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Zuid-Holland West

Geacht college,

Bijgaand treft u aan het jaarverslag 2010 van de GGD ZHW zoals dat is besproken in het
Algemeen Bestuur van de gemeenschappelijke regeling op 31 maart 2011.

Graag verzoeken wij u het jaarverslag toe te zenden aan uw Raad in het kader van de
zogenaamde wensen en bedenkingen procedure.

Nadat de wensen en bedenkingen zijn opgehaald bij uw Raad kan het jaarverslag in de
vergadering van het Algemeen Bestuur worden vastgesteld en worden toegezonden aan de
Provincie in het kader van het Provinciaal Toezicht.

Wij verwachten de reacties van uw Raad bij voorkeur voor 26 mei a.s. retour.

Met vriendelijke groet,

GGD Zuid-

F.J.M. Speel
voorzitter

De GGD Zuid-Holland West is de gemeenschappelijke gezondheidsdienst voor de gemeenten
Delft, Leidschendam-Voorburg, Midden-Delfland, Pijnacker-Nootdorp, Rijswijk, Wassenaar, Westland en Zoetermeer.
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1 Samenvatting Jaarstukken

1.1 Beleidsrealisatie en toekomstperspectief

In opdracht van de acht deelnemende gemeenten1 aan de Gemeenschappelijke Regeling GGD Zuid-Holland
West bewaakt, beschermt en bevordert de GGD Zuid-Holland West de gezondheid van alle inwoners van de
regio Zuid-Holland West. Dit met het doel dat burgers langer in goede gezondheid leven en de verschillen in
gezondheidssituatie en levensverwachting tussen groepen burgers te laten afnemen.

De gemeenten en de GGD Zuid-Holland West onderkennen daarbij dat de bevordering van publieke
gezondheid alleen tot stand komt door een gezamenlijke inspanning van vele actoren uit verschillende
maatschappelijke domeinen. Publieke gezondheid vergt daardoor per definitie een integrale en intersectorale
aanpak om de voorwaarden te scheppen voor een gezonde samenleving en burgers (weer) in staat te stellen
zorg te dragen voor hun eigen gezondheid.

Jeugdgezondheidszorg
Met het oog op de toekomst van GGD Zuid-Holland West zijn in 2010 belangrijke stappen gezet. In maart

2010 hebben alle gemeenten ingestemd met een wijziging van de Gemeenschappelijke Regeling GGD Zuid-
Holland West waardoor het mogelijk werd om op 1 juli van dat jaar de Stichting Jeugdgezondheidszorg Zuid-
Holland West op te richten. Op die manier is er één organisatie voor integrale jeugdgezondheidszorg
gerealiseerd voor signalering, monitoring, advies, verwijzing, codrdinatie en vangnet en specifieke en

- algemene preventieprogramma’s voor kinderen, jongeren, hun ouders en opvoeders.

De jeugdgezondheidszorg in de regio is op die manier gepositioneerd als een spin in het web voor de zorg en
dienstverlening aan kinderen en gezinnen en de plek waar risicosignalen en informatie samenkomen en van
waaruit zo nodig wordt gehandeld.

Op 1 januari 2011 hebben de vier betrokken thuiszorgorganisaties en GGD Zuid-Holland West hun
jeugdgezondheidszorgactiviteiten aan deze stichting overdragen. Behalve dat de overdracht van
werkzaamheden en medewerkers begin 2011 gerealiseerd is, zijn in 2010 reeds vier andere doelen met
betrekking tot de jeugdgezondheidszorg gerealiseerd:

¢ deinnovatie van de zogenaamde wettelijke taken jeugdgezondheidszorg. Het resultaat is de
verschuiving van de standaardonderzoeken naar meer risicogestuurd onderzoek;

o de versterking van de rol en positie van de jeugdgezondheidszorg in de Centra voor Jeugd en Gezin.
Door de integratie van de jeugdgezondheidszorg in de regio oefent deze grote samenhang met de
gemeenten bij de realisatie van de lokale Centra voor Jeugd en Gezin;

e de werkprocessen binnen de Jeugdgezondheidszorg zijn opnieuw gedefinieerd en vanaf 2011 wordt
gewerkt met een zogenaamd basisspoor, aandachtsspoor en aanvullende
jeugd(gezondheids)zorgdiensten worden aangeboden als “Programma op Maat *;

o . de start van de invoering van het Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg (DD JGZ). De eerste fase
(invoer klantgegevens van de afzonderlijke organisaties, plan- en registratiemodulen) is gerealiseerd.

Tegelijkertijd met het besluit om de jeugdgezondheidszorg te verzelfstandigen hebben de gemeenten
opdracht gegeven om te komen tot een gemeenschappelijk beleidskader als houvast voor de korte en lange
termijn ontwikkeling van de publieke gezondheid in de komende jaren en de bestuurlijke en organisatorische
keuzes die daarmee te maken hebben. ‘

Dit beleidskader is voor zowel gemeenten als GGD Zuid-Holland West en de Stichting Jeugdgezondheids-
zorg Zuid-Holland West van belang. Het biedt de gemeenten richtinggevende kaders voor regie, financiering,
lokaal gezondheidsbeleid en actieplannen.

! Het betreft hier de gemeenten Delft, Leidschendam-Voorburg, Midden-DeIfiand, Pijnacker-Nootdorp, Rijswijk, Wassenaar,
Westland en Zoetermeer.
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Voor de GGD Zuid-Holland West en de Stichting Jeugdgezondheidszorg Zuid-Holland West is het de leidraad
voor innovatie. Het gemeenschappelijk beleidskader is een inspanning van gemeenten, GGD Zuid-Holland
West en de Stichting Jeugdgezondheidszorg Zuid-Holland West en komt tot stand in overleg met bestuurders,
ambtenaren, medewerkers en belangenpartijen. Verder is het een uitgangspunt voor een nieuwe ronde lokaal
gezondheidsbeleid en actieplannen in 2011 waarin gemeenten en GGD Zuid-Holland West gezamenlijk
optrekken om deze te realiseren. '

Integratie in Haaglanden

Om te komen tot dit gemeenschappelijk beleidskader is de oriéntatiefase in 2010 afgerond. Deze bestond uit
een werkconferentie met de betrokken beleidsambtenaren, een meningvormende discussie met medewerkers
van de GGD Zuid-Holland West en management en staf van de jeugdgezondheidszorg en een kaderstellende
en richtinggevende startconferentie met wethouders/bestuurders GGD Zuid-Holland West.

Na deze oriéntatiefase is de conclusie dat bestuurders, medewerkers en beleidsambtenaren een positieve
opstelling hebben ten aanzien van samenvoeging van de GGD-en in de Veiligheidsregio Haaglanden.
Verwacht wordt dat dit meer kracht, effectiviteit, efficiency en professionele mogelijkheden betekent.
Tegelijkertijd is er veel erkenning voor de ontwikkeling die GGD Zuid-Holland West de laatste jaren doormaakt
waardoor de relatie met de gemeenten is geintensiveerd en verbeterd, de samenwerking tussen partijen
toeneemt en de oriéntatie op de regio en het werkplezier van medewerkers is gegroeid.

Ambities op het terrein van de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGz), de ontwikkeling van de GGD
Zuid-Holland West als regionaal kennisplatform en de wens om met betrekking tot de wettelijke taken als
infectieziektebestrijding en gezondheid en milieu intensiever samen te werken, zijn de onderwerpen voor
uitwerkingsopdrachten waarmee nog in 2010 is begonnen. In 2011 zal het gemeenschappelijk beleidskader
aan de gemeenteraden ter besluitvorming worden voorgelegd.

In 2010 is een begin gemaakt met het bestuurlijk overleg en de voorbereidingen voor wat uiteindelijk zal
leiden tot de fusie van GGD Den Haag en GGD Zuid-Holland West. De bestuurders zien de verplichting om te
komen tot één GGD in de Veiligheidsregio Haaglanden als een kans om een toekomstgerichte innovatieve
organisatie voor publieke gezondheid te realiseren.

De GGD Haaglanden is straks, op basis van het aantal inwoners in het verzorgingsgebied, een van de
grootste GGD-en van Nederland. Dat schept verwachtingen en brengt verplichtingen met zich mee. Een
herkenbare, slagvaardige, proactieve publieke gezondheidsdienst/GGD Haaglanden voor een
verzorgingsgebied van meer dan een miljoen inwoners is voor alle gemeenten een aanlokkelijk perspectief
voor de ontwikkeling en uitvoering van publieke gezondheid en daaraan gerelateerde activiteiten; een
belangrijke kwaliteitsimpuls voor de publieke gezondheid; een aantrekkelijk samenwerkingspartner en biedt
medewerkers uitdagend professioneel perspectief. ’

Gezondheidswinst is en blijft de opgave van de publiek gezondheid in al haar facetten.

Een betere gezondheid van burgers en een gezonde samenleving waarin burgers langer leven in gezonde
levensjaren en de hardnekkige verschillen in de gezondheidssituatie tussen burgers worden ingelopen.
Voor de hiervoor genoemde fusie van GGD-en in de Veiligheidsregio Haaglanden zijn in 2010 de
oriénterende gesprekken gestart. In 2011 wordt er verder aan de fusie gewerkt, aan bestuurlijke modellen,
uitvoerings- en bedrijffsscenario’s en samenwerkingsprojecten.

De GGD Zuid-Holland West maakt zich onveranderd sterk voor de innovatie en inhoud van de kerntaak van
GGD-en: een publieke gezondheidsdienst van en voor de betrokken gemeenten, innovatief voor en interactief
met burgers en gemeenten waarbij de vorm de inhoud volgt.

De GGD Zuid-Holland West is er in 2010 in geslaagd een bescheiden groei van aanvullende opdrachten te
realiseren met name op het terrein van onderzoek.
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De industriéle vervuiling in Zoetermeer uit het verleden, die eind 2009 begin 2010 aan het licht kwam, vormt
de aanleiding om het gesprek in de regio te openen over samenwerking en versterking van de signalering en
preventie op het terrein van gezondheid en milieu.

Tenslotte zijn het project "gezonde school”, een geslaagde ouderenconferentie als start voor het project
"gezond oud worden” en het gereedkomen van de resultaten van de regionale Volksgezondheid
Toekomstverkenning, die begin 2011 zullen worden gepresenteerd, enkele voorbeelden van de activiteiten op
het terrein van onderzoek, beleidsondersteuning en uitvoeringscodrdinatie op het terrein van de
gezondheidsbevordering.

1.2 Financiéle gevolgen
De programmarekening van de GGD Zuid-Holland West is als volgt opgebouwd:

Openbare gezondheidszorg Rekening 2009 Primitieve Gewijzigde]ZREkEN
begroting 2010} begroting 2010 :
tm 3e wijzig.|:

010} Afwijking 2010
t/m 3e wijziging

Lasten 19.710.423 | € 18.288.651 | € 22.177.344

Baten 20.908.613{ € 18.402.658 | € 21.988.158 5
Operationeel resultaat € 1.198.189 | € 114.007 | € 189.186-|
Mutaties reserves: :

an

1 206.383
1€ 179.790
€ 386.173

an

Toevoegingen (incl.digitaal d.) € 030.747-] € 115.171-] € 530.342-}: 270.413-
Onttrekkingen (incl.digitaal d.) € 143.279 | € 1.164 | € 719.529 |’ 323.174
Resultaat nog te bestemmen | € 401.721| € 0-1€ 0 438.936
Terugstorting aan gemeenten € 221.721-1 € -1€ B

Toevoegingen aan reserves € 180.000-| € -1€ -

Resultaat na bestemming € -1€ -1€ -

Verklaring resultaat:

Digitaal dossier
Het resultaat van de GGD Zuid-Holland West is opgebouwd uit het resultaat van de GGD-organisatie. Het

operationeel resultaat toont een saldo van € 196.987 (voordelig). Het voordelig saldo is opgebouwd uit lagere
lasten (€.206.383) en hogere baten (€ 179.790) ten opzichte van de gewijzigde begroting. In het resultaat is
verwerkt de geraamde loonstijging, zoals aangekondigd in de 2e managementrapportage. Deze is deels
gedekt uit de onttrekking reserve afkoop personeel (€ 130.000) en deels uit het geprognosticeerde resultaat
van € 75.000 bij de 2e MARAP. Inclusief de mutaties in reserves resteert hierdoor een nog te bestemmen
resultaat van € 438.936 (voordelig). '

In het resultaat van € 438.936 zit deels een resultaat voorkomend uit het project implementatie digitaal
dossier. Doordat de implementatie van digitaal dossier vertraging heeft opgelopen en een deel van de
werkzaamheden nog niet heeft plaatsgevonden ontstaat er een resultaat op dit product. Het is gebruikelijk
door middel van een begrotingswijziging middelen door te schuiven naar volgend boekjaar voor de
afwikkeling.

Naar verwachting zal de implementatie afgerond worden in 2011. Het BBV (Besluit Begroting
Verantwoording) schrijft regels voor dat een onttrekking of toevoeging plaats vindt nadat het Algemeen
Bestuur hier goedkeuring aan heeft verleend. Hierdoor is het van belang om vanuit resultaat (€ 216.011) te
reserveren voor 2011 om het project financieel te kunnen afronden.
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Efficiency GGD

Volgens het beslisdocument JGZ van november 2009, zou de Stichting Jeugdgezondheidszorg Zuid-Holland
West opgericht worden per 1 januari 2010. Dit is niet gerealiseerd. Door deze vertraging is de verwachte
besparing als gevolg hiervan niet gerealiseerd volgens prognose. Ondanks deze vertraging heeft de GGD
Zuid-Holland West de afbouw van de formatie bij de afdeling bedrijfsvoering wel in gang gezet.

Voor de begroting 2011 is deze afbouw reeds zichtbaar gemaakt, maar ze komt ook nu tot uitdrukking in het
resultaat 2010 van de GGD Zuid-Holland West.

De nu resterende lagere overhead resulteert erin dat per saldo de tarieven voor maatwerk en aanvullende
diensten zich gunstig hebben ontwikkeld en per activiteit een hogere kostendekkingsgraad optreedt.
Daarnaast zijn de aanvullende diensten veelal door eigen personeel uitgevoerd in plaats van extra inhuur. Per
saldo is hierdoor het operationeel resultaat, op bijv. aanvullende diensten, in 2010 gunstiger uitgevallen.

In de interne begroting 2010 van de GGD Zuid-Holland West is wel steeds rekening gehouden met € 0,75
miljoen in 2010 uit te keren aan frictiekosten voor de thuiszorgorganisaties en met de frictiekosten van de
GGD Zuid-Holland West zelf als gevolg van dit proces (zie beslisdocument JGZ 2009, financiéle paragraaf).
Nu dit in de praktijk anders uitpakt ontstaat er bij de GGD Zuid-Holland West aan het eind van het jaar een
financieel voordeel dat gereserveerd moet worden voor 2011 ten behoeve van de afronding van het proces
~ verzelfstandiging jeugdgezondheidszorg.

Mutaties reserves

Het resultaat op aanvullende diensten is conform de gemeenschappelijke regeling (artikel 22) verwerkt in de
jaarrekening. Dit houdt in dat positieve resultaten worden toegevoegd aan de reserve en anderzijds de
negatieve reserves zijn onttrokken aan het "reserve risico aanvullende diensten”. Na deze mutaties zijn de
resultaten voor aanvullende diensten nihil.

Daarnaast is de mutatie voor (opgebouwde) verlofsaldo aangepast en de mutatie in de reserve JGZ is
eveneens aangepast door het verschil te beschikken aan de thuiszorg en ontvangen bijdrage van gemeenten.
De hogere onttrekking en toevoeging aan de reserve ten opzichte van de begroting wijkt hiermee iets af.

BTW

In de lasten van de GGD Zuid-Holland West is BTW begrepen die de GGD Zuid-Holland West heeft betaald.
Op grond van de transparantieregeling kunnen de deelnemende gemeenten de door de GGD Zuid-Holland
West betaalde compensabele BTW declareren bij het BTW -compensatiefonds (BCF). Dit betekent géén
verrekening van de gemeentelijke bijdragen. De berekening van de compensabele BTW kan eind maart 2011
plaatsvinden nadat de controle door de accountant heeft plaatsgevonden. Het bedrag per inwoner (OGZ en
JGZ) komt daarmee uit op € 30,24 en € 29,84 excl. BTW.

Het begrote tarief per inwoner inclusief btw (en inclusief maatwerk en aanvullende diensten) is € 31,29. Het
werkelijke tarief komt uit op € 30,24 waarvan de btw nog verrekend dient te worden (€ 0,40).

1.3 Voorstellen
Met de ontwerpjaarstukken wordt aan u een bestemmingsvoorstel voorgelegd van dit resultaat.

Voorgesteld wordt het resultaat (€ 438.936 voordelig) deels toe te voegen aan
- reserve digitaal dossier € 216.011
- nieuwe bestemmingsreserve € 222.924 Uitkering frictiekosten proces Integrale
Jeugdgezondheidszorg '
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1.4 Besluitvorming
~Graag uw besluitvorming aangaande de jaarstukken 2010:
- Vaststelling van de jaarstukken 2010 door het Algemeen Bestuur.
- Vaststelling van het bestemmingsvoorstel 2010 door het Algemeen Bestuur.

2 Juridisch kader

Inleiding '

Met de invoering van de Wet Dualisering is de kaderstellende en controlerende functie van het Algemeen
Bestuur versterkt. In dat kader zijn aanpassingen in de Gemeentewet aangebracht. Om het Algemeen
Bestuur te helpen zijn controlerende taak te vervullen is ook de positie van de accountant veranderd. De
externe accountant wordt rechtstreeks benoemd door het Algemeen Bestuur en ondersteunt het bestuur in
zijn controlerende functie ten aanzien van de rechtmatigheid.

Besluit Accountantscontrole Provincies en Gemeenten (BAPG)

Het Besluit Accountantscontrole Provincies en Gemeenten (BAPG) is per 1 januari 2004 van kracht
geworden. Dit besluit houdt in dat de controlerende accountant bij de jaarstukken een accountantsverklaring
over de getrouwheid én rechtmatigheid dient te verstrekken. Voor de invoering van een volkomen onderzoek
naar de rechtmatige totstandkoming van de in de jaarrekening verantwoorde baten, lasten en balansmutaties
is een toetsbaar normenkader noodzakelijk. Door middel van het normenkader geeft het Algemeen Bestuur
aan wat zij aan regelgeving heeft vastgelegd, wat daarvan de (financiéle) reikwijdte is en hoe bepaalde
formuleringen uit verordeningen en besluiten worden uitgelegd. Dit is uitgelegd in het controleprotocol
(vastgesteld d.d. 9 april 2009).

Besluit Begroting en Verantwoording Provincies en Gemeenten (BBV)

Met ingang van 1 januari 2004 is het Besluit Begroting en Verantwoording Provincies en Gemeenten (BBV) in
werking getreden en is het Besluit Comptabiliteitsvoorschriften 1995 (CV95) vervallen. De jaarstukken 2010
voldoen aan de wettelijke voorschriften van het BBV.

3 Leeswijzer

Deze ontwerpjaarstukken bestaan uit een jaarverslag, een jaarrekening, enkele bijlagen, een begrippen- en
een afkortingenlijst.

Het jaarverslag bestaat uit drie hoofdstukken. Hoofdstuk 1 zich richt op het integrale beleid van de GGD Zuid-
Holland West. Daar is vermeld welke effecten en resultaten er zijn behaald inzake de publieke gezondheid. In
hoofdstuk 2 geeft de bedrijfsvoering een inzicht in welke zaken er in 2010 binnen de GGD Zuid-Holland West
zijn gerealiseerd. Hoofdstuk 3 geeft een uiteenzetting van het gevoerde financiéle beleid.

De jaarrekening heeft twee hoofdstukken en een controle verklaring. Hoofdstuk 4 gaat in op de
programmarekening van het begrotingsjaar. In hoofdstuk 5 wordt de balans per 31 december 2010
besproken. _

De bijlagen zijn verdeeld in bijlagen met betrekking financién en tot beleid. In de financiéle bijlagen wordt het
productenoverzicht aan getroffen. Tevens wordt inzichtelijk gemaakt welke bijdragen de individuele
gemeenten hebben geleverd. Tenslotte is er een investeringsoverzicht opgenomen.

In de beleidsbijlage is de kort cyclische monitor te vinden waarin per sector is aangegeven welke
maatschappelijke effecten zijn bereikt.



Jaarverslag
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Hoofdstuk 1Verantwoording beleidsuitvoering

1. Openbare Gezondheidszorg (0GZ)

1.1 Indicatoren Publieke Gezondheidszorg (OGZ)

De openbare gezondheidszorg heeft een lange historie en van oudsher vervullen gemeenten daarin een
centrale rol. Aanvankelijk lag het accent op het tegengaan van gezondheidsbedreigingen maar sinds meer
bekend is over wat gezondheid bevordert, kunnen meer gerichte maatregelen worden genomen. De laatste
jaren wordt veel aandacht besteed aan de factor ‘leefgewoonten’ als belangrijke gezondheidsdeterminant en
de factoren sociale en fysieke leefomgeving.

Van 2005 tot en met 2009 heeft het kwaliteitsprogramma Beter Voorkomen van ZonMw gelopen om de
kwaliteit van de publieke gezondheidszorg te verbeteren. In dit kwaliteitsprogramma werd samengewerkt door
de Vereniging van Nederlandse Gemeenten, GGD Nederland en ActiZ, de vereniging van zorgondernemers.
Een fors deel van dit programma is gericht op de kwaliteitsverbetering van het uitvoerende werk door GGD'en
en Thuiszorg Jeugdgezondheidsorganisaties. Een ander deel is gericht op de versterking van de regierol van
gemeenten. In het kader van dit deel, de versterking van de gemeentelijke regierol, is een bestuurlijke
benchmark ontwikkeld. Hierin staan de begrippen ‘opdrachtgeverschap’ en ‘regierol’ centraal. Samen met
gemeenten willen we het inzicht in deze rollen vergroten en nagaan of en hoe de gemeenten deze rollen meer
inhoud kunnen geven. Aan de hand van enkele basistaken van de publieke gezondheidszorg, zoals de
jeugdgezondheidszorg, worden de gemeentelijke rollen concreet en specifiek gemaakt.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft op basis van een landelijke pilot een definitieve set indicatoren
voor het toezicht op de publieke gezondheidszorg vastgesteld. In deze pilot is bij alle GGD'en en thuiszorg-
organisaties nagegaan welke indicatoren landelijk beschikbaar zijn.

Het programma ‘Beter voorkomen’ heeft gemeenten ondersteund om de kwaliteitsverbetering van de publieke
gezondheidszorg bestuurlijk te verankeren. Bij het proces van (versnelling van) kwaliteitsverbetering spelen
gemeenten in meerdere opzichten een belangrijke rol: als beleidsverantwoordelijke, financier, regisseur en
opdrachtgever van de publieke gezondheidszorg. ‘Beter voorkomen’ heeft zich gericht op het versterken van
de regierol van gemeenten, het verspreiden van kennis en informatie en een structurele bestuurlijke inbreng
en betrokkenheid van gemeenten bij de publieke gezondheidszorg.

1.1.1 Project beter voorkomen

‘Beter voorkomen’ stimuleerde thuiszorgorganisaties en GGD'en bij het opzetten van kwaliteitsbeleid in hun
eigen organisatie. Door het werk via normen te organiseren, die door de sector zijn vastgesteld, kan de klant
ervan uitgaan dat de zorg die hij krijgt aan een bepaald niveau voldoet. De instelling kan dit ook aantonen via
instrumenten als benchmarks, normen en indicatoren. Deze bieden zowel de instelling zelf als de gemeente
(als opdrachtgever van de publieke gezondheidszorg) informatie over de resultaten en geven aan waar
sturing nodig is. Het programma richt zich bij thuiszorgorganisaties op de jeugdgezondheidszorg (JGZ) en bij
de GGD'en daarnaast ook op de taakvelden epidemiologie en beleid, openbare geestelijke gezondheidszorg,
forensische geneeskunde, medische milieukunde, infectieziektebestrijding en gezondheidsbevordering.

1.1.2 BasisSet indicatoren

Om de kwaliteit in de publieke gezondheidszorg structureel te verbeteren, is het belangrijk dat OGZ -
aanbieders inzicht hebben in hun zorgprestaties. Ook andere belanghebbende partijen, zoals de gemeente en
burgers, wensen geinformeerd te worden over de prestaties van OGZ -aanbieders. Wanneer een aanbieder
informatie verstrekt over het gevoerde beleid en de aanwending van middelen aan externen spreken we over
‘verantwoording’. De publieke gezondheidszorg wordt met collectieve middelen gefinancierd, de maatschappij
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heeft het recht te weten hoe deze middelen (belastinggelden) worden besteed. Om die reden spreken we
over ‘Maatschappelijke Verantwoording’. De basisset (2007) bestaat uit 24 indicatoren?. In juni 2009 heeft de
stuurgroep Publieke Gezondheid van Zichtbare Zorg onder voorbehoud hieruit de minimale basisset
vastgesteld. Uitgangspunt is dat in de minimale basisset indicatoren staan, waaraan alle partijen in de
stuurgroep behoefte hebben. Het betreft outcome indicatoren die iets zeggen over de
volksgezondheidstoestand in Nederland. Het gaat daarbij concreet om de volgende acht indicatoren:

a. Overgewicht jeugd (0-19 jaar).
Overgewicht en ernstig overgewicht volwassenen.
Roken Jeugd (12-19 jaar). )
Roken volwassenen.
Alcoholgebruik jeugd (12-19 jaar).
Alcoholgebruik volwassenen.
Eenzaamheid volwassenen en ouderen, depressies en angststoornissen volwassenen.
Psychosociale problemen jeugd (0-19 jaar).

Te~0ooao00o

1.1.3 Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze minimale basisset indicatoren

Een indicator is een meetbaar aspect dat een aanwijzing geeft over de kwaliteit van de zorg. Een indicator
krijgt betekenis, zodra een norm is bepaald. Als afwijking van de norm blijkt, kan er worden bijgestuurd. Een
indicator moet relevant, valide, betrouwbaar en meetbaar zijn. Relevant wil zeggen dat alle betrokkenen het
zien als belangrijk onderdeel van de (kwaliteit van de) zorg. Bovenstaande criteria worden niet strikt
gehanteerd omdat dit veelal (nog) niet haalbaar is. :

a. Overgewicht jeugd (0-19 jaar)

Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator die vastgesteld is door de stuurgroep

publieke gezondheidszorg?

- JGZ ziet de kinderen tijdens het reguliere contactmoment en bij constatering van overgewicht treedt het
integraal organisatieprotocol inwerking: er wordt informatie verstrekt en een extra contactmoment
afgesproken (onderzoek op indicatie), in de vervolgsituatie kan dit leiden tot een verwijzing buiten de
organisatie naar specialisten.

- Epidemiologic voert de vierjaarlijkse Kinderen- en Jongerenonderzoeken uit €n levert hieruit gegevens
aan voor deze indicator.

- Epidemiologie kan aanvullende jeugdgegevens leveren door een Jeugdgezondheidsprofiel op te stellen
voor een wijk en een analyse te maken van de JGZ -registratie.

- Codrdinatie project Vitaliteit: wijkgerichte aanpak van overgewicht bij jeugd in Delft.

- Beleidsadvisering opvoedingsondersteuning en deskundigheidsbevordering psychosociale
gezondheidsbevordering. ,

- Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, codrdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
omgeving), 0.a. gericht op overgewichtpreventie jeugd (bijv. Lekker Fit!).

- Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van een programma Gezond
opgroeien (0 tot 18 jaar). Aanscherpen opvoedondersteuning O tot 18 jaar (weerbaarheid, gezonde
keuzes). Nadruk op bereiken lage SES, ouders/opvoeders, jongeren via hun sociale omgeving incl.

2 www.igz.n! / basissets kwaliteitsindicatoren. Eind 2010 is de basisset 2010 verschenen, deze set zal voor de jaarstukken van 2011
worden gehanteerd.
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digitale en online omgeving. Onderdeel van dit programma is het project Gezonde School, een werkwijze
die scholen helpt structureel aan gezondheidsbeleid te werken.

Publieksinformatie stelt folders, lesmaterialen, en andere informatie beschikbaar over het onderwerp
(inclusief online informatie).

b. Overgewicht en ernstig overgewicht volwassenen
Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator die vastgesteld is door de stuurgroep

publieke gezondheidszorg?

Epidemiologie voert het vierjaarlijkse Volwassenenonderzoek uit en levert hieruit gegevens aan voor deze
indicator.

Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, codrdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
omgeving), o.a. gericht op overgewichtpreventie volwassenen (bijv. Beweegkuur).
Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van een programma Gezonde
volwassenen, mede op basis van de epidemiologische gegevens.

Publieksinformatie stelt folders en andere informatie beschikbaar over het onderwerp (inclusief online
informatie).

¢. Roken Jeugd (12-19_[aar)
Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator die vastgesteld is door de stuurgroep

publieke gezondheidszorg?

JGZ vraagt tijdens het reguliere contactmoment naar het rookgedrag en wordt voorlichting gegeven, bij
behoefte op aangeven van scholen wordt (via afdeling Gezondheidsbevordering van GGD Zuid-Holland
West) een verpleegkundige van de JGZ ingeschakeld.

Epidemiologie voert de vierjaarlijkse Kinderen- en Jongerenonderzoeken uit en levert hieruit gegevens
aan voor deze indicator,

Epidemiologie kan aanvullende jeugdgegevens leveren door een Jeugdgezondheidsprofiel op te stellen
voor een wijk en een analyse te maken van de JGZ -registratie.

Beleidsadvisering opvoedingsondersteuning en deskundigheidsbevordering psychosociale
gezondheidsbevordering.

Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, cotrdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
omgeving), 0.a. gericht op rookpreventie jeugd (bijv. Gezonde school en Genotmiddelen).
Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van een programma Gezond
opgroeien (0 tot 18 jaar): Aanscherpen opvoedondersteuning O tot 18 jaar (weerbaarheid, gezonde
keuzes). Nadruk op bereiken lage SES, ouders/opvoeders, jongeren via hun sociale omgeving incl.
digitale en online omgeving. Onderdeel van dit programma is het project Gezonde School, een werkwijze
die scholen helpt structureel aan gezondheidsbeleid te werken.

Publieksinformatie stelt folders, thema leskisten, en andere informatie beschikbaar over het onderwerp

(inclusief online informatie).

d. Roken volwassenen
Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator die vastgesteld is door de stuurgroep

publieke gezondheidszorg?

Epidemiologie voert het vierjaarlijkse Volwassenenonderzoek uit en levert hieruit gegevens aan voor deze
indicator.

Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, codrdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
omgeving), o.a. gericht op rookpreventie volwassenen. '
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Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van een programma Gezonde
volwassenen, mede op basis van de epidemiologische gegevens.

Publieksinformatie stelt folders en andere informatie beschikbaar over het onderwerp (inclusief online
informatie).

e. Alcoholgebruik jeugd (12-19 jaar)
Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator die vastgesteld is door de stuurgroep
publieke gezondheidszorg?

JGZ vraagt tijdens het reguliere contactmoment naar het alcoholgebruik en wordt voorlichting gegeven, bij
behoefte op aangeven van scholen wordt (via afdeling Gezondheidsbevordering van GGD Zuid-Holland
West) een verpleegkundige van de JGZ ingeschakeld.

Epidemiologie voert de vierjaarlijkse Kinderen- en Jongerenonderzoeken uit en levert hieruit gegevens
aan voor deze indicator.

Epidemiologie kan aanvullende jeugdgegevens leveren door een Jeugdgezondheidsprofiel op te stellen
voor een wijk en een analyse te maken van de JGZ -registratie.

Beleidsadvisering opvoedingsondersteuning en deskundigheidsbevordering psychosociale
gezondheidsbevordering.

Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, codrdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
omgeving), 0.a. gericht op alcoholpreventie jeugd (bijv. Gezonde school en Genotmiddelen).
Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van een programma Gezond
opgroeien (0 tot 18 jaar). Aanscherpen opvoedondersteuning O tot 18 jaar (weerbaarheid, gezonde
keuzes). Nadruk op het in contact komen met de groep lage SES, ouders/opvoeders, jongeren via hun
sociale omgeving incl. digitale en online omgeving. Onderdeel van dit programma is het project Gezonde
School, een werkwijze die scholen helpt structureel aan gezondheidsbeleid te werken.

Publieksinformatie stelt folders, thema leskisten, en andere informatie beschikbaar over het onderwerp
(inclusief online informatie).

f. Alcoholgebruik volwassenen
Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator die vastgesteld is door de stuurgroep

publieke gezondheidszorg?

Epidemiologie voert het vierjaarlijkse Volwassenenonderzoek uit en levert hieruit gegevens aan voor deze
indicator.

Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, codrdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
omgeving), o.a. gericht op alcoholpreventie volwassenen.

Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van een programma Gezonde ,
volwassenen, mede op basis van de epidemiologische gegevens.

Publieksinformatie stelt folders en-andere informatie beschikbaar over het onderwerp (inclusief online
informatie).

g- Eenzaamheid volwassenen en ouderen, depressies en angststoornissen volwassenen
Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator die vastgesteld is door de stuurgroep

publieke gezondheidszorg?

Epidemiologie voert het vierjaarlijkse Volwassenen- en Ouderenonderzoek uit en levert hieruit gegevens
aan voor deze indicator.

Beleidsadvisering integrale depressiepreventie.

Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, codrdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
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omgeving), o.a. gericht op depressiepreventie volwassenen en eenzaamheidspreventie volwassenen en
ouderen.

- Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van de programma’s Gezonde
volwassenen en Gezond ouder worden, mede op basis van de epidemiologische gegevens (aftrap in juni
met het maatschappelijk café Senioren).

- Publieksinformatie stelt folders en andere informatie beschikbaar over het onderwerp (inclusief online
informatie).

h. Psychosociale problemen jeugd (0-19 jaar)
Welke bijdrage levert de GGD Zuid-Holland West aan deze indicator dat vastgesteld is door de stuurgroep

publieke gezondheidszorg?

- JGZ let tijdens alle contactmomenten op signalen en in specifiecke contactmomenten wordt met een
vragenlijst gewerkt: 18 maanden: KIPPPI, groep 2 (basis onderwijs): LSPPK, groep 7(basis onderwijs):
SDAQ, klas 2 (voortgezet onderwijs): Kivpa.

- Epidemiologie voert de vierjaarlijkse Kinderen- en Jongerenonderzoeken uit en levert hieruit gegevens
aan voor deze indicator.

- Epidemiologie kan aanvullende jeugdgegevens leveren door een Jeugdgezondheidsprofiel op te stellen
voor een wijk en een analyse te maken van de JGZ -registratie.

- Beleidsadvisering en deskundigheidsbevordering opvoedingsondersteuning en psychosomale
gezondheidsbevordering. .

- Lokaal gezondheidsbeleid: Beleidsadvisering en Gezondheidsbevordering adviseren, coérdineren en
monitoren gezondheidsbevorderende activiteiten- en interventieprogramma’s (gezond gedrag en gezonde
omgeving), 0.a. gericht op preventie psychosociale problemen jeugd.

- Gezondheidsbevordering heeft een start gemaakt met de ontwikkeling van een programma Gezond
opgroeien (0 tot 18 jaar): Aanscherpen opvoedondersteuning 0 tot 18 jaar (weerbaarheid, gezonde
keuzes). Nadruk op het in contact komen met de groep lage SES, ouders/opvoeders, jongeren via hun
sociale omgeving incl. digitale en online omgeving. Onderdeel van dit programma is het project Gezonde
School, een werkwijze die scholen helpt structureel aan gezondheidsbeleid te werken.

- Publieksinformatie stelt folders, thema leskisten en andere informatie beschikbaar over het onderwerp
(inclusief online informatie).

1.2 Bijzondere resultaten van Algemene Gézondheidszorg, Jeugdgezondheidszorg en
Gezondheidsbevordering in 2010.

Algemene Gezondheidszorg

Bof

In 2010 heeft de GGD Zuid-Holland West 89 meldingen gekregen van patiénten die aan de meldingscriteria
Bof voldeden. Het ging vrijwel allemaal om studenten van de TU -Delft. 75% had in het verleden tweemaal de
BMR vaccinatie gehad. De anderen waren onvolledig gevaccineerd of de vaccinatiestatus was onduidelijk.
Waarschijnlijk hebben veel meer studenten bof doorgemaakt, maar zijn zij niet bij de huisarts geweest of heeft
er geen diagnostiek plaatsgevonden. In verschillende andere universiteitssteden is in 2010 ook Bof onder
studenten geconstateerd.

Alle nieuwe studenten van de TU -Delft hebben in de OW -week van de GGD Zuid-Holland West een brief
ontvangen met het advies na te gaan of zij twee maal gevaccineerd zijn. Als zij niet of onvoldoende
gevaccineerd waren, konden zij contact opnemen met de GGD Zuid-Holland West om een BMR vaccinatie
tegen gereduceerd tarief te krijgen.
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TBC

De Cliénten voor TBC-bestrijding uit de regio Zuid-Holland West worden gescreend in Delft of Den Haag.
In 2010 zijn er vanuit de vestiging Delft 22 tuberculosepatiénten en 14 LTBI (latente tuberculose infecties) die
preventief worden behandeld of op réntgencontrole staan. Het aantal LTBI’s is lager dan vroeger door het
gebruik van IGRA -testen (=Interferon Gamma Release Assays= bloedtest), die bij Delftse patiénten in Den
Haag worden afgenomen. Hierdoor is het aantal fout -positieve LTBI's lager dan vroeger en kunnen in
tegenstelling tot vroeger soms ook BCG (vaccin tegen tuberculose) gevaccineerde mensen betrouwbaar
worden onderzocht op tuberculose. Het kan zijn dat het aantal patiénten nog wijzigt door bijv. een verlate
melding. Het aantal kan dus groter zijn. Incidenteel wordt ook wel eens een melding ingetrokken.

In Delft liep bij 2 patiénten een behandeling tegen MDR- resp. XDR-tuberculose (Multi Drug Resistant resp.
eXtensively Drug Resistant TBC).

Het relatief hoge aantal patiénten, en de wat zwaardere begeleiding hebben er in het laatste kwartaal van
2010 toe geleid dat er vanuit Den Haag extra Sociaal Verpleegkundige capaciteit is ingezet. Deze is in Delft
aan het werk is gegaan.

In 2010 heeft verder de aandacht gelegen bij het vaccineren van pasgeborenen (BCG). In de zomermaanden
is hiermee doorgegaan. Veel kinderen die al ouder waren dan een jaar hebben hiervoor eerst een Mantoux-
test onderaan. Hiermee is een inhaalslag gerealiseerd die nodig was na de wisseling in systemen. De trend
die in de cijfers van 2010 is waar te nemen, is dat de productie met betrekking tot de BCG -vaccinatie relatief
hoog ligt. :

Ten aanzien van de réntgenfoto’s die in de MRU (Mobiele Réntgen Unit) worden gemaakt valt op dat het
aantal studenten dat voor een screening in aanmerking komt is gestegen. De dienstverlening wordt nauw met
de TU en de IHE uitgewerkt. In 2010 hield dat in dat de MRU op beide inschrijffdagen van de TU direct voor de
deur stond. Hiermee is een zeer hoog percentage van de doelgroep bereikt. Per 2011 komt daarbij dat ook de
vervolgscreeningen op de onderwijslocatie worden gehouden, in samenwerking met de betreffende
instellingen. In het verleden bleek dat studenten nogal eens verhuisd waren zonder dat hun adres bekend
was, zodat oproepbrieven niet altijd aankwamen. In samenspraak met de onderwijsinstellingen worden nu
manieren gevonden om het percentage vervolgscreeningen ook te verhogen.

Het gestegen aantal réntgenfoto’s in 2010 is voornamelijk het gevolg van het screenen op locatie.

Sterigenics

Het bedrijf Sterigenics aan de Storkstraat in Zoetermeer heeft de afgelopen jaren een veel grotere
hoeveelheid van de stof ethyleenoxide uitgestoten dan volgens de vergunning is toegestaan. Hierdoor hebben
ongeveer 2.000 bewoners en werknemers in het gebied rondom het bedrijf een klein gezondheidsrisico
gelopen.

Ethyleenoxide is een stof die kankerverwekkend kan zijn. De GGD Zuid-Holland West acht de kans echter
klein dat iemand in de directe omgeving hierdoor kanker krijgt. Andere gezondheidseffecten worden niet
verwacht. Het RIVM signaleert dat ongewilde blootstelling aan een stof zoals ethyleenoxide kan leiden tot
gezondheidsgevolgen, maar ook tot zorgen, onzekerheid en/of onrust bij de bevolking.

Er is door de gemeente Zoetermeer een tijdelijk onafhankelijke klankbordgroep ingesteld die moet adviseren
over hoe de aanbevelingen uit het Rapport Sterigenics van de Commissie De Grave verder moeten worden
aangepakt.

De klankbordgroep gaat zich in de meest brede zin bezighouden met de gevolgen voor de gezondheid die
verband houden met de verhoogde uitstoot van Sterigenics.
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Het gaat in eerste instantie concreet om het adviseren over:

° het gewenste (vorm en reikwijdte van) gezondheidsonderzoek;

° de gewenste vorm en inhoud van een herhaalde meting van historische uitstoot van
Sterigenics door het RIVM en gevolgen voor de gezondheid;

° de aanbevelingen die volgen uit de resultaten van beide onderzoeken.

In 2010 heeft dit dossier geleid tot een herprioritering binnen de basistaken bij de sector AGZ om zo
voldoende medisch milieukundige formatie beschikbaar te krijgen om deze problematiek op te pakken. Het
dossier Sterigenics zal ook in het komende jaar de nodige aandacht van de GGD Zuid-Holland West vergen.
De GGD Zuid-Holland West zal de gemeente Zoetermeer hier als centrale adviseur ondersteunen en waar
gevraagd nadere activiteiten uitvoeren. De GGD Zuid-Holland West is als adviseur betrokken bij de
klankbordgroep.

Reizigersadvisering

In 2010 bedroeg het aantal bezoekers van het reizigersspreekuur 10741. Ondanks de economische situatie is
dit een stijging van 4% ten opzichte van 2009. Dit is niet lijn met de landelijke trend van teruglopende
aantallen bezoekers.

In de eerste helft van 2010 is de Europese aanbesteding van de inkoop van reizigersvaccins in een
gezamenlijk aanpak van de GGD’en in de provincie ZH, het LUMC en het Havenziekenhuis afgerond. Vanuit
de GGD Zuid-Holland West is dit traject getrokken. De nieuwe prijzen en afspraken zijn inmiddels
geimplementeerd.

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Bezoekers Reizigers vaccinatie 8.504 8.872 9.408 9.911 10.306 10.741
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Sociaal Medische Advisering

Het aantal sociaal medisch adviezen heeft in 2009 en 2010 een stabilisering bereikt ten opzichte van de
voorgaande jaren. Sinds 2005 is het aantal arbeidsgeschiktheid (AG) advies aanvragen gedaald als gevolg
van het stopzetten van de contracten met Delft en Zoetermeer (spoedadviezen AG).

In 2010 valt een stijging van het aantal aanvragen voor bijzondere bijstand en gehandicaptenparkeerplaatsen
te constateren.
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Sociaal Medische

Advisering 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Arbeidsgeschiktheidadvies 1.823 1.206 1.348 815 735 699
Parkeerkaart 1.182 964 968 914 867 962
Medische indicatie huisvesting 243 257 297 321 337 324
Bijzondere bijstand 199 189 160 123 144 187
Indicatie kinderopvang 35 41 55 10 17
Inburgering 415
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—*— Indicatie kinderopvang
2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200 ‘ _
0 : ,
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Binnenmilieu op scholen
Een slechte kwaliteit van het binnenmilieu op scholen vormt een risico voor de gezondheid van de

leerkrachten en leerlingen. Dit kan leiden tot diverse (gezondheids)klachten en lagere leerprestaties bij de
leerlingen. De oorzaak van een slecht binnenmilieu is vaak het ontbreken van de juiste
ventilatievoorzieningen en/of het onvoldoende gebruik hiervan. Bij nieuwbouw of renovatie van een school
dient rekening gehouden te worden met de advieswaarden voor ventilatie, zoals opgenomen in landelijke
richtlijnen. Ook in bestaande scholen zijn er diverse maatregelen te nemen om het binnenmilieu te
verbeteren. Uit lopende projecten in het land blijkt, dat een belangrijk aspect in deze de voorlichting en
gezondheidseducatie is.

Begin 2008 is de kabinetsvisie “Binnenmilieu basisscholen” gepresenteerd. Hierin wordt aangekondigd dat in
een periode van 5 jaar alle basisscholen met natuurlijke ventilatie bezocht worden door de GGD Zuid-Holland
West. Door uitvoeren van een binnenmilieuonderzoek en de daarbij behorende voorlichting wordt het
bewustzijn van het belang van ventileren bij leerkrachten en leerlingen vergroot waardoor beter geventileerd
wordt wat uiteindelijk leidt tot minder gezondheidsklachten, betere aandacht en concentratie en minder
ziekteverzuim. In het kader van dit project is de GGD Zuid-Holland West in het najaar 2008 gestart met het
bezoeken van scholen.
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Het binnenmilieuonderzoek op de scholen bestaat uit vier onderdelen: screening van alle klaslokalen,
binnenmilieu-meting in één klaslokaal, het opstellen van een ventilatieadvies en een voorlichtingsbijeenkomst
voor alle leerkrachten en de directie.

In de eerste helft van 2010 zijn 20 scholen bezocht. Dit brengt het totaal van bezochte scholen in onze regio
op 60. Vanaf oktober 2010 is de GGD Zuid-Holland West verder gegaan met het bezoeken van scholen.
Stookseizoen 2008-2009: 20 scholen, stookseizoen 2009-2010: 40 scholen, stookseizoen 2010-2011: 28
scholen. In totaal zijn 88 scholen bezocht. Hiermee zijn waarschijnlijk alle scholen in de regio, die in
aanmerking komen voor deelname aan het project en geinteresseerd zijn, bezocht. Het derde projectjaar is
tevens het laatste projectjaar.

Binnenkort is het Evaluatierapport van het tweede projectjaar gereed. (Dit is reeds opgestuurd naar
gemeenten. De planning is om het evaluatierapport van het derde projectjaar in april af te ronden en te
versturen). Dit zal aan de gemeenten toegezonden worden, en aan de Stichting jeugdgezondheidszorg Zuid-
Holland West en de sector GB van de GGD Zuid-Holland West.

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg Vangnet en Meldpunt
De GGD Zuid-Holland West verzorgt binnen de regio Zuid-Holland West de vangnettaak op het gebied van
zorgwekkende zorgmijders. In 2010 zijn binnen deze basistaak naar 517 meldingen opgepakt.

De GGD Zuid-Holland West verzorgt daarnaast voor de gemeenten Zoetermeer, Leidschendam-Voorburg en
Rijswijk het OGGZ meldpunt als aanvullende dienst. Het meldpunt is het centrale punt waar meldingen van
instellingen (en eventueel burgers) binnenkomen.

De stijgende lijn in het aantal ontvangen meldingen heeft zich in 2010 in deze drie gemeenten doorgezet.
Daarnaast overwegen Rijswijk en Leidschendam-Voorburg om, in navolging van Zoetermeer, het meldpunt
ook open te zetten voor burgers.

Bovenstaande ontwikkelingen hebben er toe geleid dat de contracten met de gemeenten zijn aangepast of in
2011 zullen worden aangepast en dat de beschikbare formatie voor de meldpunten is uitgebreid. De
gemeente Wassenaar zal begin 2011 besluiten of zij eveneens een OGGZ meldpunt bij de GGD Zuid-Holland
West aangaan.

aantal meldingen 2007-2010

—&—vangnet
—{@—meldpunt bezorgd

2007 2008 2009 2010

Aantal meldpunt meldingen | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Zoetermeer 167 (205 |272 [338
L-V 75 101 [ 157
Rijswijk 70 104 123 | 139
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