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GGD-begroting 2014 in perspectief

Inleiding

Transities en herijking; dat beschrijft in het kort de koers die ten grondslag ligt aan de
ontwerpbegroting van GGD Flevoland voor 2014.

In deze aanbiedingsnota treft u aan een schets van GGD Flevoland en haar omgeving, de
verschillende taakgebieden waarop GGD Flevoland actief is en de keuzes die zij voor 2014 en
verder maakt. ”

GGD Flevoland in haar omgeving

Het werkveld van de GGD betreft de publieke gezondheidszorg, voornamelijk het gebied dat zich
richt op preventie. GGD Flevoland wil op dit vlak richting de gemeenten en haar inwoners een
initierende, codrdinerende en stimulerende rol vervullen. Daarmee mogen de gemeenten en de
inwoners verwachten dat de GGD snel en adequaat inspeelt op maatschappelijke veranderingen,
bestuurlijke trends en strategische ontwikkelingen die onder meer ontstaan door veranderingen als
vergrijzing, individualisering, toename van digitalisering en social media.

Transities

Verantwoordelijkheden binnen het sociaal domein (de beoogde participatiewet, algemene wet
bijzondere ziektekosten, wet maatschappelijke ondersteuning, jeugdzorg en passend onderwijs)
verschuiven de komende jaren van centraal naar iokaal. Gemeenten krijgen totale regie op deze
domeinen. Deze decentralisaties hebben een geintegreerde aanpak tot doel: één gezin, één plan,
€én aanpak.

Het totale sociale domein bestaat uit meerdere netwerken, waaronder de publieke gezondheid.
Binnen GGD Flevoland zijn we gestart met een bezinning op een (bedrijfs)model dat ruimte in zich
heeft voor het organiseren van de integrale aanpak die gemeenten voor ogen hebben binnen het
sociale domein. Dit (bedrijfs)model kan zich gemakkelijk aanpassen aan de keuzes die gemeenten
nu en in de toekomst ten aanzien van het sociale domein maken. Het geeft gemeenten tevens de
mogelijkheid om sterke verbindingen te leggen tussen het netwerk publieke gezondheid en de
overige netwerken binnen het sociale domein.

De wijze van inrichting van dit (bedrijfs)model biedt gemeenten flexibiliteit die zij nodig hebben in

een tijd waarin veranderingen elkaar in hoog tempo opvolgen.
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Herijking

De begroting voor 2014 van GGD Flevoland staat nog steeds in het teken van bezuinigingen. Deze
bezuinigingen vormen nog nadrukkelijker dan voorgaande jaren de aanzet tot nieuw beleid en de
basis voor een herijking van het huidige bedrijfsmodel. Dit nieuwe beleid en de herijking zijn van
invioed op de visie van de GGD Flevoland voor 2014 en verder. Met name de invioed van de
hiervoor beschreven transities zullen de koers maar ook het (bedrijfs)model van GGD Flevoland

inkieuren.

Dit willen we onder meer bereiken door middel van een (nog)sterkere marktoriéntatie en een
stevige lokale verankering waarmee we de publieke gezondheidszorg nog beter zouden kunnen
vormgeven.

Fusie

De inmiddels drie jaar geleden in gang gezette intensivering van de samenwerking tussen de GGD
Gooi en Vechtstreek en de GGD Flevoland is door de besturen in 2012 omgebogen naar een
onderzoek tot een mogelijke fusie tussen beide GGD’en. Het onderzoek hiernaar is nog immer
gaande en zodra daarin duidelijkheid wordt verkregen worden de gemeenten daarover separaat
geinformeerd.

1. Jeugdgezondheidszorg (JGZ

De situatie nu

In 2014 zal voor het eerst gewerkt worden met het vernieuwde basistakenpakket inclusief extra
contactmoment voor adolescenten. Samen met gemeenten, scholen en ketenpartners CIG krijgt dit
contactmoment momenteel inhoudelijk vorm.

Overgewicht bij jongeren is aanleiding geweest voor de landelijke overheid geld beschikbaar te
stellen voor dit extra contactmoment. Het jaarthema Voeding en Bewegen, dat vanaf het
schooljaar 2013/2014 wordt ingezet, sluit hier mooi bij aan.

Samen met Icare, de Zorggroep Almere en de Zorggroep Oude en Nieuwe Land worden ideeén in
het kader van de integrale JGZ 0-19 jaar bedacht en uitgevoerd. Dit in het kader van de
doorontwikkeling CJG en de transitie Jeugdzorg.

Ontwikkelingen in de toekomst
Door alle ontwikkelingen is het moeilijk aan te geven waar de afdeling JGZ over drie jaar staat, hoe
de afdeling er dan uitziet en welke taken zij uitvoert.

De samenwerking met de drie thuiszorgorganisaties zal verder vorm krijgen door: wijkgerichte
teams samen te stellen, één contactpersoon per gezin aan te wijzen, personeel uit te wisselen en
gezamenlijk de scholen te bezoeken en vragen van ouders en jongeren te beantwoorden. Dit biedt
voor zowel de klant als de medewerkers voordelen.
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Samen met de OGGZ krijgt de aanpak van gezinnen met meervoudige problemen steeds meer
vorm.

De doorontwikkeling van de Centra voor jeugd en gezin en de wensen van de gemeenten in het
. kader van de decentralisaties zal uiteindelijk leiden tot een nieuwe positie van de

jeugdgezondheidszorg in het totale zorgbestel.

In het basistakenpakket vindt een verschuiving plaats van de tijdsinvestering in ‘gezonde’ kinderen
naar risicokinderen. Steeds meer zal er inzet gepleegd worden op de aanpak en de afstemming tot

het terugdringen van schoolverzuim en het geven van lessen op scholen over gezonde leefstijlen.

Een HL7-lijn om dossiers met andere organisaties uit te kunnen wisselen blijft op het verlanglijstje
van de afdeling staan. Evenals een verdere digitalisering vari?activiteiten als:
opvoedingsondersteuning, het maken van afspraken met ouders, het beantwoorden van vragen
van ouders en jongeren en de informatieverstrekking. Ditzelfde geldt voor SMS-berichten voor

ouders om niet te vergeten naar het preventieve onderzoek te komen.

Speerpunten voor 2014 e.v.
e Vernieuwing BTP
¢ Integrale JGZ uitvoeren -9 maanden-23 jaar
¢ Doorontwikkeling CJG
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2. Algemene Gezondheidszorg (AGZ)

De situatie nu

De samenleving in Flevoland kenmerkt zich steeds meer door grote stadsproblématiek, met een
toename van zwerfjongeren (de zogenoemde zorgwekkende zorgmijders), sociaal zwakkeren, dak-
en thuislozen en van alle andere mensen met verslavings- en/of psychiatrische problematiek welke
in onze publieke ruimte voor overlast kunnen zorgen.

De taken binnen de openbare geestelijke gezondheidszorg zijn de afgelopen jaren sterk gegroeid.
Zo is onder andere de Centrale Toegang Flevoland verder geimplementeerd en is de codrdinatie
nazorg ex-gedetineerden voor geheel Flevoland bij de GGD ondergebracht.

De afdeling AGZ kent verder een aantal plus- en markttaken welke de laatste jaren sterk in
ontwikkeling zijn, zoals onder meer de inspecties kinderopvang &n de poli Seksuele Gezondheid.
Uitvoering van deze taken is afhankelijk van het landelijk beleid en de landelijke financiering.

De reizigerszorg kent de laatste jaren een teruglopend aantal klanten als gevolg van de recessie en
concurrentie in de markt. Er wordt veel aandacht besteed aan PR, zo is er als landelijke primeur
door de GGD Flevoland een reizigers app ontwikkeld, "GGD op reis” geheten.

De samenwerking met GGD Gooi & Vechtstreek wordt steeds meer geintensiveerd. Met name op
het terrein van de SOA/Sense en de Algemene Infectieziektebestrijding worden deze
samenwerkingsactiviteiten steeds verder vormgegeven.

Ontwikkelingen in de toekomst

Ook in 2014 zal verder bezuinigd moeten worden. De afdeling AGZ staat voor de uitdaging om
intern de zaken efficiénter te organiseren, waarbij nader wordt onderzocht wat de consequenties
precies zullen zijn voor de bezuinigingen waarmee wij te maken krijgen.

Naast de interne organisatie zijn de ontwikkelingen met betrekking tot de intensivering van de
samenwerking binnen de regio Noord Holland, Fievoland en Utrecht aandachtspunt, waar het met
name gaat om de SOA/Sense, de medische milieukunde, de algemene infectieziektebestrijding en
de tuberculosebestrijding.

De ontwikkelingen in het sociale domein zijn van invioed op de OGGz. De transitie van de AWBZ,
de jeugdzorg en de Participatiewet zijn voor de komende jaren belangrijke aandachtspunten. De
0OGGz zal hierin actief participeren.

Op het gebied van de inspecties kinderopvang zal de ontwikkeling grotendeels afhankelijk zijn van
het landelijke beleid hierover. Dat geldt tevens voor de SOA en Sense. Deze zijn grotendeels
fandelijk gefinancierd. Het ministerie van VWS heeft zich uitgesproken om de beide regelingen,
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voor de curatieve SOA bestrijding en de Sense, vanaf 1 januari 2013 samen te voegen. Ook zal dat

consequenties kunnen hebben voor de uitvoering van de forensische geneeskunde.

Speerpunten voor 2014 e.v.

Efficiénter organiseren van de afdeling AGZ;

Intensivering van de samenwerking met andere GGD'en;

Behouden en zo nodig verder uitbouwen van de centrale codrdinerende en regisserende rol
in de hele keten van zorgpartners in de OGGz, aansluitende op de transities in het sociale
domein.

Versterken van het product reizigerszorg;

Herinrichten bedrijfsvoering Seksuele Gezondheid indien de regelingen SOA en Sense

worden samengevoegd.
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3. Beleid en Onderzoek (B&0O)

De situatie nu

Afdeling B&O monitort, ondersteunt, faciliteert, adviseert, initieert, ontwikkelt en codrdineert
diverse zaken op basis van vragen van de gemeenten. Op basis van gegevens over de gezondheid
adviseert afdeling B&O de gemeenten over het te voeren lokale beleid en over effectieve
interventies. Er wordt daarin zo efficiént mogelijk gewerkt door -daar waar mogelijk- slim gebruik
te maken van digitale technieken en processen en door intensieve samenwerking met de
gemeenten en de lokale en regionale netwerkpartners. Uitgangspunt blijft om zoveel als mogelijk
eenmaal gegevens en informatie te verzamelen en het vervolgens op tal van plekken vraaggericht
te ontsluiten. Zo wordt er geen werk dubbel gedaan.

Ontwikkelingen in de toekomst »

In 2014 en verder blijven veel ontwikkelingen op de gemeenten afkomen. In veel opzichten wordt
de GGD -als verlengde gemeentelijke dienst- daar direct mee geconfronteerd. De afdeling B&O van
de GGD heeft onder meer te maken met de doorontwikkeling van de lokale (v)ClG’s voor
ouders/opvoeders en voor professionals, de transities Jeugdzorg en Awbz en de (mogelijke)
gevolgen van de economische recessie voor de gezondheid van de inwoners van Flevoland.

Speerpunten voor 2014 e.v.
e« Monitoring/surveillance van de volksgezondheid van de inwoners van Flevoland. In 2014;
voorbereiding van de jongerenenquéte, lokale gemeenterapportages Jeugd (i.s.m. afdeling
JGZ), Toekomst Verkenning Flevoland (TVF), analyse van de gegevens van Vangnet en
Advies.
« Transparante en toegankelijke presentatie van deze gegevens voor gemeenten en derden
(www.gqdtvf.nl, www.flevoscoop.ni, lokale CIG scopen op de lokale vCIG's).

e Op basis hiervan gemeenten adviseren over en ondersteunen bij het te voeren lokale
beleid.

» Gemeenten adviseren over de (integrale) aanpak van vastgestelde gezondheidsproblemen
en over effectieve interventiestrategieén.

o Bijdragen aan de integrale aanpak van deze gezondheidsproblemen door te participeren in
lokale/regionale (zorg- en preventie)programma’s. Nauwe samenwerking met gemeenten
en (netwerk/keten)partners in het veld. Bijdragen aan afstemming tussen preventie en
curatie.

e Beheeren vraaggerichte doorontwikkeling van de lokale vCIG's voor ouders/opvoeders en
voor professionals, van CIG-i (CJG indicatoren en digitalisering van de werkprocessen van
de lokale CJG’s), in nauwe samenwerking met onder andere de gemeenten en afdeling
JGZ.

e Het verder ontsluiten en promoten van de digitale mogelijkheden bij afnemers van de
GGD-produkten.
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De situatie nu

De GHOR Flevoland valt onder de bestuurlijke verantwoordelijkheid van de Veiligheidsregio
Flevoland. De uitvoering van de GHOR-taken is belegd bij de GGD Flevoland, zoals vastgelegd in
het Convenant Veiligheidsregio Flevoland en GGD Flevoland inzake GHOR. De directeur Publieke
Gezondheid heeft zitting in de veiligheidsdirectie en rapporteert in die hoedanigheid aan het
Veiligheidsbhestuur. De afdelingen GHOR van Flevoland en Gooi en Vechtstreek zijn in 2012
functioneel samengevoegd tot één team GHOR, die taken uitvoert voor beide regio’s.

De functionele samenvoeging van het team levert voordelen op in termen van kwaliteit en
kwetsbaarheid. Naast de voordelen ondervindt het team ook dé nadelen van de huidige
samenwerkingsconstructie. Die constructie bestaat uit twee veiligheidsbesturen, twee directies,
dubbele aansturingslijnen, dubbele planning en control cyclus, twee beheersorganisaties waarmee
moet worden samengewerkt en duaal management. De beoogde winst in kwaliteit en efficiency kan
hierdoor niet ten volle worden benut.

De huidige vorm van samenwerking is een tussenoplossing die niet te lang gecontinueerd kan
blijven.

Indien het zicht op een voorgenomen fusie uitblijft zal de huidige samenwerkingsconstructie waar
wenselijk en nodig worden aangepast. De continuiteit van dienstverlening vanuit de GHOR
Flevoland zal in ieder geval gewaarborgd blijven.

GGD Rampen opvangplan (GROP) Flevoland

De GHOR Flevoland coordineert in opdracht van de GGD Flevoland de implementatie van het GGD
Rampen Opvang Plan (GROP), beheert de planvorming en coérdineert de uitvoering van het
meerjaren OTO plan.

Verwachte resultaten 2014:

e Het Diensten- en Productenboek, gebaseerd op een gezamenlijke visie op de GHOR wordt
uitgevoerd.

s Het regionaal beleidsplan crisisbeheersing en rampenbestrijding, waarin de ambities voor
de multidisciplinaire samenwerking zijn neergelegd, wordt uitgevoerd in een structuur van
expertisegroepen.

o Het in 2013 gestarte project ketenzorg leidt op planmatige wijze tot versterking van de
kwaliteit van de voorbereiding van de witte keten op grootschalige incidenten.

» Het nieuwe kwaliteitssysteem dat voliedig is geént op de nieuwe organisatiestructuur en
diensten en producten van de GHOR is geimplementeerd.

e Het GGD Rampen Opvang Plan (GROP) wordt beheerd, waar nodig up to date gemaakt en
het OTO programma wordt cyclisch uitgevoerd.
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5 RAV
De situatie nu

De RAV heeft een in het kader van de Tijdelijke Wet Ambulancevoorziening (TWAz) per 1 januari
2013 de vergunning gekregen voor het leveren van ambulancezorg in de provincie Flevoland voor
een periode van 5 jaar.

De RAV heeft ingezet op een directe verbetering van de paraatheid. Eind 2012 en medio 2013 is in
zowel de standplaatsgebieden Almere als Lelystad een uitbreiding van de paraatheid gerealiseerd.
Deze maatregelen zijn nodig om uiteindelijk in het totale verzorgingsgebied van de RAV Flevoland
op 95% kwartiergrensoverschrijdingen uit te komen. De uitbl:eiding van het standplaatsgebied
Lelystad genereert een tekort op de begroting. Vooralsnog zijn er met zorgverzekeraars geen
sluitende afspraken gemaakt omtrent de financiering van deze ui_tbreiding.

De samenwerking met de RAV G&V is geintensiveerd. Er is sprake van een gezamenlijk
educatiebureau en een gezamenlijk roosterbureau. Hiermee worden efficiency doelstellingen
bereikt en wordt continuiteit op deze processen geborgd. De vervroegde samenvoeging van de
meidkamers Naarden en Lelystad wordt in november 2013 gerealiseerd. Deze vervroegde
samenvoeging is een tussentijdse stap naar de uiteindelijke, nog te bepalen, definitieve locatie
voor de gemeenschappelijke meldkamer Midden Nederland.

Binnen de ambulancesector wordt gewerkt aan een nieuwe cao die in 2013 van kracht wordt.

Ontwikkelingen in de toekomst

De RAV Flevoland gaat in 2014 e.v. zich vooral richten op haar toekomstbestendigheid. Diverse in-
en externe ontwikkelingen zullen in de komende jaren van grote invloed zijn. Om goed te kunnen
anticiperen op deze ontwikkelingen moet de RAV Flevoland zich sterker maken door naar zichzelf te
kijken en naar de veranderende omgeving. Door de samenwerking met de RAV G&V intensief op te
zoeken, kan door onder andere schaalvoordeel, efficiencywinst worden bereikt. Ook kan hiermee
de continuiteit en de bedrijfsvoering worden geborgd.

Om toekomstbestendig te kunnen zijn en te blijven en te kunnen voldoen aan de professionele
eisen die gesteld worden, moet het ambulancezorgproces en de bedrijfsvoering efficiént worden
ingericht. Er volgt een nieuwe bekostigingssystematiek voor de ambulancesector. Deze systematiek
wordt naar verwachting in 2014 ingevoerd. Onduidelijk is nog of en welke financiéle consequenties
dit heeft voor de RAV. Naast de nieuwe bekostigingssystematiek wordt in 2014 ook een nieuw
referentiekader spreiding en beschikbaarheid van kracht waarbij nadrukkelijk aandacht wordt
gevraagd voor de ambulancestandplaatsen. Het GGD bestuur zal dit in de loop van 2013 nog gaan
bespreken tezamen met de zorgverzekeraar. Dit nieuwe referentiekader kan consequenties hebben
voor de verdeling van de paraatheid en daarmee het personeelsbestand en benodigde
infrastructuur en materiele middelen.

Gezien de toenemende productie in het standplaatsgebied Almere, zal in 2014 en verder

uitgekeken moeten worden naar mogelijk een nieuwe locatie(s) voor de ambulancepost(en).
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De meldkamers G&V en Flevoland zijn weliswaar samengevoegd, maar er wordt gewerkt aan de
inrichting van de definitieve gemeenschappelijke meldkamer Midden Nederland. Deze meldkamer is
1 van de 10 meldkamers binnen de landelijke meldkamerorganisatie. De vorming van de
definitieve meldkamer heeft als consequentie dat niet alleen de meldkamerprocessen

geharmoniseerd moeten worden, maar ook de operationele processen “op straat”.

Speerpunten voor 2014 e.v.

e Behalen van de landelijke norm 95% (reducering kwartiergrensoverschrijdingen) voor
totale verzorgingsgebied van de RAV.

s Intensivering samenwerking RAV G&V voortzetten.

s Verder vorm geven aan de gemeenschappelijke meldkamer G&V/Flevoland en binnen een
projectstructuur voorbereiden op de inrichting van de definitieve locatie van de
gemeenschappelijke meldkamer Flevoland.

e Behouden HKZ certificering.
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GGD Flevoland

Concept Ontwerp programmabegroting 2014 Versie 2 22-mrt-13
incl. meerjarenraming 2015-2017
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Inhoudsopgave concept ontwerp programmabegroting

Verdeling gemeentelijke bijdrage over de jaren 2013 - 2017
Verdeling gemeentelijke bijdragen 2014

Nieuw beleid

Verdeling gemeéntelijke bijdragen 2015 - 2017
Programmaverantwoording

Programmarekening

Kwantitatieve gegevens bevolking

Bijlagen:
Bijlage 1 Plustaken gemeenten

Bijlage 2 Toelichting doorberekening Algemene Dienst

Disclaimer: Deze concept begroting is een beknopte versie. Overeenkomstig de BBV richtlijnen
worden de paragrafen en de uiteenzetting van de financiéle positie en de toelichting
in de definitief vast te stellen (juni 2013) begroting toegevoegd.

22-3-2013FIN



€102-€-¢¢

*plosjnojedabul aijesuadwodsiiid/uoo| ussb Bou s) bunueiusiellaau ap ul

‘peisAle] 2juaawab ap wdiojuod uazflud ua usuo| GulteXxapul ap 16[0A puejoAsld 99 aQ

%000 xapul sfiid/uoo|

%t 00T Bulblis

0T9°'86¢ 00/£°S6€E slauomul jejueeUdB.
960'988'9- 960°988'9- 960°988'9- 960°988'9- S8ITV'SES"9- uabuibizimsbunoibaq "pul oo jeejol
SH6°18- Sv6'18- Sv6'18- St6°18- LYE T8 (dOYD) YOHD
SP6'18- SP6°18- Sv6°18- Stv6'18- LYE'18~ piayBiIsA
0 0 0 0 0 Jsuaipaour|nquuiy }sod ajenua)d
0 0 0 o 0 Isusaipasug|nquy
8v/v10'2-  8bL'PI0°Z-  8bL'PI0'C- 8RLPTIOC- 1+0°000°C- $107 sploupuozas) aualab|y
T09°€/LT € T09'€/T°€E- T09'€/T°E- T09°€LT'e- PEPOST E- Biozspiaypuozabpbnag
6PE'88T'S- 6VE'SST'S- 6PE'SST'S-  6PE88T'S- SLV'OST'S- pIoypuozon
T08°'S19°T- 108°'G19'T- T08°'ST9'T- T08'ST9'I-  900'+09°T- ptaypuozan axslignd Isual@ suswably
T08°'ST9'I- T08'ST9'T- TO08'ST9'I- T08'ST9'I- 90070971~ proypuozan aaliqnd jsuaia suswably
/102 910¢ S10¢C 102 €10¢ 'S, BLILIRIBOI]

2107 w) €107 uatel op 190 uabeuapliq ajlijo1usswab bujjeplop



019°86¢

960'988'9-
Sv6°18-
&b6"18-

0

0
8v/'¥10°C-
109'€4T°€-
6v€'881°S-
108°ST9° T~
T08'ST9'I-

|eejol

892°'T¢

TIV L9€E-
TLE P~
cLE v~

0

0
86%°L0T-
6CE'69T-
LT89LC-
Z1e98-
C1T'98-

apjomasz

981°61

vryiEE-
1448 %
vr6'E-

0

0

¥/.6°96~
£8/7¢ST-
LTL 6V~
CLLLL
CLL LL-

3N

99¢c'9¥

986°008-
Z£5°6-
Z£5°6-

0

0
bSEPET-
1ST°69¢-
S0S°€09-
6v6'/81-
6v6°L8T-

dON

6S8°SL

S8t'oTET-
S6S'ST-
S6S°'ST-

0

0

qeprese-
G96°€09-
68€E°L86-
T05°20¢€-
T0S°L0E-

peisA

S¢L0v

EVS'E0L-
TLE 8-
cLE 8-

o
0

<

. ¥P8'S0¢-

vevee-
980°0€S-
$80°99T-
v80°S91-

uauoid

S0¢'S6T

8CT'CLEE-
0ET 0~
0ET O~

0

0

7597986~
¢9T'vSS 1~
SI8'0bS C-
€8C°16L-
€8C°T6L-

alswy

q+e

qa

€10¢-€-¢¢

‘MU {ejueeU DI

aso jeejol

(dOYD) YOHD

pRYGIISA

ISUBIPBOURINGLUY 1SO0d d|RIIUdD)
jsusipasue|nquiy

6107 spiaypuozas) sauswabjy
biozspiaypuozabpbnar

playpuozen

pIaYpUOZan 333l|qnd ISudid auaLably

e ploypuozon a)aljqnd 1susiqg suswabjy

uabuibizfimsbupoldbaq *ppoul

uajuaawab ap Jon0 pTOT Heel abeapliq Buljap.iaa



€l0ec-e-c2

c10Z/1/1 Ue Z10Z/1/T "dsed Jad usjjeiueesauomu; usasbabdo auiacid ap Joop op do plaeseqeb uflz $10¢ ue £10¢ usjjejueeuddal aqg «

960°988°9- 8+V uabuibizlimsbujolbaq -ppui 326pnq jeerol

89¢C°1C 981'6T 99€'9F 6S8°'G/ S¢lLov S0¢C'S6T 0T9°86¢€ SJBUOMU]
0 0 0 0 0 0 0 g uabuibizfim ap uea |eeio]
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
SpjomasZ AN dON peisiE usnuoiq EXETITY
: :6uibizfimsbBuiyoabaq apjaisabioop
9609889~ V 019°'86£
TP L9€- 892'1¢ apjomesz
Py TEE- 98T1°6T N
986°008- 99€°9p dON
S8P'0TE T~ 658°G/L peisAP
EPS E0L- SCL OV uajuolq
8cC'CcLE g S0C'G61 6 x3 EXETMI\Y
v10¢c +10¢
1ebpngsiseg « “Mul Jejueeusdad b
ajualawab 1ad jabpngsisedq
8TLT- 2+0=4 Jauomut Jed +10T obeaplig
00'0 2Xp=29
%000 p peisAja saussweb wiiojuod uezllud us usuo| xapug
Moy
8C'/1- q/e=0282'LT- Jouomul Jed abeapliq
00/°S6¢€ q apujaolad aAebdo Jo ZTOZ "mul jeaueeusdsl
878°'GE£8'S- 8C8°'GER9- e €102 1ebpng
98670/~ BuiBoytaa pmld anesuadwaod bulbizimsbunoaibaq asplijusssnyl
£¥8'¥9L°9- £10Z 386png
playpuozab
/inmssaq uajuaswab Jobpngsiseq bulaxapur

piejaq mnalu *pul bunoibaq ap uea uabuibiziim apo3sabI00A



0T9'86€

960°988"9-
SP6°18-
SP618-

0

0
8v/L'v10'¢C-
T09'eLT E-
6¥E'88T S~
T08°ST9°1-
108°ST9"1-

jeeyol
079'86€

960°988'9-
Sv6°18-
S¥6'18-

0

0
8v/L'v10'¢C-
T09°eLTE-
6¥E'881'S-
T08°ST9 1~
T08'ST9'I-

leelol
0T9°'86¢E

96079889~
Sv6° 18-
S¥6°18-

0

0
8¥L'¥10°¢C-
109°€LT°E-
6VE'88T S~
TO8'STI9'T-
T08'ST9"I-

|leejol

89¢2°1¢

T L9€-
¢LE Y-
CLE V-

0

0
861°L0T-
6227691~
LT8"'9LL-
¢12'98-
C1T 98-

apjomasz

89¢°1¢C

TIV LO€E-
[44% 4
oLE -

0

0
861°L0T-
62£°691-
LT8'9LC-
21298~
C12'98-

apjomanz

89C°1¢C

TIP'L9€E-
LE b
CTLE™ V-

0

0
86%°/01-
62£°691-
£T8"9LC-
CTC98-
C1T 98-

ap|omaa7

98161

Pry IEE-
vy6'e-
vr6°€E-

0

0

¥£6°96-
£6/°¢ST-
LTL6VC-
eLL L
eLLLL-

HN
98T'6T

Py 1EE-
1242 %
vv6'E-

0

0

¥£6°96-
€5/'¢ST-
LTL 6vT-
cLL L
CLL LL-

MA
987161

Py IEE-
bye’E-
vr6°E-

0

0

/696~
£G/°¢ST-
LTL6VC-
cLL L
CLLLL-

HN

99€'9Y

986°008-
7£5'6-
Z£5°6-

0

0
YSEpET-
15T 69¢-
S0S'€09-
6v6°£L8T-
6v6°£L8T-

dON
99£°9%

986°008-
2es'6-
CES"6-

0

0
ysepee-
TST1°69¢-
S0S°€09-
6v6°/8T-
6v6°L8T-

dON
99¢'9%

9867008~
2€5'6-
CES'6-

0

0
pSevee-
1ST'69€-
S0S°€09-
696'/L8T-
6V6°L8T-

dON

658°SL

S8Y'0TIE"1-
S65°ST-
S6S°ST-

0

0

ST e8e-
§96°€09-
68€°L86-
T0S'L0€E~
10S°L0E-

peisAf
658°S.

S8P'0TET-
S6S5°ST-
S6S°ST-

0

o

STy ese-
§96°€09-
68£°L86-
T0S5°L0€E-
10S°L0€-

peisAfa
658°SL

S8P"0TE T-
S65°GT-
S65'ST-

o .

0

Gehese-
§96°€09-
68€L86-
105°£0€-
10S°L0E-

peisAls]

S¢L 0V

EVS'EOL-
cLE8
TLE™S-

0

0
v¥8'50¢-
wrivee-
980°0€S-
807991~
¥80°S9T-

usjuo.q
QZLOb

EYS'E0L-
2LE8-
CLE™8-

0

0
¥¥8°50¢-
hvee-
980°0€S-
807991~
¥80°S9T-

uaquold
SZL oY

EVS'E0L-
zLe'8-
zLeg-

0

0
¥¥8°502-
v vee-
980°'0€S-
¥80°59T-
¥80°591-

usjuod

S0¢'S61

87T CLEE
0ET 0~
OET O~

0

0

¥59°986-
¢9T 5SS T~
sSI8‘ovs'c-
£8C°T6L~
£8CT'T6L-

alouwy

S0C°S6T

grTreLE e
0ET 0~
0ET 0V~

0

0

$59'986-
¢9T'¥SS°T-
SI8'0¥Ss'T-
€8C°T6L-
€8C'T6L~

alaw|y

S0C's6T

YA A A4 o
0ET 0P~
OET 0P~

0

0

$59'986-
9T ¥SS°T-
S18'0¥S'C-
£8C°164-
€8T16L-

alawy

a+q+e

L10C

q+e

910¢

q+e

q

e
S10¢

€102-€-ce

MU [R3URRUM DI

any jeejol

(dO¥D) YOHD

pYb6IIBA

ISUDIPIdURINGUY 150d fedIua)
1sus|pasuenguy

6407 spiaypuozan suswably
Biozspraypuozabpbnar

peypuozan

piaypuozan ayaljqnd Isualg suswab|y
pioypuozan aal|qnd 1suaiqg audwably

‘MU| |eIURRUDN R

ano jeejol

HOHD

pybisA

ISUDIPADURINGWIY 1S0d 9|eJIua)
jsuaipasueinquuy

B10z spleypuozag suswobly
Blozsplaypuozabpbnag

pleypuozan

playpuozan axai|qnd 1suaiqg auawably
p19ypuozan )3ijqnd Isuaiq 2uawably

‘MUl ejuReURMRU

and jeejol

HOHD

praysbiIan

ISUBIpadURINQUIY 150 3|eJiud)
jsuaipasue|nquuy

Bloz splaypuozas) suswably
Baozspioypuozebpbnag

pidypuozan

pIaypuozan ayaliqng Isusiqg suswably
pIaypuozan axdliqnd Isuaig sudwably

uabuibizfimsBunjosbaq *|pul UslUWAB Bp 19A0 LT0TZ - STOT UeA udbeapliq buifaplap



Overzicht van baten en lasten van de producten
incl. begrotingswijzigingen (omzet)

Voorlopige
Realisatie Prognose Begroting
2012 2013 2014
€ € €
Algemene Dienst Publieke Gezondheid
Kostenrekeningen 1.856.193 6.467.817 6.363.712 6.313.712 6.313.712 6.313.712
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -1.509,305 -1.604.006 -1.615.801 -1.615.801 -1.615.801 -1.615.801
Omzet taken pluspakket gemeenten -40.199 -21.070 -3.520 -3.520 -3.520 -3.520
Doorberekende kosten aan afdelingen 0 -4,565.231  -4,515.231 -4,515.231  -4.515.231 -4,515.231
Omzet markttaken en subsidies -73.144 -177.510 -179.160 -179.160 -179.160 -179.160
Resultaat voor bestemming 233.545 100.000 50.000 0 0 0
Jeugdgezondheidszorg
Kostenrekeningen 6.513.944 6.122,360 6.340.378 6.082.878 6.082.878 6.082.878
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -3.106.463 ~3.150.434 -3.173.601 -3.173.601 -3,173.601 -3.173.601
Omzet taken pluspakket gemeenten -1.837.105 -1.687.189  -1.931.805 -1.674,305 -1,674.305 -1.674.305
Omzet markttaken en subsidies -1,559,741  -1,302.979  -1.234.971  -1.234.971 -1.234,971  -1.234.971
Resultaat voor bestemming 10.634 -18.242 0 "0 0 0
Algemene Gezondheids Zorg
Kostenrekeningen 6.182.396 5.802.518 5.741.293 5.741.293 5.741.293 5.741.293
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -1.972.126  -2.000.041  -2.014.748 -2.014.748  -2.014,748  -2.014.748
Omzet taken pluspakket gemeenten -2.027.805 -1.754.376 -1.766.097 -1.766.097 -1.766.097 -1.766.097
Omzet markttaken en subsidies -2.087.350  -2.015.401  -1.960.447  -1.960.447 -1.960.447  -1.960.447
Resultaat voor bestemming 95.115 32.699 0 0 0 0
Ambulancedienst
Kostenrekeningen 11,290.000 11.735.972 11.735.972 11.735.972 11.735.972 11.735.972
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -93.162 0 0 0] 0
Omzet taken pluspakket gemeenten 0 0 0 0 0 0
Omzet markttaken en subsidies -11,296.838 -11.538.660 -11.735.972 -11.735.972 -11.735.972 -11.735.972
Resultaat voor bestemming -100,000 197.312 0 0 0 0
Centrale Post Ambulancedienst
Kostenrekeningen 1.176.000 1.233.795 1.206.300 1.206.300 1.206.300 1.206.300
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -118.969 0 0 0 0
Omzet taken pluspakket gemeenten 0 0 0 0 o] 0
Omzet markttaken en subsidies -1,057.031  -1.206.300 _ -1.206.300  -1.206,300  -1.206.300  -1.206.300
Resultaat voor bestemming 0 27.495 0 4} 0 0

Geneeskundige Hulpveriening bij Ongevallen en Rampen

Kostenrekeningen 1.621.000 1.726.052 1.807.945 1.807.945 1.807.945 1.807.945
Omzet taken gemeenschappelijke regeling ~80.212 ~81.347 -81.945 -81.945 -81.945 -81.945
Omzet taken pluspakket gemeenten 0 0 0 0 0 0
Omzet markttaken en subsidies -1.551.788 -1.814.194  -1.726,000 -1,726,000  -1.726.000  -1.726.000
Resultaat voor bestemming -11.000 ~-169.489 0 0 0 0
Meldkamer
Kostenrekeningen 1.025.000 1.137.672 1.146.000 1.146.000 1.146.000 1.146.000
Omzet taken gemeenschappelijke regeling 0 0 0 0 0 o]
Omzet taken pluspakket gemeenten 0 0 0 0 0 0
Omzet markttaken en subsidies -1.025.000 -1.152.493  -1.146.000 -1,146.000  -1.146.000 -1.146.000
Resultaat voor bestemming 0 -14.821 0 0 0 0
[totaal 228.294 154.956 50,000 [1] 0 [ |
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Overzicht van baten en lasten van de programma's
incl. begrotingswijzigingen {(omzet)

Voorlopige
Realisatie Prognose Begroting
2012 2013 2014
€ € €
Overzicht van baten en lasten Totaal
Kostenrekeningen 29.664.533  34.226.186 34.341.600 34.034.100 34.034,100 34.034.100
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -6,880.237 -6.835.828 -6.886.096 ~6,886.096 -6.886.096 ~6,886.096
Omzet taken pluspakket gemeenten -3.905.109 -3,462.635 -3.701.422 -3.443.922 -3.443,922 -3.443,922
Doorberekende kosten aan afdelingen 0 -4,565.231 -4,515.231 -4,515,231 -4,515.231 -4,515.231
Omzet markttaken en subsidies -18.650.893 -19,207.537 -19.188.851 -19,188.851 -19.188.851 -19.188.851
Resultaat voor bestemming 228.294 154,956 50.000 0 0 0
Voorgestelde resultaatbestemming -228.294 -154.956 ~50,000 0 0 0
Resultaat na bestemming 0 0 0 0 0 0
Overzicht van baten en lasten Algemene Dienst Publieke Gezondheid
Kostenrekeningen 1,856,193 6.467.817 6.363.712 6.313.712 6.313.712 6.313.712
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -1.509.305 ~1,604.006 -1,615.801 -1.615.801 -1.615.801 -1.615.801
Omzet taken pluspakket gemeenten ~40,199 -21.070 -3.520 -3,520 -3.520 -3,520
Doorberekende kosten aan afdelingen 0 ~4,565.231 -4,515.231 -4,515.231 -4.515.,231 -4,515.231
Omzet markttaken en subsidies -73.144 -177.510 -179.160 -179.160 -179.160 -179.160
Resultaat voor bestemming 233,545 100.000 50.000 0 0 0
Overzicht van baten en lasten Gezondheid
Kostenrekeningen 25.162.340  24.894.645  25.023.943  24.766.443  24.766.443  24.766.443
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -5,290.720 -5.150.475 -5,188.349 -5.188.349 -5,188.349 -5.188.349
Omzet taken pluspakket gemeenten -3.864.910 -3.441.565 -3.697.902 -3.440.402 -3.440.402 -3.440.402
Omzet markttaken en subsidies -16.000.961 -16.063.340 -16.137.691 -16.137.691 -16.137.691 -16.137.691
Resultaat voor bestemming 5.749 239,264 0 0 0 0
Overzicht van baten en lasten Veiligheid
Kostenrekeningen R 2,646,000 2.863.724 2.953.945 2.953.945 2,953,945 2.953.945
Omzet taken gemeenschappelijke regeling -80.212 -81.347 -81.,945 -81.945 -81.945 -81.945
Omzet taken pluspakket gemeenten 0 0 0 0 0 0
Omzet markttaken en subsidies -2,576.788 -2.966.687 -2.872.000 -2,872.000 -2.872.000 -2.872,000
Resuitaat voor bestemming ~-11,000 -184.310 0 0 0 0

Incidentele baten en lasten
Op dit moement zijn deze niet bekend.
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Bijlage 2 Toelichting doorberekening Algemene Dienst

Subtotaal kosten

Omzet taken gemeenschappelijke regeling
Omzet taken pluspakket gemeenten
Doorberekende kosten aan afdelingen
Omzet markttaken en subsidies

Subtotaal opbrengsten

Subtotaal resultaat

Specificatie doorberekening aan afdeling:

AGZ

1GZ

RAV & meldkamer
GHOR

Totaal

22-3-2013

Begroting 2013

6.570.216

1,533.021
10.510
4,764,130
162.555

6.470.216

-100.000

1.539.633
1.677.048
1.164.077

383.371

4.764.130

Prognose 2013

6.467.816

1.604.006
21.070
4.565.231
177.510

6.367.817

-100,000

1.470.938
1.525.546
1.179.619

389.126

4.565,231

Begroting 2014

6.363.712

1.615.801
3.520
4.515.231
179.160

6.313.712

-50.000

1.470.938
1.525.546
1,129.619

389.126

4,515,231



