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Geachte raad,

Bijgevoegd ontvangt u, voor zienswijze, van het dagelijks bestuur van GGD regio
Utrecht (GGDrU) voorstellen voor wijziging van de begrotingen van 2017-1 en 2018-1
van GGDrU en een voorstel voor deelname in de codperatie GGD Support Centrum
Cooperatief U.A. Het algemeen bestuur vindt het belangrijk u goed mee te nemen in de
achtergrond van de voorstellen; daarom vindt u onderstaand een toelichting.

Waarom begrotingswijzigingen van zowel 2017 als 2018?

GGDrU heeft het uitgangspunt dat bij voorkeur niet meer dan één begrotingswijziging
per jaar ter vaststelling wordt voorgelegd, en het liefst vallen wij u hiermee in het
geheel niet lastig. Vanwege wijzigingen in maatwerkopgaven door gemeenten is echter
vrijwel altijd tenminste één begrotingswijziging per begrotingsjaar gewenst. Met deze
wijziging wordt een omvangrijke verschillenverklaringen bij het vaststellen van de
jaarstukken voorkomen.

In aanvulling hierop heeft het algemeen bestuur in 2017 een aantal besluiten genomen
die verwerkt dienen te worden in de begroting 2017 (vastgesteld begin juli 2016) en de
begroting 2018 (vastgesteld eind juni 2017).

1. Inzet publieke gezondheid ten behoeve van statushouders

Rijk en gemeenten (VNG) maakten in april 2016 in het Uitwerkingsakkoord Verhoogde
Asielinstroom nadere afspraken over de prestaties en vergoeding voor zorg (waaronder
publieke gezondheid), onderwijs, werk en integratie voor de grote aantallen
statushouders die in de gemeenten komen wonen. De uitvoering van de publieke
gezondheidstaken voor statushouders vraagt meer inspanning van GGDrU dan
gebruikelijk voor inwoners. Het Rijk heeft dit voorzien en in het Uitwerkingsakkoord voor
zowel 2016 als 2017 extra middelen vrijgemaakt. Deze middelen worden beschikbaar
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gesteld aan gemeenten door een toevoeging aan het gemeentefonds. Een deel van deze
gelden is bedoeld voor publieke gezondheidszorg.

GGDrU heeft voor het jaar 2016 geen aanspraak gedaan op deze middelen, aangezien
de extra benodigde inzet nog kon worden opgevangen binnen het budget van 2016. Met
de ombuigingsoperatie ten behoeve van het bij tijd brengen van de basis van de GGD is
alle rek uit de budgetten en is er dus geen ruimte de extra benodigde inzet uit de
bestaande budgetten te financieren.

GGDrU benut de incidentele statushoudersmiddelen om te investeren in
procesverbetering en materialen, zodat dit jaar en komende jaren deze groep inwoners
naar behoren bediend kan worden én voor de inhaalslag om de grote golf statushouders
die versneld zijn ingestroomd te bedienen. Het geld wordt derhalve gebruikt om in de
jaren hierna binnen de reguliere middelen het werk voor nieuwkomers te kunnen
verrichten.

Voor de verdeling van de kosten is aangesloten bij de taakstellingcijfers van de
toezichthouder, dat wil zeggen het ministerie van binnenlandse zaken en de provincie.
Deze aantallen zijn overgenomen uit de taakstelling zoals het ministerie deze
halfjaarlijks per brief aan gemeenten laat weten.

2. Ontwikkeling van het spreekuur vrouwelijke genitale verminking

Vrouwen uit landen waar vrouwelijke genitale verminking (VGV) veel voorkomt zijn
kwetsbaar en hebben extra zorg nodig. GGDrU wil voor hen gaan inzetten op nazorg en
preventie. Onze regio is één van de weinige actieve regio’s, waar dit nog niet geregeld
is. In alle gemeenten in onze regio wonen vrouwen uit hoog risicolanden VGV, blijkt uit
recente cijfers van kenniscentrum Pharos.

Veel statushouders en vrouwen uit hoog risico-landen op besnijdenis of VGV ervaren
belemmeringen in de toegang tot de (preventieve)gezondheidszorg voor lichamelijke en
geestelijke klachten gerelateerd aan de besnijdenis, terwijl daar wel een grote behoefte
en noodzaak ligt. Bijna de helft van de vrouwen geeft verder aan psychische klachten te
hebben ten gevolge van de besnijdenis. VGV kan ontwrichtend zijn in gezinnen en voor
toekomstige generaties.

De GGDrU beoogt om een regionaal laagdrempelig spreekuur VGV op te starten vanuit
meerdere locaties van de GGDrU of ziekenhuizen in deze regio. De spreekuren zijn
bedoeld voor vrouwen met gezondheidsklachten die mogelijk aan de besnijdenis
gekoppeld zijn. De inzet van sleutelpersonen uit de doelgroep voor bijvoorbeeld
toeleiding naar het spreekuur is een cruciale factor voor het opzetten van een succesvol
spreekuur blijkt uit de landelijke ervaringen.
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3. Ombuigingsplan

Onderdeel van de bestuursagenda ‘GGDrU in beweging’ 2016-2019 is het project ‘de
basis op orde’. In 2014 was reeds geconstateerd dat GGDrU kwetsbaar is op de
bedrijfsondersteunende onderdelen (‘de basis’) en dat versterking van deze onderdelen
noodzakelijk was om goed uitvoering te kunnen geven aan de taken.

Om te kunnen investeren is in totaal een bedrag aan investeringen nodig van ruim € 1,3
miljoen. Het bestuur heeft de DPG als uitgangspunt meegegeven dat de dekking van
deze investeringen binnen de huidige financiéle kaders gevonden moet worden. GGDrU
heeft vervolgens onderzoek gedaan om de benodigde middelen binnen de eigen
begroting te vinden. Dit onderzoek bestond uit een onafhankelijke analyse door Lysias
naar mogelijke besparingen en een eigen analyse naar de reserve- en
voorzieningenpositie van GGDrU. De uitkomsten van dit onderzoek zijn verwerkt in
bijgevoegd ombuigingsplan. Door forse inspanningen zijn de benodigde ombuigingen te
realiseren binnen de huidige financiéle kaders; dit betekent dat op dit moment een
verhoging van de inwonerbijdrage niet nodigis. Echter, dit betekent ook dat GGDrU zeer
‘scherp aan de wind’ zal moeten varen de komende jaren.

Het ombuigingsplan is in de vergadering van het algemeen bestuur op 29 juni
jongstleden vastgesteld. In de begrotingswijziging 2017-1 en 2018-1 is de technische
verwerking van het ombuigingsplan meegenomen. Voor en financieel beeld van het
ombuigingsplan verwijs ik naar bijlage 1 bij deze brief.

4. Rijksvaccinatieprogramma

Eerder kondigde het Rijk aan dat per 1 januari 2018 het Rijksvaccinatieprogramma
(hierna: RVP) wettelijk wordt verankerd in de Wet Publieke Gezondheid (Wpg). Dit is als
zodanig ook verwerkt in de vastgestelde begroting 2018. Later dit jaar heeft het Rijk
laten weten deze wijziging van de wet pas per 1 januari 2019 ingang te laten vinden. Dit
betekent dat de financiering in 2018 nog via het RIVM loopt en niet via de gemeenten
(gemeentefonds). Deze wijziging kon niet meer verwerkt worden vod6r vaststelling van
de begroting 2018. Dit betekent dat de financiering van het Rijksvaccinatieprogramma
nu ten onrechte in de begroting 2018 is opgenomen. Met de wijziging van de begroting
2018 wordt dit gecorrigeerd. De wijziging van de financiering van het
Rijksvaccinatieprogramma wordt verwerkt in de begroting 2019, die nog moet worden
gemaakt.

5. Nieuwe CAO afspraken

In de kadernota 2017 is vastgelegd dat voor de loonontwikkeling de CAO-wijziging en de
premie-ontwikkeling van het werkgeversdeel (pensioen- en sociale premies) als
uitgangspunt worden genomen. De huidige CAO loopt op 1 mei 2017 af. Ten tijde van
het opstellen van de begroting 2017 en de begroting 2018 was nog geen nieuwe CAO
overeengekomen tussen de werkgeversorganisaties en de vakbonden. Recentelijk is een
nieuwe CAO afgesproken voor de periode van 1 mei 2017 tot en met 31 december 2018.
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Daarom worden de effecten hiervan meegenomen in de ontwerp gewijzigde begrotingen
2017 respectievelijk 2018.

Tweede wijziging van de begroting 2018

In de vergadering van het algemeen bestuur van 18 mei 2017 is een terugkoppeling
gegeven naar aanleiding van de evaluatie Toezicht Wmo. Uit deze evaluatie komen
verbetervoorstellen, die waarschijnlijk leiden tot een tweede wijziging van de begroting
2018. U wordt hier later nader over geinformeerd.

Voorstel tot deelname in de codperatie GGD Support Centrum Codperatief U.A.

De sector jeugdgezondheidszorg van GGDrU werkt met een digitaal dossier
jeugdgezondheidszorg. Daartoe is indertijd samen met enkele andere GGD-en en
thuiszorgorganisaties het systeem MLCas aangeschaft. Dit softwarepakket MLCas kent
een ‘end of live’ en wordt in die zin niet verder doorontwikkeld. Ook voldoet het huidige
systeem niet meer aan de huidige eisen en wordt het niet meer goed ondersteund.
Zoals u bekend is, werkt GGDrU samen met GGD Twente en GGD Hollands Noorden aan
aankoop via aanbesteding van een nieuw bij de tijds pakket. Dat pakket zal niet alleen
door jeugdgezondheidszorg worden gebruikt maar uiteindelijk door alle afdelingen van
GGDrU die met klanten werken. Bovendien willen de GGD-en een dossier dat meer
mogelijkheden kan bieden voor de cliénten (bijvoorbeeld zelf het eigen dossier inzien).
Voor de aanschaf van een nieuw systeem is, vanwege de daaraan verbonden kosten, het
volgen van een aanbestedingsprocedure verplicht. Deze procedure is gaande.

Om een sterkere positie ten opzichte van leveranciers te krijgen en kosten te besparen
is dus samenwerking gezocht met andere GGD-en, oorspronkelijk met vier. GGD
Hollands Midden heeft in januari 2017 besloten niet verder mee te willen doen in de
aanbesteding. De leden van het algemeen bestuur zijn hierover in de vergadering van
maart 2017 geinformeerd.

Een juridische verankering van de samenwerking tussen de GGD-en kan op
verschillende manieren. Belangrijk is dat duidelijkheid en rechtszekerheid wordt geboden
voor alle partijen, zowel GGD-en als opdrachtnemers.

GGD-en kunnen komen tot een gedeeld opdrachtgeverschap, een zogenaamde
meerpartijenovereenkomst. Nadeel is dat dit soort overeenkomsten vaak leiden tot
complexe juridische constructies. Ook kan het opdrachtgeverschap belegd worden bij
één GGD. Dan zouden meerdere overeenkomsten gemaakt moeten worden die de
verhoudingen regelen tussen GGD-en en opdrachtnemer, ook juridisch complex. Bij een
codperatie tenslotte, zijn alle rechten en plichten jegens opdrachtnemer belegd in één
rechtspersoon. Eén overeenkomst regelt vervolgens de verhouding tussen de coGperatie
en de opdrachtnemer. De meest eenvoudige oplossing voor samenwerking blijkt daarom
de voorgestelde codperatie te zijn.
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Onderlinge samenhang

Op onderdelen hangen de verschillende voorstellen met elkaar samen. De
ombuigingsoperatie, zoals is opgenomen in de begrotingswijzigingen, leunt in sterke
mate op de wijze waarop ICT in de toekomst zal worden vorm gegeven. Deze
herinrichting van de ICT omgeving heeft op zijn beurt weer een sterke samenhang met
de aanbesteding van het nieuw digitaal dossier JGZ. Dit nieuwe dossier maakt het
mogelijk een aantal processen efficiénter in te richten, waardoor middelen vrijkomen die
een belangrijk aandeel vormen in de ombuigingen. Om echt het beste te halen uit de
aanbesteding zal GGDrU sterk moeten staan in de markt; daarvoor is samenwerking met
een aantal GGD-en cruciaal. Hierin ligt de samenhang met het voorstel tot deelname in
de codperatie besloten, want op deze manier kunnen wij als GGD-en samen een sterke
partij in de markt vormen.

Ook een separate financiering van de inzet voor statushouders hangt nauw samen met
het bovenstaande. De ombuigingsoperatie vraagt om strakke begrotingsdiscipline. Waar
in voorgaande jaren de GGDrU eventuele vrije ruimte kon benutten om tegemoet te
komen aan dit type nieuwe ontwikkelingen is dit nu niet meer mogelijk. Aanvullende
inzet vraagt nu om aanvullende financiering; zonder deze zijn investeringen in een
sterke bedrijfsvoering niet mogelijk.

Wijziging van de gemeenschappelijke regeling

Tenslotte kan ik u mededelen dat het traject tot wijziging van de gemeenschappelijke
regeling met succes is afgerond. Deze wijziging betrof de formele afhechting van het
besluit tot een ontschotte en integrale JGZ en de mogelijkheid om te besluiten tot
technische wijzigingen van de begroting zonder de zienswijze procedure bij de raden te
doorlopen.

Alle colleges hebben met toestemming van hun raad besloten tot wijziging van de
gemeenschappelijke regeling. Conform het bepaalde in de gemeenschappelijke regeling
publiceert de stad Utrecht de regeling in de Staatscourant.

Ik hoop u zo voldoende geinformeerd te hebben. Mocht u vragen hebben naar aanleiding
van de voorstellen, dan ben ik altijd bereid deze nader te komen toelichten. Graag zie ik
uw zienswijzen op de voorstellen voor 1 december a.s., doch uiterlijk véér de
vergadering van het algemeen bestuur van 7 december a.s., tegemoet.

Met vrigndelijke groet
Namen§ h 'dﬁgelijks bestuur van GGD regio Utrecht

rs.|Nicolette A.M. Rigter
*ublieke Gezondheid

mw.
Dire¢teur\H




Bijlage 1: Financieel beeld van het ombuigingsplan
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Opgenomen in kadernota 2018

Bezuinigingstaakstelling 300 300 300 300
Voorgestelde bezuinigingen -425 -622 -740 -740 _
Afwijking tov bezuingigngstaakstelling - -125 -322 -440 -440
Voorgestelde intensivering 1.046 1.046 1.046 1.046
Saldo realisatie taakstelling - 921 724 606 606
(+=nog niet gerealiseerd)

=13 b = basis

Bijsteling intensivering -30 -30 -30 -30
Extra bezulnigingsmogelijkheden tov kadernota -231 -231 -581 -581
Eenmalige kosten tbv realisatie bezuiniging 100 100 281 281
Vrijval voorziening onderhoud Poststede -155 = = =
Saldo realisatie taakstelling (na bijstelling) - 605 563 276 276
Dekking taakstelling (na bijstelling)

Saldo realisatle taakstelling (na bijstelling) - 605 563 276 276
Verwachte exploitatieoverschot -500 -500 = - =
Saldo te dekken uit exploitatie (+ = nadeel) -500 105 563 276 276
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