2. PROGRAMMAVERANTWOORDING GEZONDHEID

2.1 Algemeen

Na een lange periode die in het teken stond van de coronapandemie, was 2023 een jaar waarin dit naar de
achtergrond verdween. Wel dienden er zich andere vraagstukken aan en zijn we gestart met het uitvoeren van
de ‘Agenda Publieke Gezondheid 2023-2026'. Vanuit deze agenda dragen wij als gemeenschappelijke en
gemeentelijke dienst publieke gezondheid van alle Friese gemeenten bij aan:

- de aanpak van ongelijke verdeling van gezondheid.

- preventie als stevige basis in Fryslan. Hierbij hebben we extra aandacht voor groepen die

gezondheidswinst verdienen.
- sturing en regie op een integrale preventieve aanpak, zowel lokaal als provinciaal.
- de transformatie van zorg naar gezondheid.

Meer samenwerking met onze partners

De veranderende samenleving en complexe maatschappelijke opgaven vragen in toenemende mate om
intensievere samenwerking tussen GGD Fryslan, gemeenten en andere (maatschappelijke) partners. Het
Integraal zorgakkoord (I1ZA) en Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) zijn hiervan goede voorbeelden. Zo is er
vanuit het IZA samen met partners in de regio vormgegeven aan het regioplan en waren we trekker voor twee
van de vier opgaven vanuit de Friese Preventieaanpak (FPA). Deze opgaven zijn in 2023 verder uitgewerkt en in
december 2023 is het regioplan ‘Fries Integraal Zorgakkoord (FriZA)’ opgeleverd.

Voor specifiek het GALA hebben we gemeenten ondersteund en geadviseerd bij het maken van hun plannen.
We worden steeds vaker gevraagd om de rol van regisseur bij vraagstukken en opgaven te vervullen. Onze rol
veranderde hierdoor meer richting de rol van een ‘netwerkorganisatie’. Om deze rol goed te vervullen, hopen
we dat gemeenten hiervoor ook in de toekomst voldoende financiéle middelen ontvangen.

Ketensamenwerking steeds belangrijker

Voor de jeugdgezondheidszorg (JGZ) hebben we in 2023 mooie stappen gezet richting een toekomstbestendige
JGZ. Zo hebben we met het programma JGZ 3.0 ingezet op een flexibel aanbod dat aansluit bij de behoeften
van onze doelgroepen: minder zorg waar dat verantwoord kan en meer waar dat nodig is. Ook hier zien we dat
jongeren steeds kwetsbaarder worden. Dit komt door het veranderende maatschappelijke landschap, sociale
media en hoge werk- en schooldruk. Ketensamenwerking wordt steeds belangrijker.

Algemene gezondheidszorg

De algemene gezondheidzorg (AGZ) is op alle domeinen volop in ontwikkeling. Zo heeft het coronavirus laten
zien hoe belangrijk de infectieziektebestrijding (1ZB) is. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) stelde hiervoor dan ook een beleidsagenda op. Deze voerden we uit. Daarnaast hebben we voor de
forensische geneeskunde de basis gelegd voor een toekomstbestendige inrichting van de dienstverlening. Ook
hebben we ons verder voorbereid op de inwerkingtreding van de Omgevingswet door het professionaliseren
en versterken van ons adviesteam ‘Gezonde leefomgeving’.

We hebben te maken met veel inhoudelijke en organisatorische ontwikkelingen en uitdagingen binnen AGZ.
Daarom hebben we de samenwerking tussen de noordelijke GGD’en in 2023 op deze gebieden verder
verstevigd en geintensiveerd: infectieziektebestrijding, milieu en gezondheid, forensische geneeskunde,
seksuele gezondheid en TBC.

We dragen als netwerkorganisatie samen met onze partners bij aan onze hoofdambitie zoals vastgesteld in het
meerjarenbeleidsplan 2023-2026, onderverdeeld in de volgende vier pijlers:
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2.2 Wat hebben wij bereikt in 2023?

Twee grote akkoorden gesloten en doorontwikkeling Friese Preventieaanpak

In 2023 zijn landelijk twee grote akkoorden gesloten op het gebied van zorg en gezondheid:
- Integraal Zorgakkoord (IZA)
- Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA)

Integraal Zorgakkoord

Het IZA is een belangrijk landelijk akkoord van de Rijksoverheid, zorgverzekeraars, de belangrijkste grote
zorgpartijen en gemeenten. Aanleiding voor het akkoord is dat de zorg onder druk staat en dat oplossingen
alleen mogelijk zijn als we met elkaar samenwerken. Daarover staan in het akkoord afspraken. Het doel van het
akkoord is: passende zorg en ondersteuning, samen met de patiént, op de juiste plek en met de nadruk op
gezondheid. De Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) heeft het IZA namens de gemeenten
ondertekend. Daarom was het akkoord voor GGD Fryslan als gemeentelijke dienst ook een belangrijke taak in
2023.

Rol van de GGD om te komen tot een mandaatgemeente en invulling regioplan

De bestuurscommissie Gezondheid heeft GGD Fryslan in februari 2023 gevraagd om het volgende te
verkennen:

* De stappen die genomen moeten worden om te komen tot een mandaatgemeente.

* Een stappenplan voor het opstellen van een regiobeeld en —plan.

Naar aanleiding van deze vragen, hebben wij met alle achttien Friese gemeenten gesproken. De gemeente
Smallingerland is in de bestuurscommissie Gezondheid van 6 april 2023 als mandaatgemeente aangewezen
voor het FrIZA.



De mandaatgemeente en zorgverzekeraars de Friesland en Zilveren Kruis hebben vervolgens een initiérende rol
vervuld. Samen met de partners van de regionale bestuurstafel Seker & Sin hebben zij vervolgens het
regioplan vormgegeven. Denk hierbij aan het maken van de selectie van opgaven en fundamenten voor het
plan en het benoemen van bestuurlijke trekkers om nader uit te werken.

Ambitie regioplan
De ambitie van het regioplan hebben we inzichtelijk gemaakt in onderstaande afbeelding. Deze richt zich met
‘een sterke sociale basis’ en ‘passende en toegankelijke zorg’ op het versterken van de Fryske Mienskip.
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Om deze ambitie te realiseren richt de regio Fryslan zich op de volgende vier prioritaire opgaven:
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Samen met de Friese Preventieaanpak (FPA) waren wij in 2023 trekker van twee van de vier opgaven: ‘Kansrijk
opgroeien & gezond leven’ en ‘Versterken sociale basis’. Deze opgaven werkten wij verder uit en in december
2023 is het regioplan FriZA opgeleverd. GGD Fryslan en de FPA zijn belangrijke kennis- en uitvoeringspartners in
het realiseren van de ambitie en opgaven van het FriZA.

Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA)

Het GALA is een akkoord tussen Rijk, gemeenten, zorgverzekeraars en GGD GHOR Nederland. De partijen van
het akkoord hebben met elkaar afgesproken om zich samen in te zetten voor een gezonde generatie in 2040.
Het GALA legt een fundament voor een gerichte lokale en regionale aanpak. Alle partijen ondertekenden het
akkoord eind 2022.



Begin 2023 ontvingen de gemeenten financiéle middelen voor de uitvoering via een brede Specifieke uitkering
(SPUK). Het GALA voorziet ook in (deels nieuwe) taken voor GGD Fryslan. De gemeenten ontvingen naast de
SPUK een tijdelijk ondersteuningsbudget. Dit budget was bedoeld voor het maken van een goed GALA-
uitvoeringsplan. In februari heeft de bestuurscommissie Gezondheid besloten om tweederde van dit
ondersteuningsbudget aan ons beschikbaar te stellen. Dankzij dit budget konden we een ondersteuningsteam
inrichten. Daarnaast hadden onze regionale beleidsadviseurs de ruimte om hun gemeenten te ondersteunen
bij het opstellen van een plan van aanpak.

De volgende werkzaamheden zijn uitgevoerd:

¢ De gemeenten die dat wilden, hebben van ons op maat extra ondersteuning gekregen bij het maken
van een goedgekeurd plan van aanpak GALA/SPUK.

¢ We stelden ‘bouwstenen voor het GALA-plan van aanpak van gemeenten’ op voor alle GALA-opgaven.
We hebben hierbij samengewerkt met de coalities van de FPA en met Sport Fryslan.

e Tijdens diverse ambtelijke bijeenkomsten en presentaties in de bestuurscommissie zijn met name de
opgaven besproken waar de gemeenten gezamenlijk (provinciaal) een verantwoordelijkheid voor
hebben (zie ook hieronder).

* We maakten een analyse van de regionale opgaven van GALA en gaven hierover advies:

o Verkenning van de stand van zaken met betrekking tot de regionale ketenregie met de
huidige trekkers in Friesland (ROS Friesland en GGD Fryslan) en met zorgverzekeraar De
Friesland.

o Opstellen van een opdracht voor de regionale ketenregie en het profiel van ketenregisseurs.

o Bespreking met FPA over de integratie van de ketenregie in de FPA-coalities.

o Aanvragen subsidie SPUK-IZA voor de regionale ketenregie.

e We kozen ervoor om de GALA-middelen in te zetten voor de versterking van de kennisfunctie van de
GGD. In 2023 organiseerden we daarom preventieactiviteiten voor ouderen zoals onder ander het
ontwikkelen van een toolbox. Voor 2024 en 2025 kiezen we er, in overleg met gemeenten, voor om de
focus te leggen op de integrale aanpak voor het terugdringen van de gezondheidsachterstand.

e We brachten de overige impact van GALA in beeld. Sommige gemeentelijke opgaven vragen namelijk
meer van onze lokale inzet. Denk bijvoorbeeld aan lokale projectleiders voor (één van) de vijf
ketenaanpakken. Of aan een centrale zorgverlener voor de ketenaanpak ‘Kind naar Gezond Gewicht’.
De omvang van deze verwachte extra dienstverlening weten we nog niet. De verwachting is wel dat
gemeenten de komende periode op basis van het aanvullend pakket opdrachten aan ons gaan geven.

Uitvoering kennis- en adviesfunctie GGD (SPUK 14)

Het expertteam ‘Vitaal ouder worden’ heeft gemeenten geadviseerd over hoe we ouderen integraal kunnen
meenemen in de GALA-plannen. Daarnaast adviseerde dit team over het volgende: de manier waarop we de
specifieke doelen en de ketenaanpak ‘Preventie’ integraal kunnen benaderen om aan de bredere doelen van
‘Vitaal ouder worden’ te voldoen.

Specifiek binnen de uitvoering van de kennis- en adviesfunctie GGD (SPUK 14) hebben we hierop ingezet:

e Het versterken van de kennisfunctie van de GGD op het thema ‘Vitaal ouder worden’.
¢ Het ontwikkelen en delen van kennis in de communicatie met en over ouderen.

We namen een specialist ‘Vitaal ouder worden’ aan. Die specialist is onder andere betrokken geweest bij het
opstellen van het regioplan en concretiseerde de visie van het expertteam. De specialist zorgde daarnaast voor
verdieping en aansluiting op thema’s in in de programma’s ‘Wonen’ en ‘Ondersteuning en Zorg voor OQuderen
(WOZO)'. Verder is de specialist ingezet als trekker van de coalitie ‘Fitaal Wiis’, onderdeel van de FPA.

Tot slot hebben we middelen van SPUK 14 gebruikt voor het creéren van een online toolbox ‘Fitaal Wiis’. Met
de inrichting van deze toolbox hebben in- en externe professionals voor de doelgroep ouderen toegang tot
kennis over preventie.



Friese Preventieaanpak (FPA)

In het kader van het IZA en het GALA ligt er een opdracht om te werken aan een regionale preventie-
infrastructuur. De eerste drie jaren is de FPA gefinancierd vanuit de subsidieregeling ‘Preventiecoalities VWS’.
Hiermee stimuleert het ministerie van VWS een structurele samenwerking op preventie tussen gemeenten en
zorgverzekeraars.

In 2023 werkten we samen met gemeenten, de zorgverzekeraar en partners aan de doorontwikkeling van de
FPA. Met als doel: realiseren van een duurzame regionale Friese Preventieaanpak en daarmee een Friese
preventie-infrastructuur. Op 23 november 2023 heeft de bestuurscommissie Gezondheid ingestemd met de
inhoudelijke doorontwikkeling van de FPA en de bijbehorende begroting voor de komende drie jaren. Daarmee
is de FPA de preventie-infrastructuur voor Fryslan.

De FPA heeft input geleverd voor het regioplan FrIZA. De opgaven ‘Kansrijk opgroeien & gezond leven’,
"Mentale gezondheid & veerkracht’ en ‘Gezond ouder worden’ sluiten aan bij de koers en opgaven van de FPA.
Een belangrijk fundament voor alle opgaven — het versterken van de sociale basis — brachten we vanuit de FPA
verder. De vijf verplichte ketenaanpakken vanuit GALA hebben we in 2023 ondergebracht en geborgd binnen
de coalities van de FPA. De coalitie ‘Gezond leven’ omvat de programma’s ‘Nuchtere Fries’, ‘Rookvrije
generatie Fryslan’ en ‘Nuchter over gewicht’.

Valpreventie

In februari 2023 hebben we via een ZonMw-subsidie een provinciale projectleider valpreventie aan kunnen
nemen. Deze ZonMw-subsidie had als doel het versterken van de kennis- en adviesfunctie van de GGD, in dit
geval over valpreventie. Deze functie is in de loop van het jaar ontwikkeld naar een ketenregisseur
valpreventie. Inmiddels valt deze functie onder de FPA.

Jeugdgezondheidszorg

JGZ levert een belangrijke bijdrage aan de preventieve gezondheidszorg van kinderen en jongeren tussen de -9
maanden en 18 jaar. Door gezondheidsonderzoeken signaleerden we vroegtijdige gezondheidsrisico’s en
anticipeerden we hierop met voorlichting en advies. Uit de uitgevoerde Jeugdgezondheidsmonitor in 2023
komen op een aantal punten zorgwekkende signalen naar voren, bijvoorbeeld als het gaat om de mentale
gezondheid.

Een veranderend maatschappelijk landschap, sociale media, hoge werk- en schooldruk maken dat jongeren
steeds kwetsbaarder worden. De druk die dit oplevert in de jeugdhulpketen heeft ook invloed op de JGZ. De
vragen nemen toe, evenals de complexiteit en het belang van ketensamenwerking. Ook de krapte op de
arbeidsmarkt verhoogt de druk op de JGZ.

In 2023 hebben we daarom stevige stappen gezet om onze jeugdgezondheidszorg toekomstbestendig te
houden. Zo hebben we met het programma ‘JGZ 3.0’ ingezet op een flexibel aanbod dat aansluit bij de
behoefte van onze doelgroepen: minder zorg waar dat verantwoord kan en meer waar dat nodig is. Daarnaast
hebben we stappen gemaakt als het gaat om taakdifferentiatie en collectieve preventie. Ook hebben we
gewerkt aan verdere digitalisering, onder andere met de invoering van het digitale Mijn Kinddossier (MKD).
Verder implementeerden we een methode voor gespreksvoering. Deze methode helpt professionals om -
samen met (aanstaande) ouders, jongeren en andere professionals - de sterke kanten en ontwikkel- en
zorgbehoeften van een kind of gezin in kaart te brengen.

Prenataal huisbezoek

De Wet Publieke Gezondheid verplicht gemeenten per 1 juli 2022 om zwangeren in een kwetsbare situatie een
prenataal huisbezoek (PHB) aan te bieden. In 2023 heeft onze JGZ ingezet op het verder inbedden van het PHB
in het bestaande ‘Zorgpad Kwetsbare zwangeren’ in elke regio. Dit heeft geleid tot uniforme afspraken met
ruimte voor regionale en lokale verschillen.



Kansrijke Start

Sinds 2019 werken de Friese gemeenten samen aan de aanpak ‘Kansrijke Start’ voor de Fryske bern. Hiermee is
Fryslan landelijk één van de koplopers. GGD Fryslan heeft de provinciale aanpak ‘Kansrijke Start’ als aanjager
vormgegeven. Inmiddels is de aanpak opgenomen in het GALA en het IZA. Eind 2023 besloot de
bestuurscommissie daarom dat de aanpak ‘Kansrijke Start’, inclusief de ketenaanpak en het lerend netwerk,
vanaf 1 januari 2024 formeel valt onder de FPA (coalitie ‘Ouderschap’). Wij leveren de coalitietrekker en de
ketenregisseur. De financiering vanuit de gemeenten loopt vanaf 1 januari 2024 via de Specifieke uitkering voor
het IZA (SPUK IZA).

Nu Niet Zwanger

Nu Niet Zwanger (NNZ) is een programma dat professionals in het sociaal domein scholing en middelen biedt
om met cliénten te praten over de onderwerpen kinderwens, seksualiteit en anticonceptie. Doel van dit
programma is het voorkomen van onbedoelde zwangerschappen. NNZ is een belangrijk onderdeel van de
aanpak ‘Kansrijke Start’ (coalitie ‘Ouderschap’ van de FPA). Het programma heeft in 2023 een vaste plek
gekregen in de dagelijkse werkprocessen. Het ministerie van VWS financiert de landelijke uitrol en heeft NNZ
ondergebracht bij GGD GHOR Nederland.

Rijksvaccinatieprogramma

GGD Fryslan voerde alle activiteiten met betrekking tot het Rijksvaccinatieprogramma (RVP) in 2023 uit. In het
voor- en najaar deden we de groepsvaccinaties. We hebben de jongeren hiervoor individueel uitgenodigd.
Tijdens deze groepsvaccinaties voerden we ook de inhaalcampagne voor de HPV-vaccinatie 10-18 jaar uit.
Daarnaast troffen we voorbereidingen voor de uitvoering van de Rota-vaccinatie voor zuigelingen vanaf 2024.

Vaccinatiegraadcijfers en Informed consent

De vaccinatiegraad daalt landelijk en dit geldt ook voor Fryslan. De gemiddelde vaccinatiegraad in Fryslan zit
wel boven het landelijke gemiddelde. Verdere interpretatie van deze data is lastig gelet op de invoering van het
‘Informed consent’ in 2022. ‘Informed consent’ betekent dat ouders en/of jongeren toestemming moeten
geven voor het delen van gepersonaliseerde vaccinatiegegevens. In 2023 is in 3% van onze dossiers deze
toestemming niet verleend. Het landelijke gemiddelde was 4,9%. In die gevallen verwerken we de gegevens
dan ook anoniem en nemen we deze niet mee in de bepaling van de vaccinatiegraad van de RVP-vaccinaties.

Het ministerie van VWS startte naar aanleiding van de dalende vaccinatiegraad en vaccinatiebereidheid een
onderzoek (SocioVax). De resultaten komen naar verwachting in de loop van 2024.

Maternale griepvaccinatie
We hebben vanaf 15 oktober 2023 de maternale griepvaccinatie, zonder medische indicatie, overgenomen van
de huisarts. We hebben deze vaccinatie succesvol geimplementeerd en evalueren dit medio 2024.

Adviesteam gezonde leefomgeving / Invoering Omgevingswet

In 2019 hebben we de lijn ingezet om onze adviesrol voor de gezonde leefomgeving te versterken. Met die lijn
zijn we in 2023 doorgegaan. Ons adviesteam heeft zowel pro- als reactief advies gegeven over gemeentelijke
visies, beleid, programma’s en plannen. Ook is het team betrokken bij ruimtelijke omgevingsvraagstukken.
Daarnaast heeft het adviesteam gewerkt aan kennis en opleiding, het opstellen van interne werkprocessen en
zorgde het voor systeemaanpassingen. Verder werkte het team aan meer integrale advisering en maakte het
regionale samenwerkingsafspraken in de provincie. Tot slot zette het adviesteam in op de in- en externe
profilering van onze rol. Dit krijgt in 2024 een vervolg als de Omgevingswet ook daadwerkelijk ingaat. We
verwachten dat het adviesteam hierbij een belangrijke rol krijgt.

In 2023 is de adviesrol van de GGD geévalueerd. Hieruit zijn verschillende ontwikkel- en verbeterpunten naar
voren gekomen. Deze nemen we mee in de doorontwikkeling van onze adviesrol. Verder is ‘Gezonde
leefomgeving’ een belangrijke pijler geworden binnen het GALA. Wij zijn vanuit de doorontwikkeling van de FPA
verantwoordelijk geworden voor de coalitie ‘Gezonde leefomgeving’.



Maatschappelijke zorg (voorheen Zorg en Veiligheid)

Juridische grondslag voor gegevensdeling

Bij problemen rond personen met onbegrepen gedrag gelden vaak meerdere sociaaldomeinwetten. De
juridische grondslag voor gegevenswisseling tussen deze wetten is nog niet voldoende wettelijk verankerd. De
‘Wet aanpak meervoudige problematiek sociaal domein (Wams)’ gaat dat hiaat vullen. De Wams is echter in
2023 met het vallen van het kabinet controversieel verklaard. Naar verwachting treedt deze wet pas in 2025 in
werking. Gemeenten hebben landelijk en lokaal aangegeven dat ze de voorgestelde werkwijze van de Wams al
wel willen invoeren. Hier gaan we in 2024 samen aan werken. Maatschappelijke zorg begeleidt dit proces voor
gemeenten. Op die manier zorgen we voor een uniforme en wettelijk correcte werkwijze.

We hebben de dienstverleningsovereenkomsten ‘Meldpunt Zorgwekkend gedrag’ en ‘Collectieve taken Wet
verplichte ggz’ in 2023 positief geévalueerd. Zowel de verwerking van de meldingen bij het meldpunt
‘Zorgwekkend gedrag’ als de uitvoering van de taken ‘Wet verplichte ggz’ gebeuren naar behoren. Gemeenten
zien ook meerwaarde in het beleggen van deze taken bij één overkoepelende regionale partij. De
opdrachtgevers hebben, na wederzijds goedkeuren, beide dienstverleningsovereenkomsten in januari 2024
verlengd en ondertekend.

Zodra we meer weten over de inwerkingtreding van de Wams, waardoor een taak voor het meldpunt
‘Zorgwekkend gedrag’ wettelijk wordt verankerd, overwegen we de taak van het meldpunt in de
gemeenschappelijke regeling op te nemen.

Stip op de horizon

Gemeenten ervaren de laatste jaren steeds meer problemen rond personen met onbegrepen gedrag. GGD
Fryslan is zich bewust van de maatschappelijke en bestuurlijke druk op dit onderwerp bij gemeenten. Om die
reden besteedden wij tijdens onze bestuurlijke themasessie in december 2023 aandacht aan dit onderwerp.
We bespraken in het bijzonder de vraag waar gemeenten hun prioriteiten plaatsen bij het oplossen van de
problematiek. In 2024 organiseren wij meer van dit soort bijeenkomsten en besteden wij per bijeenkomst
gerichter aandacht aan één specifiek deelonderwerp.

Aanvullend krijgen gemeenten in 2024 te maken met een aanvulling op de ‘Wet politiegegevens (WPG)’ als het
gaat om suicidepreventie. Dit wetsvoorstel verplicht gemeenten om meer beleid te maken op suicidepreventie.
Dit beleid moet dan ook beter aansluiten op landelijke initiatieven en adviezen. Friese gemeenten organiseren
zelfstandig al veel activiteiten in het kader van suicidepreventie. In 2024 benaderen en bevragen wij
gemeenten hier meer over.

Tot slot let Maatschappelijke zorg nauwlettend op de ontwikkelingen in de uitwerking van de bouwstenen in
het IZA. Wij verbinden de uitvoering van onze taken met die van het IZA. De uitwerking van de bouwstenen
rond ‘Mentale gezondheid’, een onderwerp dat veel raakvlakken heeft met Maatschappelijke Zorg, gebeurt in
de FPA. We maken daarin de verbinding door deel te nemen in de coalitie ‘Mentale gezondheid’.

Infectieziektebestrijding

Het Ministerie van VWS heeft in 2023 via een SPUK incidentele middelen beschikbaar gesteld voor de
versterking van de infectieziektebestrijding (1ZB) 2023-2024. Deze middelen hebben wij ingezet voor personele
capaciteit om zo de uitvoerende taken te versterken en de inrichting van IZB te optimaliseren. De schaarse
artsencapaciteit blijft hierbij punt van aandacht. We geven hier in 2024 een vervolg aan.

Daarnaast leverden we het rapport voor de formatienormering op. De nieuwe norm leidt tot een stijging in de
formatie. De ingezette versterking kan hier niet in voorzien. In 2024 praten we verder over het
handelingsperspectief naar aanleiding van de uitkomsten van het rapport.

In opdracht van het ministerie van VWS voerden wij de maatregelen voor de coronabestrijding uit. Zo hebben

we de werkzaamheden voor het vaccineren ingebed bij reizigers, beroepsvaccinaties en infectieziektebestrijding.
Hiermee is een einde gekomen aan de corona-uitvoeringsorganisatie van GGD Fryslan.

Integraal GGD-crisisplan en pandemische paraatheid



We startten met het opstellen van het integraal crisisplan. Dit plan richt zich op:
e optimalisatie van de (deel)planvorming;

e herziening van de crisismanagementorganisatie;

e invulling van de sleutelfunctionarissen (is nu onvoldoende).

Voor specifiek de opgeschaalde medisch milieukundige zorg organiseerden we het piket voor de ‘Geneeskundig
Adviseur Gevaarlijke Stoffen (GAGS)’ samen met GGD Groningen en GGD Drenthe. We hebben voor dit piket
onvoldoende functionarissen beschikbaar. We zijn begonnen met gesprekken over en onderzoek naar het
opleiden van meer GAGS.

Het RIVM richtte in november de nieuwe ‘Landelijke Functie Opschaling Infectieziektebestrijding (LFl)’ op. De
LFl voert regie op de voorbereiding van en geeft sturing aan de opschaling tijdens een pandemie. De LFI werkt
hierbij nauw samen met de GGD’en. Wij volgen de ontwikkelingen, leveren input aan de LFl en bereiden ons
voor op de aansluiting.

Herinrichting forensische geneeskunde

Niet alleen het takenpakket van de forensische geneeskunde veranderde in de afgelopen jaren, er is ook sprake
van personele schaarste. Daarnaast was de wachtdienstregeling van 1999 niet meer passend. Daarom besloot
het bestuur om deze regeling te vervangen door een passende structuur en beloning(systematiek). Met deze
herinrichting hebben we een grote stap gezet richting een situatie die recht doet aan het werk binnen de
forensische geneeskunde. De nieuwe situatie zorgde voor meer (sociale) zekerheid, een gezondere
werkomgeving en een aantrekkelijk werkklimaat. Dit is noodzakelijk om de continuiteit en kwaliteit van de
forensische zorg te garanderen.

Noord-Nederlandse samenwerking

Binnen de domeinen van de AGZ verstevigden en intensiveerden we de samenwerking met de noordelijke
GGD’en op het gebied van: infectieziektebestrijding, milieu en gezondheid, forensische geneeskunde, seksuele
gezondheid en TBC. We deden dit op zowel beleids- als uitvoeringsniveau.

Specifiek binnen de forensische geneeskunde startten we met het toewerken naar een gezamenlijke
forensische geneeskunde Noord-Nederland. Hiervoor stelden we een projectleider aan en actualiseerden we
de inrichting van onze eigen forensische geneeskunde.

Ook op het gebied van seksuele gezondheid regelde één noordelijke codrdinator het samenbrengen van de
werkprocessen van de drie GGD’en. Voor de TBC-zorg hebben we eind 2022 het samenvoegen van de
noordelijke TBC-teams tot één functioneel eenheid in gang gezet. In 2023 hebben we een codrdinator
aangesteld om hier concrete invulling aan te gaan geven.

Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers

GGD GHOR Nederland is sinds 2009 in opdracht van het ‘Centraal Orgaan opvang asielzoekers (COA)’
verantwoordelijk voor het (laten) uitvoeren van de ‘Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers (PGA)’ op alle COA-
opvanglocaties in Nederland. Regionale GGD’en en JGZ-organisaties voeren deze zorg uit. Binnen Fryslan waren
er in 2023 zes AZC-locaties, twee noodopvanglocaties en drie crisisnoodpvanglocaties. Het is een roerig jaar
geweest met het op- en afschalen van die opvanglocaties. Het aantal hulpvragen en de complexiteit van de
problematiek neemt toe. De onvoorspelbaarheid van het aantal (tijdelijke) opvanglocaties en de aanwezige
doelgroep maakt dat het uitdagend is om in de pas te blijven met de personele bezetting.

We hebben een start gemaakt met de uitvoering van de business case ‘Toekomstbestendige PGA-JGZ'. Met als
doel: ook de komende jaren goede jeugdgezondheidszorg blijven leveren aan een kwetsbare groep kinderen en
hun ouders. We hebben binnen de huidige mogelijkheden zo goed mogelijk voldaan aan de opdracht en veel
kinderen gezien, alleen niet altijd binnen de normtijd. Gezondheidsvoorlichtingen voerden we op praktisch alle
locaties maximaal uit. Op het gebied van IZB hebben we extra ingezet op de aanpak van scabiés en
implementeerden we de nieuwe landelijke ketenaanpak.



Inspecties kinderopvang, Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), en technische hygiénezorg

In 2023 begonnen we steekproefsgewijs met de intensivering van de inspecties Gastouderopvang. We hebben
de geplande inspecties Gastouderopvang uitgevoerd. We borgden hierbij de kwaliteit en tijdigheid in goede
samenwerking met de gemeenten.

We voerden de geplande inspecties voor de Kinderopvang door personele omstandigheden voor 90% uit. De
locaties waar we niet zijn geweest, bezoeken we in het eerste kwartaal van 2024. We hebben hierover tijdig

met gemeenten en de onderwijsinspectie gecommuniceerd.
De overige toezichttaken — Wmo, tattoo/piercing, AZC’s, schepen en seksbedrijven — hebben we conform

contract of afspraak gedaan.



