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Aanbieding beleidsbegroting 2013 GGD West Brabant t.b.v. zienswijze van de

gemeenteraad

Hierblj bleden wij u de ontwerp-beleidsbegroting 2013 GROGZ van de GGD West Brabant
aan. Op 12 april jl. heeft het Algemeen Bestuur (AB) van de GGD West Brabant vooralsnog
ingestemd met deze beleidsbegroting 2013, Aan de raden van de deelnemende gemeenten
wordt nu gevraagd om een zienswijze te geven, waarna het AB op 21 juni 2012 hler een
definitief beslult over heemt {en verveolgens de beleidsbegroting aan G.S. van Noord-Brabant
aanbiedt).

Het AB heeft In haar vergadering gevraagd blj de aanbleding van de beleidsbegroting de
bezulnlgingen te onderbouwen en de rislco’s ervan in beeld te brengen. In de
beleldsbhegroting 2013 worden overigens de volgende bezulnigingsmaatregelen voorgesteld:

1. Huisvesting: hier speelt de nadrukkelijke wens als GGD West-Brabant meer zichtbaar te zijn
binnen gemeenten, overbodige of dure huisvesting te saneren en meer en slimmer de
hulsvesting van bestaande samenwerkingspartners te gebruiken. Door het samenspel van deze
factoren kan 190,000 eure worden bespaard.

2. Voorllchting beschermende maatregelen reizigers: door het geheel afbouwen van deze taak
wordt een bezuiniging van 34.000 euro gerealiseerd.

3. Preventieve gezondheldsonderzoeken jeugdgezondheidszorg: er wordt een bezulniging van
20.000 euro doorgevoerd door een aantal processen vanuit klantbenadering op toegevoegde

waarde te toetsen en te stroomlijnen.
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4. Publieksinformatie en documentatie: diverse maatregelen op dit domein leveren in totaal
45,000 euro op,

5. Preventieprogramma’s bevolking (uniform deel): op deze basistaak wordt 70.000 euro op
personeeiskosten en 20.000 euro op materiéie kosten bezuinigd.

WIj bleden u bij deze de beleidsbegroting 2013 aan, waarbij wordt uitgegaan van
bovengenoemde maatregelen, die samen tot een bezuiniging van 3% leiden.

Daarnaast is in deze begroting wél een loon- en prljsindexering doorgevoerd, zoals
besproken in de bijeenkomst met het AB van 27 februari 2012 en tijdens de vergadering van
het AB van 12 april jl. Wij willen u met deze brief de consequenties inzichtelijk maken,
indien er verdergaand wordt bezuinigd dan nu is voorgesteld; ofwel wanneer ook op de loon-
en prijsindexering wordt bezuinigd.

De volgende overwegingen spelen daarbij een rol:

Frictiekosten: in het AB is afgesproken dat er een Inspanningsverplichting ligt bij onze GGD
organisatie om de met de bezuiniging gepaard gaande frictiekosten niet ten laste van de
gemeenten te brengen. Voor zover nu inzichtelijk, zullen de frictiekosten 2012 en ook 2013
niet ten laste van de gemeenten worden gebracht.

Indien er echter besloten wordt om méér te bezuinigen op de GGD begroting dan nu
vermeld in de beleidsbegroting 2013, zullen de nieuw ontstane frictiekosten niet meer
kunnen worden opvangen binnen de GGD begroting. Dit betekent dat deze dan
onvermijdelijk zullen moeten worden doorbelast aan de gemeenten. Ter indicatie: indien bij
definitieve vaststelling van deze begroting de loon- en prijsindexering ook door
bezuinigingsmaatregelen moet worden opgevangen, zal er extra ongeveer een half miljoen
etro aan maatregelen moeten worden gevonden. Daar zullen overigens ook weer extra
frictiekosten mee samenhangen.

Opeenstapeling conseguenties: De doorgevoerde bezuinigingsmaatregelen voor 2012
hebben reeds hun gevolgen (gehad); met de maatregelen voor 2013 erbij zal de som van
alle consequenties onherroepelijk nog groter worden dan het risico per onderdeel. Het meest
duidelijk doet zich dat bij het volgende voor:

U weet dat onze GGD een ‘waakvlam’-organisatie Is: als zich een crisissituatie voordoet,
(denk aan een infectiezlekte-uitbraak, een grootschalige(r) ramp of maatschappelijke
onrust) wordt bij de GGD het reguliere werk, waar verantwoord, gestopt, en worden vanuit
de gehele organisatie medewerkers ingezet voor taken, behorend blj de crisissituatie.
Daarom Is het belangrijk dat de GGD in de basis voldoende mensen heeft om direct in te
kunnen zetten.

Flexibiliseringstraject: Recentelijk zijn wij gestart met een “flexibiliseringstraject”: Dit traject
leidt ertoe dat gemeenten veel meer zelf kunnen bepalen wat lokaal de behoefte is en hoe
zlj op onderdelen hun wettelijke taken invullen.




Er is reeds een verkenning gestart naar nut en noodzaak om het basistakenpakket van de
GGD te verkleinen en mogelijk het lokale maatwerkdeel of pluspakket te vergroten. De
eerste resultaten worden In 2013 zichtbaar. Fundamenteler(e) veranderingen zullen In 2014
merkbaar zijn. Nog meer bezulnigen dan voorgesteld, zou dit proces negatief beinvioeden.

Bezuinigen als kans: innovatie: In de oorspronkelijke AB-besluiten stond al de overweging
om de bezuinigingen ook als een kans te zien. Wij zien dat nog steeds zo: maatschappelijke
vraagstukken waar we met zijn allen voor staan, vragen om een vernieuwende aanpak. Voor
minder geld met elkaar meer kwaliteit leveren, dat is waar we voor willen gaan. Dit betekent
wel dat we ook moeten durven Investeren in deze vernieuwingen. We vragen Immers
antwoorden op vragen uit de toekomstl Deze vernieuwingsslag is extra noodzakelijk omdat
door de genomen maatregelen de bestaande werkwijzen op minimum niveau worden
uitgevoerd of volledig worden geschrapt. Zo is het innovatietraject ‘mijn kind in beeld’ een
noodzakelljke innovatie om op een verantwoorde wijze Iin de integrale jeugdgezondheidszorg
over te kunnen schakelen naar risicogericht werken. En dit risicogericht werken is een
noodzakelijke verandering om gemeenten adequaat te ondersteunen bij de transformatie
van de zorg voor jeugd.

Wij hopen u hiermee voldoende te hebben geinformeerd In uw overwegingen om al dan nilet
in te stemmen met de beleidsbegroting 2013,

Wij verzoeken u hierbij over deze beleidsbegroting 2013 de zienswijze van uw gemeenteraad
in te winnen en deze uiterlijk 19 juni 2012 aan ons kenbaar te maken.

Het Algemeen Bestuur GROGZ zal, zoals eerder gesteld, met inachtneming van de

zlenswijzen van de 18 deelnemende gemeenten, op 21 juni 2012 de beleidshegroting 2013
GROGZ definltlef vaststellen en daarna aanbieden aan G.S. van Noord-Brabant.

Hoogachtend,

o~

Namens het Algemeen Bestuur van de GGD West-Brabant
Mevr. L.C. Poppe- de Looff
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Voorwoord

We hebben een bezuinigingsdoelstelling. Maar daarnaast is het van belang om de aanpak en
werkwijze tegen het licht te houden en de uitvoering anders ter hand te nemen. Daarom
werkt de organisatie hard aan het vinden van die noodzakelijke vernieuwde aanpak. Dit leidt
tot verandering, niet alleen voor onze medewerkers maar ook voor onze klanten en onze
opdrachtgevers. Daarom is goede uitleg van de veranderingen en de betekenis ervan voor
degenen die ermee te maken hebben van groot belang.

Alleen al in dat licht is het van groot belang dat de verbinding tussen de gemeenten en hun
GGD wordt versterkt, zoals is besloten in de Algemeen Bestuursbijeenkomst van 27 februari
2012.

We gaan daarin met elkaar onderzoeken wat de kwaliteit en de omvang van het basistaken-
pakket moet zijn in het belang van onze burgers. Daarnaast wordt beter aansluiting gezocht
bij de verschillende lokale wensen en accenten. Niet voor niets noemen we dit proces
“flexibilisering keuzevrijheid basistakenpakket”.

Bij het opstellen van deze begroting hebben we nog slechts het voornemen tot dit proces en
nog niet het resultaat. In de begroting 2014 zal het resultaat van dit intensiever afstemmen

per gemeente echt zichtbaar worden.

Met de resultaten van de inventarisatie zullen bestuur en directie echter niet wachten tot
2014. In de loop van 2012-2013 zullen voorstellen tot versnelde invoer van een aantal con-
clusies worden gedaan. Daarmee doen we in de praktijk recht aan het beoogde proces en

haar resultaten en bieden we ook bijtijds aan de provincie een begroting aan.

A. Houtman

Directievoorzitter



1 Inleiding

Ambities
Het rijk heeft veel beleid dat het (gemeentelijk) gezondheidsbeleid raakt. De meest recente

landelijke gezondheidsnota Gezondheid dichtbij is door ons vertaald in een negental speerpunten.

Speerpunten: agenda voor een gezonde samenleving.

De GGD reikt de gemeente speerpunten aan voor haar beleid. Wij noemen dat de “agenda
voor een gezonde samenleving”. In dit boek voor gemeenten en samenwerkingspartners
staan negen thema’s die vanuit onze kennis over de publieke gezondheid in West-Brabant
van belang zijn. Uit de verhalen springen drie onderliggende beleidsthema’s in het ocog: het
streven naar duurzame gezondheid, de slimme samenwerking tussen lokale partners en het
versterken van de eigen kracht van burgers. In 2012 is de ‘Agenda voor een gezonde
samenleving’ benut om de beleidsdialoog aan te gaan met Colleges en gemeenteraden van

de 18 gemeenten.

Flexibilisering keuzevrijheid gemeenten: een proces van jaren.

In februari 2012 zijn door ons algemeen bestuur richtinggevende uitspraken gedaan over de
manier waarop gemeenten met de GGD om willen gaan en over de behoefte van gemeenten
om meer zelf te kunnen bepalen wat zij van de GGD wensen af te nemen. Gemeenten zijn
helder in hun standpunt dat zij vanuit hun rol en verantwoordelijkheid meer vraaggericht-
heid en lokale keuzevrijheid wensen: een basistakenpakket dat meer aansluit op de lokale
inzichten en behoeften. Anders geformuleerd: u wil als bestuurder nog meer zelf bepalen
wat de GGD voor u doet en u wil de GGD dichter “bij huis” hebben.

De GGD zal hiertoe bij elke gemeente inventariseren welke wensen er zijn om taken als

18 gemeenten gezamenlijk af te nemen (basistakenpakket) en waar gemeenten meer
keuzevrijheid in wensen te hebben (pluspakket). De consequenties daarvan zullen in de
beleidsbegroting 2014 zichtbaar worden. Consequenties voor de GGD-organisatie, maar ook

voor onze 18 gemeenten!

Bezuinigingen 2013: conform afspraak 3%.
In deze beleidsbegroting 2013 is uitgegaan van een bezuiniging van 3% en het doorvoeren
van de loon- en prijsindexering, zoals besproken in de genoemde bijeenkomst met het

algemeen bestuur in februari 2012,

In deze beleidsbegroting is met deze achtergrond met de volgende bezuinigingen rekening

gehouden:



1. Huisvesting

Hier speelt de nadrukkelijke wens van ons bestuur om meer zichtbaar te zijn binnen hun
eigen gemeente, om overbodige of dure huisvesting te saneren en om meer en slimmer de
huisvesting van bestaande samenwerkingspartners te gebruiken. Door het samenspel van

deze factoren denken wij 190.000 euro te kunnen besparen.

2. Voorlichting beschermende maatregelen reizigers
Door het geheel afbouwen van de gemeentelijke bijdrage wordt een bezuiniging van 34.000

euro gerealiseerd.

3. Preventieve gezondheidsonderzoeken.

Bezuinigen door processen vanuit klantbenadering op toegevoegde waarde te toetsen en te
stroomlijnen (€ 20.000). De GGD is gestart met een “Lean & Mean” traject. Dit is een
stroming vanuit het bedrijfsleven waar binnen de overheid ook steeds meer gebruik van
wordt gemaakt. Verschillende werkprocessen worden doorgelicht. Doel is om werkprocessen

vrijwel uitsluitend in te richten vanuit de meerwaarde voor klanten.

4. Publieksinformatie en documentatie.

Diverse maatregelen leveren totaal 45.000 euro op.

5. Preventieprogramma’s bevolking.

Wij menen 70.000 euro op personeelskosten en 20.000 euro op materiéle kosten te kunnen
bezuinigen, dus minder in het basistakenpakket en dus minder gemeentelijke bijdrage.
Gemeenten hebben wel de mogelijkheid om via maatwerk op gemeentenivo weer taken in

te kunnen kopen, indien gewenst.

Overigens is deze beleidsbegroting 2013 opgesteld begin maart 2012, Met de kennis van
dat moment over de jaarrekening 2011 is de aanname dat de frictiekosten 2012 NIET ten
laste van de gemeenten zullen worden gebracht. In deze beleidsbegroting zijn de
frictiekosten 2012 en de manier waarop deze worden gefinancierd niet verwerkt.

Voor wat betreft de frictiekosten 2013 kan overigens het volgende worden opgemerkt. Er is
grofmazig gerekend met de in deze beleidsbegroting 2013 voorgestelde bezuinigingen. De
indruk bestaat dat met deze voorgestelde bezuinigingen de frictiekosten 2013 grotendeels

door de GGD gedekt zullen kunnen worden.



2 Gemeentelijke bijdrage

2.1 Gemeentelijke bijdrage
Voorgaande zaken geven het volgende beeld van de financiéle consequenties voor de jaren

2013 en 2014 en de ontwikkeling van de bijdrage per inwoner.

Gemeentelijke bijdrage per inwoner

29_13 2014
gemeentelijke bijdrage voorgaand jaar € 18,59 € 18,04
Correctie ivm voorziening infectieziektebestrijding € - € 0,07-
Gemeentelijke bijdrage € 18,59 € 17,97
Bezuiniging 3% € 0,55- € 0,55-
Totaal gemeentelijke bijdrage € 18,04 € 17,42

De gemeentelijke bijdrage voorgaand jaar 2013 bestaat uit de gemeentelijke bijdrage uit de
beleidsbegroting 2012 +/+ de begrotingswijziging Technische Hygiéne Zorg (THZ) (€ 18,14
+/+ € 0,45 = € 18,59). De bijdrage THZ wordt niet berekend o.b.v. aantal inwoners, maar
o.b.v, aantal kindplaatsen, gasouders, gastouderbureaus en peuterspeelzalen, die destijds
door de gemeenten is voorgesteld (zie bijlage 3 bijdrage deelnemende gemeenten

correctiekolom “gewijzigde verdeelsleutel THZ").

De totale bezuinigingsopdracht voor 2013 bedraagt € 379.000 (= € 0,55 * 688.513 inwoners) en

hiermee is voldaan aan de bezuinigingsopdracht van ieder jaar 3%.

2.2 Indexering
Met ingang van 2013 wordt de in het verleden toegepaste indexeringssystematiek opnieuw
ingevoerd. Dat betekent correctie achteraf over 2 jaren. Groot voordeel hiervan was, dat te

hoge of te lage indexeringsvaststellingen niet structureel doorwerken.



Indexeringsvoorstel GGD | Index
3)
Loonindexering 2013 Y 1,75% 65%| 1,14%
Prijsindexering 2013 4 1,75% 35%| 0,61%
Gewogen indexering 2013 1,75%
Loonindexering 2014 1,75% 65% 1,14%
Prijsindexering 2014 1,75% 35%| 0,61%
Gewogen indexering 2014 1,75%

1) uitgegaan wordt van een loonkostenontwikkeling van 1,75%
2) publicatie van Centraal Planbureau van december 2011
3) verhouding loonkosten / materiéle kosten

Dit betekent voor de gemeentelijke bijdrage een nominale ontwikkeling van € 0,32 voor
zowel 2013 als 2014.

De gemeentelijke bijdrage voor 2013 bedraagt hierdoor € 18,04 +/+ € 0,32 = € 18,36 per

inwoner.

Toelichting berekening indexering:

Voor 2013 en verder is voor de prognose van de loonindexering uitgegaan van 1,75%
loonkostenontwikkeling. Uitgangspunt voor de prijsindexering is de CPB informatie van
december 2011. Hierin bedraagt het percentage voor 2012 1,75% (prijs Bruto Binnenlands
Product). Dit percentage wordt ook gehanteerd voor 2014,

Bij de berekening van de indexering is geen rekening gehouden met de ontwikkeling van de
pensioenpremie, die mogelijk tot een correctie kan leiden. Deze (mogelijke) correctie zal
i.v.m. de indexeringssystematiek verrekend worden bij het opstellen van de indexering voor
de beleidsbegroting 2014.

2.3 Gerealiseerde bezuinigingen

Hieronder wordt het effect van de bezuinigingen weergegeven vanaf 2010 t/m 2014.



Gerealiseerde bezuinigingen
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De bezuinigingen zijn gerealiseerd doordat in zowel 2011 als in 2012 de nullijn is
gehanteerd. Daarnaast is in 2012 een bezuinigingsopdracht van 3% uitgevoerd en is de
meerjaren beleidsintensivering niet doorgevoerd. In 2013 en 2014 is de

bezuinigingsopdracht van 3% doorgevoerd.



Programma’s

In dit hoofdstuk worden de ontwikkelingen en hoofdpunten uit de diverse programma’s voor

2013 toegelicht. Ook een eventuele bezuinigingsmaatregel wordt hier inhoudelijk besproken.

2.4 GGD als crisisorganisatie
De GGD als crisisorganisatie is nog niet ondergebracht bij een programma. In 2012 zal dit
een concrete plaats binnen onze organisatie krijgen. Dit is wel een belangrijke ontwikkeling

en is daarom hier opgenomen

Het doel van de nieuwe Wet op de veiligheidsregio’s is: een sterkere bestuurlijke en opera-
tionele slagkracht en betere hulp en nazorg bij rampen of crises. De directeur publieke ge-
zondheid is daarbij verantwoordelijk voor zowel de GGD als de GHOR (geneeskundige hulp-
verleningsorganisatie in de regio). De GGD’en West-Brabant en Hart voor Brabant werken

intensief samen en hebben dezelfde (twee) directeuren.

Bij zorg en veiligheid gaat het om het voorkomen en opsporen van risico’s voor de volks-
gezondheid. Maar ook om het bestrijden van deze risico’s. Denk hierbij aan infectieziekten
zoals Q-koorts, de Mexicaanse griep, TBC. Als er een grootschalige ramp is of dreigt zijn wij
als GGD met speciaal opgeleide teams goed voorbereid. In het geval van rampen of onge-
vallen werken we samen met de GHOR (Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen)

om de inzet en de codrdinatie van de geneeskundige diensten te regelen.

Ten behoeve van crisis is de GGD verantwoordelijk voor 4 processen (afgezien van de taken
van de GHOR), te weten:

Infectieziektebestrijding.

Gezondheidskundige advisering bij milieu-incidenten

Bevorderen van psychosociale hulpverlening bij incidenten, ongevallen en rampen

:lhwl\)l—l

Gezondheidsonderzoek bij Rampen

Ten behoeve van de uitvoering van deze taken wordt op Zeeland - Brabant (en Limburg
voor medische milieukunde) samengewerkt. Met de GGD Hart voor Brabant en de GGD
West-Brabant is er een gezamenlijke pool van medewerkers en de processen zijn vrijwel
gelijk.

Ook met de GGD Brabant-Zuidoost, de GGD Zeeland en de GGD-en in Limburg werken we

steeds meer samen. We bouwen deze samenwerking in 2013 verder uit

2.5 Preventie van infectieziekten

Meer onderzoeken, meer preventie, meer samenwerking



Meer en slimmer; dat is de gemeenschappelijke deler in 2013 van de teams Preventie van
Infectieziekten van de GGD West-Brabant. Het gaat om algemene infectieziektebestrijding,
soa-bestrijding, reizigersvaccinatie en het Rijksvaccinatieprogramma. Daarnaast ontstaat

steeds meer samenwerking tussen Infectieziektebestrijding en Tuberculosebestrijding.

Infectieziekten blijven een bedreiging voor onze gezondheid vormen. Oorzaken van uitbraken
van infectieziekten zijn o.a. EHEC, legionella, Lyme, Q-koorts en het griepvirus H1N1,
Daarnaast spelen klimaatverandering, intensieve veeteelhouderij, internationaal toerisme en
toegenomen resistentie een rol.

De GGD zorgt ervoor dat voldoende kennis en capaciteit aanwezig is om direct goed te
kunnen handelen ingeval van een uitbraak. Onze prioriteit ligt bij preventie. Daarbij gaat het
om vroegtijdig opsporen van de infectiebron, voorlichting en vaccinatie. Door samenwerking
met andere partijen, waaronder huisartsen, laboratoria, zorginstellingen en
kinderdagverblijven, worden tijdig passende maatregelen getroffen.

Voor de SOA/HIV-bestrijding is het aantal curatieve soa-spreekuren uitgebreid, waardoor
meer soa's opgespoord kunnen worden. Ook zijn preventieactiviteiten op terrein van seksuele

gezondheid versterkt, met name die gericht zijn op jongeren.

Onderdeel van dit programma is ook het uitvoeren van de markttaken reizigersvaccinatie
en beroepsgroepenvaccinaties (w.o. hepatitis B) en de uitvoering van het rijksvaccinatie-
programma jeugd. Deze zaken worden extern gefinancierd en maken dan ook geen

onderdeel uit van de gemeentelijke bijdrage.

Kosten

Kosten programma infectieziektebestrijding 4,222,739
Dotatie reserve uitbraak infectieziektebestrijding 50.000
Totaal kosten 4.272.739
Gemeentelijke bijdrage basispakket 2.280.219
Opbrengsten uit tarieven 1.413.631
Overige opbrengsten 578.888
Totaal opbrengsten 4.272.739
Resultaat 0

Bezuinigingen
€ 34.000 op de voorlichting beschermende maatregelen reizigers. De voorlichting zal pas-

send bij de huidige tijdsgeest en aansluitend bij de behoefte van de klant digitaal worden

aangeboden. Dit wordt gefinancierd uit de markttaak reizigersvaccinatie.



2.6 Jeugd en Gezin

Elk kind doet mee

Onze opdracht is de gezondheid van alle jeugdigen in de regio te bewaken, beschermen en
te bevorderen. In West-Brabant voeren we deze opdracht samen met onze collega’s van de
drie thuiszorgorganisaties uit. Wij doen dat vanuit een brede opvatting, gericht op gezond-
heid, welzijn, geluk en ontwikkelingskansen en voor alle kinderen van -9 maanden tot 23
jaar, waarbij de GGD de kinderen van 4 - 23 jaar onder haar hoede heeft. De jeugdgezond-
heidszorg brengt vroegtijdig belemmeringen op een gezonde ontwikkeling in beeld, zowel
op (psycho)sociaal, mentaal als lichamelijk vlak vanuit een situatiegerichte benadering van
het kind en zijn omgeving. Door vroegtijdig risico’s in beeld te brengen, kan met preven-
tieve interventies worden voorkomen dat kleine belemmeringen uitgroeien tot maatschap-

pelijke problemen. Minder problemen leidt uiteindelijk tot hoger welzijn in de maatschappij.

Jeugdzorg en passend onderwijs

De stelselwijziging van de jeugdzorg en de invoering van passend onderwijs hebben

grote gevolgen voor de jeugdgezondheidszorg. Gemeenten worden verantwoordelijk voor de
uitvoering van de hele jeugdzorg. Het gaat vooral om een nieuwe opbouw van de onder-

steuning en de zorg voor jeugdigen en/of hun opvoeders met een integrale aanpak.

Dit heeft vanzelfsprekend ook gevolgen voor de jeugdgezondheidszorg. De uitdagingen voor
ons zijn:

- uitgaan van een normale ontwikkeling en opvoeding van jeugdigen;

- dicht bij het gezin, de wijk, de buurt;

- een goede verbinding met de zorgstructuren in en om de school;

- de nadruk op tijdige (collectieve) preventie en ondersteuning;

- versterken van de eigen kracht van ouders en hun eigen netwerk;

- licht ondersteunen door die kracht te versterken, ingebed in het gewone leven;

- het betrekken van specialistische zorg als het niet anders kan.
We voeren deze taken samen met andere partijen uit in een omgeving waar de inwoners
zelf voor hun belangen kunnen opkomen (civil society) en verbinden haar met de leefom-
geving van de jongere en het gezin, Het Centrum voor Jeugd en Gezin is een herkenbaar en
laagdrempelig inlooppunt in iedere gemeente. Hier kunnen kinderen, jongeren en hun
ouders terecht voor al hun vragen over opvoeden en opgroeien. De jeugdgezondheidszorg

biedt vanuit het CJG, dus dicht bij de jongere en de burger, haar diensten aan.

De vernieuwingen in de jeugdgezondheidszorg waar we in 2010 mee zijn gestart, voeren
we verder door in de hele jeugdgezondheidszorg (0-23 jaar). Daarmee kunnen we voor

gemeenten een sterke preventieve pijler zijn in het lokale jeugdbeleid.



Nieuwe werkwijze jeugdgezondheidszorg

De JGZ 0 - 23 jaar ontwikkelt in 2012 een nieuw Basistakenpakket. Dit zal in nauw overleg
gebeuren met gemeenten en betrokken partijen. We kunnen nu nog niet precies aangeven
wat dit betekent voor de dienstverlening in 2013. Hierover gaan we in de loop van 2012

met de gemeenten in gesprek.

Kosten

Kosten programma Jeugd en Gezin 6.450.815
Gemeentelijke bijdrage basispakket 5.265.992
Gemeentelijke bijdrage EKD 364.000
Overige opbrengsten 820.822
Totaal opbrengsten 6.450.815
Resultaat 0
Bezuinigingen

De bezuiniging van € 20.000 wordt gerealiseerd door onze processen vanuit een

klantbenadering te stroomlijnen.

2.7 Lokaal Gezondheidsbeleid

De GGD condersteunt gemeenten bij het integrale gezondheidsbeleid door inzicht te geven
welke maatschappelijke ontwikkelingen van belang zijn voor de publieke gezondheid. De basis
hiervoor is een beleidscyclus die start met het verzamelen en analyseren van gegevens over
de gezondheidssituatie (epidemioclogisch onderzoek) om op basis daarvan te adviseren over te
nemen beleidsmaatregelen en het implementeren van beleidskeuzes (integrale

beleidsadvisering).

Beleidsadvisering in 2013: Samen met gemeenten werken aan een agenda voor een gezon-
de samenleving. Zie ook de “inleiding” van deze beleidsbegroting.

In 2012 heeft de GGD het boek de "Agenda voor een gezonde samenleving” uitgebracht,
Deze agenda vormt samen met de gegevens in het Regionaal Kompas de basis voor de
inhoudelijke beleidsadvisering aan gemeenten. Hieruit volgt een samenhangend pakket aan
maatregelen en activiteiten om de gezondheid van de burgers duurzaam te versterken.
Daarnaast anticipeert de GGD op nieuwe ontwikkelingen die effect hebben op de openbare

gezondheidszorg.

In 2013 toetst de Inspectie voor de Gezondheidszorg het beleid van gemeenten (en GGD)
en het aanbod en bereik van hun interventies. Daarnaast kijkt zij naar de adviesrol van de

GGD bij gemeentelijke besluiten en het gezondheidsbeleid.



De indicatoren die de inspectie gaat gebruiken, registreren we in 2012. De inspectie gaat zo
na of de aanpak door preventie werkt en adviseert de minister daarover. Een onderdeel van
dit advies zal zijn: voor de tweede maal een oordeel over de wijze waarop de gemeente

haar (gezondheids)beleid opstelt en uitvoert.

Gezondheidsmonitors

In 2012 wordt het veldwerk uitgevoerd voor de monitor voor volwassenen en ouderen
samen met het RIVM, het CBS en alle Nederlandse GGD’en. In 2013 worden de gegevens
verwerkt en gepresenteerd. Dit leidt tot een betere kwaliteit doordat we de resultaten van
de gemeenten en de regio’s kunnen vergelijken met elkaar. De resultaten hiervan worden in
2013 in het Regionaal Kompas gepresenteerd.

In de loop van 2013 wordt de landelijke discussie over de harmonisatie van de jeugd- en

jongerenmonitor afgerond. Afhankelijk van die discussie zullen wij met een voorstel komen,

Relatiebeheer
Relatiebeheer met gemeenten is op alle niveaus nodig om goed aan te kunnen sluiten bij de
lokale situatie en dus de behoefte van de individuele gemeente. In 2012 zal dit nader vorm

krijgen en dit wordt in 2013 gecontinueerd.

Kosten

Kosten programma lokaal gezondheidsbeleid 1.955.749
Gemeentelijke bijdrage basispakket 1.699.817
Overige opbrengsten 255,932
Totaal opbrengsten 1.955.749
Resultaat 0

2.8 Publieksinformatie en communicatie

De GGD bewaakt, beschermt en bevordert gezondheid van burgers. Het doel van dit
programma "Publieksinformatie en communicatie"” is:
« We bieden burgers betrouwbare en actuele gezondheidsinformatie waardoor we
een bijdrage leveren aan een gezonde(re) leefstijl.
¢ We bieden gemeenten en partnerorganisaties toegang tot betrouwbare en

actuele gezondheidsdata/-informatie én het dienstenaanbod van de GGD.
In dit programma zien we grote kansen op gebied van digitale informatievoorziening: e-
overheid toepassingen, online dienstverlening (zelfhulp- en zelfmanagementtools), social

media-gebruik etc,
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De mogelijkheden om gezondheidsinformatie beter, slimmer, flexibeler en sneller te
verspreiden en met meer organisaties/instellingen te delen, zijn enorm toegenomen. In 2011
zijn we gestart met een ombuiging van de meer traditionele voorlichtingsvormen
(massacampagnes, folders e.d.) naar bovenstaande en effectieve vormen. Vroeger stuurden
we een set folders naar een school en hoopten we dat leerlingen de info lazen; tegenwoordig
praten onze hulpverleners in de avonduren 'rechtstreeks' met een klant via een iPad op social
media.

We beschikken, als GGD, over unieke databases met actuele en regionale
gezondheidsinformatie. De GGD wil z.s.m. de uitdaging oppakken om de interne
informatiearchitectuur flexibeler in te richten.

Daarmee kunnen we onze uitgebreide databases en informatievoorziening nog efficiénter
inzetten en informatie eenvoudiger delen/ontsluiten voor netwerk- en partnerorganisaties
(bijv. C1JG, gemeenten, etc.).

Dit programma vraagt de komende jaren daarom wel om slimme investeringen; investeringen

die de overheid zelf ook doet op gebied van e-overheid toepassingen.

Kosten

Kosten pregramma publieksinformatie en documentatie 232.291
Gemeentelijke bijdrage basispakket 232.291
Resultaat 0

Bezuinigingen
Door onze producten meer digitaal en gecodrdineerder aan te bieden kan een besparing

worden gerealiseerd van € 45.000.

2.9 Gezonde en veilige leefomgeving

Voor een effectieve aanpak van gezondheidsproblemen is een integrale aanpak

nodig: de problemen zijn nog steeds groot en aandacht voor alleen leefstijl geeft te weinig
resultaat. De omgeving blijkt minstens zo belangrijk. Verschillende beleidsterreinen hebben
immers invloed op gezondheid.

We ontwikkelen samen met gemeenten al een integrale aanpak en voeren deze uit, bij-
voorbeeld voor overgewicht en alcoholgebruik. Deze speerpunten sluiten goed aan bij het

lokale (gezondheids)beleid.
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Om de gezondheid duurzaam te verbeteren is een andere werkwijze gewenst.
Samenwerken met andere beleidssectoren, ketenpartners en private partijen leidt tot meer
effect. Ook burgers zelf spelen een belangrijke rol. Versterken van de eigen kracht met als
doel het nemen van eigen verantwoordelijkheid voor een gezonde toekomst. Samen met
andere partijen kunnen we dit ondersteunen door de gezonde keuze de makkelijke keuze te
laten zijn. Publieke gezondheid en curatieve zorg worden niet meer als aparte domeinen
gezien.

Ook de fysieke omgeving heeft invloed op de gezondheid van mensen. Duidelijik is dit bij een
calamiteit waarbij gevaarlijke stoffen vrij kunnen komen. Ook in het dagelijks leven spelen
omgevingsfactoren, vaak ook binnenshuis, een belangrijke rol. Advisering en preventie zijn
van groot belang. In toenemende mate wordt de samenleving geconfronteerd met uitheemse
dieren, denk aan de tijgermug, die met de juiste preventieve maatregelen snel aangepakt kan
worden. Nauwe samenwerking met gemeenten is van groot belang.

Technische hygiénezorg

Kinderen zijn kwetsbaar en verdienen extra aandacht, De GGD voert het toezicht op de Wet
Kinderopvang uit. Sinds 2012 voert de GGD risicogericht toezicht uit. Op basis van
vastgestelde criteria wordt bepaald waar verscherpt toezicht moet en waar minder toezicht
kan.

Een gemiddelde inspectieduur van 12 uur is één van de uitgangspunten van het landelijke
model risicogestuurd toezicht. Bij goed scorende voorzieningen kan minder toezicht
plaatsvinden en bij minder goed scorende voorzieningen of startende voorzieningen vindt
meer toezicht plaats. In 2012 vindt de landelijke doorontwikkeling van het model plaats en
wordt regionaal gemonitord. Op basis van de bevindingen in 2012 is een verschuiving van de
gemiddelde inspectietijd mogelijk.

Daarnaast brengt de GGD bij instellingen gezondheidsrisico’s in kaart en geeft advies om

adequate maatregelen te nemen. Qok hier staat preventie voorop.

Kosten

Kosten programma Gezonde en Veilige Omgeving 2.370.275
Gemeentelijke bijdrage basispakket 2.256.634
Opbrengsten uit tarieven 32.128
Overige opbrengsten 81.513
Totaal opbrengsten 2.370.275
Resultaat 0

Bezuinigingen
Een bezuiniging van € 90.000 wordt gerealiseerd door minder uniform
preventieprogramma’s aan te bieden. Dit betekent dat de uitvoeringsactiviteiten in het

uniforme deel worden beperkt en dat de GGD hier kiest voor een regie en adviesrol.
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2.10 Kwetsbare groepen

De GGD biedt een onafhankelijk vangnet voor mensen die zorg- en bescherming (tijdelijk)
niet zelf kunnen regelen in nauwe samenwerking met (keten)partners. Wij bemensen het
meldpunt Zorg en Overlast en brengen de casuistiek in kaart, die vervolgens wordt besproken
in het Maatschappelijk Steunsysteem (MASS) en Bemoeizorgoverleg.

Het aantal meldingen is het afgelopen jaar fors toegenomen. Onder invloed van economische
omstandigheden verwachten we een verdere toename. Dak- en thuislozen, psychiatrische
patiénten en woningvervuilers leveren een gevaar op voor hun eigen gezondheid, maar ook
voor de gezondheid en het veiligheidsgevoel van hun omgeving. De GGD werkt slim samen
met andere ketenpartners. Zo kunnen we de signalen snel oppakken en mensen de juiste
ondersteuning bieden om hun leven weer beter op orde te krijgen.

In 2012 willen we vanuit de MASS steeds meer verbinding met de Jeugdzorgstructuren
maken. In 2013 bouwen we dit verder uit. Hierover zal communicatie plaats vinden met de

betrokken gemeenten.

De Forensische geneeskunde is een publieke taak. De forensisch arts voert als gemeentelijk
lijkschouwer taken uit vanuit de Wet op de Lijkbezorging, tijdens een 24-uurs
bereikbaarheidsdienst. Een onderdeel van de wet is gericht op de NODO procedure (Nader
Onderzoek DoodsOorzaak) en heeft als doel het achterhalen van de doodsoorzaak bij

overleden minderjarigen, waarbij sprake is van onverklaard overlijden.

Kosten

Kosten programma Kwetsbare groepen 1.228.097
Gemeentelijke bijdrage basispakket 810.346
Opbrengsten uit tarieven 386.396
QOverige opbrengsten 31.355
Totaal opbrengsten 1.228.097
Resultaat 0

2.11 Overige activiteiten

Om de aansluiting met het exploitatieoverzicht te behouden moeten de kosten en
opbrengsten van de overige activiteiten ook worden meegenomen. Dit betreffen kosten, die
geen invloed hebben op de programma’s, zoals doorberekeningen aan andere organisaties,

die gebruik maken van de diensten van GGD West-Brabant.
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Kosten

Kosten ondersteunende afdelingen 1.622.734
Overige bijdrage gemeenten (sociaal statuut,

achterblijvende verplichtinen en BOPZ-online) 98.101
Gefactureerde secundaire diensten 525.492
Overige opbrengsten 438.666
Aanwending voorziening personeelsproblemen 181.763
Aanwending voorziening onderhoud panden 14.139
Financiéle baten en lasten 185.872
Onttrekking bestemmingsreserve huisvesting 178.702
Totaal opbrengsten 1.622.735
Resultaat 0

De opbrengsten en kosten, die hier vermeld zijn, kunnen niet direct aan een programma worden
gekoppeld. Overige opbrengsten betreffen opbrengsten door ontvangen subsidies en overige
projectopbrengsten.

De gefactureerde secundaire diensten zijn opbrengsten als gevolg van doorberekeningen aan
gelieerde partijen, zoals o.a. GHOR, RAV en bureau Gezondheid, Veiligheid en Milieu.

3.9 Totaal kosten per gemeente
In onderstaande tabel is een berekening gemaakt, wat op basis van bovenstaande de
kosten per programma voor de gemeenten zijn. De meeste kosten worden verdeeld op
basis van het aantal inwoners. Voor het product THZ kindercentra wordt een afwijkende
verdeelsleutel gehanteerd, namelijk aantal gastouders, gastouderbureaus, kindplaatsen en
peuterspeelzalen per gemeente. Dit is in onderstaande tabel al in de toerekening van het

programma Gezonde en veilige leefomgeving meegenomen.

Tevens zijn in onderstaand overzicht de bedragen voor sociaal statuut, achterblijvende

verplichtingen, BOPZ-online en bijdrage EKD opgenomen.

De kosten van sociaal statuut en achterblijvende verplichtingen worden conform de
afspraken bij de fusie in 2000/2001 achteraf afgerekend op basis van werkelijke kosten per
gemeente. Ook de automatiseringskosten voor BOPZ-online worden achteraf afgerekend op

basis van werkelijke kosten.

Met betrekking tot het invoeren van het EKD is door de GGD en de 3 thuiszorgorganisaties
een gezamenlijke begroting opgesteld met de GGD als penvoerder. De GGD heeft daarom in
het verleden de EKD gelden geincasseerd en verantwoording afgelegd voor deze vier
organisaties. De invoering van het EKD is nu nagenoeg afgerond en het EKD is nu onderdeel

van de normale processen. Daarom zullen met ingang van 2013 de vier organisaties zelf de

14



bijdrage EKD in rekening brengen bij de gemeenten. Hieronder is derhalve alleen de

bijdrage EKD voor GGD West-Brabant opgenomen.

Programma’'s Totaal TOTAAL
gemeenten aantal Infectie- Jeugd Lokaal Publieks- Gezonde | Kwetsbare | soc. Statuut | Bijdrage GGD
inw. ziekte- en gezin gezond- informatie | en veilige | groepen | achterbl. Kn EKD Waest-
bestrijding heidsbeleid en doc. leefomg. BOPZ-online Brabant

Azlburg 12.754 42.239 97.547 31.487 4.303 42.507 15.011 -175 8.252 241,171
Alphen-Chaam 9.521 31,532 72.820 23,506 3.212 31.943 11.206 261 5.426 179.905
Baarle-Nassau 6.732 22.295 51.489 16.620 2.271 20.149 7.923 372 3.027 124,146
Bergen op Zoom 66,133 219.019 505.809 163.271 22.312 224.986 77.835 28.204 35.226 1.276.662
Breda 176.564 584.745 1.350.424 435.905 59.569 606.656 207.807 -8.178 89.267 3.326.197
Brimmelen 26,616 88.147 203.569 65.710 8.980 77.528 31.326 -465 14.652 489.446
Etten-Leur 41,994 135.076 321.185 103.676 14.168 131,999 49,425 462 22.333 782.323
Geertruidenberg 21.486 71.157 164.333 53.045 7.249 66.181 25.288 -907 10.879 397.225
Halderberge 29.344 97.182 224.433 72.445 9.900 §3.586 34.536 11.178 15.304 558.565
Moerdijk 36.506 120.901 279.211 90.127 12.316 121.402 42.966 4.838 19.728 691.489
Costerhout 54.015 178.887 413,126 133.354 18.224 180,606 63.573 1.157 28.491 1.017.416
Roosendaal 77.396 256.320 591.852 191.077 26.112 254.283 91.091 29.440 41.959 1.482.235
Rucphen 22.321 73.923 170.719 55.107 7.531 64.919 26.271 10.967 10.877 420.313
Steenbergen 23.369 77.394 178,734 57.654 7.884 74.393 27.504 10.024 12.389 446.017
Werkendam 26.393 87.408 201.863 65.160 8.904 80.808 31.063 146 15.984 491.337
Woensdrecht 21.700 71.866 165.969 53.573 7.321 71.233 25.540 8.735 10.479 414.717
Woudrichem 14.417 47.746 110.266 35.583 4.864 52.447 16.968 237 8.404 276,526
Zundert 21.252 70.382 162.543 52.467 7.170 61.009 25,013 1.805 11.182 391.571
TOTAAL 688.513| 2.280.219| 5.265.992 1.699.817 232.291| 2.256.634 810.346 98.101 363.859| 13.007.261
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3 Paragraaf verbonden partijen

In deze paragraaf wordt inzicht gegeven in de bestuurlijke en financiéle belangen en risico’s
van de GGD als gevolg van banden met externe rechtspersonen, waarin de GGD én

financieel deelneemt &n waarover zij zeggenschap heeft.

3.1 Het Service Center (HSC)

Het Service Center is een samenwerkingsverband tussen de GGD West-Brabant, de GGD
Hart voor Brabant, de RAV Brabant Midden-West-Noord en de Veiligheidsregio West en
Midden Brabant met als doel het samen uitvoeren van de ondersteunende diensten, zoals
financién, informatisering en automatisering, Human Resources Services (HRS), control en
kwaliteit, facilitair management en Communicatie en Informatie. Op dit moment participeert
de Veiligheidsregio Midden en West-Brabant met name wat betreft de salarisadministratie.
Deze samenwerking is vastgelegd in een overeenkomst ‘Kosten voor gemene rekening’, met
daarin de verdeling van kosten en risico’s tussen de deelnemende partijen. Hierdoor is het

risico van BTW-heffing afgedekt.

GGD Hart voor Brabant treedt op als penvoerder en heeft voor het HSC een aparte
administratie ingericht. De aansturing van HSC gebeurt door de directeuren van de deelnemende

organisaties.

3.2 Stichting GGD plus

De GGD’en in Brabant en Zeeland hebben deze stichting in 2006 opgericht, met als doel de

gezamenlijke belangenbehartigingen. Hieronder wordt verstaan:

1. Het coérdineren en verzorgen van gezamenlijke activiteiten van de GGD'en.

2. Het beheren en gebruiken van de door de GGD’en beschikbaar gestelde fondsen en het
uitvoeren van activiteiten.

3. Het bewaken van de voortgang en kwaliteit van deze activiteiten.
Het ondersteunen van de GGD’en bij de uitvoering van specifieke taken.

5. Het verrichten van alle overige activiteiten, die het doel kunnen bevorderen.

Per activiteit spreken de GGD’en steeds een verdeelsleutel af voor de verdeling van de
kosten over de deelnemers. Indien de activiteiten door de afzonderlijke GGD-en uitgevoerd
zouden worden, zou dit resulteren in hogere kosten voor de afzonderlijke GGD-en. Alle
leveringen aan de GGD-en en vanuit de GGD-en vrijgesteld van BTW-heffing, zolang er

geen sprake is van leveringen aan derden.

GGD West-Brabant is penvoerder. Het bestuur van stichting GGD P"“® bestaat uit de

directeuren van de deelnemende GGD’en.
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3.3 Bureau GMV (Gezondheid, Milieu en Veiligheid)

De GGD’en in Brabant en Zeeland werken sinds 2004 samen in dit bureau om zo
slagvaardig, efficiént en kostenbesparend te kunnen opereren. Centraal staan de
gezondheid en aandacht voor de beleving door de inwoners van gezondheid, milieu &
veiligheid. De GGD’'en zijn zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit en de producten van het
Bureau GMV.

De kosten van dit bureau wordt verdeeld over de deeinemende GGD-en op basis van het

aantal inwoners.

GGD West-Brabant is penvoerder. De directeuren van de deelnemende GGD’en sturen het

bureau aan.

De bijdrage voer het product Medische Milieukunde (MMK) is nagenoeg gelijk aan de
doorberekende kosten vanuit het Bureau GMV. Feitelijk heeft de GGD dit product volledig
uitbesteed aan dit regionale bureau, waarbij de GGD wel zorg draagt voor het relatiebeheer

en de verantwoording richting de gemeenten.

3.4 Codperatieve Vereniging Integrale Jeugdgezondheidszorg
GGD West-Brabant en de thuiszorgorganisaties Thuiszorg Careyn Breda, Thuiszorg Thebe en
Thuiszorg West-Brabant werken samen in een coéperatieve vereniging Integrale

Jeugdgezondheidszorg met als opdracht de Integrale Jeugdgezondheidszorg vorm te geven.

De directeur van GGD West-Brabant en de voorzitter van de Raad van Bestuur van

Thuiszorg Thebe vormen het bestuur.
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4 Paragraaf onderhoud kapitaalgoederen

Naast een goed kwaliteitsniveau dat stimulerend is voor het primaire proces, is het tevens
van belang dat de waarde van het gebouw op peil blijft. De aantrekkelijkheid van het
gebouw en zijn omgeving kunnen dit bevorderen.

Op basis van het in 2010 opgestelde meerjarenonderhoudsplan zijn onderhoudscontracten
voor installaties en bouwkundige onderdelen afgesioten voor de hoofdvestiging en (indien
van toepassing) ook voor de nevenlocaties. In het meerjarenonderhoudsplan is onderscheid
gemaakt tussen jaarlijks onderhoud dat direct in de exploitatie wordt opgenomen (o.a.
onderhoud installaties) en meerjarenonderhoud (zoals schilderwerk en vioerbedekking)

waarvoor jaarlijks een bedrag wordt gedoteerd

Voor de overige kapitaalgoederen (o.a. printer/copiérs, archiefkasten/stellingen,
telefooncentrales e.d.} zijn ook onderhoudscontracten afgesloten om de functionaliteit en de
levensduur te waarborgen. Daar waar het lease- of huurcontracten zijn, wordt het

onderhoud meegenomen in deze contracten.
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5 Paragraaf bedrijfsvoering

5.1 Huisvesting

In het huisvestingsbesluit van het Algemeen Bestuur was uitgegaan van een budgettair-
neutrale uitkomst van de nieuwbouw. Met name door de Europese aanbesteding zijn de
kosten voor de nieuwbouw hoger uitgekomen dan was begroot. Daarvoor is in het verleden
0.a. een bestemmings-reserve huisvesting gevormd.

De genoemde bestemmingsreserve loopt in 10 jaar tijd af. Door efficiency-maatregelen
binnen de facilitaire dienst (ivm de nieuwbouw) kan de organisatie de extra

huisvestingskosten zelf oplossen.

5.2 Hét Service Center (HCS)

Om kosten te besparen, hebben de GGD West Brabant, GGD Hart voor Brabant, RAV West
en midden Brabant Noord en de Veiligheidsregio West-en Midden Brabant een samenwer-
kingsverband afgesloten: Het Service Centrum. Vanuit HSC worden in toenemende mate de
activiteiten van de afdelingen middelen gedeeld. Door de werkzaamheden van de afde-
lingen financién en control, human resource management, automatisering en informa-
tisering, inkoop, vastgoedbeheer en onderhoud, maar ook communicatie en informatie in
HSC onder te brengen en uit te breiden, ontstaat de mogelijkheid tot verdere reductie van
de kosten in de komende jaren. Om tot de noodzakelijke efficiencywinst te komen, zal
kritisch gekeken worden naar het niveau van ondersteuning en zal een doelmatigheidsslag
worden doorgevoerd. Om deze doelmatigheidsslag uit te voeren, zullen wel frictiekosten
moeten worden gemaakt. Uiteindelijk is de bedoeling dat taakstellend de kosten van de

bedrijfsvoering worden teruggebracht.
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6 Paragraaf financiering

Het Treasurystatuut geeft de basis voor de treasuryfunctie. De uitvoering staat in de begro-
ting en het jaarverslag. In de begroting komen de concrete beleidsplannen aan de orde, ter-
wijl in het jaarverslag de realisatie van de plannen en de verschillenanalyse worden gerap-
porteerd.

Het Treasurystatuut maakt onderscheid in de volgende elementen:

1. Algemene ontwikkelingen

De GROGZ West Brabant heeft een Treasurystatuut opgesteld, dat is vastgesteld door het
Dagelijks Bestuur op 13 juni 2002. De ingangsdatum is 1 juli 2002

2. Risicobeheer

- Kasgeldlimiet

De toegestane kasgeldlimiet bedraagt 8,2% van de jaarbegroting 2013. Op basis van het
kasstroomoverzicht 2013 kan de verwachting worden uitgesproken dat de GGD binnen de

kasgeldlimiet blijft.

- Renterisico vaste schulden

Het renterisico heeft betrekking op de vaste schulden en het bedrag waarover renterisico
wordt gelopen. In de wet Fido is een renterisiconorm gegeven om de inviced van (externe)
rentewijzigingen op de financiéle resultaten te beperken.

Voor de uitvoering van het huisvestingsplan zijn in 2006 leningen aangetrokken voor een
totaalbedrag van € 8,5 miljoen op basis van liquiditeitsprognoses voor de korte en voor de
lange termijn. Voor de inwendige aanpassing van het nieuwe pand ad € 2 miljoen is een
lening aangetrokken voor de periode van 20 jaar en voor het gebouw van 30 jaar (aflossing
in 40 jaar: restant restsom € 1.625.000 na 30 jaar).

Omschrijving Ingangs- Eind Hoofdsom | Rente Saldo Aflos- : Saldo
datum datum perc. begin singen Rente eind
2 e .2013 | 2013 | 2013 | 2013
BNG nr. 40.102214 | 16-10-2006 [tot 1-7-2028 2.000.000| 4,20% 1.600.000[ 100.000 65.100 1.500.000
BNG nr. 40.102215 | 02-07-2007 |tot 1-7-2038 6.500.000| 4,31% 5.850.000 162.500 248.633 5.687.500
Totaal langlopende leningen 8.500.000 7.450.000| 262.500| 313.733| 7.187.500
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3. Kasbeheer

Het werkkapitaalbeslag wordt zoveel mogelijk beperkt door een snelle facturering. De
gemeentelijke bijdrage en de dienstverlening aan derden worden zoveel mogelijk vooraf en
per kwartaal gefactureerd. In de begroting 2013 is ervan uitgegaan, dat de mutatie
werkkapitaal nihil is. Het kasstroomoverzicht laat een daling van € 0,1 miljoen van de bank-
stand zien, n.l. van € 2,0 miljoen begin 2013 naar een bankstand ultimo 2013 van € 1,9

miljoen.

4. Financiering
In 2006 is zowel een korte termijn liquiditeitsplanning als een lange termijn liquiditeitsplan-

ning gemaakt, waarin de effecten van de uitvoering van het huisvestingsplan, de desinte-
gratie RAV Brabant MWN (incl. overname activa en passiva) en sanering Ambulancedienst
West-Brabant (incl. terugbetaling aan gemeenten) zijn meegenomen. Op basis van deze
lange termijn liquiditeitsprognose is destijds de lange termijn financiering van de GGD be-
paald.

Op dit moment is er geen aanleiding om een nieuwe lange termijn liquiditeitsplanning te
maken. De liquide middelen zijn voldoende om de reguliere schommelingen op te vangen

en er zijn geen grote investeringen begroot.
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7 Paragraaf weerstandsvermogen

Het weerstandsvermogen bestaat uit de relatie tussen:

1) de weerstandscapaciteit; dit zijn de middelen en mogelijkheden waarover de GGD
beschikt of kan beschikken om niet begrote kosten te dekken. Het gaat dan om de
reserves en voorzieningen.

2) alle risico’s waarvoor geen maatregelen zijn genomen en die van materiéle betekenis

kunnen zijn in relatie tot de financiéle positie.
7.1 Beleid ten aanzien van reserves en voorzieningen in relatie tot de risico’s

In de nota Reserves en Voorzieningen is het beleid ten aanzien van reserves en voorzie-
ningen vastgelegd. Deze nota is door het Algemeen Bestuur vastgesteld op 27 juni 2008.
Op 12 februari 2009 is een nieuwe nota Reserves en Voorzieningen ingebracht in het
Algemeen Bestuur, maar deze is voorlopig aangehouden.

Op basis van de in 2008 vastgestelde ‘nota 2007’ blijkt dat het weerstandsvermogen van de
GGD op diverse onderdelen onder de vastgestelde minimumgrenzen is gedaald. Over aan-
vulling van het weerstandsvermogen heeft nog geen besluitvorming plaatsgevonden.
Tijdens deze bestuursperiode wordt een nieuwe nota reserves en voorzieningen opgesteld

en voorgelegd aan het Algemeen Bestuur.

7.2 Reserves en voorzieningen
De weerstandscapaciteit van de GGD West-Brabant bestaat uit:

(in duizende euro's)

Begroot Prognose

Specificatie weerstandscapactiteit ultimo ultimo Jaarrekening
Reserves 2013 2012 2011

Algemene reserve 302 302 302
Egalisatiereserve plustaken 242 242 242
Bestemmingsreserve uitbraak infectieziekten 250 200 150
Bestemmingsreserve desintegratiekosten RA B = -
Bestemmingsreserve huisvesting 1.584 1.762 1.940
Bestemmingsreserve monitoring - - 70
Totaal reserves 2.378 2.506 2.704

De bestemmingsreserve monitoring is bestemd om de kosten van de dubbele monitor in 2012 op te
vangen. In de ALV van GGD NL is overeengekomen, dat de cyclus van epidemiologische monitors
afgestemd wordt tussen GGDén zodanig dat iedere GGD op dezelfde momenten dezelfde
epidemologische monitors uitzet. Door deze landelijke harmonisatie wordt in 2012 zowel de ouderen
als de volwassenen monitor uitgezet. In de jaarlijkse begroting is rekening gehouden met 1 monitor
per jaar. Dit betekent een eenmalige inhaalslag om in de landelijke cyclus te gaan participeren.
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Door het besluit van het Algemeen Bestuur in januari 2010 wordt er van 2011 t/m 2013
€ 50.000 toegevoegd aan de bestemmingsreserve uitbraak infectieziekte.
Jaarlijks vinden onttrekkingen plaats aan de bestemmingsreserve huisvesting conform het

huisvestingsplan.

In de nota Reserves en Voorzieningen 2007 (AB 3 april 2008) is het volgende besloten:

(in duizenden euro's)

NaSt Begroot

ultimo 2013 minimum maximum
Algemene reserve 302 646 1.292
Egalisatiereserve plustaken 242 457 913
Bestemmingsreserve uitbraak infectieziekten 250 benodigd € 250.000
Bestemmingsreserve huisvesting 1.584 benodigd € 3.276.128 eind 2007
Totaal reserves 3 2.378

7.3 Inventarisatie van de risico’s

7.3.1 Bedrijfsrisico’s

De berekening van de kosten van het sociaal statuut en van achterblijvende verplichtingen
is gebaseerd op de huidige personen, die gebruik (kunnen) maken van een
wachtgeldregeling. Er is echter één persoon, die niet of beperkt gebruik maakt van deze
afspraak tot 1 maart 2015, maar die in de toekomst bij verlies aan arbeidsinkomsten wel
recht heeft op (volledig) wachtgeld. Het totale wachtgeldrisico wordt voor 2013 geschat op
€ 75.000 per jaar. Bovendien voorzien Dagelijks Bestuur en directie een aantal risico’s die

nader worden toegelicht:
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Voorziening Bijzondere Personeelsproblemen

Op 15 januari 2010 heeft het Algemeen Bestuur in het kader van voorstellen over de Nota

Reserves en Voorzieningen besloten geen voorziening te treffen voor eventuele

wachtgeldverplichtingen en andere verplichtingen die voortvloeien uit eventuele personele
consequenties als gevolg van bezuiniging door gemeenten. Er is voor gekozen om in dat
geval de financiéle consequenties via een sociaal plan separaat aan de gemeenten te
presenteren.

Door het Algemeen Bestuur is in de vergadering van 14 april 2011 een bezuinigingsopracht
voor 2012 - 2014 weggelegd bij GGD West-Brabant. Dit heeft tot gevolg, dat GGD West-
Brabant in 2011 voorbereidingen heeft getrokken om deze bezuinigingen in 2012 te kunnen
realiseren. Hierdoor worden in 2012 een aantal taken niet meer uitgevoerd, dat heeft geleid
tot gedwongen ontslagen in 2011. Naar verwachting kan de GGD de frictiekosten 2012 zelf
opvangen. Overigens zijn dit alle kosten, die samenhangen met het ontslag en re-integratie
van de betreffende medewerkers.

Als het volume en de inhoud van de bezuinigingen zoals vermeld in deze beleidsbegroting
2013 niet veranderen, verwacht de GGD ook de frictiekosten 2013 zelf te kunnen opvangen.
De voorgesteld bezuinigingen hebben namelijk een minder grote personele component dan
bij de frictiekosten 2012. Bij een toename van de bezuinigingen of bij meer inhoudelijke
bezuinigingen zullen de frictiekosten zodanig toenemen, dat deze niet meer door de GGD

opgevangen kunnen worden,

Algemene reserve

De afgelopen jaren heeft de GGD regelmatig onttrekkingen aan de algemene reserve
moeten doen, waardoor het saldo van de algemene reserve ver beneden het minimale
niveau is gedaald. Hierdoor is er nagenoeg geen dekking voor financiéle tegenvallers. Tot op
heden heeft het bestuur nog niet ingestemd met maatregelen om de algemene reserve aan
te vullen tot het noodzakelijk niveau zoals bestuurlijk is vastgesteld. Om de algemene
reserve op het minimale niveau te brengen is een eenmalige dotatie nodig van naar
schatting € 344.000.

Daarnaast is een structurele verhoging van de gemeentelijke bijdrage van het
basistakenpakket nodig om de GGD zelf in staat te stellen om de algemene reserve in de

toekomst op minimumniveau te houden.

Pensioenpremie

Voor 2013 wordt verwacht dat de pensioenpremie met 2%punt gaat stijgen, waarvan
ongeveer 70% ten laste van de werkgever komt. Hiermee is bij de berekening van de
indexering nog geen rekening gehouden. Dit betekent wel, dat bij de berekening van de
indexering van 2014 met terugwerkende kracht deze correctie alsnog doorgevoerd zal gaan

worden.
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Boekenonderzoek belastingdienst

In 2011 is in opdracht van de belastingdienst een boekenonderzoek uitgevoerd voor de
jaren 2008 t/m 2010 in het kader van de omzetbelasting. De resultaten van dit onderzoek
zijn nog niet bekend, maar hieruit kunnen nog wel financiéle verplichtingen voortkomen.
Het onderzoek richt zich op 2 BTW-componenten, namelijk:

1. compensabele BTW: is de BTW correct doorgeschoven naar de gemeenten, waarbij
het risico aanwezig is dat er in de betreffende jaren teveel btw is doorgeschoven
naar de gemeenten;

2. Het dispuut met de fiscus over BTW bij verkopen. Dit handelt over de vraag of op

alle belastbare activiteiten de BTW in de ogen van de fiscus correct is afgedragen.

Plusproducten
Plusproducten worden kostendekkend geoffreerd. Zoals is besloten in het AB-GROGZ van 15

januari 2010 is er een egalisatiereserve plustaken ingesteld. Resultaten op deze
plusproducten worden verwerkt in de egalisatiereserve plustaken.

Deze extra producten dragen wel bij aan de overheaddekking van de GGD West-Brabant.
Dit impliceert dat ontwikkelingen op de afname van deze producten, bijvoorbeeld als gevolg
van bezuinigingen, budgettaire consequenties hebben voor de overige producten (uniform

en maatwerk).

7.3.2 Beleidsrisico’s

Er zijn een aantal autonome ontwikkelingen die tot gevolg hebben dat er voor de GGD
sprake is van uitbreiding van een aantal wettelijk verplichte taken. Dit betreffen wettelijke
ontwikkelingen, waaraan we als GGD verplicht zijn mee te werken. Hier krijgt de GGD

echter geen aanvullende financiering voor.

7.3.3 GGD Rampenopvangplan en OTO-infrastructuur

De GGD is verantwoordelijk voor preparatie op grootschalig optreden (Wet Toelating Zorgin-
stellingen) en moet ook onder bijzondere omstandigheden verantwoorde zorg kunnen blij-
ven leveren (Wet Kwaliteit Zorginstelling).
De GGD heeft de verplichting om voorbereid te zijn op rampen en het gezamenlijk oefenen
(Wet op de Veiligheidsregio’s en Wet Publieke Gezondheid).
Het College van Burgemeester en Wethouders heeft onder meer de volgende taken:

e zorg dragen voor de totstandkoming en de continuiteit van de geneeskundige hulp-

verlening bij ongevallen en rampen;

¢ het bevorderen van psychosociale hulp bij rampen.
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Bij een infectieziektecrisis is de burgemeester verantwoordelijk voor de bestrijding.

De GGD moet de veoorbereiding op rampen en crises versterken.

De brand bij Chemie-Pack in Moerdijk in en de H1N1-pandemie met vaccinatiecampagne
zijn voorbeelden van ‘rampen’ waarin gezondheid een belangrijke rol speelde. Vanwege de
grootschaligheid en acute situatie werden we als GGD (en de GHOR-bureaus) hierbij

betrokken. Het toont aan dat we als GGD voorbereid moeten zijn.

Afgelopen periode heeft de GGD West-Brabant in samen met de GHOR gewerkt aan de
structurele versterking van de GGD-infrastructuur voor rampen en crises door de imple-
mentatie van een GGD Rampenopvangplan (GROP) en een infrastructuur voor Opleiden-
Training-Oefenen (OTO). Tot 2011 zijn tijdelijk extra middelen beschikbaar gesteld door
VWS (ROAZ) voor het inrichten van het GGD rampenopvangplan (GROP)en het oefenen in
afstemming met gemeenten op de 4 kernprocessen:

o Psychosociale Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen in de na-fase (PSHOR);

o Gezondheidsonderzoek bij Rampen (GOR);

o Infectieziektenbestrijding (IZB);

e Medische Milieukunde (MMK) .

Dit tijdelijke VWS-budget is beschikbaar voor directe kosten van lesmaterialen en docenten.
Directe kosten voor de betreffende zorginstellingen, waaronder de GGD, moeten uit de re-
guliere budgetten gefinancierd worden.

Het oefenen en bijstellen van draaiboeken is een belangrijk aspect waar de Inspectie

Gezondheidszorg op toetst.

Openbare Geestelijke Gezondheidszorg
Het aantal melding bij het meldpunt Zorg en Overlast is de afgelopen jaren fors toegeno-
men. Onder invloed van economische omstandigheden verwachten we een verdere toename

met als risico, dat de budgettaire ruimte wordt overschreden.

Risico Academische Werkplaats

In de Academische Werkplaatsen wordt praktijkgericht onderzoek uitgevoerd om preventief
beleid en activiteiten van gemeenten zo efficiént en effectief mogelijk te maken. Dit soort
onderzoek is noodzakelijk om de kwaliteit van de preventie voor mensen te waarborgen en
in te kunnen spelen op actuele ontwikkelingen in publieke gezondheid. De Academische
Werkplaatsen zijn via stimuleringssubsidies ontwikkeld en moeten geborgd gaan worden in

het reguliere werk van de GGD.
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9 Exploitatieoverzicht 2013 van GGD West-Brabant

(in duizenden euro’s)

Beleids Beheers- Beleids- Beheers-
begroting begroting begroting begroting
2013 2012 2012 2011
3 € € €

Bedrijfsopbrengsten
Gemeentelijke bijdrage basistakenpakket (incl. maatwerk) 12.545 12.342 12.342 12.330
Gemeentelijke bijdrage plustaken (gemeenten) 0 0 57 56
Gemeentelijke bijdrage beleidsintensivering 0 308 0 769
Gemeentelijke bijdrage EKD 364 364 364 285
Overige bijdrage gemeenten 98 97 97 96
Opbrengsten uit tarieven 1.833 1.801 1.845 1.806
Gefactureerde secundaire diensten 525 516 921 902
Overige opbrengsten 2,207 2.169 1.783 1.745
Aanwending voorziening 196 305 237 158
Som der bedrijfsopbrengsten 17.768 17.902 17.646 18.147
Bedrijfslasten
Salarissen en sociale lasten 8.728 8.821 9.506 9.847
Personeel derden 408 401 366 378
Overige personeelskosten 686 674 701 713
Kapitaallasten 1.052 1.072 1.085 1.104
Toevoeging voorzieningen 135 135 135 130
Kosten Het Service Center (HSC) 2.935 2.885 1.837 1.926
Overige bedrijfskosten 4.139 4.298 4.358 4.521
Som der bedrijfslasten 18.083 18.286 17.988 18.619

-315 -384 -342 -472
Financiéle baten en lasten 186 186 179 208
Resultaat uit gewone bedrijfsuitoefening -129 -198 -163 -264
Buitengewone baten 0 0 0 0
Buitengewone lasten 0 0 0 0
Buitengewoon resultaat 1) 0 0 0
RESULTAAT VOOR BESTEMMING -129 -198 -163 -264
Dotatie bestemmingsreserve uitbraak infectieziekten -50 -50 -50 -50
Onttrekking bestemmingsreserve huisvesting 179 178 213 213
Onttrekking bestemmingsreserve monitoring 0 70 0 0
Onttrekking bestemmingsreserve desintegratiekosten 0 0 0 101
RESULTAAT NA BESTEMMING 0 0 0 0
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10 Toelichting exploitatieoverzicht 2013 van GGD West-
Brabant

10.1 Baten

De gemeentelijke bijdrage voor het basistakenpakket 2013 stijgt ten opzichte van 2012
door de stijging van het aantal inwoners, beleidsintensivering 2012 en indexering 2013

(1,75%). Tegenover deze stijgingen staat een daling als gevolg van de bezuinigingen (3%).

De gemeentelijke bijdrage plustaken (gemeenten) is op nihil gezet, omdat er geen extra

opbrengsten uit de maatwerkgesprekken meer komen. De extra producten, die voor de

gemeenten worden uitgevoerd staan onder de overige opbrengsten.
In de beheersbegroting 2012 was rekening gehouden met de structurele bijdrage beleids-
intensivering in het kader van THZ kindercentra. Deze is in 2013 opgenomen onder ge-

meentelijke bijdrage basistakenpakket.

De gemeentelijke bijdrage Elektronisch Kind dossier (EKD) (structureel) is in de begroting

opgenomen voor het GGD-deel van de structurele kosten 2013.

De overige gemeentelijke bijdrage is begroot voor 2013 op basis van de werkelijke kosten

2011. Deze kosten voor sociaal statuut, achterblijvende verplichtingen en BOPZ-online
worden als voorschot in rekening gebracht bij de gemeenten en achteraf op basis van

werkelijke kosten met de gemeenten afgerekend.

De opbrengsten uit tarieven, de gefactureerde secundaire diensten en overige opbrendgsten

zZijn geindexeerd met 1,75%.

De aanwending voorziening is t.o.v. de beheersbegroting 2012 gedaald met € 109.000.

Deze onttrekking is gebaseerd op de huidige verplichtingen en wordt met name verklaard

door een lagere onttrekking aan de voorziening bijzondere personeelsproblemen.

10.2 Lasten

De stijging van de salarissen en sociale lasten ten opzichte van de beheersbegroting 2012

wordt veroorzaakt door de loonindex van 1,75% en de gevolgen van de bezuinigingsop-
dracht.

De kosten van personeel derden en overige personeelskosten zijn ten opzichte van de

beheersbhegroting 2012 gestegen door de indexering van 1,75%.
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T.o.v. de beheersbegroting 2012 zijn de kapitaalslasten licht gedaald. In bijlage 1 ‘Staat van

activa’ is de berekening van de kapitaalslasten gespecificeerd.

De toevoeging voorzieningen is in 2013 gebaseerd op het meerjarenonderhoudsplan.

De kosten van Het Service Center worden in de begroting 2013 begroot op basis van de

kostenverdeelovereenkomst met de GGD Hart voor Brabant, de RAV Brabant Midden-West-

Noord en de Veiligheidsregio West en Midden Brabant. De te betalen kosten 2013 zijn

geschat op € 2.935.000. De kosten zijn t.o.v. de beleidsbegroting 2012 gestegen met €

1.100.000 door de overgang van afdelingen van GGD West-Brabant naar het HSC (o.a.

Facilitair Management en communicatie).

Overige bedrijfskosten:

De overige bedrijfskosten 2013 zijn gedaald ten opzichte van de beheersbegroting 2012

door de gevolgen van de bezuiniging van 3%. Hierbij is wel rekening gehouden met de

indexering.

10.3 Resultaat

(in duizende euro's)

Resultaat Begroting | Begroting

Baten minus lasten -315 -384 69
Rentebaten activastaat 463 481 -18
Rentebaten rekening courant 37 30 7
Rentelasten leningen -314 -325 11
Financieel resultaat 186 186 0
Resultaat voor bestemming -129 -198 69
Resultaatbestemming:

Dotatie bestemmingsreserve uitbraak infectieziekten -50 -50 0
Onttrekking bestemmingsreserve huisvesting 179 178 1
Onttrekking bestemmingsreserve monitoring 0 70 -70
Resultaat na bestemming 0 0| 0|
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11 Investeringsbegroting 2013

De investeringsbegroting 2013 bedraagt:

(in duizenden euro’s)

Omschrijving Beleids- | Prognose | Beheers- | Beleids-

begroting begroting | begroting

2013 2012 2012 2012

Inrichting huisvestiging Doornboslaan 0 30 30 0
Inventaris 20 112 112 85
Bedrijfs- / vervoersmiddelen 0 34 34 33
Telefooninstallatie 125 10 10 0
Apparatuur / programmatuur 158 20 20 120
Medische inventaris 10 10 10 10
Totaal investeringen 313 216 216| 248

30



12 Kasstroomoverzicht 2013

(in duizenden euro’s)

Kasstroom uit operationele activiteiten
Resultaat voor bestemming

Aanpassingen voor:

Afschrijvingen

Boekwinst/Boekverlies desinvesteringen
Toevoeging voorzieningen

Vrijval voorzieningen

Mutatie werkkapitaal:
Mutatie voorraad

Mutatie vorderingen

Mutatie overlopende activa
Mutatie kortlopende schulden
Mutatie overlopende passiva

Totaal kasstroom uit operationele activiteiten

Kasstroom uit investeringsactiviteiten
Investeringen (excl. bestellingen)
Desinvesteringen (o.a. verkoop panden)

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten

Kasstroom uit financieringsactiviteiten
Terugbetaling gemeenten ivm sanering
Aflossingen op ontvangen langlopende leningen
Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten

Mutatie liquide middelen

Liquide middelen per begin boekjaar
Liquide middelen per einde boekjaar
Mutatie liquide middelen

31

Beleids Jaar-
begroting Prognose Prognose
2013 2012 2011

€ € €
-129 -198 14
589 591 654
0 0 0
135 135 135
-196 -305 -429
528 421 360
0 0] 0
0 0 0
0 0 390
0 0 0
0 0 -675
0 0 -285
399 223 89
=313 -216 -274
0 0 0
-313 -216 -274
0 0 0
-263 -263 -263
-263 -263 -263
-177 -256 -448
2.048 2.304 2,752
1.871 2.048 2.304
=177 -256 -448




13 Meerjarenraming 2012-2017

(in duizenden euro’s)

Bedrijfsopbrengsten

Gemeentelijke bijdrage basistakenpakket (incl. maatwerk)

Gemeentelijke bijdrage plustaken (gemeenten)

Gemeentelijke bijdrage structurele beleidsintensivering

Gemeentelijke bijdrage EKD (structureel)
Overige bijdrage gemeenten
Opbrengsten uit tarieven

Gefactureerde secundaire diensten
Overige opbrengsten

Aanwending voorziening

Som der bedrijfsopbrengsten

Bedrijfslasten

Salarissen en sociale lasten
Personeel derden

Overige personeelskosten
Kapitaallasten

Toevoeging voorzieningen
Kosten Hét Service Center
Overige bedrijfskosten
Som der bedrijfslasten

Financiéle baten en lasten

Resultaat uit gewone bedrijfsuitoefening

Buitengewone baten
Buitengewone lasten

Buitengewoon resultaat

RESULTAAT VOOR BESTEMMING

Dotatie bestemmingsreserve uitbraak infectieziekten
Onttrekking bestemmingsreserve huisvesting
Onttrekking bestemmingsreserve monitoring
RESULTAAT NA BESTEMMING

Beleids Beheers Beleids
begroting begroting begroting Raming Raming Raming Raming
2012 2012 2013 2014 2015 2016 2017
€ € € € € € €

12.342 12.342 12.545 12,332 12,578 12.830 13.086
57 0 0 0 50 50 50
0 308 0 0 pm pm pm
364 364 364 370 378 364 380
97 97 98 98 98 98 98
1.845 1.801 1.833 1.865 1.902 1.940 1.979
921 516 525 534 545 556 567
1.783 2,169 2.207 2.246 2.291 2.336 2.383
237 305 196 111 80 50 50
17.646 17.902 17.768 17.556 17.922 18.224 18.594
9.506 8.821 8.728 8.614 8.787 8.962 9.142
366 401 408 415 424 432 441
701 674 686 697 711 725 739
1.085 1.072 1.052 1.052 1.052 1.052 1.052
135 135 135 135 135 135 135
1.837 2.885 2.935 2.897 2.955 3.014 3.074
4.358 4.298 4.139 4.111 4.224 4.269 4.376
17,988 18.286 18.083 17.921 18.287 18.589 18.959
-342 ~384 =315 -365 -365 -365 -365
179 186 186 186 186 186 186
-163 -198 -129 =179 -179 -179 -179
0 0 0 0 0 0 8]
0 0 0 1] 0 [4] 0
0 1] 1] 0 0 0 0
-163 -198 -129 =179 -179 -179 -179
-50 -50 -50 0 0 0 0
213 178 179 179 179 179 179
[¢] 70 0 0 0 0 0
0 1] 0 0 0 0 0

Voor 2014 wordt gerekend met een bezuiniging van 3% en een indexering van 1,75%. Voor

de jaren daarna wordt rekening gehouden met een indexering van 2,0%.
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Bijlagen

Bijlage 1:

B WN

Staat van vaste activa

Staat van reserves en voorzieningen
Bijdrage deelnemende gemeenten
Lijst met afkortingen
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