Hart voor Brabant Gezondheid telt!

ten gegonde basis

Kadernota 2018 GGD Hart voor Brabant

Gezondheid draagt bij aan het welbevinden van mensen. Wie meedoet, voelt zich gezonder en

met een slechte gezondheid wordt meedoen lastig. Onze definitie van gezondheid: het
gegondheid,  vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, fysieke
gaat verder  en emotionele uitdagingen van het leven.

In de zorg verschuift het accent van ziekte en zorg naar gezondheid en gedrag. Daardoor krijgt

preventie meer aandacht: voorkomen is beter dan genezen. De gemeenten hebben hier een

belangrijke rol: zij kunnen zorg en preventie met elkaar verbinden.

Ze kunnen daarbij rekenen op hun eigen GGD als lokale, professionele en betrokken partner.

Nederland kent een goed stelsel van publieke gezondheidszorg:
- het signaleren en voorkomen van (gezondheids)risico’s en -bedreigingen;
goed - het toezicht daarop;
geregeld - ingrijpen als het nodig is.
De inrichting van die publieke gezondheidszorg wordt vooral bepaald door wetten?, landelijk en
lokaal beleid?, de transformatie in de zorg en maatschappelijke ontwikkelingen, zoals de
opkomst van de online maatschappij (e-health, big data).

Voor de lokale en regionale publieke gezondheid bundelen gemeenten hun krachten in de GGD
Hart voor Brabant, hin gemeentelijke dienst. Een innovatieve GGD met ambitie, die met zijn

partners werkt aan een gezonde basis. Voor iedereen.

Plaats van de kadernota

In deze kadernota schetsen wij de beleidsmatige en financiéle ontwikkelingen die de basis
zullen zijn van onze begroting 2018. Dat zijn:
een gegonde - beleidsmatig: de kadernota 2018 bouwt voort op de beleidsvisie 2017-2021, die het

bascs GGD-bestuur in 2016 vaststelde, na een dialoog met de gemeenteraden. Zie verder bij

Uitwerking beleidsvisie. Deze visie is de basis voor onze plannen in de komende jaren.
- financieel: de gemeentelijke bijdrage blijft - geindexeerd - op hetzelfde niveau. Zie

verder bij Ontwikkelingen bij de GGD en Financién.

! Zoals de Wet publieke gezondheid, de Jeugdwet, de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 en de Wet kinderopvang;
2 Zoals de VWS-kamerbrief Betrouwbare publieke gezondheid, de landelijke nota gezondheidsbeleid, en het lokale of regionale
gezondheidsbeleid, aansluitend op de landelijke nota en de verkenning Een gezonder Nederland.



http://www.ipositivehealth.com/
https://www.nictiz.nl/blog/ehealth-is
http://www.nu.nl/internet/3918532/big-data-in-zorg-er-gebeurt-met-medische-gegevens.html
https://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjkht3z1aDQAhWF2hoKHbXxDPoQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ggdhvb.nl%2F-%2Fmedia%2Fggdwebsites-2016%2Fhvb%2Fbestanden%2Fbestuur%2Fde-ggd-gaat-verder-voor-gezondheid--beleidsvisie-ggd-hart-voor-brabant-2017-2021.ashx&usg=AFQjCNGfKBPr3LUeieRMfhmysXkfJOBsHQ
http://wetten.overheid.nl/BWBR0024705/geldigheidsdatum_12-01-2016
http://wetten.overheid.nl/BWBR0034925/geldigheidsdatum_12-01-2016
http://wetten.overheid.nl/BWBR0035362/geldigheidsdatum_12-01-2016
http://wetten.overheid.nl/BWBR0017017/geldigheidsdatum_12-01-2016
http://www.ggz-connect.nl/bericht/2535/kamerbrief-over-betrouwbare-publieke-gezondheid/document/downloaden/1307/kamerbrief-over-betrouwbare-publieke-gezondheid-gezamenlijke-verantwoordelijkheid-van-gemeenten-en-rijk.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/kamerstukken/2015/12/04/kamerbrief-over-landelijke-nota-gezondheidsbeleid-2016-2019/kamerbrief-over-landelijke-nota-gezondheidsbeleid-2016-2019.pdf
http://www.eengezondernederland.nl/
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Vechiten tegen resisteniie”

Alle GGD en inv Zuid-Nederiand doen mee aan het project t-4-1 Health

| Zovginstellinger en de dievhouderyy weken samen: hoe voorkomerw we

. infectiegiekten en bestriyden we resistentie tegen anttbiotica? Het project
F0ekt naar innovaiieve wegen e kviggt subsidie van de Europese Unie:

Uitwerking beleidsvisie

In de beleidsvisie De GGD gaat verder ... voor gezondheid nhoemden we als speerpunten voor de

komende jaren:
1. de klant centraal;
2. verbinden met het veld;
3. vernieuwen.

Aan de hand van deze speerpunten beschrijven we hieronder ons werk in 2018, zie hieronder.

Onze doelen en resultaten voor 2017 en 2018:
De klant als uitgangspunt in ons handelen: hij kan zijn gegevens inzien, kan zelf
afspraken plannen en doet mee in projecten.
- Meer lokale kleur: meer keuze voor gemeenten in het basispakket, zie ook blz. 5.
- Integrale adviezen over gezondheid en leefstijl, per wijk en per school.
- Preventie bij risicogroepen: zoals een lokaal aanbod voor de leefstijl van statushouders
en onze bijdrage aan het verminderen van de problemen bij verwarde mensen.

- We zijn een moderne en relevante kennisorganisatie, expert in het combineren van data.

We maken onze organisatie doelmatiger, door het ver-

beteren van de primaire processen en het verminderen -
Gezondheid is een
van de inzet van indirect personeel. De ruimte die dit voorwaarde om mee te doen

geeft, gebruiken we voor innovatie in ons basispakket en LT T

een gezond leven in een gezonde

voor lagere tarieven voor onze plustaken. Zie ook blz. 5. . ;
omgeving voor iedereen

In deze kadernota staan niet onze concrete prestaties en de behoeften van mensen
centraal zetten

activiteiten: die komen in de begroting (april) en in het

speciale aandacht
gesprek dat we voeren met elke gemeente (najaar). Wel voor kwetsbaren

vindt u hieronder enkele grote lijnen voor 2018.

1. De klant centraal

We werken aan (nieuwe) systemen waardoor klanten hun gegevens kunnen inzien en ook zelf
hun afspraken kunnen plannen. Daarnaast doen klanten mee in projecten en panels.

Ook de gemeente betrekken we meer bij ons werk en de ontwikkelingen daarin. Voor haar
wordt de GGD steeds meer een kennisinstituut dat gegevens op maat levert: per gemeente, per

wijk of per school, inclusief de daarbij horende adviezen.

Een belangrijke ontwikkeling is de Omgevingswet: ook daar kan de gemeente een beroep doen

op de GGD, zodat ze gezondheid integraal kan meenemen in haar omgevingsplan.

3 In deze nota staan ook blokjes met daarin een greep uit onze activiteiten. Het zijn illustraties, want we doen natuurlijk veel meer!
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https://www.ggdhvb.nl/professionals/nieuws/2016/11/Nederland-en-Vlaanderen-binden-strijd-aan-met-antibioticaresistentie
http://www.grensregio.eu/projecten/i-4-1-health
https://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjkht3z1aDQAhWF2hoKHbXxDPoQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ggdhvb.nl%2F-%2Fmedia%2Fggdwebsites-2016%2Fhvb%2Fbestanden%2Fbestuur%2Fde-ggd-gaat-verder-voor-gezondheid--beleidsvisie-ggd-hart-voor-brabant-2017-2021.ashx&usg=AFQjCNGfKBPr3LUeieRMfhmysXkfJOBsHQ
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Wonen De wijkfoto zegt meer

S © DeGGD geeft ingicht in de gegondheid met de ‘wijkschety. Maou gemeenten

willeww soms meer weteny Tilburg bijvoorbeeld. Daow werkte de GGD aaw eexv

= == B Yigkfoto®, met vijf domeinen: financién gegondheid, wonew (zie plaatje),
. P ... opvoeden/gezin en pouticipatie/dagbesteding. Door het combinerern varv

a mm. = 8 data ontstaat een verfijnder beeld van de wigk:

2. Verbinden met het veld

De maatschappij verandert en de gemeente dus ook. De grootste verandering is: de onder-
steuning die de gemeente in het sociale domein geeft aan haar inwoners en vooral de jeugd.
Dat leidt tot een andere bijdrage in de wijkteams®*, vooral door de jeugdgezondheidszorg (1GZ).
We ontschotten en werken samen met onze partners: lokaal, dichtbij en in dienst van de

inwoner, bijvoorbeeld in de Tilburgse Toegang en ons wijkgezondheidswerk in ‘s-Hertogenbosch.

Dongew. beter omgaan met je puber
Ellvjaor invheel Midden-Brabant e wegens succes eevvtweede keer invDonges

eenv cur sy voor ouders. InvDongew sounen met het jongerenwerk; de bibliotheek
e Novadic Kentrovn. Hoe werkt het puberbrein, hoe gav je o met conflicten
wat zijwje regelsy voor alcohol? En vooral: hoe conunmuniceer je?

En ook in andere gemeenten groeit onze rol: we doen graag meer en proactiever mee.

Hier is nog veel te winnen. Zo blijven we zoeken naar de mogelijkheden van een actieve deel-
name van de JGZ: niet afwachten maar actief benaderen van kinderen die uit zicht dreigen te
raken. We werken aan een sterkere samenwerking met het onderwijs en de huisartsen. En we
doen meer samen, in kennisallianties met bijvoorbeeld ziekenhuizen, universiteiten, hogescholen,

het RIVM en onderzoeksafdelingen van gemeenten. E-health is daarbij een belangrijk onderdeel.

Groepscornsulter voor Osy enw Bernhege

De gemeente Oss loopt voorop met ‘centering paventing’: niet met alleerv je
‘ kindje naow het consultatieburean;, maor samen met andere ouders. Zo- i
/“’ er ruimte voor vragew en het witwisselen van kennis. Ouders gijrv actiever,
& / leren vaw elkaowr (env worden somy zelfs vicenden...).

3. Vernieuwen

We gaan door met vernieuwen. Een voorbeeld: de innovatieve projecten, die ons bestuur elk
jaar kiest. Onze bestuurders voelen zich heel betrokken bij deze concrete én lokale innovaties.
Er zijn nu al voorbeelden van succesvolle projecten die ook in andere regio’s in te zetten zijn,

soms in het uniform deel van het basispakket, zoals de depressiepreventie bij jongeren, soms

als lokaal accent of plustaak, zoals de wijk-GGD’er.
Ook zijn er projecten die leiden tot een beter basispakket, zoals de interventies die het gebruik

van alcohol en drugs bij jongeren verlagen en misschien ook de persoonlijke gezondheidscheck.

De projecten die het algemeen bestuur koos voor 2017, leiden in 2018 tot voorstellen voor het

al of niet continueren, in het basispakket of daarbuiten.

4 We gebruiken hier het woord ‘wijkteam’ voor alle vormen die er zijn: (sociaal) wijkteam, toegangsteam, basisteam jeugd en gezin, etc.
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https://prezi.com/vjcdxxhs-qpd/wijkfoto-reeshof-gesworen-hoek-huibeven
https://www.tilburg.nl/inwoners/zorg-en-wmo/jeugdhulp/
http://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwih-rTcpszRAhVDnBoKHX4JBIYQFghfMAc&url=http%3A%2F%2Fgezonddenbosch.nl%2Fwp-content%2Fuploads%2F2016%2F07%2FInfomarkt-GGD.pdf&usg=AFQjCNFaHy4vJz_Uwq23PhKi_bac1byzLA&bvm=bv.144224172,d.d2s
https://www.ggdhvb.nl/jeugdgezondheidszorg/cursusoverzicht/actuele-cursussen-regio-midden-brabant
http://www.maaslandfm.nl/index.php/nieuws/27121-zwangere-vrouwen-delen-ervaringen-uit-video.html
https://www.ggdhvb.nl/nieuws/2016/09/Depressiepreventie-bij-jongeren
https://www.google.com/url?rct=j&sa=t&url=https://www.ggdhvb.nl/wijkggd&ct=ga&cd=CAEYACoUMTE1MjkxODI2Mzk2MTIxNzYwMzIyGTI0YWRhY2NlYzc1OTM2MjQ6bmw6bmw6Tkw&usg=AFQjCNGHg-WFImLouoBwNkBagzdptC0Juw
https://www.ggdhvb.nl/professionals/nieuws/2016/09/Project-Social-Nudge
https://www.ggdhvb.nl/nieuws/2016/10/Persoonlijke-Gezondheidscheck-Uden

Eevste gegonde gemeente

Ruimv 4.000 innwoners van Goirle konden, als eervste inv Nederlond, meedoer
met de Persoonlijke Gegondheidscheck. De gemeente nodigde hevw wit, samer
met GGD, huisawtsenw en Hartstichting. De deelnemer krijgt ingicht in zijv
gegondheid ex eenv advies omv daow zelf aonte werken; de gemeente krijgt
(anonieme) info-over de gegondheid vow haowr inwoners.

En ook het basispakket zelf vernieuwt: meer mogelijkheden voor maatwerk en flexibiliteit. Zo
passen in de jeugdgezondheidszorg de vorm, de inhoud en het aantal contacten beter bij de
meer keuge  behoefte van de klant en de gemeente. Daarnaast is er ons aanbod aan gemeenten om te kiezen

voor activiteiten voor kwetsbare volwassenen en ouderen.

Cuijk beweegt mee

Het lokaal ouderenberaad organiseerde samen met de KBO inHapy eerv
middag over meebewegen met het levern . Ouderew praatten met elkaosr
over bewegen; zelfstandig blijvenw wonen ew eengaaumheid. Wat gaat er
goed inHaps, wat iy er nodig enw wat kww je zelf doen?
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https://www.persoonlijkegezondheidscheck.nl/nl/blog/2016/05/goirle-eerste-gezonde-gemeente-start-met-gezondheidscheck/
https://www.ggdhvb.nl/nieuws/2016/09/Nieuws-over-Consultatiebureau-van-de-Toekomst

Ontwikkelingen bij de GGD

Basispakket

- In 2017 kunnen we de zorg voor statushouders leveren vanuit ons basispakket, met waar
nodig een bijdrage van gemeenten. We verwachten dit in 2018 ook zo te kunnen doen.

- Een groot deel van de gemeentelijke bijdrage is voor het uniform deel van het basispakket:
de taken die de GGD in alle gemeenten hetzelfde uitvoert. Een klein deel is voor lokale (of
regionale) accenten: deze activiteiten verschillen per gemeente, afhankelijk van de keuzes
die de gemeente maakt in haar gezondheidsbeleid. In 2017 verdubbelden we deze keuze-

mogelijkheden en in 2018 zoeken we naar verdere verruiming.

Wmo-toezicht

Op verzoek van de gemeenten houden we toezicht op (de kwaliteit van) de Wmo-voorzieningen,
vanaf 2016 in al onze gemeenten (plustaak): het toezicht na een calamiteit of een (gewelds)
incident. Steeds meer vragen gemeenten ons om ook proactief toezicht te houden. Dit werken
we in 2017 en 2018 verder uit.

Visie op huisvesting

Vorig jaar kondigden we aan, dat we in 2017 tot een nieuwe huisvestingsvisie wilden komen.
Deze moet bijdragen aan een betere dienstverlening dicht bij de inwoners en aan beter
samenwerken met onze partners en binnen de GGD.

Een van de onderdelen van de nieuwe visie is: een oriéntatie op de functies van de hoofd-
locatie(s) van de GGD, waarbij efficiency en kwaliteit leidend zijn en waarbij ook de zichtbaar-
heid van de publieke gezondheid van belang is. Dit alles leidt op termijn tot lagere kosten en
daarmee tot lagere tarieven.

De hoofdlijnen van de nieuwe visie komen terug in de begroting 2018, waarop de gemeente-
raden hun zienswijze kunnen geven. In november 2017 stelt het algemeen bestuur de

huisvestingsvisie vast en vanaf 2018 voeren we haar uit.

Het bureaw inv Schijndel: altijd dichtbij
InSchijndel kaw elke ouder terecht op het consultatieburean. AULChE.
Maaw er is meer: de GroeiApp, ondersteuning online; het ouderportaal
Min kind in beeld ew e-mailcontoct (adiyid antwoord bivuen 24 wwr).
Zo-kunnew ouders zelf kiegen waor enw wanneer ze informatie halen; ze
kuwnnen virageny stellew of ze kinnew gelf aowv de slag .

Continu vernieuwen van bedrijfsprocessen
In onze beleidsvisie schetsten we hoe we tot een toekomstbestendige GGD willen komen.
Daarvoor blijven we investeren in het moderniseren van onze bedrijfsprocessen. Bij de jaar-

stukken actualiseren we het bestedingsplan dat we hiervoor opstelden.

Verantwoording

In 2017 komt het RIVM met een compacte set van indicatoren voor de publieke gezondheid. We
sluiten daar zoveel mogelijk op aan. Ook onze begroting 2018 richten we zo in, dat we ons
helder kunnen verantwoorden op de prestaties en resultaten die we beloofden.
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https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=VYnxJ26UohM
https://www.groeigids.nl/inloggen
https://ggdhvb-jeugdgezondheidszorg.karify.com/
https://www.mkib.nl/default/#!/home
https://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjkht3z1aDQAhWF2hoKHbXxDPoQFggdMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.ggdhvb.nl%2F-%2Fmedia%2Fggdwebsites-2016%2Fhvb%2Fbestanden%2Fbestuur%2Fde-ggd-gaat-verder-voor-gezondheid--beleidsvisie-ggd-hart-voor-brabant-2017-2021.ashx&usg=AFQjCNGfKBPr3LUeieRMfhmysXkfJOBsHQ

Financién

Gemeentelijke bijdrage

Na bezuinigingen in 2012 en 2013 (van € 2,3 miljoen) volgden bezuinigingen voor bijna

€ 1,5 miljoen, waarvan het GGD-bestuur € 400.000 vrijmaakte voor innovatie, zie blz. 3 en 4.
In 2018 bezuinigt de GGD in de eigen bedrijfsvoering om zo de bijdragen te laten vervallen die
de gemeenten in Brabant-Noordoost en de Meierij nog betaalden sinds de fusie van de GGD’en
in 2001 (resp. € 0,11 en € 0,97 per inwoner). Voor die gemeenten is dit (gemiddeld) een
voordeel van ongeveer 1,5%. Verder berekenen we vanaf 2018 de gemeentelijke bijdrage

voortaan op één grondslag: het totaal aantal inwoners per gemeente.

Dit alles leidt - voor het eerst - tot één voor iedere gemeente gelijk bedrag per inwoner:

Bijdrage basispakket 2017 € 28,83
Indexering 2018 € 0,39
Huisvesting consultatiebureaus 2018 -€0,08
Vaccinatieprogramma in het basispakket € 1,45
Gemeentelijke bijdrage® basispakket 2018 € 30,59

Toelichting op dit overzicht

Indexering 2018
Voor het bepalen van de nominale ontwikkeling werken we met het systeem van de gemeente
Tilburg, die ons een eerste raming stuurde: een indexering van 1,36%. Voor de details, kijk hier.

Na de bijstelling van deze raming door de gemeente verwerken we haar in de begroting 2018.

Huisvesting consultatiebureaus 2018
In 2014 besloot het algemeen bestuur om te bezuinigen op de huisvesting van de consultatie-

bureaus. Dit leidt in 2018 tot een lagere bijdrage van € 0,08 per inwoner.

Vaccinatieprogramma in het basispakket
Door een wijziging van de Wet publieke gezondheid zijn de rijksvaccinaties vanaf 2018 een taak
voor de gemeente. In de bijdrage verwerkten we ook een vergoeding voor dit programma, die

de gemeenten ontvangen via het Gemeentefonds.

Tarieven - geen indexering
In 2018 indexeren we, net als in 2017, de tarieven voor de plustaken niet: ze blijven gelijk.
Voor 2018 berekenen we de tarieven (voor de keuze- en plustaken) opnieuw, op basis van een

meer directe toerekening van de kosten. Het algemeen bestuur stelt de tarieven daarna vast.

5 De bijdrage per afzonderlijke gemeente staat op de volgende bladzijde.
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https://www.dropbox.com/s/70uafwbcdla969h/Nominale%20ontwikkelingen%20-%20bijlage%20bij%20de%20kadernota%202018%20GGD%20Hart%20voor%20Brabant.doc?dl=0
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/dossier/34472/kst-34472-3?resultIndex=0&sorttype=1&sortorder=4
https://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=0ahUKEwiR69iSsIfRAhUKc1AKHXajDCoQFgg0MAM&url=https%3A%2F%2Fwww.rijksoverheid.nl%2Fbinaries%2Frijksoverheid%2Fdocumenten%2Fcirculaires%2F2016%2F12%2F06%2Fdecembercirculaire-gemeentefonds-2016%2Fdecembercirculaire%2Bgemeentefonds%2B2016.pdf&usg=AFQjCNERIaPGaAqNHZFGg-MHFzRBTmUrfQ

Gemeentelijke bijdrage 2018

Hieronder staat de gemeentelijke bijdrage®, gebaseerd op de inwonersaantallen op 1 oktober
2016 van het CBS. De aantallen per 1 januari 2017 zijn pas bekend in april; de definitieve
gemeentelijke bijdrage komt in de begroting 2018.

aantal inwoners bijdrage in €
Bernheze 30.152 922.350
Boekel 10.316 315.566
Boxmeer 28.791 880.717
Boxtel 30.631 937.002
Cuijk 24.713 755.970
Dongen 25.495 779.892
Gilze en Rijen 26.339 805.710
Goirle 23.296 712.624
Grave 12.384 378.827
Haaren 13.819 422.723
Heusden 43.409 1.327.881
Hilvarenbeek 15.261 466.834
Landerd 15.332 469.006
Loon op Zand 23.071 705.742
Meierijstad 79.801 2.441.113
Mill en Sint Hubert 10.811 330.708
Oisterwijk 25.892 792.036
Oss 90.390 2.765.031
's-Hertogenbosch 152.400 4.661.916
Sint Anthonis 11.609 355.119
Sint-Michielsgestel 28.499 871.784
Tilburg 214.112 6.549.686
Uden 41.351 1.264.927
Vught 26.168 800.479
Waalwijk 47.315 1.447.366
Totaal 1.051.357 32.161.009

6 Dit is de bijdrage voor het basispakket: de wettelijke taken, onder andere: jeugdgezondheidszorg, infectieziektenbestrijding,
preventieprogramma’s, technische hygiénezorg, medische milieukunde en psychosociale hulp bij rampen. Zie voor de details: het
productenboek van de GGD.

Het uniform deel van dit basispakket voert de GGD in iedere gemeente op gelijke wijze uit; daarnaast maken gemeente en GGD
jaarlijks afspraken over de lokale accenten binnen het basispakket.

Elke gemeente bepaalt zelf wat zij naast het basispakket verder nog aanbiedt aan activiteiten vanuit haar taken (voor de publieke
gezondheid) en of ze daarbij de GGD inschakelt. Dat zijn dan plustaken, zie ook bij Tarieven op blz. 6.
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http://wetten.overheid.nl/BWBR0024705/2016-01-01#HoofdstukII_Paragraaf1_Artikel2
https://www.ggdhvb.nl/-/media/ggdwebsites-2016/hvb/bestanden/pdf/productenboek-ggd-hart-voor-brabant.ashx

