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Geachte heer, meviouw,

Met genoegen mag ik u hierbij het jaarverslag 2004 van de GGD Zuid-Holland West
aanbieden.

Met vriandelilka arost
Aal

Mw. mr. M.T. Greidanus

algemeen directeur
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EXTERNE ONMTWIKKELINGEN

De GG heeft te maken mer verschillen-
de ingrijpende externe antwikkelingen
Zo val allereerst pp dat de refatie met
opdrachtgevers verzakelijkt
Cpdrachigevers willen duidelijkheid over
producten en diensten en de prijs die ze
daarvoer moeten betalen. Div geldr niet
alleen voor grore apdrachtgevers als
gemeanten, maar ook voor individuele
klanten Blrgers wegen-bijvoorbeeld

vari tevoren-al wasr zé:het beste een
reizigersinjecue kunnen halén

Die oftwikkellng betekent voor de GGD
dat.re opdrachfgevers en-klanten moet
OvErTulgen van de medMwiarde van haar
zanbod. Waar mogelijic wil de GGD meer-
|arige concracten voor bepanlde diensten
afslinten, zodat ze kan investeren in kewali-
el en expertise kan epbouwsen.

Daarnasst wil de GGD keuzes maken in

haar aanbod. Te veel differentiatie gaat
ten koste van de lowaliteit, Deze meer
bedriffsmartige manier van werken veaagt
een omsldg van de organisatie en mede-
werkers. In 2004 is de GGD al gestart
met het maken van duidelijkere werkaf-
spraken met de verschillende gemeenten
Bz komende jaren wil de GGD komen
tor een bedrifsstrategie waarn keuzes
germaakt warden vaor het aanvullende

diarstehpakket

Een twitde belangrijke onvwikkeling is
de Vet Maatschappelijke Ondersteuning
(WO In deze niguwe wiot gaan de Vet
Voarneningen Gehandicapten (WVG). de
Welz|nswet en een diesl van de Algemene
Wer Bijzondere Zicktekosten (AVWBZ)
o Het s nog met preties duidelijk wan-
neer deze wet wordt ingevoerd. maar wel

dar-dit consequenties zal hebben voor het
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werk van GGD Zuid-Hoelland West.,
bijvoorbeeld vaor de witvoering van de
WG en preventueve taken, Bepaalde
opdrachten rullen gemeenten Europees
gaan aanbesteden. Be GGD zal de
germeenten dan een gosd en concurre-
rend aanbed moeeten doen om bestaande
taken te behouden In-2004 heeft de
GGD rich op deze nieuwe posite voor-

bereid

Een antwikkeling die al langer speeltis de
integraue van de Jeugdgezondheidszorg
voor nul- 1ot negennenarigen. De rorp
voor kinderen van nul tot vier [aar wordt
uitgevoerd door thuiszorgorganisates,
terwi|l de GGD de (eupdpezondheidszorg
voor Kinderen vanaf 4 jaar voor haar
rekening rieamit

Iri 2004 iz nader onderzocht hoe de |GZ-
sectorén van de verschillende organisapes
mier elkagr kunhen samenwerken om te
komien ot een integrial zorgaanbod
Begin 2005 15 besloten dar de JGZ een
gezamenlijke verantwoordelijkheid wordt
van de thuiszorgorganisates en-de GGD
Zud-Holland West Gezamenlijk zat een
uniforme werkwijze worden nagestreefd
en wordt er bivoorbeeld gewerkt aan de

mvaenng van eén elektronisch dossier

Per pemeente zal waarschijnlijk &én
CONECIPErs0on aangewezen worden
Blaarpaast (s-een reglobrede stuurgroep
voor integrale jeugdgezondhewdszorg in
het |=ven geroepen Voorheen waren er
:lplﬂje SEL u|rgmeper1 WO d-E' rEgIG

Celfland en VWesi-Holland

Tenslotre heelt de GGD e maken mer
de vorming van grotere veiligheidsregio’s.
Be avorhed wil komen tor 26 regia’s
waarhinnen i geval van rampen en
cafamiteiten arganisaties als brandweer,
politie, Geneeskundige Hulpverlening by
Origevallen en Rampen [GHOR) en GGD
snel en goed als eenheid kunnen optreden.
GGD Zuid-Holland West 2oekt hiervoor
sarmenwerking met de GGD Den Haag
waarmee ze ook al opandere terveinen
samenwerkt Het is de bedoeling am: de
verschillende samenwerkingsafspraken te

formaliseren (n een converant

DOELEN YOOR 1004
Voor 2004 had de GGD zich drie duida-

lijke opdrachten gesteld: het hehalen van

de productieafspraken met de gemeenten,

het verbeteren van de kwahten en het

unifarmeren van de werkwizen in de ver-

schillende regins. In 2002 en 2003 waren

de producoeafspraken over bijvoorbeeld
ket aantal |GZ-cansulten raet gehaald,
Dir lung onder meer samen met de fusie
en meL ge grote vaconatieactie egen
Memngokokken © Daarom kreeg het
halen van de productieafspraken voor
204 prionceit Daarnaast wilde de
organisatie voortyarend aan de slag gaan
met het varbeteren van kwalitgit en het
invoeren van umniforme protacollen voor
de gehele organisatie. Bovendien wilde
de GGD de interme argansatie optima-
hseren £o wilde 7e komen tot gen
apiedingsplan en persoanlijke antwik-
kelplannen en tor de-afronding van de
funcuewaardering. Daarnazast stond de
verberering van de administratieve
erganisane op het programma évenals

het vinden van gezamenlijke husvesung.

REALISATIE DOELEN

In het verslagiaar heefr de GGDR de
productieafspraken met de gemesnten
nagenceg - voor 90 ot 95% - gereali-
seerd, De afspraken zgn met volledig
gehaaid door het vertrek, van verpleeg-
kundigen en artsen. Div speelde mer name
in de sector Algemene Gezondheidszorg
Higrdoor hebben vooral de bestrijding

van infectieziekten, SOA en AIDS wat

minder aandacht gekregen. Ook onder-
zoek naar aanleiding van meldingen is
wart achtergebleven Daar tepencver staat
dat de GGD vee| aandacht heeft besteed
aan enkele onvoorzicne calamiteiten
Veel did 15 geinvesteerd in kwallteis-
verbetering. Zo zijn protocallen gentaakt
voor de verschillende diensten en pro-
ducren, waarby tegelijkertijd de werk-
wifzen in de pwee verschillende regio’s
zijn gemntegreerd. Hierdoor kan de klant
rekenen op een urifarme benadering
Ook op het gebied van ICT en registrate
is gewerke aan een werkwize Verder |5
de kwalisit van de planning- en begro-
tingeyelus verbeterd. £o wordeén onder
meor kwartan/rapportages pemaake Eind
2004 heelt de GGD haar missie en visia
vpnieuw geformuleerd waarbi) wordt
aangesioten b de veranderingsn n de
DmEEUII?E

Om de kwalitert op de lange termijn
verder te verbeeren en e komen tot
certificering 2ijn e2n nooge kwaliteizs-
beleid en een plan van aanpak opgesteld
Op de korte termin wil de GGD gaan
sturen op haalbare normen en prestatie-
indicatoren. In 2004 is al ean begin
gemaakt met het formuleren van meet-

bare normen




MIET GEREALISEERDE PLANMNEN
De GGD heeft ervoor gekozen om als
earste plannen te realiseren die beeld-
bepalend zijn voor de organisatie: Door
wisselingen-en: nelte in het MT zyn een
aancal inerne doelen niet genaald. Zo s
het proces van funcugwaardering nog niet
afgerond. Ook = de arganisatie niet toe-
gekomen aan het onowikkelen van een
opleidingsplan en het miaken van-persoon-
lijke ontwikkelplannen met medewerkers
Andere mier _g:-\r':—_i:sh:,eu?rdl} ambities zijn
het beschripven van de administratieve
arganisatie en het evalueren van de fusie
Op het:gebied van huwisvestng zijn de
plannen bijgesteld. Hetl was de bedoeling
om in 2006 in een gehouw 1e gaan wer-
ken. De uivwerking van dic plan heeft veel
tijd en aandacht gevrasgd. Uteindelijk
bleek het bestuurijk niet mogelijk om dit
besluit door te zetten e s de huisvesting
van de GGD over de gemeenteraads-

verkiezingan in' 2006 heen gacild

SAMENWERKING

Doorde fusie heeft de GGP deafgelo-
pen jaren veel aandacht besteed aan
interne samenwerking. In 2004 lowam er
WEDZI ruimie voor s.‘gr‘r.E!'I‘ﬂﬂi'i-:ll'lg met

ketenparmners. Zo zijn de banden met de

ziekenhuizen aangehaald Ook met huis-
arisen wordt regelmang samengewerky
De sector AGZ heeft de samenwerking
met de GGOD in Den Haag geintensiveerd
op het gebied van TBC-bestrijding en
velligheid Vanwege de integratie van de
[eugdgerondheidszorg 18 intensief samen-

ngErL'f en overiepd mer de verschillende

f"l"ll".?:r_]r_;F‘ljrf::l_l'niﬁ_:_:]h{-'u in de FEgio
Daarnaast werkt de GGD mez varschil-
lende hulpverlenande mstantes, politie &n
schaolen samen in zorgnetwerken en bij-
voorbeeld sen ADHD-team. Het doel van
deze netwerken 15 om eerder problemen
e signaleren en by complexe problema-
tiek bater samen te werken. Helaas scaat
de financiering van deze sameEnwerking

onder druk

4MBITIES YOOR 2005
Om Eoed e kunnpen 0 spelen op de
antwikkelingen In de amgeving heeft de

GGD voor 2005 de volpende ambites:

halén van de gemaakee praducte-
afspraken

# her verder verberoren van de kwaliterc
REer Inroduceren van ¢en kwalhvedts-
model en het benagmen van presane-
ingdicatoren:

# her meten van klanttevredenheid;

# her beschrijpven van maatwerkken;
# het verder verbeteren van de planing-

én controlcyclus
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|| TABEL 1.1 KWALITEIT IN 2004

Acties die zijn vitgevoerd in 2004

Acties die niet zijn vitgevoerd in 2004

De notitie Faults Or Near Accidents
(FOMA-calamiteiten) is geschreven en vastgesteld,

De GGD Zuld-Holland West heeft vanwege het ontbreken

van een planning- en controlcyclus geen kritische succes-
factoren en prestatie-indicatoren geformuleerd. ‘

De FONA-commissie Is gestart.

Er ijn geen "do's en dont’s vaor kwaliceit” gesct
alle medewerkers.

k| I'

De folder kiachtenprocedure GGD Zuid-Holland VWest is
ingevoerd.

Er is geen stuurgroep kwaliteit van start gegaan.
De primaire- en ondersteunende processen van alle

In hat kader van het inspectiebezoek najaar 2004 zijn
pre-audits uitgevoerd,

De werkgroep SMA (Sociaal Medisch Advies) heeft een
advies geschreven over de integratie van administratieve
en financiéle handelingen in het werkproces SMA,

Er is geen kwaliteitshandboek ingevoerd.

De werkgroep SMA heeft een advies geschreven voor

de keuze en invoering van een softwarepalkiet ter
ondersteuning van het werkproces SMA.

Er is een presentatie gehouden voor de gemeenten van
de GGD Zuid-Halland West over uniformering SMA.

De gedragscode en richtlijnen Wet Bescherming Persoons-

Intercollegiale toetsing voor AGZ-artsen s gestart.

Er is geen verbeterbox ingevoerd.

a1

De invoering van het Landelijk Basis Taken Pakket (LBTP)
JGZ is geévalueerd. Resultaten hebben geleid tot
verschillende verbeteracties.

gegevens voor medeweckers is niet gedvalueerd en bijgesteld. |
-

Er is geen notitie over klantgerichtheid voor medewerkers
geschreven,

De pﬂﬂnlm-pmcmmdlmm JGZ in
groep 2, groep 7 en klas 2VO zijn beschreven.

Er is gestart met het beschrijven van de primaire
processen van epidemiologie; beleidsadvisering; GVO;
gedragswetenschapper en documentalist.

"ErﬂnhudﬂvmwumrdlMMd-
sector AGZ.

*+ | Er is een kiachtenanalyse voor de sector AGZ opgesteld.
| De analyse is besproken tijdens een AGZ-breed averleg,

'

"3

a _ A8
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fAanEL 1.1 CIJFERS JEUGDGEZONDHEIDSZORG 2004

wotaal aantal niet verschenen wel verschenen
PGO groep 2 5.429 632 4.797
PGO groep 7 4.751 153 4.458
PGO klas 2VO 4.046 786 3.260 |
PGO SO 153 67 186
Onderzoek SO 105 9 176
Gericht Onderzoek 53421 1.453 1889
Logopediescreening 1983 549 2434
Logopedieonderzoek %0 0 %0
Logopediecontrole ol ] 103
Open spreekuur 1 0 2. 3
Interventie 40 0 40
Huisbezoek 7 0 7
Diversen 13 0 13
Missing 56 12 “
Totaal 1330 3.781 19.539
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MELDINGEN HYGIENEZORG PER [ABEL 40 INSPECTIES KINDERDAGVERBLIJVEN

GEMEENTE PER GEMEENTE
2004 0 m IV Total 2004 nieuwe indeling In M IV Toual
Delfc 2 T 3 F W Delft 20 8 IS5 28 7
Pijnacker-Nootdorp 2 | 3 | Pijnacker-Nootdorp 0 2 15 4 2
Rijswijk 1 I 1 5 | Rijswijk | 15 ¥ 13 |
Westland i Ae k3 5 Westland ¢+ & 2 9o e
Midden-Delfland 0  Midden-Delfland 3 0 ol |
Leidschendam-Voorburg | 2 2 4 9 | Leidschendam-Voorburg 4 7 Il 7 29
Wassenaar 0 Wassenaar 7 3 0 0 10
Zoetermeer 4 4 Zoetermeer 6 & 10 ¥ 3
Totaal 8 6 1l I5 4 | Totaal s 47 61 51T 20
PPl 41 MELDINGEN EN YRAGEM MEDISCHE TABEL 44 AARD VAN DE MELDINGEN/VRAGEM
MILIEUKUNDE PER GEMEENTE
- - e =" Asbest 7
. 2004 PR W W Ral ) et 17
Delfe 3 3 6 6 1N | Deoeciuseer I
Pijnacker-Nootdorp I | Dierenoverlast 1
Rijswijk | I | 3 8 EM-straling 5
Westland I | I [ 4 | Geluidsoverlast 5
Midden-Delftand I I | Ongedierte 5
Leidschendam-Moorburg 2 2 | | 6 | Stankoverlast 2 .
Wassenaar g Toxinen 4
y 3 3 3 @ s Watervervulling t r
Totaal 12 12 13 NN v ¥ &
y B Totaal 57
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4. Eloemene Crezondheidezo 7

PRODUCT TECHNISCHE sysrpmen Afha

HYGIENEZORG

rerten: vioor Er PRODUCT INSPECTIE

kwamen veertg vragen en meldingt KINDERDAGYERBLIJVEN

PRODUCT MEDISCHE ; averleg noodzakelifk met de betrokkes

MILIEUKUNDE SEintes e A ekl s e

PRODUCT YVANGNET OPENBARE [and YWest Insc
GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG gen, thuiszorg of GGZL

(ODGGL) T oen Kunnen nier forpwekkende

rae stjging, In vee PRODUCT

VETVLI INFECTIEZIEKTEBESTRIJDING

= De GGD heak i 2004 55 2218 keer ling ef 181 heer




Inspectie voor de Gezondheidszorg (590)
is vaak advies en informatie gegeven gver
kinkhosst

In 2004 zijn 33 gevallen van tuberculose
aangegeven, Op het gebied van twbercu-
osebestmjding wordt amengewerkt met
GGD Ben Haag en GGD Zuid-Holland
Maord, die een deel van'de tuberculose-
besorijding in her werkgebred uitvoeren
Vanuit instellingen met een risicopopulaue
vaor infectiezigkien wordt regelmatig de
G0 geraadplecgd. De Infectieziekrewet
bBegaalt dar de-directeur van een dorgel|jke
instelling de GGO moet melden dat zich
oen [|n|:|g£-|.||-c] pesmettehjke rekre voor-
doer, Voor kinderdagverbliven en scholen
12 her mowilifl aim vast te stellen welke
ziekie er hearst en of deze besmettelijk is.
Zij bellen de GGD hierover regelmatig. In
tostaal s 279 keer adwies gevraagd. Negen
keer was daadwerkelijk sprake van een
infectieziekie die 2ich verspreidde binnen
ecn instelling: Zeven keer heeft de GGD
.Jltgehre.-r_! onderroek j;i"{j.'t.'rl‘- of er moge-
lije verspresding plaamsvond

De GGD Zud-Haliand VWest hesk zich
voorberoid op een mogelijke wereld-

e iepepidemie. i nauwe :':a.ﬁ‘erLWErklhg
met de GHOR en de GGD Den Haag 2ijn

draatbosken opgesteld. Oak zijn draai-

boeken gemaakt voor het goval vogelpest
of een nieuw griepyirus uitbreekt

By denfecueziekrebestrijding reizigers
isan 2004 38| keer informartie gevraagd
over specifieke gerondheidsnsicos bi|
rezen. Her ping dan voorl over de-risi-
co's van rezen in geval van rwangerschap
en ovir risgco’s en bljwerkingen van anti-
malzriamedicario D vragen kwamen
fowel van burgers als van bijvoorbeeld

hursartsen

PRODUCT SOA/AIDS-BESTRIJDING
In 2004 |5 364 keer met de GGD contact
gewsest over SOMA en AIDS, Alle vragen
en meldingen worden geregistresgrd
Specifieke vragen over (het ziektebesld)

AIDS kamen steeds minder voor

FPRODUCT SOCIAAL MEDISCHE
ADVISERING (SMA)

It -epdracht van alle gemeenten in het
werkgebied peoft de GGD Zuid-Holland
West sociaal medisch advies bij de aan-
¥raag van uitkeringen, subsidies en voor-
zieningen. In hetitomal s 3715 keer
advies gegeven (zie fabel 4.7) De meeste
adviezen betroffen arbeidsongeschiktheid
en aanvragen voor de gehandicaptenpar-

keerkaarc Voor dere productgroep is #en

nieuw auromariseringspakiet geinstal-
leerd Dir is een landelik p_‘!l-lfc-'!' dar door
veel andgre GGD-en wiorde gebruike

1 maet leiden tor een

Het nisuwe syst
efficientare werkwiize en meer kwalizest
Bevoorbdareidingen hebben in 2004 veel

ijd geveaapd Her systeem worde in 2005

~4

ingevoeard

PRODUCT FORENSISCHE
GENEESKUNDE

In 2004 1= 269 keér een beroep pedaan
op de'GGD voor farensische geneges-
kimde: 95 keer voor een schouw van een
nict-natuurhifke doad. |21 keer voor een
schouw van een natuurlijke dood en 53

keor voor aan euthanasie. Drarnaase 15

de GGO nog 26 kear geconsulteerd door

husartsen en specalistén, MED name
inzike euthanasie
In het verslagar zyn 559 adviezen aver

witstel van begraven of cremeren verstrekn

PRODUCT REIZIGERSSPREEKUUR
In 2004 kwamen 7.472 clienten op het
sprechuur en werden |0 totaal 12056
vacoins gegeven, Er kwamen 9.825 rele-
foontjes binnen om een afspraak e maken
Ook voor de reizigersvaccinatie zijn

voorbersidingen getroffen voor een

nieuw automatiseringspakker. Dit wordt

in 2006 operationeel

MIET GEREALISEEADE PLANMEN
De GGD Zuid-Holland VWest wiide zich
voaral op het gebied van medische
milicukunde en infectueziektebestnijding
(SOA/AIDS) meer richten op het inventa-
riseren oh andlyseren van risico’sin het
gebied Op basis hiervan kunnen mogetijk
problemen voorkomen worden.

Door de krappe formatie & de sector
AGZ hier niet aan toe gekomen, Uit een
landelijke Benchmark blijkt dat de huidige
formatie van-de sector AGZ ver onder

het landehjke germiddelde [ige

PLAMMNEN YOOR 2005

# De AGZ wil nch in 2005 meer richten
op de germaakte productieafspraken en
door midde! van kwartaalrapportages
de vimger aan de pols holden,

# de AGYE wil de kwalitert van de
dienstverlening verder verbeteren;

# in 2005 zal verder geinyisteerd
W'-.h"di"'i"- I .|I|?_|j|1'-_at:f.(:rrng,

# op her gebied van TRC-bestrijding wil
de AGZ komen Tor moer samenwer-
king mer GGD Zuid-Holland Noord en
GGD Den Haag



L 45 AANTAL BEHANDELDE OGGZ
PROBLEEMGEVALLEN PER GEMEENTE

| 2004 I W IV Towal
Delft 10 9 5 g8 A
Leidschendam 3 6 2 I 14
Pijnacker-Nootdorp 0 0 | 3 4
Rijswijk 3 7 8 4 n
Westland 0 0 5 |
Midden-Delfland 0 0 0 0 0
Voorburg 3 3 5 3 4
Wassenaar 3 3 0 | T
Zoetermeer 10 19 12 10 5l
33 10

Overzicht sangiften 2004

TABREL 4.¢ AANGIFTEN

INFECTIEZIEKTERESTRIIDIMNG

Poliomyelitis anterior
acuta 0

SARS 0

Bacillaire dysenterie 22

Botulisme 0

Buikeyfus (febris
typhaoidea) 0

Cholera 0

Creutzfelde-Jakob

ldassiek 0
Creutzfelde-Jakob

variant D
Difterie 0
Febris recurrens 0
Hepatitis A 17
Hepatitis B 68
Hepatitis C 0
Hondsdolheid (rabiés) 0
Kinkhoest (pertussis) 590
Legionella pneumenie 7
Mazelen (morbilli) 0
Meningokokkose 7
Paratyfus A 3

Paratyfus B |

Paratyfus C 0

Pest

Tuberculose 33

Virale hemorrhagische
koores 0

Viekeyfus (typhus
exanthematicus) 0

Voedselvergiftiging
en -infectie 4

Brucellose |
Gele koorts
Leptospirose

Malaria

Milevuur (anthrax)
Ornithose/psittacose
Q-koorts

Rode hond (rubella)
Trichinose
E.coli O 157

- O O O O 2 ® & O

Totaa) 7




TABEL 4.7 SOCIAAL MEDISCH ADVIES PER YOORZIENING PER GEMEENTE

e BER

Rijswijk
Voorburg

Bijzondere bijstand 107 4 5 13 9 I 10 91 26l
Arbeidsongeschiktheid 682 127 9 9 76 105 53 24 628 LTI3
Huisvesting 34 18 7 37 I8 32 55 65 268
VROM huursubsidie I 6 10 i7
Gehandicaptenparkeerkaart 370 112 17 32 124 145 16 295 1391
Wet Voorzieningen Gehandicapten 53 6 59
Aangepaste huisvesting 13 13
Zwempassen 28 28
Vieerbedekking | I

. Totaal 1193 271 19 21 49 2%7
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EFIDEMIOLOGIE

PRODUCTGROEP MONITORING
Epidemiologen van de GGD verzamelen
alle gegevens over de gezondheid van de
bovolking. Daarbi) maken ze gebruik van
landelijke gegevens, gegevens Wit de egen
orgarisatie (biyvoorbeeld meldingen) en
gogevens Uit gigen onderzoeken. Ze
analyseren deze gezondheidsgegevens

en vergelijken ze met landelijke analyses

Tachtig procent van hun werk besmat uit

dit momitoren van ontwikkelingen op

gebed van gerondhed

In 2004 hebben de epidemiologen een
seniorencnderzoek witgevoerd. In dit
piderzoek iy allerler aspecien van de
gezandheid van ouderen onderzocht

zoals overgewich. voeding en veiligheid

Ge uitkpmsten worden in 2005. gepubii-

Daarndast is meegedaan aan landelifk
onderzoek, zoals Het onderzogk naar
genotmiddefengebruik onder de jeugd.

Hierover s -in 2004 een rapportige

verschenen, Een ander onderzoek was het

[aarlijkse onderzoek naar psychische pro-
blemen onder |ongeren m de tweede kias
van het Voorigezret Onderwijs (KIVPA)
Een belangrijke bron voor monitormng
vormen verder de gegevens vanint de
reguliere |GZ-gndarzoiken van kindéren

BN jOngeren

In 2004 waren de epidémiolafen daok
ralw betrokken D) de cpzervan een
Hiedw registratiesysteem voir de Jeugd-
pezondbedsTorg op Dasis waarvan e
ontwikkelingen m de gezondheid van
jengersn-beter kunnen valgen en wer-
geliken met landalike gegevens
Moemenswaartig 15 nog de verbetening
van de database. Per deglonderwerp
kunnen nu factsheets werden-opgeleverd
waarin de laatste gegevens-uit verschillen-

de bronnen warden MEegenomen

PRODUCTGROEFP GERICHT
ONDODERZOEK

Oe epidemiologen doen ook kleinere
onderzeeken gericht op een specifick
onderwerp: Een voorbeetd is het in 2004
uwitgevperde onderzoek maar de vaccina-
negradd in her werkpebied Aantaiding

hiertoe was het Bndelijke pageven dat de

vaccinatiegraad terugloapt. Ander gericht
onderzoek berrof medische milieukunde

en technische hygienelorg

PRODUCTGROEP CONSULTATIE EN
ADVIES

Vanuir de gegevensbestnden adviseren
epidemialogen jfitérn de andére sectoren
en intldenteel dok andére organisaties;

roals-da thuiszarg

REALISATIE OPDRACHTEN
De epigemiciopen voerden hun aken n
het versiagiar volgens de platning en de

gomaakreafspraken wic

BELEIDSADVYISERIMNG

PRODUCTGROEP LOKAAL
GEZONDHEIDSBELEID

De beleidsmedewerkers van de GGD
Zud-Holland West vertalen de gegevens
vanuit de epidemiciogse in adviezen voor het
pezondherdsbelerd van de gemeenten. De
meeste gemeenten waren in 2003 al gestart
met dé onrwikkelfing van lokaal gezond-
hewdstbeleid Dt lokale gezandhaidsbeisid
omvat ook het werk van de GGD zelf 2oals

de keuzes van preventieprogramma’s




In 2004 had de advisering vanuir de GGD
vooral berrekking op de afronding enfef
actualisatie van deze beleidsplannen. De
gemeente Leidschendam/Yoorburg ont-
wikkelde haar gezondheidsbeleid wel im

2004, De GGD ondersteunde dit proces.

OMDERSTEUNING BINNEN GGD
De beledsmedewerkers adviseren an
ondersteunen ook andere sectoren
binnen de cigen organisatie, In 2004
waren ze vooral acoef betrakken bij

de antwikkeling van een integrale
|eupdpezondheidszorg in de regio, o
hebben ze versthillen tussen subregio’s
geanalyseerd Op basis hiervan 15 begin
2005 gakiazen daar een dnifarmie sanpal

in heat hele werkgeoied.

PRODUCTGROEP GERICHT
BELEIDSADVIES

In 2004 iz op verschillende terreinen
gericht beleidsadyies gegeven, Belangrijke
anderwerpen waren: zorgversrekking aan
illegalen (Koppehngsfonds), technische
hygienezorg op specifieke locanes (kin-
dercentra. schalen en tatoeagebednjven),
de allochtone zorgeonsulent en de open-

bare geestelijke gezondheidszorg.

PRODUCTGROEP ADVISERING
FACETBELEID

Het is.de bedoeling dat gemeenten ook
by andere beleidsterreinen gezondheids-
aspecien meewegen, bivoorbeeld bij
infrastructurele projecten of bij de bouw
vah een nieuwe schooal Daarby wordr dan
hecordeeid wat het effect van dergelijke
plannen is op de gezondheid van bijvoor-
beeld omwoneanden of gebriikers. Dit
‘facertbeled’ 15 een fandelijke trend

In 2004 1= het facetheleid bij de gemeen-
ter neg niet van de grond gekomen. Ook
een mothaodiek vaor een podde gezond-

Ht-.lriﬁtreemng 15 O (o ﬂnrwl.l-:kehng

REALISATLIE OPORACHTEN

In 2004 zijn vripwel alle plannen gereak-
seerd. Een paar zaken &n blijven hggen:
de opzet van een sociale kaart en de
antwikkeling van een ntegraal overziche
van preventeprogramima’y, Bede staan

voor 2005 op het programma

FREVEMTIE

PRODUCTGROEP

PREVENTIEFROGRAMMA'S

Cle preventieprogramimas richiten zich op

drie onderwerpen: voeding en beweging,
genotmiddelen en seksueel nsicogedrag
De directe voorfichtng aan de doelgroep
wordt veelal uitgevoerd: door interme-
diniren zoals leerkrachten of jongeren-
werkers. De sector Gezondheidsbevorde-
ring richt zich vooral op de antwikkeling
en mplementatie van methodieken en
voorichingsmatermal. Regelmatig geven
de Gerondheidsvoorlichters (GVQ-ers)
ook zelf voorlichting en deskundigheids-

bevordering

PROGRAMMA VOEDING EN
BEWEGING

Op en voor scholen wearden in 2004 vijf
provecten uitgevderd Loel te suack’ de
lessenreedks 'Hart:Voeding en Beweging',
‘Kies voor Hart en Sport” en 'Lets Move

Lostermest” en anthijtlessen

De lessenrocks ‘Hart. Vosding en Beweging'

i ontwikkeld door de GGD Lud-Holland-
s Eilanden De GGE Zwnd-Holland Wesy
heeft deze lessenresks i 2004 als pidot
op: vier basisscholen en een school voor

Voortgezet Gnderwi|s verzorgd.

De cursus 'Leef | sterk’ i in samenwer-

king met thuiszorgorganisatie Maagorg

Die Werven voor de tweeds keer in Delft
uwitgevoerd. Deze cursus is bestemd voor
kindersn met overgewicht van negen ot
elf jaar, In acht bijeenkomsten leren ze
wat een gezonde levenssol is. Dok
ouders/verzargers worden nauw betrok-
ken, Ma een hall [aar is er een follow up
mer auders en kinderen In het schooljpar
2005 en 2006 worde deze cursus ook
aangeboden in de gemeenten Rijswijk en

ZoetErmesr.

‘Kies voor Hart en Spart’ heoogt kinde-
ren van ten tot twaalf jaar te mogiveren
om deel te nemen aan spore. Binngn het
praject kunnen kinderen na een uitge-
braid lesprogramma et gerondhelds- en
sportvaoriichting vrijblijvend kennismaken
et diversie sport- gn bewegngsactivitei-
ten. De landeren leren hierdoar bewuster
te kiezan voor een sport die bl hen past
Her project wordt ssmen met de sport-
read Zuid-Holland en de gemeenten uit-
gevoerd ‘Let's Move Zoetermeer’ 15280
onderdes| van div programma voor leer-
lingen van hec YMBO in Zoctermeer. Zij
kunnen zich epgeven voor een curdus oL
sportieider. Dt anderdes! s in 2004 voor

het eerst uitgevoerd
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| TABEL 6.1 ZIEKTEVERZUIM INCLUSIEF ZWANGERSCHAPSVERLOF

2003 2004

| Gemiddeld verzuim (exclusief zwangerschap) 8.4% B.1%
| Wiaarvan:

@ kort en middellang verzuim (< 6 weken) 26% 32%
@ lang verzuim (6 weken tot | jaar) 5.6% 4.4%
| @ langer dan een jaar 0.2% 0.5%
{
| Gemiddeld verzuim ten gevolge van zwangerschap 1. 7% 4%
Waarvan:

@ ziek ten gevolge van zwangerschap 0.4% 0.2%
@ zwangerschaps- en bevallingsverlof 1,3% 1.2%
Totaal gemiddeld verzuim (inclusief) zwangerschap) 10.1% 9.4%
| Ziekteverzuim rekening houdend met partimers 8.7% 8.5%
i
i Ziekteverzuim rekening houdend met partiee! verzuim 6.8% 5.9%
| Ziekteverzuim rekening houdend met parttimers en 7.1% 6,1%
| partieel verzuim

Meldingsfrequentie 1.6% 1.4%
Aantal meldingen 259 234
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L Ingormatie en Copununicatie
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In 2004 is gestart met optmalisering van enslotte zign voorbereidingen getroffen

WETKproce Yin sectoren Ooor Qere oI S8 - groep medewerkers molbiel

reondersteunen met specifieke a

125, De implementatie van gen uniforme

applicate ter ong

10ministratieve p
i5 afgerond. Daarnaast 15 voor de sector
JGZ de infrastrictour geregeid voor de
[GZ-pitots in Delfe. Mer de sector AGE |s

"

JESTArT met oo inyoaring van een -1Erl||l:-1'

tie voor sociaal medische advisering en
YOOI reidigersvaccindtie

Mes het infocentrum van de sector
Gezondheidsbevordering is tensiote
andacht besteed aan digimale publieks-
rformatie. In 2005 zullen de projecten

nformate

voor de AGZ ende

.'J.-'.-;;'C" g worden

GGD = de implementato

van een systeem voor relapebeheer en

postrepistratie gestart, In 2005 moer dit

voltoowd zir
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