting in vergadering DB. 

29 januari 2021: Presentatie in ambtelijk overleg. 

Controllers/contactambtenaren financiën. 

2   februari 2021: Presentatie in ambtelijk overleg GGD. 

4   februari 2021: Presentatie en bespreking koers veiligheid in overleg AOV. 
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10 februari 2021: Presentatie toekomst GGD en 1e bespreking in BC GGD. 

11 februari 2021 : Bespreken gemeentelijke wensen t.a.v. GGD in ambtelijk  

                             overleg. 

12 februari 2021: Presentaties en bespreking in BC Veiligheid. 

3 maart 2021     : 2e Bespreking in BC GGD. 

5 maart 2021     : Extra AB conclusies uit de discussies t.b.v. conceptbegroting. 

26 maart 2021   : Advisering over conceptbegroting 2022 door   

                            Bestuurscommissie Veiligheid. 

31 maart 2021   : Advisering over conceptbegroting 2022 door                

                            Bestuurscommissie GGD. 

15 april 2021     : Vaststelling conceptbegroting door DB en toezending aan   

                            gemeenteraden. 

april-juni 2021  : Per gemeente GGD ambtelijk detailleren op productniveau en  

                            leggen accenten. 

april-juni 2021   : Zienswijze gemeenteraden op conceptbegroting 2022. 

9 juli 2021          : Vaststelling begroting 2022. 

 

Besluit: 

Voor kennisgeving aangenomen. 

Toelichting: 

Vanuit de vergadering wordt opgemerkt dat in  het proces onvoldoende sprake 

is van een gezamenlijke opbouw met gemeenteambtenaren, waardoor de 

bestuurders te weinig annotaties en adviezen hebben om vandaag tot 

besluitvorming te komen. 

Hierop wordt aangegeven dat er na de rondetafelgesprekken van begin vorig 

jaar inderdaad geen vervolg is gegeven aan de gezamenlijke ambtelijke 

gesprekken. Vorige week heeft wel een debat met de ambtenaren 

plaatsgevonden, waarvan de uitkomsten in de presentatie verwerkt zijn. Voor 

11 februari 2021 is een tweede ambtelijke ronde gepland waarin de 

gemeentelijke wensen nadrukkelijk aan bod komen. Na de bestuurlijke 

besluitvorming begin maart, zal met alle gemeenten individueel gesproken 

worden om de lokale accenten op productniveau te kunnen zetten. De 

vergadering spreekt uit dat dit collectieve gesprekken moeten zijn. De inhoud 

van de gesprekken en de uitkomsten daarvan moeten leidend zijn, niet de 

inpasbaarheid in het reguliere begrotingsproces. 
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2.b 

 

Transitie GGD: met een presentatie over de toekomst van de GGD door DPG Jac 

Rooijmans en hoofd strategie en beleid Niels Boots. 

De discussie over de GGD wordt in twee fases gevoerd. De 2e fase volgt in de 

vergadering van 3 maart 2021, waarbij met name op hoofdlijnen aandacht aan 

de gemeentelijke wensen wordt besteed. 

 

Besluit: 

De presentatie wordt vooralsnog voor kennisgeving aangenomen. Gevraagd 

wordt om voor de volgende vergadering aan te geven aan welke knoppen 

gedraaid kan worden. Daarbij is een overzicht dienstbaar, met een uitsplitsing 

over wettelijke taken en niet wettelijke taken met de financiële vertaling 

daarvan, zodat de consequenties inzichtelijk worden. 

Toelichting: 

Door N. Boots wordt een uitgebreide presentatie gehouden over de 

ontwikkelingen rond de GGD en de kijk op de toekomst van de publieke 

gezondheid.  In de presentatie wordt ingezoomd op een viertal bestuurlijke 

thema's: 

1. Versterken beschermingstaken: versterking is nodig want we zijn te 

kwetsbaar (algemene infectieziektebestrijding, TBC, seksuele 

gezondheid en forensische geneeskunde). Op landelijk niveau is een 

discussie over de aansturing van (aantal van) deze taken losgebarsten. 

2. Verbreden toezicht door (regionale) verrijking van informatie: van 

periodieke monitoring naar een regionaal en lokaal risicoprofiel, waarin 

signalen vanuit van groot aantal perspectieven met elkaar in verband 

worden gebracht. 

3. Intensiveren gezamenlijke preventie: versterken van de preventie-

infrastructuur en  het smeden van lokale samenwerkingsverbanden, 

door het werken vanuit een gezamenlijke regionale agenda. 

4. Versterken vroegtijdige signalering gezondheidsrisico’s in de JGZ: het 

risicokind staat centraal; waar het kan, worden de contacten 

genormaliseerd en waar het moet, vindt doorverwijzing plaats. 

Naar aanleiding van de presentatie wordt gesproken over de gevolgen van de 

coronaperiode. Er is ook sprake van extra aandachtsgebieden zoals de 

eenzaamheidsproblematiek en de geestelijke nood van jongeren. Verder is er 

aandacht voor uitgesteld werk. Dit moet binnen de begroting gedekt worden. 

Opgemerkt wordt dat aansluiting gezocht moet worden bij in de regio al in 

gang gezette ontwikkelingen zoals de Regiovisie Noord-Limburg, het 

regiobeeld van de zorgverzekeraars, de gemeentelijke enquêtes, etc. Beaamd 

wordt dat koppeling van data en plannen moet plaatsvinden en voor een 

belangrijk deel ook al gerealiseerd is 
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Gevraagd wordt duidelijker inzichtelijk te maken hoe de term nieuw in plaats 

van oud gestalte krijgt. Zo is niet duidelijk hoe de nieuwe thema's opgepakt 

kunnen worden. 

Dat wordt toegezegd, waarbij ook wordt benadrukt dat de GGD niet uit is op 

expansie maar synergie uit de samenwerking wil halen. Het 

besparingspotentieel kan aangewend worden om de nodige reparaties te 

verrichten. 

Gevraagd wordt om voor de vervolgdiscussie ook scherper in te gaan waar de 

rol van de overheid eindigt en die door maatschappelijke partners en financiers 

kan worden overgenomen. Daarbij kan gedacht worden aan financiering van 

gezamenlijke preventieprogramma's vanuit de curatieve sector. 

Een afzonderlijk thema is hoe de GGD in kan spelen op het lokale domein met 

participatie in de lokale netwerken. 

In de discussie komt de waarde van gehanteerde veldnormen aan bod. Er is 

weliswaar geen sprake van een wettelijke basis, maar de inspectie toets wel 

aan de hand van die normen. 

Gesteld wordt dat infectieziektebestrijding in heel Nederland een impuls 

behoeft, dan ook aanvullende rijksfinanciering nodig is. 

Uit de presentatie komt de veranderingsagenda naar voren. Gevraagd wordt of 

het personeel toegerust is voor die operatie. Hierop wordt geantwoord dat niet 

iedereen de  benodigde competenties heeft, maar dat dit ook de nadrukkelijke 

aandacht heeft in het personeelsbeleid. 

Gesteld wordt dat de vier bestuurlijke thema's nog te eenzijdig aangevlogen 

zijn. Met name moet er meer aandacht zijn voor de omgevingsanalyse en de 

partijen die een rol kunnen vervullen. De wenselijke rol van de GGD kan daarbij 

goed in beeld gebracht worden. 

 

Hierna wordt ten behoeve van de voortgang van de discussie over de GGD, de 

wens uitgesproken om voor de volgende vergadering aan te geven aan welke 

knoppen gedraaid kan worden. Daarbij is een overzicht wenselijk, met een 

uitsplitsing over wettelijke taken en niet wettelijke taken met de financiële 

vertaling daarvan, zodat de consequenties inzichtelijk worden. Dat wordt 

toegezegd. 

 

Vervolgens worden door de directeur nog kort de ontwikkelingen rond de Risk 

Factory en rond de bedrijfsvoering geschetst. 

 

2.c 

 

Risk Factory: met een presentatie door projectleider Risk Factory Nick Boersma 

 

2.d 

 

Transitie bedrijfsvoering: met een presentatie door algemeen directeur Jac 

Rooijmans, waaronder aandacht voor de huisvesting 
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Rondvraag en sluiting 

Besluit: 

Voor vergadering van 31 maart de verdeelsleutel JGZ agenderen 

Toelichting: 

Opgemerkt wordt dat in goed overleg het voorstel t.a.v. de 

kostenverdeelsleutel JGZ niet geagendeerd is voor deze vergadering, om de 

discussie daarover niet te laten interfereren met de kerntakendiscussie. De 

verdeelsleutel JGZ zal daarom geagendeerd worden voor de vergadering van 31 

maart. 

 

Aldus vastgesteld in de vergadering van 3 maart 2021, 

 

de ambtelijks secretaris,                           de voorzitter, 

 

  

 



3.a Korte presentatie door J. Rooijmans.

1 Kopie van Producten GGD financiering en keuzen GGD.xlsx 

Nr Product Categorie Kosten Financiering (gebaseerd op begroting 2020) Keuzes Advies
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Gemeentelijke
bijdrage Anders Toelichting op financiering Variant Toelichting

Organisatorisch gevolg en/of
actie Inhoudelijk gevolg en/of risico

Advies aan BC
GGD

Voorkeurs-
variant
directie
VRLN

Financieel
gevolg

1. Publieke gezondheidszorg algemeen € 6.610.000 € 3.240.000 € 3.370.000 € 487.500
1.1.1 Infectieziektebestrijding algemeen

€ 692.500 € 660.000 € 32.500

Min Verlagen regionale surveillance functie Reductie 1,0 fte. Gecombineerd
arts en vpk expertise.

Mogelijke infectieziekteuitbraak later in beeld, waarmee het
risico voor burgers toeneemt dat zij een infectieziekte oplopen.

Afwijzen € -75.000

Huidig Instandhouden huidige organisatie IZB. Deze is kwetsbaar op surveillance en
outbreakmanagement (1,0 fte onder landelijk niveau)

Geen Regionale IZB blijft in basisvorm aanwezig. Surveillance en
outbreakmanagement is kwetsbaar.

Afwijzen € -

Plus Investeren regionale en lokale surveillance Uitbreiding 1,0 fte.
Gecombineerd arts en vpk
expertise.

Kwalitatieve versterking surveillance en outbrakmanagement,
waardoor in geval van een infectieziekteuitbraak sneller
gehandeld kan worden (of voorkomen).

Ondersteunen € 75.000

1.1.2 Tuberculose bestrijding algemeen

€ 490.000 € 490.000

Min Röntgenfoto's door ziekenhuis en/of reductie spreekuren weekdagen Reductie 0,5 fte medisch
technisch medewerker.
Desinvestering apparaatuur.
Inkoop foto's bij zkh.

Met name organisatorische gevolgen. Samenwerkingsvorm en
financieringsvorm nog niet geheel duidelijk, daar is
vervolgonderzoek voor nodig. Business case

Onderzoeken € -

Huidig Instandhouden huidige organisatie: zelf foto's, 5dgn/wk spreekuur. Basisniveau
surveillance, preventie en voorlichting.

Geen Basis bestrijding tuberculose blijft aanwezig. Mee nemen in
onderzoek

€ -

Plus Versterk bestrijdingstaak kwalitatief: intensiveren surveillance rol tbv opsporing
(latente) tuberculose. Verder onderzoek risicogroepen en daarbij passende
interventies (uitvoeren/organiseren).

Uitbreiding 1,0 fte,
gecombineerd arts en vpk
expertise.

Door kwalitatieve versterking neemt de kans op verspreiding
van tuberculose in de regio af. Zowel risicogroepen als burgers
zijn daardoor beter beschermd.

In pilot
meerwaarde laten
bewijzen

€ 75.000

1.1.3 Seksuele gezondheid collectieve
preventie

€ 125.000 € 85.000 € 40.000

Hep B risicogroepen, plus
kleine subsidieprogramma's

Min Preventie slechts uitvoeren vanuit de subsidie Aanvullende Seksuele
Gezondheid.

Reductie 0,25 fte assistent en
0,25 fte vpk

Geen sprake meer van collectieve preventie. Wat leidt tot
meer kans op een seksueel overdraagbare aandoening, en
een verminderde bijdrage aan de seksuele gezondheid
(bewust en goed geinformeerd omgaan met  seksualiteit).

Afwijzen € -37.500

Huidig Tijdens reguliere consulten gesprek over preventie voeren. Geen Basis collectieve preventie blijft in stand. Afwijzen € -
Plus Nauwer in beeld hebben en in contact treden met risicogroepen. En daar

groepsgerichte preventie- en voorlichtingsactiveiten organiseren. Als ook meer
inzet op (gesubsidieerde) programma's rondom seksuele gezondheid (bv 'seks
onder je 25e')

Uitbreiding 1,0 fte.
Gecombineerd arts en vpk
expertise.

Meer mogelijkheden om risicogroepen voor te lichten,
waardoor zij beter geinformeerd kunnen keuzes kunnen
maken op het gebied van seksuele gezondheid. Onder ander
de kans op SOA's neemt af.

Ondersteunen € 75.000

1.1.4 Technische hygienezorg

€ 60.000 € 60.000

Algemene THZ, o.a.
surveillance

Min Verminderen monitoring en signalering van risico's op het gebied van THZ, en
beantwoording vragen van burgers of instellingen stoppen.

Reductie 0,15 fte THZ
medewerker (vpk)

Grotere kans op situaties waarin bijvoorbeeld infectieziekten
zich kunnen verspreiden, waardoor ook de kans op
groepsbesmetting toeneemt.

Afwijzen € -11.250

Huidig Huidige taken voortzetten op basisniveau. Geen Uitvoering van THZ basistaken in de regio geborgd. Ondersteunen € -
Plus Het ongevraagd adviseren van burgers, gemeenten en instellingen (zoals bv

VVT) vormgeven op het gebied van gezondheid en hygiene en (technische)
maatregelen.

Uitbreiding 0,8 fte THZ
medewerker (vpk).

Door intensivering van ongevraagd advies neemt het risico af
dat iemand een infectieziekte oploopt af, doordat burgers,
gemeenten en/of instellingen gerichter maatregelen kunnen
nemen om ziekteverspreiding te voorkomen.

Afwijzen € 60.000

1.1.5 Medische milieukunde

€ 200.000 € 200.000

Min Versmallen taken op het gebied van (gemeentelijk beleids-)advisering,
preventie, en monitoring en signalering van ongewenste situaties.

Reductie 0,8 fte medisch
milieukundig medewerker

Gemeenten en instellingen die te maken krijgen met mogelijke
dreiging van ongunstige milieufactoren ontvangen minder snel
of geen deskundig advies.

Afwijzen € -60.000

Huidig Basistaken goed uitvoeren. Gevraagd en ongevraagd advies war mogelijk, door
bijvoorbeeld deelname in omgevingswet.

Geen Huidige dienstverlening kan instand worden gehouden.
Schaarste professionele capaciteit wordt geprioriteerd ingezet,
waar waar het het hardst nodig is.

Accepteren € -

Plus De monitoring en signalering van gezondheidsrisico's in relatie tot
milieufactoren uitbreiden.

Uitbreiding 0,8 fte medisch
milieukundig medewerker.

Als gevolg van meer proactieve advisering kunnen zowel
gemeenten en instellingen maatregelen nemen, die ten goede
komen aan de gezonde leefomgeving.

Afwijzen € 60.000

1.1.6 Toezicht kinderopvang

€ 700.000 € 0 € 700.000

Gemeentelijke bijdrage
'negatief'want dekking
ondersteunende processen, zie
regel 147-150

Min Werkzaamheden beperken tot inspectie en standaardrapportage (geen of
nauwelijks overleg met gemeente)

Reductie 0,5 fte toezichthouder. Minder ruimte voor een gerichte en specifieke opvolging van
maatregelen door de geinspecteerde locatie, waardoor minder
gericht de juiste maatregelen getroffen kunnen worden. Meer
toezicht door Gemeenten nodig.

Afwijzen € -37.500

Huidig Basis inspecties KDV, BSO, gastouder(bureaus) goed blijven uitvoeren Geen Mogelijkheden om het niveau van kindopvanglocaties te
verbeteren blijven mogelijk liggen. De huidige kwaliteit
volstaat, en wordt echter wel in stand gehouden.

Ondersteunen € -

Plus intensiveren steekproeven gastouders; proactief met gemeenten inspecties
duiden.

Uitbreiding 0,5 fte
gecombineerde capaciteit
toezichthouder en beleid.

Door inspectie en handhaving (gemeentelijke taak)
gezamenlijk met gemeenten op te volgen, wordt de kwaliteit
van locaties verbeterd, en toekomstige inspecties in aantal
uren verlaagd. Het intensiveren van steekproeven gastouders
haalt ook kwaliteit omhoog.

Mogelijk koppeling
aan kwaliteits-
toezicht WMO

€ 37.500

1.1.7 Toezicht jeugdinternaten € 0 € 0 Min Vanwege minimale omvang geen min scenario opgenomen. Geen Niet van toepassing. Afwijzen € -
Huidig Niet van toepassing; wordt vanuit landelijke pool georganiseerd en in onze regio

uitgevoerd door GGD Brabant Zuid-Oost. Continueren huidige werkwijze.
Geen Huidige dienstverlening en kwaliteit voortzetten. Ondersteunen € -

Plus Vanwege minimale omvang geen plus scenario opgenomen. Geen Niet van toepassing. Afwijzen € -
1.1.8 Monitoring en rapportage

€ 555.000 € 545.000 € 10.000
Min Duiding van landelijke monitoren naar regionaal beeld en duiding stoppen. Reductie 0,5 fte onderzoeker Bruikbaarheid van de monitoren voor gemeenten neemt af,

door het ontbreken van de regionale duiding.
Afwijzen € -45.000

Huidig Wettelijke monitoren Jeugd en Volwassenen & ouderen (1 keer per 4 jaar).
Landelijke uitvoering en regionale duiding.

Geen Huidige bruikbaarheid in stand houden. Kansen en
mogelijkheden voor gerichtere toepassing blijven liggen.

Afwijzen € -

Plus Versterken van de lijn data->informatie->duiding naar passende en gerichte
interventies. Tevens investeren op het lokaal risicoprofiel (zie ook 1.1.9).

Uitbreiden 0,5 fte onderzoeker-
adviseur

De bruikbaarheid van de monitoren enerzijds, en aanvullende
inzichten anderzijds leiden tot een beter lokaal risicoprofiel,
waardoor gerichtere interventies mogelijk zijn

In pilot
meerwaarde laten
bewijzen

€ 45.000

1.1.9 Proactief signaleren
€ 125.000 € 125.000

Min Duiding tot minimum beperken Reductie onderzoekscapaciteit De wettelijke vastgelegde signaleringstaak komt onder druk te
staan.

Afwijzen € -45.000

Huidig Data duiden van wettelijke monitors en eigen data Uitvoering blijft gelijk, wel accentverschillen € -
Plus Lokaal en regionaal risicoprofiel (zie ook 1.1.8); data koppelen.

Informatiebronnen uitbreiden.
Uitbreiden 0,5 fte onderzoeker-
adviseur

Gerichte interventie op basis van (wetenschappelijk)
onderzoek levert hogere effectiviteit op. Koppeling naar sociale
en fysieke veiligheidsvraagstukken.

In pilot
meerwaarde laten
bewijzen

€ 45.000

1.1.10 Advisering en ondersteuning
integraal gezondheidsbeleid

€ 360.000 € 265.000 € 95.000 Naast gemeentelijke bijdrage
ook PGA inkomsten, subsidie,
en detachering

Min Alleen reactief (op vraag gemeente) adviseren De wettelijke vastgelegde signaleringstaak komt onder druk te
staan.

Afwijzen € -22.500
Huidig Advisering gezondheidsbeleid € -
Plus Versterkt duiding en afstemming lokaal gezondheidsbeleid gemeenten. Jaarlijks

onderzoeksagenda vast laten stellen in Algemeen Bestuur. Daarmee
aansluiting bij lokale onderzoeken waarborgen.

Uitbreiden 0,5 fte onderzoeker-
adviseur

Gerichte interventies op basis van (wetenschappelijk)
onderzoek levert hogere effectiviteit op. Koppeling naar sociale
en fysieke veiligheidsvraagstukken want dat leidt tot integrale
advisering.

In pilot
meerwaarde laten
bewijzen

€ 45.000

1.2.1 Tuberculosebestrijding -
diagnostiek specifieke doelgroepen

€ 70.000 € 10.000 € 60.000 Contactgroepen bv in zkh,
maar ook penitentiaire
inrichtingen en AZC's

Min Longfoto's in ziekenhuis laten maken. Geen eigen apparatuur + tech mdwrks Business case maken Kostprijs foto in ziekenhuis onbekend. Onderzoeken € -
Huidig Basistaken goed uitvoeren Business case maken Tuberculosebestrijding mag niet in kwaliteit inboeten. Onderzoeken € -
Plus Proactief risicogroepen duiden en voorlichten / informeren Business case maken Onderzoeken € -

1.2.2 Technische hygienezorg - tattoo-
en piercingshops

€ 32.500 € 12.500 € 20.000 Min Geen min variant: huidige inzet continueren  € -
Huidig Basistaken goed uitvoeren: inspectie --> vergunningverlening Uitvoering blijft gelijk Ondersteunen € -
Plus Huidige inzet continueren  € -

1.2.3 Publieke Gezondheid Asielzoekers
(PGA) - exclusief JGZ (zie 2.3.4)

€ 110.000 € 10.000 € 100.000 PGA gelden via GGD GHOR
Nederland, let op, ook deels bij
JGZ (310k)

Min Basistaken goed uitvoeren  
Huidig Basistaken goed uitvoeren Uitvoering blijft gelijk als landelijk contract met IND blijft

voortbestaan => Groei en daling van asielzoekers is
maatgevend

Ondersteunen € -

Plus Proactief voorlichten en inspecteren op AZC's Uitbreiden 0,5 fte
verpleegkundige

Meer voorlichting op en aandacht voor preventieve
gezondheidsmaatregelen

Afwijzen € 37.500

1.3.1 Gemeentelijke lijkschouw /
forensische geneeskunde

€ 375.000 € 375.000 Min Geen min variant: huidige inzet continueren Reductie 0,5 fte forensisch arts Beschikbaarheid en bereikbaarheid wordt nite meer
gerealiseerd

€ -50.000
Huidig Dekking van regionale bereikbaarheid en beschikbaarheid Kwetsbaarheid Taak moet in kwaliteit en continuiteit gewaarborgd zijn. Afwijzen € -
Plus Kwalitatief en kwantitatief versterken: forensisch verpleegkundige Uitbreiden 0,5 fte

verpleegkundige
Ondersteunen € 35.000

1.3.2 Collectieve preventie € 160.000 € 160.000 Min Huidige inzet continueren
Huidig Basis van collectieve preventie in stand houden (via maatwerk aanvullen) Uitvoerende taken beperken en naar adviestaken groeien Ondersteunen € -
Plus Regional preventieakoord opstellen (zie 1.4.3) Transitieopgave Adviestaken in lokaal en regionaal preventie akkoord

1.4.1 Technische hygienezorg -
inspecties (seksinstellingen, azc)

€ 7.500 € 5.000 € 2.500 GGD GHOR Nederland
financiering

Min Geen min variant: huidige inzet continueren
Huidig Basistaken goed uitvoeren: inspectie --> rapportage, en advies Uitvoering blijft gelijk Ondersteunen € -
Plus Intensiteit periodiek onderhoud en advies vergroten Uitbreiden 0,5 fte

verpleegkundige / DIP
Meer aandacht voor maatregelen om ziekteverspreiding te
verkomen, mogelijk door inzet Deskundige Infectiepreventie

Afwijzen € 37.500

1.4.2 Programma Nu Niet Zwanger € 200.000 € 0 € 200.000 Subsidie VWS via GGD GHOR
Nederland

Min Stoppen met dit programma
Huidig Uitvoering landelijk programma Uitvoering blijft gelijk Ondersteunen € -
Plus Uitbreiden van aantal casussen in de regio Eventueel via maatwerk financiering

1.4.3 Maatwerk onderzoek en advisering € 140.000 € 140.000 Min Aanvullend onderzoek slechts incidenteel (niet voor alle gemeenten)
Huidig In aanvulling op 1.1.8/9/10 incidenteel aanvullend onderzoek voor gemeenten

Plus Structureel en projectmatig aanvullend onderzoek doen in het kader van
uitvoering lokaal en regionaal preventieakkoord.

Uitbreiden 1,0 fte onderzoeker-
adviseur

In pilot(s)
meerwaarde laten
bewijzen

€ 72.500

1.5.1 Infectieziektebestrijding -
reizigersadvisering

€ 1.035.000 € 35.000 € 1.000.000 Ook dekking operationele
onderstening

Min Stoppen (markttaak) Organisatiedekking valt weg
Huidig Inspelen op vraag Ondersteunen € -
Plus Promoten reizigersadvisering en -vaccinatie, actief benaderen risicogroepen Intensiveringsslag Moet zichzelf terugverdienen Onderzoeken

1.5.2 Infectieziektebestrijding -
beroepsgebonden vaccinaties

€ 110.000 € 10.000 € 100.000 Ook dekking operationele
onderstening

Min Beperken tot minimum Juist risicogroepen moeten we vaccineren
Huidig Op aanvraag doelgroepen vaccineren Ondersteunen € -
Plus Proactief doelgroepen en risicogroepen benaderen Intensiveringsslag Moet zichzelf terugverdienen

1.5.3 Tuberculosebestrijding -
diagnostiek op aanvraag

€ 75.000 € 5.000 € 70.000 via verzekeraars en DJI Min Foto's maken in ziekenhuizen.
Huidig Medewerkers ziekenhuien, azc en reizigers diagnosticeren op aanvraag Onderzoeken € -
Plus Proactief doelgroepen en risicogroepen benaderen Intensiveringsslag  

1.5.4 Aanvullende seksuele gezondheid € 542.500 € 22.500 € 520.000 Ook dekking operationele
onderstening

Min Geen min variant: huidige inzet continueren
Huidig Uitvoeren consulten cf opdracht subsidie Uitvoering blijft gelijk Ondersteunen € -
Plus Aanvullend (10%) consulten (niet gesubsidieerd) uitvoeren Eigen bijdrage van deelnemers haalbaar? Onderzoeken 

1.5.5 Technische hygienezorg - hygiene
advies

€ 5.000 € 0 € 5.000 Min Stoppen bij gebrek aan vraag Koppeling aan WMO-toezicht?
Huidig Nagenoeg geen uitvoering € -
Plus VVT sector voorzien van advies en hulp mbt THZ VVT sector huurt advies in Onderzoeken 

1.5.6 Medische milieukunde voor derden € 25.000 € 25.000 Min Beperken tot minimum
Huidig Beantwoorden incidentele vragen van inwoners, scholen, woningbouw Participatie activeren.  Specifieke financiering zoeken. Onderzoeken € -
Plus Proactieve risico singalering en advisering

1.5.7 Forensische geneeskunde
€ 415.000 € 0 € 415.000

Ook dekking operationele
onderstening

Min Stoppen met activiteiten voor Politie (arrestantenzorg en FMO) Maakt uitvoeren wettelijke taak kwetsbaar want medewerkers
moeten bekwaam en bevoegd blijven.

Afwijzen

Huidig Voor politie; bereikbaarheid, beschikbaarheid en inzet garanderen Samenwerken met Zuid Limburg

Plus Kwaliteit en opkomsttijd verbeteren: inzet forensisch verpleegkundige Ondersteunen € 20.000

2. Publieke gezondheidszorg voor de jeugd € 11.010.000 € 10.010.000 € 1.000.000 € -400.000
2.2.1 Neonatale hielprikscreening € 75.000 € 0 € 75.000 RIVM financiert rechtstreeks Min Huidig voortzetten (wel daling kindaantal) Ondersteunen € -2.500

Huidig Aanbieden aan ieder geboren kind Voortzetten
Plus Huidig voortzetten

2.3.1 Neonatale gehoorscreening € 100.000 € 100.000 Min Huidig voortzetten (wel daling kindaantal) Ondersteunen € -2.500
Huidig Aanbieden aan ieder geboren kind Voortzetten
Plus Huidig voortzetten

2.3.2 Postnataal huisbezoek € 535.000 € 535.000 Min Huidig voortzetten (wel daling kindaantal) Ondersteunen € -9.000
Huidig Uitvoeren bij geboorte Voortzetten
Plus Risicogestuurd 2e huisbezoek

2.3.3 Huisbezoek 0-18 vestiging € 40.000 € 40.000 Min Alleen op indicatie uitvoeren
Huidig Uitvoeren bij nieuwe vestiging Voortzetten € -
Plus Risicogestuurd 2e huisbezoek

2.3.4 Contactmomenten van 0 tot 18 jaar
(incl PGA JGZ) € 7.275.000 € 6.865.000 € 410.000

GGD GHOR Nederland
financiert JGZ op AZC's; plus
stagevergoedingen

Min Huidig voortzetten, uitvoeren Landelijk Professioneel Kader (wel daling
kindaantal)

Ondersteunen € -298.500

Huidig Basistakenpakket risicogestuurd aanbieden met flexibilisering
contactmomenten

Taakherschikking volledig
implementeren

Plus Intensiveren risicogestuurdheid en gebruik digitalisering (I-JGZ) Vooral digitaal in contact komen Dit is de toekomst. Zal effectiviteit en efficiency van de JGZ
vergroten

2.3.5 Extra contactmoment adolescenten € 240.000 € 240.000 Min Geen min variant: huidige inzet continueren
Huidig Iedereen aanbieden en op indicatie vervolgafspraak Past binnen budgettair kader. Ondersteunen € -
Plus Meer inividueel dan collectief uitvoeren (arbeidsintensiever) Vooral digitaal in contact komen Dit is de toekomst. Zal effectiviteit en efficiency van de JGZ

vergroten
2.3.6 Inloopspreekuren € 200.000 € 200.000 Min Reduceren aantal uren inloopspreekuur

Huidig In alle cb's inloopspreekuur aanbieden Past in burgettair kader Ondersteunen € -
Plus Hoeveelheid uren inloopspreekuur uitbreiden Formatie moet dan toenemen

2.3.7 Bereikbaarheid en advisering € 610.000 € 610.000 Min Beperken van kantoortijd tot beperkt aantal uren per week
Huidig Goede digitale bereikbaarheid (mail, telefoon, whatsapp) Ondersteunen € -
Plus Moderniseren bereikbaarheid (digitaal, chat, whatsapp beeldbellen etc.) Vooral digitaal in contact komen Dit is de toekomst. Zal effectiviteit en efficiency van de JGZ

vergroten
2.3.8 Prenatale zorg - huisbezoek € 20.000 € 20.000 Min Geen min variant: huidige inzet continueren

Huidig Op indicatie uitvoeren (risicogestuurd) Voortzetten
Plus Vanaf 1 juli 2021 aanbieden voor ieder kind. Intensivering rijksbeleid, budget

wordt toegevoegd aan gemeentefonds.
Formatieve uitbreiding. Moet
budgettair neutraal door
uitzetting gemeentefonds  

Ondersteunen € -

2.3.9 Preventieve logopedie € 230.000 € 230.000 Min Beperken tot maximaal 1 contactmoment per kind: 'pluis / niet pluis' Formatie met 1,0 fte beperken Ondersteunen € -75.000
Huidig Screenen preventief van alle kinderen, op indicatie 2e, of doorsturen Geprotocoleerde screening in

traige kan door
jeugdverpleegkundige

Kwaliteit van de screening bewaken door logopedie adviseur. € -

Plus Observatie in de praktijk (bv op peuterspeelzalen) Uitbreiding formatieve capaciteit
logopedisten

Via specifieke financieringsafspraken € 40.000

2.3.10 Voor- en vroegschoolse educatie
(VVE)

€ 105.000 € 105.000 Min Huidig voortzetten (wel daling kindaantal) Ondersteunen € -2.500
Huidig Taal- en ontwikkelachterstanden signaleren in CB's
Plus Observatie in de praktijk (bv op peuterspeelzalen)

2.3.11 Rijksvaccinatieprogramma € 1.110.000 € 910.000 € 200.000 Financiering ook via RIVM
omdat nog budgetten zijn
overgeheveld naar
gemeentefonds

Min Huidig voortzetten (wel daling kindaantal) Wijzigingen in RVP opvolgen. Ondersteunen € -10.000
Huidig Uitvoeren landelijk RijksvaccinatieProgramma
Plus Intensiveren promotie/campagne om vaccinatiegraad nog hoger te krijgen

2.4.1 Voorzorg € 175.000 € 15.000 € 160.000 Facturatie aan individuele
gemeenten

Min Aantal casussen reduceren
Huidig Voorzorg uitvoeren bij huidig aantal casussen Ondersteunen € -
Plus Aantal casussen uitbreiden Eventueel meer

maatwerkafspraken maken
2.4.2 M@zl € 105.000 € 105.000 Min Geen min variant: huidige inzet continueren

Huidig Taak goed uitvoeren Ondersteunen € -
Plus Intensievere signalering en begeleiding, als ook proactief met school(bestuur) Eventueel meer

maatwerkafspraken maken
2.4.3 Video Home Training (VHT) € 35.000 € 35.000 Min Stoppen

Huidig Taak goed uitvoeren Ondersteunen € -
Plus Intensiveren, en koppelen aan risicozorg Eventueel meer

maatwerkafspraken maken
2.4.4 Centrum voor Jeugd en Gezin

(CJG)
€ 155.000 € 0 € 155.000 Facturatie aan individuele

gemeenten
Min Geen min variant: huidige inzet continueren
Huidig Huidige afspraken voortzetten Ondersteunen € -
Plus Huidige afspraken voortzetten en inzet uitbreiden. Eventueel meer

maatwerkafspraken maken

3. Publieke gezondheidszorg tijdens crisissituaties € 55.000 € 55.000 € 0 € -
3.1.1 Bewaken publieke gezondheid bij

incidenten, rampen en crises
€ 55.000 € 55.000 piketten IZB, PSH en GAGS

MMK
Min Geen min variant: huidige inzet continueren
Huidig Beschikbaarheid geborgd met piketten en GROP aanwezig € -
Plus Versterken surveillance en outbreakmanagement (kwantitatief) Uitbreiding piket-functionarissen Verhogen bereikbaarheid en beschikbaarheid Afwijzen € 50.000

3.1.2 Programma GHOR (wettelijk bij
veiligheidsregio belegd)

€ 0 € 0 Opgenomen in begroting
veiligheid

Min
Huidig Onderdeel van veiligheidsbegroting. In dat programma vindt discussie plaats € -

Plus
€ 17.675.000 € 13.305.000 € 4.370.000

Schil 1 Schil 2 Schil 3 Schil 4 Schil 5 Totaal
Gemeentelijke bijdrage € 2.485.000 € 32.500 € 10.390.000 € 300.000 € 97.500 € 13.305.000

Andere financiering € 877.500 € 255.000 € 610.000 € 517.500 € 2.110.000 € 4.370.000
Totaal € 3.362.500 € 287.500 € 11.000.000 € 817.500 € 2.207.500 € 17.675.000

4. Ondersteuning operationele primaire processen € 390.000 € 150.000 € 240.000 € -
4.1.1 Bedrijfsbureau (afspr.bureau,

klantcontact center, management
ondersteuning) en beleid

€ 185.000 € 150.000 € 35.000 Detaching Provincie Min Geen min variant.
Huidig Met ICT implus kan efficiency omhoog. Transisiteopgave digitalisering € -
Plus Kwalitatief hoogwaardiger ondersteuning

4.1.2 Bedrijfsvoering algemeen (o.a.
arbo, opleiding, AIOS, contributies
GGD GHOR Nederland)

€ 205.000 € 0 € 205.000 OTO subsidies, plus subsidie
AIOS

Min Huidige ondersteuning voortzetten
Huidig Efficiente en effectieve bedrijfsvoering, opleidingsbeleid mogelijk te smal Herschikking

opleidingsprogramma € -
Plus Intensiveren opleidingen --> kwaliteit medewerkers + duurzame inzetbaarheid

5. Management & bedrijfsmiddelen en bedrijfsvoering VRLN € 5.278.000 € 5.278.000 € 0 € -87.500
4.1.3 Management € 1.395.000 € 1.395.000 Mngr GGD, Afdelingshoofden,

Teamleiders
Min Met minder management werken Zelfsturende teams Geen succes gebleken in het nabije verleden. Afwijzen
Huidig Doorontwikkeling afmaken Continueren ingezette koers.

Reductie TL JGZ
Ondersteunen 

€ -87.500
Plus Kwalitatief versterken middenmanagement Onderstening wordt dan te zwaar Afwijzen

4.1.4 Bedrijfsmiddelen GGD plus
bedrijfsvoering VRLN

€ 3.883.000 € 3.883.000 Dit zijn onder meer locaties,
gebouwen, ICT, security,
financien, HR & communicatie

Min
Discussie VRLN breed, bijvoorbeeld strategisch huisvestingsplanHuidig € -

Plus

Totalen Totaal in euro's € 23.343.000 € 18.733.000 € 4.610.000 € 0
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