Aan de raad AGENDAPUNT NR. 5.2
Doetinchem, 18 maart 2015

ALDUS VASTGESTELD 26 MAART 2015

Zienswijze Uitgangspuntennota 2016 GGD
Noord- en Oost-Gelderland

Voorstel:
De conceptzienswijze op de Uitgangspuntennota 2016 GGD Noord- en Oost-
Gelderland vaststellen en het bestuur van de GGD daarvan op de hoogte stellen.

Kader
Per | december 2008 is de Wet publieke gezondheid (Wpg) van kracht geworden.
De gemeente is volgens deze wet verplicht om een Gemeenschappelijke gezondheidsdienst

(GGD) in stand te houden. De GGD is de voornaamste uitvoerder van de wettelijke taken van
de Wpg.

Met de Uitgangspuntennota voldoet de GGD aan de wijziging van de Wet gemeenschappelijke
regelingen (Wgr) per 2015. Het dagelijks bestuur (DB) van de GGD is nu verplicht de
algemene financiéle en beleidsmatige kaders voor het volgende jaar aan de raden van de
deelnemende gemeenten te sturen. De gewijzigde Wgr bepaalt dat de ‘algemene financiéle en
beleidsmatige kaders’ in ieder geval een indicatie van de gemeentelijke bijdrage, de
beleidsvoornemens voor het volgende begrotingsjaar en de prijscompensatie bevatten (zie
Memorie van toelichting).

Aanleiding

De GGD heeft ons half januari een nota Uitgangspunten 2016 gestuurd. De uitgangspunten
vormen het vertrekpunt voor het opstellen van de programmabegroting 2016. De gemeenten
is gevraagd om voor 16 maart 2015 hun zienswijze te sturen opdat deze kunnen worden
verwerkt in de begroting.

De Uitgangspuntennota is min of meer vergelijkbaar met de voorjaarsnota of kadernota zoals
de meeste gemeenten die kennen. Met deze nota worden wij in staat gesteld om beter en
eerder te sturen op de inhoudelijke en financiéle kaders voor de GGD. Het DB GGD werkt
de uitgangspunten en de reacties erop uit in de Programmabegroting 2016. Dit is de derde
keer dat een Uitgangspuntennota van GGD NOG verschijnt.

Deze Uitgangspuntennota bestaat uit een inhoudelijk en een financieel deel.

Kern

Onderwerpen van het inhoudelijke deel:

e korte schets van publieke gezondheid en het begrip ‘positieve gezondheid'. Bij dit begrip
gaat het om kwaliteit van leven, veerkracht en vaardigheden om gezond te blijven en de
regie over eventuele ziekte in eigen hand houden. ‘Positieve gezondheid’ sluit aan bij de
ideeén over de participatiemaatschappij;

e missie van de GGD;
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inhoudelijke thema’s voor 20186, in aansluiting de vorige Uitgangspuntennota (voor 2015) en

de Bestuursagenda 2014-2018 voor GGD NOG:

- de GGD sluit aan bij ontwikkelingen in het sociaal domein;

- het DB wil de (verdere) discussie over de positionering van de jeugdgezondheidszorg:
bevorderen en faciliteren, ook naar aanleiding van initiatieven van gemeenten.

De discussie over de bekostiging JGZ wordt hierbij betrokken;

- het DB wil afspraken vastleggen over besturingsmodellen, waarin portefeuillehouders
volksgezondheid of jeugd in de regio meer zeggenschap hebben over lokaal/regionaal uit
te voeren taken;

- het DB werkt de huidige indeling in basis- en plusproducten uit, zodat gemeenten meer
inzicht krijgen in de wettelijke/verplichte en de bovenwettelijke/niet-verplichte GGD-
taken en de invloedsruimte van gemeenten;

- NB per subregio heeft de GGD nu een regioteam met een vertegenwoordiging van al
haar disciplines.

hoofdpunten voor de bedrijfsvoering bij de GGD, in het verlengde van de Bestuursagenda

2014-2018 en het interne organisatie-ontwikkelingstraject bij de GGD (Het Nieuwe

Samenwerken).

Onderwerpen van het financiéle deel:

Het DB GGD staat op het standpunt dat als gemeenten, vanwege de financiéle druk op

gemeenten, willen bezuinigingen op de GGD, dit moet gebeuren op basis van inhoudelijke

takendiscussie.

Het DB wil het principe van jaarlijks indexeren overeind houden; niet-indexeren is

bezuinigingen (zie vorige punt). Als randvoorwaarden voor de methode van indexeren ziet

het DB dat deze consistent en transparant is, en een relatie heeft met de reéle kosten van

de GGD.

Het DB legt op korte termijn een notitie over de indexering voor aan het Algemeen

Bestuur.

Het DB handhaaft de (ook over 2014 en 2015 toegezegde) inspanningsverplichting tot het

‘inverdienen’ van de indexering.

de voorlopige berekening van de index komt op basis van de CPB-cijfers voor 2016 uit op
1%.

het DB handhaaft in deze bestuursperiode de structurele verlaging met jaarlijks € 50.000

van het budget voor jeugdgezondheidszorg, als gevolg van de vermindering van het aantal

jeugdigen. Hiertoe heeft het Algemeen Bestuur van de GGD eerder besloten op voorstel

van de Achterhoekse gemeenten.

Aandachtspunten voor de zienswijze

Inhoudelijk deel

De inhoudelijke thema’s voor 2016 sluiten helder aan op de vorige Uitgangspuntennota (voor
2015) en de Bestuursagenda 2014-2018. Het is positief dat de nota handreikingen biedt om de
regie van gemeenten op de GGD te verstevigen.

Wij zullen nog dit jaar samen met de Achterhoekse gemeenten de inhoudelijke discussie
voeren over de positionering en de uitvoering van de integrale jeugdgezondheidszorg in
2015/2016. Op dit moment wordt de wettelijk verplichte JGZ uitgevoerd door Yunio
(consultatiebureau 0-4 jaar) en de GGD (4-19 jaar: jeugdarts/verpleegkundige middelbare
school en mbo). Hoe willen wij dat in de nabije toekomst organiseren gegeven alle
veranderingen in het sociale domein? Deze discussie is conform de afspraken in de bestuurlijke
agenda. De uitkomsten kunnen gevolgen hebben op de begroting.
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Financieel deel

De GGD stelt per 2016 een indexering voor van 1%. Daarnaast wordt er in 2016 weer een
korting van € 50.000,00 doorgevoerd op de jeugdgezondheidszorg. De inwonersbijdragen
worden daarmee met 0,5% gekort. Resteert een toename van de inwonersbijdragen van 0,5%.

De Achterhoekse gemeenten kijken voor de indexering naar de verwachte prijsontwikkeling
(septembercirculaire) 0,75% en naar de verwachte inkomstenontwikkeling van + ,85%.
Afhankelijk van welk percentage het laagst uitvalt, willen wij jaarlijks kiezen tussen het
percentage van het nominale accres van het Gemeentefonds en de prijsontwikkeling Bruto
Binnenlands Product. Het bestuur van de GGD is hierover meerdere keren geinformeerd.

De Achterhoekse gemeenten komen volgens deze benadering uit op een indexering van 0,75%.

Wij kunnen dit jaar akkoord gaan met de indexering van 1% die de GGD voorstelt. Als ook
rekening wordt gehouden met de structurele jaarlijkse korting op de jeugdgezondheidszorg,
dan is de feitelijke indexering ongeveer 0,5%. Onze inkomsten uit het gemeentefonds zullen
naar verwachting voldoende stijgen om deze indexering op te vangen.

Wij zouden het op prijs stellen als in de notitie van het DB aan het AB over de manier van
indexeren ook aangegeven wordt hoe de GGD de ontwikkelingen van het gemeentefonds wil
betrekken bij het maken van indexeringsvoorstellen.

Burgemeester en wethouders van Doetinchem,

ing. N. van Waart, bc. N.E. Joosten,
secretaris burgemeester



De raad van de gemeente Doetinchem;

gezien het voorstel van burgemeester en wethouders over zienswijze Uitgangspuntennota
2016 GGD Noord- en Oost-Gelderland;

gelet op artikel 108, lid |, juncto artikel 147, lid 2 van de Gemeentewet;
besluit:

de conceptzienswijze op de Uitgangspuntennota 2016 GGD Noord- en Oost-Gelderland vast
te stellen en het bestuur van de GGD daarvan op de hoogte te stellen.

Aldus besloten in zijn vergadering van 26 maart 2015,

, griffier

, voorzitter



