








Daarnaast zijn er in het algemeen zorgen ten aanzien van de fysieke en mentale gezondheid van
kwetsbare inwoners; door de Coronacrisis zijn de kwetsbare groepen nog kwetsbaarder geworden. De
inzet van GGD Flevoland binnen het domein van publieke gezondheid heeft daarmee juist een nog grote
opgave voor de boeg. Thema’s zoals bijvoorbeeld overgewicht, mentale gezondheid van jeugdigen,
psychisch kwetsbare inwoners, gezondheid van ouderen en een gezonde leefomgeving zullen daarom in
de na- en herstelfase van de crisis meer onderzoek, analyse, advisering en een actieve aanpak vragen.
De Coronacrisis zal om een herijking vragen. Niet alleen een herijking voor de inrichting van
infectieziektebestrijding in engere zin. Juist de impact van de crisis vraagt om een herijking in bredere
zin. Het is nodig om in 2021 en 2022 ruimte te nemen om de resultaten van evaluaties van bestrijding
van de pandemie te analyseren, Dit geeft vervolgens input om de ambities voor de publieke gezondheid
in Nederland, en voor Flevoland in het bijzonder, te herijken, bij te stellen en opnieuw te formuleren. Dit
doen wij voor én samen met de zes gemeenten in Flevoland.

Bovenstaande maakt meer dan voldoende duidelijk dat ook 2022 een jaar wordt met grote uitdagingen
die wij niet uit de weg gaan. U mag op ons rekenen!

GGD Flevoland,

drs. C. Verdam
directeur Publieke Gezondheid

Ter nagedachtenis aan Cees Verdam, directeur Publieke Gezondheid, *29 oktober 1967 - t 14 april 2021
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Afsluitend zijn er nog veel kansen om aanvullende of verdiepende analyses te maken op de data die er al
is, in het bijzonder wanneer die wordt gecombineerd met data van derden. GGD Flevoland heeft reeds al
stappen gezet op het terrein van datascience en ambieert om daarop voort te borduren en waar mogelijk
te intensiveren in 2022.

Positieve Gezondheid

Het concept van positieve gezondheid staat inmiddels centraal in het denken over gezondheid binnen
Gezondheidsbevordering. Dit zal als drijvende kracht vorm en inhoud blijven geven aan de acties die in
2022 worden uitgevoerd. Gezondheidsbevordering zal in 2022 een belangrijke bijdrage leveren in de
regio om het concept van positieve gezondheid extern bekend te maken, uit te dragen en naar te
acteren.

Wat gaan we daarvoor doen?

Programmatisch werken

GGD Flevoland borduurt voort op haar in 2019 ingezette veranderde interne werkwijze om nog beter te
kunnen inspelen op de lokale behoeften. Het antwoord op de snel veranderende en meer complexe
omgeving, wordt gevonden in een programmatische aanpak van bepaalde thematieken. In 2022 e.v.
wordt ten minste op 2 thema’s programmatisch gewerkt, te weten: Gezonde leefomgeving en Gezond
oud worden.

Monitor en onderzoek

In 2020 is de enquéte Volwassenen en Senioren uitgevoerd en in 2021 zijn de analyses afgerond.
Hierdoor is opnieuw een beeld gevormd van de gezondheid van de volwassenen en senioren in Flevoland.
De analyse van de data vindt zowel op gemeentelijk en deels op wijkniveau plaats. In 2022 zal
gezondheidsbevordering via haar diverse rollen inzetten op eventuele veranderende inzichten of
prioriteiten die voort zijn gekomen uit die enquétes. Daarnaast staat de eerste Jong Volwassenen Monitor
gepland ter uitvoering in 2021. Waarna we in 2022 de opgehaalde kennis actief zullen gaan delen en
daaropvolgend vanuit onze advies en kennisrol concrete acties aan verbinden.

Rollen vervullen bij diverse leefstijlprogramma’s en -projecten

In diverse projecten op diverse leefstijl thema’s geeft GGD Flevoland uitvoering aan verschillende rollen.
Denk bijvoorbeeld aan de adviesrol, codrdinerende of regierol, programma-/projectleiding, deelnemer of
die van partner. Voorbeelden van leefstijlprojecten in de diverse gemeenten of op regionaal niveau zijn:
Rookvrije Generatie, DURF Urk, Gezonde leefstijl Dronten, Jong Leren Eten, Aanpak Gezond Gewicht
Almere, Gezonde School, JOGG Lelystad.

Trends en ontwikkelingen
GGD Flevoland ziet verder in de komende jaren een aantal trends en ontwikkelingen die van grote
invloed zijn op de publieke gezondheid.
¢ Gezondheidsverschillen
De levensverwachting en in het bijzonder het aantal gezonde levensjaren verschilt sterk tussen
de groepen hoge en lage Sociaal Economische Status. Willen we daar verandering in brengen dan
is een integrale aanpak noodzakelijk. De Covid 19 pandemie heeft daarbij deze verschillen verder
verdiept en verscherpt, wat de noodzaak om aandacht te schenken aan deze problematiek verder
is toegenomen.
¢ Rookvrije generatie
Het is een kwestie van aftellen naar een rookvrije generatie. Ook vanuit inwoners,
sportverenigingen en onderwijs worden initiatieven getoond om te komen tot een rookvrije
generatie. GGD Flevoland kan, met gemeenten, een versnelling inzetten.
¢ Problematisch alcoholgebruik
Jongeren drinken minder, maar als ze drinken, drinken ze veel. Bovendien wordt een toename
van problematisch alcohol gebruik gezien bij (hoogopgeleide) senioren.
e Overgewicht
De trend blijft stijgen en er is veel inzet van vele partijen nodig om de stijging te kunnen
stabiliseren.
Gezonde school
Gezonde sportverenigingen
Innovatie/informatievoorziening/e-health
Teruglopende respons monitors
Datascience zowel tbv interne vraagstukken als met partners gedeelde vraagstukken en
databronnen.
e Toenemende belang van en investering in samenwerking met andere netwerkpartners om
integraal en gezamenlijk aan de lokale en regionale gezondheidsopgaven te werken.
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opkomende ziekten. Ook overlijden er steeds meer mensen ten gevolge van de toenemende
antibioticaresistentie. Infectieziekten worden sneller verspreid door toenemende mobiliteit en
bevolkingsgroei. Het aantal ouderen neemt toe en daardoor ook het aantal personen dat gemakkelijker
vatbaar is voor infectieziekten. Ook heeft Flevoland een van de laagste vaccinatiegraden van Nederland.

Risico’s wanneer ambities naar beneden worden bijgesteld

Door de formatie-uitbreiding zoals vastgesteld in het PG plan kan GGD Flevoland beter proactief inzetten
op de voorkoming van infectieziekten en de verspreiding ervan. Zonder deze proactieve inzet zijn de
risico’s voor de volksgezondheid binnen Flevoland onder andere een verder dalende vaccinatiegraad,
toename van infectieziekten en toename van invaliditeit en sterfgevallen. Er is dus veel gezondheidswinst
te behalen door te blijven investeren op een proactieve inzet ter voorkoming van infectieziekten en de
verspreiding ervan.

De bestuurlijke risico’s en risico’s met betrekking tot de maatschappelijke opgaven zijn onder andere dat
er geen inzet voor antibioticaresistentie is, geen extra inzet ten behoeve van de dalende vaccinatiegraad,
geen proactieve inzet bij nieuwe bedreigingen en meer kosten voor Wmo, zorg en ziekteverzuim.

Preventieve ouderen gezondheid

Voor 2022 zet GGD Flevoland de ingezette focus op gezondheid van ouderen voort. Het aantal oudere
mensen (65+) in Nederland neemt de komende decennia toe van 3,4 miljoen in 2020 tot 4,8 miljoen in
2040. Het aantal ouderen van 80-plus neemt in deze periode toe met 800 duizend, tot 1,6 miljoen. Op
basis van de volwassenen en senioren enquéte van GGD Flevoland valt voor Flevoland specifiek op dat de
ervaren goede gezondheid onder 65-plussers met 59% lager ligt dan het landelijke gemiddelde (63%).

Het aantal ouderen dat kampt met ouderdomsziekten zoals artrose, gezichts- en gehoorstoornissen, de
ziekte van Parkinson en dementie, zal fors toenemen. Vooral dementie veroorzaakt veel ziektelast en
heeft een grote impact op het leven van de patiént en op het leven van zijn omgeving. Het aantal
mensen met dementie verdubbelt in het Trendscenario van de Volksgezondheid Toekomst Verkenning
2018 van 154.000 in 2015 naar 330.000 in 2040. Bovendien wonen ouderen steeds langer zelfstandig en
vaker alleen. Dit alles zal de druk op de formele én de informele zorg vergroten: naast de stijging van het
aantal mensen met chronische aandoeningen zullen sociale problemen, zoals eenzaamheid, toenemen. In
het bijzonder zullen de eerstelijnszorg, informele (mantel)zorg en de acute zorg te maken krijgen met
een stijgende vraag. Investeren op gezond oud worden zal lonen.

Gezien de eerdergenoemde kwetsbaarheden, wil GGD Flevoland komen tot een adequate inzet op gezond
ouder worden en op de gevolgen van het toenemend aantal ouderen met gezondheidsproblemen. GGD
Flevoland monitort de gegevens over volwassenen en ouderen in de regio, deelt deze data en kennis met
de gemeenten en adviseert waar nodig. Samen met partners, zoals gemeenten en zorg- en
welzijnspartners, creéert GGD Flevoland overzicht in activiteiten en inzicht in de gezondheid van ouderen
in Flevoland, in de benodigde zorg en voorzieningen en in de veranderingen t.b.v. gemeentelijke
beleidsontwikkelingen. Op basis van cijfers en ervaringen kan GGD Flevoland bepaalde knelpunten voor
het voetlicht brengen en agenderen.

Risico’s wanneer ambities naar beneden worden bijgesteld

Zonder deze inzet is er geen inzage in zorgbehoeften, wensen en vragen van ouderen in Flevoland als het
gaat om gezondheid en leefstijl. Daarnaast is er geen capaciteit voor advisering waar aanvullende
gezondheidswinst te behalen is in het kader van gezond ouder worden. Hierdoor ontstaat een toename
van ouderdomsproblemen en meer kosten voor Wmo en zorg. Ook zal de druk op mantelzorgers hierdoor
nog groter worden. In de toekomst zal het thema ‘gezond oud worden’, onder de grijze druk, alleen maar
meer aandacht nodig hebben. Hierop bereidt GGD Flevoland zich, samen met partners, voor.

Jeugdgezondheidszorg

De JGZ GGD Flevoland levert een belangrijke bijdrage aan het gezond opgroeien van jeugdigen. Door
middel van laagdrempelige screenings en interventies, uitgevoerd door jeugdartsen en
jeugdverpleegkundigen, kunnen ontwikkelingsachterstanden en gezondheidsproblemen in een vroeg
stadium worden ontdekt en aangepakt. De JGZ-medewerkers werken hierbij samen met andere JGZ-
organisaties, scholen, wijkteams en vele andere partners. Als de JGZ nog beter een plaats heeft in de
lokale structuren en nog beter aansluit op de behoeften van ouders en jeugdigen zullen meer jeugdigen
gezond opgroeien, een startkwalificatie halen, een gezonde(re) leefstijl hebben en zullen minder
jeugdigen gebruik maken van specialistische jeugdhulp.

Een voorwaarde voor het behalen van de doelen zoals vastgesteld in het PG plan is het toewerken naar

één Digitaal Dossier voor JGZ organisaties (DD JGZ) in de regio. Eind 2020 is daarom gestart met de
oriéntatie op een nieuw Digital Dossier voor JGZ GGD Flevoland en JGZ Almere. De aanbesteding is
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GGD Flevoland is het regionaal meldpunt voor de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz) en
onderhoudt het regionale netwerk OGGz met alle relevante zorgpartijen. Taken worden door het team
Maatschappelijke Zorg uitgevoerd onder verantwoordelijkheid van het bestuur GGD Flevoland.
Afstemming met het Bestuurlijk Overleg Sociaal Domein (BOSD) over de OGGz-activiteiten is van belang.
We zetten ons, als een van de partijen, in voor de volgende vier opgaven:

- Burgers met psychische of psychosociale problematiek wonen, met passende begeleiding en zorg,

in de wijk zonder overlast te geven

- Adequate aanpak van vastlopende complexe casuistiek in Flevoland

- Impact bepalen van de verandering van financiering OGGz-taken, regionaal versus lokaal

- Structurele afstemming tussen BOSD en GGD Flevoland over gezamenlijke aandachtsvelden.

Risico wanneer ambities naar beneden worden bijgesteld

Wanneer deze ambities met betrekking tot Maatschappelijke Zorg naar beneden worden bijgesteld levert
dit risico’s op voor zowel de volksgezondheid als bestuurlijke risico’s, maar ook risico’s met betrekking tot
de maatschappelijke opgaven. De risico’s voor de volksgezondheid binnen Flevoland zijn dan onder
andere: minder tijdige signalering van gezondheidsrisico’s door zorgmijding, meer vastlopende en niet-
effectieve trajecten voor complexe zorg en meer onnodige escalatie van zorgproblematiek tot incidenten
met verward of gevaarlijk gedrag.

De risico’s met betrekking tot maatschappelijke opgaven en bestuurlijke risico’s zijn: toename overlast en
onveiligheid in samenleving, hogere belasting en kosten voor politie, maatschappelijke opvang en
beschermd wonen, geen continuering van de ontwikkeling naar meer zelfstandig wonen en zorg in de
wijk voor kwetsbare personen en minder informatiegestuurde beleidsvorming over mensen met
psychische kwetsbaarheid.
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Toelichting risico’s:

De risicoparagraaf benoemt specifieke, materiéle onzekerheden met een inschatting van het bijbehorende
risico. De som van de aldus ingeschatte risico’s wordt vergeleken met de beschikbare risico-reserve. In
de risicoparagraaf wordt een onderscheid gemaakt tussen Financién en Bedrijfsvoering, de
opdrachtgevers: gemeenten en derden en de interne en externe ontwikkelingen. Met deze driedeling
verwachten we de meest relevante risico’s te hebben gekwalificeerd.

De financiéle afdekking van een specifiek risico beoogt tenminste voor het betreffende boekjaar
voldoende dekking te kunnen bieden. Daarmee kunnen de eventuele bestedingen vanuit de benoemde
risico’s binnen de (ongewijzigde) begroting blijven.

Algemene (niet-specifieke) risico’s zijn niet opgenomen in onderstaande specificatie. Tot 4% van de
omzet worden de Algemene Reserve en de Reserve Aanvaardbare Kosten (ambulancezorg) geacht
hiervoor voldoende dekking te geven. Bestedingen waarvoor een specifieke bestemmingsreserve is
ingesteld, worden niet als risico benoemd (voorbeeld: bestemmingsreserve meerjarig opgebouwd
vakantierecht).

Financién en Bedrijfsvoering

1. Huisvesting: wijzigingen locaties/leegstand
In Almere, Lelystad en Emmeloord heeft de GGD eigen panden. In al deze plaatsen lopen in 2021/2022
initiatieven omtrent mogelijke verhuizingen. Vertrek van huurder en uitplaatsing personeel naar andere
locaties leidt tot (mogelijk langdurige) leegstand. Het risico van leegstand wordt door het thuiswerken
(ook na Covid) mogelijk vergroot.
Deze incidentele projectkosten zijn niet in de begroting opgenomen.
Beheersmaatregel: Bij alle lopende initiatieven worden de kosten en baten meegewogen.
Gezien de vele ontwikkelingen is het risico groter dan in voorgaande begroting.
Bij langdurige leegstand (wat uiteraard getracht wordt te voorkomen) wordt een frictie van 3 jaar
berekend.

2. Ziekteverzuim
Als eigen risicodrager zijn de kosten van langdurig zieken voor rekening van de GGD. Beheersmaatregel:
door het management en arbo worden maatregelen genomen om langdurig verzuim te voorkomen of
indien hiervan sprake is, de medewerker zo goed als mogelijk te begeleiden.
O.b.v. de vervangingskosten 2020, is de berekening t.o.v. vorig jaar ongewijzigd.

3. Inzetbaarheid/werkdruk
GGD Flevoland is een relatief kleine organisatie met veelal gespecialiseerd personeel. Met hame niet-
begrote projecten kunnen zorgen tot pieken in werkdruk. Er is derhalve risico dat hierdoor boven
formatieve inhuur noodzakelijk wordt waarvoor geen additionele financiering beschikbaar is.
Beheersmaatregel: projecten worden jaarlijks zo goed als mogelijk ingeschat. Daarbij wordt bij externe
opdrachten een vergoeding voor de inzet van de benodigde disciplines opgenomen.
I.v.m. vergelijkbaar risico als vorig jaar, is berekening niet aangepast.

4. CAO verhoging
De CAO-afspraken voor 2022 zijn nog niet bekend. De begroting is alleen geindexeerd conform de
standaard methodiek, opgave gemeente Lelystad.
Beheersmaatregel: door de indexering van de gemeentelijke bijdrage is de verhoging gedekt. Ook in de
aanvraag van de plustaken en taken derden zal de indexering worden opgenomen. Aan het einde van een
jaar, wordt de uitgewerkte begroting van volgend kalenderjaar opgesteld en worden voornoemde
percentages geactualiseerd en wordt een, voor zover mogelijk, sluitende begroting opgesteld.
In de risicoparagraaf is rekening gehouden met 4% minus de index begroting x loonsom GGD. Dit is
ongewijzigd t.o.v. vorig jaar.

5. Aanbestedingen
De aangescherpte aanbestedingsregels worden in acht genomen.
Beheersmaatregel: door uitbreiding van de formatie bij inkoop en regelmatige afstemming wordt gewerkt
aan een verbeterslag. Zo nodig, wordt externe expertise ingezet. In 2019 was er afkeuring op dit punt
van de jaarrekening, waarvan de doorlopende verplichtingen waarschijnlijk ook zullen leiden tot een
afkeuring van jaarrekening 2020.
Risico cf. begroting vorig jaar.
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Opdrachtgevers

6. Wettelijke taken gemeenten
De uitvoering van de taken richten we op het wettelijk vastgestelde pakket. Interpretaties zijn hierop
mogelijk.
Beheersmaatregel: er vindt regelmatig overleg plaats met de gemeenten. Bijvoorbeeld uitbreiding van
het vaccinatieprogramma wordt niet direct financieel afgedekt en dit brengt een risico met zich mee. In
voornoemde gevallen wordt met gemeenten overlegd om aanvullende financiering voor komende jaren te
ontvangen.

7. Plustaak JGZ Almere
De gemeente Almere heeft in 2018 toestemming verleend een egalisatiereserve te vormen. Dit is echter
lager dan de 4% die voldoende wordt geacht om tegenvallers op te vangen.
Beheersmaatregel: inmiddels bedraagt de egalisatiereserve ca. 3%. Evt. risico’s van deze plustaak zijn,
conform afspraak bij de start van JGZ Almere, voor de gemeente Almere.

8. Vraaguitval plustaken excl. JGZ Almere
Jaarlijks worden de diverse subsidies opnieuw aangevraagd. Bij iedere nieuwe/te verlengen aanvraag
bestaat het risico dat een lagere subsidie wordt toegekend. De maximale frictiekosten van vermindering
van plustaken is berekend op 10% van het budget.
Beheersmaatregel: met alle gemeenten is er regelmatig overleg zodat signalen van evt.
subsidieverminderingen tijdig worden ontvangen en hier zo goed als mogelijk op kan worden geacteerd.

9. Vraaguitval taken derden
De continuering van taken in opdracht van derden fluctueert zowel in taken als omvang, wat kan leiden
tot frictiekosten. De omvang is berekend op 15% van het budget.
Beheersmaatregel: met alle opdrachtgevers van taken derden is er regelmatig overleg zodat signalen van
evt. verminderingen tijdig worden ontvangen en hier zo goed als mogelijk op kan worden geacteerd. Zo
mogelijk maken we afspraken met opdrachtgever hoe hiermee om te gaan.

10. Vraaguitval RAV Flevoland
De jaarlijkse vaststelling in overleg met de verzekeraars kan leiden tot een verlaging van het beschikbare
budget. Vooral voor de ondersteunende diensten zal een eventuele verlaging van de toerekening interne
aanpassing in de bedrijfsvoering noodzakelijk maken. Het maximale risico is hier berekend op 1,5 maal
de toerekening van ondersteunende diensten. Met de oprichting van de Co6peratie zal de kans op dit
risico mogelijk toenemen.
Beheersmaatregel: in de bestuursbegroting wordt de hoogte van de toerekening voor het komende jaar
vastgesteld. Bij een evt. verlaging is er dus een redelijke termijn om te acteren.
Derhalve is het risico% ongewijzigd t.o.v. vorig jaar.

11. Digitaal Dossier 1GZ
In 2021 vindt de implementatie plaats van een nieuw Digitaal Dossier JGZ (aanbesteding afgerond in
2020). De implementatie hiervan brengt eenmalige kosten met zich mee (boekjaar 2021). Voor evt.
tegenvallers is nog een bedrag opgenomen.
Beheersmaatregel: de gemeente Almere heeft hiervoor eenmalig toestemming gegeven bedrag uit
egalisatiereserve te onttrekken.

In- en externe ontwikkelingen

12. Schaalnadeel Meldkamer
Het voortdurende uitstel van de gezamenlijke Meldkamer Midden-Nederland (huidige planning in 2025)
leidt tot een voortdurend financieel tekort. De GGD doet geen inzet meer voor de Meldkamer Brandweer.
Een deel van het personeel van de Meldkamer wordt nu ingezet als CACO.
Beheersmaatregel: door het personeel van Meldkamer brandweer als CACO in te zetten worden
frictiekosten grotendeels voorkomen. CACO’s worden gefactureerd met BTW wat het fiscaal risico laag
maakt.

13. Samenwerking Regio Gooi & Vechtstreek
Zowel bij de RAV als GGD wordt op verschillende terreinen samengewerkt of wordt de mogelijkheid voor
intensievere samenwerking onderzocht. Deze onderzoeken leiden tot incidentele, niet begrote
projectkosten. Gezien de complexiteit van deze samenwerkingsverbanden is het risico hoger.
Beheersmaatregel: inzet en middelen worden kritisch gevolgd.

versie25022021 _16ul0_act15042021_12ul5 pag. 33 van 47












6.4 Bedrijfsvoering

Bedrijfsvoering algemeen

GGD Flevoland kent een deelprogramma “Bestuur, Financién en Bedrijfsvoering”. Het deelprogramma
bundelt de bestuurlijke ondersteuning en de processen financién, personeelszaken, ICT/DI1V, facilitaire
zaken en huisvesting.

Ter zake de interne dienstverlening van de bedrijfsondersteunende processen zijn de activiteiten
beschreven in een Service Level Agreement (SLA). De SLA wordt jaarlijks aangepast op geleide van de
uitkomsten van een interne evaluatie.

De bedrijfsvoering van GGD Flevoland is in de periode 2020 - 2021 sterk beinvloed door (de bestrijding
van) de COVID-gezondheidscrisis. De activiteiten omtrent testen, bron- en contactonderzoek en
vaccinatie zijn, ten opzichte van voorgaande jaren, buitengewoon opgeschaald.

De betekenis voor de financiering in 2022 is dat de balanswaarden (realisatie 2020 en begroot 2021) een
lastig in te schatten onzekerheid in zich hebben. Meerkosten (en minderopbrengsten) in de jaren 2020 en
2021 door middel van voorschot vanuit VWS gefinancierd, terwijl de voorwaarden voor de afrekening
hiervan (najaar 2021 resp. 2022) ten tijde van deze begrotingruimte voor interpretatie heeft.

Het onderdeel “testen, bron- en contactonderzoek en vaccinatie COVID-19” is, voor wat betreft de
financiering vanuit VWS is ten behoeve van de vergelijkbaarheid met voorgaande boekjaren 2021 en
2022 buiten deze begroting 2022 gelaten. In de risicoparagraaf is wel een onzekerheid van 3% van de
prognose voorschot 2021 VWS ingecalculeerd.

Financiering

Naast activiteiten die de GGD op grond van de wet Publieke Gezondheid in opdracht van het collectief van
de gemeenten uitvoert, kent de GGD ook “plustaken” in opdracht van afzonderlijke gemeenten en door
derden gefinancierde taken. In de begroting 2022 is een overzicht van de plustaken opgenomen met
daarin een inschatting op basis van de meest recente informatie. De formele vaststelling van de
bijbehorende subsidiebeschikkingen vindt in het najaar 2021 plaats. Opdrachten aan de GGD vanuit de
gemeente Almere in diens rol als centrumgemeente zijn als “plustaken” opgenomen.

De kosten voor bestuur, financién en bedrijfsvoering voor de taken uit het basispakket gemeenten zijn
met de inwonerbijdrage gedekt. In de plustaken wordt maximaal 15% opgenomen voor de financiering
van voornoemde kosten en in door derden gefinancierde taken maximaal 25% ter afdekking van risico’s.

De subsidie voor Jeugdgezondheidszorg (JGZ) Almere, die volgens afspraken van 18 juli 2017 samen met
Zorggroep Almere wordt uitgevoerd, is met ingang van 2017 als plustaak opgenomen in de begroting.
Daarnaast is er sprake van een collectieve financiering van de wettelijke taken JGZ met een
inwonerbijdrage. Door deze combinatie van financiering blijft de uitvoering van wettelijke taken JGZ voor
alle zes gemeenten gewaarborgd; een en ander overeenkomstig hetgeen in de bestuurlijke besprekingen
hierover is gesteld bij de start van JGZ Almere.

De begroting 2022 gaat ervan uit dat het onderdeel "GHOR"” door de GGD Flevoland worden uitgevoerd
en dat de Veiligheidsregio Flevoland de hiervoor gemaakte kosten overeenkomstig bestuurlijke afspraken
vergoedt.

Met ingang van 1 januari 2020 is een samenwerkingsovereenkomst gesloten met de Veiligheidsregio’s
Flevoland en Gooi & Vechtstreek en met de Regio Gooi & Vechtstreek. Met ingang van boekjaar 2014 is
er een samenwerkingsafspraak met de Veiligheidsregio Flevoland voor het gebruik van centrale ICT-
infrastructuur. In de begroting 2022 is rekening gehouden met continuering van deze afspraken.

De ambulancehulpverlening wordt door de GGD uitgevoerd conform wet- en regelgeving in de zorg. Dit
brengt met zich mee dat de tariefstelling, afrekening en rapportages via zorgverzekeraars verlopen. De
samenwerking met de ambulancehulpverlening Gooi & Vechtstreek is vastgelegd in een
samenwerkingsovereenkomst met ingang van 1 januari 2018. Met ingang van januari 2021 is deze
samenwerkingsovereenkomst omgezet in een Cooperatie en is een gezamenlijke directeur aangenomen
(personele unie). De ambulancehulpverlening Gooi & Vechtstreek blijft daarbij zelfstandig
vergunninghouder voor eigen rekening en risico van de regeling Regio Gooi & Vechtstreek. In de
begroting en de meerjarenraming is aangenomen dat de uitvoering van de ambulancehulpverlening door
de GGD continueert.
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Huisvesting
In 2021 zijn er meerdere onderzoeken naar mogelijke wijziging van huisvesting.

Per 1 maart 2021 is een locatie aan de Veluwezoom Almere aangeschaft. Op deze locatie zal in de
loop van 2021/2022 via verbouwing en/of nieuwbouw een ambulancepost worden opgericht in
plaats van de locatie Boomgaardweg Almere.

Ook in de locatie GGD Emmeloord is verplaatsing van de Ambulancepost in onderzoek. Het gaat
daarbij om inpassing van de post in een nieuw te bouwen gezondheidscentrum in Emmeloord.
Voor het beheer van dit Gezondheidscentrum zal een Stichting Gezondheidscentrum Emmeloord
(werktitel) worden opgericht. De stichting beoogt de samenwerking tussen zorgpartners te
faciliteren en daarmee de zorgverlening verder te verbeteren. GGD Flevoland is voornemens om
deel te nemen in het bestuur, conform artikel 9, lid 4 van de Gemeenschappelijke Regeling

GGD Flevoland.

Het initiatief om de (hoofd)locatie Noorderwagenstraat Lelystad te verplaatsen naar de nieuw te
ontwikkelen locatie van het ziekenhuis heeft in 2020 vertraging opgelopen als gevolg van de uitbraak van
COVID. In de loop van 2021 kan deze mogelijkheid opnieuw worden onderzocht. De aanvankelijke
urgentie van deze verplaatsing, om daarmee de locatie NWS beschikbaar te maken voor dag- en
nachtopvang (Leger Des Heils) is inmiddels echter achterhaald.

Informatie en communicatietechnologie

De toepassing van ICT is een wezenlijk onderdeel van de dienstverlening van de GGD. De medewerkers
van het team ICT zijn dan ook in toenemende mate betrokken bij de vernieuwing van de primaire
taakgebieden van de GGD.

Voorwaarde hierbij is dat de ICT-techniek, kennis en kunde op hoog niveau beschikbaar is en blijft. De
GGD realiseert dit door samen te werken met collega GGD’s en door het delen van ICT-infrastructuur met
ketenpartners.

De interne procedures en regelingen worden getoetst conform het HKZ-kwaliteitssysteem. Het beleid met
betrekking tot de informatieveiligheid volgt de richtlijnen van NEN7510 voor zorgprocessen en in de
breedte de wettelijke verplichtingen vanuit de Algemene Verordening Persoonsgegevens (AVG).

Door een landelijk ernstig incident informatieveiligheid testen/bron- en contactonderzoek COVID, is begin
2021 een impuls gegeven aan de opbouw van informatiebeveiligingsbeleid. Onder andere door het
aanstellen van informatiebeveiligingsmedewerkers.

Personeelszaken en organisatieontwikkeling

In 2019 is een tweejarige CAO overeen gekomen voor medewerkers via de CAO van de
Werkgeversvereniging Samenwerkende Gemeentelijke Organisaties (2020 e.v.). De afspraken
loonontwikkeling CAO met ingang van 2021 is nog niet bekend. In de begroting 2022 is de algemene
index/lonen/prijzen (van Lelystad), zoals gebruikelijk, toegepast.

De RAV gaat vanaf 2021 een contract aan met de 'stichting FLO publieke ambulancediensten' voor
helpdesk en codrdinatie op vraagstukken omtrent de overgangsregeling functioneel leeftijdsontslag. Deze
overgangsregeling wordt voor 95% gefinancierd door VWS. De stichting neemt de collegiale support uit
de sector op dit terrein over. Ondersteuning en codrdinatie is op deze wijze geborgd.
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6.5 Samenwerkingsverbanden

De GGD neemt deel in samenwerkingsverbanden lokaal, regionaal en landelijk. Hieronder lichten we de
verbanden toe met de grootste financiéle impact.

Codperatie JGZ, Almere

Doelstelling is het zo optimaal mogelijk vormgeven van de jeugdgezondheidszorg in Almere van 0 tot 19
jaar, waarbij de Zorggroep Almere en GGD Flevoland nauw samenwerken in opdracht van de Gemeente
Almere. Het openbaar belang wordt gediend door professionele afstemming en samenwerking. Beide
partijen vormen samen het bestuur. Alle operationele uitvoerende activiteiten behorende bij de
gesubsidieerde taken, zowel inhoudelijk als facilitair, blijven voor eigen rekening en risico van Zorggroep
Almere en GGD Flevoland. Eventuele frictie is voor rekening van gemeente Almere.

GR Veiligheidsregio Flevoland, Lelystad

De deelnemende gemeenten hebben in de doelstellingen opgenomen de Rampen en incidentbestrijding
professioneel en in samenwerking met alle ketenpartners gestalte te geven. De uitvoering van de GHOR
is in de multidisciplinaire structuur de verantwoordelijkheid van de GR Veiligheidsregio Flevoland. De
GHOR is een onderdeel van de GGD Flevoland. Er is sprake van uitvoering van werkzaamheden in
opdracht van de Veiligheidsregio, waarbij deze zich verplicht de overeengekomen betalingen daarvoor te
voldoen. Op basis van bevoorschotting wordt gefinancierd en afgerekend tegen werkelijke kosten. Het
bestuurlijk belang is aanwezig doordat de directeur publieke gezondheid namens de GHOR zitting heeft in
het bestuur van de veiligheidsregio.

Codperatieve vereniging ondersteuning Ambulancevervoer Gooi & Vechtstreek en Flevoland
u.a., Lelystad

De samenwerkingsovereenkomst Ambulancevervoer Gooi & Vechtstreek en Flevoland is met ingang van
januari 2021 omgezet in een Cooperatie. Een en ander met behoud van de individuele
verantwoordelijkheid van de regio Gooi & Vechtstreek en GGD Flevoland die voortvloeit uit de aan beide
partijen verstrekte vergunning.

Veiligheidsregio’s Flevoland en Gooi en Vechtstreek, GGD Flevoland en Regio Gooi en
Vechtstreek

De samenwerking tussen Partijen heeft tot doel de kwetsbaarheid van de taakuitvoering van Partijen te
verkleinen en de continuiteit ervan te borgen, een integrale werkwijze te bevorderen, de kwaliteit van de
taakuitvoering op peil te houden en waar mogelijk te verhogen en minder meerkosten te realiseren.

De beide Veiligheidsregio’s, de GGD Flevoland en de Regio Gooi en Vechtstreek werken samen op de
wettelijke taken op het taakveld GHOR.

De beide Veiligheidsregio’s werken samen op de wettelijke taken op de taakvelden Bevolkingszorg,
Brandweerzorg, Crisisbeheersing en Rampenbestrijding

De beide Veiligheidsregio’s en de GGD Flevoland kunnen samenwerken op (onderdelen van) het taakveld
Bedrijfsvoering.

Partijen nemen alle benodigde maatregelen om te bewerkstelligen dat deze samenwerking op een
adequate en efficiénte manier kan worden gerealiseerd.
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Het algemeen Bestuur van de Gemeentelijke Gezondheidsdienst Flevoland

Gelet op artikel 21 van de Gemeenschappelijke Regeling Gemeentelijke Gezondheidsdienst Flevoland

BESLUIT:

vast te stellen de begroting GGD Flevoland 2022 inclusief de meerjarenraming 2023 - 2025

Aldus besloten,

Lelystad, 24 juni 2021

Het algemeen bestuur voornoemd,
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Bijlage 4: Lijst met afkortingen

AGGA
AVG
CBS
coA
CSG
DD
DTP
EMU
FG
FMMU
G&V
GGD
GGZ
GHOR
GR
GRIP
GROP
I1ZB
HPV
JGZ
JOGG
Men ACWY
MKMNL
MRU
0GGZ
OoTO
P&O
PGA
PGO
PrEp
RAK
RAV
RIVM
RVP
SMW
SO
SOA
TBC
THZ
TWAZ
VO
VWS
WMO
ZGA
ZONL

Aanpak Gezond Gewicht Almere
Algemene Verordening Gegevensbescherming
Centraal Bureau Statistiek

Centraal orgaan opvang asielzoekers
Centrum Seksueel Geweld

Digitaal Dossier (JGZ)

(vaccin tegen) Difterie, tetanus, polio
Economische en Monetaire Unie
Forensische Geneeskunde

Forensisch Medische Maatschappij Utrecht
Gooi en Vechtstreek

Gemeentelijke gezondheidsdienst
Geestelijke gezondheidszorg
Geneeskundige hulverleningsorganisatie in de regio
Gemeenschappelijke Regeling
Gecodrdineerde Regionale Incidenten Procedure
GGD Rampen opvangplan
Infectieziektebestrijding

Humaan papillomavirus
Jeugdgezondheidszorg

Jongeren op gezond gewicht
Meningokokken typen A, C, Wen Y
Meldkamer Midden Nederland

Mobiele Réntgen Unit

Openbare geestelijke gezondheidszorg
Opleiden, trainen, oefenen

Personeel & organisatie

Persoonsgerichte Aanpak

Preventief Gezondheidsonderzoek
Pre-expositie profylaxe

Reserve Aanvaardbare Kosten

Regionale Ambulance Voorziening
Rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu
Rijksvaccinatieprogramma

School Maatschappelijk Werk

Speciaal Onderwijs

Seksueel overdraagbare aandoening
Tuberculose

Technische Hygiénezorg

Tijdelijke Wet Ambulance Zorg
Voortgezet Onderwijs

Volksgezondheid, welzijn, sport

Wet maatschappelijke ondersteuning
Zorggroep Almere

Zorggroep Oude en Nieuwe Land

versie25022021_16u10_act15042021_12ul5

pag. 47 van 47



	1. Inleiding
	3. Programma Publieke Gezondheid
	3.1 Jeugdgezondheidszorg (JGZ)
	3.2 Algemene gezondheidszorg
	3.3.2 Forensische geneeskunde
	3.4 Toezicht
	3.5 Gezondheidsbevordering
	3.6 Ambulancehulpverlening en meldkamer
	3.7 GHOR

	4. Publiek Gezondheidsplan
	5.1 Gemeentelijke bijdrage
	5.2 Het overzicht van baten en lasten
	5.3 Geprognostiseerde balans en EMU saldo

	6.  Paragrafen
	6.1 Weerstandsvermogen en risicobeheersing
	6.2 Onderhoud kapitaalgoederen
	Bijlage 1: Plustaken gemeenten
	Bijlage 2: Indicatoren per gemeente
	Bijlage 3: Taakvelden BBV en beleidsindicatoren
	Bijlage 4: Lijst met afkortingen


