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Geachte voorzitter,

Tijdens het Algemeen Overleg Preventief gezondheidsbeleid op 31 maart 2016
hebben wij u toegezegd om u voor de zomer het werkprogramma toe te zenden
van het Stimuleringsprogramma Betrouwbare Publieke Gezondheid. Het
Stimuleringsprogramma loopt tot eind 2017, en is een gezamenlijke
verantwoordelijkheid van het Ministerie van VWS en de VNG.

In onze brief van 24 maart jongstleden (Kamerstukken II, 2015-2016, 32 620, nr.
167) werd vermeld wat tot nu toe bereikt is in het Stimuleringsprogramma. In
deze brief treft u een overzicht van al ingezette en nieuw toegevoegde trajecten
uit het werkprogramma, gerelateerd aan de drie doelstellingen die we met het
Stimuleringsprogramma willen bereiken:

1. Meer zicht krijgen op de inzet en effectiviteit van de publieke gezondheid.

2. De vier pijlers van de GGD’en inhoudelijk verder uitbouwen en waar nodig
versterken. (De vier pijlers zijn: monitoren, signaleren en adviseren;
gezondheidsbescherming waaronder infectieziektebestrijding, medische
milieukunde, en technische hygiénezorg vallen; optreden bij crises; en toezicht).
3. De relatie van de publieke gezondheid in het sociale domein versterken.

We beschrijven achtereenvolgens de acties op de drie doelstellingen.

1. Meer zicht krijgen op de inzet en effectiviteit van de publieke gezondheid.
Aanvullend op het onderzoek dat reeds is verricht (zie onze brief van 24 maart)
laten we nader verdiepend onderzoek uitvoeren. Het gaat om de volgende
projecten.

- Het RIVM ontwikkelt een compacte set indicatoren op 10 themagebieden uit de
Wet publieke gezondheid (Wpg). Deze indicatoren zijn relevant voor de
rijksoverheid ten behoeve van haar stelselverantwoordelijkheid, en naar
verwachting ook voor de lokale overheid. Zij zullen uiteindelijk opgenomen worden
in de Staat van de Volksgezondheid en Zorg. Bij afronding eind 2016 zal ook
worden bezien hoe deze landelijke indicatoren opgenomen kunnen worden in
bestaande monitoringsinstrumenten op lokaal niveau. Dan zal ook worden bezien
of er aanvullende indicatoren moeten komen die specifiek voor de lokale
bestuurders van belang zijn.
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- Met de Kamerbrief van 24 maart hebben wij u geinformeerd dat wij de IGZ
hebben gevraagd om nader onderzoek te doen naar de uitvoering van de taken Kenmerk
van de GGD binnen de vier pijlers. Voor infectieziektebestrijding volgt een update 981286-152039-PG
van het onderzoek uit 2015 (het rapport ‘Infectieziekte- en tuberculosebestrijding
bij GGD-en op orde, maar kwetsbaar’ van 6 mei 2015) op individueel GGD-niveau.
De IGZ kan dit jaar nog niet voor alle onderdelen van de vier pijlers onderzoek
uitvoeren, omdat er voor een aantal taken eerst veldnormen ontwikkeld moeten
worden op basis waarvan de IGZ een nieuw toetsingskader zal maken. Als
alternatief zal de inspectie gesprekken voeren met de Directeuren Publieke
Gezondheid om zicht te krijgen op de wijze waarop zij de organisatie aansturen op
de vier pijlers. Voor de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) is de IGZ dit jaar gestart met
een nieuw onderzoek. Dit onderzoek loopt door in 2017. We informeren u over de
resultaten van bovengenoemde trajecten in november bij de
begrotingsbehandeling.

- Tijdens het Algemeen Overleg heeft u ons gevraagd om dit onderzoek van de
IGZ per GGD niet te beperken tot de vier pijlers, maar alle taken van de GGD’en
te onderzoeken met extra aandacht voor sociaal-economische gezondheids-
verschillen (SEGV) en gezondheidsbevordering. In aanvulling op het IGZ
onderzoek zullen wij alle andere taken die de GGD’en uitvoeren via een apart
onderzoek in kaart laten brengen. De resultaten zullen in de eerste helft van 2017
beschikbaar zijn.

- Voor een completer beeld van de inzet op SEGV en gezondheidsbevordering
laten we onderzoek doen naar het gemeentelijke beleid op deze twee thema’s.
Deze onderwerpen onderzoeken we ook op gemeentelijk niveau, en niet (alleen)
per GGD, omdat naast GGD’en ook andere partijen deze taken in opdracht van
gemeenten uitvoeren. Hierbij betrekken we ook de preventieve
ouderengezondheidszorg: in de landelijke nota gezondheidsbeleid (Kamerstukken
IT, 2015-2016, 32 793, nr. 204) wordt voorgesteld om in 2017 artikel 5a uit de
Wpg (de gemeente draagt zorg voor de uitvoering van de preventieve
ouderengezondheidszorg) te evalueren. Ook bij dit onderzoek verwachten wij in de
eerste helft van 2017 resultaten.

2. De vier pijlers van de GGD’en inhoudelijk verder uitbouwen en waar nodig
versterken.
Hiervoor staan de volgende projecten gepland.

- Op pijler 1 wordt de capaciteit van GGD’en versterkt om het lokale bestuur te
adviseren, op basis van betrouwbare informatie en analyses die zijn toegesneden
op de regio, gemeente of wijk. Zo wordt een consortium van Academische
Werkplaatsen Publieke Gezondheid opgericht onder leiding van het RIVM. Ook
wordt de samenwerking met academische werkplaatsen sociaal domein en jeugd
versterkt. Om het integraal gezondheidsbeleid op wijkniveau te ondersteunen,
ontwikkelt het RIVM een aantal prototypische wijkprofielen met de bij ieder profiel
behorende pakketten van werkzame interventies. Tevens is scholing voor
onderzoekers en beleidsadviseurs en investering in instrumenten gewenst, nu de
decentralisaties een steeds grotere behoefte aan stuurinformatie teweegbrengen,
maar ook steeds meer data en steeds meer mogelijkheden om deze in samenhang
te analyseren.

- Voor de pijlers 2 en 3, gezondheidsbescherming en optreden bij crises, zullen de
uitkomsten van het IGZ-onderzoek duidelijk maken waar al dan niet versterking
nodig is. Dat betekent dat u het plan van aanpak bij de begrotingsbehandeling
ontvangt.

- Voor pijler 4, toezicht, worden kort na het zomerreces expertbijeenkomsten
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georganiseerd om tot een gedragen voorstel te komen over de concrete inrichting

van de toezichtpijler. Dit leidt tot een nadere invulling van de aanpak, waarover Kenmerk
we u bij de begrotingsbehandeling informeren. 981286-152039-PG
- Voor alle vier de pijlers geldt, dat er veldnormen nodig zijn die professioneel en

bestuurlijk gedragen worden, en die richting geven aan de verdere ontwikkeling

van de GGD. Een onafhankelijke organisatie zal in overleg met alle relevante

stakeholders (zowel de professionals als bestuurders en cliénten) veldnormen

ontwikkelen, waar deze nu nog ontbreken. De verwachting is dat dit traject veel

tijd zal vragen, en dat eind 2017 resultaten beschikbaar zijn.

- Tot slot besteden we aandacht aan de instroom in de opleiding Artsen

Maatschappij en Gezondheid. Dit is eveneens van belang voor alle vier de pijlers

want een robuuste GGD is afhankelijk van goed opgeleide medewerkers. Voor de

zomer zal ik u een reactie toesturen op een voorstel van de veldpartijen (GGD

GHOR Nederland, Actiz en KAMG (Koepel Artsen Maatschappij en Gezondheid)

voor een verbeterslag van de instroom in de opleiding. Daarbij zal aandacht

worden geschonken aan academisering van de opleiding en de mogelijkheden van

een bredere opleiding zodat artsen breder inzetbaar worden.

3. De relatie van de publieke gezondheid in het sociale domein versterken.

Op het vlak van de verbinding tussen publieke gezondheid en het sociale domein
gebeurt al veel. Er zijn prachtige initiatieven en voorbeelden, partijen weten elkaar
steeds beter te vinden. Het Stimuleringsprogramma organiseert een netwerk
waarin landelijke en lokale partijen elkaar kunnen ontmoeten, kennis wordt
gedeeld, en overzicht wordt bijgehouden van relevante partners, landelijke
overleggen sociaal domein en/of publieke gezondheid, regionale organisaties, en
lokale ambtenaren publieke gezondheid. De VNG zal de kennis digitaal ontsluiten.

4. Samenhang en (systeem)verantwoordelijkheden.

Een thema dat bij alle drie de doelstellingen speelt, is het verhelderen van de
rollen en verantwoordelijkheden in de publieke gezondheidszorg. Een werkgroep
zal aan de hand van casuistiek de rollen en verwachtingen van het Rijk en
gemeenten, hun samenspel, en hun relatie met GGD’en en RIVM bespreken en
waar nodig voorstellen doen voor afspraken.

Hoogachtend,

de minister van Volksgezondheid, de staatssecretaris van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, Welzijn en Sport

mw. drs. E.I. Schippers drs. M.J. van Rijn
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Inleiding.

In het Stimuleringsprogramma Betrouwbare Publieke Gezondheid zijn we samen met de VNG actief
om onze visie rond Betrouwbare Publieke Gezondheid, gezamenlijke verantwoordelijkheid van
gemeenten en Rijk, zoals neergelegd in de brief aan de Tweede Kamer van 28 augustus 2014 (nr.
32620-132) uit te werken en te borgen bij Rijk, gemeenten en GGD’en.

Het doel van het Stimuleringsprogramma is:

1. Meer zicht krijgen op de inzet en effectiviteit van de publieke gezondheid (ten behoeve van
sturing door gemeenten en Rijk).

2. Fundament van de GGD’en (vier pijlers) verstevigen zodat we erop kunnen vertrouwen dat ze op
hun taak berekend zijn. Daarbij gaat het om het beter definiéren, verhelderen en waar nodig
versterken van bestaande taken en het exploreren van nieuwe taken. De GGD was en is een sterk
merk dat we ook naar de toekomst willen behouden. Daarom nemen we een aantal
risicobeheersingmaatregelen.

3. De relatie van de publieke gezondheid in het sociaal domein versterken.

Nu de verantwoordelijkheid voor het sociaal domein is gedecentraliseerd, is het belangrijk om de
kansen te grijpen om in de verbinding nog effectiever te worden.

Het programma heeft een looptijd van drie jaar (tot eind 2017). VNG en VWS voeren dit
programma samen uit in een Stuurgroep. RIVM en GGD GHOR Nederland hebben een adviserende
rol.

Dit werkprogramma is opgebouwd langs de operationele doelstellingen van het programma en
hierbij zijn “vergezichten” opgenomen (vastgesteld door de Stuurgroep) die weergeven wat we
uiteindelijk willen bereiken. Alle stappen die we zetten zijn op die vergezichten gericht.



1. Meer zicht krijgen op de inzet en effectiviteit van de publieke
gezondheid:

Vergezicht: De minister heeft goede indicatoren voor de staat van de publieke
gezondheidszorg en het functioneren van het landelijke stelsel, en gemeentebestuurders
hebben goede indicatoren voor de staat van de publieke gezondheidszorg in hun
gemeente en regio.

Vergezicht: Bestuurders weten op welke domeinen van publieke gezondheidszorg en in
welk deel van hun gemeente verbeteringen zijn te realiseren en zij zijn in staat om hier
inhoudelijk richting aan te geven.

Doelstelling 1 van het Stimuleringsprogramma betreft het verkrijgen van meer inzicht in de inzet
en effectiviteit van de publieke gezondheid. Dit is belangrijk voor zowel Rijk als gemeenten, omdat
landelijke en lokale informatievoorziening met elkaar in verbinding dienen te staan. Het Rijk heeft
namelijk inzicht nodig in het functioneren van de publieke gezondheidszorg om haar rol als
stelselverantwoordelijke goed te kunnen invullen, terwijl gemeenten deze informatie behoeven om
hun beleid vorm te geven en de Gemeenteraad te informeren. Een goede afstemming tussen
landelijke en lokale informatievoorziening is hiervoor essentieel.

Er is een eerste aanzet ontwikkeld voor een landelijke indicatorenset voor het stelsel publieke
gezondheid.

De omzetting van de wetsteksten van de Wet publieke gezondheid naar indicatoren, gerubriceerd
in negen thema’s (plus het thema SEGV) is enorme winst. Om die thema’s gaat het in de Wpg!

Het RIVM heeft nu de opdracht gekregen om voor het einde van 2016 een zeer compacte set
indicatoren samen te stellen waarmee betekenisvolle informatie kan worden verzameld. Daarbij
gaat het om alle 10 themagebieden (uit de Wet Publieke Gezondheid aangevuld met SEGV), zoals
in de eerste proeve gedefinieerd. Het doel van de indicatorenset is om het ministerie en gemeenten
te voorzien van informatie over en duiding van het functioneren (d.w.z. de organisatie, uitvoering
en effectiviteit) van de publieke gezondheidszorg. Dit houdt in dat de duiding van de resultaten
voor beleid aan VWS en gemeenten is. De kerncijfers die hieruit volgen kunnen tezijnertijd wellicht
in de Staat voor Volksgezondheid en Zorg worden opgenomen.

De Kamerbrief van augustus 2014 concludeerde tevens dat lokale bestuurders informatie nodig
hebben om hun beleid vorm te geven en de Gemeenteraad te informeren, welke nu nog ontbreekt.
De verwachting is dat de landelijke indicatorenset benut kan worden om hier verandering in aan te
brengen.

Er zijn daarnaast diverse initiatieven om op lokaal niveau de informatievoorziening te verbeteren,
zoals de monitor sociaal domein en de Gemeentelijke Monitor (waarstaatjegemeente.nl) van
KINGgemeenten. Hierbinnen worden met Pharos in het kader van het programma Gezond in...,
gebiedsindicatoren ontwikkeld.

Eind 2016, als er meer duidelijkheid is over de landelijke indicatorenset, wordt bezien of en zo ja
wat aanvullend nodig is.

De rapportage “Publieke Gezondheid borgen” levert een foto op van de GGD’en in Nederland op dit
moment. De veelheid aan informatie legt ook enkele kwetsbare kanten van de GGD bloot. Zo laat
het zien dat voldoende inzet van personeel niet over de volle linie van de vier pijlers een
vanzelfsprekendheid is.

Het rapport laat ook zien dat we meer inzicht nodig hebben in de activiteiten van de GGD.

Daarom is besloten verder onderzoek te doen naar de taken van de GGD. Dat kristalliseert als volg
uit.

Gelet op de Kamerbrief, het GGD GHOR-rapport “Publieke Gezondheid borgen” en de toezeggingen
van bewindslieden tijdens het Algemeen Overleg Preventiebeleid van 31 maart omtrent de
mogelijke kwetsbaarheid van de GGD’en, zal de IGZ nader onderzoek doen naar de uitvoering van
de taken van de GGD voor zover deze samenhangen met de vier pijlers. Daarnaast onderzoekt de
IGZ de JGZ.



Uit het Algemeen Overleg Preventief gezondheidsbeleid kwam tevens de vraag om alle taken die de
GGD’en uitvoeren nader in kaart te brengen (vanwege de noodzakelijke robuustheid van de GGD),
met specifieke aandacht voor gezondheidsbevordering en SEGV. Dit zal de komende periode nader
onderzocht worden. Omdat er al een toezegging aan de Tweede Kamer lag om in 2017 de
preventieve ouderenzorg (artikel 5a) te evalueren, wordt dit thema toegevoegd in het onderzoek.

Resumerend zullen in het kader van de eerste doelstelling de volgende projecten worden
uitgevoerd:

- Het RIVM stelt in 2016 een beknopte landelijke indicatorenset op voor Rijk en gemeenten.

- Afhankelijk van de vraag of deze set ook op lokaal niveau voldoende inzicht biedt, wordt
eind 2016 bezien of en zo ja welke extra indicatoren voor lokale bestuurders moeten
worden ontwikkeld.

- De IGZ zal een update uitvoeren van het onderzoek naar de infectieziektebestrijding uit
2015, waarbij er specifiek aandacht zal zijn hoe verschillende GGD’en er voor staan opdat
er ook zicht is op de stand van zaken op individueel GGD niveau. Resultaten hiervan zullen
voor de begrotingsbehandeling 2016 gecommuniceerd worden.

- 0ok voert de IGZ een nieuw onderzoek uit naar de Jeugdgezondheidszorg (JGZ). Dat loopt
door in 2017. Resultaten hiervan zullen, voor zover dan bekend, voor de
begrotingsbehandeling worden gecommuniceerd.

- Over de interne sturing op de vier pijlers zal de IGZ gesprekken met de 25 GGD
directeuren aangaan. Resultaten hiervan worden voor de begrotingsbehandeling
gecommuniceerd.

- Ook laten we per GGD onderzoeken welke taken de GGD uitvoert en welke middelen
(financieel, personeel) daarop worden ingezet. Resultaten hiervan worden in de eerste helft
van 2017 verwacht.

- We laten onderzoeken hoe gemeenten inzetten op gezondheidsbevordering SEGV en
preventieve ouderenzorg. Voor de begrotingsbehandeling zal gecommuniceerd worden hoe
en in welke vorm partijen dit onderzoek uit zullen voeren. Resultaten hiervan worden in de
eerste helft van 2017 verwacht.



2. De vier pijlers van de GGD’en inhoudelijk verder uitbouwen en waar
nodig versterken

Het rapport “Publieke Gezondheid borgen” van GGD GHOR Nederland vormt de basis voor de
volgende stap in het werkprogramma rond de vier pijlers van de GGD’en, samen met de
kamerbrief van 24 maart 2016 over het Stimuleringsprogramma en de toezeggingen door
bewindslieden in de Tweede Kamer tijdens het Algemeen Overleg Preventief gezondheidsbeleid. Ter
inspiratie heeft tevens een overleg met de Directeuren Publieke gezondheid (DPG’en) plaats
gevonden op 13 mei 2016, en een overleg met de GGD-voorzitters in de Bestuursadvies Commissie
Publieke Gezondheid op 3 juni 2016.

Veldnormen

Vergezicht: gemeentebestuurders weten welke taken zij minimaal van hun GGD kunnen
verwachten, en kunnen rekenen op gedragen professionele uitvoeringsnormen,
heldere kwaliteitseisen en goede interdisciplinaire afspraken.

Zoals in de Kamerbrief van augustus 2014 gemeld, is de ontwikkeling van veldnormen en
bestuurlijk draagvlak waar nodig voor deze veldnormen een rode draad in het
stimuleringsprogramma. Normontwikkeling moet door alle relevante stakeholders (zowel de
professionals als de bestuurders) worden gedragen, en professionele en bestuurlijke
verantwoordelijkheden moeten wel worden onderscheiden maar niet gescheiden.

Daarom zullen we een externe organisatie benaderen en vragen om in samenspraak met alle
relevante stakeholders (zowel de professionals als de bestuurders als cliénten) veldnormen te
ontwikkelen. De komende periode zal dit onderdeel zowel inhoudelijk als qua aansturing worden
vormgegeven. De verwachting is dat dit traject veel tijd zal vragen. Eind 2016 wordt
gecommuniceerd hoe dit traject is ingevuld.

De instroom van Artsen Maatschappij en Gezondheid wordt verbeterd.

Vergezicht: Bestuurders weten zich gesteund in het bestrijden van infectieziekten,
ongevallen, rampen en crisis door professionals die lokale en regiokennis meebrengen
én deskundig zijn (op afroep/onmiddellijk).

Een goede en duurzame inzet van de GGD op haar kerntaken valt of staat met voldoende en goed
opgeleide artsen maatschappij en gezondheid. Al enige tijd is er sprake van onvoldoende instroom
en dreigt capaciteitstekort. Onderzoek naar oorzaken leidde tot de conclusie dat er meer actie
nodig is.

De reactie van de Minister op een voorstel van de veldpartijen (GGD GHOR Nederland, Actiz en
KAMG) voor een verbeteringsslag zal voor de zomer aan de Tweede Kamer worden gestuurd.

Daarbij zal ook aandacht worden geschonken aan een meer wetenschappelijk profiel
(academisering) van de opleiding en de mogelijkheden van een bredere opleiding (common trunk)
zodat artsen breder inzetbaar zijn.

Pijler monitoren, signaleren en advies.

Vergezicht: Bestuurders raadplegen hun GGD bij beleidsbeslissingen die gevolgen
kunnen hebben voor de gezondheid van de burgers.

Er zijn veel zaken die een rol spelen bij beleidsadvisering door GGD’en. Het is zaak om over de
juiste informatie en data te beschikken, deze goed te duiden in de lokale of regionale context, een
vertaling te maken naar het beleid (onder andere de nota’s Publieke Gezondheid) en daarbij
aansluiting te zoeken bij andere beleidsterreinen om tot een integrale aanpak te komen. Het
onderling delen van best practices op het gebied van monitoring, signalering en advies, is met het
oog op efficiency eveneens noodzakelijk.



In deze adviesketen spelen meerdere professionals van GGD’en een rol. Voor die professionals is
een goede omgevings- en bestuurlijke sensitiviteit belangrijk in een veranderende context.

Doel: De decentralisaties leiden ertoe dat gemeenten meer bevoegdheden krijgen waarbij
gezondheidsaspecten een rol spelen, zowel in het sociale als in het fysieke domein. Daartoe is een
bredere input van data nodig, meer beleids- en advieskennis van de GGD’en en meer integrale
inbedding in gemeentelijke en regionale beleidsprocessen -zoals het benutten van wijkprofielen in
sociaal domein of burgerparticipatie in omgevingsvraagstukken. Dit vergt scholing voor
onderzoekers en beleidsadviseurs en investering in instrumenten.

De integrale wijkprofielen die momenteel door het RIVM worden ontwikkeld met in de praktijk
toepasbare en effectieve interventies kunnen in dit kader ook een goede functie vervullen.

De regionale onderzoeksinfrastructuur en daarmee ook de Academische Werkplaatsen Publieke
Gezondheid zal worden versterkt. Er zal een consortium van Academische Werkplaatsen worden
opgericht onder leiding van het RIVM. Het consortium zal onderzoeksbijeenkomsten organiseren
voor de partners, bijvoorbeeld wanneer nieuwe calls van ZonMw, NWO, FNO of de EU verschijnen.
Dan kan bekeken worden welke partijen met welke aanvraag aan de slag gaan, zodat de beste
expertise telkens gebundeld kan worden en er geen dubbele aanvragen worden geschreven. Ook
zal er aandacht zijn voor de samenwerking met de academische werkplaatsen sociaal domein en
jeugd.

Er zal met bovenstaande input een werkgroep worden ingericht met relevante partijen, om te
komen tot versterking van de monitoring en advisering t.b.v. de publieke gezondheid op lokaal
niveau.

Pijler uitvoerende taken gezondheidsbescherming en
Pijler bewaken van de publieke gezondheid bij rampen en crises.

Als de rapportages van de IGZ zijn verschenen over de vier pijlers wordt voor deze pijlers een Plan
van Aanpak gemaakt.

Piiler toezicht houden

Voor de vierde pijler (toezicht) van de GGD worden bijeenkomsten georganiseerd om tot een
gedragen voorstel te komen over de concrete inrichting van de pijler toezicht. Deze bijeenkomsten
vinden plaats kort na het zomerreces.



3: De relatie van de publieke gezondheid in het sociaal domein
versterken

Vergezicht: Bestuurders zijn in staat de lokale gezondheidsdoelen te integreren in
andere beleidsdomeinen en geven ketenpartners en GGD daar waar nodig een rol in.

Publieke gezondheidszorg is meer dan alleen de GGD. Taken van gemeenten uit de Wet publieke
gezondheid worden ook door andere partijen uitgevoerd. Ook spelen in steeds meer werkterreinen
van de gemeente gezondheid(szorg) en preventie een rol. De kwaliteit en effectiviteit van de taken
van de GGD en die van de gemeente kunnen versterkt worden door gezondheid en sociaal domein
meer als geintegreerde thema'’s neer te zetten. De primaire doelstelling van dit deelprogramma is
daarom het op strategisch en operationeel niveau stimuleren van gemeenten en ketenpartners om
meer en effectiever verbindingen te leggen ten aanzien van publieke gezondheid(-szorg) en het
sociaal domein.

De activiteiten vallen uiteen in:

e Verbindingen leggen zowel landelijk als regionaal (en lokaal)
e Agenderen
e Kennis delen

Uitgangspunten zijn:

e Aansluiten op reeds lopende projecten, overleggen etc.
e Uitgaan van behoeften gemeenten
e Gebruik maken van reeds aanwezige kennis en ervaring

Dit deelprogramma bestaat uit het onderhouden van een netwerk, hier verbindingen tussen leggen
en het delen van kennis. Dit betekent dus het overzicht houden van a) relevante partners, b)
landelijke overleggen sociaal domein en/of publieke gezondheid, c) regionale organisaties, d) lokale
ambtenaren publieke gezondheid, en e) beschikbare kennis. Binnen het netwerk worden
verbindingen gelegd en ervaringen gedeeld zodat gezondheid beter op de agenda komt te staan.
Het delen van beschikbare kennis en ervaringen speelt hier een belangrijke rol in. Ook wordt
gefaciliteerd dat lokaal de juiste mensen elkaar kunnen vinden en met elkaar samen werken als dat
nodig en nuttig is. Dit speelt op alle niveaus in de gemeente door (bestuurders, directeuren,
ambtenaren). Uiteindelijk gaat het er om dat gemeenten beter in positie komen om kansen op het
snijvlak sociaal domein en publieke gezondheid te benutten.

De VNG ontsluit kennis digitaal en bekijkt samen met GGD GHOR Nederland, de BacPG en het
ambtelijk netwerk van gemeente ambtenaren en VWS welke bijeenkomsten of andere activiteiten
er concreet georganiseerd worden.



Hoofdstuk 4: Samenhang en (systeem)verantwoordelijkheden.

Vergezicht:
De verantwoordelijkheden in de publieke gezondheid zijn duidelijk: Minister, bestuurder,
DPG, RIVM.

De brief van VWS aan de Tweede Kamer van augustus 2014 over gezamenlijke
verantwoordelijkheid van gemeenten en Rijk voor de publieke gezondheid maakt melding van
“onduidelijkheden met betrekking tot de verantwoordelijkheidsverdeling tussen Rijk en gemeenten
in de publieke gezondheid en daaraan gekoppeld de rol van de GGD"”. In de brief zijn de
basisprincipes beschreven om de publieke gezondheid in Nederland adequaat te borgen.

Basisprincipes:

Overheidsorganisaties in de publieke gezondheid en
hun verantwoordelijkheden

bestuurlijk

Rijk gemeenten
Opdrachtgever \\\\ ///// Opdl_'achtgever
eigenaar /\/\/\\ eigenaar
L/// \\\A

RIVM GGD

professioneel

Het voorstel is om in het kader van het Stimuleringsprogramma de verantwoordelijkheden van het
Rijk en de gemeenten verder uit te werken en hun relatie met GGD’en en het RIVM. Dit zal worden
vormgegeven aan de hand van casuistiek.



Oplevering deelproducten Stimuleringsprogramma Betrouwbare Publieke Gezondheid

Tijdsbestek
Doelstelling Subdoel Product Voqr Eind . .
begrotings- Begin 2017 Eind 2017
2 2016
behandeling
Landelijk Compacte set indicatoren 10 themagebieden WPG X
Na afronding landelijke indicatoren zal worden bezien hoe publieke
Lokaal gezondheid waar nodig beter geborgd kan worden in bestaande X
1: Inzicht inzet monitoringsinstrumenten
en effectiviteit 1GZ: update onderzoek IZB, op landelijk en individueel GGD niveau X
Publieke IGZ: onderzoek JGZ X (deels) X
Gezondheid Verder onderzoek naar IGZ: onderzoek interne sturing op 4 pijlers adhv gesprekken met X
GGD’en DPG’en
Externe partij: onderzoek inzet GGD’en op overige werkzaamheden stappenplan X
(waaronder gezondheidsbevordering en SEGV)
Stappenplan voor landelijke uniformering processen rond veldnormen X
Veldnormen Ontwikkeling nieuwe veldnormen waar deze nog niet voor handen zijn, X
via externe organisatie
2: vier pijlers Instroom opleiding Traject voor verbetering Instroom artsen Maatschappij & Gezondheid X
_GGD’en . Pijler monitoren, Werkgroep inrichten: tools ontwikkelen en training medewerkers
inhoudelijk signaleren en advies GGD’en X
vgrder Pijler uitvoerende taken
uitbouwen en .
waar nodig gez.bescherming en _
versterken Pijler bewaken van de Na afronding IGZ onderzoek Plan van Aanpak opstellen X
publieke gezondheid bij
rampen en crises.
s . Expert bijeenkomsten.
Pijler toezicht houden Eerste voorstel invulling toezichtspijler adhv twee bijeenkomsten X
3: de relatie van de publieke gezondheid VWS en de VNG leggen verbindingen met bestaande trajecten en Continue
en het sociaal domein versterken projecten.
4: samenhang en (systeem) Inrichten werkgroep over rollen en verwachtingen en eerste X
verantwoordelijkheden bijeenkomst en tussenrapportage
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Betreft AEF onderzoek takenpakket en capaciteit GGD'en 1023717-155605-PG

Correspondentie uitsluitend
richten aan het retouradres
met vermelding van de

datum en het kenmerk van

Geachte Directeur Publieke Gezondheid, deze brief.

Inmiddels is het Stimuleringsprogramma Betrouwbare Publieke Gezondheid bijna
twee jaar onderweg, en wordt onder gezamenlijke verantwoordelijkheid van VWS
en de VNG met diverse trajecten de publieke gezondheid, waaronder de positie
van de GGD’en, versterkt. Een overzicht van lopende trajecten vindt u in de meest
recente Kamerbrief van 30 juni jl. (Kamerstuk 32 793, nr. 231).

Eén van deze trajecten betreft een onderzoek naar het takenpakket, het budget
en de formatie van de GGD’en. Om dit onderzoek werd gevraagd door de Tweede
Kamer tijdens het Algemeen Overleg Preventiebeleid van 31 maart 2016, en de
Minister heeft toegezegd dit onderzoek te starten. Daarbij zal gekeken worden
naar het takenpakket, en de capaciteit in termen van financién en formatie van
alle GGD’en, alsmede het verloop van de begrotingen over de {aatste tien jaar.
Het doel van dit traject is om een objectief beeld te krijgen van de invuiling van
taken, en een basis neer te zetten voor verdere versterking van de publieke
gezondheid. Het onderzoeksrapport zal opgeleverd worden op 1 juni 2017, en in
het uiteindelijke rapport zullen de resultaten per GGD worden gerapporteerd.

Onderzoeksbureau Andersson Elffers Felix (AEF) voert dit onderzoek uit, en zal
contact met uw organisatie opnemen om benodigde informatie op te vragen.
Daarbij is het mijn uitgangspunt en dat van de VNG dat de administratieve lasten
voor uw organisatie zo laag mogelijk zijn. Een eerste deel van de AEF uitvraag
betreft daarom reeds beschikbare informatie zoals begrotingen, productboeken en
de GGD benchmarkgegevens.

Wij vragen u om uw medewerking te verlenen aan dit onderzoek. Een eerste stap
daartoe betreft het doorgeven van een contactpersoon binnen uw organisatie, met
wie AEF contact op kan nemen voor de uitvraag en welke als aanspreekpunt kan
dienen gedurende de looptijd van het onderzoek. Mogelijk kan dit via de hoofden
bedrijfsvoering en het Strategisch bedrijfsvoeringoverleg (SBOG) verlopen zodat
er gebruik gemaakt kan worden van bestaande structuren.
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Wij horen graag van u of dit voor u ook wenselijk is of dat u liever een andere Directie Publieke

contactpersoon aanwijst. Kunt u de contactgegevens van deze persoon aan Eric Gezondheid
: ; b
Damoiseaux (e.damoiseaux@aef.nl) doorgeven? Openbare en

Jeugdgezondheidszorg

Ik dank u alvast hartelijk voor uw medewerking in deze. Kenmerk

1023717-155605-PG
Hoogachtend,

de staatssecretaris van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
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Datum 31 oktober 2016 lziiilagen
Onderwerp onderzoek naar stand van zaken GGD'en

Geachte minister Schippers,

Tijdens het Algemeen Overleg Preventief Gezondheidsbeleid van 31 maart 2016
kwam aan de orde dat de Inspectie voor de Gezondheidszorg (hierna: inspectie)
onderzoek zou doen naar de uitvoering van de taken van de GGD binnen de vier
pijlers. Met het inspectieonderzoek wilt u zicht krijgen op de uitoefening van de

taken van de GGD’en. Met deze brief informeer ik u over de uitkomsten van dat
onderzoek.

In deze brief met twee bijlagen staan de resultaten van drie
inspectieonderzoeken:

- Een verkennend kwalitatief onderzoek onder alle Directeuren Publieke
Gezondheidszorg (DPG) om zicht te krijgen op de wijze waarop zij hun
organisatie aansturen op de vier pijlers.

- De follow-up van het onderzoek naar infectieziektebestrijding uit 2015
(het rapport ‘infectieziekte- en tuberculosebestrijding bij GGD’ en op orde,
maar kwetsbaar’ van 6 mei 2015);

- De tussenrapportage van het onderzoek naar de jeugdgezondheidszorg
1G2).

Samenvatting

Uit onderzoek komt naar voren dat er een grote verscheidenheid bestaat in de
Gemeenschappelijke Regelingen en daardoor in de taken en structuur van de
GGD’en. De rol van de DPG wordt daarmee ook verschillend ingevuld. De inspectie
zag dat GGD’en meer omgevingsbewust zijn gaan werken en daarmee beter kun
klanten kunnen bedienen. Bovendien heeft de GGD als ketenpartner in het lokale
netwerk rondom de burger een belangrijke rol, maar vormt zij ook een verbinding
met andere GGD’en en landelijke partners.

GGD’en hebben voldoende omvang nodig om slagvaardig te kunnen zijn en taken
efficiént te kunnen organiseren. Medewerkers zijn vaak multifunctioneel voor alle
pijlers inzetbaar.

JGZ of een andere dienst zoals ambulancezorg bieden robuustheid in kennis en
informatie en dragen bij aan een goede uitoefening van de GGD door informatie
‘uit de haarvaten van de samenleving’

taken.
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Voor de GGD’en zijn de vier taken als pijlers voor de publieke gezondheid geen
ordeningsprincipe. Men denkt meer in verbindingen tussen deze taken dan in
pijlers.

Het onderzoek naar de infectieziektebestrijding laat zien dat deze taakuitvoering
verbeterd is ten opzichte van het onderzoek uit 2015. Samenwerking tussen
GGD’en en andere partners in het netwerk is daarbij van groot belang. De
inspectie toetste ook de JGZ en zag daar dat op verschillende onderdelen nog
verbetering noodzakelijk is, welke met het veld gedeeld worden. Hieronder staat
de onderbouwing van deze bevindingen.

Werkwijze onderzoek DPG’en

Er zijn nog geen veldnormen beschikbaar voor het gehele takenpakket van de
GGD’en. De inspectie toetst echter aan de hand van (veld) normen. Zij startte
daarom een verkennend onderzoek naar de taken van de GGD’en. De inspectie
bezocht daartoe in de periode juni - september 2016 alle GGD’en voor een
gesprek met de DPG.

Het doel van het gesprek was om zicht te krijgen op de wijze waarop de DPG de
organisatie aanstuurt op de vier pijlers: monitoring & signalering,
gezondheidsbescherming, optreden bij crisis en toezicht. De inspectie wilde zich
een beeld vormen van de kwaliteit van deze aansturing en van de borging van de
uitvoering van deze vier pijlers. Daarbij had de inspectie ook aandacht voor de
wijze waarop het intern toezicht functioneert.

De inspectie vroeg ter voorbereiding op het gesprek enkele documenten op bij de
DPG. Deze documenten gaven onder andere inzage in de structuur van de
organisatie en de taken die worden uitgevoerd. Ook gebruikte de inspectie
openbare bronnen om zich voor te bereiden op het gesprek. Al deze bronnen en
de gespreksverslagen vormen de basis van de bevindingen in deze brief.

1. Grote verscheidenheid in Gemeenschappelijke Regelingen en daardoor
uitvoering

De inspectie trof bij elke GGD een andere regeling en/of takenpakket aan. Dit leidt

tot verschillende vormen van sturing en intern toezicht.

De basis van de wijze van functioneren, en daaraan gerelateerd de aansturing van
een GGD ligt in de Gemeenschappelijke Regeling (GR).

Het wettelijk kader voor de GR is de Wet gemeenschappelijke regelingen (Wgr). In
de gemeenschappelijke regeling zijn de samenstelling, taken en bevoegdheden en
besluitvormingsprocedures van de verschillende bestuursorganen en de directie
vastgelegd, daarnaast wordt ook de inhoud bepaald. In de GR is zowel de
organisatie als de inhoud vastgesteld. Zowel organisatie als inhoud zijn zeer
divers.

De inspectie zag een grote diversiteit. De meest bepalende aspecten:

- Het inwoneraantal van een GGD regio varieert van ca. 250.000 tot ruim
1,3 miljoen;

- Demografie en geografie van regio’s zijn verschillend;

- Het ledental van het algemeen bestuur varieert van 6 - 28 deelnemende
gemeenten;

- Vaak is er sprake van een GR met een zelfstandige GGD. Echter bij 4
GGD'en is er een bestuurlijke constructie met de VR.

Ons kenmerk
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- 0ok zijn 4 GGD'en een dienstonderdeel van een gemeente. Eveneens
komt het voor dat binnen een GR de DPG resultaat verantwoordelijke is
van de eenheid GGD. In de twee bovenstaande situaties is een directeur
GGD hierarchisch ondergeschikt. De DPG heeft rechtstreeks contact met
het bestuur of bestuurscommissie. In welke mate dit plaatsvindt is in dit
verkennend onderzoek niet nagegaan.

- Het takenpakket varieert van alleen wettelijke taken tot een veelvoud van
plustaken;

Afhankelijk van de grootte van de regio en het takenpakket kan een GGD
in een enkel geval circa 35 medewerkers hebben, of zelfs ruim 1200
medewerkers in dienst hebben;

- Gemeenten hebben verschillende rollen naar hun GGD. En GGD’en
daarmee ook naar hun gemeente;

- Bijna elke GR is congruent aan de Veiligheidsregio, in twee regio’s is dit
niet het geval (daar vallen twee GGD’en onder één veiligheidsregio).

2. Van intern gericht naar omgevingsbewust handelen
De inspectie ziet een ontwikkeling bij GGD’en naar moderne bedrijfsvoering,
modern werkgeverschap en hedendaagse organisatieontwikkeling.

De basis voor het werk van de GGD ligt in de Wet Publieke Gezondheid (WPG).
Daarin staan de taken waarvoor de gemeente verantwoordelijk is en die de GGD
uitvoert. De publieke gezondheidszorg bevordert publieke gezondheid, signaleert
en voorkomt gezondheidsrisico’s en - bedreigingen, houdt daar toezicht op en
grijpt in waar het nodig is.
Trends rond gezondheid zijn van invlioed op de publieke gezondheid, zoals
obesitas, hogere infectiedruk door internationalisering en resistente antibiotica,
vluchtelingen die zorg nodig hebben en kortere levensduur voor laagopgeleiden.
Maar ook hebben GGD’en te maken met:

- Transities in het sociaal- en zorgdomein die leiden tot nieuwe

samenwerkingen en diensten;
- Een overheid die appél doet op actief burgerschap en een steunende
sociale omgeving;

- De opkomst van digitale toepassingen die de burger meer regie geven.
De inspectie zag dat GGD’en aansluiten bij deze ontwikkelingen door de
klant/burger, soms de school, de sportvereniging, de gemeente etc. centraal te
stellen. De inspectie zag ook dat de GGD’en zich met ketenpartners verbinden en
zichzelf vernieuwen waar nodig.
In beleidsvisies zag de inspectie ondermeer de volgende vertaling:

- Eigentijdse visie van de GGD op eigen rol en positie;

- Steviger rol van de GGD in het zorgveld en als adviseur van de gemeente;

- Meer vraaggericht werken;

- Meer flexibiliteit, innovatie en maatwerk;

- Minder schotten tussen de disciplines in het klantencontact.

2a. Richting moderne bedrijfsvoering

De regie op de publieke gezondheid, jeugdzorg, maatschappelijke ondersteuning,
arbeidsparticipatie en veiligheid ligt bij de gemeenten. GGD’en ondervangen in
eerste instantie mogelijke overschrijding van budgetten met een integrale aanpak
en een strak uitgelijnde organisatie.

Gemeenten vragen om een transparante samenstelling en financiering van het
basispakket en de plustaken. Ook wordt gevraagd om lokaal en regionaal
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maatwerk. GGD’en bieden diensten daarom meer integraal aan, waardoor
specialismen ontschotten.

Een aantal GGD’en is beducht voor financiéle tekorten. De gemeenteraden
baseren hun vertrouwen in de gemeenschappelijke regeling, ofwel de GGD,
voornamelijk op financiéle stabiliteit. Onverwachte financiéle tekorten, hoe gering
ook, kunnen leiden tot groot onbehagen bij gemeenten.

Gegevens uitbrengen over bedragen die gemeenten per inwoner besteden aan
bepaalde taakvelden, lijkt niet zinvol zolang het gaat om slecht vergelijkbare
gegevens. GGD'en werken aan deze vergelijkbaarheid. Wanneer dit gerealiseerd
is, is men voornemens de gegevens openbaar te maken zodat benchmarken
mogelijk is. Ook de GR met de verschillende gemeenten is hierop van invloed.

Elke GGD verwoordt missie, visie en kernwaarden en communiceert hierover met
opdrachtgevers, stakeholders, medewerkers en burgers.

Een enkele GGD heeft geen meerjarenbeleidplan, maar hanteert de begroting, die
in april voor het komende jaar is vastgesteld als leidraad. Dit heeft te maken met
de ontwikkelingen die in de regio plaatsvinden.

Het besluit bedrijfsvoering en verantwoording (BBV) wordt nageleefd. Hierin zijn
risico’s in bedrijfsvoering opgenomen.

In het kader van transparantie werken bijna alle GGD’en met de A3 methodiek. De
A3 methodiek beocogt het jaarplan tot een belangrijk fundament voor het
managementgesprek te maken, daardoor ontstaat meer focus, meer commitment
en minder papier. Teams door de gehele organisatie heen zijn hiermee aan de
slag.

2b. Ontwikkeling tot moderne werkgever

Het medewerkersbestand van GGD’en bestaat uit een grote groep hoog opgeleide
medewerkers met een lang dienstverband en een gemiddelde leeftijd van 48-50
jaar. Uitstroom wegens pensionering gaat plaatsvinden. Dit vraagt nieuw
personeel dat geworven en opgeleid moet worden. De GGD heeft daarbij te maken
met een krappe arbeidsmarkt.

Naast de aanstaande uitstroom van deze ervaren medewerkers, is er krapte op de
arbeidsmarkt voor forensisch geneeskundigen, jeugdartsen, IZB artsen, artsen
maatschappij en gezondheid, TBC-artsen, medische milieukundigen, maar ook
voor goed opgeleide verpleegkundigen maatschappelijke gezondheid.

Door de krapte vindt soms taakverschuiving plaats van artsen naar
gespecialiseerde verpleegkundigen of andere professionals. Professionals worden
voor alle pijlers ingezet, zij zijn aan meerdere taken verbonden.

De functies bij epidemiologie, gezondheidsbevordering en beleid vloeien in elkaar
over.

Door alle ontwikkelingen die vragen om nieuwe kennis en vaardigheden achten
GGD’en de opleidingen niet meer toegesneden op de huidige werkzaamheden van
de GGD. Academische werkplaatsen vervullen bij kennisontwikkeling en
ontwikkeling van vaardigheden een belangrijke rol. Deze onderzoeks- en
ontwikkelingstaak is een meerwaarde voor de GGD en maakt de GGD
aantrekkelijk als werkgever.
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2c. Organisatieontwikkeling Ons kenmerk

GGD’en zien de noodzaak om ruimte aan de professional te geven. Wil het 2016-1344627
aansluiten aan de ontwikkelingen in de samenleving, dan is eigen Datum
verantwoordelijkheid en regie voor medewerkers belangrijk. 31 oktober 2016

Veel organisaties richten zich op zelfsturing, zelforganisatie van de individuele
professional, of op zelforganiserende, zelfsturende teams. De invulling daarvan
verschilt. Ook de sturingsinformatie die daarvoor nodig is, is nog in ontwikkeling.
GGD’en hanteren een kwaliteitssysteem dat momenteel geévalueerd wordt. Ook
bezint de GGD zich op de zorgbrede governancecode.

3. GGD als ketenpartner heeft belangrijke taken

Een toenemend aantal burgers kampt met meerdere problemen. Steeds vaker zijn
meerdere organisaties gezamenlijk betrokken bij het oplossen van problemen van
burgers. In die situatie moeten er duidelijke afspraken zijn over verdeling van
verantwoordelijkheden en moet een eindverantwoordelijke bekend zijn. Een GGD
is vaak onderdeel van deze samenwerking rondom burgers. Daarom is
samenwerking met vele partijen noodzakelijk. Deze netwerken vormen een
belangrijke informatiebron voor een GGD.

Daarnaast heeft de GGD ook een rol bij het delen van informatie over algemeen
gezondheidsbeleid (lokaal, regionaal en landelijk). Samenwerking daartoe vindt
bijvoorbeeld plaats met het RIVM om samen input te leveren voor regionaal
gezondheidsbeleid. De samenwerking tussen RIVM, GGD en gemeente is hierbij
van belang.

Van bijzondere waarde is de samenwerking met buur GGD’en, bovenregionale en
landelijke onderlinge samenwerking. GGD’en geven aan dat de uitwisseling van
kennis en informatie en de uitwisseling van specifieke deskundigen voor hen een
voorwaarde is voor een goed functioneren en het opvangen van eventuele crises.
GGD’en zoeken kansrijke coalities op thema'’s. Zo zijn er verschillende
samenwerkingsverbanden tussen GGD’en.

In de gesprekken met DPG’en kwam vaak naar voren dat de GGD moet kunnen
inspelen op de wisselingen van wethouders en ambtenaren. De GGD richt zich op
preventie. Dit vereist een lange termijn visie en uitvoering die een ambtstermijn
overstijgt. De effecten zijn eveneens niet op korte termijn merkbaar.

4. Kritische massa belangrijk voor een robuuste GGD

Belangrijk is de flexibiliteit die door een brede inzet ontstaat, de relevante
informatie voor basistaken die bovengenoemde activiteiten en de samenwerking
met andere GGD’en met zich meebrengen.

Veranderingen in de omgeving zorgen ook voor discussie over schaalgrootte van
de organisatie. De GGD heeft voldoende omvang nodig om slagvaardig te kunnen
zijn en taken efficiént te kunnen organiseren. Een GGD wordt voor de wettelijke
taken betaald uit een bijdrage per inwoner. Daarnaast komt er bij het merendeel
van de GGD’en geld, variérend van eenderde tot ruim de helft van de begroting,
uit de ‘plustaken’, diensten waarvoor gemeenten en anderen opdracht kunnen
geven.

Jeugdgezondheidszorg is een van de belangrijke pijlers van veel GGD‘en, maar
niet behorend tot de vier pijlers van het stimuleringsprogramma. Wanneer een
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gemeente de JGZ van bijvoorbeeld 4 tot 18 jaar wil overhevelen naar een private Ons kenmerk

organisatie die ook de consultatiebureaus (0-4 jaar) gaat beheren, dan valt een 2016-1344627
groot deel van de JGZ omzet weg. De motivatie van een gemeente kan zijn dat Datum
men alles in één organisatie wil hebben. De GGD’en geven aan dat zij daardoor 31 oktober 2016

kwetsbaar worden, omdat medewerkers van JGZ multifunctioneel voor alle pijlers
inzetbaar zijn. Veel GGD’en zouden daarom graag de JGZ als een vijfde pijler
willen toevoegen.

Andere GGD’en ontlenen aan andere diensten hun robuustheid in kennis,
informatie en financién, omdat Ambulancedienst, Veilig Thuis of zelfs Toezicht op
Leerplicht en schoolverzuim onder hun GGD valt. Informatie verkrijgen uit deze
“haarvaten van de samenleving” draagt bij aan de adviespositie van de GGD aan
lokaal bestuur, maar helpt ook de DPG in zijn positie naar ketenpartners (zoals
ziekenhuizen).

5. De rol van de DPG in ontwikkeling

In het krachtenveld van decentralisaties en bezuiniging, met een organisatie die
van binnen naar buitengericht moet worden geleid, heeft de DPG een cruciale rol.
Sinds 2012 is de functie DPG ontstaan door een wijziging in de Wpg en gelijktijdig
van de wet Veiligheidsregio’s.

Een derde van de DPG’en is nog maar kort in dienst. De inspectie ziet dat de
achtergrond van de DPG verschuift.

De rolvervulling door de DPG lijkt meer de richting uit te gaan van vooral politiek
bestuurlijke sensitieve competenties dan medisch inhoudelijk zoals in voorbije
jaren. Van de tien DPG’en die het laatste jaar zijn aangesteld, heeft de helft een
politiek bestuurlijke/ gemeentelijke achtergrond.

De DPG geeft leiding aan twee organisaties, de GGD en de GHOR, en valt daarom
onder twee verschillende wettelijke regimes die beide betrokken zijn bij de
benoeming van de DPG. In de Wpg zijn de verantwoordelijkheden van het bestuur
van de GGD vastgelegd en in de Wvr staan de verantwoordelijkheden van het
bestuur van de VR.

De DPG beschikt in de dagelijkse en in de opgeschaalde situatie (tijdens rampen
en crises) namens beide besturen over formele bevoegdheden binnen wettelijke
stelsels.

Zoals eerder vermeld is de taakinvulling van de DPG verschillend, gezien de
verschillen in de GR en daarmee de organisatie van de GGD en GHOR.

DPG’en vinden dat er op landelijk niveau meer oog moet zijn voor kansrijke
coalities op thema'’s.

DPG’en doen aan deskundigheidsbevordering en zelfreflectie. De DPG'en
ontmoeten elkaar periodiek, dit is voor velen een waardevol platform.

6. De pijlers als ordeningsprincipe

Uw ministerie heeft vier taken als pijler genoemd voor de publieke gezondheid. De
meeste GGD’en zien deze vier pijlers niet als een ordeningsprincipe. Men denkt
meer in verbindingen dan in pijlers.

De pijlers worden daarom niet eenduidig gebruikt en worden nauwelijks als basis
gehanteerd. Voor zover in het voorgaande niet aan de orde gekomen, staat
hieronder per pijler wat het meest naar voren kwam in de gesprekken.
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Pijler 1

Oren & ogen en adviseur

De Wpg verplicht iedere gemeente tot het opstellen van een nota lokaal
gezondheidsbeleid met daarin de ambities, keuzes en prioriteiten op het gebied
van volksgezondheid en collectieve preventie.

In december 2015 heeft VWS de landelijke nota gezondheidsbeleid 2016-2019
uitgebracht. De landelijke prioriteiten uit deze nota bieden een kader voor
gemeenten om hun lokale volksgezondheidsbeleid op te stellen. De GGD geeft
hiervoor informatie over de gezondheidssituatie van inwoners en adviseert over
het opstellen van het beleid. Steeds meer besluit het AB van de GGD tot het
opstellen van een regionale gezondheidsnota. Gemeenten kunnen daar hun lokale
paragraaf aan toevoegen. Ook zag de inspectie dat sommige GGD’en beleid
hebben voor gezond ouder worden, bij anderen is dit geen aandachtspunt. Dit is
afhankelijk van de GR.

Veelal wil men vanwege decentralisaties tot een integraal beleid komen, waarvan
het lokaal gezondheidbeleid een onderdeel is.

De decentralisering van het takenpakket van het rijk naar de gemeente (uit
Jeugdwet, Wmo en Participatiewet), noodzaakte gemeenten om GGD’en meer dan
voorheen te vragen om advies en ondersteuning. GGD'en spelen op deze
verwachtingen in.

Sommige DPG’en vinden het de vraag welke acties nodig zijn om tot een gezonde
en vitale bevolking te komen. Er zijn enkele landelijke problemen waar nog steeds
geen goed antwoord op is: rookgedrag, alcoholgebruik, gebrek aan
lichaamsbeweging, overgewicht, sociaaleconomische gezondheidsverschillen. Dit
zijn landelijke grootse uitdagingen.

Met preventie en vroegtijdige signalering is de grootste gezondheidswinst te
behalen. GGD’en zetten daar volop op in, maar ervaren dat zorgverzekeraars zich
veelal terughoudend opstellen.

Veel DPG’en geven aan dat de voorbereiding op de omgevingswet die in 2019 in
werking treedt, bij een aantal gemeenten nog onvoldoende aandacht heeft. In de
omgevingswet komt veel bestuurlijke ruimte. Veranderingen in de sociale en
fysieke leefomgeving hebben invlioed op de gezondheidsbeleving van inwoners. De
GGD kan in de voorbereiding en uitvoering meer betrokken worden vanwege de
aanwezige kennis op het gebied van milieuzaken. (zie ook pijler 2)

Kennis - en adviescentrum

Veranderingen in gezondheidsproblemen en maatschappij vereisen voortdurende
aandacht. Nieuwe inzichten over aanpak van gezondheid- en veiligheidsproblemen
kunnen ontstaan. Een voorbeeld is de ABR problematiek.

De GGD moet toegerust zijn om daarop in te spelen. Ook wil zij gekend worden
als kennis- en adviescentrum omdat het over veel relevante kennis en informatie
over de gezondheids- en welzijnstoestand van de inwoners beschikt. Als
kenniscentrum en als ‘spin in het web’ van de preventieve collectieve
volksgezondheid is de GGD van meerwaarde voor beleidsontwikkeling en
uitvoering voor alle ketenpartners. Zoals eerder gemeld vervullen academische
werkplaatsen daarbij een belangrijke rol. Vrijwel alle GGD’en zijn op een of andere
manier aan meerdere werkplaatsen verbonden.

Ons kenmerk
2016-1344627

Datum
31 oktober 2016
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Uit het onderzoek naar de infectieziektebestrijding komt naar voren dat het Ons kenmerk
participeren in wetenschappelijk onderzoek bij calamiteiten of ontwikkelingen die 2016-1344627
extra inzet vergen, als eerste onder druk komt te staan. Datum
31 oktober 2016
Pijler 2
Tot pijler 2 behoort, naast de uitvoerende gezondheidsbeschermende taken
technische hygiénezorg en medische milieukunde, de infectieziektenbestrijding
(I1ZB), waaronder bestrijding van tuberculose en seksueel overdraagbare
aandoeningen.
Onder pijler 2 worden door GGD’en ook wel jeugdgezondheidszorg; openbare
geestelijke gezondheidszorg; publieke gezondheidszorg asielzoekers;
gezondheidsbevordering; forensische geneeskunde en andere diensten zoals
ambulancezorg geschaard.

Medische milieukunde

De inspectie ziet dat functionarissen op het gebied van medische milieukunde
veelal bovenregionaal werken. Niet elke regio heeft formatie voor schaarse
milieuspecialisten. Dit geldt voor de GHOR taken voor de Gezondheidskundig
Adviseur Gevaarlijke Stoffen (GAGS).

Zowel GGD’en als GHOR kunnen door nauwe samenwerking in een bovenregionaal
verband van bijvoorbeeld vijf regio’s en in landelijk verband (RIVM) de taken op
een goede wijze uitvoeren.

Ook voor deze taak werken GGD’en samen met GHOR en gemeentelijke diensten,
zoals ruimtelijke ordening.

Infectieziektebestrijding

In bijlage staat het rapport ‘Infectieziektebestrijding verder verbeterd en goed

ingebed in netwerk’ van november jongstleden.

Het onderzoek richtte zich op vraag of de algemene infectieziektebestrijding en de

technische hygiénezorg aan richtlijnen en veldnormen voldoet. En of de in het

onderzoek getoetste onderdelen verschil laten zien in de kwaliteit met het eerder

uitgevoerde onderzoek in 2013-2015.

De inspectie concludeert, na alle 25 GGD’en getoetst te hebben, dat

- De kwaliteit van de algemene infectieziektebestrijding is verbeterd
De kwaliteit van de IZB was in 2015 goed en is dit ook in 2016. Op
onderdelen is de kwaliteit verder verbeterd. Dit heeft voornamelijk te
maken met de contacten en afspraken met de artikel 26-instellingen.
De inspectie constateert dat één GGD met verbeteringen is
achtergebleven en heeft extra maatregelen aan deze GGD opgelegd, die
inmiddels zijn ingezet. De inspectie volgt deze GGD nauwgezet.
- Samenwerken vermindert kwetsbaarheid

De titel van het inspectierapport uit 2015 noemde de GGD’en ‘kwestbaar’.
Dit had te maken met de moeite die de meeste GGD’en hadden om snel te
kunnen opschalen bij een of meerdere grootschalige incidenten. De
dieperliggende oorzaak was een gebrek aan intern en extern netwerk
waardoor in tijden van crisis kostbare tijd verloren ging aan het opbouwen
van de noodzakelijke contacten. In dit vervolgonderzoek bleek dat GGD’en
hierin fors hebben geinvesteerd, niet alleen in het interne en externe
netwerk in de eigen regio, maar vooral ook in de samenwerking tussen de
GGD’en onderling. Daardoor is het veel makkelijker geworden een beroep
te kunnen doen op een andere GGD wanneer er sprake is van een
calamiteit. De epidemiologie wordt voor het grootste deel door de afdeling
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1ZB zelf uitgevoerd. Op een na gebruiken alle GGD’en hetzelfde Ons kenmerk

registratiesysteem voor meldingen en de daaruit voortvloeiende 2016-1344627
activiteiten. Daardoor is uitwisseling vergemakkelijkt en is het ook Datum
makkelijker om epidemiologische gegevens te genereren, te delen en te 31 oktober 2016
vergelijken.

Desondanks kan er nog steeds druk ontstaan op een GGD wanneer zich
meerdere calamiteiten tegelijk voordoen of wanneer er ontwikkelingen zijn
(zoals activiteiten op het terrein van zodnosen en ABR) waardoor er soms
langdurig extra inzet gevraagd wordt. Hierdoor kunnen opnieuw
kwetsbaarheden ontstaan.

- Samenwerking intern en extern is sterk verbeterd
Bijna alle GGD’en hebben intern de samenwerking tussen de
infectieziektebestrijding en de THZ verbeterd en werken aan het verder
integreren van deze teams/afdelingen (zie hoofdstuk 4.6). Het
gestructureerde overleg met andere afdelingen binnen de GGD, zoals
jeugdgezondheidszorg, Epidemiologie en Gezondheidsbevordering blijft bij
twee GGD’en nog achter.

- GGD’en hebben in vergelijking met het onderzoek uit 2015 veel meer
samenwerkingsverbanden, zijn daarmee meer naar buiten gericht en
spelen meer dan voorheen in op actuele ontwikkelingen.

Pijler 3

24/ 7 crisisfunctie

Publieke gezondheid bij incidenten, rampen en crises

De GGD geeft gezondheidskundig advies over infectieziekten, gevaarlijke stoffen
(pijler 2), maar heeft ook aandacht voor de psychosociale hulpverlening bij crisis.
Alle GGD’en gaven in de gesprekken aan dat ervaring is opgedaan met nazorg in
vooral ‘kleinschalige’ crisis en zedenzaken. De inzet van de GGD om
maatschappelijke onrust te voorkomen, wordt in het algemeen op prijs gesteld.
JGZ-medewerkers worden hierbij vaak betrokken.

De GGD is in toenemende mate actief op het onderwerp evenementenzorg

Het inspectierapport over vergunningverlening bij publieksevenementen heeft in
AB/DB van zowel GGD als VR de aandacht. Enkele grote incidenten bij
evenementen in de afgelopen twee jaar hebben bijgedragen aan waakzaamheid
van gemeenten, GHOR en GGD. Het aspect multidisciplinaire advisering vraagt
structurele aandacht. De DPG is zich bewust van zijn positie en pakt zijn rol waar
nodig, bijvoorbeeld in het kader van preventie.

De inspectie ziet ook dat veel GGD’en afstemming zoeken met de VR als het gaat
om sociale veiligheid, bijvoorbeeld rond het thema verwarde personen.

GHOR

Continue scholing voor de GHOR taak is een voorwaarde om uitvoering te kunnen
geven aan de geneeskundige hulpverleningstaken in de regio, belast met de
codrdinatie, aansturing en regie van de geneeskundige hulpverlening en met de
advisering van andere overheden en organisaties op dat gebied (WVR).

In de voorbereidingsfase wordt de DPG ondersteund door een GHOR bureau.

De DPG’en zijn zich bewust dat de ontwikkelingen in de samenleving een
eenduidig aanspreekpunt vragen voor zowel publieke als opgeschaalde zorg
Het vraagt van de DPG een stevig netwerk in het totaal van de regionale
gezondheidszorg.
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De tijdsinvestering voor GHOR taken is niet inzichtelijk. Alle DPG’en nemen de Ons kenmerk

GHOR taak serieus en doen mee met oefeningen (koude fase). Onduidelijk is of 2016-1344627
hierover (landelijk) inhoudelijke afspraken zijn over tijdsverdeling van GGD en Datum
GHOR taken. 31 oktober 2016

Pijler 4 Toezicht houden

De GGD is de gemeentelijke toezichthouder die het toezicht op technische
hygiénezorg, kinderopvang en Wmo uitvoert.

De inspectie heeft in de gespreksronde geinformeerd of GGD’en door gemeenten
een toezichthoudende taak op de Wmo is gegeven. Veel GGD’en hebben een rol
hierin, alhoewel dat niet altijd voor alle gemeenten in hun regio is. Dit toezicht
valt onder de zogenaamde plustaken die de GGD uitvoert naast de basistaken.
Naast vooral calamiteitenonderzoek, worden enkele GGD’en soms ook gevraagd
om proactief risicotoezicht uit te voeren. Medewerkers uit andere pijlers, ervaring
hebbend met ander toezicht, worden hiervoor ingezet.

Jeugdgezondheidszorg

In de periode 2016-2017 toetst de inspectie in vijf rondes de hele JGZ-sector aan
de door de sector afgesproken richtlijnen.

Iedere ronde sluit de inspectie af met een tussenrapportage, zodat andere JGZ
aanbieders de resultaten van elke ronde in een vroeg stadium kunnen gebruiken
om zichzelf te verbeteren. De eerste tussenrapportage treft u in bijlage aan.

De JGZ valt onder verantwoordelijkheid van de gemeente en is voor een deel
ondergebracht bij de GGD, deels bij thuiszorginstellingen, voor een deel bij aparte
stichtingen en voor een deel direct onder een gemeente.

In de eerste periode (tot september 2016) van dit toezicht heeft de inspectie 10
JGZ organisaties bezocht, waarvan 9 ondergebracht bij een GGD.
De inspectie deed de volgende bevindingen:

- ten opzichte van het vorige toezichtonderzoek heeft de JGZ de kwaliteit
van het inhoudelijke werk gemiddeld gesproken goed op peil gehouden.
Dat op zich is een prestatie in een periode van transitie van de jeugdhulp
naar het gemeentelijke domein waarin de hele sociale omgeving in
beweging is en in een periode van grote gemeentelijke bezuinigingen. De
samenwerking met de sociale-, wijk-, jeugd-, gebiedsteams is zeer divers
en nog volop in ontwikkeling. Over het algemeen is er nog onvoldoende
aansluiting op de wijkteams. Daarnaast moest de JGZ ook alle zeilen
bijzetten om de vergrote instroom van kinderen van asielzoekers een
volledig en tijdig aanbod van JGZ te geven.

- Organisaties kunnen beter gegevens aggregeren ten opzichte van het
onderzoek in 2014. Dit maakt vergelijking met historische-, regionale- en
landelijke gegevens mogelijk. Een aandachtspunt is de transitie naar
zelfsturende teams. Als de teams niet op elk moment over de eigen
geaggregeerde gegevens kunnen beschikken dan is transitie naar
zelfsturende teams een utopie omdat stuurinformatie ontbreekt. Dat
beoordeelt de inspectie als risicovol.

- De contactmomenten in het Landelijk Professioneel Kader (LPK) worden
niet overal gevolgd. Het LPK is echter leidend en vooralsnog hoorde de
inspectie geen argumenten die afwijken van het LPK rechtvaardigen.

- Nog steeds bestaat er handelingsverlegenheid en slechte registratie bij
vermoeden van kindermishandeling.
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- Eris aandacht voor vroegsignalering van psychosociale problemen, maar
de zorgoverdracht van 18- naar 18 + voor de specifieke doelgroep van
jongeren met een licht verstandelijke beperking moet beter.

- De bloeddruk bij kinderen met overgewicht wordt niet overal gemeten.

- De groeicurve wordt soms beoordeeld door assistenten in plaats van door
jeugdartsen of jeugdverpleegkundigen.

- De registratie (bijna) incidenten en klachten van medewerkers (m.u.v. de
incidenten rond vaccinaties) staat nog in de kinderschoenen.

De inspectie koppelt genoemde bevindingen terug aan de JGZ-organisaties en
volgt de benodigde verbetermaatregelen.

Ten slotte

De inspectie ziet dat GGD’en de laatste jaren een ‘metamorfose’ doormaken:
Vanuit de vraag en behoefte van de samenleving een vertaling naar opdrachten
vanuit gemeenten.

De governancestructuur van GGD’en is veel meer dan voorheen gericht op
innovatie en toegevoegde waarde bieden voor de klant (burger, gemeente,
zorgaanbieder, rijk). De veranderende omstandigheden (transities) vragen om een
fundamentele herijking van de governance van een GGD. De GGD wil een
betekenisvolle rol spelen in preventie van gezondheid en veiligheid. Kennis en
netwerken van zorg en veiligheid wil men dichter bij elkaar brengen om de burger
zoveel mogelijk een gezond en veilig leven te laten leiden. De inspectie heeft in
haar onderzoek gezien dat de GGD dit nu ook doet. Dit wordt mogelijk door veel
samen te werken (in kansrijke coalities) en door voldoende body te hebben,
bijvoorbeeld door de JGZ in het takenpakket. De GR speelt hierbij een
doorslaggevende rol.

De inspectie ziet nog aandachtspunten voor GGD’en om de positieve ontwikkeling
voort te kunnen zetten. Aandachtspunten voor GGD’en zijn:

- een vinger aan de pols houden voor het bewaken van de balans in de
ontwikkeling van de organisatie en de ontwikkeling van de professionals.

- de opleidingen en capaciteit van de arts maatschappij & gezondheid, arts
1ZB, TBC-arts, medisch milieukundige, forensisch geneeskundige en
verpleegkundige maatschappij & gezondheid;

- het kwaliteit(systeem) doorontwikkelen, waaronder het veilig incidenten
melden, audits en visitatiebezoeken door andere GGD’en of
veiligheidsdirecties;

- de governancecode vertalen naar de eigen sector;

- toegang houden tot informatie ‘uit de haarvaten van de samenleving’;

- ontwikkelen samenwerking van zorgverzekeraars en gemeenten, vanwege
de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor preventie, zeker voor
specifieke risicogroepen;

De inspectie ziet voor de ontwikkeling op bovengenoemde punten een rol voor
rijksoverheid, lokale overheden en zorgverzekeraars om de GGD’en hierbij te
ondersteunen.

Ons kenmerk
2016-1344627

Datum
31 oktober 2016
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Met bovenstaande geeft de inspectie een beeld van hoe de GGD’en zich ons kenmerk
ontwikkelen. Deze informatie kan de doorontwikkeling van normen voor het 2016-1344627
takenpakket van de GGD’en voeden. De inspectie volgt dit proces met Datum
belangstelling en kan de resultaten daarvan gebruiken voor het verder vormgeven 31 oktober 2016
van toezicht op de GGD’en.

mevrouw dr.”J.A.A.M. van Diemen — Steenvoorde

Inspecteur-generaal
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Vervolgonderzoek bij GGD’en: Infectieziektebestrijding verder verbeterd en goed ingebed in netwerk. | nov. 2016

Voorwoord

Een van de taken van GGD'en is de bescherming van de volksgezondheid en de
infectieziektebestrijding maakt daar deel vanuit. De Nederlandse bevolking moet
kunnen vertrouwen op een degelijke uitvoering zodat de kans op verspreiding van
infectieziekten zo klein mogelijk wordt gemaakt. Nederland mag zich daarom
gelukkig prijzen met een landelijk dekkend netwerk van over het algemeen goed
functionerende GGD'en.

In 2015 heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg gerapporteerd dat de
infectieziektebestrijding en de tuberculosebestrijding op orde waren. Tegelijkertijd
constateerde de inspectie ook dat GGD’en kwetsbaar waren, daar waar het gaat om
samenwerking met andere GGD’en, maar vooral ook met andere partijen in de
infectieziektebestrijding die bijvoorbeeld in een opgeschaalde situatie bijdragen aan
de bestrijding.

In bijgaand rapport van het follow-up onderzoek van het onderzoek uit 2015 laat de
inspectie zien dat de GGD’en een sprong voorwaarts hebben gemaakt en dat ze veel
geinvesteerd hebben in de versterking van hun netwerk. Die versterking was niet
alleen extern gericht, maar ook op de interne samenwerking. Hierdoor zijn GGD’en
beter bestand tegen onverwachte gebeurtenissen zoals een grootschalige uitbraak
van een infectieziekte die tijdelijk meer inzet van personeel vergt.

Deze verbeteringen hebben de GGD’en doorgevoerd terwijl tegelijkertijd de context
waarin zij moeten werken sterk is veranderd. Denk daarbij aan de taken die veelal
bij GGD’en zijn terechtgekomen naar aanleiding van de decentralisatie. Daarnaast
ontstaat er ook een nieuwe taak voor GGD’en in de aanpak van de problematiek
rond antibacteriéle resistentie. Alle GGD’en zijn met deze taak bezig, vooruitlopend
op mogelijke wetgeving. Uit dit onderzoek blijkt dat GGD’en hierop snel kunnen
inspelen, maar ook dat dit soms lastige keuzes vereist die gevolgen hebben voor de
eigen organisatie en weer tot nieuwe kwetsbaarheden kunnen leiden.

Het is goed om ons te realiseren dat Nederland beschikt over een goed werkend
systeem van infectieziektebestrijding waarin de GGD’en een primaire rol hebben,
maar vanzelfsprekend is het allerminst. GGD’en moeten daarbij wel in staat worden
gesteld om al hun deeltaken goed uit te voeren, inclusief de participatie in
wetenschappelijk onderzoek. Onderzoek levert immers weer kennis op die ingezet
kan worden om toekomstige dreigingen het hoofd te kunnen blijven bieden.

Tenslotte vindt de inspectie dat GGD’en meer dan nu moeten laten zien hoe zij

presteren. De inspectie doet daartoe de aanbeveling aan de GGD’en om de
uitkomsten van de intercollegiale visitaties openbaar te maken

Dr. J.A.M.M. (Ronnie) van Diemen-Steenvoorde,
Inspecteur-generaal voor de Gezondheidszorg
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Samenvatting

Tussen 2013 en 2015 heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg de kwaliteit van
de infectieziekte- en de tuberculosebestrijding bij GGD’en onderzocht. In mei 2015
publiceerde de inspectie daarover met het rapport getiteld: “infectieziekte- en
tuberculosebestrijding bij GGD’en op orde, maar kwetsbaar”. De belangrijkste
conclusie was dat de bestrijding van infectieziekten en tuberculose over het
algemeen goed werd uitgevoerd. Ook concludeerde de inspectie dat de contacten
met ketenpartners (zowel intern als extern) onvoldoende waren ontwikkeld. Dit is
vooral in opgeschaalde situaties van groot belang. Dan moeten partijen elkaar snel
kunnen vinden. Zonder goede interne en externe contacten en zonder oefening gaat
kostbare tijd verloren in het opschalingsproces.

Verder deed de inspectie de aanbeveling om preventie (onder andere de technische
hygiénezorg, THZ) en infectieziektebestrijding binnen de publieke gezondheidszorg
dichter bij elkaar te brengen. Door die samenwerking zijn er meer mensen
beschikbaar met de nodige kennis op het gebied van infectiepreventie en
infectieziektebestrijding. Ook de aanpak van de problematie rond de antibacteriele
resistentie is gebaat bij een dergelijke samenwerking.

Na het uitbrengen van het inspectierapport verschenen er twee rapporten van GGD
GHOR Nederland die de conclusies van de inspectie onderschreven.

Zowel het rapport van de inspectie als de twee rapporten van GGD GHOR Nederland
zijn in de Tweede Kamer besproken met de minister. Op grond daarvan heeft de
minister de IGZ verzocht om zich een actueel beeld te vormen van de kwaliteit van
de taken van de GGD’en in de publieke gezondheid. Dit vervolgonderzoek over de
infectieziektebestrijding maakt daar deel van uit.

De inspectie heeft alle GGD'en bezocht en de onderwerpen die in het vorige
onderzoek uit 2015 onder de maat scoorden opnieuw getoetst. Daarnaast heeft de
inspectie gesprekken gevoerd met de directeuren publieke gezondheid over de visie
op de uitvoering van de infectieziektebestrijding bij hun GGD.

De conclusie van dit onderzoek is dat de infectieziektebestrijding er in Nederland
goed voor staat. De verdienste van de GGD’en is dat ze enorm hebben geinvesteerd
in hun netwerk, zowel intern als extern. Ook zijn er intensievere, en geformaliseerde
contacten met andere GGD’en. Dat alles maakt dat GGD’en minder kwetsbaar zijn
dan in 2015. GGD’en zijn in staat snel te schakelen bij onverwachte ontwikkelingen
en kunnen terugvallen op hun buren bij plotselinge schaarste aan personeel.
Desalniettemin kunnen nieuwe taken die nog geen wettelijke basis kennen, maar
waar wel veel tijd in gestoken moet worden, zoals de aanpak van de problematiek
rond antibacteriéle resistentie en de ontwikkelingen rond zodénosen leiden tot nieuwe
kwetsbaarheden.

Tot slot: De inspectie doet de aanbeveling aan GGD GHOR Nederland om meer werk
te maken van de publieke verantwoording van hun activiteiten. De GGD’en
verrichten belangrijk werk en dat doen ze goed. Zij worden uitgenodigd dit meer
voor het voetlicht te brengen.
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Inleiding

Aanleiding en belang

Infectieziekten vormen een blijvende dreiging voor de volksgezondheid. GGD’en
hebben een belangrijke rol in de bestrijding van infectieziekten in de publieke
sector. De afdelingen Algemene Infectieziektebestrijding voeren dat uit.

Voor de infectieziektebestrijding is IGZ de wettelijke toezichthouder op basis van de
Wet publieke gezondheid. In mei 2015 publiceerde de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) het eindrapport van het onderzoek uit 2013-2015 bij de
GGD’en: “Infectieziekte- en tuberculosebestrijding bij GGD’en op orde, maar
kwetsbaar”!. De voornaamste conclusie van dat rapport was dat GGD’en hun
wettelijke taken op het terrein van infectieziekte- en tuberculosebestrijding in het
algemeen goed uitvoeren maar ook dat een aantal GGD’en onvoldoende investeerde
in de contacten met artikel 26-instellingen in de regio. Ook de contacten met andere
ketenpartners in de infectieziektebestrijding (voor o0.a. opgeschaalde zorg) waren
onvoldoende intensief, evenals die met andere afdelingen binnen de GGD zelf, zoals
epidemiologie, de jeugdgezondheidszorg en de afdeling gezondheidsbevordering.
Ten slotte oefenden GGD’en te weinig met de draaiboeken voor grootschalige
infectieziekte-uitbraken. Dit maakt de GGD’en kwetsbaarder in hun vermogen om
snel en adequaat te reageren op plotselinge uitbraken. Zonder goede interne en
externe contacten en zonder oefening gaat kostbare tijd verloren in het
opschalingsproces.

Verder achtte de IGZ het van belang om in de publieke gezondheidszorg preventie
(onder andere de technische hygiénezorg, THZ) en infectieziektebestrijding dichter
bij elkaar te brengen. Deze afdelingen waren namelijk bijna altijd strikt gescheiden.
Door deze beter te laten samenwerken zouden binnen de GGD meer mensen
beschikbaar kunnen zijn met kennis van preventie en bestrijding. Bovendien hebben
medewerkers van preventie/THZ al veel contacten met groepen in de regio (onder-
deel van het netwerk) waardoor ze snel de juiste personen en instellingen kunnen
bereiken in geval van incidenten of calamiteiten. Ook rond de problematiek van
bijzondere resistente micro-organismen (BRMO) is een multidisciplinare aanpak van
preventie en bestrijding van infectieziekten en zorginfecties belangrijk.

GGD GHOR Nederland heeft ook zelf onderzoek gedaan naar onder andere de
kwaliteit van de infectieziektebestrijding bij GGD’en. Dit onderzoek heeft recentelijk
twee rapporten opgeleverd®3. Met name in het rapport dat specifiek ingaat op de
infectieziektebestrijding onderschrijft GGD GHOR Nederland de conclusies van de
IGZ dat de infectieziektebestrijding bij de GGD’en kwetsbaar is. Volgens GGD GHOR
Nederland heeft dat onder andere te maken met de toenemende complexiteit van
de meldingen en toenemend aantal vragen vanuit de bevolking, maar ook met
onvoldoende mogelijkheden om te reageren op actuele ontwikkelingen, zoals de
aanpak van antibacteriéle resistentie (ABR) en de komst van ‘nieuwe’ zo6nosen en
infectieziekten.

Zowel het rapport van de inspectie als de twee rapporten van GGD GHOR Nederland
hebben aandacht gehad in de Tweede Kamer. Op grond daarvan heeft de minister
de IGZ verzocht het onderzoek van 2013-2015 voor de infectieziektebestrijding te
herhalen.

1 Infectieziekte- en tuberculosebestrijding bij GGD’en op orde, maar kwetsbaar, IGZ, Utrecht, 2015
2 Publieke gezondheid borgen - Een eerste inzicht in de staat van de GGD’en, GGD GHOR Nederland, maart 2016.
3 Naar een toekomstbestendige en proactieve infectieziektebestrijding, GGD GHOR Nederland, maart 2016.
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Voor het publiek is goed georganiseerde infectieziektebestrijding een
vanzelfsprekendheid. De burger verwacht in Nederland geen problemen met
infectieziekten. Daartoe dient de publieke gezondheid goed geborgd te zijn. Rijk en
gemeenten zijn hiervoor primair verantwoordelijk. De rapportages van IGZ en GGD
GHOR Nederland hebben laten zien dat de GGD’en op het terrein van
infectieziektebestrijding op orde waren, maar dat dit onder druk kon komen te staan
wanneer er zich dreigingen van buitenaf zouden aandienen. Het is van belang om
een actueel beeld te geven, opdat de burger zich terecht zo veilig mogelijk weet.
Daarom heeft de minister van VWS de IGZ gevraagd zich hiervan te vergewissen in
dit vervolgonderzoek.

Op grond van deze aanleidingen en overwegingen geeft de IGZ een actueel beeld
van de GGD’en op het terrein van de infectieziektebestrijding en THZ.

De kwaliteit van de soa-bestrijding heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg
recentelijk onderzocht. De kwaliteit van de tuberculosebestrijding bleek in het
onderzoek van 2013-2015 op orde te zijn. Daarnaast is er ook via het Nationaal plan
tuberculosebestrijding 2016-2020 aandacht voor de kwaliteit van de
tuberculosebestrijding in Nederland. Daarom worden in dit onderzoek de soa-
bestrijding en de tuberculosebestrijding buiten beschouwing gelaten.

IGZ neemt wel een aantal oriénterende vragen mee in het onderzoek over ship-
sanitation inspecties en over de inspanningen die GGD’en verrichten op het terrein
van de ABR-problematiek.

Onderzoeksvragen

Hoofdvraag:

Wat is het oordeel van de inspectie over de kwaliteit van de
infectieziektebestrijding, inclusief onderdelen van de THZ?

Subvragen:
1. Voldoen getoetste onderdelen van de algemene infectieziektebestrijding aan
de richtlijnen en veldnormen?
2. Voldoen de getoetste onderdelen van de THZ aan de richtlijnen en
veldnormen?
3. Is erop dein dit onderzoek getoetste onderdelen verschil te zien in de
kwaliteit met het eerder uitgevoerde onderzoek (2013-2015)?

Onderzoeksmethode en periode

Voor dit onderzoek heeft de IGZ gebruikt gemaakt van het toetsingsinstrument uit
2013-2015. Die onderwerpen waar meer dan drie GGD’en ‘onvoldoende’ of ‘matig’
op scoorden zijn geselecteerd om opnieuw te worden beoordeeld bij alle GGD’en.
Andere onderwerpen waarop door individuele GGD’en ‘onvoldoende’ of ‘matig’ is
gescoord in het onderzoek 2013-2015 zijn wel besproken, maar komen alleen terug
in de individuele rapporten per GGD.

Een nieuw onderwerp, en een nieuwe taak voor de GGD, betreft de activiteiten rond
de aanpak van antibacteriéle resistentie. Hierover heeft de inspectie enkele
informatieve vragen gesteld.

Tijdens de bezoeken aan de GGD’en is gesproken met de directeur publieke
gezondheid (DPG) over de kwaliteit van de algemene infectieziektebestrijding
Daarna volgden gesprekken met inhoudsdeskundigen zoals: arts
infectieziektebestrijding, (sociaal) verpleegkundigen infectieziektebestrijding,
deskundige infectiepreventie en medewerker THZ.

De bezoeken vonden plaats van juni tot en met augustus 2016.
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1.4 Toetsingskader
De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) heeft de volgende normen en
richtlijnen gebruikt voor het toetsingkader:

Wet publieke gezondheid

Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg

Wet beroepen individuele gezondheidszorg

Kwaliteitsprofiel bestrijding infectiezieken en opsporing ziekteoorzaken
Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI), april 1999
Beroepsprofiel arts Maatschappij en Gezondheid (M&G)
infectieziektebestrijding (IZB), Vereniging Infectieziekten, maart 2010
Kwaliteitsprofiel Landelijk Centrum Hygiéne en Veiligheid (LCHV)
Richtlijnen LCI

Richtlijnen LCHV

Herziening VISI-normering Algemene Infectieziektebestrijding 2013
Kwaliteitsdocument Landelijk Overleg Infectieziekten (LOI)

Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO)
Kaderbesluit CSG (KNMG, 2011) (t.a.v. herregistratie artsen conform artikel
15, eerste lid Wet BIG)
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Conclusies

Omdat het onderzoek dat in dit rapport beschreven is een vervolgonderzoek is van
het onderzoek naar de kwaliteit van de infectieziektebestrijding uit 2013-2015,
worden de resultaten uit deze rapportage daarmee vergeleken.

De kwaliteit van de algemene infectieziektebestrijding is verbeterd

De kwaliteit van de algemene infectieziektebestrijding was in 2015 goed en is dat
nog steeds. Op onderdelen is de kwaliteit verder verbeterd. Dit heeft voornamelijk
te maken met de contacten en afspraken met de artikel 26-instellingen (zie
hoofdstuk 4.3). De IGZ vindt dit een goede ontwikkeling.

Eén GGD blijft sterk achter bij de rest

Bij één van de 25 GGD’en is de kwaliteit van de infectieziektebestrijding onder de
maat en blijft ver achter bij de rest. Dit heeft te maken met het uitblijven van
verbeteringen op het vlak van samenwerking en netwerk (zowel intern als extern),
het oefenen met protocollen en draaiboeken waarin opschaling een rol speelt,
contacten met artikel 26-instellingen en het uitvoeren van een risicoinventarisatie.
De IGZ vindt dit onvoldoende en heeft extra maatregelen opgelegd aan deze GGD.

Samenwerken vermindert kwetsbaarheid

De titel van het inspectierapport uit 2015 noemde de GGD’en ‘kwestbaar’. Dit had te
maken met de moeite die de meeste GGD’en hadden om snel te kunnen opschalen
bij een of meerdere grootschalige incidenten. De dieperliggende oorzaak was een
gebrek aan intern en extern netwerk waardoor in tijden van crisis kostbare tijd
verloren ging aan het opbouwen van de noodzakelijke contacten. In dit
vervolgonderzoek bleek dat GGD’en hierin fors hebben geinvesteerd, niet alleen in
het interne en externe netwerk in de eigen regio, maar vooral ook in de
samenwerking tussen de GGD’en onderling (zie hoofdstuk 4.6). Daardoor is het veel
makkelijker geworden een beroep te kunnen doen op een andere GGD wanneer er
sprake is van een calamiteit.

Desondanks kan er nog steeds druk ontstaan op een GGD wanneer zich meerdere
calamiteiten tegelijk voordoen of wanneer er ontwikkelingen zijn (zoals activiteiten
op het terrein van zo6nosen en ABR) waardoor er soms langdurig extra inzet
gevraagd wordt. Hierdoor kunnen opnieuw kwetsbaarheden ontstaan.

Samenwerking intern en extern is sterk verbeterd

Bijna alle GGD’en hebben intern de samenwerking tussen de infectieziektebestrij-
ding en de THZ verbeterd en werken aan het verder integreren van deze
teams/afdelingen (zie hoofdstuk 4.6). Het gestructureerde overleg met andere
afdelingen binnen de GGD, zoals Jeugdgezondheidszorg, Epidemiologie en
Gezondheidsbevordering blijft bij twee GGD’en nog achter.

GGD’en hebben in vergelijking met het onderzoek uit 2015 veel meer
samenwerkingsverbanden, zijn daarmee meer naar buiten gericht en spelen meer
dan voorheen in op actuele ontwikkelingen.

Onderzoek staat het snelst onder druk

Uit de gesprekken met de directeuren publieke gezondheid blijkt dat veel GGD’en
participeren in wetenschappelijk onderzoek, een van de deeltaken van de
infectieziektebestrijding. Bij calamiteiten of ontwikkelingen die extra inzet vergen
komt dit echter als eerste onder druk te staan. Met name de kleinere GGD’en
hebben hier last van. De IGZ vindt dit zorgelijk. Het maakt deze GGD’en minder
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aantrekkelijk voor nieuwe medewerkers (met name artsen infectieziektebestrijding).
Dit kan dan weer zijn weerslag hebben op de kwaliteit van de
infectieziektenbestrijding. Bovendien blijft veel informatie onbenut

Aanbevelingen rapport GGD GHOR Nederland door GGD’en uitgevoerd
Zoals in de inleiding al genoemd, heeft GGD GHOR Nederland in maart 2016 een
rapport gepubliceerd over de voorwaarden voor een toekomstbestendige
infectieziektebestrijding in Nederland. Dat rapport bevatte ook een aantal
aanbevelingen. Hieronder worden deze aanbevelingen gespiegeld aan het beeld dat
de IGZ zich nu heeft gevormd.

De vraag is: Onderschrijven de conclusies van dit rapport de aanbevelingen uit het
GGD GHOR rapport?

De IGZ concludeert dat conclusies van dit rapport deze aanbevelingen
onderschrijven en tonen bovendien aan dat het merendeel van de aanbevelingen ter
harte genomen en op een na door de GGD’en is uitgevoerd.

Aanbeveling 1: Versterking ABR en zo6nosen

Alle GGD’en bereiden zich voor op een rol in de activiteiten rond de ABR-
problematiek. Deze is uiteraard afhankelijk van de landelijke ontwikkelingen, maar
de GGD’en anticiperen allemaal op hun betrokkenheid hierbij. Rond zoénosen is het
netwerk bij alle GGD’en versterkt: De contacten met de NVWA en met de veterinair
en alimentair consulenten zijn aangehaald. Deze nieuwe taak, maar ook de
activiteiten rond de ABR-problematiek vergen een langdurige inspanning van de
GGD’en, waardoor nieuwe kwetsbaarheden op de loer liggen.

Aanbeveling 2: Alle GGD’en gebruiken HP-Zone

Dit is nagenoeg het geval. Er is nog maar één GGD niet overgestapt naar HP-zone,
maar het ligt wel in de planning om dat op korte termijn te gaan doen. Met dit
digitale registratiesysteem voor activiteiten in de infectieziektebestrijding kunnen
GGD’en de data beter analyseren en vergelijken.

Aanbeveling 3: Versterken communicatie en netwerk
Alle GGD’en hebben hun netwerk versterkt, zowel intern als extern. Communicatie
maakt daar deel van uit.

Aanbeveling 4: Voldoende aandacht voor alle taken

Alle GGD’en hebben terdege aandacht voor hun taken. Die liggen uiteraard vervat in
de gemeentelijke regelingen. Daarnaast zijn GGD’en zich toenemend bewust dat een
proactieve en naar buiten gerichte houding helpt in de uitvoering van die taken. Zo
levert het netwerk ook noodzakelijke monitor- en surveillance-informatie op.

Aanbeveling 5: Formatie op kwalitatief en kwantitatief niveau
De kwaliteit van de infectieziektebestrijding is goed op orde. Dat blijkt uit het hierin
beschreven onderzoek. Dat is het criterium voor toezicht door de IGZ.

Aanbeveling 6: Samenwerking en regionale netwerken proactief oppakken

Zie ook aanbeveling 3. Alle GGD’en hebben inmiddels hun netwerk versterkt, zowel

intern als extern. Daarnaast zoeken GGD’en nadrukkelijk samenwerking met andere
GGD’en voor kennisuitwisseling en ondersteuning wanneer extra capaciteit nodig is.

Aanbeveling 7: Ruimte voor wetenschappelijk onderzoek en innovatie

Zie ook conclusie 2.5. Er is zeker ruimte voor wetenschappelijk onderzoek, maar
deze taak komt onder druk te staan bij calamiteiten of ontwikkelingen die extra
inzet van personeel vergen.
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Handhaving

Maatregelen

De IGZ heeft drie GGD’en een maatregel opgelegd. Twee GGD’en moeten de
inspectie in het najaar informeren over de resultaten van de verbeteracties. Met één
GGD (GGD Limburg-Noord, die bij herhaling op veel onderwerpen onder de maat
scoort) heeft de inspectie nadere afspraken gemaakt. Die houden in dat de inspectie
deze GGD nauwlettend zal volgen gedurende het traject van noodzakelijke
verbeteringen en mogelijk aanvullende handhavinsmaatregelen treft.

Een enkele GGD kreeg een aanbeveling om bepaalde zaken (verder) te verbeteren.
Hierover hoeft de betreffende GGD de IGZ niet nader te informeren.

Aanbevelingen

Aanbeveling voor GGD GHOR NL:

De IGZ beveelt GGD GHOR Nederland aan meer publieke verantwoording af te
leggen voor het werk dat ze doen. Voor de infectieziektebestrijding zijn de GGD’en
nu goed op orde. Het is de verwachting dat het systeem van intercollegiale toetsing
voor GGD’en eenzelfde beeld oplevert. GGD GHOR Nederland kan dit moment
aangrijpen om op een verantwoorde manier de uitkomsten van de vistaties
openbaar te maken (zie ook hoofdstuk 5.3)

Vervolgacties IGZ
De inspectie volgt GGD Limburg-Noord nauwgezet op de verbeteracties die
inmiddels zijn ingezet. Een herbezoek maakt deel uit van dit toezicht.
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Resultaten

In dit hoofdstuk staan de resultaten van het onderzoek. Omdat het een follow-up
onderzoek betreft zullen de resultaten worden vergeleken met de uitkomsten van
het onderzoek in 2015.

Alleen die onderwerpen waarop drie of meer GGD’en in 2015 ‘onvoldoende’ of
‘matig’ scoorden, zijn hier onderzocht. Als een enkele GGD op een bepaald
onderwerp onder de maat scoorde, zijn de betreffende onderwerpen wel tijdens het
bezoek aan de orde gesteld.

De IGZ heeft gebruik gemaakt van het toetsinginstrument uit 2013-2015. Niet alle
onderwerpen die in 2015 zijn onderzocht, zijn in het hierin beschreven onderzoek
opnieuw onderzocht. De inspectie heeft een selectie gemaakt van die items waar
drie of meer GGD’en toen ‘onvoldoende’ of ‘matig’ op scoorden. In het rapport van
de individuele GGD heeft de inspectie ook vermeld of de score was verbeterd, gelijk
was gebleven of verslechterd.

De nummering in dit rapport volgt het inspectierapport uit 2015 om het vergelijken
eenvoudig te maken.

De bevindingen gaan over alle GGD’en in Nederland.

Surveillance is verder verbeterd

1.10.4 Inzicht onderrapportage instellingen

1.11 Onderzoek onderrapportage

Bezoek Meldingen epidemiologische
gronden

0 5 10 15 20 25
Aantal GGD'en

B Onvoldoende Matig Voldoende mGoed M N.v.t. M Niet gevraagd

Figuur 1. Surveillance

Inzicht van en onderzoek naar onderrapportage instellingen (1.10.4 en 1.11)
Slechts één GGD heeft onvoldoende inzicht in de onderrapportage door instellingen
in de regio. In 2015 waren dat er nog vijf. Alle GGD’en doen inmiddels onderzoek
naar de onderrapportage in hun regio.

Meldingen op epidemiologische gronden (bezoekvraag)

Nog twee GGD’en (6 GGD’en in 2015) scoren onder de maat voor meldingen op
grond van epidemiologie. Dit betekent dat zij dit soort meldingen niet binnen
krijgen.
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Alle GGD’en stimuleren behandelaars te melden

| |
2.8 t/m 2.11 Acties stimuleren melden #
|

0 5 10 15 20 25
Aantal GGD'en

H Onvoldoende Matig Voldoende ®mGoed mN.v.t. M Nietgevraagd

Figuur 2. WPG-meldingen
Alle GGD’en ondernamen acties om behandelaars te stimuleren om

meldingsplichtige ziekten (op basis van de Wet publieke gezondheid) bij de GGD te
melden. In 2015 deden drie GGD’en dit nog niet.

In het kader van preventie goed contact met artikel 26-instellingen

3.1 en 3.2 Register meldingsplichtige 1 | |
instellingen | |

3.3 Contact instellingen t.a.v. Wet PG
3.4 Afspraken meldingsplichtige instellingen

Bezoek Adviseren/signaleren /voorlichting
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Aantal GGD'en

H Onvoldoende Matig Voldoende ™ Goed N.v.t. H Niet gevraagd

Figuur 3. Preventie

Register meldingsplichtige instellingen artikel 26 Wet publieke gezondheid (3.1-3.2)
Alle GGD’en hebben inmiddels een register van instellingen die verplicht zijn
uitbraken van infectieziekten te melden bij de GGD. Dat register wordt ook
regelmatig geactualiseerd. Twee GGD’en actualiseren dit register niet frequent
genoeg (minder dan jaarlijks).

Contacten met instellingen die meldingsplichtig zijn (3.3, 3.4 en bezoekvraag)

Ook onderhouden alle GGD’en contact met deze zogenaamde artikel 26-instellingen.
Eén GGD onderhoudt niet het contact met alle instellingen in de regio.

Alle GGD’en hebben de afspraken met artikel 26-instellingen vastgelegd. In 2015
hadden acht GGD’en dit niet op orde.

Alle GGD’en behalve een adviseert instellingen over bouw, inrichting en organisatie
om verspreiding van microorganismen zoveel als mogelijk te beperken.
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4.4 Uitvoering Technische Hygiénezorg is op orde

Bezoek Uitvoering THZ } #
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Aantal GGD'en

B Onvoldoende Matig Voldoende ™ Goed mN.v.t. M Nietgevraagd

Figuur 4. Uitvoering THZ

Uitvoering THZ (bezoekvraag)

De uitvoering van de THZ voor zover het advisering betreft van instellingen is bij
alle GGD’en op orde. Alle GGD’en adviseren over bouw, inrichting en organisatie
binnen instellingen om het risico op verspreiding van infectieziekten binnen
instellingen te minimaliseren. Ook zijn alle GGD’en ingericht om problemen op het
terrein van de THZ te signaleren en beantwoorden ze vragen uit de bevolking en
geven ze voorlichting. In 2015 presteerden nog zes GGD’en onder de maat op dit
onderwerp.

4.5 GGD’en oefenen meer met outbreakmanagement

5.1 en 5.2 Protocol grootschalige...
5.3 Taken en verantwoordelijkheden...

5.4 Oefenen protocol

5.8 Herzien draaiboek...

5.9 Oefenen draaiboek

5.10 Datum laatste oefening
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Figuur 5. Outbreakmanagement

Protocol grootschalige uitbraken infectieziekten (5.1-5.4)

De activiteiten rond het protocol grootschalige uitbraken infectieziekten is bij
nagenoeg alle GGD’en op orde. Alle GGD’en hebben een dergelijk protocol, hoewel
er één GGD is (nog vier in 2015) die dit protocol niet met andere betrokken partijen
heeft opgesteld.

Verder zijn de taken en verantwoordelijkheden in de protocollen door alle GGD’en
goed vastgelegd. In 2015 hadden drie GGD’en dit nog niet gedaan.
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Draaiboek massavaccinatie (5.8-5.10)

Er is één GGD die het draaiboek massavaccinatie niet heeft herzien na de
vaccinatiecampagne voor de Nieuwe influenza A (H1N1). In 2015 waren dat nog vijf
GGD’en.

Ten opzichte van 2015 zijn er veel meer GGD’en die recentelijk met het draaiboek
massavaccinatie geoefend hebben of dat op zeer korte termijn gaan doen (22
GGD’en nu vs 9 in 2015).

Regie en netwerk sterk verbeterd

6.1 en 6.2 Overleg vertegenwoordiging...-i

6.4 en 6.5 Overleg vertegenwoordiging...
6.6 Meldingsgedrag laboratoria agendapunt
6.7 en 6.8 Overleg vertegenwoordiging...

6.10 Afspraken NVWA melding...

6.13 en 6.14 Samenwerking andere GGD’en

Bezoek Overleg RAC-ers

Bezoek Overleg burgemeester

6.15 t/m 6.17 Altijd arts...

6.19 Overleg GHOR, VR, laboratoria, NVWA...

6.20 Overleg afdelingen Epidemiologie, JGZ...
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Aantal GGD'en
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Figuur 6. Regie en netwerk

Meer overleg met vertegenwoordigers van huisartsen (6.1-6.2), laboratoria (6.4-
6.6) en ziekenhuizen (6.7-6.8)

Er wordt door de GGD’en vaker en gestructureerder overlegd met huisartsen,
laboratoria en specialisten in de ziekenhuizen. Slechts één GGD blijft hier bij achter
(voor de contacten met huisartsen en specialisten). In 2015 overlegden de GGD’en
niet of niet vaak genoeg met huisartsen (7 GGD’en), laboratoria (4 GGD’en) en
ziekenhuizen (13 GGD’en).

Pagina 18 van 42



Vervolgonderzoek bij GGD’en: Infectieziektebestrijding verder verbeterd en goed ingebed in netwerk. | nov. 2016

Afspraken met de NVWA vaker vastgelegd (6.10-6.11)

Alle GGD’en hebben hebben inmiddels afspraken gemaakt met de NVWA over de
wederzijdse meldingen van infectieziekten (en of zoonosen). In 2015 hadden 4
GGD’en dit aspect niet op orde.

Ook hebben alle GGD’en met de NVWA vastgelegd waarover ze elkaar meldingen
zullen gaan doen. Dit hadden 12 GGD’en niet op orde in 2015.

Samenwerking tussen GGD’en onderling verder geformaliseerd (6.13-6.14)

In 2015 hadden alle GGD’en samenwerking met andere GGD’en geregeld, maar bij 8
van de 25 GGD'en waren deze samenwerkingsafspraken niet vastgelegd. Dat is nu
wel zo. Alle GGD’en hebben hun samenwerkingsvormen geformaliseerd.

Overleg met de RAC-ers in alle regio’s geformaliseerd (bezoekvraag)

In alle GGD-regio’s zijn er periodiek gestructureerde afspraken met de RAC-ers. In
2015 had één GGD geen afspraken met de RAC-er en drie GGD’en hadden geen
periodieke afspraken met een RAC-er.

Periodiek overleg met de burgemeester vaker gestructureerd (bezoekvraag)

Alle GGD’en hebben inmiddels overleg met de burgemeester (in 2015 hadden 23
van de 25 dit) en bij slechts één GGD is dat overleg niet periodiek en/of
gestructureerd. In 2015 was dat bij 6 GGD’en het geval.

Bereikbaarheid van de arts-infectieziekten vaker getoetst (6.15-6.17)

De bereikbaarheid van de arts-infectieziekten is bij alle GGD’en verzekerd en dit
wordt ook bij alle GGD’en, behalve één minimaal jaarlijks getoetst. In 2015 was bij
vier GGD'en de arts-infectieziekten niet 24/7 bereikbaar.

Overleg met ketenpartners beter geborgd (6.19)

Veertien GGD’en hebben structureel overleg de belangrijkste ketenpartners: de
GHOR, de Veiligheidsregio, Laboratoria, Ziekenhuizen en de NVWA. Tien GGD’en
hebben overleg met de meeste van deze ketenpartners, maar niet met alle. Eén
GGD heeft met slechts een of twee van deze ketenpartners gestructureerde
afspraken (score: ‘matig’). In 2015 scoorden acht GGD’en ‘matig’.

Overleg met andere afdelingen binnen de GGD krijgt gestalte (6.20)

Van de 25 GGD’en scoren er 23 ‘voldoende’ of ‘goed’ op het onderwerp overleg met
andere afdelingen binnen de GGD. In 2015 waren dat er nog maar 11. Er is nu veel
vaker gestructureerd overleg met de afdelingen JGZ, Epidemiologie en
Gezondheidsbevordering. Bij twee GGD’en is dit overleg nog niet vormgegeven.

Overleg met afdeling THZ goed gestalte gegeven (nieuwe vraag)

Een nieuwe vraag betrof de samenwerking tussen de afdeling algemene
infectieziektebestrijding en THZ omdat hiervoor in het rapport van 2015 aandacht
werd gevraagd. Het blijkt dat 24 van de 25 GGD’en een vorm van gezamenlijk
overleg kennen met de afdeling THZ, hetzij in de vorm van gezamenlijk
(casus)overleg of elkaars afdelingsoverleg bijwonen.
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Beleidsadvisering en kwaliteitsontwikkeling beter geborgd

7.6 en 7.7 Klanttevredenheidsonderzoek -h

7.8en7.9
Medewerkerstevredenheidsonderzoek

7.11 Inzetten intercollegiale
toetsing/intervisie

7.12 Risico-inventarisatie

0 5 10 15 20 25
Aantal GGD'en

B Onvoldoende Matig Voldoende ® Goed mN.v.t. M Nietgevraagd

Figuur 7. Beleidsadvisering en kwaliteitsontwikkeling

Klanttevredenheidsonderzoek en medewerkerstevredenheidsonderzoek vaker
uitgevoerd (7.6-7.9)

In 2015 voerden drie GGD’en geen klanttevredenheidsonderzoek en geen
medewerkerstevredenheidsonderzoek uit. In dit onderzoek is dat aantal naar één,
respectievelijk nul gedaald.

Verbetering bij intercollegiale toetsing en visitatie (7.11)
Bij de inzet van intercollegiale toetsing en visitatie blijft één GGD achter (in 2015
drie). Deze GGD zet niet beide instrumenten in, maar één van de twee.

Risicoinventarisatie bij nagenoeg alle GGD’en ingevoerd (7.12)

Bij 24 van de 25 GGD’en werd een risicoinventarisatie uitgevoerd op het terrein van
de infectieziektebestrijding. Eén GGD bleef daar bij achter. In 2015 werd bij 22
GGD’en een risicoinventarisatie uitgevoerd.

Borging van de kwaliteit van de inspecties voor sip sanitation (nieuwe vraag)

Een nieuwe vraag betrof de kwaliteitsborging van de inspecteurs die inspecties op
het terrein van de ship sanitation uitvoeren. Het blijkt dat tien GGD’en dergelijke
inspecties uitvoeren en dat in negen van de tien regio’s alle inspecteurs opgeleid
zijn om deze taak uitte voeren. Eén GGD blijft achter. Daar zijn niet alle inspecteurs
opgeleid conform de geldende afspraken.
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4.8 Totaaloverzicht scores per GGD, uitkomsten 2016

GGD Gelderland Zuid
GGD Zuid Limburg
GGD Limburg Noord
GGD Brabant-Zuidoost
GGD Hart voor Brabant
GGD West-Brabant
GGD Zeeland

Dienst Gezondheid en Jeugd Zuid...
GGD Rotterdam Rijnmond

GGD Haaglanden

GGD Hollands Midden

GGD Kennemerland

GGD Hollands Noorden

GGD Zaanstreek-Waterland

GGD Amsterdam

GGD Gooi en Vechtstreek

GGD Flevoland

GGD regio Utrecht

Veiligheids- en Gezondheidsregio...
GGD Noord- en Oost-Gelderland

GGD Twente

GGD ljsselland

GGD Drenthe

GGD Groningen

GGD Fryslan
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Figuur 8: totaaloverzicht scores per GGD, 2016

Figuur 8 geeft het totaal aan scores weer voor alle getoetste onderwerpen uit het
hierin beschreven onderzoek. Ter vergelijking: figuur 9 geeft de scores weer van
dezelfde getoetste onderwerpen, maar dan uit het rapport van 2015. GGD Limburg
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Noord scoort op veel onderwerpen bij herhaling onder de maat. Dienst gezondheid
en Jeugd Zuid Holland Zuid heeft de meeste verberteringen weten door te voeren.
Door alle GGD’en samen wordt op de getoetste onderwerpen 97% ‘voldoende’ of
‘goed’ gescoord.

Totaaloverzicht scores per GGD, uitkomsten 2015
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Veiligheids- en Gezondheidsregio...
GGD Noord- en Oost-Gelderland
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Figuur 9: totaaloverzicht scores per GGD, 2015
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4.10 GGD’en actief in de aanpak ABR-problematiek

Alle GGD’en actief in de aanpak ABR-problematiek (inventariserende vraag)

De inspectie heeft een aantal inventariserende vragen gesteld over de activiteiten
van de GGD’en in de landelijke aanpak van de ABR-problematiek. Alle GGD’en
hebben aandacht voor deze nieuwe taak. De mate waarin dat gebeurt verschilt van
GGD tot GGD. Dat is vervolgens weer het gevolg van de nog lopende discussie
binnen Nederland over de inrichting van de zorgnetwerken.
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Beschouwing

GGD’en minder kwetsbaar door versterking netwerk

De IGZ bracht in 2015 een rapport uit over de kwaliteit van de
infectieziektebestrijding en tuberculosebestrijding bij GGD’en. De boodschap van dat
rapport was dat de kwaliteit van de infectieziektebestrijding op orde was, maar dat
GGD’en kwetsbaar zijn. Nu laat kwetsbaarheid zich lastig definiéren, maar de
inspectie bedoelde dat de afdelingen infectieziektebestrijding van de GGD’en
onvoldoende extern waren gericht en in onvoldoende mate proactief te werk gingen
waardoor de GGD’en snel overbelast konden raken bij ongeplande gebeurtenissen.
De twee rapporten van GGD GHOR Nederland die daar op volgden onderschreven
die kwetsbaarheid, maar meer vanuit de vraag of de GGD’en opgewassen waren
tegen de taken die GGD’en wettelijk moeten doen en tegen de ontwikkelingen die
op de GGD’en afkomen (o0.a. de aanpak van zodnosen en de ABR-problematiek),
mede in relatie tot de formatie die de GGD’en ter beschikking hebben.

De uitkomsten van dit follow-up onderzoek laten zien dat GGD’en hebben
geinvesteerd in de contacten met hun regionale netwerk. Hierdoor zijn de
samenwerkingsverbanden met instellingen in de regio, maar ook met andere
ketenpartners zoals gemeente, GHOR en Veiligheidsregio verstevigt. Ook hebben de
GGD’en fors geinvesteerd in de onderlinge samenwerking, waardoor er makkelijker
en sneller geschoven kan worden met capaciteit wanneer dat nodig is. Een adequate
uitwisseling van gegevens ondersteunt dit proces en de IGZ is verheugd te zien dat
nagenoeg alle GGD’en hetzelfde digitale registratiesysteem gebruiken voor het
primaire proces en de surveillance. De overige GGD’en zullen hier op korte termijn
ook op overstappen.

Daarmee zijn de GGD’en minder kwetsbaar geworden en kunnen ze ook sneller
inspelen op situaties waarin de infectieziektebestrijding opgeschaald moet worden.
Tegelijkertijd kunnen plotselinge ontwikkelingen, zoals een grootschalige uitbraak
van een infectieziekte of nieuwe taken zoals de aanpak zo6nosen en de ABR-
problematiek een wissel trekken in de inzet van personeel en de duur daarvan. Zo
hebben GGD’en zeer veel uren geinvesteerd in de noodzakelijke voorbereidingen op
de mogelijke opvang van ebolapatiénten in Nederland. Daardoor komen andere
taken mogelijk in het gedrang en kan dit leiden tot nieuwe kwetsbaarheden.
Wetenschappelijk onderzoek is zo’n taak. Dat lijkt minder belangrijk, maar de
mogelijkheden voor een GGD om bij te dragen aan wetenschappelijk onderzoek en
mogelijk promovendi op te leiden dragen bij aan de robuustheid en
toekomstbestendigheid van de GGD. In een markt waarin infectieziekte-artsen
moeilijk te krijgen zijn speelt dit zeker een rol. Bovendien genereert
wetenschappelijk onderzoek ook kennis die de samenleving ten goede moet kunnen
komen.

Meer samenwerking tussen de bestrijding en preventie

In het rapport uit 2015 hield de inspectie een pleidooi voor het dichter bij elkaar
brengen van bestrijding (infectieziektebestrijding) en preventie (onder andere THZ).
De GGD’en hebben dit goed opgepakt en in 24 van de 25 GGD’en zijn acties gestart
om deze - vaak gescheiden taakvelden - beter te integreren. Soms neemt een
vertegenwoordiging van de THZ deel aan de casusbesprekingen van de afdeling
infectieziektebestrijding en soms zijn de afdelingen gefuseerd. Zoals hierboven al
genoemd hebben veel GGD’en een deskundige infectiepreventie aangesteld in het
kader van de aanpak van de ABR. De inspectie constateert dat de deskundige
infectiepreventie ook een stimulerende rol heeft in de verbinding van bestrijding en
preventie.
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Naast de hechtere samenwerking tussen bestrijding en preventie is ook
samenwerking met andere afdelingen binnen de GGD van belang. Dit gaat dan
voornamelijk om de afdelingen gezondheidsbevordering, epidemiologie en
jeugdgezondheidszorg. Deze afdelingen kunnen in belangrijke mate een bron zijn
voor signalering en monitoring rond probleemsituaties. Bij sommige GGD’en zitten
deze afdelingen soms letterlijk op afstand, wat samenwerking op een dagelijkse
basis bemoeilijkt. Dit is voor GGD’en een blijvend aandachtspunt, ook in de relatie
met de gemeenten.

Laat als GGD zien hoe goed je bent

De IGZ vindt dat de prestaties van GGD’en, onder meer op het vlak van de
infectieziektebestrijding zichtbaar moeten zijn voor iedereen. Enkele jaren geleden
heeft de inspectie getracht om het toezicht vanuit de inspectie en het traject van de
intercollegiale visitatie te combineren. Immers, in de gebruikte instrumenten
worden de GGD’en op min of meer dezelfde onderwerpen getoetst en worden vaak
dezelfde vragen gesteld. Die combinatie kon toen niet worden gemaakt, omdat de
tijdslijnen niet te combineren waren. Ook dit huidige onderzoek viel niet te
combineren met intercollegiale visitatie.

Desalniettemin laat dit onderzoek zien hoe goed de GGD’en zaken op orde hebben
en de inspectie maakt dit rapport openbaar. Dat zou een goede motivatie moeten
zijn voor de GGD’en om gegevens over de kwaliteit van de infectieziektebestrijding
zelf openbaar te maken. De inspectie roept de GGD’en daarom op hier werk van te
maken. De inspectie is zich er terdege van bewust dat dit zorgvuldig moet gebeuren
en dat visitatiegegevens niet van alle GGD’en tegelijk beschikbaar zijn. Desondanks
zijn er wegen om, meer dan nu, het publiek te tonen hoe goed de GGD’en hun werk
doen.

Rol GGD bij de aanpak van antibacteriéle resistentie

Alle GGD’en bereiden zich voor op hun rol in de aanpak van de problematiek rond de
ABR. Omdat die problematiek niet beperkt blijft tot de curatieve sector, maar ook
het domein binnendringt van de publieke gezondheid, krijgt elke GGD hier mee te
maken. De ene GGD is daarin verder dan de andere. Dat heeft vaak te maken met
de vraag of de problematiek zich al daadwerkelijk heeft aangekondigd in de regio.
Welke stappen een GGD moet zetten in de voorbereiding op deze aanpak is nog niet
uitgekristalliseerd. Ook op landelijk niveau wordt daar nog over gediscussieerd. Veel
GGD’en hebben voor dit aspect kennis en ervaring in huis gehaald op het terrein van
infectiepreventie in de vorm van een deskundige infectiepreventie. Naast de inzet op
het terrein van de ABR-problematiek voorziet deze functionaris ook in de behoefte
om verbinding te leggen tussen de algemene infectieziektebestrijding en de THZ.
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Summary

In 2013, the Health Care Inspectorate commenced an investigation of the quality of
community (municipal) health services’ prevention programmes, specifically those
concerned with infectious diseases control, including tuberculosis. The final report of
this study was published in May 2015*

The main conclusion of the report was that prevention programmes were, in broad
lines, being implemented reasonably well. However, the Inspectorate noted that
contacts with chain partners, both internal and external, had not been fully
developed. The impact of this omission would be greatest in an upscaled situation
such as a major outbreak, during which all parties must be able to liaise quickly and
effectively. The absence of good internal and external contacts, compounded by a
lack of preparation such as response simulation exercises, would result in valuable
time being lost.

The Inspectorate’s report recommended that various aspects of the prevention
programme, including technical hygiene, should be more closely integrated with
infectious disease prevention and control. Closer cooperation would ensure that
more people with the required expertise are available at any given time, and would
also ensure an effective response to specific problems such as antibacterial
resistance.

The conclusions of the Inspectorate’s report were endorsed by two subsequent
reports produced by GGD GHOR Nederland, which is the national association of
GGDs (Community Health Services) and GHOR (Regional Medical Emergency
Preparedness and Planning) departments. All three documents were subject to
parliamentary scrutiny which resulted in the Minister of Health commissioning a
follow-up study to examine the manner in which the GGDs fulfil their public health
responsibilities. This study was also conducted by the Inspectorate and has led to
the production of the current document, which is specifically concerned with
infectious disease prevention and control programmes.

The Inspectorate visited all GGDs to reassess the aspects found to be below the
required standard during the original investigation (2013 to 2015). The Inspectorate
also met with the directors of Public Health of the GGDs, who were invited to explain
their vision of how infectious disease control should be approached. The overall
conclusion is that the quality of infectious disease prevention and control in the
Netherlands is high. The GGDs have made significant investments in developing
their internal and external networks. The contacts between individual GGDs have
been formalized and intensified. As a result, all are far less vulnerable than in 2015.
They are now able to provide a prompt response to unexpected situations, and are
able to rely on their neighbours should there be any sudden staffing under-capacity.
However, they must remain mindful that new tasks and responsibilities, such as
responding to problems such as antibacterial resistance and emerging zoonoses, are
likely to make extra demands on their time and may give rise to new vulnerabilities.

The Inspectorate has called upon GGD GHOR Nederland to intensify its efforts with
regard to public accountability. The GGDs perform important work and they do so to
a very high degree of proficiency. They should be encouraged to bring the quality of
their activities to the attention of the general public.

4 Infectieziekte- en tuberculosebestrijding bij GGD’en op orde, maar kwetsbaar ['GGD
prevention programmes satisfactory albeit vulnerable’] IGZ, The Hague, 2015.
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Bijlage 1 Lijst van afkortingen

ABR Antibactiérele resistentie

BRMO Bijzonder Resistente Micro-organismen

GGD Gemeentelijke Gezondheidsdienst

THZ Technische Hygiénezorg

HKZ Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector
LCI Landelijke Codérdinatie Infectieziektebestrijding

LOI Landelijk Overleg Infectieziekten

LCHV Landelijk Centrum Hygiene en Veiligheid
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Bijlage 2

Toetsingskader Infectieziektebestrijding

De IGZ heeft gebruik gemaakt van het toetsingskader uit 2013-2015. Niet alle onderwerpen die in 2015 zijn onderzocht, zijn in het hierin
beschreven onderzoek opnieuw onderzocht. De inspectie heeft een selectie gemaakt van die items waar drie of meer GGD’en toen ‘onvoldoende’
of *‘matig’ op scoorden. De nummering in dit rapport volgt het inspectierapport uit 2015 om het vergelijken eenvoudig te maken.

1. Surveillance

Onderwerp Deel- Vragenlijst- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm*
onderwerp nr./ bezoek
Inzicht in de Inzicht 1.10.4 Er is niet bekend bij de - - Er is bekend bij de GGD Wet publieke
onder- onder- GGD of er sprake is van of er sprake is van gezondheid, art 2, lid 1
rapportage rapportage onderrapportage van onderrapportage van en art. 6 en
instellingen meldingen bij meldingen bij Beroepspro
instellingen (artikel 26 instellingen (artikel 26 fiel Arts
meldingen). meldingen). M&G, IZB
Onderzoek 1.11 Indien de Indien de Indien de Indien de Beroepsprofiel Arts
onder- onderrapportage (deels) onderrapportage (deels) onderrapportage (deels) onderrapportage (deels) M&G, 1ZB
rapportage bekend is onderzoekt de bekend is onderzoekt de bekend is onderzoekt de bekend is onderzoekt de

GGD de mate van
onderrapportage niet
door:

- vergelijken
meldingen van
huisartsen met
meldingen van
microbiologische
laboratoria

- vergelijken
meldingen van
specialisten met
meldingen van
microbiologische
laboratoria.

GGD de mate van

onderrapportage door:

- vergelijken
meldingen van
huisartsen met
meldingen van
microbiologische
laboratoria

of door:

- vergelijken
meldingen van
specialisten met
meldingen van
microbiologische
laboratoria.

GGD de mate van

onderrapportage door:

- vergelijken
meldingen van
huisartsen met
meldingen van
microbiologische
laboratoria

En door:

- vergelijken
meldingen van
specialisten met
meldingen van
microbiologische
laboratoria.

GGD de mate van

onderrapportage door:

- vergelijken
meldingen van
huisartsen met
meldingen van
microbiologische
laboratoria

- vergelijken
meldingen van
specialisten met
meldingen van
microbiologische
laboratoria.

En door:

tenminste twee van de
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Onderwerp

Deel-
onderwerp

Vragenlijst-
nr./ bezoek

onvoldoende

matig

voldoende

goed

Bron/Norm#¥*

volgende
mogelijkheden:

- vergelijken
meldingen van
huisartsen met
gegevens van
huisartsen
peilstations

- op basis van andere
(gemeentelijke)
registraties

- vergelijken met
landelijke
registraties

- vergelijken met wat
andere
vergelijkbare
GGD’en aan
meldingen
ontvangen

- door gericht
epidemiologisch
onderzoek

- anders.

Ontvangst
meldingen op
epidemiologi
sche gronden
van
huisartsen

en
specialisten

Bezoek

De GGD ontvangt geen
meldingen op
epidemiologische
gronden van huisartsen
en specialisten.

De GGD ontvangt
meldingen op
epidemiologische
gronden van huisartsen
en specialisten.

Of De GGD ontvangt
geen meldingen op
epidemiologische
gronden van huisartsen
en specialisten, maar
heeft hiervoor een
goede argumentatie.

Beroepsprofiel Arts
M&G, I1ZB
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2. WPG meldingen

Onderwerp Deel- Vragenlijst- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm*
onderwerp nr./
bezoekvraag
Stimuleren Oondernemen 2.8t/m 2.11 De GGD onderneemt De GGD stimuleert de De GGD stimuleert de De GGD stimuleert de
melders acties geen acties om volgende groepen om volgende groepen om volgende groepen om
stimuleren meldingen te te melden: te melden: te melden:
melden stimuleren. = huisartsen = huisartsen = huisartsen
of - specialisten - specialisten
- specialisten - instellingen - instellingen
of - laboratoria. - laboratoria.
- instellingen via ten minste een
of overeenkomst.
= laboratoria.
3. Preventie
Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
Register van Register van 3.1en 3.2 De GGD heeft geen De GGD heeft een De GGD heeft een De GGD heeft een Draaiboek LCI: Wet
instellingen instellingen register van register van register van register van publieke gezondheid
die meldings- die meldings- instellingen die instellingen die instellingen die instellingen die artikel 26 meldingen
plichtig zijn plichtig zijn meldingsplichtig zijn op meldingsplichtig zijn op meldingsplichtig zijn op meldingsplichtig zijn op
op grond van op grond van grond van artikel 26 grond van artikel 26 grond van artikel 26 grond van artikel 26
artikel 26 Wet | artikel 26 van van de Wet publieke van de Wet publieke van de Wet publieke van de Wet publieke
publieke de Wet gezondheid. gezondheid. gezondheid. gezondheid.
gezondheid publieke Maar En En
gezondheid dit wordt minder dit wordt minstens dit wordt minstens
frequent dan jaarlijks jaarlijks (maar minder ieder kwartaal
geactualiseerd. dan ieder kwartaal) geactualiseerd.
geactualiseerd.
Contact met Onderhouden 3.3 De GGD onderhoudt De GGD onderhoudt in De GGD onderhoudt in De GGD onderhoudt in Draaiboek LCI: Wet
instellingen contact geen contact met ieder geval contact met | ieder geval contact met | ieder geval contact met | publieke gezondheid

die meldings-
plichtig zijn
op grond van

instellingen
t.a.v. artikel
26 van de

instellingen uit
onderstaande groepen
t.a.v. artikel 26 Wet

instellingen uit
onderstaande groepen
t.a.v. artikel 26 Wet

instellingen uit
onderstaande groepen
t.a.v. artikel 26 Wet

instellingen uit
onderstaande groepen
t.a.v. artikel 26 Wet

artikel 26 meldingen
instellingen en
Beroepsprofiel Arts
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Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
art. 26 Wet Wet publieke publieke gezondheid: publieke gezondheid: publieke gezondheid: publieke gezondheid: M&G, IZB
publieke gezondheid - centra voor - centra voor - centra voor - centra voor
gezondheid asielzoekers asielzoekers asielzoekers asielzoekers
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intramurale
instellingen voor
verstandelijk
gehandicapten
medische
kinderdagverblijve
n

scholen (4-12 jaar)
sociale pensions en
dak- en
thuislozenopvang
verpleeghuizen.

- intramurale
instellingen voor
verstandelijk
gehandicapten

- medische
kinderdagverblijven

- scholen (4-12 jaar)

- sociale pensions en
dak- en
thuislozenopvang

- verpleeghuizen.

Maar de GGD doet dit

niet met alle

instellingen uit deze
groepen.

intramurale
instellingen voor
verstandelijk
gehandicapten
medische
kinderdagverblijve
n

scholen (4-12 jaar)
sociale pensions en
dak- en
thuislozenopvang
verpleeghuizen.

De GGD doet dit met
alle instellingen uit
deze groepen.

= intramurale
instellingen voor
verstandelijk
gehandicapten

= medische
kinderdagverblijve
n

= scholen (4-12
jaar)

= sociale pensions
en dak- en
thuislozenopvang

- verpleeghuizen.

De GGD doet dit met

alle instellingen uit

deze groepen.

En de GGD onderhoudt

contact met een deel of

alle instellingen uit een

of meer van de

onderstaande groepen:

= ambulancedienste
n

- arrestantenverblij
ven

- extramurale
instellingen voor
verstandelijk
gehandicapten

- semimurale
instellingen voor
verstandelijk
gehandicapten

- instellingskeukens
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Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
= grote
evenementen
- jachthavens
- kampeergelegen-
heden
- kindercentra (incl.
kinderdagverblijf
en
peuterspeelzaal)
- schepen
- scholen (12 jaar
en ouder)
= schoonheids-
verzorgings-
instituten
= sekshuizen en
relaxbedrijven
- sportgelegenhede
n
= tatoeage- en
piercingstudio’s
= woonzorgcentra
/verzorgingshuize
n
- zwemgelegenhede
n en sauna’s.
Vastleggen 3.4 De GGD legt gemaakte - - De GGD legt gemaakte HKZ
afspraken afspraken met afspraken met
met instellingen die instellingen die
meldings- meldingsplichtig zijn op meldingsplichtig zijn op
plichtige grond van artikel 26 grond van artikel 26
instellingen van de Wet publieke van de Wet publieke
artikel 26 van gezondheid niet gezondheid schriftelijk
de Wet schriftelijk vast. vast.
publieke
gezondheid
Adviseren Bezoek De GGD adviseert - De GGD adviseert De GGD adviseert Wet publieke
van instellingen niet over instellingen over de instellingen over de gezondheid, art. 2, lid

instellingen

de mogelijkheden op

mogelijkheden op het

mogelijkheden op het

2f
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Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
/signaleren het gebied van bouw, gebied van bouw, gebied van bouw,
ongewenste inrichting en inrichting en inrichting en
situaties / organisatie van de organisatie van de organisatie van de
beantwoordin activiteiten om de activiteiten om de activiteiten om de
g vragen en risico’s op verspreiding risico’s op verspreiding risico’s op verspreiding
geven van pathogene micro- van pathogene micro- van pathogene micro-
voorlichting organismen te organismen te organismen te
aan bevolking verkleinen. verkleinen. verkleinen.
EN EN
De GGD signaleert De GGD signaleert
ongewenste situaties ongewenste situaties.
niet.
EN
EN
De GGD beantwoordt
De GGD beantwoordt vragen uit de bevolking
vragen uit de bevolking en geeft voorlichting.
niet en/of geeft geen
voorlichting.
Handelen Uitvoering Bezoek De GGD voert geen De GGD voert alleen - De GGD voert THZ uit Wet publieke
volgens THZ THZ uit bij instellingen. THZ uit bij wettelijk bij instellingen. gezondheid, art. 2, lid
protocol LCHV verplichte instellingen. 2f
in de THZ

4. Gebruik richtlijnen / Bron- en contactopsporing

Dit onderwerp is in dit follow-up onderzoek niet getoetst.
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5. Outbreakmanagement

Onderwerp Deel- Vragenlijst- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp nr./
bezoekvraag
Protocol Protocol 5.1en5.2 De GGD heeft geen De GGD heeft één of - De GGD heeft een Wet publieke
grootschalige grootschalige protocol voor meerdere protocollen protocol voor gezondheid en
uitbraken uitbraken op grootschalige uitbraken voor grootschalige grootschalige uitbraken Beroepsprofiel Arts
infectieziekte terrein van op het terrein van de uitbraken op het terrein op het terrein van de
n infectieziekte infectieziekten. van de infectieziekten, infectieziekten, het
n maar het betreft niet: betreft ten minste:
- het protocol - het protocol
opgesteld door de opgesteld door de
Veiligheidsregio/GH Veiligheidsregio/
OR in samenwerking GHOR in
met de GGD op samenwerking met
basis van het de GGD op basis
draaiboek LCI. van het draaiboek
LCI.
Geheel van 5.3 De GGD heeft het De GGD heeft het De GGD heeft het De GGD heeft het HKZ, LCI draaiboek
taken, geheel van taken, geheel van taken, geheel van taken, geheel van taken, Grootschalige
bevoegdhede bevoegdheden en bevoegdheden en bevoegdheden en bevoegdheden en interventie door GGD
nen verantwoordelijkheden verantwoordelijkheden verantwoordelijkheden verantwoordelijkheden bij infectieziekten
verantwoorde op het terrein van op het terrein van op het terrein van op het terrein van
-lijkheden grootschalige uitbraken grootschalige uitbraken grootschalige uitbraken grootschalige uitbraken
formeel van infectieziekten voor | van infectieziekten voor | van infectieziekten voor | van infectieziekten voor
vastgesteld betrokkenen niet betrokkenen formeel betrokkenen formeel betrokkenen formeel
formeel vastgesteld. vastgesteld binnen de vastgesteld binnen de vastgesteld binnen de
GGD. GGD en samen met de GGD en samen met de
GHOR. Veiligheidsregio (incl.
GHOR).
Oefenen met 5.4 De GGD oefent niet De GGD oefent met het | De GGD oefent met het De GGD oefent met het | Wet publieke

protocol

met het protocol voor
grootschalige uitbraken
infectieziekten.

protocol voor
grootschalige uitbraken
infectieziekten, maar
alleen binnen de
afdeling Algemene
infectieziektebestrijding
of

alleen binnen de GGD

protocol voor
grootschalige uitbraken
infectieziekten samen
met (een) andere GGD-
regio(s)

En

samen met de GHOR.

protocol voor
grootschalige uitbraken
infectieziekten samen
met (een) andere GGD-
regio(s) en samen met
de GHOR. En

samen met ten minste
de Veiligheidsregio(s).

gezondheid, art. 6 en
Beroepsprofiel Arts
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Onderwerp Deel- Vragenlijst- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp nr./
bezoekvraag
of
met andere GGD-
regio(s) maar niet
samen met de GHOR
Of samen met de GHOR
maar niet met andere
GGD’en.
Draaiboek Herzien 5.8 De GGD heeft het - - De GGD heeft het HKZ
massa- draaiboek draaiboek draaiboek
vaccinatie massavaccina massavaccinatie niet massavaccinatie
tie na herzien na de herzien na de
vaccinatie- vaccinatiecampagne vaccinatiecampagne
campagne voor de Nieuwe voor de Nieuwe
Nieuwe Influenza A (HIN1). Influenza A (HIN1) en
Influenza A indien nodig aangepast.
(H1N1)
Oefenen met 5.9 De GGD oefent niet De GGD oefent met het De GGD oefent met het De GGD oefent met het Wet publieke
draaiboek met het draaiboek draaiboek draaiboek draaiboek gezondheid, art. 6 en
massavaccinatie. massavaccinatie, maar massavaccinatie samen massavaccinatie samen Beroepsprofiel Arts
alleen binnen de met (een) andere GGD- | met (een) andere GGD- | M&G, I1ZB
afdeling Algemene regio(s) en samen met regio(s) en samen met
infectieziektebestrijding | de GHOR. de GHOR.
of alleen binnen de En
GGD. samen met ten minste
of de Veiligheidsregio(s).
samen met andere
GGD-regio(s) maar niet
samen met de GHOR
Of samen met de
GHOR maar niet met
andere GGD'en.
Datum laatste | 5.10 De laatste oefening van | - - De laatste oefening van | Wet publieke

oefening

de GGD met het
draaiboek voor
massavaccinatie heeft
plaatsgevonden véér 1
mei 2011.

de GGD met het
draaiboek voor
massavaccinatie heeft
plaatsgevonden na 1
mei 2011.

gezondheid, art 6 en
Beroepsprofiel Arts
M&G, 1ZB
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6. Regie en Netwerk

Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm¥*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
Overleg met Overleg met 6.1 en 6.2 De GGD heeft geen De GGD heeft een - De GGD heeft een Beroepsprofiel Arts
vertegen- vertegen- gestructureerd overleg gestructureerd overleg gestructureerd overleg
woordiging woordiging (met agenda en (met agenda en (met agenda en
van van notulen) met een notulen) met een notulen) met een
huisartsen huisartsen vertegenwoordiging vertegenwoordiging vertegenwoordiging
van huisartsen. van huisartsen. van huisartsen.
of Dit overleg vindt Dit overleg vindt
de frequentie van het minimaal jaarlijks minimaal per kwartaal
overleg is onbekend. plaats. plaats.
Overleg met Overleg met 6.4 en 6.5 De GGD heeft geen De GGD heeft een - De GGD heeft een Beroepsprofiel Arts
vertegen- vertegen- gestructureerd overleg gestructureerd overleg gestructureerd overleg
woordiging woordiging (met agenda en (met agenda en (met agenda en
van van notulen) met een notulen) met een notulen) met een
laboratoria laboratoria vertegenwoordiging vertegenwoordiging vertegenwoordiging
van laboratoria. van laboratoria. van laboratoria.
Of Dit overleg vindt Dit overleg vindt
de frequentie van het minimaal jaarlijks minimaal per kwartaal
overleg is onbekend. plaats. plaats.
Meldingsgedra | 6.6 Het meldingsgedrag - - Het meldingsgedrag Beroepsprofiel Arts
g laboratoria van laboratoria vormt van laboratoria vormt
vast geen vast agendapunt een vast agendapunt in
agendapunt in in het overleg met een het overleg met een
overleg vertegenwoordiging vertegenwoordiging
van laboratoria. van laboratoria.
Overleg met Overleg met 6.7 en 6.8 De GGD heeft geen De GGD heeft een - De GGD heeft een Beroepsprofiel Arts
vertegen- vertegen- gestructureerd overleg gestructureerd overleg gestructureerd overleg
woordiging woordiging (met agenda en (met agenda en (met agenda en
van van notulen) met een notulen) met een notulen) met een
specialisten/ specialisten/ vertegenwoordiging vertegenwoordiging vertegenwoordiging
ziekenhuizen ziekenhuizen van specialisten/ van specialisten/ van specialisten/
ziekenhuizen. ziekenhuizen. ziekenhuizen.
Of Dit overleg vindt Dit overleg vindt
de frequentie van het minimaal jaarlijks minimaal per kwartaal
overleg is onbekend. plaats. plaats.
Afspraken Afspraken 6.10 De GGD heeft geen De GGD heeft - De GGD heeft Protocol Regionale
met NVWA NVWA over afspraken met afspraken met afspraken met samenwerking
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Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
over melding wederzijdse (regionale (regionale (regionale zodnosen en
van zoénosen | melding van vertegenwoordigingen vertegenwoordigingen vertegenwoordigingen voedselinfecties
en voedsel- zobnosen en van) de NVWA over de van) de NVWA over de van) de NVWA over de
infecties voedselinfecti wederzijdse melding wederzijdse melding wederzijdse melding
es van zodnosen en van zodnosen van zobénosen
voedselinfecties. of en
voedselinfecties. voedselinfecties.
Beschrijving 6.11 en 6.12 De GGD heeft de De GGD heeft de - De GGD heeft de HKZ en LCI-protocollen
infectieziekte relevante relevante relevante
n voor infectieziekten infectieziekten infectieziekten
melding van (inclusief zoénosen en (inclusief zodnosen en (inclusief zodnosen en
GGD aan voedselinfecties) voor voedselinfecties) voor voedselinfecties) voor
NVWA en vice melding van de GGD melding van de GGD melding van de GGD
versa aan de NVWA niet aan de NVWA aan de NVWA
beschreven. beschreven. beschreven.
En Of En
de GGD heeft de de GGD heeft de de GGD heeft de
relevante relevante relevante
infectieziekten infectieziekten infectieziekten
(inclusief zodnosen en (inclusief zodnosen en (inclusief zo6nosen en
voedselinfecties) voor voedselinfecties) voor voedselinfecties) voor
melding van de NVWA melding van de NVWA melding van de NVWA
aan de GGD niet aan de GGD aan de GGD
beschreven. beschreven. beschreven.
Samen- Samenwerkin 6.13 en 6.14 De GGD heeft geen De GGD heeft - De GGD heeft Beroepsprofiel Arts
werking met g met andere samenwerking met samenwerking met samenwerking met M&G, 1ZB
andere GGD’en op andere GGD’en op het andere GGD’en op het andere GGD’en op het
GGD’en op terrein van terrein van terrein van terrein van

terrein van
infectieziekte
n

infectieziekte
n

infectieziekten.

infectieziekten, ten
minste op één van de
volgende onderwerpen:
- inhoudelijke
ondersteunin
g
- bereikbaarhei
d buiten
kantooruren/
achterwacht

infectieziekten, ten
minste op één van de
volgende onderwerpen:
- inhoudelijke
ondersteunin
¢}
- bereikbaarhei
d buiten
kantooruren/
achterwacht
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Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
- grootschalige - grootschalige
uitbraken uitbraken
- regiogrens- - regiogrens-
overschrij- overschrij-
dende zaken dende zaken
- landgrens- - landgrens-
overschrij- overschrij-
dende zaken. - dende zaken.
Maar de GGD heeft de En de GGD heeft de
samenwerking niet of samenwerking
deels vastgelegd in een vastgelegd in een
overeenkomst. overeenkomst.
Samen- Periodiek en Bezoek De GGD heeft geen De GGD heeft overleg - De GGD heeft periodiek | HKZ
werking met gestructureer periodiek en met de RAC-er op het en gestructureerd
RAC-ers d overleg met gestructureerd overleg terrein van overleg met de RAC-er
de RAC-ers op met de RAC-er op het infectieziekten. op het terrein van
terrein van terrein van Maar dit overleg is niet infectieziekten.
infectieziekte infectieziekten. periodiek en/of
n gestructureerd.
Samen- Periodiek en Bezoek De GGD heeft geen De GGD heeft overleg - De GGD heeft periodiek | HKZ
werking met gestructureer periodiek en met de burgemeester en gestructureerd
gemeente d overleg gestructureerd overleg op het terrein van overleg met de
burgemeester met de burgemeester infectieziekten. burgemeester op het
op terrein van op het terrein van Maar dit overleg is niet terrein van
infectieziekte infectieziekten. periodiek en/of infectieziekten.
n gestructureerd.
Bereikbaar- Er is altijd 6.15t/m 6.17 | Bij de GGD is niet altijd Bij de GGD is altijd Bij de GGD is altijd Bij de GGD is altijd Kortschrift IGZ
heid arts (24/7) arts (24/7) een arts (24/7) een arts (24/7) een arts (24/7) een arts bereikbaarheid

infectieziekte

bestrijding

infectieziekte-
bestrijding
bereikbaar

infectieziektebestrijding
bereikbaar.

En/of

De GGD toetst de
bereikbaarheid niet.

infectieziektebestrijding
bereikbaar.

Maar dit wordt minder
dan jaarlijks getoetst.
of

de resultaten van de
toetsing worden niet
schriftelijk
geregistreerd.

infectieziektebestrijding
bereikbaar.

Dit wordt jaarlijks
getoetst.

En

de resultaten van de
toetsing worden
schriftelijk
geregistreerd.

infectieziektebestrijding
bereikbaar.

Dit wordt meerdere
malen per jaar
getoetst.

En

de resultaten van de
toetsing worden
schriftelijk
geregistreerd.

afdelingen IZB GGD’en
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Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
Overleg met Gestructureer 6.19 Er is geen Er is een Er is een Er is een Beroepsprofiel Arts
GHOR, d overleg met gestructureerd overleg gestructureerd overleg gestructureerd overleg gestructureerd overleg M&G, I1ZB
Veiligheidsre GHOR, (met agenda en (met agenda en (met agenda en (met agenda en
gio, Veiligheids- notulen) tussen de notulen) tussen de notulen) tussen de notulen) tussen de
laboratoria, regio, afdeling Algemene afdeling Algemene afdeling Algemene afdeling Algemene
NVWA en laboratoria, infectieziekten\ infectieziekten\ infectieziekten\ infectieziekten\
ziekenhuizen NVWA en bestrijding van de GGD bestrijding van de GGD bestrijding van de GGD bestrijding van de GGD
ziekenhuizen en de volgende en één of twee van de en drie of vier van de en alle volgende
instellingen: GHOR, volgende instellingen: volgende instellingen: instellingen:
Veiligheidsregio, - GHOR - GHOR - GHOR
laboratoria, NVWA en - Veiligheidsregio - Veiligheidsregio - Veiligheidsregio
ziekenhuizen. - Laboratoria = Laboratoria = Laboratoria
- NVWA - NVWA - NVWA
- Ziekenhuizen. = Ziekenhuizen. = Ziekenhuizen.
Overleg met Gestructureer 6.20 Er is geen - - Er is een Beroepsprofiel Arts
afdelingen d met gestructureerd overleg gestructureerd overleg M&G, 1ZB
Epidemiologie | afdelingen (met agenda en (met agenda en
’ Epidemiologie notulen) tussen de notulen) tussen de
Jeugdgezond- | , afdeling Algemene afdeling Algemene
heidszorg en Jeugdgezond- infectieziektebestrijding infectieziektebestrijding
Gezondheids- | heidszorg en van de GGD en de van de GGD en de
bevordering Gezondheids- volgende afdelingen volgende afdelingen
binnen de bevordering binnen de GGD: binnen de GGD:
GGD binnen de - Epidemiologi - Epidemiologi
GGD e e
- Jeugd- - Jeugd-
gezondheids- gezond-
zorg heidszorg
- Gezondheids- - Gezondheids-
bevordering. bevordering.
Nieuw Technische Nieuw Er is geen Er is gestructureerd

hygiénezorg
(THZ)

gestructureerd overleg
(met agenda en
notulen) tussen de
afdeling Algemene
infectieziektebestrijding
van de GGD en de

overleg (met agenda en
notulen) tussen de
afdeling Algemene
infectieziektebestrijding
van de GGD en de
afdeling THZ
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Onderwerp Deel- Vragen- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp lijstnr./
bezoekvraag
afdeling THZ
Nieuw Ship Nieuw De inspecteurs die De inspecteurs die
sanitation belast zijn met ship belast zijn met ship
(indien de sanitation zijn niet allen sanitation zijn allen
GGD A- of B- gecertificeerd voor deze gecertificeerd voor
havens taak. (of niet weten of deze taak.
inspecteert verlopen)
ihkv de IHR)
7. Beleidsadvisering en kwaliteitsontwikkeling
Onderwerp Deel- Vragenlijst- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp nr./
bezoekvraag
Klant- Uitvoering 7.6en7.7 De GGD voert niet De GGD voert een - De GGD voert een HKZ
tevredenheid periodiek periodiek klanttevredenheids- klanttevredenheids-
sonderzoek klanttevreden klanttevredenheids- onderzoek uit voor de onderzoek uit voor de
-heids- onderzoek uit voor de afdeling Algemene afdeling Algemene
onderzoek afdeling Algemene Infectieziektebestrijding Infectieziektebestrij-
Infectieziektebestrijdin . ding.
g. Maar het laatste En
klanttevredenheids- het laatste
onderzoek heeft klanttevredenheids-
plaatsgevonden voor onderzoek heeft
2010. plaatsgevonden na
2010.
Medewerkers Uitvoering 7.8en 7.9 De GGD voert niet De GGD voert een - De GGD voert een HKZ
- periodiek periodiek medewerkerstevreden- medewerkers-
tevredenheid medewerkers- medewerkers- heidsonderzoek uit voor tevredenheidsonderzoe
sonderzoek tevredenheids tevredenheidsonderzoe de afdeling Algemene k uit voor de afdeling
-onderzoek k uit voor de afdeling Infectieziektebestrijding Algemene
Algemene . Infectieziektebestrijdin
Infectieziektebestrijdin Maar het laatste g.
g. medewerkerstevreden- En
heidsonderzoek heeft het laatste
plaatsgevonden voor medewerkerstevreden-

2009.

heidsonderzoek heeft
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Onderwerp Deel- Vragenlijst- onvoldoende matig voldoende goed Bron/Norm#*
onderwerp nr./
bezoekvraag
plaatsgevonden na
2009.
Intercollegial Inzetten 7.11 De GGD zet de De GGD zet de - De GGD zet de Beroepsprofiel Arts
e toetsing en intercollegiale instrumenten instrumenten instrumenten M&G, IZB
intervisie ter toetsing en intercollegiale toetsing intercollegiale toetsing intercollegiale toetsing
bevordering intervisie ter en intervisie niet in ter Of en
professionele bevordering bevordering van de intervisie in ter intervisie in ter
kwaliteit professionele professionele kwaliteit bevordering van de bevordering van de
kwaliteit van de afdeling professionele kwaliteit professionele kwaliteit
Algemene van de afdeling van de afdeling
Infectieziektebestrijdin Algemene Algemene Infectie-
g. Infectieziektebestrijding ziektebestrijding.
Risico- Regelmatig 7.12 De GGD voert niet - - De GGD voert Beroepsprofiel Arts
inventarisatie | uitvoeren regelmatig een risico- regelmatig een risico- M&G, 1ZB
risico- inventarisatie inventarisatie
inventarisatie infectieziektebestrijding infectieziektebestrijding

uit.

uit.

8. Organisatie en beheer

Dit onderwerp is in dit follow-up onderzoek niet getoetst.
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1 Inleiding

1.1 Aanleiding en belang

In 2015 heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg (verder: inspectie) het rapport
“Infectieziekte- en tuberculosebestrijding bij GGD’en op orde, maar kwetsbaar” uitgebracht?
met daarin de conclusie dat de GGD’en in het algemeen zorg van voldoende kwaliteit
leverden, maar dat de organisatie onder druk kon komen te staan bij calamiteiten. Dit heeft
vooral te maken met tekortkomingen in de netwerkfunctie van de GGD, waardoor in geval
van opschaling vertragingen kunnen ontstaan. Een onderzoek vanuit GGD GHOR Nederland
heeft dat beeld bevestigd?. Ook heeft GGD GHOR Nederland een rapport uitgebracht met
aanbevelingen voor een toekomstbestendige infectieziektebestrijding®.

Naar aanleiding van die rapporten en de aandacht daarvoor in de Tweede Kamer heeft de
minister de inspectie verzocht om dit najaar een geactualiseerd oordeel te geven over de
kwaliteit van de infectieziektebestrijding bij GGD’en.

Het doel van dit follow-up onderzoek is om na te gaan of de situatie is veranderd ten opzichte
van de IGZ-rapporten voor de individuele GGD’en uit 2014 en het geaggregeerde rapport uit
2015.

Dit rapport beschrijft de resultaten van het onderzoek van de inspectie naar de algemene
infectieziektebestrijding bij GGD Fryslan, dat op 21 juli 2016 plaatsvond. De resultaten
worden vergeleken met de resultaten uit het individuele rapport van 2014.

Ook heeft de inspectie onderzocht in hoeverre de GGD beschikt over voldoende capaciteit,
ook in die gevallen waarbij opschaling noodzakelijk is en gebruik moet worden gemaakt van
het netwerk van ketenpartners in de crisisstructuur.

1.2 Onderzoeksvragen

Hoofdvraag:

Wat is het oordeel van de inspectie over de kwaliteit van de algemene
infectieziektebestrijding van de GGD’en in Nederland en hoe verhoudt dit zich met de
uitkomsten van 20147

Deelvragen:
1. Voldoet de algemene infectieziektebestrijding van GGD’en aan de richtlijnen en
veldnormen?
2. Zijn de GGD’en voldoende toegerust om bij bijvoorbeeld grootschalige uitbraken snel
en adequaat op te schalen? De uitkomst van deze vraag wordt niet per individuele
GGD teruggekoppeld, maar wordt beschreven in het geaggregeerde rapport als
totaalbeeld.

Dit onderzoek is gericht op de volgende onderwerpen bij algemene infectieziektebestrijding:
1. Surveillance

WPG-meldingen

Preventie

Gebruik richtlijnen/ bron- en contactopsporing

Outbreakmanagement

Regie en netwerk

Beleidsadvisering en kwaliteitsontwikkeling

Organisatie en beheer

PN AN

1 Infectieziekte-en tuberculosebestrijding bij GGD’en op orde, maar kwetsbaar, Inspectie voor de Gezondheidszorg, 2015
2 Publieke gezondheid borgen. Een eerste inzicht in de staat van de GGD’en, GGD GHOR Nederland, 2016
3 Naar een toekomstbestendige en proactieve infectieziektebestrijding, GGD GHOR Nederland, 2016
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1.3 Onderzoeksmethode en toetsingskader

Dit onderzoek beperkt zich tot de algemene infectieziektebestrijding, zonder SOA-zorg, tbc-
bestrijding en reizigersgeneeskunde, maar met aandacht voor Technische hygiénezorg en de
problematiek rond de antimicrobiéle resistentie.

De inspectie heeft alleen die onderwerpen aan de orde gesteld waarop in het geaggregeerde
rapport van 2015 drie of meer GGD’en ‘onvoldoende’ of ‘matig’ scoorden, eventueel
aangevuld met onderwerpen waarop uw GGD ‘onvoldoende’ of ‘matig’ scoorde.

Tijdens het inspectiebezoek sprak de inspectie met de directeur Publieke Gezondheid, met
artsen infectieziektebestrijding, deskundigen infectiepreventie en met (sociaal)
verpleegkundigen.

Voor dit onderzoek gebruikt de inspectie hetzelfde toetsingskader als dat gebruikt is in 2014.
Tijdens het bezoek zijn enkele aanvullende vragen gesteld over technische hygiénezorg en de
problematiek rond antimicrobiéle resistentie. Het toetsingskader is gebaseerd op gangbare
normen uit wet- en regelgeving, professionele standaarden, protocollen en richtlijnen (zie het
geaggregeerde rapport van de inspectie uit 2015).

De inspectie heeft tijdens het bezoek getoetst of de GGD volgens de norm handelt en of de
GGD nu beter (), slechter (W) of gelijk (=) presteert ten opzichte van het rapport uit 2014.
Daarbij gaat de inspectie ervan uit dat de maatregelen die eventueel zijn opgelegd naar
aanleiding van dat rapport al tot voldoende verbeteringen hebben geleid.

De conclusies van de inspectie op basis van het inspectiebezoek staan verwoord in hoofdstuk
2 ‘Conclusies’.

Eventuele maatregelen vindt u in hoofdstuk 3 *‘Maatregelen en aanbevelingen’.
De resultaten van dit onderzoek staan weergegeven in hoofdstuk 4 ‘Resultaten’.

Als de kwaliteit van de algemene infectieziektebestrijding ‘onvoldoende’ of *‘matig’ blijkt wordt
dit toegelicht bij de resultaten en zal de inspectie hierop handhaven.
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2 Conclusies

2.1 Conclusies naar aanleiding van het bezoek

In vergelijking met het vorige bezoek van de inspectie in 2014 is de conclusie dat de GGD
Fryslan op het gebied van de algemene infectieziektebestrijding de kwaliteit heeft verbeterd.
Contacten met melders, contacten met instellingen en de intensivering van contacten met
RAC-er en NVWA werden verbeterd. Dit was mede mogelijk door een uitbreiding van
formatie. Er is nu provinciaal overleg met deskundigen infectiepreventie in de regio waardoor
er beter zicht is op de verpleeghuizen.

Ieder kwartaal wordt er een infographics gemaakt voor de gemeente/bestuurders met daarin
een onderwerp op het werkterrein van de GGD en worden de infectieziektecijfers
weergegeven.



Rapport naar aanleiding van het follow-up onderzoek naar de algemene infectieziektebestrijding
GGD Fryslan, augustus 2016

3 Maatregelen en aanbevelingen

3.1 Maatregelen
De inspectie legt geen maatregelen op.

3.2 Aanbevelingen
De inspectie heeft geen aanbevelingen.
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4 Resultaten
4.1 Resultaten onderzoek infectieziektebestrijding
4.1.1 Surveillance

Tabel 1. Surveillance

Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ onv. Matig | Vold. Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014
Inzicht in de Inzicht onderrapportage 1.10.4 v )
onder- instellingen
rapportage
Onderzoek 1.11 4 )]
onderrapportage
Ontvangst meldingen op Bezoek )
epidemiologische gronden
van huisartsen en
specialisten
4.1.2 WPG-meldingen
Tabel 2. WPG-meldingen
Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ Oonv. Matig Vold. Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014
Stimuleren Ondernemen acties 2.8t/m 2.11 ‘/ =
melders stimuleren melden
4.1.3 Preventie
Tabel 3. Preventie
Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ Oonv. Matig Vold. Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014
Register van Register van instellingen 3.1en3.2 v N
instellingen die die meldingsplichtig zijn op

meldingsplichtig grond van artikel 26 van
zijn op grond van | de Wet Publieke

artikel 26 Wet Gezondheid

Publieke
Gezondheid
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Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ onv. Matig | Vold. | Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014
Contact met Onderhouden contact 3.3 v A
instellingen die instellingen ten aanzien
meldingsplichtig van artikel 26 van de Wet
zijn op grond van | Publieke Gezondheid
artikel 26 Wet
Publieke Vastleggen afspraken met 3.4 v "
Gezondheid meldingsplichtige
instellingen artikel 26 van
de Wet Publieke
Gezondheid
Adviseren van instellingen Bezoek ‘/ $
/signaleren ongewenste
situaties / beantwoording
vragen en geven
voorlichting aan bevolking
Handelen Uitvoering technische Bezoek ‘/ $
volgens protocol hygiénezorg
LCHV in de
technische
hygiénezorg
4.1.4 Gebruik richtlijnen/ bron- en contactopsporing
Over dit onderwerp zijn in dit onderzoek geen vragen gesteld.
4.1.5 Outbreakmanagement
Tabel 5. Oubreakmanagement
Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ onv. Matig | Vold. Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014
Protocol Protocol grootschalige 5.1enb5.2 v =
grootschalige uitbraken op terrein van
uitbraken infectieziekten
infectieziekten Geheel van taken, 5.3 v =
bevoegdheden en
verantwoordelijkheden
formeel vastgesteld
Oefenen met protocol 5.4 v 0
Draaiboek Herzien draaiboek 5.8 v )
massa-vaccinatie | massavaccinatie na
vaccinatiecampagne
Nieuwe Influenza A
(H1N1)
Oefenen met draaiboek 5.9 v A
Datum laatste oefening 5.10 v =
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4.1.6

Regie en netwerk

Tabel 6. Regie op netwerk

Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ onv. Matig | Vold. | Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014
Overleg met Overleg met 6.1en6.2 v =
vertegen- vertegenwoordiging van
woordiging van huisartsen
huisartsen
Overleg met Overleg met 6.4 en 6.5 v =
vertegen- vertegenwoordiging van
woordiging van laboratoria
laboratoria
Meldingsgedrag laboratoria | 6.6 v =
vast agendapunt in
overleg
Overleg met Overleg met 6.7 en 6.8 v =
vertegen- vertegenwoordiging van
woordiging van specialisten/ziekenhuizen
specialisten/
Ziekenhuizen
Afspraken met Afspraken NVWA over 6.10 v =
NVWA over wederzijdse melding van
melding van zobnosen en
zodnosen en voedselinfecties
voedselinfecties
Beschrijving infectieziekten | 6.11 en 6.12 v ¢
voor melding van GGD aan
NVWA en vice versa
Samenwerking Samenwerking met andere | 6.13 en 6.14 v =
met andere GGD’en op terrein van
GGD’en op infectieziekten
terrein van
infectieziekten
Samenwerking Periodiek en Bezoek v )
met gestructureerd overleg
RAC-ers met de RAC-ers op terrein
van infectieziekten
Samenwerking Periodiek en Bezoek v )
met gemeente gestructureerd overleg
burgemeester op terrein
van infectieziekten
Bereikbaarheid Er is altijd (24/7) arts 6.15t/m 6.17 v =
arts infectieziektebestrijding
infectieziekte- bereikbaar
bestrijding
Overleg met Gestructureerd overleg 6.19 v A
GHOR, met GHOR,
Veiligheidsregio, Veiligheidsregio,
laboratoria, laboratoria, NVWA en
NVWA en ziekenhuizen
ziekenhuizen
Overleg met Gestructureerd overleg 6.20 v =




Rapport naar aanleiding van het follow-up onderzoek naar de algemene infectieziektebestrijding

GGD Fryslan, augustus 2016

Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ onv. Matig | Vold. | Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014

afdelingen met afdelingen

Epidemiologie, Epidemiologie, Jeugd-

Jeugdgezond- gezondheidszorg en

heidszorg en Gezondheidsbevordering

Gezondheids- binnen de GGD

bevordering

binnen de GGD

Overleg met Gestructureerd overleg Bezoek v nieuw

afdeling THZ met afdeling THZ binnen

binnen de GGD de GGD

Toelichting tabel 6

6.20 Met JGZ was wel sprake van een gestructureerd overleg, maar door

capaciteitsproblemen was er nog geen structureel overleg met Epidemiologie en

Gezondheidsbevordering.

4.1.7 Beleidsadvisering en kwaliteitsontwikkeling

Tabel 7. Beleidsadvisering en kwaliteitsontwikkeling

Onderwerp Deelonderwerp Vragenlijstnr./ Oonv. Matig | Vold. Goed | T.o.v.
bezoekvraag 2014

Klanttevreden- Uitvoering periodiek 7.6en7.7 v .

heidsonderzoek klanttevredenheidsonder-

zoek

Medewerkers- Uitvoering periodiek 7.8en7.9 v =

tevredenheids- medewerkerstevredenheids

onderzoek -onderzoek

Intercollegiale Inzetten intercollegiale 7.11 v =

toetsing en toetsing en intervisie ter

intervisie ter bevordering professionele

bevordering kwaliteit

professionele

kwaliteit

Risico- Regelmatig uitvoeren 7.12 v )

inventarisatie

risico-inventarisatie

4.1.8

Over dit onderwerp zijn in dit onderzoek geen vragen gesteld.

Organisatie en beheer

10



Tussenrapportage Jeugdgezondheidszorg

Toezicht 2016-2017 periode1

leder kind heeft recht op een veilige en gezonde ontwikkeling.

De missie van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) is de veilige en
gezonde ontwikkeling van kinderen te beschermen, te bewaken
en te bevorderen. In de praktijk betekent dit het onderhouden van
contact met het kind en/of de ouders, het volgen van de groei en
ontwikkeling van het kind en het tijdig signaleren van risico’s voor
de gezondheid van het kind. Zo kan de JGZ bijvoorbeeld passende
hulp inzetten en de situatie blijven volgen. Bij bedreigingen van
gezonde en veilige ontwikkeling van kinderen zet JGZ adequate
hulp in en blijft het gezin monitoren.

Toezicht op de JGZ: methode

De JGZ valt onder verantwoordelijkheid van de gemeente en is
voor een deel ondergebracht bij de GGD, deels bij thuiszorg-
instellingen, voor een deel bij aparte stichtingen en voor een deel
direct onder een gemeente. De Inspectie voor de Gezondheidszorg
(verder: inspectie) houdt toezicht op de kwaliteit en veiligheid van
de JGZ. Het huidige toezicht onderzoek van de inspectie bestaat
uit vijf rondes, waarin de inspectie alle JGZ-aanbieders bezoekt en
de hele JGZ-sector toetst aan de door de sector afgesproken richt-
lijnen. ledere ronde sluit de inspectie af met een tussen-
rapportage. De andere JGZ aanbieders kunnen de resultaten van
elke ronde zo al in een vroeg stadium gebruiken om zichzelf te
verbeteren.

Meer informatie over het toezicht van de inspectie op de JGZ en
dit toezichtonderzoek vindt u op de pagina Jeugd op www.igz.nl.

Resultaten eerste ronde

De inspectie constateert dat de bezochte JGZ-organisaties de
afgelopen jaren druk bezig waren met het oppakken uitwerken en
verder implementeren van de verbeterpunten na het vorige
toezichtonderzoek in 2013-2014. De algemene indruk van de
inspectie is dat de JGZ de kwaliteit van het inhoudelijke JGZ-werk
gemiddeld gesproken goed op peil wist te houden, zoals bleek uit
de gesprekken met het management, de medewerkers en inzage
in enkele dossiers. Dat op zich is een prestatie gezien de periode
van transitie van de jeugdhulp naar het gemeentelijke domein
waarin de hele sociale omgeving in beweging is en gezien een
periode van grote gemeentelijke bezuinigingen.

1 Inspectie voor de Gezondheidszorg

Periode 1 in cijfers

De inspectie bezocht in de eerste ronde 10 JGZ-organisaties, waarvan 9
ondergebracht bij een GGD en kreeg daarmee inzicht in de preventieve zorg
voor kinderen van 139 gemeenten die in deze gemeenten door in totaal
ruim 1.100 JGZ professionals wordt geleverd. In deze gemeenten wonen
1.046.338 kinderen tussen de 0-18 jaar. Doorgerekend betekent dit

0.001 fte JGZ per kind.

Naast de standaardonderwerpen die in elk bezoek terugkomen
(kind in beeld, in zorg, is bereikt; kwaliteit van zorg; samenwerken
in sociaal domein; omgaan met kindermishandeling in de praktijk
en de verbetermaatregelen na het vorige toezicht), keek de
inspectie in ronde 1 ook naar de thema’s ‘groei’ en ‘vroeg-
signalering psychosociale problemen’.

Leeswijzer

In deze tussenrapportage staat de inspectie o.a. stil bij de
veranderende omgeving en haar effect op de JGZ. Naast de
algemene positieve indruk heeft de inspectie een aantal
bevindingen waarin de JGZ een verbeterslag kan en moet maken.
De zes belangrijkste bevindingen worden hieronder behandeld.
Op deze bevindingen toetst de inspectie ook in de komende
ronden en zal, waar nodig, handhaven.


http://igz.nl/onderwerpen/publieke-en-geestelijke-gezondheidszorg/jeugd/

Samenwerken na de transitie

De inspectie sprak tijdens de bezoeken uitvoerig over de samen-
werking in het volop veranderende sociaal domein met sociale,
wijk-, jeugd-, gebiedsteams. Enkele JGZ-teams zijn bewust geen
deelnemer in de sociale, wijk-, jeugd-, gebiedsteams, anderen zijn
juist volop deelnemer. Weer andere JGZ-teams zoeken momenteel
naar een nieuwe vorm van samenwerking omdat de huidige vorm
van samenwerking financieel of wat menskracht betreft niet
houdbaar bleek. Veel JGZ-organisaties gaven aan dat wel groei in
de samenwerking zichtbaar is, mede doordat men elkaar beter
weet te vinden.

Dit lijkt niet helemaal aan te sluiten bij informatie die de inspectie
via andere kanalen krijgt over de rol van de JGZ in het sociaal
domein. Bij onderzoek van de gezamenlijke inspecties in het
sociaal domein en bij calamiteitenonderzoek blijkt keer op keer
dat de JGZ node gemist wordt in het sociale domein en een niet
vanzelfsprekende gesprekspartner en informatiebron aan tafel is.
De inspectie vindt deze discrepantie zorgelijk. De JGZ is vrijwel de
enige partij die langdurig en regelmatig zicht heeft op kind en
gezin en veel kan betekenen voor kinderen en gezinnen in de knel.
Een naadloze en goede samenwerking met de partijen in het
sociale domein voor elkaar krijgen, is dan ook een maatschappe-
lijke verantwoordelijkheid voor de gemeenten en de managers
van de JGZ, in het belang van de kwetsbare kinderen en gezinnen
in onze gemeenten.

Tijdens het toezicht op de JGZ signaleerde de inspectie een aantal

dilemma’s op het terrein van samenwerking in het sociale domein:

¢ Desamenwerking is divers en dit maakt het complex. Deze
onderzoeksperiode bestreek het gebied van 139 gemeenten.
Veel gemeenten hanteren een eigen individuele werkwijze.
Professionals en teams binnen de JGZ overstijgen vaak deze
gemeentegrenzen en moeten zich steeds aanpassen aan de
verschillende en zich doorontwikkelende werkwijzen.

¢ Medewerkers en managers gaven aan dat bij veel medewerkers
in het sociale domein, maar ook bij veel gemeenten, onvol-
doende kennis is over de JGZ, haar werkzaamheden en haar
mogelijkheden. De managers en professionals vinden dat
betere profilering van de JGZ binnen het gemeentelijke domein
wenselijk is. De inspectie vindt ook dat de JGZ haar belangrijke
rol in de preventieve zorg in het gemeentelijke domein beter
toebedeeld moet krijgen, benutten en desnoods claimen.

¢ Deinspectie constateerde een bereidheid tot samenwerking
met andere professionals. Ondanks dat in het basispakket al
jaren is opgenomen dat de JGZ daar waar nodig, moet over-

leggen met ketenpartners melden de JGZ-professionals regel-
matig aan de inspectie dat zij vanuit management en
gemeenten beperkt worden in het aantal besteedbare uren
voor samenwerking.

* Bijalle JGZ-organisaties waren afspraken aanwezig over
informatieoverdracht. Het voor de JGZ wettelijk vereiste:
‘alleen informatie delen als ouders geinformeerd zijn en
toestemming geven, tenzij..." blijft daarbij intact. De
uitzonderingen wanneer de JGZ-professional, ondanks het
ontbreken van toestemming van de ouders, toch informatie
mag of moet delen zijn bij de meeste JGZ-professionals
bekend. De afspraken zijn in sommige JGZ-organisaties
expliciet beschreven in convenanten of samenwerkings-
afspraken. Toch hoort de inspectie regelmatig kritiek op het
gebrek aan informatiedeling door de JGZ. Wederzijds onbegrip
over wensen en mogelijkheden lijkt hierbij vaak een rol te
spelen. De inspectie komt echter ook situaties van handelings-
verlegenheid bij de JGZ tegen waarbij informatieoverdracht
beter had gekund. De JGZ-organisaties moeten zorgen dat alle
medewerkers altijd weten welke informatie in het belang van
het kind gedeeld mag worden en moeten zorgen dat hun mede-
werkers hier actief in handelen, in het belang van het kind.

Naar overtuiging van de inspectie moet de JGZ actief betrokken
zijn bij de samenwerking in het sociale domein daar waar het gaat
om gezinnen met kinderen. Dit vergt van de JGZ-organisaties aan
de ene kant een goed besef van haar eigen maatschappelijke
verantwoordelijkheid hierin en aan de andere kant een volhardend
gesprek met de ketenpartners in het sociale domein. De stap van
opschaling naar de gemeenten moet hierbij waar nodig niet
worden geschuwd.

De inspecties roepen zowel de gemeenten als de JGZ-organisaties op met
spoed met elkaar in gesprek te gaan over een betere positie en gebruik van
de JGZ in het sociale domeint™.

Onlangs publiceerde de samenwerkende inspecties toetsingskaders over stelseltoezicht bij de jeugd en in het sociale domein. Deze toezichtkaders zijn te vinden
op de websites: www.stelseltoezichtjeugd.nl en www.stelseltoezichtsociaaldomein.nl. In het kader van de implementatie hiervan, worden in de komende

perioden van het toezicht JGZ de gesprekken over het sociaal domein op basis van deze toezichtkaders gevoerd. De opgehaalde informatie uit het toezicht op
de JGZ wordt beschikbaar gesteld aan de collega’s van het toezicht op het sociaal domein (TSD).
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Belangrijkste bevindingen

* Contactmomenten van het Landelijk Professioneel Kader (LPK)
wordt door een derde van de bezochte JGZ-organisaties niet
gevolgd.

* Nog steeds handelingsverlegenheid en slechte registratie bij
vermoeden kindermishandeling.

* De helft van de bezochte JGZ-organisatie meet de bloeddruk
bij kinderen (>5jr) met overgewicht niet.

* Groeicurve wordt incorrect beoordeeld door 60% van de
JGZ-organisaties, vooral bij kinderen boven de 12 jaar.

* Registratie (bijna) incidenten en klachten van medewerkers nog
in de kinderschoenen (m.u.v. de incidenten rond vaccinaties).

* Dezorgoverdracht van de groep jongeren met een licht
verstandelijke beperking in de leeftijd van 18- naar 18+ - de
jonge ouders van de toekomst — krijgt onvoldoende aandacht.

Eén derde van de JGZ-organisaties volgt het Landelijk
Professioneel Kader (LPK) niet

ActiZ, GGD-GHOR Nederland, VNG, VWS, NCJ en IGZ accordeerden
allen het LPK. Afwijken van het nieuwe contactmomentenschema
mag alleen met instemming van de inspectiel’.

Met de inwerkingstelling van het LPK per 1 januari 2016 verviel de
oude richtlijn contactmomenten. Een afspraak uit het verleden
van de oude richtlijn af te mogen wijken is niet voldoende om
zonder overleg met de inspectie af te wijken van het LPK. Ditin
tegenstelling tot wat sommige JGZ-organisaties menen. Het LPK
is leidend en vooralsnog hoorde de inspectie geen argumenten die
afwijken van het LPK rechtvaardigen.

De afwijking van het LPK constateerde de inspectie o.a. bij het 2¢
adolescenten contactmoment (meestal in de g% klas). Bij de
invoering van dit contactmoment was het niet verplicht dit door
de JGZ uit te laten voeren. Met de invoering van het LPK is die taak
wel bij de JGZ komen te liggen en moeten JGZ-organisaties dit
contactmoment uitvoeren.

Een andere afwijking betrof het aanbieden van digitale contact-
momenten. De inspectie definieert een contactmoment als een
twee-zijdig contact, waarbij het van belang is dat beide partijen
vragen kunnen stellen en antwoorden krijgen en de informatie van
dat contactmoment in het individuele dossier van het kind wordt
opgenomen. Het aanbieden van een éénzijdig digitaal contact
beoordeelt de inspectie als onvoldoende.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen drie maanden aan
het LPK voldoen en toetst hier in de komende toezichtbezoeken op.

[1] Zie brief aan Tweede Kamer d.d. 7-9-2015: Landelijk Professioneel Kader
nieuwe veldnorm JGZ.
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Nog steeds handelingsverlegenheid en slechte registratie bij
vermoeden van kindermishandeling

De JGZ meldt relatief weinig bij Veilig Thuis. Uit de gesprekken
wordt niet altijd duidelijk welke (combinatie van) factoren hier een
rol in spelen. Medewerkers geven als verklaring dat ze soms in het
netwerk afspreken dat een andere partij meldt en dat de JGZ die
partij ondersteunt met kennis en vaardigheden. Soms brengt het
netwerk de JGZ niet op de hoogte van signalen en zijn de contact-
momenten te weinig frequent (vooral na de leeftijd van 2-3 jaar)
om goed te kunnen signaleren. Bij sommige JGZ medewerkers lijkt
echter ondanks scholing toch ook nog steeds sprake van
handelingsverlegenheid (in diverse uitingsvormen). Veel mede-
werkers vinden het minder moeilijk met ouders over een groei-
stoornis te praten dan over kindermishandeling. Daarnaast vinden
veel medewerkers het moeilijk vermoedens van kindermishande-
ling te noteren in het dossier vanwege het wettelijk inzagerecht
van ouders in het dossier.

Nog steeds vindt de registratie van risicofactoren en/of
(vermoedens van) kindermishandeling onvolledig, onjuist of soms
niet plaats. Hierdoor is het voor nieuwe medewerkers of mede-
werkers van andere JGZ organisaties die verder moeten met het
dossier na bijvoorbeeld een verhuizing, niet meteen duidelijk dat
sprake is van een risico- of aandachtskind. Voor de betrokken
kinderen en volwassenen kan dit ronduit schadelijk zijn. Ook is het
voor het management onmogelijk op deze wijze betrouwbare
stuurinformatie op dit belangrijke onderwerp te genereren.

De inspectie vindt dit zorgelijk, gezien de grote aantallen kinderen
die slachtoffer zijn van kindermishandeling (119.000 per jaar, met
waarschijnlijk 30-50 dodelijke slachtoffers per jaar®!).

Bovenstaande problemen zijn immers met scholing, intervisie en
supervisie te verbeteren. De inspectie beseft dat veel mede-
werkers het moeilijk vinden om met ouders en/of kinderen in
gesprek te gaan over vermoedens van kindermishandeling en dit
met gebruik van het woord kindermishandeling in de dossiers te
registreren. Maar in gesprek gaan over veiligheid van kinderen (en
volwassenen) in een gezin en daar een registratie over opnemen in
het dossier moet naar de mening van de inspectie bij alle gezinnen
mogelijk zijn.

De inspectie geeft alle JGZ organisaties de opdracht om:

— Binnen drie maanden een plan van aanpak te maken de handelings-
verlegenheid te voorkomen en aan te pakken;

- Uiterlijk voor eind 2017 met voorrang een Rwaliteitsslag te maken in de
signalering, eenduidige registratie en analyse van gegevens op het
onderwerp Rindermishandeling.

[2] De tweede nationale prevalentiestudie mishandeling van kinderen en
jeugdigen (NPM 2010). Alink et al. Leiden, 2010.



Bloeddruk meten bij kinderen (> 5jr) met overgewicht

In de richtlijn overgewicht uit mei 2012 is het meten van bloeddruk
bij kinderen ouder dan 5 jaar met overgewicht opgenomen. Na
twijfels over de evidence van dit onderdeel van de richtlijn stelde
de Richtlijn Advies Commissie (RAC) van het Nederlands Centrum
Jeugdgezondheid (NCJ) desgevraagd dat de evidence duidelijk is
en het bloeddruk meten bij kinderen met overgewicht een zinvol
en integraal onderdeel van de geldende richtlijn overgewicht voor
deJGZis.

De inspectie benoemde in haar onderzoek van 2013-2014 het
afwijken van de richtlijn wel, maar legde geen maatregel op,
omdat dit onderdeel van de richtlijn relatief nieuw was. De
inspectie stelt echter vast dat nu, ruim ¢ jaar later, nog steeds een
aantal JGZ-organisaties geen bloeddruk meten of hier pas heel
onlangs mee zijn begonnen.

Richtlijnen in de JGZ zijn doorgaans van goede kwaliteit en van
groot belang voor de kwaliteitsborging van de JGZ en voor de
gezonde en veilige ontwikkeling van de kinderen in Nederland.
Richtlijnen zijn niet vrijblijvend. Kort gezegd: individueel afwijken
mag, moet soms zelfs, mits goed beargumenteerd en geregis-
treerd. Collectief afwijken mag alleen met instemming van de
inspectie. Voldoet een richtlijn niet in de praktijk, dan moet de
richtlijn conform de daarvoor geldende procedures van de RAC
ge-updated worden of ingetrokken.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen drie maanden aan
de richtlijn overgewicht (inclusief het bloeddruk meten) voldoen en toetst in
de Romende bezoeken hierop.

Kinderen van asielzoekers

De JGZ moest alle zeilen bijzetten voor het volledig en tijdig aanbieden
van JGZ aan de vergrote instroom van kinderen van asielzoekers. Deze
kinderen hebben daar immers recht op in het kader van het Internationaal
Verdrag Inzake de Rechten van het Kind. Maar ook voor de maatschappij
als geheel is het verstandig deze kinderen vanaf het begin goede JGZ te
bieden. Gelukkig merkte de inspectie tijdens de bezoeken dat vrijwel
overal de JGZ zich laat leiden door wat de kinderen op dat moment nodig
hebben. En niet door wat al wel of niet in regelgeving is uitgewerkt.
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Beoordelen van groeicurve niet door jeugdarts of
jeugdverpleegkundige

In de praktijk komt het vaak voor dat een assistente de groeicurve
bij kinderen op het basisonderwijs en/of het voorgezet onderwijs
beoordeelt. De assistente legt gesignaleerde afwijkingen voor aan
de jeugdarts of jeugdverpleegkundige op basis van een intern
protocol. In tegenspraak met de richtlijnen beoordeelt een jeugd-
arts of jeugdverpleegkundige echter niet altijd de groeicurven die
de assistente beoordeelt als ‘niet afwijkend’. Dit gebeurde bij 50%
van de bezochte JGZ-organisaties.

De inspectie vindt dit een belangrijk onderwerp. Het beoordelen
van een groeicurve is een sensitief, maar niet heel specifiek
instrument om een scala aan mogelijke problemen op te sporen,
variérend van nierfunctiestoornissen tot kindermishandeling. Het
beoordelen van een groeicurve is geen simpele vaardigheid en
vereist een gedegen basiskennis van ziekten en normale en af-
wijkende groeicurven. Assistenten bezitten deze vaardigheden
onvoldoende, aangezien deze nietin hun basis- en eventuele vervolg-
opleiding zijn opgenomen. Daarmee is deze beroepsgroep niet
bekwaam genoeg om groeicurven goed te kunnen beoordelen.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen drie maanden
zorgen dat alle groeicurven beoordeeld worden door een jeugdarts of
verpleegkundige.

Zicht op kwaliteit van zorg

Bij veel JGZ-organisaties is zicht op de eigen kwaliteit van zorg in
vergelijking met het vorige onderzoek sterk verbeterd. Grote
stappen zijn gemaakt in het aggregeren van gegevens. Hierdoor
kunnen de eigen gegevens met historische-, regionale- en
landelijke gegevens vergeleken worden. Ook zijn de geaggre-
geerde gegevens van groot belang voor het maken van beleids-
keuzes. Toch moeten veel JGZ-organisaties ook op dit terrein nog
de nodige stappen zetten. Diverse JGZ-organisaties zijn bezig met
een transitie naar zelfsturende teams. De inspectie beoordeelt het
als risicovol als de teams, of de leidinggevenden, niet op elk
gewenst moment over de eigen geaggregeerde gegevens kunnen
beschikken. Als stuurinformatie ontbreekt is transitie naar
zelfsturende teams een utopie.

Een ander puntin goed bestuur is het gebruiken van de informatie
uit (bijna) incidenten en klachten van medewerkers voor
kwaliteitsverbetering zoals voorgeschreven in de Wet Kwaliteit,
Klachten en Geschillen in de Zorg (WKKGZ). Grotere calamiteiten
of incidenten bespreken de teams veelal met elkaar. Medewerkers
en de betrokken manager steunen elkaar in deze. Dit ervaren
medewerkers en managers als prettig. Echter, nog vrijwel nergens
moedigen JGZ-organisaties medewerkers daadwerkelijk aan
(bijna) incidenten en klachten van medewerkers zelf op een open
en veilige wijze met de leiding te delen. Daarmee is de interne
meldingscultuur in de JGZ terughoudend te noemen. Ook
organiseren en analyseren de organisaties deze gegevens zelden



op een systematische wijze. JGZ-organisaties moeten op dit punt
nog veel ontwikkelen.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen zes maanden een
intern proces van melden van (bijna) incidenten en klachten van
medewerkers inclusief een frequente analyse en bespreking van deze analyse
met medewerkers hebben ontwikkeld.

Vroegsignalering psychosociale problemen

Alle bezochte JGZ-organisaties werkten met een signalerings-
instrument. De gebruikte interventies zijn veelal evidence based.
Bij het verwijzen naar een interventie bij een andere zorg-
aanbieder, stuurt de JGZ aan op evidence based interventies. In de
uiteindelijke keuze hebben de ouders, of vaak de gemeenten met
hun inkoopbeleid, echter een grotere invioed. De JGZ-organisaties
geven aan dat evidence in deze keuze helaas niet altijd de
bepalende factor is.

Een bijzondere doelgroep bij het vroegsignaleren van psycho-
sociale problematiek is de groep jongeren met een licht
verstandelijke beperking. De overgang van 18— naar 18+ is voor
deze doelgroep een belangrijke periode met grote risico factoren.
De JGZ erkent het belang extra aandacht te besteden bij deze
zorgoverdracht; het is vaak een doelgroep die de JGZ relatief snel
terugziet als jonge ouders met problemen. De inspectie
constateert dat nog vrijwel nergens sprake is van een specifiek
beleid of plan van aanpak voor deze doelgroep.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen drie maanden een
plan van aanpak hebben voor een betere zorgoverdracht van 18- naar 18 +
voor de specifieke doelgroep van jongeren met een licht verstandelijke
beperking.
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Vervolg

Samengevat verwacht de inspectie de volgende acties van
de JGZ-organisaties:

De inspecties roepen zowel de gemeenten als de JGZ-
organisaties op met spoed met elkaar in gesprek te gaan
over een betere positie en gebruik van de JGZ in het
sociale domein.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen

drie maanden aan het LPK voldoen en toetst hier in de

komende toezichtbezoeken op.

De inspectie geeft alle JGZ organisaties de opdracht om:

- Binnen drie maanden een plan van aanpak te maken
de handelingsverlegenheid te voorkomen en aan te
pakken;

- Uiterlijk voor eind 2017 met voorrang een kwaliteits-
slag te maken in de signalering, eenduidige registratie
en analyse van gegevens op het onderwerp kinder-
mishandeling.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen

drie maanden zorgen dat alle groeicurven beoordeeld

worden door een jeugdarts of verpleegkundige.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen

zes maanden een intern proces van melden van (bijna)

incidenten en klachten van medewerkers inclusief een
frequente analyse en bespreking van deze analyse met
medewerkers hebben ontwikkeld.

De inspectie verwacht dat alle JGZ-organisaties binnen

drie maanden een plan van aanpak hebben voor een

betere zorgoverdracht van 18- naar 18 + voor de
specifieke doelgroep van jongeren met een licht
verstandelijke beperking.

Zij zal bij de volgende bezoekrondes toetsen of deze ter
hand zijn genomen. Daar waar aan de orde volgt bij
bezochte JGZ-organisaties nader toezicht.
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Inleiding

Ontwikkelingen, aanleiding en belang

Ontwikkelingen

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) bevordert , beschermt en bewaakt de gezonde en
veilige ontwikkeling van kinderen. Hiertoe ziet zij de kinderen op regelmatige basis,
volgt zij de groei en ontwikkeling van het kind, stelt waar mogelijk ouders en
kinderen gerust en signaleert (tijdig) problemen die zich voor kunnen doen. De ]JGZ
moet haar werkwijze dusdanig inrichten dat zij bedreigingen van gezonde en veilige
ontwikkeling van kinderen tijdig signaleert en adequate hulp kan inzetten en blijven
monitoren. De JGZ, deels ondergebracht bij GGD-en, deels bij thuiszorginstellingen
en deels bij aparte stichtingen, valt al sinds 1993 onder de verantwoordelijkheid van
de gemeenten.

De omgeving van de JGZ is volop in ontwikkeling met de decentralisatie van de
jeugdhulp. Het beoogde doel van de transitie en transformatie van de jeugdhulp
naar de gemeenten is de zorg voor jeugdigen naar de voorkant te brengen, zowel
wat inhoud als wat uitvoering betreft. De JGZ is in dit proces, gezien haar
preventieve rol in het lokale domein, logischerwijs een belangrijke partnervoor de
gemeenten. Vanuit het veld ontvangt de inspectie echter signalen dat deze rol als
ketenpartner die bij uitstek over preventie gaat nog onvoldoende wordt gezien en
ingezet.

Aanleiding

Uit calamiteitenonderzoek naar gezinsdrama’s, eerdere toezichtrondes in de JGZ en
eerdere contacten met het veld is bekend dat de JGZ ondanks de eigen normen,
niet altijd alle kinderen in beeld en in zorg heeft en niet altijd in voldoende mate
bereikt. Daarnaast is signalering en aanpak van onveiligheid en ongezond opgroeien
(of positiever geformuleerd de focus op gezond en veilig opgroeien) lang niet overal
even goed geborgd. De JGZ staat op diverse plekken in het land onder druk. De
toenemende en terechte aandacht voor psychosociale problematiek bij de jeugd
gaat door gelijkblijvende en soms teruglopende financiering vanuit lokale en
landelijke overheid ten onrechte gepaard met minder aandacht voor de traditionele
verworvenheden van de JGZ die voor de maatschappij als geheel op de lange
termijn echter essentieel zijn.
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Onderzoeksmethode, normen- en toetsingkader

Onderzoeksmethode

Voor het accepteren van de aanbevelingen/handhaving van de inspectie is het
belangrijk dat de JGZ- organisaties zich herkennen in het door de inspectie
geschetste beeld. In de huidige lopende toezichtronde is om deze reden gekozen
voor een aangekondigd bezoek aan alle JGZ-organisaties. Tijdens het bezoek
konden de managers, door middel van een door de inspectie aangeleverd format,
een presentatie houden over de eigen organisatie. Hierna stelden de inspectie
nadere vragen uit het toetsingskader voor zo ver die in de presentatie nog niet aan
bod waren gekomen. Vervolgens voerde de inspectie een gesprek met (minimaal)
twee uitvoerende medewerkers uit de functiegroepen jeugdarts en
jeugdverpleegkundige.

Het toezicht is onderverdeeld in 5 perioden waarbij in elke periode naast de
onderwerpen die bij elke JGZ-organisatie onderzocht worden één extra ‘medisch’
onderwerp en één extra ‘psychosociaal’ onderwerp wordt belicht. Dit geeft de
inspectie in een relatief korte periode een overzicht over 10 extra onderwerpen.
De rapportage over het onderzoek vindt minimaal plaats door per JGZ-organisatie
een rapport te publiceren en per periode een tussentijdse rapportage met de
resultaten uit de voorgaande periode. Hiermee beoogt de inspectie sneller, daardoor
actueler en publieksvriendelijker te rapporteren.

Met het huidige onderzoek toetst de inspectie de volgende vijf centrale thema’s:
bereik; zicht op kwaliteit van zorg; samenwerking in het sociaal domein;
kindermishandeling en het verbeterplan van het vorige toezicht. In de periode dat
uw organisatie is onderzocht is wat betreft het medische thema gekeken naar ‘groei
en wat betreft het psychosociale thema naar ‘vroeg-signalering psychosociale
problemen’.

7

Normenkader

Het normenkader is 0.a. gebaseerd op de volgende wetten en normen/richtlijnen:
e Wet Publieke Gezondheid (WPG, inclusief memorie van toelichting);
e WKKGZ;

e Standpunt Bereik van de Jeugdgezondheidszorg;

e Landelijk Professioneel Kader (LPK);

e JGZ richtlijn Secundaire Preventie Kindermishandeling;

e JGZ richtlijn Kindermishandeling;

e JGZ richtlijn Overgewicht;

¢ NCJ informatie over informatiedeling sociaal domein;

e Handleiding groeidiagrammen;

e Signalering en verwijscriteria bij kleine lichaamslengte;

e Voeding en eetgedrag;

e JGZ richtlijn Vroegsignalering van psychosociale problemen.

Toetsingskader
De inspectie stelde per thema een norm op gebaseerd op bovenstaand

normenkader. Per norm is de verkregen informatie in een score (voldoende, matig
of onvoldoende) omgezet. Het toetsingskader is als bijlage toegevoegd.
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Opbouw van het rapport

In dit rapport zijn de normen waarop uw organisatie scoorde weergegeven in
hoofdstuk 2. Indien een thema matig of onvoldoende scoorde is dit oordeel kort
toegelicht. In hoofdstuk 3 treft u de te nemen maatregelen door uw organisatie aan.
De informatie over de openbaarmaking van dit rapport vindt u terug in hoofdstuk 4.
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Resultaten

Dit hoofdstuk start met een korte beschrijving van de organisatie. Daarna volgt
een samenvattend overzicht van de scores per thema. De inspectie geeft een
toelichting op de scores per norm, daar waar uw organisatie matig of
onvoldoende scoorde.

Beschrijving van de organisatie

De JGZ is onderdeel van de GGD Fryslan. Met 280 medewerkers (177.5 fte)
verzorgt de GGD de JGZ voor de 24 gemeenten in de provincie Friesland. Het
werkgebied kent bijna 650.000 inwoners, waarvan ongeveer 134.000 kinderen.
Bijna al deze kinderen zijn in zorg bij de JGZ. In alle gemeenten wordt de 1JGZ
aangeboden voor kinderen tussen de 0-18 jaar.

De JGZ organisatie is in ontwikkeling. De JGZ werkt met zelforganiserende
teams en ontwikkelt haar medewerkers in de richting van wat de JGZ noemt 'T-
shaped professionals’ die kijken met een integrale blik. Sinds oktober 2015 is de
structuur aangepast met minder leidinggevende lagen. Werkcoaches
ondersteunen de teams. De GGD investeerde de afgelopen periode fors in het
ontwikkelen van stuurinformatie. Voor het management is dit al zichtbaar, voor
de zelfstandige teams is dit in ontwikkeling.

De komende periode is de uitdaging om de zelf organiserende teams verder te
ontwikkelen. Daarnaast wil de JGZ in Friesland de samenwerking in het sociaal
domein verder verstevigen. Binnen de grenzen van het LPK wil JGZ in Friesland
kijken naar regionale en locale differentiatie.

Samenvatting van de scores per thema

Score

De inspectie kent per norm een score toe van voldoende, matig of onvoldoende.

De betekenis hiervan is als volgt:

e Voldoende: voldoet aan de norm.

e Matig: de norm is onder de aandacht. De organisatie voldoet deels aan de
norm en een plan van aanpak om volledig aan de norm te voldoen is
aanwezig.

e Onvoldoende: de norm is niet onder de aandacht en/of de organisatie
voldoet niet aan de norm en/of een plan van aanpak bij niet voldoen aan de
norm om alsnog te voldoen aan de norm is niet aanwezig en/of de norm is
onvoldoende geborgd in de organisatie.

Samengevat
De inspectie geeft de resultaten weer aan de hand van 13 normen. De inspectie
beoordeelt 10 normen als voldoende, één als matig en twee als onvoldoende.

Tijdens het bezoek keek de inspectie ook naar de aandachtspunten in het
rapport over uw organisatie uit het vorige onderzoek naar de JGZ. De opvolging
en borging van deze aandachtsgebieden is onvoldoende.

De hiernavolgende tabel biedt per thema een samenvatting van de scores op de
normen waaraan de inspectie de geboden zorg toetste.
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Voldoende
Matig

Norm

Zijn alle kinderen in beeld, in zorg, bereikt?

Onvoldoende

100% van de jeugdigen is in beeld en in zorg.

95% van de jeugdigen in het werkgebied is bereikt

De JGZ organisatie voldoet aan de contactmomenten van het LPK

Heeft de organisatie zicht op de kwaliteit van zorg?

De JGZ organisatie heeft zicht op de kwaliteit van zorg

De JGZ organisatie maakt gebruik van geaggregeerde gegevens

De JGZ organisatie heeft beleid rond disfunctionerende medewerkers

Hoe verloopt de samenwerking binnen het sociaal domein?
Attitude tot samenwerking en een aantoonbare inspanning hiertoe!

Hoe werkt de richtlijn kindermishandeling in de praktijk?

Jeugdigen met signalen van kindermishandeling zijn zo vroeg mogelijk gesignaleerd en naar
de juiste hulpverlening verwezen

Alle JGZ medewerkers zijn geschoold in de meldcode

De JGZ signaleert afwijkingen en trends op het gebied van kindermishandeling

De organisatie heeft schriftelijke afspraken hoe gehandeld wordt bij risico’s ook wanneer de
zorg (deels) door andere organisaties geleverd wordt.

Hoe gaat de JGZ organisatie om met de groei?
De JGZ organisatie werkt conform de geldende richtlijnen?
Hoe gaat de JGZ organisatie om met de vroeg-signalering psychosociale problemen

De JGZ organisatie werkt conform de richtlijn vroegsignalering psychosociale problemen

De normen waarop u matig of onvoldoende scoorde zijn hieronder toegelicht.

Normen waarop onvoldoende werd gescoord
De JGZ organisatie voldoet aan de contactmomenten van het LPK

Onderdeel van het in beeld, in zorg, bereikt is het contactmomentenschema van het
Landelijk Professioneel Kader (LPK). De JGZ organisatie van de GGD Fryslan geeft
aan dit LPK te gebruiken. Bij nadere beschouwing volgt de JGZ organisatie van de
GGD Fryslan echter niet volledig het LPK contactmomentenschema. Het bezoek met
7,5 maand voert de JGZ niet uit waarmee de periode 7 t/m 12 maanden uit 2 in
plaats van 3 contactmomenten bestaat. Daarnaast geeft de GGD aan op het
basisonderwijs 3 contactmomenten aan te bieden. Op het voortgezet onderwijs is uit
het door de GGD aangeleverd schema onduidelijk of daadwerkelijk alle jongeren de
contactmomenten aangeboden krijgen (al dan niet via digitale vragenlijsten) en of
jongeren of hun ouders zelf om een (extra) contactmoment kunnen vragen ook als

1 Tot medio oktober bestond nog geen toetsingskader. Inmiddels is een toetsingskader voor het sociaal domein en
jeugd verschenen. Deze zijn te vinden op www.stelseltoezichtjeugd.nl en www.stelseltoezichtsociaaldomein.nl.

2 De Handleiding groeidiagrammen, Richtlijnen overgewicht; Signalering en verwijscriteria bij kleine lichaamslengte;
Voeding en eetgedrag
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ze uit de triage als laag-risico komen. De inspectie gaat hier op voorhand wel van
uit.

De GGD Fryslan nam ten onrechte aan dat de afwijking in de leeftijdsgroep 7-12
maanden akkoord was bevonden door de inspectie. Dit is niet het geval. De
introductie van het LPK was duidelijk een nieuwe situatie waarbij de oude richtlijn
contactmomenten (en dus ook een afspraak die gebaseerd was op die oude richtlijn)
kwam te vervallen. Het nieuwe contactmomentenschema van het LPK is voor
vaststelling geaccordeerd door GGD-GHOR Nederland, ActiZ, VNG, VWS, NCJ en
IGZ. In de begeleidende brief van de staatssecretaris van VWS is duidelijk
aangegeven dat afwijken van het nieuwe contactmomentenschema alleen kan met
instemming van de inspectie. De inspectie ontving geen nieuw verzoek van de GGD
Fryslan om af te mogen wijken van het contactmomentenschema van het LPK. Door
het niet hanteren van het LPK contactmomentenschema voldoet de JGZ organisatie
niet aan haar wettelijke verplichting.

Groej

Tijdens het bezoek bleek dat bij overgewicht bij kinderen van 5 jaar of ouder geen
bloeddruk werd gemeten. Dit is niet conform de richtlijn overgewicht uit mei 2012.
Hierdoor kan niet verwezen worden conform de richtlijn. Deze afwijking van de
richtlijn constateerde de inspectie al in het vorige onderzoek. De inspectie vindt het
zorgwekend dat het meten van bloeddruk bij kinderen van 5 jaar en ouder met
overgewicht nog steeds niet is geimplementeerd.

Normen waarop matig werd gescoord
Zicht op kwaliteit van zorg

Vanuit het oogpunt van governance is een belangrijke informatiebron de (bijna)
incidenten en klachten van medewerkers. Goede governance kan niet anders dan
door deze (bijna) incidenten en klachten van medewerkers op een systematische
wijze te organiseren en vervolgens te analyseren.

Bij de GGD Fryslan is hiervoor een melding systeem aanwezig. De inspectie
constateerde dat medewerkers hier onvoldoende bekend mee zijn en gebruik van
maken. De interne meldingscultuur beoordeelt de inspectie daarom als
terughoudend. Doordat de meldingscultuur terughoudend is en doordat onvoldoende
gebruik gemaakt wordt van het interne melding systeem mist de organisatie een
belangrijke informatiebron waar het gaat om de kwaliteit van zorg en het leren van
(bijna) incidenten en klachten 3.

Normen waarop voldoende werd gescoord maar de inspectie desondanks
een opmerking heeft.

Viroegsignalering psychosociale problemen
Hoewel de score op de norm vroegsignalering psychosociale problemen voldoende

is, verzoekt de inspectie u aandacht te besteden aan de specifieke doelgroep LVB
jongeren rond de leeftijd van 18 jaar.

3 Hiermee worden de meldingen bedoeld die niet via een (verplicht) meldingensysteem worden geregistreerd (bv.
vaccinatie of prikincidenten)
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Deze jongeren behoren tot een kwetsbare doelgroep en hebben veel extra aandacht
van de maatschappij nodig om hun leven zo normaal mogelijk te kunnen leven met
zo min mogelijk risico voor henzelf en voor de maatschappij als geheel. Uw
organisatie heeft hiervoor geen beleid ontwikkeld en geen afspraken met
ketenpartners om de zorg te borgen voor deze kwetsbare doelgroep.
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Conclusies

Conclusie: geboden zorg voldoet aan bijna alle normen

De zorg die de JGZ organisatie van GGD Fryslan biedt, voldoet op bijna alle
punten aan de normen en beoordelingsaspecten die de inspectie hanteerde. Bij
de 3 normen waar de geboden zorg niet of nog niet volledig aan voldoet,
bestaan mogelijke risico’s voor cliénten en zijn verbetermaatregelen nodig. In
hoofdstuk 4 staat aangegeven wat de inspectie van de zorgaanbieder verwacht.

Pagina 11 van 14



4.1

4.2

Rapportage Toezichtonderzoek Jeugdgezondheidszorg
GGD Fryslan | Oktober 2016

Handhaving

Maatregelen

Normen als onvoldoende beoordeeld
GGD Fryslan scoorde onvoldoende op de hieronder genoemde normen.

Norm Termijn

De JGZ-organisatie voldoet aan de contactmomenten van het LPK | 3 maanden

De JGZ-organisatie werkt conform de geldende richtlijnen bij het | 3 maanden
onderwerp groei.

De inspectie verwacht dat GGD Fryslan binnen de gestelde termijn alsnog voldoet
aan de betreffende normen.

Normen als matig beoordeeld
GGD Fryslan scoorde matig op de hieronder genoemde normen.

Norm Termijn

De JGZ organisatie heeft zicht op de kwaliteit van zorg 6 maanden

De inspectie verwacht dat GGD Fryslan binnen de gestelde termijn alsnog voldoet
aan de betreffende norm.

Vervolgacties

De inspectie verwacht dat GGD Fryslan binnen de gestelde termijnen aan de normen
voldoet.

De inspectie verwacht binnen twee weken na het versturen van het definitieve
rapport een bericht van GGD Fryslan waarin aangeven wordt dat zij binnen de
gestelde termijnen aan de normen zal voldoen.

Indien GGD Fryslan onverhoopt door oorzaken buiten haar invloedsfeer niet kan
voldoen aan de normen binnen de gestelde termijnen, kan GGD Fryslan een
gemotiveerd verzoek voor uitstel in dienen. Dit verzoek moet binnen 4 weken na het
versturen van het definitieve rapport door de inspectie ontvangen zijn.
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Openbaarmaking rapporten

De inspectie maakt per periode een tussentijdse rapportage actief openbaar, waarin
zij de opmerkelijke geaggregeerde zaken van het toezicht op de
Jeugdgezondheidszorg van de afgelopen periode bespreekt. De inspectie maakt per
periode op hetzelfde moment alle definitieve rapporten van het toezicht op de JGZ
van die periode openbaar. De inspectie is voornemens ook bijgevoegd rapport na
het definitief worden openbaar te maken via onze website www.igz.nl. De inspectie
doet dit niet eerder dan de publicatie van de eerder genoemde tussentijdse
rapportage over de afgelopen periode. Daarmee wordt de tussentijdse rapportage
en de rapporten waar deze op gebaseerd is, tegelijk openbaar gemaakt.

Bij openbaarmaking neemt de inspectie de wettelijke normen in acht, zoals gesteld
in de Wet openbaarheid van bestuur en de Wet bescherming persoonsgegevens. Dit
betekent dat de inspectie in haar rapporten - waar mogelijk - geen
persoonsgegevens opneemt van uw patiénten of cliénten, noch van uw
functionarissen. De functionarissen van de instelling worden zo nodig met hun
functieaanduiding in het rapport genoemd.

Aan het einde van deze toezichtronde op de JGZ publiceert de inspectie de
resultaten over de gehele toezichtsronde.

Meer informatie over actieve openbaarmaking van documenten door de inspectie
kunt u vinden op onze website (www.igz.nl/onderwerpen).
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Bijlage: Toetsingskader

Thema

Norm

Zijn alle kindere

n in beeld, in zorg, bereikt

100% van de jeugdigen is in beeld en in zorg. Dat wil zeggen JGZ-
organisaties weten op een peilmoment waar de jeugdigen in hun werkgebied
(preventieve) zorg krijgen.

95% van de jeugdigen in het werkgebied is bereikt en daarmee daadwerkelijk
in zorg bij de JGZ instelling

De JGZ organisatie voldoet aan het Landelijk Professioneel Kader met
betrekking tot de contactmomenten

Heeft de organisatie zicht op de kwaliteit van zorg

Zicht op kwaliteit van zorg

Geaggregeerde gegevens

Disfunctionerende medewerkers

Hoe verloopt de

samenwerking binnen het sociaal domein?

Attitude tot samenwerking en een aantoonbare inspanning hiertoe?*;

Richtlijn kindermishandeling in de praktijk

Alle jeugdigen met signalen van kindermishandeling zijn zo vroeg mogelijk
gesignaleerd en de in aanmerking komende jeugdigen zijn naar de juiste
hulpverlening verwezen

Alle JGZ medewerkers (met direct client/patient contact) zijn geschoold in de
meldcode en het omgaan met signalen van kindermishandeling

De JGZ signaleert opvallende afwijkingen en trends op het gebied van
kindermishandeling binnen de eigen populatie en ten opzichte van de rest van
Nederland.

Alle JGZ-organisaties hebben specifieke schriftelijke afspraken en
werkprocedures bij risico’s voor een gezonde en veilige ontwikkeling van de
jeugdigen, ook wanneer de zorg (deels) door andere organisaties geleverd
wordt.

Groei

De JGZ organisatie werkt conform de Handleiding groeidiagrammen,
Richtlijnen overgewicht; Signalering en verwijscriteria bij kleine
lichaamslengte; Voeding en eetgedrag

Vroeg-signalering psychosociale problemen

De JGZ organisatie werkt conform de richtlijn vroegsignalering psychosociale
problemen

Verbeterplan n.a.v. vorig inspectie uitgevoerd / geimplementeerd?

4 Tot medio oktober bestond nog geen toetsingskader. Inmiddels is een toetsingskader voor het sociaal domein en

jeugd verschenen.

Deze zijn te vinden op www.stelseltoezichtjeugd.nl en www.stelseltoezichtsociaaldomein.nl.
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