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Inleiding

Algemeen

De aanwezigheid van de brandweer heeft een groot effect op het Veiligheidsgevoe bij burgers. In vele onderzoeken
komt de brandweer naar voren al's de betrouwbaarste overhei dsorgani satie; de brandweer komt immers atijd alser
‘nood aan de man’ is, geeft hulp en stuurt geen rekening. Brandweermensen zijn mensen met passie voor het brand-
weervak en hulpverleners‘ pur sang’ ; vaak het ruwe bolsters met een blanke pit.

De brandweer doet meer. M et name op het gebied van preventie en het voorkomen van branden en hul pverleningen
steekt de brandweer ved energie. De burger vertrouwt er dan ook op dat de brandweer adviseert op plannen en daar-
naast controleert en signaleert bij brandgevaarlijke situaties in gebouwen waar publiek komt.

Voor u ligt de menukaart brandweer met vee gerechten waaruit de raden een keuze kunnen maken. Bij ieder gerecht is
aangegeven welke maatschappelijke effecten beoogd zijn en welke effecten het heeft a's een gerecht van de kaart wordt
gehaald. Dat het schrappen van gerechten bij brandweermensen zelf pijn doet, zal delezer niet verbazen.

De notitie bij deze menukaart isa's volgt opgebouwd;

- Landédlijke ontwikkelingen

- Regional e ontwikkelingen

- Menukaarten

De ontwikkelingen schetsen vanuit de twee verschillende inval shoeken de context waari n Brandweer K ennemerland
zich bevindt. In het deel over de Regional e ontwikkelingen wordt deimpact op het proces van de menukaart betrokken
en ook de dilemma’s die hieruit zijn voortgekomen.

In het onderdeel over de M enukaarten worden de dilemma’ s verder uitgewerkt. Daarnaast wordt hier de aansluiting met
de Productbegroting gelegd en vanuit de invalshoek productniveau ingezoomd op deinhoud van de verschillende kaar-
ten. Alsapart aandachtspunt staat het maatschappelijk effect opgenomen en worden de gehanteerde criteria benoemd
die hierbij gebruikt zijn.

Het laatste onderdedl betreft de Financiéle context, waarin inzicht op hoofdlijnen gegeven wordt over de verschillende
financi eringsbronnen.

Landelijke ontwikkelingen

Strategische Reis

De brandweer is enkele jaren geleden gestart met het nadenken over haar maatschappelijk rendement. Duidelijk is dat
de kosten voor de brandweer de afgelopen jaren fors zijn gestegen, terwijl het aantal dachtoffersniet is afgenomen en
ook een significante daling van brandschade is ontstaan. Wel isduiddlijk dat de brandweer, as spil van de rampenbe-
strijdingsorganisatie en zonder bevoegdheden, er in is ged aagd de rampenbestrijding en crisisbeheersing op een aan-
zienlijk hoger plan te brengen.

De Raad Regionaal Commandanten heeft opdracht gegeven tot het ontwikkel en van een nieuw toekomstperspectief wat
geresulteerd heeft in een Strategische Reis, de *brandweer over morgen’. De essentie van dit perspectief is dat de
brandweer aan het eindeis van haar systeemgrens en dat er vernieuwing nodig is. Met name het i nzetten op de bewust-
wording bij burgers, hen aangeven welke mogelijkheden zij zelf hebben om geen dachtoffer te worden van brand, het
versterken van preventieve maatregelen in woningen zal een groot effect hebben op het dalen het aantal slachtoffers
(rookmelders, sprinklers, buurtalarmering, etc.). Door forsin te zetten op industrié e ontwerpen en de juiste materiaa
keuzes zal de kans brand ontstaat aanzienlijk af nemen. Kortom er isved veiligheid te verdi enen op een intensivering
van de pro-actie en preventie.

Een toegenomen niveau van preventie maakt het vervolgens mogelijk andere werkwijzen toe te passen voor brandbe-
strijding. Daarbij zijn het doorontwikkelen van de offensieve buitenaanval en de def ensieve binnenaanval belangrijk
onderdelen. Deze andere werkwijzen leiden tot de mogdlijkheid de dlagkracht van de eerste brandweereenheid te wijzi-
gen, waardoor er ook een versnedlling kan ontstaan in de komst van de brandweer.

De Burgemeesters zijn in maart 2010 door de commandant op de hoogte gebracht van deze ontwikkelingen. Zij hebben
daarbij uitgesproken te willen streven naar een regional e organisatie met daarbij een aantal hoofddoel stellingen, uit te
drukken meetbare criteria.

Wet Veiligheidsregio’s

Sinds 1 oktober jl. is de Wet Veiligheidsregio’ s van kracht. Deze wet beschrijft de taken met kwaliteitscriteriavoor de
brandweer, GHOR en Multi. Een nadere uitwerking iste vindenin het Beduit Veiligheidsregio’s. De regio’ s hebben
€én jaar detijd gekregen om te voldoen aan deze wet. In 2011 werkt de Velligheidsregio Kennemerland hard aan dein-
voering. Het is nog niet duidelijk of allestijdig gerealiseerd kan worden. De wet maakt het mogelijk op een aanta pun-
ten af tewijken van de normen. Dit zijn onder andere:

1 Het realiseren van de opkomsttijden voor eerste eenheden in relatietot derisico’s

2 Destandaard bezetting van zes mensen op een tankautospuit

Ad. 1
Afwijkingen zijn ook binnen een periode van een etmaal mogelijk. In de G4- steden is bijvoorbeeld geconstateerd dat
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de kans op brand overdag duidelijk andersis dat ' s nachts. Dit geeft mogelijkheden met de bezettingsgraad van kazer-
nes te variéren en risicogestuurd uit te gaan rukken. Dit vergt een adequate bestuurlijke afweging.

Afwijkingen zijn ook mogelijk as een enkel object ver van een kazerneligt. Zo zijn er bijvoorbeeld stringentere op-
komsttijden voor gevangenissen gekomen (5 minuten). Dit zou er toe kunnen lei den dat de brandweerkazerne viak bij
een gevangenis moet gaan komen. Om te bepalen of dit zinvol is, is een bestuurlijke afweging noodzakelijk.

Daarnaast heeft het bestuur van de Veiligheidsregio de mogelijkheid om keuzes te maken voor wat betreft de opkomst-
tijd van redvoertuigen. De maximal e opkomsttijd isin het Besluit bepaald op maximaal 18 minuten, maar voor sommi-
ge woongebouwen is een snellere opkomsttijd noodzakelijk, omdat een tweede vliuchtweg ontbreekt.

Ad. 2

De standaard bezetting van een tankautospuit is regel matig onderwerp van gesprek in de Tweede Kamer. Daarbij heeft
de minister zeer weinig sped ruimte gegeven voor afwijkingen. Inmiddels zijn er ved pilots en experimenten gaande
met variabel e voertuig bezetting. Variatie in voertuigbezetting is overigens aleen mogelijk als er een goede balansis
met de preventieve kant van de veiligheidsketen. Andersis er sprake van een significante verlaging van het veilighei ds-
niveau.

De Nederlandse Vereniging voor Brandweer en Rampenbestrijding heeft zich op het standpunt gesteld dat de variabele
voertuigbezetting géén invulling van een bezuinigingsmaatregd dient te zijn.

Een overzicht van ale Wet- en regel geving is opgenomen als bijlage (Bijlage 1)

Regionale ontwikkelingen

Organisatie

Het korps Kennemerland isop 1 juli 2008 ontstaan, door al het personeel in dienst te nemen van de Veiligheidsregio en
de beheerverantwoordelijkheid over te dragen aan het bestuur. Begin vorig jaar zijn de twee grote afdelingen Pro-actie
& Preventie en Preparatie & Nazorg gevormd. Op dit moment bepalen de afdelingshoofden de werklocatie van de me-
dewerkers om de bezetting van de dagdienstposten te garanderen. De brandweermensen en leidi nggevenden ervaren de-
zewijzigingen asingrijpend en het kost vedl aandacht van |leidinggevenden en medezeggenschap deze processen orde-
lijk en met enige rust telaten verlopen. Soms ontstaan er in de organisatie verschillende * brandhaarden’, die adequaat
aangepakt worden.

De derde fase regionaisering (overdracht van ICT en mogelijk gebouwen) start zeer waarschijnlijk dit jaar. Ook dit zal
de nodige aandacht van |lei dinggevenden en de ondersteuning vragen. Pas na deze stap zijn de |okale brandweerkorpsen
volledig ontvlochten uit ale gemeenten. De ontvlechting uit Haarlem is de meest ingewikkel de.

Eén van de zaken die op derol staan, is het herijken van de repressieve organisatie op basis van het nieuwe dekkings-
plan, zoalsdit in de eerste helft van 2011 opnieuw vastgesteld moet worden. De huidige menukaart brandweer gaat uit
van het in 2007 vastgestel de dekkingsplan met het in hetzelfde jaar vastgestelde risicoprofid. Dit dekkingsplan gaat uit
van theoretische tijden. Sinds begin 2011 zijn de gerealiseerde tijden beschikbaar.

Bedrijfsvoering

Leidinggevenden hebben ved geinvesteerd in het op orde krijgen van de bedrijfsvoering, het nemen en uitdragen van
noodmaatregel en. Ook in de komende periode zal het op orde krijgen van de bedrijfsvoering de nodige aandacht vragen.
Het feit dat met name de afdeling Financién en Administratie niet op sterkteis, maakt het sturen voor leidinggevenden
op budget uitdagend. Het ontbreken van een regionaa werkend ICT-systeem zorgt voor een extracomplexiteit. Deze
inspanningen van leidinggevenden gaan ten koste van de aandacht voor het primaire product. Al met al is er ved te
doen om de vorming van het korps Kennemerland goed af te ronden.

Efficiency 2008-201 1

Vanaf 2008 werkt de brandweer Kennemerland aan het i nvoeren van kostenbesparing. Zo is door de vorming van het
korps het aantal 1eidi nggevenden met 30% afgenomen en werkt het Brandweer managementteam aan een platte organi-
satie. Verder iser tot 2010 ongeveer 1,5 miljoen euro aan efficiencymaatregel en uitgevoerd, met name om de effecten
van het sociaal plan op te vangen en te werken aan kwaliteitsverbetering. De afdeling Pro-actie & Preventie tracht met
20% minder formatie de door het Bestuur vastgestelde visie en kwaliteitsniveau te halen.

Ondanks deze maatregelen bleek uit de jaarrekening cijfersdat er structured tekort aan inkomsten waren, waardoor er
overschrijding op de begroting ontstond.

Het Algemeen Bestuur heeft aangegeven dat de structurele component van de overschrijdingen van de brandweerbegro-
ting in 2010 (een bedrag van 1 miljoen euro) met efficiencymaatregelen opgel ost moeten worden. Soms leidt dit tot een
beperkte vorm van kwaliteitsverlies. Deze maatregelen zijn bij de burgemeesters getoetst op bestuurlijke effecten. Deze
efficiency zal somsleiden tot persoonlijke ‘pijn’. Ook dit vraagt aandacht van de lei dinggevenden. Bij vrijwilligers valt
het niet toekennen van budget om de looncompensatie als gevolg van de vorig jaar afgesloten CAO dlecht.

Regionale Uitvoeringsdienst
De brandweer Kennemerland heeft te maken met de oprichting van de Regional e Uitvoeringsdienst bi nnen haar gebied.
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Het isbelangrijk dat de samenwerking en af stemming optimaal gaat verlopen. Bei de di ensten kunnen dan profiteren van
een goede procesgang. Om te voorkomen dat er rendementsverlies optreedt, is het belangrijk dat de gemeenten over de
taakafbakening, procesgang en samenwerking één lijnvolgen. Verschillen en maatwerk zal leiden tot een hogere kost-
prijs van de producten. De leiding van de brandweer zal een voorstel doen om tot een eenduidige lijn te komen.

Menukaarten

De menukaarten Brandweer zijnin lijn met de bestuurlijke uitgangspunten (Bijlage 2). Kaarten die veranderingen van
de organisatie met zich meebrengen, kennen aspecten van medezeggenschap. Vanuit dit trgject kunnen effecten optre-
den dieinvloed hebben zod s af bouwregelingen e.d. In de kaarten ismet dit soort effecten nog geen rekeni ng gehouden.

Relatie met productbegroting
De productbegroting 2011 van de brandweer Kennemerland is opgebouwd uit de volgende producten:
uitgaven (a) x € 1.000

- Risicobeheersing €4.120
- Repressie (b) € 34.122
- Brandonderzoek €82
- Publiek Private Samenwerking €74

(8) Dekking van de producten komt vanuit Bestuursaf spraken, BZK-regionaal, BDV R-gelden, Opbrengst cursussen en
Inwonerbijdrage.
(b) Collectieve basi sbrandweerzorg en specialismen.

Risicobeheersing

Het product Risicobeheersing is verfijnd weergegeven. Nog niet ale deel producten zijn voorzien van een prijskaartje;
daarvoor was detijd te kort. Wel isop de menukaart opgenomen een variatiemogelijkheid i n brandveilighei dscontrol es.
Het voorkomen van brand, het zelf gemeld krijgen van brand en goed weten te handelen bij brand voorkomt dachtoffers
en schade; het zogenaamde brandveilig leven. De brandweer ziet hierin kansen een betere ba ans te krijgen tussen voor-
komen en optreden. Daarom verzoekt de brandweer om een aanvullend gerecht, een eenmalig onderzoek met a's dod te
kaart te brengen hoe brandveilig leven ingevoerd zou kunnen worden. Dit duit aan bij de ontwikkeling in de gemeente
Haarlemmermeer, waarbij de brandweer, bij wijze van pilot, een begin heeft gemaakt met brandveilig | even.

Repressie

Het product Repressieis ingewi kkel der. De begroting was voorheen gebaseerd op het feit dat ieder korps één organisa-

tiewas. De brandweerzorg isinmiddel s intergemeentelijk en regionaal georganiseerd met als doel te komen tot een

snelle en adequate brandweerzorg voor de laagste de kosten. Het product Repressie is daarmee een substantieel onder-
deel van de begroting. De organisatie isnog niet zover dat er een grote mate van detaillering met bijbehorende kosten-
berekening aan te brengen is voor de verschillende subproducten.

Een bijkomend dilemmais dat de minister heeft bes oten tot een nieuw rekenmodel voor het vaststellen of de wettelijke

opkomsttijden voor de basi shrandweerzorg gehaal d kunnen worden. Dit nieuwe rekenmode!, de nieuwe normtijden en

de bestuurlijke afwegingskaders komen in een nieuw landelijk systeem. Dit is pasin het tweede kwartaal 2010 beschik-
baar. Vanaf dat moment is het dekkingsplan te herzien.

In 2007 is een dekkingsplan vastgestel d op basis van een aanta theoretische uitgangspunten. De werkelijke opkomsttij-

den zijn sinds kort inzichtelijk en geveninzicht in het presterend vermogen van de brandweer in vergdlijking tot het

vaststellen van het dekkingsplanin 2007. Ook dit gegevenisvan belang bij het nemen van besluiten over het product

Repressie.

De uitwerking van het product Repressie kent een aantal dilemma’s:

1. Het gerecht Repressieis gemaakt op basis van het dekki ngsplan 2007. Daarmee is Repressie ni et gebaseerd op de
nieuwe wet- en regel geving. Daarover moet later in 2011 een ander traject van besluitvorming gestart te worden op
basis van een herziend brandrisicoprofid.

2. Dedetaillering istentijde van de keuzes beperkt i nzichtelijk.

Om het proces van de menukaarten gaande te houden is besloten het dekkingsplan 2007 als uitgangspunt te hanteren. In
deloop van 2011 kan dan een herbezinning pl aatsvinden op basis van het nieuwe dekkingsplan. De verwachting is dat
de verschillende opties géén wezenlijke invioed hebben in het reaiseren van het nieuwe dekkingsplan

Repressie Collectieve basisbrandweerzorg

De basisbrandweerzorg is efficiénter te organiseren door brandweer posten samen te voegen en risicogestuurd uit te ruk-
ken. Na het invoeren van het brandveilig leven, zoals vermeldt in het product risicobeheersing is een heroverweging van
24/7 bezetting en een heroverweging van de voertuigbezetting mogelijk. Deze mogelijkheden zijn alleen uvitvoerbaar als
gemeenten niet voor de e gen opbrengst gaan, maar voor het collectief.

Repressie Specialismen
Speciaismen zijn te onderscheiden in:
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Redding en hulp bij verkeersongevallen (Hul pverleningsvoertuigen)

Redding en hulp bij waterongevallen (Duiken)

Redding en hulp op hoogten (Redvoertuigen)

Redding en hulp bij ongevallen met gevaarlijke stoffen

Redding en hulp bij grootschalig optreden (w.o. Interregional e brandweercompagnie)

Redding en hulp bij hartstilstand (gebruikmakend van een Automatische Externe Defibrillator)
Redding en hulp bij ongevallen met de Hoge Snelheid Lijn (HSL)

Waarschuwing en verkenningdienst

N>R~ WNE

Het deel product specialismenisniet op ale facetten doorgerekend op prijs-product. Met namein dit segment iser be-
stuurlijkevrijheid, zijn er dternatieven eniser sprake van risico. Omdat de brandweer de specialistische taken niet da-
gelijks uitvoert, is er sprake van een andererisicoduiding dan bij brand. Een risicoduiding is opgebouwd uit kans en ef-
fect. In het geval van specialismen zal de kans dat er iets misgaat door het schrappen van taken of kwaliteitsverlaging,
klein zijn; het maatschappelijk effect ervan kan omgekeerd evenredig groot zijn.

De brandweer heeft minder dan bij brand de mogelijkheid om bij dit deel product aan de voorkant van de veilighel dske-
ten teinvesteren, omdat dit vaak bij andere spelersis belegd. Een voorbeeld is duiken; een fundamentel e gedachtegang
in de Strategische Reis van de brandweer is het voorkomen van ongevallen en brand. Daarmeeis de vraag legitiem of
geld in duikploegen voor de brandweer niet tot een hoger maatschappelijk rendement leidt as de overheid dit besteedt
aan voorlichting enin het beveiligen van waterlopen, meren en kanaen. Het waterbeheer (en daarmee de veiligheid) is
eentaak, die bij een andere overheidis belegd. Naast het tijdig opbouwen van de beveiliging, waardoor een taakreductie
bij de brandweer mogelijk is, ishet ook nodig dat de gel dstromen anders gaan lopen.

Het aantal uitrukken voor hulpverlening overstijgt het aantal reéle hulpverleningen. Ook het aantal slachtoffersdat hier-
bij betrokkenis, is groter dan bij brand. In ved gevallen maakt de brandweer het mogelijk ernstiger letsdl, blijvendein-
validiteit of soms de dood te voorkomen. Daarmee is de hul pverlening inmiddel s een maatschappelijk zeer relevante
taak.

Een recente ontwikkeling is de komst van een Automatische Externe Defibrillator (AED) op de brandweervoertuigen,
wat het mogelijk maakt om hij een hartstilstand handelend op te treden. Gezien het feit dat de brandweer gemiddeld ge-
nomen sneller is dan een ambul ance, kan de brandweer ook sneller optreden al s vooruitgeschoven post van de spoedei-
sende medi sche hul pverlening. In andere landen maken medici dedl uit van de brandweerbezetting. In de af gel open pe-
riodeis de brandweer meerdere malen succesvol opgetreden.

Verder roept de ambulancedienst bij grote regelmaat de brandweer te hulp bij het verplaatsen van brancards van hoger
gelegen plaatsen. Deze vernieuwing en uitbreiding van taken is terug te vinden in een separaat gerecht.

Keuzesin de repressie hebben gevolgen voor de kwaliteit van de brandweerzorg. Per keuze is aangegeven wat het ge-
volgisop de kwaliteit, waarbij zovee as mogelijk gebruik gemaakt is van objectieve maatstaven.

Repressie grootschalig optreden en opschaling

Met de opheffing van de Bescherming Bevolking in 1985 heeft de brandweer detaak het grootschalig optreden voor te
bereiden en de brandbestrijding- en hulpverleningstaak daarvan uit te voeren. De tankautospuiten vormen kern van het
brandweerdeel van de rampenbestrijdingsorganisatie; zij vormen de zogenaamde brandweercompagnieén. Daarbij
maakt zij gebruik van Rijksgelden en Rijksmateried . De korting op de BDUR met 6% isniet in de menukaart brand-
weer opgenomen.

Brandonderzoek

In 2008 en 2009 is de brandweer K ennemerland, samen met de brandweer Amsterdam-Amstelland gestart met het een
team brandonderzoek. De reeds uitgevoerde onderzoeken leveren vedl |eerpunten op voor brandweermensen, adviseurs,
installateurs en fabri kanten. Het maakt de leercirkel van de brandweer rond. De onderzoeksresultaten leveren belangrij-
ke input voor de kwaliteitsverbetering van de risicobeheersing en de repressie.

Publiek Private Samenwerking

Hier ismet name financiél e component van het convenant tussen de gemeente Haarlemmermeer, de Luchthaven Schip-
hol en de Veilighe dsregio ondergebracht. Ook het convenant AY MA (samenwerking met deregio Amsterdam-
Amstelland en een aanta private partijen waaronder AFS op Schiphol valt hieronder. De verwachting is dat dit gerecht
verder zal groeien, omdat hier kansen liggen voor gezamenlijk optrekken met a's doel het bereiken van een groter maat-
schappelijk rendement.

Maatschappelijke effecten
Maeatregelen bij de brandweer hebben maatschappelijke effecten. Het isniet eenvoudig dit inzichtelijk te maken. Bij de
menukaarten zijn de volgende criteria gebruikt:
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Effect op de dekking brandweerzorg

- Effect op het veiligheidsgevod van de burgers

- Effect op de rampenbestrijding en crisisheheersing

- Effect op de samenleving (bijvoorbeel d bi nding tussen groepen)

Het draagvlak bij het personed is een inschatting; deze mening is niet af gestemd met de ondernemi ngsraad.

Overigen

Bluswater;

De brandweer kent een aantal ‘ gerechten’ die niet direct tot de primaire producten behoren. Zo is de beschi kbaarheid
bluswater een verantwoordelijkheid van de Colleges van B&W. De brandweer komt met een aternatief, waarbij zowel
kosten te besparen zijn voor gemeenten al s voor het waterleidi ngbedrijf.

Centrale gezamenlijke/inkoop;

De regionalisering heeft tot gevolg dat de brandweer meer Europees moet inkopen. De brandweer Kennemerland streeft
ernaar dit zo efficiént mogelijk te organiseren. Danis organisatie op landelijk niveau voor de handliggend. De noodzaak
tot het organi seren Europese inkoop leidt tot kosten, die niet begroot zijn; ook dit isin een voorstel vervat.

Haarlem, april 2011
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Product

01 Centrale, gezamenlijke inkoop

Omschrijving product

(Brandweerzorg: overigen)
Het centraal (regionaal) en gezamenlijk (interregionaal/landdlijk) verzorgen van inkoop.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Het Bedluit aanbestedingsregel s voor overheidsopdrachten (BAO), de implementatie van de
Europese aanbestedingsrichtlijnen 2004/17/EG.

ke besluiten (steek- Drempel bedragen voor Europees aanbesteden (voor leveringen en diensten) zijn voor 2010 en
woorden) 2011 vastgesteld op € 193.000

Beoogde maatschap- | De brandweer voldoet aan de wettelijke voorschriften die gel den als er ingekocht moet wor-
pelijke effecten den.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Europese aanbestedingsrichtlijnen 2004/17/EG.

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Er is géén data van huidige situatie beschi kbaar om prestaties mee te kunnen vergelijken.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Overhei dsinstellingen zijn gebonden aan het BAO. Het uitvoeren van Europese aanbestedi n-
gen op regionaa niveau is momenteedl niet georganiseerd. Er is géén inkoopcapaciteit in de
organisatie aanwezig. Daarhij is deinhuur daarvan niet begroot en zijn de investeringsbudget-
ten hier niet op berekend. Op landdlijk en interregionaal niveau wordt op onregelmatige basis
Europees aanbesteed (daar waar mogelijk). Tot op heden worden in de regio, daar waar het
BAO het toelaat, dechts de onderhandse aanbestedi ngen uitgevoerd.

Kosten en dekking

Er zijn drie niveaus van inkoop:

- Onderhands (dag dagelijkse inkoop)
- Interregionaal

- Landdlijk/Europees.

Aan onder handse aanbestedingen zijn doorgaans geen noemenswaardige kosten verbonden.
Deze aanbestedingen gaan tot een limiet van € 193.000 Gemiddel d genomen wordt door ge-
meenschappelijk inkoop een voorded behaald van 10% op het te besteden budget.

Kosten en dekking

De kosten worden hij interregionaal dan wel Europees aanbesteden gevormd door de inzet
van specifieke kennis op het gebied van Inkoop en Juridisch begele ding/advies. Per aan te
besteden traject zijn de kosten tussen de € 7.000 en € 12.000, waarbij de dekking komt uit de

lopende begroting.

Rel evante ontwikke-
lingen

Vanuit de NVBR worden beperkt Europese aanbestedingen op landelijk niveau uitgevoerd
door de LFR (Landdlijke Faciliteit Rampenbestrijding). De NVBR heeft het initiatief geno-
men om tot een landelijke inkoop te komen. ledere veiligheidsregio is geconfronteerd met een
enorme toenamen van het aantal EU-inkoopprocedures.

Interregionaal, maar ook landdlijk is er bereidheid samen te werken op diverse gebieden,
waaronder inkoop. Het daadwerkelijk uitvoeren van interregionale en landelijk inkoop is ech-
ter sterk af hankelijk van de mogelijkheden van de diverse regio’'s. Regelmatig stranden sa-
menwer kingsvoorstel len op verschillen in organisatie, taakstellingen, agenda's e.d. De berei d-
heid om hierin stappen te nemen is breed aanwezig.

Vanuit de 4 noordwestelijke regio's wordt onderzoek gedaan naar een central e inkooporgani-
satie.

Kosten:

Het ismoeilijk in te schatten wat een central e inkooporgani satie aan kosten met zich mee gaat
brengen omdat nog niet duidelijk is hoe die organisatie er uit gaat zien. Voor het samenwer-
kingsverband van de 4 noordwestelijk regio's kan aangenomen dat er minimaal 4 inkopers en
een jurist (gespecialiseerd in aanbestedingsrecht) nodig zijn. Dit zal indicatief op een kosten-
post van minimaal € 125.000,- aan salariskosten komen.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Interregionaal en landelijk uitvoeren van Europese aanbestedingen.

De vakgroep Techniek en Materied van de afdeling Preparatie en Nazorg is bezig voor dein-
koop van brandweermateriedl en -materiaal het uitvoeren van Europese aanbestedingen mo-
gelijk te maken. Zij zet koerst hierbij op:

1 Het regionaa uitvoeren van onderhandse aanbestedingen;

2 hetinterregionaa én Landdlijk uitvoeren van Europese aanbestedingen.
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Het huidige aankoopvolume van de brandweer is circa gemiddeld 2 miljoen euro per jaar. Het
af stoten van voertuigen zal dit volume verlagen. Met het inrichten van de EU-inkoopis een
bedrag gemoeid van 50.000 euro per jaar. De nettobesparing is dus 150.000 euro per jaar.

Effect op budgetten Geen.
overhead

Gevolgenenrisico’'s | Desituatie verbetert.
van deombuigingen | Financieel gevolg en/of risico:
Het bedrag is vooralsnog indicatief.

Gevolgen voor ande- | Bedrijfsvoering; aanpassing op mandaatregeling.
re producten/ pro-
gramma’'s
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Product

02 Advisering WABO, APV en BBV

Omschrijving product

(Brandweerzorg: risicobeheersing)

De advisering aan gemeenten inzake brandveiligheid op grond van:

- de Wet a gemene bepalingen omgevingsrecht (WABO) (zowel bouw a s gebruik);
- de Algemene Plaatsdlijke Verordening (APV) (0.a evenementen);

- de BrandBeveiligingsVerordening (BBV) (tenten / inrichtingen).

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’'s (WVR);
Wet Algemene Bepalingen Omgevingsrecht (WABO);

ke besluiten (steek- Algemene Plaatselijke verordening (APV);

woorden) Brandbeveiligingsverordening (BBV).

Beoogde maatschap- | Risico’s op het gebied van brandveiligheid bij bouw en gebruik van bouwwerken, bij evene-
pelijke effecten menten, tenten en inrichtingen op voorhand terugbrengen tot een maatschappelijk verant-

woord niveau middels het beoordel en van vergunni ngsaanvragen en het indien nodig stellen
van nadere eisen.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Diverse NEN-normen en landelijke richtlijnen van de NVBR.

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Dit betreft een indirect wettelijke taak (de regionale brandweer is middels de WVR aangewe-
zen d's adviseur van het bevoegd gezag).

Kosten en dekking

Kosten advisering (globaal voor geheleregio):

WABO, bouw € 1.000.000
WABO, gebruik € 330.000
APV/BBV € 250.000

Dekking vindt plaats middel s de bestuursaf spraken. Gemeenten kunnen dit type kosten mid-
dels de heffing van leges verhalen op de aanvrager van vergunningen.

Rel evante ontwikke-
lingen

Gemeenten kunnen een groot dedl van genoemde kosten doorberekenen middels het heffen
van leges aan aanvragers van vergunningen. Dit gebeurt in vele gevallen slechts gededtelijk.
Gemeenten kunnen er voor kiezen deze kosten wel door te berekenen en daarmee dus eenin-
directe bezuiniging realiseren. De hoogte van de te realiseren bezuiniging valt op dit moment
niet goed in te schatten vanwege onvoldoende inzicht in de opbouw van de diverse legesver-
ordeningen.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien

Doorberekenen van de kosten voor advisering WABO, APV en BBV aan de vergun-
ningsaanvrager.
Doorberekenen van de kosten voor aanwezigheid (COPI-bak) tijdens evenementen.

van onderbouwde fi-

nanciéle gevolgen

Effect op budgetten De overhead kan meegenomen worden in het bepalen van de leges en de verrekening vanin-
overhead zet COPI.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

De vergunningaanvrager maakt meer kosten voor de vergunning. Hierdoor kan een ongunstig
vestigingsklimaat ontstaan voor bewoners en ondernemingen. Daarnaast zullen vele evene-
menten niet of niet meer rendabel kunnen worden gehouden. Het verhogen van legeskosten
zou in een aantal gevallen ook deillegaliteit van bouw en gebruik kunnen bevorderen.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s
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Product

03 Grootschalig optreden

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

De brandweer Kennemerland beschikt momenteel over 11 haakarmvoertuigen en 34 haak-
armcontai ners. Deze staan op zes posten gestationeerd. De BZK haakarmvoertuigen zijnin
deze berekeni ng meegenomen. Haakarmvoertuigen worden bezet door 2 personen. Afhanke-
lijk van de post worden de voertuigen bemenst door vrijwillige of beroepsmedewerkers.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke besluiten (steek- Bestuursafspraken (van 27 juni 2008)

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door het ondersteunen van hul p-
pelijke effecten verleningsdiensten bij grote of complexe incidenten en bij ramp- en crisisbestrijding door

middel van zwaar materied en logistieke middelen.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Bedluit veiligheidsregio’s;

Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland,;
Alarmeringsmatrix brandweer Kennemerland;
Materieel spreidingsplan VRK;

Dekkingsplan VRK;

Leidraad ongeval sbestrijding gevaarlijke stoffen;
Leidraad brandweercompagnie;

Risicoprofid VRK (nog op te stellen);

Leidraad Brandweercompagnie (1996);

Leidraad grootschalig optreden (in ontwikkeling);
Brandrisicoprofidl (nog op te stellen).

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Door het bestuur vast te stellen risicoprofiel.

Door het bestuur vast te stellen operationel e prestaties.
Door het bestuur vast te stellen opkomsttijden.

De maximale opkomsttijd is 18 minuten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Wettdlijk:

De CoPI haakarmbak dient binnen 30 minuten op de plaats van het incident te kunnen zijn.
Niet wettelijk:

Enkeleleidraden (OGS, Brandweercompagnie, Grootschalig optreden etc.) stellen wel norm-
tijden, met een maximum van 60 minuten. V erder is het landelijke uitgangspunt dat er per 3
haakarmbakken 1 voertuig nodigis.

Kosten en dekking

Kosten voor een haakarmvoertuig per jaar:

- Kapitaallasten € 11.800
- Exploitatie € 7.200
- Totaal kosten per jaar € 19.000

Rel evante ontwikke-
lingen

Landdlijk gezien wordt gewerkt aan een nieuwe leidraad grootschalig brandweer optreden.
Dit document moet de leidraad brandweercompagnie vervangen. Hierin wordt een andere sys-
tematiek ontwikkeld voor de toepassing van ondersteunend materied .

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Haakarmvoertuigen afstoten.
Door de haakarmvoertuigen anders te positioneren kunnen 3 haakarmvoertuigen afstoten
worden.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten (a)

Kapitadllasten 35000 35000 35000 35.000
Onderhoudskosten 25000 25.000( 25.000| 25.000
Eventuel e frictiekosten

Totaal 60.000 60.000 | 60.000 60.000

(a) Bluskleding, kazernekleding, beddengoed, verzekering enz.

Effect op budgetten

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning i ngevuld
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overhead zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’'s | Door het laten vervallen van de drie haakarmvoertuigen kunnen alle containers nog steeds tij-
van deombuigingen | dig binnen de hele regio ter plaatse worden gebracht. De onderstaande chassis komen te ver-
vallen:

- haakarmchassis post Hoofddorp (1 van de 2 chassis)

- haakarmchassis P& N (kleine chassis O& O)

- haakarmchassis Uitgeest (dlangencontai ner naar Haarlem-West)

Meaatschappelijk effect:

- Dekking: geeninvloed op de normen.

- Velligheidsgevoe burgers; inschatting is nihil.

- Crisisbeheersing en rampenbestrijding; inschatting is nihil.
- Samenleving; inschatting is nihil.

- Maatschappelijk rendement; inschatting is nihil.

Draagvlak personed:
- Het weghalen van de haakarmchassis (en de contai ner op post Uitgeest) zal vermoedelijk
geen draagvlak vinden bij personedl en zal |eiden tot weerstand.

Financied gevolg en/of risico:

De haakarmvoertuigen zijn begroot op € 20.000 per stuk. In 2012 worden 2 haakar mvoertui-
gen afgeschreven. Het derde haakarmvoertuig heeft een boekwaarde van € 40.000. Waar-
schijnlijk is deze niet voor die prijste verkopen. Het eenmaligerisico is daarmee € 40.000

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s
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Product

04 Niet spoedeisende hulpverlening tijdens kantoortijden door beroepsmedewerkers

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Onder Repressie worden alle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke besluiten (steek- Bestuursafspraken (van 27 juni 2008)

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door taken op gebied van repres-
pelijke effecten sieuit te (laten) voeren.

Normen, richtlijnen Wet veiligheidsregio’s.

en protocollen

Gehanteerde presta- Hulp- cg. dienstverlening; niet spoedeisend; geentijdindicatie.

tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg.
Hoe dat georganiseerd wordt is aan de regio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.

Dekking:

- gemeentelijke bestuursaf spraken.

Rel evante ontwikke-
lingen

Er zijn geen relevante ontwikkelingen in dit kader te noemen.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nancié e gevolgen

Niet spoedeisende hulpverlening in de dagsituatie uit laten voeren door beroepsmede-
werkers.

De beroepsmedewerkers kunnen de ni et spoedei sende hulpverlening in de dagsituatie voor
hun rekening nemen; zij zijn reeds op de kazerne aanwezig en de vrijwilligers hoeven daar-
door niet gealarmeerd te worden. Niet spoedei sende hulpverlening is niet gekoppeld aan een
opkomst normtijd waardoor een langere opkomsttijd mogelijk is.

Per post zal gekeken worden naar de (on)mogelijkheden. Daarvoor zal de maatregel (per post)
gedifferentieerd uitgevoerd worden.

Om te voorkomen dat de maatregel de spoedei sende hulpverlening frustreert, betreft de maat-
regel aleen de eerstelijns uitrukgebieden van de posten. De spoedei sende hulpverlening za te
allen tijde af gehandeld door de post die a's eerste ter plaatse kan zijn.

De bezuiniging kan ook omschreven worden a's het ‘ uitnutten van beroepsposten’.

Met deze maatregel kan, naar verwachting maximaal € 25.000 per jaar worden bezuinigd
(maximaal 100 meldingen &€ 250 per vrijwillige uitruk; op basis van opkomst van 10 vrijwil-
ligers).

2011 2012

25.000

2013
25.000

2014
25.000

2015
25.000

Verwachte besparing
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten
Kapitaallasten
Onderhoudskosten
Frictiekosten

Totaal

25.000 | 25.000| 25.000f 25.000

Effect op budgetten
overhead

Nihil.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Gelijktijdigheid vanincidenten is hierbij een belangrijk aspect. De kansis aanwezig dat de
betreffende post opgeroepen wordt voor spoedei sende hulpverlening terwijl ze op dat moment
op een grotere afstand van de kazerne met niet spoedeisende hul pverlening bezig zijn. Hier-
door kan de opkomsttijd vertragen; dit is een risico.

Meaatschappelijk effect:
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- dekking; nihil.

veiligheidsgevoe burgers; inschatting is nihil.

crisisbeheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing.

samenleving; inschatting is nihil.

- maatschappelijk rendement; inschatting is dat de ombuiging verhogend werkt, omdat door
het * uitnutten van beroepskrachten’ zuinig met overhel dsgel d omgegaan wordt. Ditisinlijn
met hetgeen burgers van de overheid mogen verwachten.

Draagvlak personed:

Inschatting is dat het draagvlak voor deze maatregd bij de vrijwillige korpsen niet hoog za
Zijn omdeat zij hierdoor minder uitrukken hebben. Het heeft financié e gevolgen voor de vrij-
willigers en zal naar verwachting van invlioed zijn op hun verbondenhei d met de brandweer.

Gevolgen voor ande- | N.v.t.
re producten/ pro-
gramma’'s
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Product

05 Niet spoedeisende hulpverlening volledig door beroepsmedewerkers

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Onder Repressie worden alle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke besluiten (steek- Bestuursafspraken (van 27 juni 2008)

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door taken op gebied van repres-
pelijke effecten sieuit te (laten) voeren.

Normen, richtlijnen Wet veiligheidsregio’s.

en protocollen

Gehanteerde presta- Hulp- cg. dienstverlening; niet spoedeisend; geentijdindicatie.

tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg.
Hoe dat georganiseerd wordt is aan de regio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.

Dekking:

- gemeentelijke bestuursaf spraken.

Rel evante ontwikke-
lingen

Er zijn geen relevante ontwikkelingen in dit kader te noemen.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nancié e gevolgen

Niet spoedeisende hulpverlening volledig uit laten voeren door beroepsmedewerkers.

In plaats van alleen tijdens kantoortijden kan de niet spoedei sende hul pverlening ook volledig
(24/7) door de beroepsmedewerkers uitgevoerd worden (aanvullend op voorstel 04 Niet
spoede sende hul pverleni ng tijdens kantoortijden door beroepsmedewerkers.)

Ook nu za per post gekeken worden naar de (on)mogelijkheden en de maatregel (per post)
gedifferentieerd uitgevoerd worden.

Om te voorkomen dat de maatregel de spoedei sende hulpverlening frustreert, betreft de maat-
regel aleen de eerstelijns uitrukgebieden van de posten. De spoedei sende hul pverlening za te
allen tijde af gehandel d door de post die a's eerste ter plaatse kan zijn.

Met deze maatregel kan, naar verwachting maximaal € 38.000,- per jaar worden bezuinigd.

2011 2012

38.000

2013
38.000

2014
38.000

2015
38.000

Verwachte besparing
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten
Kapitaallasten
Onderhoudskosten
Frictiekosten

Totaal

38.000 | 38.000

38.000| 38.000

Dit voorstel komt boven op voorstel 04 Niet spoedel sende hul pverlening tijdens kantoortijden
door beroeps. Indien gekozen wordt voor het volledig laten uitvoeren van de niet spoedei sen-
de hulpverlening door de beroeps, is de verwachte besparing:

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Voorstel 4: Tijdens kantoortijden 25000| 25000 25000 25.000
Voorstel 5: Volledig (24/7) 38000| 38.000| 38.000| 38.000
Totaal 63.000 | 63.000] 63.000] 63.000
Effect op budgetten Nihil.
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Gelijktijdigheid vanincidenten is hierbij een belangrijk aspect. De kansis aanwezig dat de
betreffende post opgeroepen wordt voor spoedei sende hul pverlening terwijl ze op dat moment
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op een grotere afstand van de kazerne met niet spoedeisende hul pverlening bezig zijn. Hier-
door kan de opkomsttijd vertragen; dit is een risico.

Meaatschappelijk effect:

- dekking; nihil.

- velligheidsgevoed burgers; inschatting is nihil.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing.

- samenleving; inschatting is nihil.

- maatschappelijk rendement; inschatting is dat de ombuiging verhogend werkt, omdat door
het * uitnutten van beroepskrachten’ zuinig met overhel dsgel d omgegaan wordt. Ditisinlijn
met hetgeen burgers van de overheid mogen verwachten.

Draagvlak personed:

Inschatting is dat het draagvlak voor deze maatregd bij de vrijwillige korpsen niet hoog za
Zijn omdeat zij hierdoor minder uitrukken hebben. Het heeft financié e gevolgen voor de vrij-
willigersen zal naar verwachting van invlioed zijn op hun verbondenhei d met de brandweer.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

NL.v.t.
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Product

06 Lokale brandweerzorg Haarlemmermeer

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Onder Repressie worden alle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door taken op gebied van repres-
pelijke effecten sieuit te (laten) voeren.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet veiligheidsregio’s;

Bedluit veiligheidsregio’s;

Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland,;
Alarmeringsmatrix brandweer Kennemerland;
Materieelspreidingsplan VRK;

Dekkingsplan VRK;

Risicoprofid VRK (nog op te stellen);

Leidraad grootschalig optreden (in ontwikkeling);
Brandrisicoprofidl (nog op te stellen).

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Door het bestuur vast te stellen risicoprofiel.

Door het bestuur vast te stellen operationel e prestaties.
Door het bestuur vast te stellen opkomsttijden.

De maximale opkomsttijd voor een RV is 18 minuten.
De maximale opkomsttijd voor een HV is 15 minuten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Wettdlijk:

- Beduit Veiligheidsregio’s (2010).

- Vaststellen (brand) risicoprofiel door het bestuur.

- Vaststellen operationel e prestaties door het bestuur.

- Vaststellen opkomsttijd voor redvoertuigen door het bestuur.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.
Dekking:

- inwonerhijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

Met de invoering van de Wet Veiligheidsregio’ s dient het bestuur vooraf een beduit te nemen
voor welke objecten zij een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden
en blussen op hoogte. Het bestuur dient daarbij dezelfde opkomsttijden voor deze eenheid
vast te stellen a's voor de basi sbrandweereenhei d (Tankautospuit).

Gevolg van deze nieuwe wet isdat de bestuurlijke keuze bepaalt of er redvoertuigen bij die-
nen te komen of juist weg kunnen. Wanneer het bestuur vaststelt dat er geen objecten zijn
waarbij men een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden en blussen
op hoogte, dan is de maximal e opkomsttijd 18 minuten.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Reductie bezetting 24-uursdienst door springen tussen RV en HV.

Op dit moment wordt er door de beroepsbezetting van Hoofddorp/Nieuw-Vennep naast de
bezetting van de hoogwerker, hul pverleningsvoertuig ook twee haakarmbakchassis bemand.
Afhankelijk van de melding “springt” de bezetting of op het ene voertuig of op het andere
voertuig.

Bezetting beroepskazerne Hoofddorp/Nieuw-Vennep kan worden bijgestel d door te gaan
springen tussen het Redvoertuig (RV) en Hulpverleningsvoertuig (HV). Dit betekent dat de
haakarmbakchassis €l ders ondergebracht dienen te worden.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten 110.000| 320.000| 400.000| 460.000| 460.000
Personeel gerelateerde kosten 15000 20.000| 25.000| 25.000| 25.000
Kapitadlasten
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Onderhoudskosten
Frictiekosten
Totaal 125.000 | 340.000 | 425.000| 485.000| 485.000

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa 20% viareductie van de ondersteuning i ngevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Meaatschappelijk effect:

- dekking; door deze maatregel is er sprake van een toename van risico in dier voege dat bij
een gelijktijdige vraag van een redvoertuig én een hul pverleni ngsvoertuig er maar 1 voer-
tuig kan worden bemenst. De praktijk laat evenwel zien dat gelijktijdigheid zel den voor-
komt én dat er maatregelen kunnen worden genomen om het overgebleven risico te minima
liseren. De dekking van het redvoertuig kan komen uit Haarlem-Oost, Zandvoort en eventu-
edl boven regionaal (Amstelveen). De dekking van het hul pverleningsvoertuig uit deregio
(of interregionaal ).

- velligheldsgevoel burgers; inschatting is nihil.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; nihil.

- samenleving; inschatting is nihil.

- maatschappelijk rendement; inschatting is dat de ombuiging verhogend werkt, omdat door
het anders organiseren van taken op de posten zuinig met overhel dsgel d omgegaan wordt.
Ditisinlijn met hetgeen burgers van de overhel d mogen verwachten.

Draagvlak personed:
Maatregel is uitlegbaar. De maatregel isin 2011 gestart.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Reductie hul pverleni ngsvoertuigen van 3 naar 2 (in het kader van de besparingen 2011 isa
met deze maatregel begonnen).

13 Inkrimpen met 2 redvoertuigen.

03 Grootschalig optreden.
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Product

07 Inkrimpen met 3 meetploegen OGS

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

Voor de bestrijding van incidenten waarbij gevaarlijke stoffen zijn betrokken, beschikt de

brandweer over een aantal specialistische onderdelen, te weten:

- Interregionadl piket Regionaal Officier Gevaarlijke Stoffen (ROGS)/Adviseur Gevaarlijke
Soffen (AGS).

- Interregionad piket Meetplan Leider (MPL).

- Mesetploeg (9 stuks).

- Ongeva Gevaarlijke Stoffen (OGS) peloton.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2).

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Het verhogen van de veilighei d voor burgers van Kennemerland door:

pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren uit een gebied dat besmet is met gevaarlijke stoffen;

- het bestrijden van de bron van ongevallen met gevaarlijke stoffen;
- het ontsmetten van hulpverleners en burgers;
- adviseren over maatregelen ter bescherming van de omgeving en decontaminatie (ontsmet-

ting).

Normen, richtlijnen

Wet op deveiligheidsregio’s,

en protocollen Bedluit veiligheidsregio’s;
Leidraad ongeval sbestrijding gevaarlijke stoffen;
Convenant MPL ;
Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland.
Gehanteerde presta- De MPL dient binnen 30 minuten op de mel dkamer of in het ROT aanwezig te kunnen zijn

tie-indicatoren

voor een definitieve actuel e beeldvorming;

Deregio dient, conform de wet op de Velligheidsregio’s, over tenminste 4 meetpl oegen te be-
schikken. De eerste en tweede meetpl oeg dienen binnen 30 minuten op de meetlocatie te kun-
nen starten met de uitvoering van de taken. De derde of vierde dient dit bi nnen een uur te
kunnen op delocdtie;

De eenheid voor de bestrijding van ongevalen met gevaarlijke stoffen dient binnen 30 minu-
ten te kunnen starten met de uitvoering van haar taken op het plaats incident.

De ROGSAGS dient binnen 30 of 60 minuten (afhankelijk van het regionaal vastgestelderi-
sicoprofid) ter plaatsete zijn. De huidige af spraak met Zaanstreek-Waterland is 30 minuten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

In de Wet op de Veiligheidsregio’ s zijn de onderdel en van de leidraad OGS opgenomen. De
wet stelt andere opkomsttijden dan de leidraad waardoor het aantal meetploegen verminderd
kan worden.

Kosten en dekking

Kosten: Piketkosten | Kapitaallast 0&0O Totaal
Meetplan leider 4.000 7.000 1.500 12.500
AGSROGS (a) 4.000 40.000 1.500 45500
Meetploegen (9) 8.500 30.000 38.500
Totaal 96.500
(a) Interregionaa georganiseerd.
Kapitaallas-
OGS Peloton Aantal ten en mate- 0&O0 Totaal
riaalkosten
Haakarmvoertuigen 3 60.000
Gaspakkencontai ner 1 25.000
Bronbestrijdingscontai ner 1 12.500
Ontsmettingscontai ner 1 14.000
Opleiden en oefenen 55.000
Overige kosten 2.500
Totaal 169.000
| Dekking: | | Totaal: |
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Versterkingsgelden 25.000 25.000
P&N Teams T&M en

0,0&N 240.500 240.500
Totaal 265.500

Rel evante ontwikke-
lingen

Met de komst van de Wet veiligheidsregio’ s zijn de el sen vanuit de Leidraad ongeval sbestrij-
ding gevaarlijke stoffen geintegreerd i n deze wetgevi ng. Onderzocht kan worden of er op het
gebied van Privaat/Publiekelijke samenwerking een aanvullende invulling aan gaspakken-
teams gegeven kan worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Inkrimpen met 3 meetploegen (van 9 naar 6).

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten 10.000| 10.000| 10.000( 10.000
Kapitaallasten

Onderhoudskosten 3.000 3.000 3.000 3.000
Eventuel e frictiekosten

Totaal 13.000 13.000| 13.000 13.000

(8) Opleidings- en oefenkosten.
NB: het betreft de meetpl oegen die gefinancierd worden door de gemeenten.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

De VRK beschikt momented over 9 meetploegen (Heemskerk, Beverwijk, V esen, Zand-
voort, Heemstede, Hal fweg- Zwanenburg, Badhoevedorp, Nieuw-Vennep en Rijsenhout).
Wanneer het aantal meetploegen wordt terug gebracht naar 6 meetploegen (Heemskerk, Vel-
sen, Nieuw Vennep, Halfweg- Zwanenburg, Heemstede en Rijsenhout) kan aan de wettelijke
norm voldaan worden.

Prestatie Kosten Besparing
9 meetploegen: boven de norm 38.500 0
6 meetploegen: boven de norm 26.000 12.500

Meaatschappelijk effect:

- Dekking: nihil

- velligheidsgevoel burgers; nihil

- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing
- samenleving; nihil

- maatschappelijk nihil

Effecten budgetten
overhead

Nihil.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Relatie met onderded Vrijwilligers Post Velsen Zuid.
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Product

08 Lokale brandweerzorg Haarlem-West

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Onder Repressie worden alle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke besluiten (steek- Bestuursafspraken (van 27 juni 2008)

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgersin Kennemerland door het feitelijk bestrijden van
pelijke effecten rampen, crisis, brand en ongevallen.

Normen, richtlijnen Basisbrandweerzorg: de opkomsttijden bij brand zijn (afhankelijk van het object) tussen de 6
en protocollen en de 18 minuten.

Gehanteerde presta- Beschikbaarheid van vrijwilligers (avond/nacht/weekend) en uitruktijd (dwz de tijd die nodig

tie-indicatoren

istussen aarmering en daadwerkdijk uitruk.)

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg.
Hoe dat georganiseerd wordt is aan de regio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.
Dekking:

- inwonerhijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

- Actualisering regionaal dekkingsplan.

- Beperkt aantd vrijwilligers beschikbaar in de dagsituatie.

- Aantal daadwerkelijke spoedei sende eerstelijns uitrukken naar brand en ongevallen jaarlijks
isminder dan tien.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Wijzigen taak vrijwilligers Haarlem-West en daarmee het aantal vrijwilligers reduce-
ren.

Devrijwilligers van de Post Haarlem-West enkel ondersteunende taken geven waardoor er
minder vrijwilligers nodig zijn, er minder oefenbelasting is en er minder voertuigen nodig
Zijn op de post Haarlem.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten 129.000| 129.000| 129.000| 129.000
Personeel gerelateerde kosten 43000 48000 48000| 48.000
Kapitaa lasten Tankautospuit 4x4 50.000| 50.000| 50.000| 50.000
Onderhoudskosten 10.000| 10.000| 10.000| 10.000
Totaal 237.000 | 237.000| 237.000| 237.000
Frictiekosten PM PM PM PM

(a) Bluskleding, kazernekleding, beddengoed, verzekering enz.
(b) Inclusief bepakking en afhankelijk van het jaar van afstoting.
(c) Eventued verlies boekwaarde.

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

De brandweerzorg in Haarlem wordt primair verzorgd door de 24-uur bezette beroepspost.
Daarmee haalt de brandweer de wettelijke norm.

Risico wat zit in het terugbrengen van het aantal vrijwilligers, is dat het langer duurt bij een
grote brand voordat een 3° en eventued volgende TS aanwezig is. Het aantal vrijwilligers
heeft ook gevolgen voorde verdeling van en indeling in de structuur voor grootschalig optre-
den.

Meaatschappelijk effect:

- Geen effect op de dekking;

- velligheidsgevoel burgers; geschat wordt dat het wijzigen van de taakstelling van de groep
vrijwilligers niet tot nauwelijks invioed heeft op het veiligheidsgevoel van burgersin Haar-
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lem.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; de reductie van een Tankautospuit werkt vertragend
bij grootschalig optreden. Er kan nog wel binnen de kwaliteitsnormen van de wet gehandeld
worden.

- samenleving; inschatting hierbij is dat er nadelig effect optreedt voor wat betreft de sociale
cohesie

- maatschappelijk rendement; door de ombuiging wordt bezuinigd op met overheidsgeld. Dit
isinlijn met wat burgers van de overheid mogen verwachten. In hoeverre dit verhogend
werkt islastig in te schatten, gezien het ingeschatte effect op de samenleving.

Draagvlak personed!:

Dit voorstd stuit op weerstand bij de vrijwilligers aangezien zij hun huidige functie verliezen.
Overwogen kan worden een af bouw/afkoopregeling te treffen met de huidige vrijwilligersdie
ermee gaan stoppen a's gevolg van deze keuze.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

In Dekkingsplan 2011 moet rekening gehouden worden met deze ontwikkeling.
Relatie met grootschalig optreden (structuur en invulling).
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Product

09 Lokale brandweerzorg Halfweg en Zwanenburg

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2).

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgersin Kennemerland door het feitelijk bestrijden van
pelijke effecten rampen, crisis, brand en ongevallen.

Normen, richtlijnen Basisbrandweerzorg: de opkomsttijden bij brand zijn (afhankelijk van het object) tussen de 6
en protocollen en de 18 minuten.

Gehanteerde presta- Beschikbaarheid van vrijwilligers (avond/nacht/weekend) en uitruktijd, dwz detijd die nodig

tie-indicatoren

istussen aarmering en daadwerkelijk uitruk.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg.
Hoe dat georganiseerd wordt is aan de regio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie
Dekking:

- inwonerbijdrage

Rel evante ontwikke-
lingen

Actualiseren regionaa dekkingsplan.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Samenvoegen van de posten Halfweg en Zwanenburg.

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning i ngevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Reductie van 43 fte naar ca. 30 fte, is alleen mogelijk indien de 2 tankautospuit wordt afge-
stoten (reductie van het takenpakket). Het is de ervaring dat gelijktijdigheid, dat wil zeggen
tegelijkertijd een tankautospuit benodigd in Halfweg énin Zwanenburg feitelijk niet isvoor-
gekomen én dat op dit moment de vrijwillige organisaties niet in staat zijn op de dag een 2%
tankautospuit te bemensen (één van de redenen om tot samenvoegen of althanstot verder-
gaande samenwerking over te gaan). De norm houdt geen rekening met gelijktijdigheid.
Daaromis het risico dat aan deze maatregel verbonden is aanvaardbaar.

Meaatschappelijk effect:
- dekking: nihil.
- velligheidsgevoel burgers; ingeschat wordt dat het opheffen van twee posten en terugbren-
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gen tot een post tot gevolg kan hebben dat burgers adaar zich minder veilig zullen voe en.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; de reductie van een Tankautospuit werkt vertragend
bij grootschalig optreden. Er kan nog wel binnen de kwaliteitsnormen van de wet gehandeld
worden.

- samenleving; inschatting is nihil

- maatschappelijk rendement; inschatting is dat dit verhogend werkt, omdat door de ombui-
ging bezuinigd wordt op met overheidsgeld. Dit isin lijn met hetgeen burgers van de over-
heid mogen verwachten.

Draagvlak personed:
Doorvoeren van deze maatregel zal binnen de post gepaard gaan met het verlies van motivatie
aangezien zij een task en daarmee formatie verliezen.

In 2011 kan een start worden met deze maatregel (randvoorwaarde is beschikbaarheid van
geactualiseerd dekkingsplan).

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

In Dekkingsplan 2011 moet rekening gehouden worden met deze ontwikkeling.
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Product

10 Lokale brandweerzorg Haarlemmermeer en Nieuw-Vennep

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgersin Kennemerland door het feitelijk bestrijden van
pelijke effecten rampen, crisis, brand en ongevallen.

Normen, richtlijnen Basisbrandweerzorg: de opkomsttijden bij brand zijn (afhankelijk van het object) tussen de 6
en protocollen en de 18 minuten.

Gehanteerde presta- Beschikbaarheid van vrijwilligers (avond/nacht/weekend) en uitruktijd, dwz detijd die nodig

tie-indicatoren

istussen aarmering en daadwerkelijk uitruk.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg.
Hoe dat georganiseerd wordt is aan de regio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.
Dekking:

- inwonerhijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

- Actualiseren regionaa dekkingsplan.
- Ontwikkeling Westflank.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Heroverweging bestuursbesluit brandweerzorg Haarlemmermeer Zuid (van oktober
2009).

Op dit moment zijn er twee posten in Nieuw Vennep; 1 vrijwilligers post en 1 beroepspost.
Op basis van het Raadsbed uit van oktober 2009 wordt er een andere locatie van de beroeps-
kazerne voorbereid. Hierdoor ontstaan twee autonome uitrukgebieden. Het is echter niet on-
waarschijnlijk dat op basisvan de (landelijke) besluitenin het kader van het 380 KV -trgject
de ontwikkeling van de Westflank wordt stilgezet of wijzigt. Daardoor komt de verplaatsing
van de beroepskazernein een ander daglicht te staan. Een heroverweging van het bestuursbe-
dluit is daarmee logisch. Op basis van het nieuwe landelijke dekkingsplan dient in dat geval
nader onderzoek te worden gedaan.

Effect op budgetten
overhead

Nog niet relevant in dit stadium.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Nog niet relevant in dit stadium.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s
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Product

11 Lokale brandweerzorg Beverwijk en Heemskerk

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Onder Repressie worden dle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-
woorden)
Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door taken op gebied van repres-
pelijke effecten sieuit te (laten) voeren.
Normen, richtlijnen Wet veiligheidsregio’s;
en protocollen Bedluit veiligheidsregio’s;
Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland,;
Alarmeringsmatrix brandweer Kennemerland;
Materieelspreidingsplan VRK;
Dekkingsplan VRK;
Risicoprofid VRK (nog op te stellen);
Leidraad grootschalig optreden (in ontwikkeling);
Brandrisicoprofidl (nog op te stellen).
Gehanteerde presta- Opkomest tijden 6-8-10 minuten TAS, max. 18 minuten RV en max. 15 minuten HV.

tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg.
Hoe dat georganiseerd wordt is aan de regio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.
Dekking:

- inwonerhijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

Actualisatie regionaal dekkingsplan medio 2011.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Samenvoegen van de posten Beverwijk - Heemskerk.

In 2008 is een project “ Samen-Sterk” (tussen de posten Beverwijk en Heemskerk) van start
gegaan. Doel van dit project was om de op dat moment gesignal eerde knel punten, beschik-
baarheid van vrijwilligers op de dag op de posten Heemskerk en Beverwijk op telossen
d.m.v. één gezamenlijke dagdienstpost. Voorst zou dan de dekking van Wijk aan Zee worden
verbeterd.

In 2009-2010 is er bestuurlijk commitment gekomen voor een nader onderzoek met dien ver-
stande dat de bestuurlijke randvoorwaardeis dat bij de komst van één gezamenlijke kazerne
de drie bestaande kazernes zouden worden af gestoten. Om dit nader onderzoek adequaat uit
te kunnen voeren is een geactualiseerd regionaal dekkingsplan een essentié e randvoorwaar-
de. In het 2% kwartaal van 2011 is dit geactualiseerde dekki ngsplan beschikbaar.

De ombuigingsmaatregel iste kwalificeren as “Nader te bepalen”.

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning i ngevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Meaatschappelijk effect:

Onbekend.

Draagvlak personed:

Op dit moment is er geen of athans onvoldoende draagvlak voor “Samen-sterk” aanwezig
mede doordat aleins-en-outs niet of athans onvoldoende zijn onderzocht. Bovendien lijkt
het er op dat de in 2008 gesignal eerde knel punten kunnen worden opgel ost. Nader onderzoek
loopt.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

NL.v.t.
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Product

12 Lokale brandweerzorg Velsen-Zuid en [Jmuiden

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Onder Repressie worden alle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgersin Kennemerland door het feitelijk bestrijden van
pelijke effecten rampen, crisis, brand en ongevallen.

Normen, richtlijnen Basisbrandweerzorg: de opkomsttijden bij brand zijn (afhankdlijk van het object) tussen de 6
en protocollen en de 18 minuten.

Gehanteerde presta- Uitruktijd, dwz detijd die nodig is tussen aarmering en daadwerkelijk uitruk.

tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het leveren van een voldoende mate van (basi s)brandweerzorg is een wettelijke taak. Hoe dat
gerealiseerd wordt is de verantwoordelijkheid van de V elligheidsregio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.
Dekking:

- inwonerhijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

In het kader van besparingen is begin 2010 het herbezetten van de kazernes (waaronder Vel-
sen-Zuid) stopgezet. Hierdoor is het aantal uitrukken voor de vrijwilligers Velsen-Zuid ver-
waarloosbaar. Ze lopen nog wel steeds piket en krijgen hiervoor betaald.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nancié e gevolgen

Samenvoegen vrijwilligers post Velsen-Zuid en IJmuiden of opheffen vrijwilligers post
Velsen-Zuid.

De post Velsen kent naast de beroepsbezetting in V e sen-Zuid ook een vrijwilligersploeg in
Velsen-Zuid en een vrijwilligerspost in 1Jmuiden. In de praktijk blijkt dat de vrijwilligers
Velsen-Zuid slechts zeer beperkt bijdragen aan de brandweerzorg.

Post IJmuidenis, bij gebrek aan vrijwilligers, op doordeweekse dagen overdag gesotenen’s
avonds, ’ s nachts en in de weekenden geopend. Tijdens de openi ngsuren geldt post 1Jmuiden
als een volwaardige basi sbrandweereenheid voor het westelijk deel van IJmuiden.
Devrijwilligersploeg van Vel sen-Zuid geldt sinds jaar en dag als herbezettingsploeg voor het
geva de beroeps een langere uitruk hebben. Het aantal daadwerkelijke zel fstandi ge uitrukken
in het al gemeen en tijdens deze herbezetting in het bijzonder is verwaarl oosbaar. Het herbe-
zettenisop last van het BMT gestopt (besparing van ca. € 20.000 per jaar). Daarnaast voeren
zij in voorkomende gevallen een taak uit als meetploeg bij een calamiteit met gevaarlijke stof-
fen.

Onderzocht is of het loont om het vrijwillig gedeelte van post Ve sen-Zuid, voor zover wo-
nend in het grensgebied tussen post IJmuiden en post Vel sen-Zuid over te hevelen naar post
[Jmuiden waardoor 1Jmuiden, in de meest gunstige situatie, ook in de dagsituatie opgeroepen
kan worden. Naonderzoek blijkt het niet haalbaar daar er geen vrijwilligers van V elsen-Zuid
in de buurt van post 1Jmuiden wonen.

De post vrijwilligers Ve sen-Zuid komt nauwelijks aan bod en heeft met een lange uitruktijd
te maken. Hierdoor zal er - bij eenincident waarbij meerdere voertuigen nodig zijn - eerder
een voertuig uit de naburige gemeente komen (=sneller) dan dat de vrijwilligers Vel sen-Zuid
ingezet worden.

Kortom: voorgesteld wordt om de vrijwilligers post Vel sen-Zuid op te heffen.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten 180.000| 180.000| 180.000| 180.000
Personeel gerelateerde kosten 60.000| 60.000| 60.000, 60.000
Kapitadlasten TS 4x4 55.000| 55.000| 55.000| 55.000
Onderhoudskosten 10.000| 10.000| 10.000| 10.000
Frictiekosten PM PM PM PM
Totaal 305.000 | 305.000| 305.000| 305.000
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Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Devrijwilligers Vel sen-Zuid verzorgen ook de WV D-taak (meetpl oegen gevaarlijke stoffen)
en maken ded uit van het brandbestrijdings- en of hul pverleningspel oton 100.
Deze taken moeten herbel egd worden.

Meaatschappelijk effect:

- Dekking: nihil, omdat deze tankautospuit de back-up isvan de eerste tankautospuit.

- velligheidsgevoel burgers; ingeschat wordt dat het opheffen van de vrijwilligers post Velsen
tot gevolg heeft dat de burgers aldaar zich minder veilig zullen voelen.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; de reductie van een Tankautospuit werkt vertragend
bij grootschalig optreden. Er kan nog wel binnen de kwaliteitsnormen van de wet gehandeld
worden.

- samenleving; inschatting hierbij is dat er nadelig effect optreedt voor wat betreft de sociale
cohesieinVelsen

- maatschappelijk rendement; door de ombuiging wordt bezuinigd op met overheidsgeld. Dit
isinlijn met hetgeen burgers van de overheid mogen verwachten. In hoeverre dit verhogend
werkt islastig in te schatten, gezien het ingeschatte effect op de samenleving.

Draagvlak personed:
- Erisweerstand onder de vrijwilligers maar de manier waarop hu omgegaan wordt met de
middelenis niet efficiént/kostenbewust.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

In Dekkingsplan 2011 moet rekening gehouden worden met deze ontwikkeling.
Relatie met grootschalig optreden (structuur en invulling).
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Product

13 Inkrimpen met 2 redvoertuigen

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

De brandweer beschikt momenteel over 8 redvoertuigen welke onder andere i ngezet worden
voor het werken op hoogte, blussen op hoogte en het uitvoeren van reddi ngen. De redvoer-
tuigen zijn gestationeerd op de posten:

- Heemskerk (ladder)

- Beverwijk-Oost (hoogwerker) (buiten dienst gesteld)

- Velsen (ladder)

- Haarlem-West (ladder)

- Haarlem-Oost (1adder)

- Zandvoort (ladder)

- Heemstede (hoogwerker)

- Hoofddorp (hoogwerker)

De voertuigen worden bemenst met 2 personen. Op de posten Vel sen, Haarlem-West, Haar-
lem-Oost vindt dit plaats met beroepsbezetting, op post Hoofddorp zit er een vaste bezetting
op het voertuig (wel springbemanning met een haakarmvoertuig) en op de overige posten
worden de voertuigen bemenst door vrijwilligers.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Het verhogen van de veilighei d voor burgers van Kennemerland door:
pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren op hoogte,

- De ondersteuning van basi shrandweereenheden hij het blussen op hoogte en het verlenen
van hulp op hoogte.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet veiligheidsregio’s,

Bedluit veiligheidsregio’s;

Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland,;
Alarmeringsmatrix brandweer Kennemerland;
Materieel spreidingsplan VRK;

Dekkingsplan VRK;

Risicoprofidl VRK (nog op te stellen);

Leidraad grootschalig optreden (in ontwikkeling);
Brandrisicoprofidl (nog op te stellen).

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

- Door het bestuur vast te stellen risicoprofiel.

- Door het bestuur vast te stellen operationele prestaties.
- Door het bestuur vast te stellen opkomsttijden.

- De maximale opkomsttijd is 18 minuten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Wettelijk (besluit Veiligheidsregio’s (2010):

- Vaststellen (brand) risicoprofiel door het bestuur.

- Vaststellen operationel e prestaties door het bestuur.

- Vaststellen opkomsttijd voor redvoertuigen door het bestuur.

Niet wettelijk:
- Assistentie van de ambulancedienst bij het af hijsen van patiénten.

Kosten en dekking

Kosten per redvoertuig:

- Kapitaallasten € 73.500
- Kapitaallasten bepakking € 2.500
- Overige kosten € 11.000
- Totaal kosten per jaar: € 87.000

Rel evante ontwikke-
lingen

Delaatste jaren is de brandweer is de brandweer steeds meer ondersteunende taken uit gaan
voeren voor de ambulancediensten met betrekking tot het afhijsen en ophijsen van patiénten.
Met de invoering van de Wet Veiligheidsregio’ s dient het bestuur vooraf een beduit te nemen
voor welke objecten zij een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden
en blussen op hoogte. Het bestuur dient daarbij dezelfde opkomsttijden voor deze eenheid
vast te stellen as voor de basisbrandweereenheid (TS).

Gevolg van deze nieuwe wet isdat de bestuurlijke keuze bepaalt of er redvoertuigen bij die-
nen te komen of juist weg kunnen. Wanneer het bestuur vaststelt dat er geen objecten zijn
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waarbij men een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden en blussen
op hoogte, dan is de maximal e opkomsttijd 18 minuten. Door het vaststellen van die norm kan
onderstaande ombuigingsmogelijkhei d uitgevoerd worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Inkrimpen met 2 redvoertuigen (van 8 naar 6).
Het aantal redvoertuigen terugbrengen naar 6 en positionering op de posten Heemskerk, Vel-
sen, Haarlem-Oost, Haarlem-West, Zandvoort en Hoofddorp.

Terugbrengen van 8 naar 6 2011 2012 2013 2014 2015

Personee skosten

Personeel gerelateerde kosten

Kapitaallasten 152.000| 152.000| 152.000| 152.000

Onderhoudskosten 22000| 22.000| 22.000| 22.000

Totaal 174.000 | 174.000| 174.000| 174.000
Bemensing

Besparing Beverwijk ca € 20.000 per jaar (2 vrijwilligers piket per dag in avond, nacht en
weekend.)

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Positionering van de Redvoertuigen op de posten Heemskerk, V el sen, Haarlem-Oost, Haar-
lem-West, Zandvoort en Hoofddorp brengt met zich mee dat het grootste deel van de woon-
kernen in deregio binnen een opkomsttijd van 10 minuten bereikt kan worden. Bij hoogbouw
dient in aanmerking genomen te worden dat bij niet gekoppel de balkons door middel van een
galerij er geen tweede vluchtweg beschikbaar is.

Meaatschappelijk effect:

- dekking; als de norm van Redvoertuigen op 18 minuten gesteld wordt, is de hele regio bin-
nen deze norm te dekken.

- velligheidsgevoel burgers; inschatting is dat de maatregelen ook tot onrust leiden onder de
bevolking. Burgers zullen zich af gaan vragen of met het weghal en van redvoertuigen hun
veiligheid nog wel geborgdis. Als voorbeeld kan hierbij verwezen worden naar de onrust
medio 2010 als gevolg van het tijddijk verplaatsen van het redvoertuig van Haarlem-Oost
naar Hoofddorp

- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing

- samenleving; inschatting is nihil

- maatschappelijk rendement; nihil

Draagvlak personed:

Deze maatregel zal vermoedelijk geen draagkracht krijgen onder het personeel. Dit omdat de-
ze voertuigen a's basis uitrukvoertuigen gezien worden. De posten die over een redvoertuig
beschi kken, zien deze as een noodzakelijk voertuig voor een adequate brandweerzorg in hun
gebied. Het personed binnen de brandweer beschouwen dit voertuig as een middel ten be-
hoeve van de e gen veiligheid.

Financied gevolg en/of risico:
Bij het afstoten van een tweede redvoertuig moet rekening gehouden worden met een aan-
zienlijk boekwaardeverlies. De boekwaarde bedraagt € 315.000

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Deze ombuigingsmogedijkheid heeft een relatie met:

- Kaart inzake Bezetting beroepskazerne West bijstellen
- Kaart Afstoten haakarmchassis en -bak

- Ambulancedienst i.v.m. afhijsen patiént
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Product

14 Redvoertuig Zandvoort

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

De brandweer beschikt momenteel over 8 redvoertuigen welke onder andere ingezet worden
voor het werken op hoogte, blussen op hoogte en het uitvoeren van reddingen. De redvoer-
tuigen zijn gestationeerd op de posten:

- Heemskerk (ladder)

- Beverwijk-Oost (hoogwerker) (buiten dienst gesteld)

- Velsen (ladder)

- Haarlem-West (ladder)

- Haarlem-Oost (1adder)

- Zandvoort (ladder)

- Heemstede (hoogwerker)

- Hoofddorp (hoogwerker)

De voertuigen worden bemenst met 2 personen. Op de posten Vel sen, Haarlem-West, Haar-
lem-Oost vindt dit plaats met beroepsbezetting, op post Hoofddorp zit er een vaste bezetting
op het voertuig (wel springbemanning met een haakarmvoertuig) en op de overi ge posten
worden de voertuigen bemenst door vrijwilligers.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Het verhogen van de veilighei d voor burgers van Kennemerland door:
pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren op hoogte,

- De ondersteuning van basi sbrandweereenheden hij het blussen op hoogte en het verlenen
van hulp op hoogte.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet veiligheidsregio’s,

Bedluit veiligheidsregio’s;

Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland,;
Alarmeringsmatrix brandweer Kennemerland,;
Materieel spreidingsplan VRK;

Dekkingsplan VRK;

Risicoprofid VRK (nog op te stellen);

Leidraad grootschalig optreden (in ontwikkeling);
Brandrisicoprofidl (nog op te stellen).

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

- Door het bestuur vast te stellen risicoprofiel.

- Door het bestuur vast te stellen operationele prestaties.
- Door het bestuur vast te stellen opkomsttijden.

- De maximale opkomsttijd is 18 minuten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Wettelijk (besluit Veiligheidsregio’s (2010):

- Vaststellen (brand) risicoprofiel door het bestuur.

- Vaststellen operationel e prestaties door het bestuur.

- Vaststellen opkomsttijd voor redvoertuigen door het bestuur.

Niet wettelijk:
- Assistentie van de ambulancedienst bij het af hijsen van patiénten.

Kosten en dekking

Kosten per redvoertuig:

- Kapitaallasten € 73.500
- Kapitaallasten bepakking € 2.500
- Overige kosten € 11.000
- Totaal kosten per jaar: € 87.000

Rel evante ontwikke-
lingen

Delaatste jaren is de brandweer is de brandweer steeds meer ondersteunende taken uit gaan
voeren voor de ambulancediensten met betrekking tot het afhijsen en ophijsen van patiénten.
Met de invoering van de Wet Veiligheidsregio’ s dient het bestuur vooraf een beduit te nemen
voor welke objecten zij een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden
en blussen op hoogte. Het bestuur dient daarbij dezelfde opkomsttijden voor deze eenheid
vast te stellen as voor de basisbrandweereenheid (TS).

Gevolg van deze nieuwe wet isdat de bestuurlijke keuze bepaalt of er redvoertuigen bij die-
nen te komen of juist weg kunnen. Wanneer het bestuur vaststelt dat er geen objecten zijn
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waarbij men een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden en blussen
op hoogte, dan is de maximal e opkomsttijd 18 minuten. Door het vaststellen van die norm kan
onderstaande ombuigingsmogelijkheden uitgevoerd worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Het aantal redvoertuigen inkrimpen met het redvoertuig Zandvoort.
Creéren van meerdere vluchtwegen.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten

Kapitaallasten 76.000
Onderhoudskosten 11.000
Totaal 87.000

Hoogbouw Zandvoort

De brandweer kan met nog 1 redvoertuig minder toe wanneer de komende jaren geinvesteerd
wordt in brandpreventieve maatregel en gericht op het creéren van een tweede viuchtweg.
Door preventieve maatregelen is het mogdlijk het redvoertuig in Zandvoort weg te halen. Af-
hankelijk van detijd die nodig is om de preventieve maatregel en uit te voeren kan de bezuini-
ging in 2015 renderen.

De overige redvoertuigen zijn gepositioneerd op de posten Heemskerk, V el sen, Haarlem-
Oost, Haarlem-West en Hoofddorp.

Dit voorstel komt boven op voorstel 13 Inkrimpen met 2 redvoertuigen. Indien gekozen wordt
voor het inkrimpen van het aantal redvoertuigen met een derde wagen, is de verwachte bespa
ring vanaf 2015:

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Voorst_el 13: inkrimpen met 2 red- 174.000
voertuigen

Voorstel 14: inkrimpen met een

derde redvoertuig 87.000
Totaal 261.000

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Positionering van de Redvoertuigen op de posten Heemskerk, V el sen, Haarlem-Oost, Haar-
lem-West en Hoofddorp brengt met zich mee dat het grootste deel van de woonkernen in de
regio binnen een opkomsttijd van 10 minuten bereikt kan worden. Bij hoogbouw dient in
aanmerking genomen te worden dat bij niet gekoppel de bal kons door middel van een gal erij
er geen tweede vluchtweg beschikbaar is.

Meaatschappelijk effect:

- dekking; als de norm van Redvoertuigen op 18 minuten gesteld wordt, is de hele regio bin-
nen deze norm te dekken.

- velligheidsgevoel burgers; inschatting is dat de maatregelen ook tot onrust leiden onder de
bevolking. Burgers zullen zich af gaan vragen of met het weghal en van redvoertuigen hun
veiligheid nog wel geborgdis. Als voorbeeld kan hierbij verwezen worden naar de onrust
medio 2010 als gevolg van het tijddlijk verplaatsen van het redvoertuig van Haarlem-Oost
naar Hoofddorp

- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing

- samenleving; inschatting is nihil

- maatschappelijk rendement; nihil

Draagvlak personed:

Deze maatregel zal vermoedelijk geen draagkracht krijgen onder het personeel. Dit omdat de-
ze voertuigen a's basis uitrukvoertuigen gezien worden. De posten die over een redvoertuig
beschi kken, zien deze as een noodzakelijk voertuig voor een adequate brandweerzorg in hun
gebied. Het personed binnen de brandweer beschouwen dit voertuig as een middel ten be-
hoeve van de e gen veiligheid.

Financied gevolg en/of risico:
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Bij het afstoten van een derde redvoertuig moet rekening gehouden worden met een aanzien-
lijk boekwaardeverlies. De boekwaarde bedraagt € 280.000 per ultimo 2013.

Gevolgen voor ande- | Deze ombuigingsmogelijkheid heeft een relatie met:

re producten/ pro- - Kaart inzake Bezetting beroepskazerne West bijstellen
gramma' s - Kaart Afstoten haakarmchassis en -bak

- Ambulancedienst i.v.m. afhijsen patiént
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Product

15 Redvoertuig Haarlem anders financieren

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

De brandweer beschikt momenteel over 8 redvoertuigen welke onder andere i ngezet worden
voor het werken op hoogte, blussen op hoogte en het uitvoeren van reddi ngen. De redvoer-
tuigen zijn gestationeerd op de posten:

- Heemskerk (ladder)

- Beverwijk-Oost (hoogwerker) (buiten dienst gesteld)

- Velsen (ladder)

- Haarlem-West (ladder)

- Haarlem-Oost (1adder)

- Zandvoort (ladder)

- Heemstede (hoogwerker)

- Hoofddorp (hoogwerker)

De voertuigen worden bemenst met 2 personen. Op de posten Vel sen, Haarlem-West, Haar-
lem-Oost vindt dit plaats met beroepsbezetting, op post Hoofddorp zit er een vaste bezetting
op het voertuig (wel springbemanning met een haakarmvoertuig) en op de overi ge posten
worden de voertuigen bemenst door vrijwilligers.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Het verhogen van de veilighei d voor burgers van Kennemerland door:
pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren op hoogte,

- De ondersteuning van basi shrandweereenheden hij het blussen op hoogte en het verlenen
van hulp op hoogte.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet veiligheidsregio’s,

Bedluit veiligheidsregio’s;

Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland,;
Alarmeringsmatrix brandweer Kennemerland;
Materieel spreidingsplan VRK;

Dekkingsplan VRK;

Risicoprofidl VRK (nog op te stellen);

Leidraad grootschalig optreden (in ontwikkeling);
Brandrisicoprofidl (nog op te stellen).

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

- Door het bestuur vast te stellen risicoprofiel.

- Door het bestuur vast te stellen operationele prestaties.
- Door het bestuur vast te stellen opkomsttijden.

- De maximale opkomsttijd is 18 minuten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Wettelijk (besluit Veiligheidsregio’s (2010):

- Vaststellen (brand) risicoprofiel door het bestuur.

- Vaststellen operationel e prestaties door het bestuur.

- Vaststellen opkomsttijd voor redvoertuigen door het bestuur.

Niet wettelijk:
- Assistentie van de ambulancedienst bij het af hijsen van patiénten.

Kosten en dekking

Kosten per redvoertuig:

- Kapitaallasten € 73.500
- Kapitaallasten bepakking € 2.500
- Overige kosten € 11.000
- Totaal kosten per jaar: € 87.000

Rel evante ontwikke-
lingen

Delaatste jaren is de brandweer is de brandweer steeds meer ondersteunende taken uit gaan
voeren voor de ambulancediensten met betrekking tot het afhijsen en ophijsen van patiénten.
Met de invoering van de Wet Veiligheidsregio’ s dient het bestuur vooraf een beduit te nemen
voor welke objecten zij een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden
en blussen op hoogte. Het bestuur dient daarbij dezelfde opkomsttijden voor deze eenheid
vast te stellen as voor de basisbrandweereenheid (TS).

Gevolg van deze nieuwe wet isdat de bestuurlijke keuze bepaalt of er redvoertuigen bij die-
nen te komen of juist weg kunnen. Wanneer het bestuur vaststelt dat er geen objecten zijn
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waarbij men een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden en blussen
op hoogte, dan is de maximal e opkomsttijd 18 minuten. Door het vaststellen van die norm kan
onderstaande ombuigingsmogelijkheden uitgevoerd worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Bezetting redvoertuigen Haarlem anders financieren.

Door medewerkers die langer willen blijven dan de FLO-gerechtigde | eeftijd te dekken uit de
voorziening bij de gemeenten voor FLO' ers. Dit iszowe voor de VRK as de gemeenten be-
drijfseconomische de beste oplossing.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personed skosten 64.000| 165.000| 375.000| 465.000| 465.000
Personeel gerelateerde kosten

Kapitaallasten

Onderhoudskosten

Totaal 64.000 | 165.000 | 375.000 | 465.000 | 465.000

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Positionering van de Redvoertuigen op de posten Heemskerk, V el sen, Haarlem-Oost, Zand-
voort en Hoofddorp brengt met zich mee dat het grootste deel van dewoonkernenin deregio
binnen een opkomsttijd van 10 minuten bereikt kan worden. Bij hoogbouw dient in aanmer-
king genomen te worden dat bij niet gekoppel de balkons door middel van een galerij er geen
tweede vluchtweg beschikbaar is.

Meaatschappelijk effect:

- dekking; als de norm van Redvoertuigen op 18 minuten gesteld wordt, is de hele regio bin-
nen deze norm te dekken.

- velligheidsgevoel burgers; inschatting is dat de maatregel en ook tot onrust |eiden onder de
bevolking. Burgers zullen zich af gaan vragen of met het weghal en van redvoertuigen hun
veiligheid nog wel geborgdis. Als voorbeeld kan hierbij verwezen worden naar de onrust
medio 2010 als gevolg van het tijddijk verplaatsen van het redvoertuig van Haarlem-Oost
naar Hoofddorp

- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing

- samenleving; inschatting is nihil

- maatschappelijk rendement; nihil

Financieel gevolg en/of risico:
Het voorstel betreft personele lasten en hangt nauw samen met de FLO-voorzieningen bij de
gemeenten. De vraag is of dievoorzieningen bij de gemeenten dat kunnen dragen.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Deze ombuigingsmogedlijkheid heeft een relatie met:

- Kaart inzake Bezetting beroepskazerne West bijstellen
- Kaart Afstoten haakarmchassis en -bak

- Ambulancedienst i.v.m. afhijsen patiént
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Product

16 Bluswatervoorzieningen

Omschrijving product

(Brandweerzorg: overigen)

De tankautospuiten zijn uitgerust met een beperkte hoevee heid bluswater. Indien een brand
enige omvang krijgt zal de hoeved heid bluswater van een autospuit onvoldoende zijn en
moet gebruik worden gemaakt van een bluswatervoorziening. De meest bekende is de (boven
of ondergrondse) brandkraan, die is aangesloten op het drinkwaternet, de zogeheten primaire
bluswatervoorziening.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 2 en 3).

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door adequate brandweerzorg.
pelijke effecten Zonder adequate bluswatervoorziening is het niet of dechts beperkt mogelijk om brandbe-

strijdingstaken uit te voeren. Een bluswatervoorziening is derhalve voorwaardelijk voor een
adequate brandweerzorg.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet veiligheidsregio’s;

Bestuursafspraken;

Drinkwaterwet;

Bouwverordening;

Handleidi ng bluswatervoorziening en bereikbaarheid (NVBR-2003);

Handre king Alternatieven voor primaire bluswatervoorziening (NVBR-2010).

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

- Operationele primaire bluswatervoorzieningen.
- Capaciteit van primaire bluswatervoorzieningen.
- Beschikbaarheid van primaire bluswatervoorzieningen.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het college van B& W is op grond van art.2 WV R verantwoordelijk voor de brandweerzorg,
hieronder valt ook de zorg voor een adequate openbare bluswatervoorziening. Af hankelijk
van de bestuursafspraken, bijlage A, onder 3.3 isde‘ Planvorming, aansturing van het onder-
houd opgedragen aan de brandweer. Het control eren en onderhouden van de bluswatervoor-
zieningen, conform derichtlijn bluswater en bereikbaarheid’ is per gemeente anders af ge-
sproken. Een gemeente belegt dit bij de brandweer of belegt dit in een contract met het
drinkwaterbedrijf. Sechtsin bijzondere gevallen kan het college van B&W het treffen van
voorzieningen voor bluswater opdragen aan gebruiker/eigenaar van een gebouw op grond van
de bouwverordening.

Kosten en dekking

De kosten van de openbare bluswatervoorzieningen liggen bij de gemeenten. Omdat Haar-
lemmermeer al zijn budget hiervoor overgedragen heeft aan de VRK, geldt dit niet voor Haar-
lemmermeer. De kosten (vastrecht) van een brandkraan zijn ongeveer € 25 per jaar, de kosten
voor onderhoud van een brandkraan door het waterleidingbedrijf zijn ongeveer € 25 per jaar.

In de VRK liggen ongeveer 11.000 brandkranen. Dat betekent per jaar:

- Vastrecht: € 275.000
- Onderhoud: € 275.000
- Totadl: € 550.000

NB: Dit betreffen kosten voor de Gemeenten van de VRK. Niet voor de VRK. Deze kosten
dienen per gemeente berekend te worden om een juist beeld te genereren van de kosten.

Kosten voor een watertankwagen per jaar:

- Kapitaallasten: € 18.200
- Kapitaallasten bepakking: € 800
- Overige kosten: € 9.000
- Totaal kapitaal kosten per jaar: € 21.000

NB: Dit betreffen kosten van de VRK.

Rel evante ontwikke-
lingen

Omtevoorzienin een primaire bluswatervoorziening isin de meeste gemeenten gekozen
voor een stelsel van (ondergrondse) brandkranen, aanges oten op het drinkwaternet. De
drinkwaterbedrijven konden viawaterleidingen en brandkranen jarenlang voldoen aan de
bluswatervraag van de brandweer. Deze vanzel fsprekendheden zijn inmi ddel s verleden tijd.
De drinkwaterbedrijven verkleinen de diameter van hun waterleidingen in verband met dein
de Drinkwaterwet vastgel egde zorg voor schoon drinkwater. Hierdoor wordt de doorstroom-
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snelheid verhoogd, hetgeen betere garanties biedt voor de zuiverheid van het drinkwater. Het
gevolg van het verkleinen van de diameter is dat er op steeds meer plaatsen niet meer vol-
doende bluswater beschikbaar is via het waterleidi ngnet.

De levering van bluswater is geen wettelijke taak voor de drinkwaterbedrijven. Garanties over
de hoeveelheid water die geleverd wordt, worden niet (meer) gegeven. Sommige waterlei-
dingbedrijven verhogen bovendien de aanleg- en onderhoudskosten voor brandkranen, wat
leidt tot een kostenstijging bij gemeenten. De knel punten ten aanzien van capaciteit en kosten
zijn versneld aan het licht gekomen door de contractonderhandelingen die diverse waterlei-
dingbedrijven zijn gestart met gemeenten.

Binnen Nederland is een werkgroep bezig om te onderzoeken wat het toekomstbeleid en aan-
pak moet zijn ten aanzien van de primaire bluswatervoorzieningen. Daarvoor is men met de
Vewin (Vereniging van dri nkwaterbedrijven) aan het onderzoeken wat het landelijk beleid
moet gaan worden.

In Gemeente Emmen isin december 2010 besl oten 5.000 brandkranen af te stoten en de
bluswatervoorziening te organiseren door middel van watertankwagens.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Aanpassen bluswatervoorziening.

Voor het merendeel van de branden is de tankinhoud van een blusvoertuig voldoende om de
brand te blussen. Het valt echter nooit van te voren te voorspellen waar een grotere brand zal
ontstaan waardoor een adequate bluswatervoorziening overal binnen deregio van belangis.
De huidige bluswatervoorziening is primair vooral gericht op het gebruik van brandkranen op
het drinkwaternet en secundair entertiair vooral op ‘open water’. Het is mogelijk door ge-
bruik van aternatieven te komen tot een adequate bluswatervoorziening die niet of groten-
deelsniet afhankelijk is van drinkwater.

Becijferd door deCommissieMans' is dat de kosten voor de huidige primaire bluswater-
voorziening per regio € 700.000 jaar bedraagt en dat een alternatief plan ongeveer € 400.000
per jaar aan kosten met zich mee zou brengen. Dit zou een besparing van € 300.000 per jaar
opleveren. Landelijk gaat het om een besparing van 30 miljoen euro. Daarnaast schat de
commissie de landdlijke besparing bij de waterleidi ngbedrijven op enkele tientallen miljoe-
nen.

Om een ombuigingmaatregel te kunnen formuleren moet eerst het beleid van de Veiligheids-
regio Kennemerland opgesteld worden. Hierin moet onder andere vastgel egd worden welke
alternatieve bluswatervoorzieningen brandweer Kennemerland gaat toepassen en op welke
termijn. Op korte termijn lijkt het daarom niet haalbaar om voornoemde besparingen te beha
len.

Het afstoten van 50 procent van de brandkranen en de aanschaf van waterwagens as alterna-
tief is een ombuigingsmaatregel die wel haalbaar is. Door brandkranen af te stoten, wordt be-
spaard op de kosten van vastrecht en onderhoud van brandkranen. Daarvoor moet wel een al-
ternatief voor komen omdat anders Brandweer Kennemerland niet kan voldoen in brandbe-
strijding. Hiervoor moeten watertankwagens aangeschaft worden. In combinatie met de be-
staande watertransportsystemen (WTS1.000, WTS2.500) zal de bluswatervoorziening zijn
veiliggesteld voor de bestrijding van grootschalige branden. Deze keuze kan de volgende be-

sparing opleveren:

- Kosten besparing gemeenten € 275.000
- Verwachteinvestering 6 brandweer watertankwagens (nieuw) € 166.000-
- Verwachte total e besparing per jaar (bij nieuwe waterwagens) € 109.000

Belangrijk: Dit betreffen kosten van de gemeenten die bespaard worden. Het zijn tevens kos-
ten die voor de brandweerzorg worden gemaakt. Dit betekent dus dat deze kosten indirect
worden bespaard op de VRK. De besparing komt daarom ten koste van de VRK. Echter zal
per gemeente berekend moeten worden wat de besparingen exact zijn.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Door brandkranen af te stoten, wordt bespaard op de kosten van vastrecht en onderhoud van
brandkranen. Daarvoor moet wel een alternatief voor komen omdat anders Brandweer Ken-
nemerland niet kan voldoen in brandbestrijding.

- Onderzoek naar Pulbliek/Private sasmenwerking met als doel te beoordelen of er op basis
van samenwerking resultaten te behaen zijn.

- Deaanschaf van watertankwagens. In combinatie met de bestaande watertransportsystemen
(WTS1.000, WTS2.500) za de bluswatervoorziening zijn veiliggesteld voor de bestrijding
van grootschalige branden. De dekking binnen de VRK met watertankwagens kan worden
geredliseerd door middel van zes watertankwagens met een capaciteit van minimaa 15.000
liter water.
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Aandachtspunten:

Indien gekozen wordt voor deze mogelijkhel d moet rekening gehouden worden met:

- Eventuele kosten voor het verwijderen van brandkranen afhankelijk van de af spraken met
de drinkwater bedrijven.

- Afstoten van brandkranen kan niet direct plaatsvinden er zal een overgangsperiode zijn
waardoor de kosten niet volledig bespaard worden.

- Aanschaf van watertankwagens kan gebeuren op basis van tweedehands voertuigen.

Draagvlak personed:

Bij het personed zal een dergelijke ombuiging tot draagvlak leiden. Het belang van het per-
sonedl isdat men adequate brandbestrijding kan uitvoeren. Door het wegvallen van de primai-
re bluswatervoorziening geven watertankwagens en aanvullende voorzieningen zekerheid
voor een goede bluswatervoorziening om een brand te kunnen bestrijden.

Draagvlak betrokken partijen:

- Bij het waterleidingbedrijf. Zal niet direct draagvlak zijn omdat men inkomsten gaat misl o-
pen aan onderhoud en vastrecht. Echter in het kader van de drinkwaterkwaliteit zal wel vee
draagvlak zijn, omdat er minder of geen verstoringen in het drinkwaternet meer plaatsvi n-
den.

- Deburger za het geen verschil maken of er wel of geen primaire bluswatervoorzieningen
beschikbaar zijn. De burger wil een adequate brandweerzorg, hoe dit wordt gerealiseerd is
niet van belang.

- Draagvlak voor de gemeenten zal aanwezig zijn door de besparing van kosten op vastrecht
en onder houd van de brandkranen. Daarnaast minder kosten door aternatieve primaire
bluswatervoorzieningen zoa's droge ringlei dingen, geboorde putten etc.

Effect op budgetten Overhead za er in de ombuigingsmaatregel en niet of nauwelijks toenemen.
overhead

Gevolgen voor ande- | Een dternatieve bluswatervoorziening zal direct invloed hebben op werkwijze en procedures

re producten/ pro- van derepressieve dienst. Door het gebruik van alternatieven zal een kleine extra inzet van
gramma' s materieel en personedl voor een incident gemaakt moeten worden.
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Product

17 Uitvoeren OGS taken voor omliggende regio’s

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

Voor de bestrijding van incidenten waarbij gevaarlijke stoffen zijn betrokken, beschikt de

brandweer over een aantal specialistische onderdelen, te weten:

- Interregionadl piket Regionaal Officier Gevaarlijke Stoffen (ROGS)/Adviseur Gevaarlijke
Soffen (AGS).

- Interregionad piket Meetplan Leider (MPL).

- Mesetploeg (9 stuks).

- Ongeva Gevaarlijke Stoffen (OGS) peloton.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2).

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Het verhogen van de veilighei d voor burgers van Kennemerland door:

pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren uit een gebied dat besmet is met gevaarlijke stoffen;

- het bestrijden van de bron van ongevallen met gevaarlijke stoffen;
- het ontsmetten van hulpverleners en burgers;
- adviseren over maatregelen ter bescherming van de omgeving en decontaminatie (ontsmet-

ting).

Normen, richtlijnen

Wet op deveiligheidsregio’s,

en protocollen Bedluit veiligheidsregio’s;
Leidraad ongeval sbestrijding gevaarlijke stoffen;
Convenant MPL ;
Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland.
Gehanteerde presta- - De MPL dient binnen 30 minuten op de mel dkamer of in het ROT aanwezig te kunnen zijn

tie-indicatoren

voor een definitieve actuel e beeldvorming;

- Deregio dient, conform dewet op de Veiligheidsregio’s, over tenminste 4 meetpl oegen te
beschi kken. De eerste en tweede meetploeg dienen binnen 30 minuten op de meetlocatiete
kunnen starten met de uitvoering van de taken. De derde of vierde dient dit binnen een uur
te kunnen op delocatie;

- Deeenheid voor de bestrijding van ongevalen met gevaarlijke stoffen dient binnen 30 mi-
nuten te kunnen starten met de uitvoering van haar taken op het plaats incident.

- DeROGSAGS dient binnen 30 of 60 minuten (afhankelijk van het regionaal vastgestelde
risicoprofiel) ter plaatse te zijn. De huidige af spraak met Zaanstreek-Waterland is 30 minu-
ten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

In de Wet op de Veiligheidsregio’ s zijn de onderdel en van de leidraad OGS opgenomen. De
wet stelt andere opkomsttijden dan de leidraad waardoor het aantal meetploegen verminderd
kan worden.

Kosten en dekking

Kosten: Piketkosten | Kapitaallast 0&O0 Totaal
Meetplan leider (a) 4.000 7.000 1.500 12.500
AGSROGS (a) 4.000 40.000 1.500 45,500
Meetploegen (9) 8.500 30.000 38.500
Totaal 96.500

(a) Interregionaa georganiseerd.

Kapitaallas-

OGS Peloton Aantal ten en mate- 0&O0O Totaal
riaalkosten

Haakarmvoertuigen 3 60.000

Gaspakkencontai ner 1 25.000

Bronbestrijdingscontai ner 1 12.500

Ontsmettingscontai ner 1 14.000

Opleiden en oefenen 55.000

Overige kosten 2.500

Totaal 169.000
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Dekking: Totaal:
Versterkingsgel den 25.000 25.000
P&N Teams T&M en

0,0&N 240.500 240.500
Totaal 265.500

NB: De versterkingsgel den waren geoormerkt voor de uitbreiding van 6 naar 9 meetpl oegen.
Risico isdat deze gel den komen te vervallen indien er gekozen wordt om van 9 naar 6 ploe-
gen te gaan.

Rel evante ontwikke-
lingen

Met de komst van de Wet veiligheidsregio’ s zijn de el sen vanuit de Leidraad ongeval sbestrij-
ding gevaarlijke stoffen geintegreerd i n deze wetgevi ng. Onderzocht kan worden of er op het
gebied van Privaat/Publiekelijke samenwerking een aanvullende invulling aan gaspakken-
teams gegeven kan worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Uitvoeren OGS-taken voor omliggende regio’s.

De bedoeling van het uitvoeren van deze taak voor een of meerdere omliggenderegio’sisdat
Kennemerland zichzelf en een of meerdere omliggenderegio’ s bedient met het OGS pel oton.
Hierbij voldoet Kennemerland aan de wettelijke norm, de aanduitende regio’sleverenin op
de wettelijke norm.

Over de prijswaarvoor Kennemerland de OGS-taken voor omliggende regio’ s uit kan voeren,
za nog onderhandeld moeten worden.

In rekening gebracht kan worden:
e  Tussen de 30% en 50% van de kosten van het in stand houden van het peloton.
e Deinzetkosten.

(a) Materied, personed, opleiden en oefenen.
(b) Personeel skosten repressie gerelateerd, logistiek en transportkosten.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten
Kapitaallasten
Onderhoudskosten

Eventuel e frictiekosten

Totaal

50.000| 50.000| 50.000| 50.000

50.000 50.000 | 50.000 50.000

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

De Wet veiligheidsregio’ s schrijft voor dat elke regio binnen 30 minuten over een OGS

pel oton dient te kunnen beschikken. Om dit te organiseren is een ei gen peloton per regio
noodzakelijk.

Brandweer Kennemerland heeft een functionerend en i ngericht OGS-pel oton. Dit geldt nog
niet of dechts gededtelijk voor de omliggende regio’s. Gezien het beperkte aantal daadwer-
kelijke aantal OGS-incidenten afgezet tegen schaal voordedl, motivatie en ople dings- en oe-
fencapaciteit loont interregional e samenwerking. Een mogdlijke optieis dat het OGS-pel oton
van de brandweer K ennemerland haar taken ook gaat uitvoeren voor aangrenzenderegio’s.

Aandachtspunten:

- Deze keuzedient in (bestuurlijke) samenspraak met de andere regio gemaakt te worden.

- Dewettelijke opkomsttijden in de andere regio’ sworden niet gerealiseerd vanuit Kenne-
merland.

- Doordat het OGS peloton in Kennemerland springbemanning is op vaak uitrukkende be-
roepsposten bestaat de kans dat het peloton niet inzetbaar is. De kans op een daadwerkelijke
inzet neemt toe naarmate het verzorgingsgebied groter wordt. Dit gel dt niet alleen voor de
gdijktijdigheid van OGS inzetten maar reeds als de Kennemerlandse brandweer posten hun
basi sbrandweerzorg uitoefenen.

- Er dient dus een relatie liggen tussen de kosten resp. opbrengsten en hetgeen de samenwer-
kingsaf spraken opleveren.

Prestatie Kosten Besparing
Norm (OGS peloton) € 169.000,- PM
Norm (Peloton voor andere regio) € 169.000,- PM
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De gevolgen van delangere opkomsttijd isdat er niet binnen 30 minuten gestart kan worden
met de bestrijding van het incident door een gaspakkenteam.

Meaatschappelijk effect:

- Dekking: nihil.

- Veiligheidsgevoel burgers; nihil.

- Crisisbeheersing en rampenbestrijding; de wettelijke opkomsttijden in de andereregio’s
worden niet gerealiseerd vanuit Kennemerland.

- Samenleving; nihil.

- maatschappelijk: nihil.

Draagvlak Personed!:

- Het uitvoeren van OGS taken voor andereregio’s zal vermoeddlijk draagvlak krijgen op de
huidige OGS posten. De mensen zullen hun i nspanningen van de laatste jaren beloond zien
worden, doordat zij ook voor een omliggende regio het specialisme uit mogen voeren.

Financiedl gevolg en/of risico:
De bedragen zijn niet onderbouwd.

Effecten budgetten Nihil.
overhead

Gevolgen voor ande- | Geen.
re producten/ pro-
gramma’'s
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Product

18 Twee regio’s gezamenlijk één OGS-peloton

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

Voor de bestrijding van incidenten waarbij gevaarlijke stoffen zijn betrokken, beschikt de

brandweer over een aantal specialistische onderdelen, te weten:

-Interregionaal piket Regionaal Officier Gevaarlijke Stoffen (ROGS)/Adviseur Gevaarlijke
Soffen (AGS).

-Interregionaal piket Meetplan Leider (MPL).

-Mestploeg (9 stuks).

-Ongeva Gevaarlijke Stoffen (OGS) peloton.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2).

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Het verhogen van de veilighei d voor burgers van Kennemerland door:

pelijke effecten -Het redden van mensen en dieren uit een gebied dat besmet is met gevaarlijke stoffen;

- het bestrijden van de bron van ongevallen met gevaarlijke stoffen;
- het ontsmetten van hulpverleners en burgers;
- adviseren over maatregelen ter bescherming van de omgeving en decontaminatie (ontsmet-

ting).

Normen, richtlijnen

Wet op deveiligheidsregio’s,

en protocollen Bedluit veiligheidsregio’s;
Leidraad ongeval sbestrijding gevaarlijke stoffen;
Convenant MPL ;
Diverse inzetprocedures brandweer K ennemerland.
Gehanteerde presta- -De MPL dient binnen 30 minuten op de mel dkamer of in het ROT aanwezig te kunnen zijn

tie-indicatoren

voor een definitieve actuel e beeldvorming;

-Deregio dient, conform dewet op de Veiligheidsregio’s, over tenminste 4 meetpl oegen te
beschi kken. De eerste en tweede meetploeg dienen binnen 30 minuten op de meetlocatie te
kunnen starten met de uitvoering van de taken. De derde of vierde dient dit binnen een uur
te kunnen op delocatie;

-De eenheid voor de bestrijding van ongevallen met gevaarlijke stoffen dient binnen 30 mi-
nuten te kunnen starten met de uitvoering van haar taken op het plaats incident.

-De ROGSAGSdient binnen 30 of 60 minuten (afhankelijk van het regionaal vastgestelde
risicoprofiel) ter plaatse te zijn. De huidige af spraak met Zaanstreek-Waterland is 30 minu-
ten.

Wettelijk en niet wet-
telijk

In de Wet op de Veiligheidsregio’ s zijn de onderdelen van de leidraad OGS opgenomen. De
wet stelt andere opkomsttijden dan de leidraad waardoor het aantal meetploegen verminderd
kan worden.

Kosten en dekking

Kosten: Piketkosten | Kapitaallast 0&O0 Totaal
Meetplan leider (a) 4.000 7.000 1.500 12.500
AGSROGS (a) 4.000 40.000 1.500 45500
Meetploegen (9) 8.500 30.000 38.500
Totaal 96.500

(a) Interregionaa georganiseerd.

Kapitaallas-

OGS Peloton Aantal ten en mate- 0&O0O Totaal
riaalkosten

Haakarmvoertuigen 3 60.000

Gaspakkencontai ner 1 25.000

Bronbestrijdingscontai ner 1 12.500

Ontsmettingscontai ner 1 14.000

Opleiden en oefenen 55.000

Overige kosten 2.500

Totaal 169.000
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Dekking: Totaal:

Versterkingsgel den 25.000 25.000
P&N Teams T&M en

0,0&N 240.500 240.500
Totaal 265.500

NB: De versterkingsgel den waren geoormerkt voor de uitbreiding van 6 naar 9 meetpl oegen.
Risico isdat deze gel den komen te vervallen indien er gekozen wordt om van 9 naar 6 ploe-
gen te gaan.

Rel evante ontwikke-
lingen

Met de komst van de Wet veiligheidsregio’ s zijn de el sen vanuit de Leidraad ongeval sbestrij-
ding gevaarlijke stoffen geintegreerd i n deze wetgevi ng. Onderzocht kan worden of er op het
gebied van Privaat/Publiekelijke samenwerking een aanvullende invulling aan gaspakken-
teams gegeven kan worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Twee regio’s gezamenlijk één OGS-peloton.

Een OGS pel oton bestaat volgens het landelijk meest gehanteerde model uit 2 SIE-voertuigen,
1 bronbestrijdingscontainer en 1 decontami natiecontainer. Een SIE voertuig (snel inzetbare
eenheid) t.b.v. een OGS-pelotoniste vergelijken met een duikwagen. In het SIE voertuigis
plaats voor 6 personen (1 chauffeur, 1 bevel voerder en 4 gaspakdragers). Op het SIE voertuig
liggen de gaspakken en ademluchtsets.

Alle omliggende regio’ s van de VRK beschikken over een compleet OGS peloton. Deregio’s
Noord-Holland Noord, Amsterdam Amstelland en Hollands Midden hebben dit conform het
landelijke model ingericht. Zaanstreek-Waterland heeft het ingericht volgens een eigen model
dat afwijkt van het landelijke model. Kennemerland heeft het OGS pel oton ingericht conform
het landelijke model op de SIE voertuigen na. Binnen deregio Kennemerland is ervoor geko-
zenom dit in terichten met 1 gaspakkencontainer en 2 tankautospuiten. Binnen Kennemer-
land worden de gaspakdragers middels 2 tankautospuiten ter plaatse gebracht en komen de
gaspakken met een losse container.

Een mogelijke besparing isterealiseren a's de taken van het OGS pel oton georgani seerd

worden met de regio Amsterdam-Amstelland, waarbij:

=  Kennemerland de delen bronbestrijdingscontainer en decontaminatiecontainer verzorgt
en hiervoor de kosten draagt

=  Amsterdam-Amstelland de delen SIE voertuigen verzorgt en hiervoor de kosten draagt

= Dekosten van oefenen en trai nen gezamenlijk worden gedragen.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten (a) 27500 27500 27500 27500
Overige kosten (b) 25000 25.000f 25.000| 25.000
Kapitaallasten (¢) 25000 25.000( 25.000| 25.000
Onderhoudskosten

Eventuel e frictiekosten

Totaal 77.500 77500 77.500 77.500

(8): besparing 50% van de huidige oefen- en bijscholingskosten (50% x € 55000,-), deze wor-
den samen met Amsterdam gedeeld.

(b): besparing van de huidige bijkomende exploitatiekosten bv de aanschaf van gebruiksarti-
kelen, reparaties, oefenobjecten en dergdlijke ed. (€ 20.000,-)

(©): besparing 1 haskarmvoertuig ( € 20.000,-) en Gaspakkencontai ner ( € 25.000,-)

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

De Wet veiligheidsregio’ s schrijft voor dat elke regio binnen 30 minuten over een OGS pel o-
ton dient te kunnen beschikken. Om dit te organiseren is een eigen pel oton per regio noodza-
kelijk. Gezien het beperkte aantal daadwerkelijke aantal OGS-incidenten afgezet tegen
schaalvoordeel, motivatie en opleidings- en oefencapaciteit loont interregiona e samenwer-
king. Een mogelijke oplossing hierbij is dat twee regio’s gezamenlijk één OGS peloton vor-
men.

Aandachtspunten:
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-Deze keuze dient in samenspraak met de andere regio gemaakt te worden.

-Dewettelijke opkomsttijden in de regio’ s worden niet gerealiseerd.

- Interregiona e uniformering van materieel, procedures en werkafspraken zijn noodzakdlijk.

- Oefenen en bijscholen wordt lastiger door de verschillende organisatievormen vanregio’s
en door de spreiding van materied (keuze beroeps/vrijwillig).

Prestatie Kosten Besparing
Norm (OGS pel oton) € 196.500,- €0,-
Onder norm (Peloton voor tweeregio’s) € 104.000,- € 92.500,-

De gevolgen van delangere opkomsttijd isdat er niet binnen 30 minuten gestart kan worden
met de bestrijding van het incident door een gaspakkenteam.

Meaatschappelijk effect:

- Dekking: dechter, normoverschrijding afhankelijk van organisatie.

-veiligheidsgevoel burgers; niet bekend.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; de wettelijke opkomsttijden in de Kennemerland
wordt niet geredliseerd.

-samenleving; OGS-incident islater onder controle.

- maatschappelijk; zorg, wegens ontbreken van adequate OGS-organisatie.

Draagvlak Personed!:

- Of het weghalen van een specidisme bij een beroepspost draagvlak heeft islastig inte
schatten. Naar verwachting zal een aantal mensen het een versobering van het takenpakket
vinden, andere zullen het a's prettig ervaren.

De gevolgen van de langere opkomsttijd isdat er niet binnen 30 minuten gestart kan worden
met de bestrijding van het incident door een gaspakkenteam.

NB: De samenwerki ngpartners zijn Zaanstreek Waterland, Amsterdam - Amstelland en
Noord Holland Noord.

Effecten budgetten
overhead

Nihil.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Relatie met onderded Vrijwilligers Post Velsen Zuid.
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Product

19 Inkrimpen met 1 duikploeg

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

Onder Repressie worden dle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Inzet van een waterongevallenvoertuig met een speciaa opgeleid en geoefend duikploeg. Dit
betreft een specidistische brandweertaak.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door:

pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren die dreigen te verdrinken dan wel op een anderewijzein

nood zijn op binnenwateren;
- het beperken van psychotraumabij omstanders en nabestaanden;
- in sommige situaties komt het neer op het bergen van verdronken d achtoffers.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet Veiligheidsregio’ s (grijpreddi ng door een basi sbrandweereenheid: opkomsttijd binnen 15
minuten.)

Bedluit veiligheidsregio’s

Leidraad Bestrijding waterongevallen door de brandweer

Waterongevallen beheersing brandweer Visie 2010 — 2014

Inzetprocedures duiken in Kennemerland

Bestuurlijk afwegingskader waterongevallen (NVBR)

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

- Hulp- cg. Dienstverlening; niet spoedeisend; geen tijdindicatie.

- Redden van mens en dier; spoedeisend; binnen 15 minuten. De Landelijke Leidraad Bestrij-
ding waterongevallen door de brandweer en Waterongevallen beheersing brandweer Visie
2010 — 2014 geven aan dat een eenheid binnen 15 minuten na een melding ter plaatse moet
zijn.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Volgens de letter van de Wet (veiligheidsregio’s) is het duiken, zoa s het nu wordt ingevuld
door de brandweer, geen wettelijke taak enis de opkomsteis ‘ spoedeisend’ van 15 minuten
niet omschrevenin relatietot de duiktaak. Daarom heeft de NVBR een bestuurlijk afwe-
gingskader gemaakt passend bij de visie Waterongevallen beheersi ng brandweer.

Kosten en dekking

Kosten:

- 3 duikploegen (personed en materied) kost jaarlijks circa€ 240.000 per jaar.

- opleiding tot brandweerduiker eenmalig € 7500

- jaarlijkse kosten per duiker zijn; keuring, (verplichte) oefeningen en investeringen in (per-
soonlijk) materied (o0.a. duikuitrusting).

Dekking:

- lokale bestuursafspraken.

Rel evante ontwikke-
lingen

Mede naar aanleiding van verschillende duikincidenten en onderzoeksrapporten van de On-
derzoeksraad voor Veiligheid (OVV) is de bestuurlijke aandacht voor de duiktaak toegeno-
men. De daarbij toenemende kosten die mede worden veroorzaskt door zowel personele als
materiéle eisen (OVV, Arbeidsinspectie, etc.) zorgen voor een landelijke, regionale en ge-
meentelijke discussie over het nut en de noodzaak van het uitvoeren van de levensreddende
duiktaak.

Dewaterongevallenbeheersing is, evenal s andere brandweertaken, niet uitsluitend een kwestie
van objectieverisico’s en feiten. Ook risicobel eving spedlt een grote rol bij deinrichting van
de brandweerorganisatie. Dit betreft enerzijds de risi cobel eving van de maatschappij: wat
verwachten burgers en het bedrijfdeven dat de overheid regelt? De verwachtingen die de be-
volking heeft van de overheid zijn vaak hoog, zeker i n gebieden waar woonkernen of door-
gaande wegen direct aan het water liggen. Somsisdit gepercipieerde veiligheidsrisico inge-
geven door eerdere inci denten. Daarnaast kan voor het bedrijfseven ook het economisch be-
lang een rol spelen, bijvoorbedld als het de veiligheid betreft van recreati egebieden.

De brandweer heeft, onder de vlag van brancheorganisatie NVBR een visiedocument opge-
steld met alstitel: ‘Waterongevallen beheersing brandweer Visie 2010 — 2014’ welke in sep-
tember 2010 is vastgesteld door de Raad van Regionaal Commandanten (RRC). In deze visie
acht de brandweer zich vanuit wettelijk en maatschappelijk perspectief blijvend verantwoor-
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delijk voor de uitvoering van ‘ natte’ reddings- en hulpverleningstaken. Er is geen andere or-
ganisatie diein staat is dezetaak binnen dezelfdetijd en kwaliteit uit te voeren.

Kengetallen:
Er zijnin Nederland 91 brandweerduikposten waarvan er 54 door middel van vrijeinstroom

en 37 door middel van beroepshezetting (hiervan zijn 4 teams ‘ dedicated’ teams — hebben al-
leen een duiktaak).

Binnen de regio Kennemerland vinden er ongeveer 130 uitrukken per jaar plaats waarvan er
in ca. 90 gevallen deinzet van de brandweerduikers noodzakelijk is. Gemiddeld worden er 4
personen per jaar gered d.w.z. levensverlengend. Er zijn 7 regio’ s die meer waterongevallen
hebben dan Kennemerland. Landelijk zijn er (gemiddel d) 2300 waterongevallen per jaar.

Uitvoering regional e duiktaak:
Het optreden van de duikpl oeg hij waterongevallen (het redden, bergen en opsporen van
dachtoffer(s) infop het water) kan op twee manieren plaats vinden:

Niveau 1: -Redden aan de oppervlakte van water door middel van een grijpredding bij maxi-
maal 1,5 meter diepte en maximaal 15 meter vanaf de waterkant met inzet van de tankauto-
spuit. Dit betreft de basishrandweerzorg. Het optreden bij waterongevallen op het terrein van
niveau 1 vindt plaats door de (lokae) TS dieadseersteter plaatseis.

Niveau 2: Inzet van een waterongevallenvoertuig met een speciaal opgeleid en geoefend
duikploeg. Dit betreft een specidistische brandweertaak. Wanneer wordt gesproken over de
duikfunctie van de brandweer, dan wordt bedoeld het optreden op niveau 2, de specidistische
taak.

Oppervl akteredding: een oppervlakteredding ontstijgt de basi sbrandweerzorg en valt binnen
het specialisme duiken. Het gaat om het redden van dachtoffersin opperviaktewater op een
afstand van meer dan 150 meter van een kade of afgang. De hulpverlener is dan voorzien van
een droogpak en redlijn. Eventued wordt gebruik gemaakt van een boot om een dachtoffer te
bereiken.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Inkrimpen met 1 duikploeg.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten 21000 21000 21000 21.000
Personeel gerelateerde kosten (a) 39.000| 39.000| 39.000| 39.000
Gemid. Kapitaallasten duikwagen 20.000| 20.000| 20.000| 20.000
Totaal 80.000 80.000| 80.000 80.000

(a) Opleiden, oefenen, middelen enz.

Effect op budgetten
overhead

NL.v.t.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het terugbrengen van 3 naar 2 duikploegen heeft beperkte gevolgen voor de opkomsttijd. Po-
sitionering van twee duikploegen in Hoofddorp (Nieuw-Vennep) en Velsen brengt met zich
mee dat in het middengebied een tijdsoverschrijding plaats gaat vinden. Het middengebiedis
grofweg het dedl vanaf de Zijlweg tot en met Santpoort-Noord en vanaf de Waardepolder via
Bloemendaal en Zandvoort. In dit gebied is het wellicht mogelijk om op sommige plaatsen
een grijpredding te doen (niveau 1). In gevalen waarin dit niet mogelijk is zal een tijdsover-
schrijding plaatsvinden waarbij de eerste duikwagen ter plaatse zal zijn tussen de 17 en de 20
minuten.

Gelet op het risico en deinzetfrequentie ligt met name i n de gemeente Haarlem (Waarderpol-
der, Spaarne en de verschillende grachten in het centrum en Haarlem-Noord) het grootste af -
breukrisico.

Voordelen:
- gemiddelde kostenreductie.

Nadelen:
- overschrijding van de opkomstnorm.
- hoog afbreukrisico in de gemeente Haarlem.
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Kosten/financié e gevolgen:
- Jaarlijkse kosten van één duikploeg komen te vervallen.

Meaatschappelijk effect:

- Mogdijk dat de maatregel tot onrust kan leiden onder de bevolking.

- Dekking; uitgaande van 18 minuten is de dekking als volgt; bij 2 duikploegen blijft de dek-
kinggrens binnen deze 18 minuten. Bij 1 duikploegis er een overschrijding van deze 18 mi-
nuten op een aantd plaatsenin deregio. Er isop die plekken sprake van bergen van dacht-
offersen niet van redden.

- velligheidsgevoel burgers; inschatting is dat de maatregel en tot onrust |eiden onder de be-
volking aser duikploegen opgeheven worden. Burgers zullen zich af gaan vragen of hun
veiligheid nog wel geborgdis.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing.

- samenleving; inschatting is nihil.

- maatschappelijk rendement; de maatregel en werken verlagend.

Draagvlak personed:
Voor deze maatregdl geldt dat hier geen draagvlak voor is. Het past niet binnen devisie op
brandweer van het betrokken personed!.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s
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Product

20 Repressief dekkingsplan 2011

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg en specialismen)

Onder Repressie worden dle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31)

ke bedluiten (steek-
woorden)
Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgersin Kennemerland door het feitelijk bestrijden van
pelijke effecten rampen, crisis, brand en ongevallen.
Normen, richtlijnen Wet veiligheidsregio’s;
en protocollen Bedluit veiligheidsregio’s;
Normenboek van de NVBR;
Dekkingsplan VRK;
Risicoprofid VRK (2007);
Leidraad grootschalig optreden (2002);
Brandrisicoprofiel (2007).
Gehanteerde presta- Collectieve bas sbrandweerzorg;

tie-indicatoren

- Opkomsttijden af hankelijk van gebouwtype: 5, 6, 8 of 10 minuten. De maximal e opkomst-
tijd van een tankautospuit (TS) is 18 minuten

Speciaismen;

- Redvoertuig; maximaal 18 minuten

- Hulpverleningvoertuig; maximaal 15 minuten

- Compagnie; maximaal 30 minuten

- Meetploeg: maximaal 30 minuten

- OGS-eenheid: maximaal 30 minuten

- Ontsmettingseenheid: maximaa 30 minuten

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg,
waarbij voldaan moet worden aan de wettdlijke kwaliteitscriteria

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.
Dekking:

- inwonerhijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

Met de invoering van de Wet Veiligheidsregio’ s dient het bestuur vooraf een besluit te nemen
voor welke objecten zij een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden
en blussen op hoogte. Het bestuur dient daarbij dezelfde opkomsttijden voor deze eenheid
vast te stellen a's voor de basi sbrandweereenhei d (Tankautospuit).

Gevolg van deze nieuwe wet isdat de bestuurlijke keuze bepaalt of er redvoertuigen bij die-
nen te komen of juist weg kunnen. Wanneer het bestuur vaststelt dat er geen objecten zijn
waarbij men een ondersteuningseenheid (redvoertuig) nodig acht voor het redden en blussen
op hoogte, dan is de maximal e opkomsttijd 18 minuten.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Dekkingsplan 2011.

De minister heeft bes oten tot een nieuw rekenmodel voor het vaststellen of de wettelijke op-
komsttijden voor de basi shrandweerzorg gehaal d kunnen worden. Dit nieuwe rekenmodel, de
nieuwe normtijden en de bestuurlijke afwegingskaders komen in een nieuw landelijk systeem.
Dit ispasin het tweede kwartaal 2011 beschikbaar. Op basis van deze nieuwe systematiek
wordt een nieuw dekkingsplan basi sbrandweerzorg geconci pieerd. Alle beroeps- en vrijwilli-
ge posten worden hierin betrokken (dus ook de vrijwillige posten zoals IJmuiden, Spaarndam,
Nieuw-Vennep en Bennebroek waarvan de noodzaak, bezien vanuit de perceptie van de
brandweerzorg, op de grens van hun bestaansrecht opereren).

Onderzoek moet dan ook gaan uitwijzen of variabel e voertuigbezetting en risicodifferentiatie
tot de mogelijkheden behoren. Medio 2011 wordt de uitdag van dit onderzoek verwacht. Dan
zijn ook definanciéle gevolgen inzichtelijk van de keuzes. Daarmee ontstaat de mogelijkheid
voor het bestuur om gemotiveerd keuzes te maken. Dan is het mogelijk de kwaliteit van de
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brandweerzorg in verband te brengen met gevraagde 12% ombuiging.

Het aantal tankautospuiten uit nieuwe dekkingsplan in combinatie met het aantal benodigde
tankautospuiten voor de rampenbestrijding en de restdekking van 50%, bepaalt uiteinddlijk
hoeved tankautospuiten er feitelijk in de regio beschikbaar moeten zijn. Gelet op de verrui-
ming van de norm iste verwachten dat het aantal benodigde tankautospuiten lager zal uitko-
men dan het aantal tankautospuiten dat op dit moment ter beschikking is. Het zal dan gaan op
de zogenaamde tweede TS. VVoorts zal reductie van het aantal tweede TS en, veedla bemand
door vrijwilligers, leiden tot een reductie van het aantal vrijwillige medewerkers.

PM

Effect op budgetten Nog niet relevant in dit stadium
overhead

Gevolgenenrisico’'s | Nog niet relevant in dit stadium.
van de ombuigingen

Gevolgen voor ande- | Een zwaardereinvulling van Risicobeheersing is noodzakelijk om een vergdijkbaar niveau
re producten/ pro- van brandveiligheid te waarborgen
gramma’'s
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21 Organisatieontwikkeling na 2013

Omschrijving product

(Brandweerzorg: overigen)
Het brandweerkorps Kennemerland.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-
ke bedluiten (steek-
woorden)

Wet Veiligheidsregio’ s met bijbehorende besluiten (artikelen 2, 3, 4 en 25)

Beoogde maatschap-
pelijke effecten

De brandweer voldoet aan de wettdlijke voorschriften die gel den als er ingekocht moet wor-
den.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Hoger maatschappelijk rendement.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Wettelijk

Kosten en dekking

Zie programmabegroting brandweer

Kosten en dekking

Rel evante ontwikke-
lingen

De brandweerorganisatie gaat zich verder ontwikkelen. Nadat de organisatie voor wat betreft
de structuur staat en werkt, is het goed met name de | eidinggevende en ondersteunende struc-
tuur tegen het licht te houden en te onderzoeken of dit doelmatiger kan. De verwachting is dat
de uitrol van het Masterplan ICT en Informatiemanagement en het nieuwe werken kansen
biedt om de organisatie efficiénter interichten

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien

De aanpassing van het brandweerkorps Kennemerland voor wat betreft leidinggeven-
den en ondersteunende taken.
Het is niet onwaarschijnlijk dat hiermeein dejaren 2013-2014 een bedrag van 500.000 euro

bespaard kan worden.

van onderbouwde fi-

nanciéle gevolgen

Effect op budgetten Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning i ngevuld
overhead zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Teweinig leidi nggevende capaciteit kan aansturingsproblemen veroorzaken.
Financied gevolg en/of risico:
Het te bezuinigen bedrag betreft een inschatting.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Bedrijfsvoering; aanpassing op mandaatregeling.
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22 Jeugdbrandweer

Omschrijving product

(Brandweerzorg: overigen)
Dejeugdbrandweer is ondergebracht bij de repressieve dienst van brandweer Kennemerland.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Borging van aanwas vrijwillige brandweerleden.
pelijke effecten Vervullen maatschappelijke functie in de gemeenschap.

Uitstraling van de VRK naar buiten toe.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Niet-wettelijk.

Kosten en dekking

Gemeentelijke bijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

Dejeugdbrandweer islandelijk een levendig onderdedl. Er worden tal van wedstrijden ge-
houden om op deze wijze dejeugd a op jonge le€ftijd te interesseren voor de brandweer. Ook
dejeugdbrandweer van Kennemerland is actief op landdlijk niveau. De brandweer Kennemer-
land heeft ongeveer 90 actieve leden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Stoppen met de jeugdbrandweer op alle posten.

Door te stoppen met de jeugdbrandweer op ale posten (Heemskerk, Beverwijk, Vel sen,
Heemstede-Bennebroek, Nieuw-V ennep,Rijsenhout, Zwanenburg, Lisserbroek en Badhoeve-
dorp) isca. € 25.000 aan onderhouds-, beheer- en materieel kosten te besparen. Dit bedragis
exclusief de kosten voor uren en overige kosten. Omdat de kosten voor de jeugdbrandweer
niet als zodanig zijn geoormerkt, is de bespari ng een global e inschatting.

Alternatief is het stoppen met de jeugdbrandweer op alleen die posten die naar aanleiding van
deresultaten van de menukaarten ophouden te bestaan (pm).

Effect op budgetten
overhead

Nihil.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Geen doorstroming meer naar de “volwassen” -brandweer.
Afname sociale bindi ng (maatschappdlijke functie) in de gemeenschap.
Geen landelijke participatie imago/herkenbaarheid brandweer Kennemerland.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Geen.
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23 Publiek Private Samenwerking

Omschrijving product

(Brandweerzorg: overigen)
Het zoeken en aangaan van samenwerkingsverbanden met private partijen ten einde de
brandweerzorg zo optimaal mogelijk vorm te geven.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgersin Kennemerland door het feitelijk bestrijden van
pelijke effecten rampen, crisis, brand en ongevallen. Het is een gezamenlijke uitvoering van wettelijke taken.

Samenwerking met derden is noodzakdlijk voor een effectieve en efficiénte brandweerzorg.

Normen, richtlijnen

Bedluit veiligheidsregio’s;

en protocollen Normenboek van de NVBR,;
Dekkingsplan VRK;
Risicoprofidl VRK (2007);
Leidraad grootschalig optreden (2002);
Brandrisicoprofid (2007)
Convenant Schiphol;
Convenant AYMA.
Gehanteerde prestas | Afhankelijk van het product; zie eerdere kaarten.
tie-indicatoren
Wettelijk en niet wet- | Niet wettdlijk.
tdijk
Kosten en dekking Kosten:
- € 174.000
Dekking:

- gemeentelijke bestuursafspraken, inwoner bijdrage en interregional e versterkingsgel den:
€ 174.000

Rel evante ontwikke-
lingen

Het aangaan van PPS constructies neemt toe om de kosten voor de overheid verder terug te
dringen.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nancié e gevolgen

Afschaffen van publiek private samenwerking.

Daarenboven zijn er mogelijkheden om de samenwerking verder uit te bouwen door weder-
Zijds te onderzoeken waar een taak het meest (financied) efficiént kan worden ondergebracht.
Nader onderzoek en overleg moet dit verder in beeld brengen.

Effect op budgetten
overhead

Afschaffen leidt tot kostenverhoging voor de gemeenten.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Minder dlagkracht brandweer, waardoor niet voldaan wordt aan wettelijke verplichtingen.
Meer dachtoffers en (economische) schade.

Financied gevolg en/of risico:

Het bedrag betreft het begrotingsbedrag voor het product. Daarmeeis het bedrag inclusief
(doorberekende) overhead.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Afhankelijk van het samenwerkingsverband leidt het opzeggen daarvan tot een structurele
verhoging van de kosten van alle producten van de brandweer.
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24 Inkrimpen met tweede duikploeg

Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

Onder Repressie worden dle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Inzet van een waterongeval lenvoertuig met een speciaa opgeleid en geoefend duikploeg. Dit
betreft een specidistische brandweertaak.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door:

pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren die dreigen te verdrinken dan wel op een andere wijzein

nood zijn op binnenwateren;
- het beperken van psychotraumabij omstanders en nabestaanden;
- in sommige situaties komt het neer op het bergen van verdronken d achtoffers.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet Veiligheidsregio’s (grijpreddi ng door een basi sbrandweereenheid: opkomsttijd bi nnen 15
minuten.)

Bedluit veiligheidsregio’s

Leidraad Bestrijding waterongevallen door de brandweer

Waterongevallen beheersing brandweer Visie 2010 — 2014

Inzetprocedures duiken in Kennemerland

Bestuurlijk afwegingskader waterongevallen (NVBR)

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

- Hulp- cg. Dienstverlening; niet spoedeisend; geen tijdindicatie.

- Redden van mens en dier; spoedeisend; binnen 15 minuten. De Landelijke Leidraad Bestrij-
ding waterongevallen door de brandweer en Waterongevallen beheersing brandweer Visie
2010 — 2014 geven aan dat een eenheid binnen 15 minuten na een melding ter plaatse moet
zijn.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Volgens de letter van de Wet (veiligheidsregio’s) is het duiken, zoa s het nu wordt ingevuld
door de brandweer, geen wettelijke taak en is de opkomsteis ‘ spoedeisend’ van 15 minuten
niet omschrevenin relatietot de duiktaak. Daarom heeft de NVBR een bestuurlijk afwe-
gingskader gemaakt passend bij de visie Waterongevallen beheersing brandweer.

Kosten en dekking

Kosten:

- 3 duikploegen (personed en materied) kost jaarlijks circa€ 240.000 per jaar.

- opleiding tot brandweerduiker eenmalig € 7500

- jaarlijkse kosten per duiker zijn; keuring, (verplichte) oefeni ngen en investeringen in (per-
soonlijk) materied (0.a duikuitrusting).

Dekking:

- lokale bestuursafspraken.

Rel evante ontwikke-
lingen

Mede naar aanleiding van verschillende duikincidenten en onderzoeksrapporten van de On-
derzoeksraad voor Veiligheid (OVV) is de bestuurlijke aandacht voor de duiktaak toegeno-
men. De daarbij toenemende kosten die mede worden veroorzaskt door zowel personele als
materiéle eisen (OVV, Arbeidsinspectie, etc.) zorgen voor een landelijke, regionale en ge-
meentelijke discussie over het nut en de noodzaak van het uitvoeren van de levensreddende
duiktaak.

Dewaterongevallenbeheersing is, evenal s andere brandweertaken, niet uitsluitend een kwestie
van objectieverisico’s en feiten. Ook risicobel eving spedlt een grote rol bij deinrichting van
de brandweerorganisatie. Dit betreft enerzijds de risicobd eving van de maatschappij: wat
verwachten burgers en het bedrijfdeven dat de overheid regelt? De verwachtingen die de be-
volking heeft van de overheid zijn vaak hoog, zeker i n gebieden waar woonkernen of door-
gaande wegen direct aan het water liggen. Somsisdit gepercipieerde velligheidsrisico inge-
geven door eerdere inci denten. Daarnaast kan voor het bedrijfseven ook het economisch be-
lang een rol spelen, bijvoorbeeld als het de veiligheid betreft van recreati egebieden.

De brandweer heeft, onder de vlag van brancheorganisatie NVBR een visiedocument opge-
steld met alstitel: ‘Waterongevallen beheersing brandweer Visie 2010 — 2014’ welke in sep-
tember 2010 is vastgesteld door de Raad van Regionaal Commandanten (RRC). In deze visie
acht de brandweer zich vanuit wettelijk en maatschappelijk perspectief blijvend verantwoor-
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delijk voor de uitvoering van ‘ natte’ reddings- en hulpverleningstaken. Er is geen andere or-
ganisatie diein staat is dezetaak binnen dezelfdetijd en kwaliteit uit te voeren.

Kengetallen:
Er zijnin Nederland 91 brandweerduikposten waarvan er 54 door middel van vrijeinstroom

en 37 door middel van beroepshezetting (hiervan zijn 4 teams ‘ dedicated’ teams — hebben al-
leen een duiktaak).

Binnen de regio Kennemerland vinden er ongeveer 130 uitrukken per jaar plaats waarvan er
in ca. 90 gevallen deinzet van de brandweerduikers noodzakelijk is. Gemiddeld worden er 4
personen per jaar gered d.w.z. levensverlengend. Er zijn 7 regio’ s die meer waterongevalen
hebben dan Kennemerland. Landelijk zijn er (gemiddel d) 2300 waterongevallen per jaar.

Uitvoering regional e duiktaak:
Het optreden van de duikpl oegen bij waterongevallen (het redden, bergen en opsporen van
dachtoffer(s) infop het water) kan op twee manieren plaats vi nden:

Niveau 1: -Redden aan de oppervlakte van water door middel van een grijpredding bij maxi-
maal 1,5 meter diepte en maximaal 15 meter vanaf de waterkant met inzet van de tankauto-
spuit. Dit betreft de basi shrandweerzorg. Het optreden bij waterongevallen op het terrein van
niveau 1 vindt plaats door de (lokae) TS dieaseersteter plaastseis.

Niveau 2: Inzet van een waterongevallenvoertuig met een speciaal opgeleid en geoefend
duikploeg. Dit betreft een specialistische brandweertaak. Wanneer wordt gesproken over de
duikfunctie van de brandweer, dan wordt bedoeld het optreden op niveau 2, de specidistische
taak.

Oppervl akteredding: een oppervlakteredding ontstijgt de basi sbrandweerzorg en valt binnen
het specialisme duiken. Het gaat om het redden van dlachtoffersin opperviaktewater op een
afstand van meer dan 150 meter van een kade of afgang. De hulpverlener is dan voorzien van
een droogpak en redlijn. Eventued wordt gebruik gemaakt van een boot om een dachtoffer te
bereiken.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Inkrimpen met tweede duikploeg.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten 21000 21000 21000 21.000
Personeel gerelateerde kosten 39.000| 39.000| 39.000| 39.000
Gemid. Kapitaallasten duikwagen 20.000| 20.000| 20.000| 20.000
Totaal 80.000 80.000| 80.000 80.000

Dit voorstel komt boven op voorstdl 19 Inkrimpen met 1 duikploeg. In dat gevd is de ver-
wachte besparing:

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Inkrimpen met 1 duikploeg 80.000| 80.000| 80.000| 80.000
Inkrimpen met tweede duikploeg 80.000| 80.000| 80.000| 80.000
Totaal 160.000 | 160.000| 160.000| 160.000
Effect op budgetten N.v.t.
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het inkrimpen met 2 duikploegen heeft grote gevolgen voor de opkomsttijd. In feite houdt
deze maatregel in het oprekken van de opkomsttijd van maximaal 15 naar 30 minuten. Positi-
onering van de duikploeg centraal in deregio (Haarlem) brengt met zich mee dat in het zui-
den en noorden van de Veiligheidsregio Kennemerland deze tijdsoverschrijding plaats gaat
vinden.

Samenwerking met omliggenderegio’s (bv. Noord-Holland Noord of Amsterdam-
Amstelland) zullen met betrekking tot dit specialisme geen verlaging van de tijdsoverschrij-
ding teweeg brengen.

In het noorddijk en zuidelijk dedl van de V eiligheidsregio Kennemerland is het wellicht mo-
gelijk om op sommige plaatsen een grijpredding te doen (niveau 1). In gevallen waarin dit
niet mogelijk isza een tijdsoverschrijding plaatsvinden waarbij de enige duikwagen ter plaat-
sezal zijn tussen de 15 en de 30 minuten.

menukaartne vrk 1.doc

pagina 56 van 152



Gelet op het risico en deinzetfrequentie liggen met name in de gemeenten V elsen (Noord-
zeekanaal) en Haarlemmermeer (diverse watergebieden en vaarten) het grootste afbreukrisico.

Voordelen:

- hoge kostenreductie

Nadelen:

- aanzienlijke overschrijding van de opkomstnorm

- hoog afbreukrisico in de gemeenten Vel sen en Haarlemmermeer

Meaatschappelijk effect:

- Mogdijk dat de maatregel tot onrust kan leiden onder de bevolking.

Draagvlak personed:

- Geen.

Kogten/financié e gevolgen:

- jaarlijkse kosten van twee duikploegen komen te vervallen

- kosten op het gebied van opleiding, training, oefening en middelen worden gereduceerd.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

19 Inkrimpen met 1 duikploeg
31 Volledig af schaff en van de duiktaak
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25 Tertiaire en secundaire arbeidsvoorwaarden

Omschrijving product

(Brandweerzorg: overigen)

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-
ke bedluiten (steek-
woorden)

Beoogde maatschap-
pelijke effecten

Normen, richtlijnen
en protocollen

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Kosten en dekking

Rel evante ontwikke-
lingen

Vervolg
Relevante ontwikke-
lingen

Vervolg
Relevante ontwikke-
lingen

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Over het verminderen van tertiaire en secundaire arbel dsvoorwaarden zal met de vakbonden
overlegt worden (denk daarbij aan kerstpakketten, fietsenregeling en het door de OR-VRK
voorgestel de andersoortige belonings- en/of waarderingsysteem voor piketfunctionarissen.)
Afhankedijk van de uitkomst van het overleg zal de mogelijke ombuiging bekend zijn.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s
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26 Controles

Omschrijving product

(Brandweerzorg: risicobeheersing)

Bouwwerken binnen de regio dienen periodiek gecontroleerd te worden om het brandveilig-

hei dni veau op orde te kunnen houden. Om vorm te kunnen geven aan dit periodiek toezicht

bestaat er een landelijkerichtlijn Prevap. Binnen deze systematiek wordt gebruik gemaakt van
twee typen controles:

- Reguliere of zichtcontroles genoemd: hierbij wordt met name gekeken naar de wijze van
gebruik van het gebouw en worden slechts direct in het oog springende bouwkundi-
gelinstall ati etechni sche afwijkingen gerapporteerd

- Meervoudige of bouwkundige controles genoemd: hierhij ligt het accent op de bouwkundi-
ge en ingtall atie technische staat van het gebouw, de wijze van gebruik van het gebouw
wordt hierin ook meegenomen maar minder prominent.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikel 2) met bijbehorende bedluiten
Wet Algemene Bepaingen Omgevingsrecht (WABO)

ke bedluiten (steek- Wet Milieubeheer
woorden) Bedluit Externe Veiligheid Inrichtingen (BEVI)
Bedluit Risico's Zware Ongevalen (BRZO)
Diverse wetten, bed uiten en regelingen i nzake spoor- en wegtunnels
Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland. Met het houden van brandvei -
pelijke effecten ligheidcontrol es van bedrijfs- en publiektoegankelijke gebouwen wordt uiteindelijk beoogd de

eigenaar/gebruiker zijn primaire verantwoordelijkheid voor de brandveiligheid in zijn/haar
gebouw te laten nemen.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Handleiding Prevap 2009 (Brancherichtlijn, NVBR)

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Indeling gebouwen naar type conform Prevap (6 hoofdfuncties).

Controle frequentie conform prioritering Prevap (2x, 1x of 0,5x per jaar).
Een keer per 4 jaar een meervoudige/bouwkundige controle per object.

In maximaal 5% van de gevallen wordt een hercontrole uitgevoerd (Prevap).

Wettelijk en niet wet-
telijk

Wettelijk.

Kosten en dekking

Kosten:

- Risicobeheersing (Proactie & Preventie).
Dekking:

- bestuursafspraken.

Rel evante ontwikke-
lingen

Op dit moment bestaan er per gemeente verschillende af spraken omtrent het periodiek toe-
zicht op gebouwen, veelal niet of onvoldoende vastgelegd en/of vastgestel d. Uitgaande van de
wens één brandveiligheidniveau voor deregio en uitgaande van de te behalen efficiency van
de afdeling P& P per 1-1-2012 is het mogelijk om de periodieke controle van gebouwen in de
regio op basis van de Handlei ding Prevap 2009 (en genoemde prestatie-indicatoren) te orga-
niseren. Hiermee wordt een goed en verdedigbaar controleniveau gegarandeerd, dat aanduit
bij het landelijk niveau.

Momenteel wordt er bij gemeenten/brandweren geéxperimenteerd met het houden van perio-
dieke controles gebaseerd op resultaten van eerdere controles. Dit iswellicht een systematiek
voor detoekomst die een verdere efficiency mogdijk maakt. Concrete en meetbare efficiency
wingt isop dit moment nog niet aangetoond. Mede gezien de huidige ICT werkomgeving van
de afdeling P& P en de ontwikkelingen hierin de komendejaren is de afdeling niet in staat te
participeren in dit soort experimenten.

Een tweede ontwikkeling is die waarhij controles van diverse disci plines gecombineerd wor-
den. Daarbij worden twee varianten onderscheiden. De eerste betreft een controle bij een be-
drijf waar gelijktijdig meerdere disciplines controleren. Belangrijkste voorded hiervan ligt bij
het gecontroleerde bedrijf dat op deze manier minder controlemomenten per jaar kent. Van dit
type gecombineerde controles valt geen efficiency winst aan de kant van de overheid te ver-
wachten, de ervaringen hiermee binnen de regio bevestigen dit beeld. Het tweede type ge-
combineerde control es betreffen controles waarbij één ambtenaar controleert voor diverse
disciplines. Dit type gecombi neerde controleslijkt op voorhand kansrijker al's het om effici-
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ency wingt gaat. Uiteraard zal de diepgang per discipline dlechts beperkt kunnen zijn maar dit
hoeft niet in alle gevallen bezwaarlijk te zijn. Met dit type gecombi neerde controles wordt
nog niet gewerkt binnen deregio en ook zijn geen voorbee den uit het land bekent die daad-
werkelijk hard aantonen dat efficiency wordt bereikt.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Frequentie periodieke controles bouwwerken bijstellen.

Door andere keuzes te maken omtrent controlefrequenties, aantal jaar per bouwkundige con-
trole, het uitsluiten van controles voor gebouwtypes met een minder hoge prioriteit, het per-
centage hercontrolesis het mogdlijk het aantal en soort controle momenten te verlagen. Op
basis van het op dit moment bekende gebouwenbestand van de regio zou het aantal controle-
momenten op basis van het Prevap (en gehanteerde uitgangspunten) op zo’ n 4400 per jaar
komen (even los van type control€). Uitgaande van 5% hercontrol es betekent dit een controle-
last van ongeveer 4620 controles per jaar ten behoeve van de periodieke controles. Verlaging
van dit aantal levert uiteraard een mogelijke besparing op. Indicatief moet hierbij gedacht
worden aan rond de € 300.000,- per 1000 controlemomenten per jaar.

Onderzoek naar integrale controles

Er komt een onderzoek met gemeenten en regional e uitvoeringsdiensten i.0. waarbij onder-
zocht zal worden of met integrale controles vergelijkbare besparingen gerealiseerd kunnen
worden. Daarbij zullen ook de gevolgen ten opzichte van het huidige kwaliteitsniveau aange-
geven worden.

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het verlagen van de controlelast zal een negatief effect hebben op de naleving van brandvei-
ligheidsregel s door eigenaren en gebruikers van gebouwen. Hiermee zal het feitelijke brand-
veiligheidniveau op termijn naar beneden gaan. Er zijn echter onvoldoende directe relaties
bekend om deze effecten ook te kunnen kwantificeren.

Er is geen (wettelijk) vastgesteld niveau voor het periodiek brandveiligheidtoezicht op ge-
bouwen. Prevap is het enige vastgelegde en door het NVBR uitgedragen deskundigenadvies
op dit gebied en vormt daarmee niet aleen een handleiding voor het opzetten van periodiek
toezicht maar ook een reverentiepunt voor beoordeling van het gevoerde periodieke toezicht.
Financied gevolg en/of risico:

Het te bezuinigen bedrag betreft een inschatting.

Gevolgen voor ande-
re produc-
ten/programma’s

Relatie met de Gemeentelijke toezicht- en handhavingprogramma's.
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Omschrijving product

(Brandweerzorg: risicobeheersing)

Brandveilig leven (voorheen ook vaak Community safety genoemd) omvat de activiteiten die
tot doel hebben de fysieke en sociale veiligheid van verschillende doelgroepen in hun omge-
ving te verbeteren. Dit gebeurt door het veiligheidsbewustzijn, en hunrol in het organiseren
van de (eigen) veiligheid en de zelfredzaamheid te vergroten. Dit in samenwerking met ande-
repartijenin dieomgeving' . (Brand)veilig leven vormt een onderdedl van de strategischereis
enwordt vooral ook gezien al's een voorwaarde voor mogelijke innovaties op met namere-
pressief gebied. Deze innovaties lijken kansrijk in termen van kwaliteitsverhoging en kosten
reductie.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Burgers en bedrijven zijn primair verantwoordelijk voor de brandveilighei d. Deze verant-
woordelijkheid wordt echter onvol doende onderkent of men is onvoldoendein staat hieraan

ke besluiten (steek- invulling te geven. Het uitvoering geven aan Brandveilig leven vergroot de bewustwording en

woorden) de mogelijkheden van burgers en bedrijven om invulling te geven aan hun eigen verantwoor-
delijkheid. Het is geen wettelijk omschreven taak van de overheid om uitvoering te geven aan
Brandveilig leven.

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door:

pelijke effecten - verhogen van het brandveilighel dbewustzijn;

- vergroten van derol van burgers en bedrijven in het organiseren van de eigen veiligheid
- vergroten van de zelfredzaamheid.
Hiermee wordt beoogd het aantal dachtoffers en schade bij brand te beperken.

Normen, richtlijnen

‘De brandweer over morgen; strategischereis asbasisvoor vernieuwing' . (Brand)veilig le-

en protocollen ven vormt een voorwaardedlijk onderded van de strategischereis.
‘(Brand)veilig leven; Evolutie of revoluti€' .
Gehanteerde presta- Nog niet van toepassing.

tie-indicatoren

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het betreft geen specifiek benoemde wettelijke taak. Het kan een keuze zijn in de wijze waar-
op invulling wordt gegeven aan de wettelijke verantwoordeijkheid voor de brandweerzorg.

Kosten en dekking

(Brand)veilig leven is op dit moment geen gedefinieerd product.

Rel evante ontwikke-
lingen

(Brand)veilig | even leent zich bij uitstek om een aantal bewegingen die vanuit de landdlijke
visie op de verdere ontwikkeling van de brandweer noodzakelijk worden geacht ook mede
vorm te geven. Gedacht kan hierbij bijvoorbeeld worden aan:

- het stimuleren van brandveiligheidbewustzijn en de ei gen verantwoordelijkheid.

- van bestrijden naar voorkomen.

- Zefredzaamheid a s uitgangspunt.

- risicogericht denken en het gebruik maken van risicodifferentiatie.

(Brand)veilig | even vormt een onderdedl van de verdere innovatieve ontwikkelingen die de
strategische reisin zich heeft. (Brand)veilig leven begint steeds meer vorm te krijgen binnen
Nederland. Er is onlangs een landdlijk project gestart waarbinnen onderzoek wordt gedaan
naar de effectiviteit van de verschillende initiatieven op dit gebied.

(Brand)veilig | even (Community safety) isin Engeland gestart vanuit de brandweer en gericht

op het vergroten van de brandveiligheid. Vandaag de dag gaat community safety in Engeland

over zowe fysieke als socide veiligheid en spelen vele actieve medespel ers/partners een be-

langrijkerol. Deze ontwikkeling is ook logisch vanuit de volgende inzichten:

- Brandveiligheid is niet aleen een fysisch probleem maar ook een sociaal probleem, er zijn
diverse concrete verbanden bekend tussen brandi ncidenten en sociale kenmerken.

- De brandweer/gemeente kan niet alleen zorgen voor gedragsverandering binnen de gemeen-
schap maar heeft daar ale hulp bij nodig die zij krijgen kan.

Het starten vanuit de ei gen kracht en bewust werken aan verbredi ng heeft goed gewerkt in

Engeland.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-

(Brand)veilig leven is op dit moment geen product binnen de (brandweer) VRK. Het is echter
een niet te stoppen ontwikkeling die explosief groeit binnen Nederland en regionaa ingezet
zou moeten worden. V oorgesteld wordt om een verkennend project op te zetten waarin de ve-
le mogelijkheden en landelijke ontwikkelingen worden af gezet tegen het specifieke karakter
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komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

van de VRK en de ambities van het bestuur in het bijzonder. Met asdoel te komen tot een
meerjarig vastgestel d beleid * (Brand)veilig leven binnen de regio Kennemerland' uiteraard
voorzien van personde, financié e consequenties. Uitgangspunt daarbij is dat de benodigde
middelen voor uitvoering van het beleidsplan gevonden zullen worden binnen de begroting
van de VRK. Geschat wordt dat een dergelijk project een doorlooptijd van ongeveer een jaar
zal kennen en rond de € 150.000,= zal kosten.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

(Brand)veilig | even maakt onderded uit van de strategische visie, een samenhangende kijk op
het invulling geven aan brandweerzorg in de toekomst. (Brand)veilig leven heeft inhoudelijk
gezien ook zonder de andere onderdelen van de strategische visie zijn waarde. Financied ge-
Zien staat hij binnen de visie echter aan de kant van noodzakelijk te maken kosten om de re-
ductie van kosten (die vele malen groter zijn) vanuit de rest van de visie mogelijk te maken.
Indien de te verwachten kostenreductie achter blijft zou (brand)veilig leven dus kostenverho-
gend kunnen gaan werken.

Financied gevolg en/of risico:

Het betreft een eenmalige besparing. Ook is de vraag in welk inkomstenbron het bedrag ver-
dient wordt. Uitkomst van betreffende onderzoek kan wel leiden tot structurele bezuiniging.

Gevolgen voor ande-
re produc-
ten/programma’s

Maakt een (voorwaardelijk) onderded uit van de strategischereis, de landelijke visie op de
brandweer van de toekomst.
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Omschrijving product

(Brandweerzorg: overigen)

Door brandonderzoek vergaart de brandweergegevens over oorzaken en verloop van brand.
Dit helpt het brandveiligheidbewustzijn van burgers te vergroten. Het inzicht i n brandontwik-
keling en het effect van het brandweer optreden geeft de mogelijkheid het optreden van de
brandweer verder te verbeteren. Brandonderzoek levert een kwaliteitsimpuls op alle schakels
van de veilighei dsketen (lerend vermogen).

De Forensische Opsporing, het Openbaar Ministerie, het NFI, het NIFV en de NVBR maken
gebruik van de onderzoeksresultaten van ons regionale Team Brand Onderzoek.

Het Team Brand Onderzoek is onderdeel van het interregionaal samenwerkingsteam in het
kader van de verdergaande samenwerking met de regio Amsterdam- Amstelland.

Artikel entekst van

Wet Veiligheidsregio’s (artikel 23)

de Wet en bestuurlij-
ke bedluiten (steek-
woorden)
Beoogde maatschap- | Verbeteren voorlichting aan burgers en bedrijven. Verbeteren optreden brandweer, waardoor
pelijke effecten het maatschappelijk rendement van de brandweer toeneemt
Normen, richtlijnen Borging Brandonderzoek Brandweer Nederland (RRC)
en protocollen Risicoprofid VRK (2007);
Brandrisicoprofiel (2007).
Gehanteerde presta- Binnen 2 weken een rapport over de oorzaak van de brand en verloop van de brand bij een

tie-indicatoren

grote brand.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is niet-wettelijke, maar voor de toekomst een essentiél e taak. Het Team Brand Onderzoek
Kennemerland maakt dedl uit van een landelijk netwerk van Teams Brand Onder zoek.

Kosten en dekking

Kosten:

- € 82.000

Dekking:

- gemeentelijke bestuursafspraken en inwoner bijdrage: € 82.000

Rel evante ontwikke-
lingen

Brandonderzoek heeft de afgel open jaren bewezen kwalitatief goede informatie op te leveren
voor de brandweer en politie.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien

Opheffen.
Het opheffen van brandonderzoek levert een besparing op van € 82.000.

van onderbouwde fi-

nanciéle gevolgen

Effect op budgetten Ten aanzien van de overhead geldt dat circa 20% viareductie van de ondersteuning i ngevuld
overhead zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Brandweer leert niet van brandverloop en burgers kunnen slecht geinformeerd worden over
oorzaken van brand, waardoor zij de mogelijkheid missen zelf maatregelen te treffen.
Financied gevolg en/of risico:

Het bedrag betreft het begrotingsbedrag voor het product. Daarmee is het bedrag inclusief
(doorberekende) overhead.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Minder effectieve brandweer.
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Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

De eerstelijns brandweervoertuigen binnen de VRK zijn uitgerust met een Automatische Ex-
terne Defibrillator (AED) om in voorkomende gevallen snelle medische assistentie te kunnen
verlenen aan mensen die getroffen zijn door een hartstilstand, waarbij nog geen ambulance ter
plaatseis.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door het uitrukken met een AED
pelijke effecten door de brandweer. Reden hiervoor is dat in een aantal gevallen de brandweer sneller ter

plaatse kan zijn dan de ambulance. Dit heeft te maken met de locatie en aantallen brandweer-
voertuigen. De brandweer heeft meer voertuigen op meer locaties vanwege de lagere op-
komsttijden die voor de brandweer gel den bij brand (ongeveer 8 minuten) dan de opkomsttij-
den voor geneeskundige hul pverlening van de ambul ancedienst (15 minuten).

Normen, richtlijnen
en protocollen

Geen normen, richtlijnen en protocollen voor de brandweer.

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Geen.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het uitrukken met een AED is geen wettdlijke taak van de brandweer. Wel zijn er convenan-
ten gesloten met de ambul ancezorg voor de uitvoering van deze taak.

Kosten en dekking

Kosten:
Uitrukkosten per jaar (a): € 18.750
Tota e kosten per jaar: € 24.250

(8) Geschat regionaal 100 uitrukken waarvan 75 procent door vrijwilligers.

Door de aanschaf van 14 AED’ stegelijkertijd is een grote korting bedongen bij deleveran-
cier.

Doordat de AED’ s niet zijn opgenomen in het MJIP zijn deze niet geactiveerd alsinvestering.
Dit houdt in dat ze op dit moment geen kapitaallasten ten gevolg hebben. Er dient rekening
mee gehouden te worden dat bij vervang de dekking in de exploitatie meegenomen dient te
worden.

Rel evante ontwikke-
lingen

De VRK bredeinvoering van de AED’s isin 2009 gestart. Tot op hedenis hiermee a vele
mal en aantoonbaar |evens gered door de brandweer waarbij deinzet van de AED een cruciae
rol heeft gespeeld.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Afstoten taak AED (maar wel op de voertuigen laten voor het eigen personeel).

2011 2012

20.000

2013
20.000

2014
20.000

2015
20.000

Verwachte besparing

Personed skosten

Personeel gerelateerde kosten (a)
Kapitaallasten
Onderhoudskosten

Eventue e frictiekosten

Totaal

20.000 | 20.000| 20.000f 20.000

(a) Bluskleding, kazernekleding, beddengoed, verzekering enz.

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Aandachtspunten:
- De AED kan ook dienen voor de veiligheid van eigen personed.
- Inzet brandweer met AED redt aantoonbaar levens.

Meaatschappelijk effect:
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- Dekking: n.v.t.

- velligheidsgevoel burgers; inschatting is dat de maatregel mogelijk wel tot onrust kunnen
leiden omdat het tot onveiligheidsgevod ens kan lei den.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing.

- samenleving; inschatting is nihil.

- maatschappelijk rendement; inschatting is dat dit verlagend werkt.

Draagvlak personed:

Bij het personed zal het naar verwachting niet tot onrust leiden. Er zijn brandweerposten die
voor de regiobrede implementatie al convenanten hebben af gesloten met de ambulancedienst
voor deze taak. Die kunnen dan ni et meer nagekomen worden.

Prestatie Kosten per jaar (a) Besparing (b)

Boven norm (AED op TS en inzetbaar) 24.250 0
Boven norm (AED op TS voor eigen personedl) 0 18.750
Norm (geen AED) 0 18.750

(a) Nog te financieren vanuit de gemeenten.
(b) Bij verkoop AED’s: 45.250

Gevolgen voor ande- | Relatie met de Ambulancedienst.
re producten/ pro-
gramma’'s

menukaartne vrk 1.doc pagina 65 van 152




Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

De eerstelijns brandweervoertuigen binnen de VRK zijn uitgerust met een Automatische Ex-
terne Defibrillator (AED) om in voorkomende gevallen snelle medische assistentie te kunnen
verlenen aan mensen die getroffen zijn door een hartstilstand, waarbij nog geen ambulance ter
plaatseis.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door het uitrukken met een AED
pelijke effecten door de brandweer. Reden hiervoor is dat in een aantal gevallen de brandweer sneller ter

plaatse kan zijn dan de ambulance. Dit heeft te maken met de locatie en aantallen brandweer-
voertuigen. De brandweer heeft meer voertuigen op meer locaties vanwege de lagere op-
komsttijden die voor de brandweer gel den bij brand (ongeveer 8 minuten) dan de opkomsttij-
den voor geneeskundige hul pverlening van de ambul ancedienst (15 minuten).

Normen, richtlijnen
en protocollen

Geen normen, richtlijnen en protocol len voor de brandweer.

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Geen.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het uitrukken met een AED is geen wettdlijke taak van de brandweer. Wel zijn er convenan-
ten gesloten met de ambul ancezorg voor de uitvoering van deze taak.

Kosten en dekking

Kosten:
Uitrukkosten per jaar (a): € 18.750
Tota e kosten per jaar: € 24.250

(8) Geschat regionaal 100 uitrukken waarvan 75 procent door vrijwilligers.

Door de aanschaf van 14 AED’ stegelijkertijd is een grote korting bedongen bij deleveran-
cier.

Doordat de AED’ s niet zijn opgenomen in het MJIP zijn deze niet geactiveerd asinvestering.
Dit houdt in dat ze op dit moment geen kapitaallasten ten gevolg hebben. Er dient rekening
mee gehouden te worden dat hij vervang de dekking in de exploitatie meegenomen dient te
worden.

Rel evante ontwikke-
lingen

De VRK bredeinvoering van de AED’s isin 2009 gestart. Tot op hedenis hiermee a vele
malen aantoonbaar |evens gered door de brandweer, waarbij deinzet van de AED een cruciae
rol heeft gespeeld.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Afstoten taak AED en van de voertuigen halen.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten

Personeel gerelateerde kosten
Kapitaallasten
Onderhoudskosten

Eventuel e frictiekosten

Totaal

25.000
25.000

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Aandachtspunten:
De AED kan ook dienen voor de veiligheid van eigen personedl. Inzet brandweer met AED
redt aantoonbaar levens.

Meaatschappelijk effect:
- dekking: n.v.t.
- velligheidsgevoel burgers; inschatting is dat de maatregel mogelijk wel tot onrust kunnen
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leiden omdat het tot onveiligheidsgevoeens kan lei den.
- crisisheheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing.
- samenleving; inschatting is nihil.
- maatschappelijk rendement; inschatting is dat dit verlagend werkt.

Draagvlak personed:

- Bij het personedl zal het naar verwachting tot grote onrust leiden. Er zal onbegrip zijn voor
het trgject omdat de AED’ s een groot |evensreddend effect hebben. Omdat de AED’ s pas
net volledig geimplementeerd zijn. Mogdlijk el dt het bij het personed tot beperkte onvei-
ligheidsgevoel ens omdat het apparaat ook de eigen collega s hulp kan bieden.

Prestatie Kosten per jaar (a) Besparing (b)

Boven norm (AED op TS en inzetbaar) 24.250 0
Boven norm (AED op TS voor eigen personeel) 0 18.750
Norm (geen AED) 0 18.750

(a) Nog te financieren vanuit de gemeenten.
(b) Bij verkoop AED’s: 45.250

Financied gevolg en/of risico:
Betreft een opbrengst uit de verkoop van AED’s. Is derhal ve een eenmalig voorded!.

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

Relatie met de Ambulancedienst.
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Omschrijving product

(Brandweerzorg: specialismen)

Onder Repressie worden dle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Inzet van een waterongeval lenvoertuig met een speciaa opgeleid en geoefend duikploeg. Dit
betreft een specidistische brandweertaak.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgers van Kennemerland door:

pelijke effecten - Het redden van mensen en dieren die dreigen te verdrinken dan wel op een anderewijzein

nood zijn op binnenwateren;
- het beperken van psychotraumabij omstanders en nabestaanden;
- in sommige situaties komt het neer op het bergen van verdronken d achtoffers.

Normen, richtlijnen
en protocollen

Wet Veiligheidsregio’ s (grijpreddi ng door een basi sbrandweereenheid: opkomsttijd bi nnen 15
minuten.)

Bedluit veiligheidsregio’s

Leidraad Bestrijding waterongevallen door de brandweer

Waterongevallen beheersing brandweer Visie 2010 — 2014

Inzetprocedures duiken in Kennemerland

Bestuurlijk afwegingskader waterongevallen (NVBR)

Gehanteerde presta-
tie-indicatoren

Hulp- cg. Dienstverlening; niet spoedeisend; geen tijdindicatie.

Redden van mens en dier; spoedei send; binnen 15 minuten. De Landdijke Leidraad Bestrij-
ding waterongevallen door de brandweer en Waterongevallen beheersing brandweer Visie
2010 — 2014 geven aan dat een eenheid binnen 15 minuten na een melding ter plaatse moet
zijn.

Wettelijk en niet wet-
telijk

Volgens de letter van de Wet (veiligheidsregio’s) is het duiken, zoa s het nu wordt ingevuld
door de brandweer, geen wettelijke taak en is de opkomsteis ‘ spoedeisend’ van 15 minuten
niet omschrevenin relatietot de duiktaak. Daarom heeft de NVBR een bestuurlijk afwe-
gingskader gemaakt passend bij de visie Waterongevallen beheersi ng brandweer.

Kosten en dekking

Kosten:

- 3 duikploegen (personed en materiedl) kost jaarlijks circa€ 240.000 per jaar.

- opleiding tot brandweerduiker eenmalig € 7500

- jaarlijkse kosten per duiker zijn; keuring, (verplichte) oefeningen en investeringen in (per-
soonlijk) materied (0.a duikuitrusting).

Dekking:

- lokale bestuursafspraken.

Rel evante ontwikke-
lingen

Mede naar aanleiding van verschillende duikincidenten en onderzoeksrapporten van de On-
derzoeksraad voor Veiligheid (OVV) is de bestuurlijke aandacht voor de duiktaak toegeno-
men. De daarbij toenemende kosten die mede worden veroorzaskt door zowel personele as
materiéle eisen (OVV, Arbeidsinspectie, etc.) zorgen voor een landelijke, regionale en ge-
meentelijke discussie over het nut en de noodzask van het uitvoeren van de levensreddende
duiktaak.

Dewaterongevallenbeheersing is, evenal s andere brandweertaken, niet uitsuitend een kwestie
van objectieverisico’s en feiten. Ook risicobel eving spedlt een grote rol bij deinrichting van
de brandweerorganisatie. Dit betreft enerzijds de risicobe eving van de maatschappij: wat
verwachten burgers en het bedrijfsleven dat de overheid regelt? De verwachtingen die de be-
volking heeft van de overheid zijn vaak hoog, zeker i n gebieden waar woonkernen of door-
gaande wegen direct aan het water liggen. Somsisdit gepercipieerde velligheidsrisico inge-
geven door eerdere inci denten. Daarnaast kan voor het bedrijfsleven ook het economisch be-
lang een rol spelen, bijvoorbeeld als het de veiligheid betreft van recreati egebieden.

De brandweer heeft, onder de vlag van brancheorganisatie NVBR een visiedocument opge-
steld met alstitel: ‘Waterongevallen beheersing brandweer Visie 2010 — 2014’ welke in sep-
tember 2010 is vastgesteld door de Raad van Regionaal Commandanten (RRC). In deze visie
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acht de brandweer zich vanuit wettelijk en maatschappelijk perspectief blijvend verantwoor-
delijk voor de uitvoering van ‘ natte’ reddings- en hulpverleningstaken. Er is geen andere or-
ganisatie diein staat is dezetaak binnen dezelfdetijd en kwaliteit uit te voeren.

Kengetallen:
Er zijnin Nederland 91 brandweerduikposten waarvan er 54 door middel van vrijeinstroom

en 37 door middel van beroepshezetting (hiervan zijn 4 teams ‘ dedicated’ teams — hebben al-
leen een duiktaak).

Binnen de regio Kennemerland vinden er ongeveer 130 uitrukken per jaar plaats waarvan er
in ca. 90 gevallen deinzet van de brandweerduikers noodzakelijk is. Gemiddeld worden er 4
personen per jaar gered d.w.z. levensverlengend. Er zijn 7 regio’ s die meer waterongevallen
hebben dan Kennemerland. Landdlijk zijn er (gemiddel d) 2300 waterongevallen per jaar.

Uitvoering regional e duiktaak:
Het optreden van de duikpl oegen bij waterongevallen (het redden, bergen en opsporen van
dachtoffer(s) infop het water) kan op twee manieren plaats vinden:

Niveau 1: -Redden aan de oppervlakte van water door middel van een grijpredding bij maxi-
maal 1,5 meter diepte en maximaal 15 meter vanaf de waterkant met inzet van de tankauto-
spuit. Dit betreft de basishrandweerzorg. Het optreden bij waterongevallen op het terrein van
niveau 1 vindt plaats door de (lokae) TS diedseersteter plaatseis.

Niveau 2: Inzet van een waterongevallenvoertuig met een speciaal opgeleid en geoefend
duikploeg. Dit betreft een specidistische brandweertaak. Wanneer wordt gesproken over de
duikfunctie van de brandweer, dan wordt bedoeld het optreden op niveau 2, de speciaistische
taak.

Oppervl akteredding: een oppervlakteredding ontstijgt de basi sbrandweerzorg en valt binnen
het specialisme duiken. Het gaat om het redden van slachtoffersin opperviaktewater op een
afstand van meer dan 150 meter van een kade of afgang. De hulpverlener is dan voorzien van
een droogpak en redlijn. Eventued wordt gebruik gemaakt van een boot om een dachtoffer te
bereiken.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Aanpassen van het duiken middels het volledig afschaffen van de duiktaak.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten 21000 21000 21000 21.000
Personeel gerelateerde kosten 39.000| 39.000| 39.000| 39.000
Gemid. Kapitaallasten duikwagen 20.000| 20.000| 20.000| 20.000
Totaal 80.000 80.000| 80.000 80.000

Dit voorstel komt boven op de voorstellen 19 Inkrimpen met 1 duikploeg en 24 Inkrimpen
met tweede duikploeg. Indien gekozen wordt voor het volledig af schaffen van de duiktaak, is
de verwachte besparing:

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Inkrimpen met 1 duikploeg 80.000| 80.000| 80.000| 80.000
Inkrimpen met 2 duikpl oegen 80.000| 80.000| 80.000| 80.000
Inkrimpen met 3 duikploegen 80.000| 80.000| 80.000| 80.000
Totaal 240.000 | 240.000 | 240.000 | 240.000
Effect op budgetten N.v.t.
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het duiken zal als taak/speciaisme voor de brandweer worden beéindigd. Hiermee verdwijnt
een specialisme dat na afschaffing niet eenvoudig meer teruggebracht kan worden vanwege
onder andere het verloren gaan van kennis en ervaring.

In de Veiligheidsregio Kennemerland is het wellicht mogelijk om op sommige plaatsen nog
een grijpredding te doen (niveau 1). In gevalen waarin dit niet mogelijk is zal er geen sprake
meer zijn van redding van slachtoffers maar van berging. De berging van dachtoffers zal niet
meer door de brandweer kunnen worden gedaan en dient overgel aten te worden aan gespecia-
liseerde (markt)partijen.
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Voordeen:
- maxima e kostenreductie.

Nadelen:

- indien grijpredding niet mogelijk isworden dachtoffers enkel nog maar geborgen/

- hoog afbreukrisico in de V eiligheidsregio Kennemerland/

- hoog velligheids- enimagorisico voor de VRK, in ved gevalen za de brandweer worden
gealarmeerd, echter kan/mag niet optreden.

Kosten/financié e gevolgen:
jaarlijkse kosten van drie duikpl oegen komen te vervallen.

Meaatschappelijk effect:

- Mogdijk dat de maatregel tot onrust kan leiden onder de bevolking.

- dekking; uitgaande van 18 minuten is de dekking alsvolgt; bij 2 duikploegen blijft de dek-
kinggrens binnen deze 18 minuten. Bij 1 duikploegis er een overschrijding van deze 18 mi-
nuten op een aantd plaatsen in deregio. Er isop die plekken sprake van bergen van dacht-
offersen niet van redden.

veiligheidsgevoe burgers; inschatting is dat de maatregel en tot onrust leiden onder de be-
volking aser duikploegen opgeheven worden. Burgers zullen zich af gaan vragen of hun
veiligheid nog wel geborgdis.

crisisbeheersing en rampenbestrijding; niet van toepassing.

samenleving; inschatting is nihil.

- maatschappelijk rendement; de maatregel en werken verlagend.

Beoordeling totaal gevolgen enrisico’s:

- Gelet op de voor- en nadel en van de onderscheidenlijke opties zijn in bovenstaande tabel de
opties van boven naar beneden gerangschikt van lage gevolgen en risico’ s naar grote gevol-
gen en hogerisico’s (m.aw. optie A prefereert boven optie D, optie D boven optie B etc.).
Optie D wordt in 2011 a uitgevoerd.

Draagvlak personed:
- Voor deze optie geldt dat hier geen draagvlak is. Het past niet binnen de visie op brandweer
van het betrokken personesdl.

Financiedl gevolg en/of risico:
De kapitaallasten van één duikwagen bedraagt € 22.000 Er is een beperkt, eenmalig risico van
boekwaardeverlies van € 15.000

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

19 Inkrimpen met 1 duikploeg
24 Inkrimpen met tweede duikploeg
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Andere inkomstenbronnen

Product

32 Lokale brandweerzorg Haarlem-Oost

Omschrijving product

(Brandweerzorg: collectieve basisbrandweerzorg)

Onder Repressie worden alle activiteiten geschaard die direct met de bestrijding van rampen,
crisis, brand en ongevallen te maken hebben inclusief de voorbereiding (preparatie) en na
zorg.

Met deze menukaart wordt invulling gegeven aan de taakstelling vanuit de gemeente
Haarlem van 200.000 euro per jaar vanaf 2011. Besluitvorming over dit onderdeel vindt
dan ook plaats in de raad (en is ten gunste) van de gemeente Haarlem.

Artikel entekst van
de Wet en bestuurlij-

Wet Veiligheidsregio’s (artikelen 3, 4, 10, 14, 15, 18 en 25 tot en met 31) met bijbehorende
bedluiten (artikelen 4.1 en 4.2)

ke bedluiten (steek-

woorden)

Beoogde maatschap- | Verhogen van de veiligheid voor burgersin Kennemerland door het feitelijk bestrijden van
pelijke effecten rampen, crisis, brand en ongevallen.

Normen, richtlijnen Basisbrandweerzorg: de opkomsttijden bij brand zijn (afhankelijk van het object) tussen de 6
en protocollen en de 18 minuten.

Gehanteerde presta- Beschikbaarheid van vrijwilligers (avond/nacht/weekend) en uitruktijd (dwz de tijd die nodig

tie-indicatoren

istussen aarmering en daadwerkelijk uitruk.)

Wettelijk en niet wet-
telijk

Het is een wettelijke verplichting van deregio’ s zorg te dragen voor adequate brandweerzorg.
Hoe dat georganiseerd wordt is aan de regio.

Kosten en dekking

Kosten:

- repressie.
Dekking:

- inwonerhijdrage.

Rel evante ontwikke-
lingen

Actualisering regionaal dekkingsplan.
Post vrijwilligers Haarlem-Oost overdag a niet beschikbaar.
Zeer beperkt aantd inzetten vanwege 24-uurs beroeps dienst op Haarlem-Oost.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Opheffen van de vrijwilligers post Haarlem-Oost.

Verwachte besparing 2011 2012 2013 2014 2015
Personeel skosten 129.000 | 129.000 | 129.000 | 129.000
Personeel gerelateerde kosten 43000 | 48000 | 48000 | 48.000
Kapitadlasten TS 4x2 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000
Onderhoudskosten 10000 | 10.000 | 10.000| 10.000
Totaal 237.000 | 237.000 | 237.000 | 237.000
Frictiekosten (a) PM PM PM PM

(8) Eventued verlies boekwaarde.

Effect op budgetten
overhead

Ten aanzien van de overhead geldt dat circa20% viareductie van de ondersteuning ingevuld
zal worden nadat de keuzen in de menukaarten zijn gemaakt.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

De brandweerzorg in het gebied rondom de post Haarlem-Oost moet ingevuld worden. Dit
gebeurt nagenoeg volledig door de beroepspost Haarlem-Oost. De vrijwilligers worden pasin
derdeinstantie of nog later ingezet. Het gaat hier om een zeer beperkt aantal inzetten per jaar.
De voorgestelde maatregel heeft geen gevolgen voor het dekkingspercentagein het gebied
rondom de post Haarlem-Oost. Het aantal vrijwilligers heeft gevolgen voor de verdeling van
enindeling in de structuur voor grootschalig optreden.

Meaatschappelijk effect:

- velligheidsgevoel burgers; ingeschat wordt dat het opheffen van de vrijwilligers post Haar-
lem-Oost niet tot gevolg heeft dat de burgers adaar zich minder veilig zullen voelen.

- crisisheheersing en rampenbestrijding; de reductie van een Tankautospuit werkt vertragend
bij grootschalig optreden. Er kan nog wel binnen de kwaliteitsnormen van de wet gehandel d
worden.
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- samenleving; inschatting hierbij is dat er geen nadelig effect optreedt voor wat betreft de so-
ciale cohesiein Haarlem-Oost

- maatschappelijk rendement; door de ombuiging wordt bezuinigd op met overheidsgeld. Dit
isinlijn met wat burgers van de overheid mogen verwachten. In hoeverre dit verhogend
werkt islastig in te schatten, gezien het ingeschatte effect op de samenleving.

Draagvlak personed!:

Er wordt geschat dat dit voorstel weerstand oproept bij de vrijwilligers aangezien zij hun hui-
digefunctie verliezen. Overwogen kan worden een afbouw/afkoopregeling te treff en met de
huidige vrijwilligers die ermee moeten stoppen a's gevolg van deze keuze.

Financiedl gevolg en/of risico:

De tankautospuit heeft nog een boekwaarde van € 60.000 De vraag is of het voertuig voor de-
zeprijsverkocht kan worden. Daarmeeis het eenmalige (maximale) risico € 60.000

Gevolgen voor ande-
re producten/ pro-
gramma’'s

In Dekkingsplan 2011 moet rekening gehouden worden met deze ontwikkeling.
Relatie met grootschalig optreden (structuur en invulling).
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Bijlage 1 bij menukaart brandweer: Overzicht wet- en regelgeving Brandweer

Formele wet- en regelgeving

Wetten Oorsprong, jaar en korte samenvatting.

Aanpassingsbed uit Bedluit van 24 juni 2010 houdende wijziging van diverse bed uiten vanwege de invoering van
velligheldsregio’'s de Wet velligheidsregio’s.

Aanpassingswet vei- | Wet van 11 maart 2010 tot aanpassing van een aantal wetten aan de Wet veiligheidsregio’s en
ligheidsregio’s enkele wijzigingen in de Wet veiligheidsregio’s.

';L%?;gﬁtwet Be Wet van 4 juni 1992, houdende a gemene regels van bestuursrecht. Justitie, wet uit 2010.

Algemene wet op het
binnentreden

Wet van 22 juni 1994, tot vaststelling van de Algemene wet op het binnentreden.

Arbeidsomstandighe-
denwet

Sociale Zaken en Werkgel egenhei d, wet van 15 januari 1997 houdende regelsin het belang
van de veilighei d, de gezondheid en het welzijn in verband met de arbeid.

Arbeidstijdenwet

Wet van 23 november 1995, houdende bepalingen inzake de arbeids- en rusttijden Sociae
Zaken en Werkgelegenheid, wet uit 2008..

Besluit Personesd!
Veiligheidsregio’s

Bedluit van 24 juni 2010 houdende regels over het personeel van de brandweer, functies voor
de bedrijfsbrandweer, functies binnen de GHOR en functies binnen de organisatie van de
rampenbestrijding en de crisisbeheersing en het overleg over het personeel van de brandweer.

Gemeentewet

Wet van 14 februari 1992, houdende nieuwe bepalingen met betrekking tot gemeenten.

Regeling optische- en
geluidsignalen

Verkeer en Waterstaat, wet uit 2009: regeling houdende aanwijzing hul pverleni ngsdiensten,
omschrijving werkzaamheden en omstandigheden, en vaststelling van optische en geluidssig-
nalen..

WABO

Wet van 6 november 2008 houdende regel s i nzake een vergunni ngstel sel met betrekking tot
activiteiten die van invloed zijn op de fysieke leefomgeving en inzake handhaving van rege-
lingen op het gebied van de fysieke leefomgeving.

Warenwetbed uit

Sociale Zaken en Werkgel egenhei d, wet uit 1992 inzake machines en persoonlijke be-
schermmi ddelen.

Wegenverkeerswet

Verkeer en Waterstaat, wet uit 1994.

Wet aanvullendere-
gelsveiligheid weg-
tunnels

Wet van 2 februari 2006 houdende regels met betrekking tot de veiligheid van voor het weg-
verkeer toegankelijke tunnels.

Wet algemene bepa-
lingen omgevings-
recht

Wet van 6 november 2008, houdende regel sinzake een vergunningstel sel met betrekking tot
activiteiten die van invloed zijn op de fysieke leefomgeving en inzake handhaving van rege-
lingen op het gebied van de fysieke leefomgeving.

Wet gevaarlijke stof-
fen

Wet van 12 oktober 1995 houdende regels voor het vervoer van gevaarlijke stoffen.

Wet kwaliteitsbevor-
dering rampenbestrij-
ding

Wet van 13 april 2004 tot wijziging van de Brandweerwet 1985, de Wet rampen en zware on-
gevallen en de Wet geneeskundige hulpverlening bij rampen i n verband met de bevordering
van de kwaliteit van de rampenbestrijding door middel van een planmatige aanpak en de aan-
scherping van het provinciale toezicht en tot wijziging van de Wet ambul ancevervoer.

Wet Milieubeheer

Rijkswaterstaat, wet uit 1979.Wet van 13 juni 1979, houdende regelen met betrekking tot een
aantal a gemene onderwerpen op het gebied van de milieuhygiéne.

Wet op de onderne- Wet van 28 januari 1971, houdende nieuwe regelen omtrent de medezeggenschap van de
mingsraden werknemersin de onderneming door middel van ondernemingsraden

Wet openbaarheid .

bestuLr Wet van 31 oktober 1991, houdende regel en betreffende de openbaarheid van bestuur.
x}/% ruimtelijke orde- Wet van 20 oktober 2006, houdende nieuwe regels omtrent de ruimtelijke ordening.

Wet Veiligheidsre-
gio's?

BZK, wet uit 2010 houdende bepalingen over de brandweerzorg, de rampenbestrijding, de
crisisheheersing en de geneeskundige hul pverlening.

Besluiten Oorsprong, jaar en korte samenvatting.
Bedluit bedrijfs- . . . i

Bedluit van 17 januari 1990 houdende regdl s betreff ende bedrijfsbrandweren.
brandweren

Bedluit begroting en
Verantwoording Pro-
vincies en Gemeenten

Bedluit van 17 januari 2003, houdende de voorschriften voor de begrotings- en verantwoor-
dingsdocumenten, uitvoeringsinformatie en informatie voor derden van provincies en ge-
meenten.

Bedluit brandweer-

Met betrekking tot de brandweerfuncties (horende bij het Bedluit personeel veiligheidsre-

1 De volgende wetten zijn komen te vervalen omdat deze geintegreerd zijn in de wet Veiligheidsregio’s: de Wet Rampen en Zware Ongeva len
WRZO, de Brandweerwet 1985 en de Wet van 1 november 2007 tot wijziging van de Brandweerwet 1985

menukaartne vrk 1.doc

pagina 73 van 152




personeel

gio’s) zijn de taken die behoren tot de functies, de competenties die vereist zijn om deze taken
tevervullen, en het daarvoor vereiste competentieni veau opgenomen in de regeling.

Besluit Externe Vei-
ligheid Inrichtingen

Bedluit van 27 mei 2004 houdende milieukwaliteitsei sen voor externe veiligheid vaninrich-
tingen milieubeheer.

Bedluit Informatiein-
zakerampen en zwa
reongevallen

Bedluit van 20 juni 1994 houdende nadere regels met betrekking tot de informatieverschaffing
en de te verstrekken i nformatie inzake rampen.

Beduit kwaliteitscri-
teriaplanvorming
rampenbestrijding

Bedluit van 18 mei 2004 tot vaststelling van criteriavoor detoetsing van de kwaliteit van het
rampenplan, het rampbestrijdingsplan en het beheersplan en tot vaststelling van e sen omtrent
deinhoud van het organisatieplan.

Bedluit rampenbe-
strijdingsplannenin-
richtingen

Bedluit van 7 juni 1999, houdende regels met betrekking tot rampbestrijdingsplannen voor
bepaal de categorieén inrichtingen die valen onder dereikwijdte vanrichtlijn nr. 96/82/EG
van de Raad van de Europese Unie van 9 december 1996 betreffende de beheersing van de
gevaren van zware ongevallen waarbij gevaarlijke stoffen zijn betrokken.

Bedluit risico’s zware
ongevallen

Bedluit van 27 mei 1999 tot vaststelling van het Bedluit risico’s zware ongevalen 1999 en tot
herzieni ng van enkele andere bedluiten in verband met de uitvoering van Richtlijn nr.
96/82/EG van de Raad van de Europese Unie van 9 december 1996 betreffende de beheersing
van de gevaren van zware ongevallen waarbij gevaarlijke stoffen zijn betrokken

Bedluit territoridein-
deling brandweer- en
GHOR-regio’s

Bedluit van 18 mei 2004 tot vaststelling van de regio-indeling van gemeenten met betrekking
tot taken in het kader van de Brandweerwet 1985 en de Wet geneeskundige hul pverlening bij
ongevallen en rampen.

Beduit veiligheidsre-
gio’'s

Bedluit van 24 juni 2010 houdende regelsinzake de organisatie en taken van veiligheidsre-
gio’s en de gemeentelijke brandweer, a smede de financié e bijdrage van het Rijk.

Bouwbed uit

Bedluit van 7 augustus 2001 houdende vaststelling van voorschriften met betrekking tot het
bouwen van bouwwerken uit het oogpunt van veiligheid, gezondheid, bruikbaarheid, energie-
zuinigheid en milieu.

Interim-bedluit doel-
uitkering bestrijding

Bedluit van 16 februari 2001 tot regeling van de doel uitkering bestrijding van rampen en zwa-
re ongevallen voor de periode van 1 januari 2001 tot en met 31 december 2002 (Interim-

van rampen bedluit doel uitkering bestrijding van rampen en zware ongevallen).
. Bedluit van 22 januari 2002 houdende nieuwe regels met betrekking tot consumenten- en pro-
Vuurwerkbesluit .
fessioneel vuurwerk.
Wijzigingsbeduit Bedluit van 16 januari 2004 tot wijziging van het Vuurwerkbesluit en het Inrichtingen- en
Vuurwerkbedluit vergunningenbesluit milieubeheer en enkele andere bedluiten.

Informele wet- en regelgeving

Normen, richtlijnen

Oorsprong, jaar en korte samenvatting.

en voorschriften

Brancherichtlijn On- | NVBR 2002: dodl is het opzetten, realiseren en continueren van een hoogwaardi ge organisatie
derhoudsplan Adem- | voor het beheer en onderhoud van adembeschermende middelen, die (elk moment) de be-
beschermende midde- | drijfszekerheid en de veiligheid garandeert en handhaaft bij het gebruik van deze middelen
len tijdens de repressieve taakstelling van de brandweer, oplei dingen en oefeningen.

Brancherichtlijn Op-
tische- en Geluids-
signaen

De brancherichtlijn is van toepassing op de brandweervoertuigen die uitrukken in
opdracht van een alarmcentrale van de overheid, dan wel in het geval van een
bedrijfsbrandweer, op voertuigen die naeen gemelde calamiteit van deze regionale
alarmcentral e toestemming hebben gekregen om zich al's een voorrangsvoertuig
door het verkeer te begeven.

Branchevoorschrift
Standaard bepakking
voor brandweervoer-
tuigen

NVBR 2010: in het kader van de nieuwe wet op de veilighel dsregio’ s en daaruit voortvloei-
ende regel geving is het aan de brandweersector m.b.t. het materiedl, zelf te zorgen voor het
opstellen van minimum e sen waardoor standaar disatie en i nteroperabiliteit tot stand komt.
Voor het realiseren van bovenstaandeis door het LNM &V besloten om het “Voorschrift
Standaardbepakking Tankautospuit en Hulpverleningsvoertuig” de status te geven van Bran-
chevoorschrift”.

CPR richtlijnen

De CPR-richtlijnen zijn opgesteld door de Commissie Preventie van Rampen. Derichtlijn
geldt voor alle bedrijven die minimaa 25 kg of liter gevaarlijke stoffen in opslag hebben die
Zijn voorzien van een etiket volgens de * Wet Milieugevaarlijke Stoffen, Beduit verpakking en
aanduiding milieugevaarlijke stoffen’ en die zijn verpakt in emballage tot een maximaal vo-
lume van 3 m3 per fust.

Doelstelling: het doel van de CPR-richtlijnenis het voorkomen van calamiteiten met gevaar-
lijke stoffen en het beperken van de gevolgen van mogelijke rampen.

Machi nerichtlijn

EG, 2006sinds 29 december 2009 is de nieuwe Machinerichtlijn verplicht. Elke machine die
binnen de Europese Unie op de markt wordt gebracht of gebruikt wordt, moet voldoen aan de
veiligheids- en gezondhei dseisen uit deze Machinerichtlijn.
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Normenboek NVBR

Het Normenboek Brandweer kent di verse toepassingsmogelijkheden:

- Het normenboek biedt door de gekozen structuur een "kapstok” voor het inrichten van de
organisatie, het beleids- en het beheersinstrumentarium (bijvoorbeeld productbegroting),
(meerjaren) beleidsplannen, enzovoort;

- Het normenboek biedt door de inhoud ook handvatten voor het inrichten van de organisatie,
het belel ds- en het beheersinstrumentarium (bijvoorbeeld productbegroting), (meerja

ren)bel el dsplannen, enzovoort;

- Het normenboek is een basis voor de gemeentelijke of regional e brandweer om haar eigen
"kaders' te stellen door middel van het definiéren van indicatoren/normen;

- Het geven van inzicht in het functioneren van brandweerorganisatiesin a haar facetten (zo-
wel voor bestuur als management) bijvoorbeeld door het houden van audits;

- Het ontdekken van "good practises” binnen de organisatie;

- Inhouddlijke onderbouwing verstrekken voor een positiebepaling en zelfbeschrijving uit het
INKmanagementmode!;

- Het bepalen van taken, verantwoorddlijkheden en bevoegdheden binnen de organisatie, bij-
voorbeeld een hel der onder schei d tussen de taken van de gemeente enregio.

Handleidingen en
handreikingen

Oorsprong, jaar en korte samenvatting.

Handleiding Aanvul-
ling Technische
Hulpverlening

NVBR (toenmalige directie Brandweer) 1996: achtergrondinformatie: sinds 1992 is er voor
het bestuur van de brandweer een adequaat hulpmiddel om een verantwoorde omvang van de
organisatie voor brandbestrijding vast te stellen: de 'Handleiding Brandweerzorg'. Deze Tech-
nische aanvulling op de Handleiding Brandweerzorg maakt het mogelijk tevens een verant-
woorde organi satieomvang voor technische hulpverlening bij ongevallen te bepalen. Onder
technische hulpverlening wordt in dit verband verstaan, brandweeroptreden met een spoedei-
send karakter bij: 1] beknellingen, 2] waterongevallen en 3] ongevallen met gevaarlijke stof-
fen.

Doelstelling: de Aanvulling Technische dienstverlening sluit nauw aan op de systematiek van
de Handleiding, zodat nu een instrumentarium voorhanden ister bepaling van een verant-
woorde omvang van de organisatie voor zowel brandbestrijding al s technische hul pverlening.

Handleiding Bluswa
tervoorziening en be-
reikbaarheid

NVBR 2003: de handleiding gaat in op de bluswatervoorziening en bereikbaarheid in zijn to-
taliteit en vervangt daarmee de eerder verschenen CCRB-bulletins nummer 2 en 9.

Handleiding Brand-
weerzorg

NVBR (toenmalige directie Brandweer) 1992: de handleiding is bedoeld om brandweerkorp-
sen, gemeentebesturen, regional e brandweerorgani saties en besturen van regional e brand-
weerorgani saties te ondersteunen bij het vorm en inhoud geven aan de door hen inte vullen
brandweerzorg. BZK 1992

Handrei king Kwali-
teit Pro-actie & Pre-
ventie

BZK 2003: Doelstelling: Om voor een juiste doel matige invulling en uitvoering van de pro-
actie en preventietaken zorg te dragen is door het ministerie van BZK samen met de Neder-
landse V ereni ging Brandweer en Rampenbestrijding (NVBR) en Vereniging Nederlandse
Gemeenten (VNG) de Kwaliteitshandreiking Pro-actie en Preventie ontwikkeld waarin dle
taken met betrekking tot pro-actie(-ve preventie), preventie, controle en handhaving zijn op-
genomen. Voor eketaak zijn naast een minimumniveau twee hogere kwaliteitsniveaus gede-
finieerd. Het kan de brandweerorgani saties hel pen bij het vormgeven van een minimumni-
veal vVoor proactie en preventietaken.

Leidraden

Oorsprong, jaar en korte samenvatting.

Leidraad Bestrijding

waterongevallen door

NVBR 2008: dodlstelling: deleidraad geeft vanuit een vakinhoudelijke uitwerking van de
Arbo-wet- en regelgeving in detail aan hoe het brandweerduiken op een quaveiligheid ver-
antwoorde wijze vorm gegeven kan worden. Daarnaast geeft de Leidraad aan hoe, door inter-
gemeentelijke samenwerking, een efficiéntere opzet van het brandweerduiken bereikt kan

de branaweer worden. De Leidraad is daarmee een deskundigenadvies dat gebruikt kan worden om op regi-
onaal c.q. gemeentelijk niveau het brandweerduiken vorm te geven.
NVBR 2010: dod stelling: deleidraad conversie rangen helpt met het toepassen van het Be-
Leidraad Conversie dluit Personed Velligheidsregio’'s. Het Besluit Personed Veiligheidsregio’sisleidend. Op
rangen een aantal punten zijn in deze lei draad aanvullende richtlijnen verwerkt. De RRC heeft op 18

juni 2010 besloten dat de overgang voor 1 oktober 2011 voltooid moet zijn.

Leidraad Functiondle
herkenbaarheid

NVBR 2008: in de huidige brandweerorgani satie onderschei den we een groot aantal functio-
narissen diein meer of mindere mate bij de operationele inzet zijn betrokken. VVaak alround
opgel eidde functionarissen die afhankelijk van piket, moment etc. in verschillenderollen
aanwezi g kunnen zijn cg. worden ingezet. Vooral ter plaatse van het incident is een snelleen
juiste herkenni ng van deutel functionarissen van belang voor het verloop van de inzet. Midei-
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ding door herkenningstekens die toevallig op dat moment niet bij de functie horen moet wor-

den uitges oten.

Doelstelling: De notie geeft aan waar het belang van de functionel e herkenbaarheid begint en

waar deze mogelijk kan doorslaan in een overkill. Ook wordt antwoord gegeven voor de wen-
salijke functionel e herkenbaarheid en gaan wein op een mogelijke overgangsregeling (indien
gewenst).

Leidraad Gelijkwaar-
digheid

De aanvrager van de bouwvergunning krijgt in twee gevallen te maken met het begrip 'ge-
lijkwaardigheid' inrelatie tot brandveiligheid: 1] als de bouwkundige oplossing niet kan vol-
doen aan de prestatie-eisen van het Bouwbesluit en 2] a's het bouwwerk of constructieonder-
deel buiten de gegeven reikwijdte van de voorschrift(en) van het Bouwbeduit valt. De Lei-
draad gelijkwaardigheid en brandveiligheid biedt een eenduidige werkwijze voor het ontwer-
pen en beoordelen van zo’ n gelijkwaardige oplossing.

Leidraad Grootscha-
lig Brandweeroptre-
den (vervangt de Lei-
draad Brandweer-
compagnie)Lei draad
Brandweercompagnie

NVBRibra 2001 2010: doelstelling: de Leidraad Grootschalig Brandweeroptreden is bedoeld
als eeninrichtingsmodel . Hierin wordt omschreven op welke wijze het grootschalig brand-
weeroptreden binnen Nederland op een uniforme wijze ingericht wordt om te evolueren van
een aanbodgerichte naar een vraaggerichte organisatie. Op basis van deze Leidraad dient per
regio, en voor onderdelen op landelijk niveau, een uitwerking plaatste vinden, waarin risico-
gebaseerd aangegeven wordt op welke wijze een veiligheidsregio de Leidraad implementeert
en uitvoert. Onderdedl daarvan is een meer technisch inhouddijke verwijzing naar landelijke
procedures, instructies en bijvoorbed d verbindingsschema's.

Leidraad Inventarisa-
tie veiligheidsaspec-

ten bij repressief op-

treden

NVBR 2007: de“Inventarisatie Veilighei dsaspecten bij Repressief optreden”, verder ge-
noemd als “RI&E warm”, is ontwikkel d om de leemte van de | SAB-methode op te vullen. De
methodiek is zo gemaakt dat deze door de eigen brandweerorgani satie kan worden uitge-
voerd. Doelstelling: Hulpmidde! bij opstellen van een risico-inventarisatie en -evaluatie van
repressief optreden.

Leidraad K ernonge-
vallenbestrijding

Nibra2004: doelstelling: de leidraad is geschreven ter ondersteuning van het proces ter voor-
bereiding op de bestrijding van kernongevalen voor 1] de bestuurlijk verantwoorddijken
voor de voorbereiding op kernongevallenbestrijding, 2] leidinggevenden van de operationele
hul pverleningsdiensten en gemeentelijke diensten die (mogelijk) betrokken zullen zijn bij de
bestrijding van kernongevallen en 3] exploitanten van zogenoemde categorie A- en categorie
B-objecten. Hieronder worden verstaan de exploitanten van kernenergiecentrales en andere
gebruikers/vervoerders van radioactief materiaal. Het voornaamste doel van deleidraad is
richting te geven aan de regional e en lokale voorbereiding op een aanta reddijkerwijste
verwachten kernongevallen.

Leidraad Nazorg

NVBR 2008: dodlstelling: deleidraad is ontwikkeld als hulpmiddel voor ale partnersdie be-
trokken (kunnen) zijn bij de nafase van een ramp.

Leidraad Oefenen

In het Bedluit personedl veiligheidsregio's zal naast het vakbekwaam worden (opleiden) ook
ved aandacht worden geschonken aan het vakbekwaam blijven (bijscholen en oefenen). Het
oefenen gaat dus een nog belangrijker rol spelen dan nu d het geval is. Het meten van compe-
tenties van brandweerpersonedl, die nodig zijn voor het uitoefenen van de verschillende func-
ties, zal binnen dit besluit en de bijbehorende uitvoeringsregelingen worden geregeld. De
Leidraad Oefenen loopt hier a enigszins op vooruit.

Leidraad Ongevallen
Gevaarlijke Stoffen

BZK/Nibra2006: Dodlstelling: de leidraad geeft richting aan de gemeentelijke en regionale
voorbereiding op ongevallen waarbij gevaarlijke stoffen betrokken zijn. Verder geeft zij de
operationed betrokkenen bij de ongeval shestrijding gevaarlijke stoffen een inzicht in hun taak
wanneer er daadwerkelijk een ongeva plaatsvindt.

Leidraad Voorberei-
ding Treini ncident
bestrijding

NVBR 2004: de leidraad beoogt de voorbereiding op de gezamenlijke bestrijding van treinin-
cidenten door de Overhei dshul pdiensten en de Calamiteitenorganisatie van de Spoorbranche
te bevorderen. Een adequate voorbereiding is noodzakelijk voor een veilig, effectief en effici-
ent verloop van de gezamenlijke bestrijding van treininci denten. De el sen aan de gezamenlij-
ke bestrijding - van veiligheid, effectiviteit en efficiéntie - hebben zowel betrekking op de
processen van de hulpverlening a's op het verkeers- en vervoersproces. Om de voorbereiding
op de gezamenlijke bestrijding van treinincidenten te bevorderen benoemt de Leidraad:

1. de verantwoordelijkheden van de betrokkenen;

2. de multidisciplinaire tactische af spraken voor het gezamenlijk optreden;

3. het format voor de uitwerking van Treini ncidentscenario’s.

Overeenkomsten &

Oorsprong, jaar en korte samenvatting.

convenanten
Bestuursafspraken Juni 2008
Convenant i nterregi- 2009

onal e meetplanl eider
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Convenant veilig-

heidsregio Kenne- BZK, 2008-2009

merland

Interregionaal conve-

nant IRC-KAA

Overigen Oorsprong, jaar en korte samenvatting.

Arbo informatiebla-
den

Ca50 NEN, EN, DIN
en 1SO zijn voor de
brandweer van toe-

passing

Mode Verordening
Brandveiligheid
brandweerzorg en
Hulpverlening

VNG 1996: dodl verordening: de Mode verordening brandveiligheid en hul pverlening regelt
de taken en organi satie van de gemeentelijke brandweer. De verordening maakt hierdoor dui-
delijk welke brandveiligheidstaken en hul pverlening op regionaal en welke op lokaal niveau
worden uitgevoerd.

Deverordening is gebaseerd op de Brandweerwet. Er is echter nieuwe wetgeving op komst:
de Wet op de veiligheidsregio’s. Het doel en het publiek belang van de huidige verordening
komen in deze wet niet terug omdat de verplichting voor B&W om een verordening vast te
stellen niet meer aan de ordeis. Het huidige model wordt niet meer aangeboden omdat dit
verouderd is en geen vragen oproept bij gemeenten.

Publicatiereeks Ge-
vaarlijke Stoffen

Referentiekaders ge-
wenst zorgniveau
PVB

BZK 1996

VNG Model AVPV

De Modd - Algemeen Plaatselijke Verordening (Model -APV) stelt regels voor het gebruik van
de openbare ruimte in de breedste zin van het woord. Zo bevat de verordening bepalingen
over de openbare orde, waaronder

openbare inrichtingen (zoa s horeca), prostitutie en drugshandel, milieu en dergelijke. Soort
verordening: de Model-APV heeft een rechtstreekse werking op en schept verplichtingen voor
burgers en bedrijven.
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Menukaart Openbare Gezondheidszorg en GHOR
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Inleiding

Wettelijke taken voor gemeenten

In mei 2005 is door de Werel dgezondhei dsorganisatie (WHO) de International e Gezondhei dsregeling aangenomen
(IHR). Nederland heeft zich aan deze regeling gebonden. De Wet Publieke Gezondheid is de Nederlandse uitwerking
van deze international e af spraken. In de Wet Publieke Gezondheid (1 december 2008) zijn de quarantainewet, de infec-
tieziektewet en de WCPV (Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid) opgenomen.

De Wet Publieke Gezondheid

Dewet bepadlt dat:

Het college van burgemeester en wethouders bevordert de totstandkoming en de continuiteit van en de samenhang bin-
nen de publieke gezondheidszorg en de afstemming ervan met de GHOR’ en curatieve gezondheidszorg. Dat betekent
dat het college in ieder geval zorgt voor:

- Het, elke vier jaar, verwerven van het inzicht in de gezondheidssituatie van de bevolking

- Het bewaken van gezondheidsaspecten in bestuurlijke beslissingen

- Het (laten) uitvoeren van preventieprogramma’s

- Het bevorderen van de medisch milieukundige zorg

- Het bevorderen van de technische hygiéne zorg

- Het bevorderen van de psychosociale hulp bij rampen

Het college van burgemeester en wethouders draagt zorg voor de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg.

- Het op systematische wijze volgen en signaleren van ontwikkelingen in de gezondheidstoestand van jeugdigen en van
gezondheidsbevorderende en bedreigende factoren

- Het ramen van behoeften aan zorg

- De vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen en het aanbieden van de vaccinaties van het Rijks-
vaccinatieprogramma

- Het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding

- Het formuleren van maatregelen ter beinvioeding van gezondheidsbedreigingen

Het college van burgemeester en wethouders draagt er zorg voor dat er gebruik wordt gemaakt van digitale gege-
vensopslag.

Het college van burgemeester en wethouders zorg voor de uitvoering van de algemene infectieziektebestrijding. Dat be-
tekent:

- Het nemen van algemene preventieve maatregelen op dit gebied

- Het bestrijden van tbc en seksueel overdraagbare aandoeningen, inclusief bron en contactopsporing.

Het college van burgemeester en wethouders draagt er zorg voor dat de gemeentelijke gezondheidsdienst beschikt over
deskundigen op de volgende terreinen:

- sociale geneeskunde

- epidemiologie

- sociale verpleegkunde

- gezondheidsbevordering

- gedragswetenschappen

Gemeenten voeren de Wet Publieke Gezondheid uit en zijn verplicht een GGD in te stellen en in stand te houden.
Voordat bes uiten worden genomen die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de publieke gezondheidszorg vraagt
het college advies aan de GGD (artikel 16).

Deminister van VWS stelt elke vier jaar een landedlijke preventienotavast. De gemeenteraden stellen elke vier jaar een
nota gemeentelijk gezondheidsheleid vast. In deze nota geven zij aan hoe de gemeenten invulling geven aan de taken op
het gebied van publieke gezondheidszorg, jeugdgezondhei dszorg en infectiezi ektebestrijding.

Taken WPG

Op basis van de Wet Publieke Gezondheid (WPG) worden de volgende producten door GGD Kennemerland uitge-
voerd om aan de wettelijke taken te voldoen. Deze producten worden onder andere gefi nancierd door de i nwonerbijdra-
ge openbare gezondhel d van gemeenten.

1 Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg 4-19 jarigen

2 Gezondhei dshbel eid en Beleidsadvisering

3 Epidemiologie

2 Zie Wet Veiligheidsregio voor ‘De Nieuwe GHOR'.
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Gezondhel dshevordering
Medische Milieukunde
Seksuele gezondheid
Tubercul ose-bestrijding
Technische Hygiénezorg
Inf ectiezi ektebestrijding

©O©oo~NO O~

Het Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg wordt tot en met 2011 separaat door gemeenten gefinancierd. Over defi-
nanciering vanaf 2012 moeten nog af spraken gemaakt worden.

In de gemeenten Haarlemmermeer en Haarlemmerliede/ Spaarnwoude voert de GGD integral e jeugdgezondhei dszorg
uit, dus ook Jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar. Dit is een wettelijke taak die voortvloeit uit de Wet Publieke Gezondheid
enwordt apart gefinancierd. Omdat het geen collectief product isvan de 10 gemeenten van Kennemerland wordt dit
product niet bekostigd vanuit de inwonerbijdrage.

Kinderopvang
Sinds 1 januari 2005 staan de eisen di e aan de kindercentraworden gesteld in de Wet Kinderopvang. Daarin staat ook,

dat de houder van een ki ndercentrum (inclusief gastouders) "verantwoorde opvang" moet bieden; daar is hij verant-
woordelijk voor. De gemeente is verantwoordelijk voor het toezicht. De GGD voert in opdracht van de gemeente de
controle uit (inspecteert) en rapporteert daarover aan het college van Burgemeester & Wethouders van de betrokken
gemeente. De gemeente betaalt hiervoor.

Control e tatoeage- en piercingstudio’s

In het Warenwetbesluit tatoeéren en piercenis vastgel egd dat alle tatoeage- en piercingstudio’ s moeten voldoen aan
landelijke hygiéneregels. De GGD controleert dit. Als een studio zich aan alle regels houdt, geeft de GGD

een vergunning af. Elke tatoeage- en piercingstudio moet zich om de twee jaar laten inspecteren; dat is wettelijk ver-
plicht. Eigenaren van studio's moeten de i nspectie zelf betalen; er zijn landelijke tarieven.

Extra producten

Gemeenten kunnen extra producten bij de GGD af nemen. In sommige gevallen ligt daar een wettelijke basis aan ten
grondslag, in andere gevallen niet. Op basis van diverse andere wetten, af spraken en financi eri ngsbronnen worden de
‘Plusproducten JGZ' en de ‘Brede Centrale Toegang Kennemerland (BCT)’, * Bemoeizorg jeugd en multiproblemgezi n-
nen’, * Wet tijdelijk huisverbod’ en Hygiénisch Woning Toezicht (HWT) uitgevoerd.

Markt- en Rijkstaken

GGD Kennemerland voert ook markttaken uit, die door opdrachtgevers zoals gemeenten of door opbrengsten uit pro-
ductaanbod aan burgers, bedrijven of ketenpartners gefinancierd worden. Deze markttaken zijn ‘cursussan’, ‘reizigers-
advisering', ‘ sociaal medische advisering’ en ‘forensi sche geneeskunde’ . Deze producten worden niet gefinancierd uit
de gemeentelijke inwonerbijdrage openbare gezondhei dszorg.

Daarnaast voert de GGD enkele Rijkstaken uit zoal s het Rijksvaccinatieprogramma en Sense. De GGD ontvangt daar-
voor rijksmiddelen.

Inspectie voor de gezondheidszorg (IGZ)

De IGZ houdt toezicht op de zorg die aan de Nederlandse bevolking als geheel wordt gegeven. Ook de uitvoering van
wettelijke taken publieke gezondheid door gemeenten wordt door de IGZ getoetst. De IGZ toetst op basis van verschil-
lende landelijke normen en vergdlijkt regio’ s onderling. Er gel den normen voor 6 hoofdgroepen:

certificering van het zorgproces

epidemiologie

3 jeugdgezondheidszorg

4 infectieziektebestrijding
5
6

N -

medi sche milieukunde
bel ei dsadvisering en gezondheidsbevordering.

In veel gevalenis de GGD de uitvoerder die aan die normen moet voldoen. Vaak moet door de GGD gegevens worden
verzameld van betrokken partners, zoa s scholen, gemeenten en ketenpartners, die nodig zijn om aan te tonen dat er aan
de normen wordt voldaan. De IGZ kan het GGD bestuur aanwijzingen geven hoe aan de normen te voldoen.

Ontwikkelingen Wet Publieke Gezondheid 2° tranche

Op1juli 2010 isartikel 5a, preventieve ouderenzorg, in werking getreden. Daarin staat dat het college van burgemees-
ter en wethouders zorg draagt voor de uitvoering van de ouderengezondheidszorg in de gemeente. Er zijn landdijk nog
geen extra middel en beschikbaar gekomen voor de uitvoering van dit artikel.

Op 1 juli 2011 treedt naar verwachting de tweede tranche Wet Publieke Gezondhei d in werking. De minister van VWS
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wil Nederland beter voorbereiden op grootschalige uitbraken van infectieziekten en andere crises en rampen. Dit wil zij

bereiken door de veilighel dsregio’ s congruent te maken met de werkgebieden van de GGD. In e ke regio komt dan 1 di-
recteur publieke gezondheid, verantwoordelijk voor de aansturing van de GGD en de GHOR (Geneeskundige Hul pver-

lening bij Ongevallen en Rampen) aan. In Kennemerland isa sprake van één directeur publieke gezondheid.

Wet Veiligheidsregio’s

Op 1 oktober 2010 is de Wet Velligheidsregio’ sin werking getreden. Deze wet regelt de rampenbestrijding en crisisbe-
heersing. Door bij rampenbestrijding en crisisbeheersing, de brandweerzorg, de geneeskundige hulpverlening bij onge-
vallen en rampen en de politie op regionaal niveau bijeen te brengen wordt de dagkracht bij rampenbestrijding en cri-
sisheheersing vergroot. Hiermee wordt ook eenheid, eenduidigheid en eenvoud in de aanpak berei kt. De wet biedt de
gemeenten de grondslag voor het instellen van een gemeenschappelijke regeling waaraan de uitvoering van brandweer-
taken en taken in het kader van de geneeskundige hul pverlening bij ongevallen en rampen wordt opgedragen. Het be-
stuur van de veiligheidsregio stelt daarvoor een GHOR-organisatie in. De wet integreert de Brandweerwet 1985, de Wet
van 1 november 2007 tot wijziging van de Brandweerwet 1985, de Wet geneeskundige hul pverlening bij ongevallen en
rampen (Wet GHOR) en de Wet rampen en zware ongevallen (Wrzo).

De GHOR voert haar taken uit op basis van de Wet Veiligheidsregio's. De producten GHOR (GHOR Bureau, Evene-
menten, Interregiona e samenwerking, Operationel e organisatie, Opleiden, Trainen en Oefenen en Planvorming) wor-
den gefinancierd vanuit de gemeentelijke inwonerbijdrage GHOR en de Brede Dodl uitkering Veilighei dsregio’ s van het
Rijk.

Historie GGD Kennemerland

De huidige GGD Kennemerland is tot stand gekomen na verschillende fusies. Oorspronkelijk kenden de 10 gemeenten
waarvoor GGD Kennemerland nu werkt, 3 GGD’ en: GGD Kennemerland, GGD Midden K ennemerland en GGD Am-
stelland de M eerlanden.

Met ingang van 1 juni 2001 zijn GGD Kennemerland en GGD Midden Kennemerland gefuseerd. Het bestuur heeft toen
bedloten dat de GGD niet langer een gemeentelijke afdeling van Haarlem zou blijven maar een regionaal opererende or-
ganisatie In 2002 ontstond de Hul pverleni ngsdienst Kennemerland waarin de GGD taken en de regional e brandweerta
ken werden ondergebracht. In 2008 is door de territoria e congruentie de gemeente Haarlemmermeer toegetreden tot de
regio Kennemerland. GGD Amstelland de Meerlanden istoen gesplitst, waarbij het deel Haarlemmermeer werd toege-
voegd aan het werkgebied van GGD Kennemerland. Vanaf dat moment is de V elligheidsregio Kennemerland een feit.
In juli 2008 is de brandweer geregionaliseerd.

Bij defusiein 2001 is afgesproken om voor een periode van vijf jaar de inwonerbijdrage niet te verhogen. De inwoner-
bijdrage Haarlem ging met ingang van 2002 fl. 0,80 omlaag. In 2003 werd de Wet Collectieve Preventie Volksgezond-
heid (Wcpv, voorloper van de huidige WPG) gewijzigd, wat onder andere een toename van JGZ taken met zich mee-
bracht. Eind 2008 is de Wcpv vervangen door de Wet Publieke Gezondheid, waarin de quarantaine functie van Schiphol
is opgenomen. Deze inhoudedlijke ontwikkelingen hebben niet geleid tot het verhogen van de inwonerbijdrage. Bij de
toetreding van Haarlemmermeer tot deregio in 2008 bleek er een verschil (+ € 0,50) in inwonerbijdrage tussen Haar-
lemmermeer en de 9 andere gemeenten te bestaan. Eind 2010 is dit verschil opgeheven door de inwonerbijdrage te har-
moni seren.
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Totaalstaat Openbare Gezondheidszorg 2011

Bron: Vastgestelde productbegroting VRK 2011 (vastgesteld in het DB van 11 april 2011)

Totaal OGZ

bedragen x € 1.000

Begroting 2010

Programmabegroting 2011

Productbegrating 2011

uitgaven | inkomsten| sado | uitgaven | inkomsten| sado | uitgaven | inkomsten | sddo
Algemene Gezondhei dszorg:
- nader te besemmen 181 0 181 184 0 184 522 0 522
- Infectieziektebestrijding 548 82 466 558 83 474 655 42 614
- Sexueel overdraagbare aandoeningen (SOA) 271 140 131 276 142 133 317 128 189
- Tuberculosebestrijding (TBC) 266 14 252 270 14 255 297 14 283
- Reizigersadvisering 910 886 24 926 902 24 882 886 -4
- Technische hygiénezorg (THZ) 742 614 128 755 625 130 960 564 396
- Beleidsadvisering 496 8 489 505 7 498 534 8 526
- Gezondheidsbevordering 663 131 532 586 45 541 626 45 581
- Epidemiologie 431 0 430 439 0 439 536 0 535
- Medische Milieukunde 267 22 245 249 0 249 347 22 325
- Sociad Medische Advisering 218 180 38 222 183 39 183 183 0
- Forensische geneeskunde 342 342 0 348 348 0 342 342 0
- Vangnet & Advies 2.069 2.069 0 2.069 2.069 0
- Brede Centrae Toegang 1.589 1.589 0
- Bemoei zorg Jeugd 184 128 56
- Wet Tijdelijk Huisverbod 78 78 0
- Hygi éni sche Woningtoezicht 359 351 8
- Cursussen 254 254 0 258 258 0 284 284 0
Totad producten AGZ 7.657 4741 2916 7.644 4677 2.967 8.695 4.664 4.031
Jeugdgezondheidszorg
- uniform0-4 2.224 2.088 136 2.263 2.125 138 2431 2.130 301
- maatwerk 0-19 326 314 12 332 319 12 350 314 36
-4-19 4.294 315 3.979 4.318 270 4.049| 4.426 143 4.283
- plusproducten 627 628 -1 587 5838 -1 626 590 36
- JGZ-DD 1.280 1.280 0 520 520 0 1.112 1.112 0
Totad producten JGZ 8.750 4624 4.126 8.020 3.822 4.198| 8.945 4.289 4.656
Totaa producten OGZ 16.407 9.365 7.041| 15664 8.498 7.166| 17.639 8.952 8.687
Dekkingsbronnen
- inwonerbijdrage 6.682 -6.682 0 6.799 -6.799 8.384 -8.384
- BDUR 150 -150 0 150 -150 150 -150
Totaa dekkingsbronnen 0 6.832 -6.832 0 6.949 -6.949 0 8.534 -8534
Totad OGZ - ongewijzigd beleid 16407 16.197 210| 15664 15448 216| 17639 17486 153

Financién GHOR ( x € 1.000)

Bron: Vastgestelde productbegroting VRK 2011 (vastgesteld in het DB van 11 april 2011)

Uitgaven Begroting 2010 Begroting
2011

Doorbel asting FB, Holdingstaf en Directie 443
Kapitaallasten 25
Salariskosten 920
Doorschuif BTW 95
Piketvergoedingen 179
Materiél e uitgaven Opl eidingen Trainen Oefenen 113
Overige materiéle uitgaven 431
Totaal uitgaven 2.382 2.206
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Inkomsten Begroting Begroting
2010 2011

BDUR 1.849 916
BZK regionaal 318
BZK interregionaa 265
Gemeentelijke bijdragen 190 707
Overigeinkomsten 343

Totaal inkomsten 2.382 2.206

Bij de programmabegroting 2011 is besloten deinzet van de regional e versterkingsgel den deedl s terug te brengen ten
gunste van het MICK. Hier staat voor een gdlijk bedrag een verhoging van deinwonerbijdrage GHOR tegenover. De
inwonerbijdrage voor het MICK is met hetzelfde bedrag verlaagd.

De voorstellen

De menukaarten zijn opgestel d aan de hand van het vastgestelde format. Per product is door de GGD, volgens de op-
dracht van het DB, bekeken waar de taakreductie uit zou kunnen bestaan. De bestuurlijke uitgangspunten zijn daarbij
leidend geweest. Als eersteis gekeken naar de taken zonder wettelijke verplichting. De GGD voert echter grotendedls
wettelijk verplichte taken uit. Taakreductie binnen deze producten betekent soms voorstellen om onder het wettelijk
verplichte niveau te opereren. Door het AB zijn dergelijke voorstellen voorzientoen zij op 5 juli 2010 de uitgangspun-
ten voor de discussie over taskreductie vaststel den.

De activiteiten die opgebracht werden uit de subsidie Leger des Heils zijn, in andere vorm, nu ondergebracht in de
werkzaamheden van de BCT. Aangezien de BCT volledig gesubsidieerd wordt door Haarlem, had bij de financiéle ana-
lyses geen compensatie moeten worden gevraagd voor de wegvallende subsidie Leger des Hells. Middel s deze ombui-
gingsoperatie wordt deze extra bijdrage via de inwonerbijdrage weer teruggegeven aan de gemeenten. Het voorstd is
om hiervoor € 200.000 op te nemen in de ombuigingen.

Conform de opdracht van het DB zijn alle producten uit het programma Openbare Gezondheid en GHOR inzichtelijk
gemaakt. Opgemerkt moet worden dat aleen de voorstellen die betrekking hebben op de inwonerbijdrage een collectief
resultaat voor alle gemeenten opleveren. Bij het stopzetten van subsidietaken en markttaken levert dat uiteindelijk een
verhoging van de overhead op omdat de ondersteunende taken over minder producten moeten worden omgesl agen.
Daarnaast is er minder kritische massa die nodig isvoor de uitvoering van wettelijke taken.

Het totaal bedrag van de voorstellen van OGZ op de inwonerbijdrage is maximaal € 695.000. Het totaal bedrag van de
voorstellen van de GHOR op deinwonerbijdrage GHOR is maximaal € 225.000.

Nader onderzoek
Bij het product JGZ 0-4 wordt bekeken of er bespaard kan worden op de huisvestingskosten door het terugbrengen van
het aantal JGZ locaties.

Innovatieve ontwikkelingen

Integrale JGZ

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de bestuurlijke regie op integral e jeugdgezondhei dszorg. In Kennemerland wordt
op dit moment bestuurlijk gesproken over hoeintegral e jeugdgezondheidszorg vorm kan krijgen. Op termijn levert

iJGZ synergievoordelen op.

CJG’s

Gemeenten zijn op basis van de Wet op de Jeugdzorg verplicht om in 2011 een voorziening te realiseren waar jeugdigen
en oudersterecht kunnen met a hun vragen over opvoeden en opgroeien. Het doel van CJG'sisom laagdrempelige
(preventieve) zorg te bieden waarbij het kind en het gezin centraal staan. Gemeenten hebben ved vrijheid bij deinrich-
ting van CJG's. JGZ heeft een rol in het zorgaanbod van de CJG’s. Het harmoniseren van de bijdrage van JGZ aan alle
CJG' s kan synergievoordelen opleveren.

menukaartne vrk 1.doc pagina 84 van 152



Programma openbare gezondheidszorg

Product

01 Infectieziektebestrijding 1

Omschrijving product

Meldingen van infectieziekten, vragen en knel punten die niet kunnen wachten tot de reguliere
kantoortijden komen binnen bij de dienstdoende arts Infecti eziektebestrijding. Doorgaans
handelt de arts de melding zelf af en hoeft deze niet in actie te komen. Met de uitbreiding van
het werkgebied van GGD Kennemerland, en met name de toevoeging van Schiphol, is de
kans dat een melding met ingrijpende consequenties of een calamiteit zich voordoet groter
geworden. In een dergelijke situatie kan de arts Infectieziektebestrijding hulp inroepen van
een sociaa verpleegkundige met beschikbaarheidsdienst. Deze verpl eegkundige kan onder-
steunende taken verrichten.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke
bedluiten (steekwoor-
den)

Dewettelijke basisisde WPG art. 6 en 7 (Infectieziektebestrijding) en art. 21 en 22 (Mel-
ding).

Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Onverwijlde en adequate afhandeling van meldingen van infecti eziekten.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Wet Beroepen in de Individuel e Gezondheidszorg (B1G)
- HKZ certificering
- Protocollen van de Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

24-uurs berekbaarhei d

Wettelijk en niet wet-
telijk

Deingpectie eist aleen een 24-uurs bereikbaarheid en beschikbaarheid van de artsen 1ZB

Kosten en dekking

De kosten voor de verpleegkundige beschikbaarhei dsdienst worden gedekt uit de inwonerbij-
drage.

Rel evante ontwikke-
lingen

Deze dienst isingesteld ten tijde van de introductie van de Nieuwe Influenza A (H1N1) via
Schiphol in Nederland.

In de praktijk wordt sinds het verstrijken van de pandemie van de Nieuwe Influenza A
(H1N1) nagenoeg geen gebruik meer gemaakt van deze dienst, een enkel e uitzondering daar-
gelaten. De betreffende verpleegkundige inzet kan in die gevalen ook ad hoc geregel d kun-
nen worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen
(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien
van onderbouwde fi-
nanciéle gevolgen

Stoppen met de verpleegkundige beschikbaarheidsdienst.
Dit levert een besparing op van € 7.000.

Effect op budgetten
overhead

Geen

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Verminderde beschikbaarhel d van de verpleegkundi ge Inf ectieziektebestrijding. Voor het 24-
uurs bedrijf Schiphol kan dit consequenties hebben in de zin van een langere wachttijd in ge-
val van een incident met een infectieziekte. Mocht opschaling nodig zijn dan kan op basis van
vrijeinstroom verpleegkundige inzet geregeld worden. Indien er een (international€) dreiging
op het gebied van infectieziekten is dan kan besloten worden de dienst weer (al dan niet tijde-
lijk) in te stellen. De beschi kbaarheidsdienst van de arts Infectiezi ektebestrijding wordt ge-
handhaaf d. Er is binnen het team I nfectieziektebestrijding draagvlak voor deze ombuiging.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's
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Product

02 Tuberculosebestrijding

Omschrijving product

De afdeling Tubercul osebestrijding richt zich op preventie en behandeling van tubercul ose
zodsisvastgelegd i n de wet publieke gezondheid. De bereikbaarheid van de af deling voor
het publiek wordt door de dagelijkse aanwezigheid van Medisch Technisch Medewerkers 5
dagen per week gedurende 8 uur per dag gegarandeerd.

Artikel en tekst van de
Wet en bestuurlijke be-
dluiten (steekwoorden)

Dewettelijke basisisde WPG art. 6.

Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Het voorkomen en bestrijden van tuberculose onder de inwoners van Kennemerland.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- HKZ certificering
- Richtlijnen van de Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)
- Richtlijnen en aanbevelingen van de Commissie Praktische Tubercul osebestrijding (CPT)

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Aantallen rontgenfoto’ s, Mantouxtests, BCG-vaccinaties, contacten verpl eegkundigen en
arts
- 100% bereikbaarhei d gedurende kantooruren

Wettelijk en niet wette-
lijk

Tubercul osebestrijding is een wettedlijke taak.

Kosten en dekking

Detotale kosten voor het product tubercul osebestrijding worden gedekt uit de inwonerbij-
drage. Voor het openhouden van de afdeling voor publiek in combinatie met het verrichten
van onderzoeken en admini strati eve werkzaamheden worden € 104.000 aan personeel skos-
ten gemaakt.

Rel evante ontwikkdin-
gen

- Door automatisering is het administratieve proces vereenvoudigd.
- Het aantal onderzoeken en niet-administratieve handelingen kan samen met het vereen-
voudigde administratieve proces in 4 dagen uitgevoerd worden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Verminderen van de openstelling van de afdeling Tuberculosebestrijding voor het pu-
bliek van vijf naar vier dagen per week.

Een dag minder open levert € 20.000 op, een dagded € 10.000.

Door concentratie van ale spreekuren waarin de onderzoeken gebeuren op vier dagenin
combinatie met een afname van de administratieve werkzaamheden door verbetering van de
automatisering, kan de afdeling 1 dag dicht.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Verminderde bereikbaarheid van de afdeling Tuberculosebestrijding voor het publiek en
voor asielzoekersin Aanmel dcentrum op Schiphol. Urgente gevallen komen enkele keren
per jaar voor. In ale gevallen kunnen die wel te woord worden gestaan. Er kan geen ront-
genfoto gemaakt worden as er geen Medisch Technisch Medewerker aanwezigis. Indien
onderzoek noodzakelijk- en niet door GGD Kennemerland georgani seerd kan worden- dan
iser de mogelijkheid gebruik te maken van een regionaa vangnet.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's
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Product

03 Technische Hygiénezorg 1

Omschrijving product

De Technische Hygi énezorg (THZ) voert diverse hygiéne taken uit.

Bij de voorbereiding van en tijdens publieksevenementen kan de THZ signaleren waar een
verhoogd risico bestaat op de verspreiding van inf ectieziekten.

In de voorbereiding wordt geadviseerd over risico’ s op overdracht van

infectieziekten, zoals legionella, infecties van het maag-darmkanaal en via bloed over-
draagbare aandoeningen, zoals hiv en hepatitis B. Maatregel en worden voorgesteld om dit
risico te verminderen. In de uitvoering wordt geinspecteerd op naleving van deze maatrege-
len (schouwen). Deze taak wordt uitgevoerd i n samenwerking met de GHOR.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Wet Publieke Gezondheid, art. 2.

dluiten (steekwoorden)
Beoogde maatschappe- | Door toezicht te houden op de aanwezi ghei d en kwaliteit van de technische (hygiéne) voor-
lijke effecten Zieningen voorafgaand aan en tijdens publieksevenementen wordt de gezondheid en veilig-

heid van bezoekers van deze evenementen bescher md.

Normen, richtlijnen en
protocollen

Rapport Gezondhe dshescherming bij publieksevenementen onvol doende geborgd (IGZ,
2008). In dit rapport worden aanbevelingen gedaan naar aanleiding van een onderzoek naar
de advisering bij publieksevenementen door de GHOR.

Hygiénerichtlijnen voor publieksevenementen (LCHV, 2009). Dit document geeft hygiéne-
richtlijnen voor voorzieningen op publieksevenementen. Het document is daar mee kader-
stellend voor de Technische Hygiénezorg bij publieksevenementen.

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

100% bij publieksevenementen die voldoen aan het GHOR en THZ risicoprofiel.

Wettelijk en niet wette-
lijk

THZ iseen wettelijke taak.

Kosten en dekking

De kosten voor de technische Hygi énezorg adviseringen en inspectie publieksevenementen
worden gedekt uit de inwonerbijdrage.

Relevante ontwikkdin-
gen

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

In rekening brengen Technische Hygi¢nezorg adviseringen en inspectie publiekseve-
nementen.

In voorgaande jaren is deze taak uitgevoerd zonder dat daar financiering tegenover stond.
Mits op de juiste wijze opgenomen i n de vergunningen procedure kunnen de kosten van de
THZ in rekeni ng worden gebracht bij de organisator van een publieksevenement en dus
doorberekend worden. Totaal besparing: € 8.000,-

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Hygiénetoezicht is een onderded van de tota e infectieziekten bestrijding. Het voorkomt
infectieziekten uitbraken bij evenementen. Indien deze taak niet wordt uitgevoerd neemt het
risico op de overdracht van infectieziekten bij publieksevenementen toe.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

menukaartne vrk 1.doc

pagina 87 van 152




Product

04 Technische Hygiénezorg 2

Omschrijving product

De afdeling Technische Hygiénezorg voert hygiéne taken uit door het verrichten vanin-
spectiebezoeken waarin de hygiéne van instellingen en bedrijven wordt getoetst aan de wet-
telijke kaders.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Wet Publieke Gezondheid, art. 2 en art. 57, de Wet Kinderopvang, het Warenwetbesluit ta-
toeéren en piercen, de wet OKE (Ontwikkelingskansen door Kwaliteit en Educatie voor

dluiten (steekwoorden) | peuterspeelzalen) en de Internationa Health Regulations (IHR).
Beoogde maatschappe- | Door toezicht te houden op de aanwezi gheid en kwaliteit van de technische (hygiéne) voor-
lijke effecten Zieningen en het beoordelen en begel el den van het hygiénisch handelen van de gebruikers

van deze voorzieningen wordt de gezondheid en veiligheid van deze gebruikers beschermd.

Normen, richtlijnen en
protocollen

Er wordt gewerkt volgens de protocollen en richtlijnen van GGD Nederland en van het
Landdijk Centrum voor Hygiéne en Veiligheid (LCHV).

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Aantal inspecties.

Wettelijk en niet wette-
lijk

THZ iseen wettelijke taak.

Kosten en dekking

Gemeenten dragen volgens de WPG hij aan het in stand houden van de afdeling THZ door
deinwonerbijdrage. Dat zorgt voor een fundamentel e basis voor de expertise op dit gebied.
Deinspecties, op basis van aanvullende wetgevi ng, worden in rekening gebracht bij de aan-
vragers conform vastgestel de tarieven.

Relevante ontwikkdin-
gen

Het landelijk toezichtkader voor de Kinderopvang wordt herijkt en versoberd.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Optimaliseren van de uitvoering THZ.

Conform de bestuurlijke af spraak om uitd uitend kostendekkende tarieven in rekening te
brengen, zijn detarieven voor de inspecties THZ met ingang van 2011 verhoogd en sluiten
meer aan bij de geldende normbedragen. V66r de verhoging van de tarieven was een groot
deel aanvullende dekking uit de inwonerbijdrage noodzakelijk. Die noodzaak wordt nu
minder en dat levert een ombuiging van € 40.000 op.

Effect op budgetten
overhead

De optimalisering levert naar verwachting, in combinatie met een efficiéntere uitvoering, en
meer lokale inzet een besparing op. Inlevering van meerdere werkplekken heeft bovendien
een effect op de overhead.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het nog meer verhogen van de tarieven en dus stijging van kosten voor de afnemers van
THZ-inspecties kan negatieve gevol gen hebben voor het toezicht op de kinderopvang. Risi-
co hiervan kan zijn dat het toezicht op de Kinderopvang vers apt.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's
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Product

05 Gezondheidsbeleid en beleidsadvisering — extra onderzoek

Omschrijving product

Het adviseren van gemeenten over het gezondheidsbeleid en bevorderen dat gezondheids-
aspecten worden meegewogen in bestuurlijke beslissingen op lokaal en regionaa niveau.
Dit gebeurt door advisering en bel eidsmati ge ondersteuning ten behoeve van de wettelijk
verplichte taken van de GGD.

Aandachtsgebi eden voor wettdlijke taken zijn jeugdgezondhei d, gezondhei dsbevordering,
lokaal gezondheidsheleid, infectieziektebestrijding, gezondheid & veiligheid.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-
dluiten (steekwoorden)

Wet Publieke Gezondheid.:

- de gezondheidsaspecten van bestuurlijke beslissingen moeten worden bewaakt (art 2.2¢)

- de gemeenten dragen zorg voor het bijdragen aan opzet, uitvoering en af stemming van
preventieprogramma s met i nbegrip van programma’ s voor de gezondhei dsbevordering
(2d)

- er moet vierjaarlijks een nota gemeentelijk gezondheidsbel eid worden vastgestel d (art.
13.2)

- de gemeentdlijke gezondhei dsdienst moet om advies gevraagd worden over bedluiten die
bel angrijke gevolgen kunnen hebben voor de publieke gezondheid (art 16).

Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Het verkleinen van sociaal economische gezondheidsverschillen tussen bevol kingsgroepen
en verminderen van gezondheidsrisico’s.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- HKZ certificering

- Indicatoren IGZ: de 1GZ toetst de gemeenten en de GGD aan de hand van de basisset in-
dicatoren ook op bel e dsadvisering

- Indicatoren voor de maatschappelijke verantwoording

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Reactiesnelheid bij vragen

- Uitvoering van activiteiten binnen de gestelde termijnen
- Kwaliteit van de adviezen

- Klanttevredenheid (intern en extern)

Wettelijk en niet wette-
lijk

De meeste activiteiten vallen onder de wettelijke taken, te weten advisering op gebied van
jeugdgezondheid, gezondheidsbevordering, lokaal gezondheidsbeleid, infectieziektebestrij-
ding, gezondheid & veiligheid.

Kosten en dekking

De kosten voor gezondhei dshel el d en bel ei dsadvi sering worden gedekt uit de i nwonerbij-
drage.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Kerntaak vanuit de WPG is het bevorderen dat gezondhei dsaspecten worden meegewogen
in bestuurlijke beslissingen op lokaa en regionaal niveau.

Naar aanleiding van de te verwachten nieuwe preventienota van het Rijk en de Handreiking
Gezonde Gemeenteis er bij gemeente behoefte aan

ondersteuning en advies bij het opstellen van de notalokaal gezondheidsbeleid en het moni-
toren van uitvoering van beleid.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Onderzoek naar de haalbaarheid van een bezuiniging op het gebied van gezondheids-
beleid en beleidsadvisering.

Dit ter hoogte van een bedrag dat gdlijk is aan 50% van de GGD-begroting. Hierbij wordt
gekeken naar het dedl van de producten dat de gemeenten betalen vanuit de inwonerbijdra

ge.

Effect op budgetten
overhead

Nog onbekend

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Wordt nader onder zocht

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Volgt uit het onderzoek
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Product 06 Jeugdgezondheidszorg 4-19, 1: stoppen met aandachtsscholen

Omschrijving product Jeugdgezondhei dszorg heeft a's doel het beschermen en bevorderen van de gezondheid en
delichamelijke, geestelijke, cognitieve en sociale ontwikkeling van jeugdigen en onder-
steunt ouders/verzorgers bij het opgroeien en de opvoeding van kinderen.

Dit doet JGZ door preventief onderzoek van alekinderen, het geven van advies, voorlich-
ting en kortdurende begeleiding. Jaarlijks ziet JGZ ale 5-jarigen, aleleerlingen van groep
7 basisonderwijs en klas 2 Voortgezet Onderwijs. Het onderzoek bestaat uit een screening
en op indicatie of verzoek van de ouder een volledig gezondhei dsonderzoek.

Aandachtsscholen

In Nederland bestaan grote verschillen in gezondheid en levensverwachting tussen personen
met een lage of met een hoge sociaal -economische status (SES). JGZ heeft een selectie ge-
maakt van basisscholen die in een postcodegebied staan waar ouders met een lage-SESwo-
nen. In 2011 zijn 58 aandachtsscholen in Kennemerland gesel ecteerd. Op deze aandachts-
scholen voert JGZ een volledig preventief gezondheidsonderzoek uit bij alle 5 jarigen en
kinderen van groep 7. Hiermee wordt het bereik van risicokinderen en gezinnen in deze
wijken vergroot en kunnen preventieve maatregel en tijdig worden ingezet.

Wet en bestuurlijke be- | Wet Publieke Gezondheid en Besluit Jeugdgezondheidszorg, waarin het basi stakenpakket is

dluiten uitgewerkt. JGZ moet tenminste zorgen voor:

- het op systematische wijze volgen en signa eren van ontwikkelingen in de gezondhei ds-
toestand van jeugdigen en van gezondhei dsbevorderende en -bedrei gende factoren;

- het ramen van de behoeften aan zorg;

- de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen en het aanbieden van
vacci naties voortkomend uit het Rijksvaccinatieprogramma (RVP);

- het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

- het formuleren van maatregel en ter beinvloeding van gezondhei dsbedrei gi ngen.

Andere relevante wetgeving voor JGZ:

- De Wet Maatschappelijke Ondersteuning, prestatieveld 2;

- Wet op de Jeugdzorg (0.a. over verwijsindex, zorgcodrdinatie);
- Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst;

- Wet op de beroepen i n de individuel e gezondhei dszorg;

- Wet Bescherming Persoonsgegevens;

- HKZ
Beoogde (maatschappe- | Het basi stakenpakket JGZ 4-19 heeft de volgende effecten:
lijke) effecten - inzicht in de gezondheidstoestand van jeugdigen;

- het volgen van de groei en gezonde ontwikkeling;

- tijdig onderkenning van gezondheids-, opvoedings- en psychosocia e problemen enrisi-
co’'s,

- gerichte opsporing van stoornissen of problemen in de ontwikkeling en opvoedingsituatie;

- tijdige start met een aanpak van de problemen of tijdige verwijzing;

- bijdrage aan een duitende ketenaanpak door zorgcodrdinatie;

- een positieve beinvl oeding van gezondheid door voorlichting, advisering en verwijzing.

Normen, richtlijnenen | JGZ maakt gebruik van wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen door het Nederlands
protocollen Centrum Jeugdgezondheid voor de uitvoering van het uniforme deel van het Basi staken-
pakket. Daarnaast zijn kwaliteitseisen vastgelegd i n de protocollen van het Rijksvaccinatie-
programma (RVP). De Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ) stimuleert JGZ om deze
richtlijnen en normen te gebruiken.

Gehanteerde prestatie- DelGZ ziet er op toe dat gemeenten het Basi stakenpakket Jeugdgezondheidszorg aan ale

indicatoren kinderen aanbieden. Daarnaast houdt 1GZ toezicht op de kwaliteit van het aanbod en van de

uitvoering door de professionds. De IGZ toetst JGZ periodiek volgens deindicatoren:

- Bereikcijfers

- Gebruik van de psychosociale vragenlijst SDQ (vroegsi gnal ering)

- Het aanbieden van door het Nederlands Jeugd I nstituut aanbevolen interventies

- Het registreren van vermoedens van kindermishandeling en het ondernemen van actie
hierop

- Het kennen van mei g es met een risico op besnijdenis kennen en hierover in gesprek gaan

- Het signaleringsprotocol overgewicht gebruiken en het ondernemen van actie
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- Participatie in Zorg- en Adviesteams
- Het uitwisselen van informatie tussen hulpverleners vol gens afspraken.

Relevante ontwikkelin- | Focus op psychosociale problemen

gen & aandachtspunten | Defocusvan JGZ verschuift de laatste jaren steeds meer van het volgen van de lichamdlijke
JGZ naar het volgen van de psychosocia e gezondheid. 15% van de kinderen heeft te maken met
psychosocid e problematiek. JGZ kan in een vroeg stadium signal eren wanneer problemen
dreigen te ontstaan. De psychosociale vragenlijst SDQ isdaarbij een hulpmiddel.

Aanpak kindermishandeling

Door oudersin een vroeg stadium opvoedingsondersteuning te bieden moet voorkomen
worden dat opvoedingsonmacht uitmondt in kindermishandeling. De RAAK -aanpak, af -
komstig van de Reflectie- en Actiegroep Aanpak Kindermishandeling, vormt de ruggen-
graat voor het voorkomen, signaleren en stoppen van kindermishandeling inclusief meiges-
besnijdenis. Voor JGZ betekent dit implementatie van meldcode en protocollen, aandacht
voor het delen van informatie en samenwerking.

Leefstijl jongeren

JGZ krijgt te maken met nieuwerisico’ s die de gezonde ontwikkeling van jeugdigen be-
dreigen. De alcoholconsumptie van jongeren is onrustbarend gestegen. Het aantal jeugdigen
met (ernstig) overgewicht is onverminderd hoog. Deze kinderen eten ongezond en bewegen
teweinig. Deze nieuwerisico’ s vragen om een aangepaste aanpak door JGZ.

Extra contactmoment op de leeftijd van 15/16 jaar

RIVM (2009) adviseert een extra contactmoment op de leeftijd van 15/16 jaar. Op de korte
termijn draagt het extra contactmoment bij aan een optimal e ontwikkeling van jongeren. Op
delangetermijn zorgt het stimuleren van gezond gedrag bij jongeren ervoor dat een deel
van de gezondhei dsproblemen op volwassen | esftijd voorkémen of uitgesteld kunnen wor-
den.

Overdracht Jeugdzorgtaken naar CJG

Rijksoverheid en gemeenten bereiden de overdracht van een deel van dejeugdzorgtaken
naar de CJG’ s voor. De GGD wil gemeenten tot steun zijn door asregionaleinstelling de
krachten te bundelen. De GGD anticipeert op de verwachte wijzigingen, door de gevolgen
in beel d te brengen. JGZ wil een actieverol spelen in de uitvoering en participeert in Haar-
lemmermeer in een pilot over het verwijzen naar jeugdzorg.

Digitaal dossier JGZ en Verwijsindex
JGZ werkt sinds kort met het digitaa dossier JGZ en de verwijsindex. De implementatie
van de nieuwe werkwijze die dit met zich meebrengt vraagt nog volop de aandacht.

Zorgcoordinatie

Zorgcodrdinatie maakt, tot op zekere hoogte, onderdedl uit van het basi stakenpakket. Soms
iser een zwaardere codrdinatie nodig die JGZ biedt aan jeugdigen en gezinnen waar drie of
meer zorg/dienstverleners bij zijn betrokken. Het opstellen van één plan voor één gezin, het
organiseren van zorgoverleg en het versterken van de e gen kracht van het gezin zijn hierbij
specialistische activiteiten waarvoor extra deskundigheid en menskracht nodigis. Met ge-
meenten en samenwer kingspartners maakt JGZ duiddlijke af spraken over de positie en de
activiteiten van JGZ.

Centra voor jeugd en gezin en integrale jeugdgezondheidszorg

Het rijk laat de keuze aan gemeenten hoe i n organisatorische zin de vormgeving van de JGZ
wordt geregel d. Elke gemeente heeft in 2011 een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) ge-
realiseerd, volgenslanddlijke opdracht. JGZ is een belangrijke partner binnen de CJG's. De
opzet van CJG’ shiedt ook de mogelijkheid om deintegrale JGZ organisatorisch opnieuw
vorm te geven. Bij integrale JGZ is er sprake van continuiteit in de zorg aan het kind, dus
een doorlopendelijn van O tot 19 jaar.

Wettelijk (en niet wet- Wettelijke taken
telijk)
1. Overdracht van kinderen 3 jaar en 10 maanden van JGZ Kennemerland en overige
JGZ organisaties naar de GGD.

Alle kinderen van 3 jaar en 10 maanden worden na het laatste consult overgedragen aan
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JGZ 4-19 jaar. Risicokinderen worden zo nodig al voor het eerstvolgende contactmoment
(5 jaar) opgeroepen door de JGZ arts en besproken in het zorgteam van de school.

2. Screening en preventief gezondheidsonderzoek basisonderwijs

Alle 5 jarigen en leerlingen van groep 7 (10/11 jarigen) worden opgeroepen voor een ge-
zondheidsonderzoek. Het gezondhei dsonderzoek bestaat uit een screening en op indicatie of
verzoek van de ouder een volledig gezondhel dsonderzoek. Tijdens het contactmoment in
groep 7 maakt JGZ gebruik van de SDQ vragenlijst.

3. Preventief gezondheidsonderzoek Voortgezet Onderwijs

Alleleerlingen van klas 2 (14 jarigen) worden uitgenodigd voor een preventief gezond-
heidsonderzoek. Ter ondersteuning van dit gezondhei dsonderzoek wordt de SDQ vragen-
lijst afgenomen.

4. Speciaal onderwijs (basis en voortgezet)

JGZ ziet dlekinderen die starten op het Speciaal Onderwijs voor of zo snel mogdlijk na
plaatsing voor een toel atingsonderzoek. Kinderen tot 8 jaar op het speciaal onderwijs ont-
vangen elke twee jaar een herhalingsonderzoek. Kinderen van 8 jaar of ouder krijgen dit
onderzoek elke drie jaar aangeboden. In groep 8 vindt een afsluitend onderzoek plaats.

5. Vaccinatie conform Rijksvaccinatieprogramma

JGZ vaccineert de 9 jarigen tegen DTP (Difterie, Tetanus, Polio) en BMR (Bof, Mazelen,
Rode Hond) en 12-jarige mel g estegen het HPV-virus, ter voorkoming van baarmoeder-
hal skanker. JGZ voert deze vacci naties uit conform het Rijksvaccinatieprogramma.

6. Aanvullend onderzoek en extra zorg voor 4-12 jarigen

Extra onderzoek is mogelijk voor zorgleerlingen op verzoek of indicatie van school (het
zorgteam/Zorgadviesteam), hul pverleningsinstanties zoal s de huisarts, CJG-partners, Ad-
vies en Me dpunt Kindermishandeling, Bureau Jeugdzorg, politie en van de ouders van de
jeugdige. Bij deze consulten maakt JGZ ook gebruik van de methodiek Triple P.

7. Deelname Zorg en Adviesteams (ZAT)

In het basistakenpakket is deelname van JGZ aan overleg op school opgenomen. JGZ neemt
4 Kkeer per jaar deel aan het Zorgoverleg/ZAT van het basisonderwijs (speciaal onderwijs 6-
8 keer per jaar). Naast deze gestructureerde overleggen op school is overleg op verzoek van
school met JGZ atijd mogelijk. Deelname aan een bovenschools ZAT is een plusproduct,
dat tegen extra betaling af genomen kan worden.

8. Voorlichting en themabijeenkomsten

Tijdens contactmomenten geeft JGZ voorlichting aan ouders en leerlingen. Ook organiseert
de GGD themabijeenkomsten voor ouders op school, in het CJG of andere locaties waar
ouders bereikt kunnen worden. De GGD heeft diverse leskoffers met specifieke thema's.

9. Zorgplan opstellen en zorgcoordinatie

Zorgcodrdinatie is nodig a's kinderen actief gevolgd moeten worden en als meerdere hul p-
verleners bij het kind/gezin zijn betrokken. Met de gemeenten zijn afspraken gemaakt over
zorgeodrdinatie door JGZ in het kader van verwijsindex en CJG. In de begroting 2011 is
maximaal 3 uur zorgcotrdinatie per kind/gezin opgenomen. Meer inzet van JGZ voor
zwaardere zorgcoordinatie kan door gemeenten a's plusproduct worden afgenomen.

10. Zorg voor risicokinderen (individueel)

JGZ maakt gebruik van het protocol niet-verschenen-zonder- bericht om kinderen en gezin-
nen op te sporen die het contact met JGZ hebben verloren door het niet nakomen van af -
spraken of door het verhuizen met onbekende bestemming. Ook worden ki nderen actief op-
gespoord die niet in de GBA (Gemeentelijke basi sadmi nistratie) voorkomen maar wel leer-
ling zijn van een school. Zo krijgt en houdt JGZ dle kinderen in bed d.

11. Ondersteuning van scholen bij calamiteiten

JGZ kan een school ondersteunen bij een calamiteit die op school of in de omgeving van de
school heeft plaatsgevonden en gevolgen heeft voor de leerlingen en leerkrachten van de
betreffende school. JGZ geeft ondersteuning en begelei ding bij de opvang en verwerking
van een traumatische gebeurtenis. JGZ werkt bij grootschalige inci denten samen met de
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Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen van de VRK.

12. Beleidsadvisering, onderzoek en innovatieve projecten

JGZ is nauw betrokken bij nieuwe JGZ ontwikkeingen, volgt deze en past nieuwe ontwik-
kelingen in de eigen organisatie toe. JGZ informeert gemeenten over relevante JGZ ontwik-
kelingen enis ook betrokken bij loka e gemeentdlijke ontwikkelingen in het kader van bij-
voorbeeld CJG-ontwikkeling, af sprakenkader Jeugdzorg, verwijsindex, zorgcootrdingtie,
kindermishandeling en opvoedingsondersteuning.

Kosten en dekking De kosten voor JGZ 4-19 jaar worden gedekt uit de inwonerbijdrage en het Rijksvaccina
tieprogramma.

Mogelijke ombui- Stoppen met aandachtsscholen.

gingsmaatregelen Op basisscholen screent JGZ alle 5-jarigen en de kinderen van groep 7, waarna aleen de

(ook eventuele opties kinderen met een verhoogd gezondhei dsrisico volledig worden onderzocht.

voor alternatievein- Bij de invoering van deze werkwijze zijn as gevolg van een bestuurlijke keuze 58 basis-

komsten), voorzien van | scholen aangemerkt als aandachtschool. Dit zijn scholen waarvan bekend is dat hier vee
onderbouwde financiéle | kinderen zijn met ouders met een | age sociaal -economische status en daarmee een verhoogd
gevolgen gezondhei dsrisico hebben. Ongeveer 75% van de ki nderen zal worden uitgenodi gd voor een
volledig onderzoek.

Het stoppen met aandachtsscholen houdt in dat ook op deze basi sscholen alleen die kinde-
ren volledig worden onderzocht waarvan uit de screening blijkt dat zij een verhoogd ge-
zondheidsrisico lopen. Dit levert een besparing op van € 90.000,- op de inwonerbijdrage.

Effect/risico: Op aandachtsscholen zitten ki nderen met een verhoogd gezondhei dsrisicopro-
fiel. Indien deze kinderen na screening worden uitgenodigd voor nader onderzoek is er een
risico dat ouders en kinderen niet komen omdat juist deze doelgroep niet snel voor hulp
aanklopt. Alsouders en kind wegblijven, komen gezondheidsrisico’slater in beel d. Hier-
door worden problemen groter en hul pverlening omvangrijker.

JGZ werkt met diverse instrumenten om mogelijke gezondheidsrisico’s zo goed entijdig

mogelijk te signaleren:

- JGZ werkt met gevalideerde instrumenten (onder andere de psychosociale vragenlijst
SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire).

- JGZ voert op alle basisscholen triagegesprekken met |eerkrachten om risicokinderen op te
sporen.

- JGZ isactief in zorg- en adviesteams (ZAT) op 81% van de basi sscholen (7% heeft geen
ZAT). Scholen en samenwerkingspartners bespreken hier de zorgleerlingen.

- JGZ participeert in overlegstructuren van de Centra voor Jeugd en Gezin. Somswordt dit
overleg voor 4-12 jarigen een bovenschool s zorg- en adviesteam genoemd. De expertise
op sociaa medisch en pedagogisch gebied wordt hierdoor geborgd en JGZ vormt hierbij,
samen met het schoolmaatschappdlijk werk, de schakel naar het onderwijs.

- JGZ werkt met de verwijsindex en digitaal dossier JGZ. Dit zijn digitale hulpmiddelen om
hulp voor kinderen waar zorgen om zijn te organiseren en te volgen.

- JGZ werkt met RAAK (aanpak kindermishandeling): hel dere stappenplannen om, samen
met andere professionas, kinderen waar vermoedens van kindermishandeling toetelei-
den naar hulp.

- JGZ werkt met een protocol ‘niet verschenen zonder bericht’ om ale kinderen in beeld te
krijgen en te houden.

- JGZ werkt met zorgcodrdinatie en opschaling van zorg, waardoor helder iswie verant-
woordelijk isvoor het uitvoeren van het gezi nsplan.

Deze werkwijze zorgt ervoor dat JGZ risicokinderentijdig in beel d heeft en het verant-
woord is deinzet op aandachtsscholen stop te zetten.

Een cijfermatige onderbouwing van het aantal verwijzingen bij kinderen van (een aantal)
aandachtsscholen is mogdlijk maar tijdrovend en volgt later.

Draagvlak medewerkers: er heeft geen inventarisatie plaatsgevonden.

Effect op budgetten Minder overhead door krimp.

overhead

Gevolgenenrisico’s Gezien de werkwijze van JGZ worden risicokinderen tijdig gesignal eerd. Deze ombui-
van de ombuigingen gingsmogelijkheden zijn verantwoord mits de wer kwijze behouden blijft.
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Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) in Nederland bestaat al meer dan 100 jaar, isuniek in de
wereld en biedt basiszorg aan ale kinderen. Deze zorg isvooral van belang voor de meest
kwetsbare groepen in onze samenleving. Lag vroeger vooral het accent op de lichamelijke
ontwikkeling, tegenwoordig is daarnaast meer aandacht nodig voor

problemen op het gebied van opvoeding en voor psychosocial e problematiek bij ki nderen.
Tijdige signalering en hulp en ondersteuning voor risicokinderen en -gezinnen voorkomt
ontsporing op latere leeftijd en biedt kinderen een betere kans op een gezonde en veilige
ontwikkeling.

menukaartne vrk 1.doc

pagina 94 van 152



Product

07 Jeugdgezondheidszorg 4-19, 2: Aanpassen contactmomenten in het Speciaal On-
derwijs

Omschrijving product

Jeugdgezondhei dszorg heeft s doel het beschermen en bevorderen van de gezondheid
en delichamelijke, geestelijke, cognitieve en socia e ontwikkeling van jeugdi gen en on-
dersteunt ouders/verzorgers hij het opgroeien en de opvoeding van kinderen.

Dit doet JGZ door preventief onderzoek van ale kinderen, het geven van advies, voor-
lichting en kortdurende begeleiding.

Speciaal Onderwijs

JGZ ziet alekinderen die starten op het Speciaal Onderwijs voor of zo snel mogelijk na
plaatsing voor een toel atingsonderzoek. Kinderen tot 8 jaar ontvangen elke twee jaar een
herhalingsonderzoek, kinderen van 8 jaar of ouder elke driejaar. Ter afsluiting van het
Speciaal Basisonderwijsis een afdluitingsonderzoek in groep 8.

Wet en bestuurlijke be-
Sluiten

Wet Publieke Gezondheid en Bedluit Jeugdgezondheidszorg, waarin het basi stakenpak-

ket is uitgewerkt. JGZ moet tenminste zorgen voor:

- het op systematische wijze volgen en signal eren van ontwikkelingen in de gezond-
hei dstoestand van jeugdigen en van gezondhei dsbevorderende en -bedrei gende facto-
ren;

- het ramen van de behoeften aan zorg;

- de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen en het aanbieden van
vacci naties voortkomend uit het Rijksvaccinatie-programma (RVP);

- het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

- het formuleren van maatregel en ter beinvloeding van gezondheidsbedrei gi ngen.

Andere rel evante wetgeving voor JGZ:

- Wet Maatschappelijke Ondersteuning, prestatieveld 2;

- Wet op de Jeugdzorg (0.a. over verwijsindex, zorgcodrdinatie);
- Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst;

- Wet op de beroepen in de individuel e gezondhei dszorg;

- Wet Bescherming Persoonsgegevens;,

- HKZ

Beoogde (maatschappe-
lijke) effecten

Het basi stakenpakket JGZ 4-19 heeft de volgende effecten:

- inzicht in de gezondheidstoestand van jeugdigen;

- het volgen van de groei en gezonde ontwikkeling;

- tijdig onderkenning van gezondheids-, opvoedings- en psychosocial e problemen enri-
Sico’'s,

- gerichte opsporing van stoornissen of problemen in de ontwikkeling en opvoedingsitu-
aie;

- tijdige start met een aanpak van de problemen of tijdige verwijzing;

- bijdrage aan een duitende ketenaanpak door zorgcodrdinatie;

- een positieve beinvl oeding van gezondheid middels voorlichting, advisering en verwij-
zing.

Normen, richtlijnen en
protocollen

JGZ maakt gebruik van wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen door het Nederlands
Centrum Jeugdgezondheid voor de uitvoering van het uniforme deel van het Basistaken-
pakket. Daarnaast zijn kwaliteitseisen vastgelegd i n de protocollen van het Rijksvaccina-
tie-programma. De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) stimuleert JGZ om deze
richtlijnen en normen te gebruiken.

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

DelGZ ziet er op toe dat gemeenten het Basi stakenpakket Jeugdgezondheidszorg aan al-

le kinderen aanbieden. Daarnaast houdt 1GZ toezicht op de kwaliteit van het aanbod en

van de uitvoering door de professionas. IGZ toetst JGZ periodiek volgens de indicato-

ren:

- Bereikcijfers

- Gebruik van de psychosociale vragenlijst SDQ (vroegsi gnal ering)

- Het aanbieden van door het Nederlands Jeugd Instituut aanbevolen interventies.

- Het registreren van vermoedens van kindermishandeling en het ondernemen van actie
hierop.

- Het kennen van mei§es met een risico op besnijdenis kennen en hierover in gesprek
gaan.

- Het signaleringsprotocol overgewicht gebruiken en het ondernemen van actie
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- Participatiein Zorg- en Adviesteams
- Het uitwisselen van informatie tussen hul pverleners volgens af spraken.

Relevante ontwikkelingen
& aandachtspunten JGZ

Onderstaande ontwikkelingen zijn relevant voor JGZ en uitgebreider beschreven in ande-
re menukaarten over JGZ:

- Focusop psychosocial e problemen

- Aanpak ki ndermishandeling

- Leefdtijl jongeren

- Extra contactmoment op leeftijd van 15/16 jaar

- Overdracht Jeugdzorgtaken naar CJG

- Digitaa dossier JGZ en Verwijsindex

- Zorgeotrdinatie

- Centravoor jeugd en gezin en integra e jeugdgezondheidszorg

Wettelijk (en niet wette-
lijk)

Wettelijke taken JGZ

Uitgebreider beschreven in de JGZ-menukaarten over aandachtsscholen:
1 Overdracht van kinderen 3 jaar en 10 maanden van JGZ Kennemerland en overige
JGZ organisaties naar de GGD

Screening en preventief gezondhei dsonderzoek basi sonderwijs
Preventief Gezondhel dsonderzoek V oortgezet Onderwijs

Speciaal Onderwijs (basis en voortgezet)

Vaccinatie conform het Rijksvaccinatieprogramma

Aanvullend onderzoek en extrazorg voor 4-12 jarigen

Deelname Zorg en Adviesteams (ZAT)

Voorlichting en themabijeenkomsten

Zorgplan opstellen en zorgcodrdinatie

10 Zorg voor risicokinderen (individued)

11 Ondersteuning van scholen bij calamiteiten

12 Beedsadvisering, onderzoek en innovatieve projecten

OCoOo~NOOOITA~WN

Kosten en dekking

De kosten voor JGZ 4-19 jarigen worden gedekt uit deinwonerbijdrage en het Rijksvac-
Cinatieprogramma.

Mogelijke ombuigings-
maatregelen

(ook eventuele opties
voor alternatieve inkom-
sten), voorzien van on-
derbouwdefinanciéle ge-
volgen

Aanpassen contactmomenten speciaal onderwijs.

Het Basi stakenpakket JGZ beschrijft onvol doende welke taken door JGZ moeten worden
uitgevoerd in het speciaal onderwijs. Ook in het rapport ‘ Activiteiten Basi stakenpakket
Jeugdgezondhei dszorg 0-19 jaar per Contactmoment’ het zogenaamde ABC-Rapport,
Zijn de contactmomenten in het speciaal onderwijs niet beschreven (Rijksingtituut voor
Volksgezondheid en Milieu, RIVM, 2010).

Het voorstel isom het toel atingsonderzoek in klas 1, voortgezet onderwijs, te combine-
ren met het afduitingsonderzoek in groep 8. Tevens om daarbij de voorgaande JGZ on-
derzoekstermijnen strak te hanteren (jonger dan 8 jaar eensin de 2 jaar, oudere leerlin-
gen eensinde 3 jaar).

Alleenleerlingen diein groep 8 niet volledig zijn onderzocht, bijvoorbeeld nieuwe in-
stromers vanuit het regulier onderwijs, roept JGZ opin klas 1. Vervolgens nodi gt JGZ
alleleerlingen van klas 3 uit voor een volledig gezondhel dsonder zoek.

Dat levert een besparing op van € 35.000,- op de inwoner bijdrage.

Effect/risico: In de JGZ-richtlijn * Contactmomenten Basi stakenpakket JGZ 0-19 jaar’
staat slechts een advies over de frequentie van onderzoeken in het speciaal onderwijs.
Inhoudelijke componenten van deze contactmomenten zijn echter niet nader gespecifi-
ceerd. De deelname aan commissies en het zorgaanbod in het speciaal onderwijs worden
in elke regio anders vormgegeven.

Draagvlak medewerkers: er heeft geen inventarisatie plaatsgevonden.

Effect op budgetten over-
head

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’svan
de ombuigingen

Gezien de werkwijze van JGZ worden risicokinderen tijdig gesignal eerd. Deze ombui-
gingsmogelijkheden zijn verantwoord mits de wer kwijze behouden blijft.
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Gevolgen voor andere De jeugdgezondheidszorg (JGZ) in Nederland bestaat a meer dan 100 jaar, isuniek in
producten/ programma's | dewereld en biedt basiszorg aan ale kinderen. Deze zorg is vooral van belang voor de
meest kwetsbare groepen in onze samenleving. Lag vroeger voora het accent op de li-
chamelijke ontwikkeling, tegenwoordig is daarnaast meer aandacht nodig voor
problemen op het gebied van opvoeding en voor psychosociale problematiek bij kinde-
ren. Tijdige signalering en hulp en ondersteuning voor risicokinderen en -gezinnen voor-
komt ontsporing op latere leftijd en bi edt ki nderen een betere kans op een gezonde en
veilige ontwikkeling.
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Product 08 Jeugdgezondheidszorg 4-19, 3: Aanpassen informatiegesprekken

Omschrijving product Jeugdgezondhei dszorg heeft a's doel het beschermen en bevorderen van de gezondheid en
delichamelijke, geestelijke, cognitieve en socia e ontwikkeling van jeugdigen en onder-
steunt ouders/verzorgers bij het opgroeien en de opvoeding van kinderen.

Dit doet JGZ door preventief onderzoek van alekinderen, het geven van advies, voorlich-
ting en kortdurende begeleiding.

Informati egesprekken

Aan het begin van het nieuwe schooljaar bezoeken de JGZ-artsen en JGZ-verpleegkundigen
de scholen en bespreken de activiteiten van JGZ en andere af delingen (Gezondhe dsbevor-
dering, Medische Milieukunde) en in het komende schooljaar

Wet en bestuurlijke be- | Wet Publieke Gezondheid en Besluit Jeugdgezondheidszorg, waarin het basi stakenpakket is

dluiten uitgewerkt. JGZ moet tenminste zorgen voor:

- het op systematische wijze volgen en signa eren van ontwikkelingen in de gezondhei ds-
toestand van jeugdigen en van gezondhei ds-bevorderende en -bedrel gende factoren;

- het ramen van de behoeften aan zorg;

- de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen en het aanbieden van
vacci naties voortkomend uit het Rijksvaccinatie-programma (RVP);

- het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

- het formuleren van maatregel en ter beinvloeding van gezondhei dsbedrei gi ngen.

Andere rel evante wetgeving voor JGZ:

- Wet Maatschappelijke Ondersteuning, prestatieveld 2;

- Wet op de Jeugdzorg (0.a. over verwijsindex, zorgcodrdinatie);
- Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst;

- Wet op de beroepen i n de individuel e gezondhei dszorg;

- Wet Bescherming Persoonsgegevens;,

- HKZ
Beoogde (maatschappe- | Het basistakenpakket JGZ 4-19 jaar heeft de volgende eff ecten:
lijke) effecten - inzicht in de gezondheidstoestand van jeugdigen;

- het volgen van de groei en gezonde ontwikkeling;

- tijdig onderkenning van gezondheids-, opvoedings- en psychosociae problemen enrisi-
co’'s,

- gerichte opsporing van stoornissen of problemen in de ontwikkeling en opvoedingsituatie;

- tijdige start met een aanpak van de problemen of tijdige verwijzing;

- bijdrage aan een duitende ketenaanpak door zorgcodrdinatie;

- een positieve beinvl oeding van gezondheid middels voorlichting, advisering en verwij-
zing.

Normen, richtlijnenen | JGZ maakt gebruik van wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen door het Nederlands
protocollen Centrum Jeugdgezondheid voor de uitvoering van het uniforme deel van het Basistaken-
pakket. Daarnaast zijn kwaliteitseisen vastgelegd i n de protocollen van het Rijksvaccinatie-
programma. De Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ) stimuleert JGZ om dezerichitlij-
nen en normen te gebruiken.

Gehanteerde prestatie- DelGZ ziet er op toe dat gemeenten het Basi stakenpakket Jeugdgezondheidszorg aan alle

indicatoren kinderen aanbieden. Daarnaast houdt 1GZ toezicht op de kwaliteit van het aanbod en van de

uitvoering door de professionds. |GZ toetst JGZ periodiek volgens de indicatoren:

- Bereikcijfers

- Gebruik van de psychosociale vragenlijst SDQ (vroegsi gnalering)

- Het aanbieden van door het Nederlands Jeugd Instituut aanbevolen interventies.

- Het registreren van vermoedens van kindermishandeling en het ondernemen van actie
hierop.

- Het kennen van mei g es met een risico op besnijdenis kennen en hierover in gesprek gaan.

- Het signaleringsprotocol overgewicht gebruiken en het ondernemen van actie

- Participatie in Zorg- en Adviesteams

- Het uitwisselen van informatie tussen hul pverleners vol gens af spraken.

Relevante ontwikkelin- | Onderstaande ontwikkelingen zijn relevant voor JGZ en uitgebreider beschreven in andere
gen & aandachtspunten | menukaarten over JGZ:
JGZ - Focusop psychosocial e problemen
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- Aanpak ki ndermishandeling

- Leefdtijl jongeren

- Extra contactmoment op leeftijd van 15/16 jaar

- Overdracht Jeugdzorgtaken naar CJG

- Digitaa dossier JGZ en Verwijsindex

- Zorgeotrdinatie

- Centravoor jeugd en gezin en integra e jeugdgezondheidszorg

Wettelijk (en niet wet-
telijK)

Wettelijke taken JGZ

Uitgebreider beschreven in de JGZ-menukaarten over aandachtsscholen:
1 Overdracht van kinderen 3 jaar en 10 maanden van JGZ Kennemerland en overige JGZ
organisaties naar de GGD.

Screening en preventief gezondhei dsonderzoek basi sonderwijs
Preventief Gezondhel ds Onderzoek V oortgezet Onderwijs

Speciaal Onderwijs (basis en voortgezet)

Vaccinatie conform Rijksvaccinatieprogramma

Aanvullend onderzoek en extrazorg voor 4-12 jarigen

Deelname Zorg en Adviesteams (ZAT)

Voorlichting en themabijeenkomsten

Zorgplan opstellen en zorgcodrdinatie

10 Zorg voor risicokinderen (individued)

11 Ondersteuning van scholen bij calamiteiten

12 Beledsadvisering, onderzoek en innovatieve projecten

©CoOo~NOOOTRA~,WN

Kosten en dekking

De kosten voor JGZ 4-19 jarigen worden gedekt uit de inwonerbijdrage en het Rijksvacci-
nati eprogramma.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Aanpassen informatiegesprekken.

leder schooljaar start JGZ de samenwerking met scholen door middel van een informatiege-
sprek. De JGZ-arts en de JGZ-ver pleegkundige bezoeken de scholen waaraan zij verbonden
zijn. Het is een (hernieuwde) kennismaking met het team, de werkwijze van JGZ en overige
GGD-activiteiten gericht op de scholen in het komende schooljaar. JGZ maakt concrete af-
spraken in welke periode de kinderen van deze school het best opgeroepen kunnen worden
enwaar JGZ rekening mee moet houden. Zowel school as JGZ hechten ved waarde aan dit
gesprek omdat in korte tijd veel informatie uitgewisseld wordt.

Het voorstel is om het informatiegesprek in het vervolg door één JGZ-er uit te laten voeren:
de JGZ-artsin het voortgezet onderwijs en de JGZ-verpleegkundigein het basisonderwijs.
Dat levert een besparing op van € 25.000,- op de inwoner bijdrage.

Effect/risico:

De korte lijnen tussen school en de JGZ-arts (Basisonderwijs) of de JGZ-verpleegkundige
(voortgezet onderwijs) kunnen aan kwaliteit verliezen doordat één van beiden niet aanwezig
ishij het informatiegesprek.

Draagvlak medewerkers: er heeft geen inventarisatie plaatsgevonden.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Gezien de werkwijze van JGZ worden risicokinderen tijdig gesignal eerd. Deze ombui-
gingsmogelijkheden zijn verantwoord mits de wer kwijze behouden blijft.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) in Nederland bestaat al meer dan 100 jaar, isuniek in de
wereld en biedt basiszorg aan alekinderen. Deze zorg isvooral van belang voor de meest
kwetsbare groepen in onze samenleving. Lag vroeger voora het accent op de lichamelijke
ontwikkeling, tegenwoordig is daarnaast meer aandacht nodig voor

problemen op het gebied van opvoeding en voor psychosociale problematiek bij ki nderen.
Tijdige signal ering en hulp en ondersteuning voor risicokinderen en -gezinnen voorkomt
ontsporing op latere leeftijd en biedt kinderen een betere kans op een gezonde en veilige
ontwikkeling.
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Product 09 Gezondheidsbevordering 1

Omschrijving product Gezondhel dshevordering heeft als doelstelling het bevorderen en behouden van gezondheid
van de gehele bevolking in de regio door een combi natie van voorlichting en omgevings-
veranderingen die samen gezond gedrag en gezonde leefcondities stimuleren. Met specifie-
ke aandacht voor risicogroepen zoa's jongeren, volwassenen met een lage sociaa economi-
sche status (SES) en ouderen.

Gezondhel dsbevordering is gericht op gedragsgerelateerde gezondhei dsproblemen. Hier bij

iseenintegrale, structurele en lange termijn aanpak noodzakelijk. Delanddijke en regiona

le speerpunten (uit 0.a. Rijkspreventienota) zijn:

- Seksualiteit (relationele vorming -thema’ sloverboys, nee-is-nee- enveilig vrijen -
preventie soa'hiv en ongewenste zwangerschap-)

- Voeding & Beweging (preventie overgewicht, diabetespreventie, valpreventie)

- Genotmiddelengebruik (al cohol, roken en drugs)

- Psychische gezondheid

- Opvoedingsondersteuning

- Algemene landelijke campagnes

De GGD beschikt over 5,33 fte voor Gezondhei dsbevordering. Hiermeeis de expertise
aanwezi g om gemeenten te adviseren en ondersteunen.

DeIGZ toetst op indi catoren bij de onderstaande thema's.

Seksualiteit (waaronder relationel e vorming, loverboys, veilig vrijen) isrecent opgenomen
in de landelijke preventienota. GGD Kennemerland merkt dit als sinds 2009 aan a's speer-
punt en heeft dit sindsdien als zodanig uitgevoerd.

Het thema voeding en beweging -ter preventie van overgewicht, diabetes en valongevallen-
wordt extra getoetst door de IGZ enisin de aanvullende Nota Overgewicht van VWS uit-
gewerkt. De onderzoeken van de GGD tonen aan dat overgewicht een wezenlijk probleem
in Kennemerland vormt voor jeugd, volwassenen en ouderen.

Preventie van gebruik van genotmiddelen (alcohol, roken, drugs) is essentiedl voor de
jeugd. Recent onderzoek van de GGD toont aan dat een schrikbarend hoog aantal jongeren
aan bingedrinken doet. Ook hij volwassenen en ouderen is het genotmiddel engebruik zorg-
wekkend, voora in de groepen met een lage SES. Volwassenen zijn hierin zéf verantwoor-
delijk, maar dragen ook verantwoordelijkheid voor jongeren asrolmodel of intermediair
(bv leerkrachten).

Psychische gezondheid is gericht op het versterken van algehele sociale weerbaarheid en
depressi epreventie. Recente onderzoeken van de GGD tonen onder meer aan dat suicidege-
dachten bij de jeugd aanzienlijk veel voorkomen. De IGZ toetst de gemeenten en de GGD
specifiek op suicidepreventie en het thematisch toezicht op de JGZ is in 2010 uitgebreid
met indicatoren voor psychische gezondhei d.

De vijf kernfuncties van Gezondhe dsbevordering zijn:
- Advisering

- Codrdinatie

- Uitvoering

- Verbeteren van de preventiestructuur

- Onderzoek en ontwikkeling

De huidige capaciteit is onvoldoende om preventieprogramma’ s op alle landdlijke en regio-
nal e speerpunten voor alle doel groepen uit te kunnen voeren in de tien regiogemeenten,
waarbij bovendien de materiaal kosten niet uit de begroting gefinancierd kunnen worden.
Daarom wordt aanvullend financiering gezocht bij gemeenten, provincie, ministeries en ge-
zondheids- en welzijnsfondsen. Bij honorering worden tijdelijke projectmedewerkers aan-
gesteld.

Artikel entekst vande | Wet Publieke Gezondheid:

Wet en bestuurlijkebe- | - bevorderen en behouden van gezondheid van de gehele bevolking in de regio, en speci-

dluiten (steekwoorden) fiek van risicogroepen zoals jongeren, volwassenen met een lage SES en ouderen

- de gemeenten dragen zorg voor het bijdragen aan opzet, uitvoering en af stemming van
preventieprogramma’ s, met inbegrip van programma’ s voor de gezondhei dsbevordering

(art 2d)
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Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Uit de Volksgezondhei d Toekomstverkenning 2010 van het RIVM blijkt dat de gezond-
heidsverschillen tussen laag- en hoogopgel eiden onverminderd groot zijn. Zo is de levens-
verwachting voor |aag opgel elde mannen 74 jaar, terwijl de levensverwachting voor hoog-
opgeleide mannen 81 jaar is. Het verschil in levensverwachting tussen hoog- en laagopge-
leide vrouwen is 6 jaar. De verschillen in gezonde levensverwachting zijn nog groter:
hoogopgel e den leven gemiddel d maar liefst 14 jaar langer zonder beperkingen dan laagop-
geleiden. Gezondhei dsachterstanden leiden tot allerlei negatieve effecten op de samenl e-
ving. Zo is het zorggebruik hoger en de maatschappelijke participatie lager bij mensen met
een dechte gezondheid. Gezondheid speelt bovendien a op jonge | eeftijd een rol in het ont-
staan van maatschappelijke ongelijkheid. Gezondhel dsverschillen spelen een bel angrijkerol
in maatschappelijke processen van participatie en uitduiting.

Gezondhel dshevordering wordt gefaciliteerd door een actief beleid van de Rijksoverheid,
vanuit de visie dat preventie de toekomstige kosten van de gezondheidszorg kan beperken
en er bij de bevolkinggroepen met een lage SES (Sociaa Economische Status) de meeste
gezondhei dswinst behalen valt. Immers: meer mensen met ziekten door ongezonde | eefstijl
leidt tot minder participatie in de maatschappij, meer ongezonde levengaren, hogere kosten
voor de maatschappij en vroegtijdig overlijden. Een ongezondere jeugd door ongezond ge-
drag leidt tot ongezondere volwassenen, met alle gevolgen van dien. Betere af ssemming
tussenrijksbeleid en lokaal beleid moet |eiden tot meer effect.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- HKZ certificering

- Indicatoren IGZ: de 1GZ toetst de gemeenten en de GGD aan de hand van de basisset in-
dicatoren

- Indicatoren voor de maatschappelijke verantwoording

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Reactiesnelheid bij vragen

- Uitvoering van activiteiten binnen de gestelde termijnen
- Kwaliteit van de adviezen

- Klanttevredenheid (intern en extern)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Mondgezondheid is geen wettelijke taak meer. Alle andere speerpunten zijn wettelijke ta-
ken.

Kosten en dekking

Detotal e kosten voor gezondhei dsbevordering worden gedekt uit de inwonerbijdrage en
subsidies.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Het Rijk heeft de laatste periode GGD’ en en gemeenten opgeroepen gezondhei dsbevorde-
ring in het algemeen te ontzien hij de bezuinigingen. Mondgezondheid is geen wettdlijke
taak meer. VWS pleittein 2010 voor hernieuwde aandacht voor mondgezondheid in ver-
band met verslechtering van gebitten van dejeugd.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Stopzetten preventie mondgezondheid.

Dat levert een bedrag op van € 29.150. Mondgezondhei d bestaat uit algemene informatie en
voorlichting, poets essen en verzorgen van ouderavonden op scholen, peuterspeelzalen en
kinderdagverblijven en het ondersteunen en adviseren van scholen bij traktatiebel eid.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Bij afschaffen van de mondgezondheid verdwijnt de gehele taak uit het aanbod van de pu-
blieke gezondheidszorg. De huidige ontwikkelingen zijn ongunstig voor de mondgezond-
heid: er is een duidelijke trend waarneembaar in de versechtering van de gebitten van de
jeugd door toename van tanderosi e en s echte poetshygiéne. Er isweinig tot geen animo bij
private partijen om deze taak over te nemen. Bij af schaffing komt de GGD niet meer op
scholen voor poetslessen en zal de a gemene signal eringsfunctie verdwijnen.

Het draagvlak voor dit voorstdl islaag.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's
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Product 10 Gezondheidsbevordering 2

Omschrijving product Gezondhel dshevordering heeft als doelstelling het bevorderen en behouden van gezondheid
van de gehele bevolking in de regio door een combi natie van voorlichting en omgevings-
veranderingen die samen gezond gedrag en gezonde leefcondities stimuleren. Met specifie-
ke aandacht voor risicogroepen zoa's jongeren, volwassenen met een lage sociaal economi-
sche status (SES) en ouderen.

Gezondhel dsbevordering is gericht op gedragsgerelateerde gezondhei dsproblemen. Hier bij

iseenintegrale, structurele enlange termijn aanpak noodzakelijk. De landdlijke en regiona

le speerpunten (uit 0.a. Rijkspreventienota) zijn:

- Seksualiteit (relationele vorming -thema’ sloverboys, nee-is-nee- enveilig vrijen -
preventie soa'hiv en ongewenste zwangerschap-)

- Voeding & Beweging (preventie overgewicht, diabetespreventie, valpreventie)

- Genotmiddelengebruik (al cohol, roken en drugs)

- Psychische gezondheid

- Opvoedingsondersteuning

- Algemene landelijke campagnes

De GGD beschikt over 5,33 fte voor Gezondhei dsbevordering. Hiermeeis de expertise
aanwezi g om gemeenten te adviseren en ondersteunen.

DeIGZ toetst op indi catoren bij de onderstaande thema's.

Seksualiteit (waaronder relationel e vorming, loverboys, veilig vrijen) isrecent opgenomen
in de landelijke preventienota. GGD Kennemerland merkt dit als sinds 2009 aan al's speer-
punt en heeft dit sindsdien als zodanig uitgevoerd.

Het thema voeding en beweging -ter preventie van overgewicht, diabetes en valongevallen-
wordt extra getoetst door de IGZ enisin de aanvullende Nota Overgewicht van VWS uit-
gewerkt. De onderzoeken van de GGD tonen aan dat overgewicht een wezenlijk probleem
in Kennemerland vormt voor jeugd, volwassenen en ouderen.

Preventie van gebruik van genotmiddelen (alcohol, roken, drugs) is essentiedl voor de
jeugd. Recent onderzoek van de GGD toont aan dat een schrikbarend hoog aantal jongeren
aan bingedrinken doet. Ook hij volwassenen en ouderen is het genotmiddel engebruik zorg-
wekkend, voora in de groepen met een lage SES. Volwassenen zijn hierin zé8f verantwoor-
delijk, maar dragen ook verantwoorddijkheid voor jongeren as rolmodel of intermediair
(bv leerkrachten).

Psychische gezondheid is gericht op het versterken van algehele sociale weerbaarheid en
depressi epreventie. Recente onderzoeken van de GGD tonen onder meer aan dat suicidege-
dachten bij de jeugd aanzienlijk veel voorkomen. De IGZ toetst de gemeenten en de GGD
specifiek op suicidepreventie en het thematisch toezicht op de JGZ is in 2010 uitgebreid
met indicatoren voor psychische gezondhei d.

De vijf kernfuncties van Gezondhe dsbevordering zijn:
- Advisering

- Codrdinatie

- Uitvoering

- Verbeteren van de preventiestructuur

- Onderzoek en ontwikkeling

De huidige capaciteit is onvoldoende om preventieprogramma’ s op alle landdlijke en regio-
nal e speerpunten voor alle doel groepen uit te kunnen voeren in de tien regiogemeenten,
waarbij bovendien de materiaal kosten niet uit de begroting gefinancierd kunnen worden.
Daarom wordt aanvullend financiering gezocht bij gemeenten, provincie, ministeries en ge-
zondheids- en welzijnsfondsen. Bij honorering worden tijdelijke projectmedewerkers aan-
gesteld.

Artikel entekst vande | Wet Publieke Gezondheid:

Wet en bestuurlijkebe- | - bevorderen en behouden van gezondheid van de gehele bevolking in de regio, en speci-

dluiten (steekwoorden) fiek van risicogroepen zoals jongeren, volwassenen met een lage SES en ouderen

- de gemeenten dragen zorg voor het bijdragen aan opzet, uitvoering en af stemming van
preventieprogramma’ s, met inbegrip van programma’ s voor de gezondhei dsbevordering

(art 2d)
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Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Uit de Volksgezondhei d Toekomstverkenning 2010 van het RIVM blijkt dat de gezond-
heidsverschillen tussen laag- en hoogopgel eiden onverminderd groot zijn. Zo is de levens-
verwachting voor |aag opgel elde mannen 74 jaar, terwijl de levensverwachting voor hoog-
opgeleide mannen 81 jaar is. Het verschil in levensverwachting tussen hoog- en laagopge-
leide vrouwen is 6 jaar. De verschillen in gezonde levensverwachting zijn nog groter:
hoogopgel e den leven gemiddel d maar liefst 14 jaar langer zonder beperkingen dan laagop-
geleiden. Gezondhei dsachterstanden leiden tot alerlel negatieve effecten op de samenl e-
ving. Zo is het zorggebruik hoger en de maatschappelijke participatie lager bij mensen met
een dechte gezondheid. Gezondheid speelt bovendien a op jonge leeftijd een rol in het ont-
staan van maatschappelijke ongelijkheid. Gezondheidsverschillen spelen een belangrijkerol
in maatschappelijke processen van participatie en uitsluiting.

Gezondhel dshevordering wordt gefaciliteerd door een actief beleid van de Rijksoverheid,
vanuit de visie dat preventie de toekomstige kosten van de gezondheidszorg kan beperken
en er bij de bevolkinggroepen met een lage SES (Sociaa Economische Status) de meeste
gezondhei dswinst te behalen valt. Immers: meer mensen met ziekten door ongezonde | eef-
tijl leidt tot minder participatie in de maatschappij, meer ongezonde leveng aren, hogere
kosten voor de maatschappij en vroegtijdig overlijden. En een ongezondere jeugd door on-
gezond gedrag lei dt tot ongezondere volwassenen, met ale gevolgen van dien. Betere af-
stemming tussen rijksbeleid en lokaal beleid moet leiden tot meer effect.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- HKZ certificering

- Indicatoren IGZ: de 1GZ toetst de gemeenten en de GGD aan de hand van de basisset in-
dicatoren

- Indicatoren voor de maatschappelijke verantwoording

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Reactiesnelheid bij vragen

- Uitvoering van activiteiten binnen de gestelde termijnen
- Kwaliteit van de adviezen

- Klanttevredenheid (intern en extern)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Opvoedingsondersteuning is een landdlijk speerpunt

Kosten en dekking

Detotal e kosten voor gezondhei dsbevordering worden gedekt uit de inwonerbijdrage en
subsidies.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Vanuit de historie speelt de gezondheidsbevordering een ondersteunende en cotrdinerende
rol bij de opvoedingsondersteuning met name door het organiseren en codrdineren van ou-
derbijeenkomsten over opgroeien en opvoeden en het ontwikkelen van voorlichtingsmateri-
alen. Nu de CJG' s een prominente, centrale en wijkgerichte rol gaan spelenin het brede
werkveld van de JGZ, ligt het voor de hand dat deze taak wordt opgepakt door de CJG's.
Detask kan worden afgestoten als taak van gezondheidsbevordering.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Schrappen van de opvoedingsondersteuning.

Opvoedingsondersteuning wordt nu uitgevoerd door JGZ. De codrdinatie van de opvoed-
ondersteuning is een taak diein de ontwikkeling van de CJG juist daar een plaats krijgt. Het
schrappen van deze taak levert een bedrag op van € 30.000.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Codrdinatie van opvoedingsonder steuning dient plaatste vindenin de CJG's.
Het draagvlak voor dit voorstd is aanwezig

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's
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Product 11 Gezondheidsbevordering 3 — extra onderzoek

Omschrijving product Gezondheidshevordering heeft al's doelstelling het bevorderen en behouden van gezond-
heid van de gehele bevolking in de regio door een combinatie van voorlichting en omge-
vingsveranderingen die samen gezond gedrag en gezonde | eefcondities stimuleren. Met
specifieke aandacht voor risicogroepen zoals jongeren, volwassenen met een lage sociaal
economische status (SES) en ouderen.

Gezondhel dsbevordering is gericht op gedragsgerelateerde gezondhei dsproblemen. Hier bij

iseenintegrale, structurele enlange termijn aanpak noodzakelijk. De landelijke en regiona-

le speerpunten (uit 0.a. Rijkspreventienota) zijn:

- Seksualiteit (relationele vorming -thema’ sloverboys, nee-is-nee- enveilig vrijen -
preventie soa'hiv en ongewenste zwangerschap-)

- Voeding & Beweging (preventie overgewicht, diabetespreventie, valpreventie)

- Genotmiddelengebruik (al cohol, roken en drugs)

- Psychische gezondheid

- Opvoedingsondersteuning

- Algemene landelijke campagnes

De GGD beschikt over 5,33 fte voor Gezondhei dsbevordering. Hiermeeis de expertise
aanwezi g om gemeenten te adviseren en ondersteunen.

DeIGZ toetst op indi catoren bij de onderstaande thema's.

Seksualiteit (waaronder relationel e vorming, loverboys, veilig vrijen) is recent opgenomen
in de landelijke preventienota. GGD Kennemerland merkt dit als sinds 2009 aan al's speer-
punt en heeft dit sindsdien als zodanig uitgevoerd.

Het thema voeding en beweging -ter preventie van overgewicht, diabetes en valongevallen-
wordt extra getoetst door de IGZ enisin de aanvullende Nota Overgewicht van VWS uit-
gewerkt. De onderzoeken van de GGD tonen aan dat overgewicht een wezenlijk probleem
in Kennemerland vormt voor jeugd, volwassenen en ouderen.

Preventie van gebruik van genotmiddelen (alcohol, roken, drugs) is essentiedl voor de
jeugd. Recent onderzoek van de GGD toont aan dat een schrikbarend hoog aantal jongeren
aan bingedrinken doet. Ook hij volwassenen en ouderen is het genotmiddelengebruik zorg-
wekkend, voora in de groepen met een lage SES. Volwassenen zijn hierin zé8f verantwoor-
delijk, maar dragen ook verantwoordelijkheid voor jongeren asrolmodel of intermediair
(bv leerkrachten).

Psychische gezondheid is gericht op het versterken van agehele socia e weerbaarheid en
depressi epreventie. Recente onderzoeken van de GGD tonen onder meer aan dat suicidege-
dachten bij de jeugd aanzienlijk veel voorkomen. De IGZ toetst de gemeenten en de GGD
specifiek op suicidepreventie en het thematisch toezicht op de JGZ isin 2010 uitgebreid
met indicatoren voor psychische gezondhei d.

De vijf kernfuncties van Gezondhe dsbevordering zijn:
- Advisering

- Codrdinatie

- Uitvoering

- Verbeteren van de preventiestructuur

- Onderzoek en ontwikkeling

De huidige capaciteit is onvoldoende om preventieprogramma’ s op alle landdlijke en regio-
nal e speerpunten voor alle doel groepen uit te kunnen voeren in de tien regiogemeenten,
waarbij bovendien de materiaal kosten niet uit de begroting gefinancierd kunnen worden.
Daarom wordt aanvullend financiering gezocht bij gemeenten, provincie, ministeries en ge-
zondheids- en welzijnsfondsen. Bij honorering worden tijdelijke projectmedewerkers aan-
gesteld.

Artikel entekst vande | Wet Publieke Gezondheid:

Wet en bestuurlijkebe- | - bevorderen en behouden van gezondheid van de gehele bevolking in de regio, en speci-

dluiten (steekwoorden) fiek van risicogroepen zoals jongeren, volwassenen met een lage SES en ouderen

- de gemeenten dragen zorg voor het bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming van
preventieprogramma’ s, met inbegrip van programma’ s voor de gezondhei dsbevordering

(art 2d)
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Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Gezondhel dshevordering wordt gefaciliteerd door een actief beleid van de Rijksoverheid,
vanuit de visie dat preventie de toekomstige kosten van de gezondheidszorg kan beperken
en bevolkinggroepen met een lage SES (Sociaal Economische Status) de meeste gezond-
heidswinst behalen. Immers: meer mensen met ziekten door ongezonde leefstijl leidt tot
minder participatiein de maatschappij, meer ongezonde levengaren en vroegtijdig overlij-
den. En een ongezondere jeugd door ongezond gedrag leidt tot ongezonder e volwassenen,
met alle gevolgen van dien. Betere af stemming tussen rijksbeleid en lokaal beleid moet lei-
den tot meer effect.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- HKZ certificering

- Indicatoren IGZ: de 1GZ toetst de gemeenten en de GGD aan de hand van de basisset in-
dicatoren

- Indicatoren voor de maatschappelijke verantwoording

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Reactiesnelheid bij vragen

- Uitvoering van activiteiten binnen de gestelde termijnen
- Kwaliteit van de adviezen

- Klanttevredenheid (intern en extern)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Alle speerpunten zijn wettdlijke taken.

Kosten en dekking

Detotale kosten voor gezondhei dsbevordering worden gedekt uit de inwonerbijdrage en
subsidies.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Het Rijk heeft de laatste periode GGD’ en en gemeenten opgeroepen gezondhei dsbevorde-
ring in het algemeen te ontzien bij de bezuinigingen.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Onderzoek naar de haalbaarheid van een bezuiniging op het gebied van de gezond-
heidsbevordering.

Gemeenten ontwikkel en naast het aanbod van de GGD eigen activiteiten op het gebied van
gezondhei dsbevordering. Dit vormt aanleiding voor een onderzoek naar de haalbaarheid
van een bezuiniging op het gebied van de gezondhei dsbevordering ter hoogte van een be-
drag dat gelijk is aan 50% van de GGD-begroting. Hierbij wordt gekeken naar het dedl van
de producten dat de gemeenten betalen vanuit de inwonerbijdrage.

Effect op budgetten
overhead

Nog onbekend.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Wordt nader onderzocht.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Volgt uit het onderzoek.

menukaartne vrk 1.doc

pagina 105 van 152




Programma GHOR

Product

12 Reductie van 2 naar 1 Geneeskundige combinatie

Omschrijving product

Door de GHOR worden op dit moment twee Geneeskundige Combinaties operationed ge-
houden (GNK-C). Een GNK-C is een geneeskundige eenheid die wordt ingezet bij groot-
schalige calamiteiten. Een GNK-C bestaat uit een AMBU voertuig, dat wordt bemand door
medewer kers van ambulancediensten, en een SIGMA voertuig, dat wordt bemand door me-
dewerkers van het Rode Kruis. Bij een groot incident werken zij samen en kunnen zij in een
snel op te zetten veldhospitaal de eerste medische handelingen verrichten.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-
duiten

Uitvoering geven aan wettelijk taken uit de Wet Veiligheidsregio’s (WVR):

art.1 De GHOR is verantwoorddijk voor de cotrdinatie, aansturing en regie van de genee-
kundige hulpverlening

art. 32.2 Ten tijde van rampen en crises draagt de GHOR zorg voor deleiding & codrdina-
tie van de geneeskundige keten alsmede voor het informatiemanagement binnen de ge-
neeskundige keten.

Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Een bijdrage |everen aan het voorkomen en beperken van gezondheidschade van burgersin
Kennemerland a's gevolg van crises, rampen en zware ongevallen.

Normen, richtlijnen en
protocollen

Toetsingskader |00V
Bedluit Personed Veiligheidsregio’s

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Toetsingskader IO0V

Wettelijk en niet wette-
lijk

Dit betreft een wettelijke taak

Kosten en dekking

De kosten voor de 2 GNK-C’ s worden gedekt uit de inwonerbijdrage GHOR.

Relevante ontwikkdin-
gen

Recent is door de Minister van Veiligheid en Justitie een nieuw spreidingsplan vastgestel d
voor Geneeskundi ge Combinaties. Het spreidingsplan voorziet in een opkomst van een
GNK binnen 60 minuten in elke regio en meerdere GNK’ s binnen 90 minuten. Het betreft
door het ministerie van BZK vastgesteld plan ook door GHOR Nederland wordt onder-
schreven.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Het terugbrengen van het aantal Geneeskundige Combinaties van twee naar één.
Voor de voertuigen en het ambuteam gaat het om een halvering van de kosten. Andere kos-
ten die verband houden met de inzet van vrijwilligers van het Rode Kruis blijven langer
doorlopen. De total e kostenreductie op jaarbasi s bedraagt € 70.000.

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Door het terugbrengen van het aantal GNK-C’ swordt de opkomsttijd voor de 2° GNK-C in
onzeregio verhoogd. Bijstand moet dan uit Amsterdam, Hollands-Midden of Holland-
Noord komen. Uit het nieuwe spreidingsplan blijkt dat dit sanvaardbaar is. Om tegemoet te
komen aan de motivatie van de vrijwilligers van het Rode Kruiswordt een gelel delijke uit-
stroom voorgesteld, wanneer het landelijke advies wordt opgevolgd. Daarmee valt de ver-
wachte kostenreductie enigszins lager uit dan bij het volledig halveren van de gehele GNK -
C. Indien gekozen wordt voor handhaving van 2 GNK'’s zullen de kosten stijgen omdat het
Ministerie van BZK niet meer zal bijdragen as de GNK-C niet binnen het landelijke sprei-
dingsplan valt.
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Product

13 GHOR Oefenen (mono en aansluitend op multi)

Omschrijving product

Organiseren van en ondersteunen bij monodisciplinaire en
multidisciplinaire oefeningen.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Conform de Wet V eligheidsregio’ s dienen alle GHOR functionarissen voorbereid te zijn
op crisis- situaties en grote ongevallen. Het is de verantwoordelijkheid van zorginstellingen

dluiten (steekwoorden) | om zorg te dragen voor verantwoorde zorg (het primaire hul pverleningsproces) onder ale

omstandigheden. De GHOR is verantwoorddijk voor het optimaliseren van de keten.
Beoogde maatschappe- | Een bijdrage leveren aan het voorkomen en beperken van gezondhei dschade van burgersin
lijke effecten Kennemerland a's gevolg van crises, rampen en zware ongevallen.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Kwalitifcatieprofidlen GHOR
- Nbberichtlijnen
- Norm Inspectie Openbare Orde en Veiligheid

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

In Kennemerland is bepaald dat deutelfunctionarissen minimaal 1 keer per jaar moeten oe-
fenen. Daarnaast isin het convenant met de ambulancediensten enin het convenant met de
partners binnen de psychosocia e nazorg opgenomen dat de functionarissen die voor de
GHOR eenrol vervullen binnen de rampenbestrijding maximaal 32 uur per jaar besteden
aan OTO (Opleiden Trainen en Oefenen).

Wettelijk en niet wette-
lijk

Dit betreft een wettelijke taak.

Kosten en dekking

De kosten voor oefenen worden grotendeel s gedekt uit de inwonerbijdrage GHOR.

Relevante ontwikkdin-
gen

Door de Wet Veiligheidsregio’sis er een andere relatie tussen de GHOR en de zorginstel -
lingen ontstaan. De GHOR zal i n toenemende mate de rol hebben van regisseur en adviseur
in plaats van uitvoerder. Van belang blijft zorg te dragen dat er geen lacunes ontstaan in de
kwaliteit van de keten door het opleiden, trainen en oefenen.

Het terugdringen van het aantal uren opleiden, trai nen en oefenen heeft ook consequenties
voor deinzet bij multidisciplinaire activiteiten.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Verminderen van het aantal activiteiten op het gebied van Opleiden, Trainen en Oefe-
nen.
20% minder: € 25.000,-

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Door het verminderen van het aantal OTO activiteiten met 20% za deregio blijven voldoen
aan de gestelde vereisten. Het aanbod blijft op een aanvaardbaar niveau. Wel zullen keten-
partners (politie/brandweer/gemeenten/zorginstel lingen) merken dat GHOR functionarissen
minder aan oefeningen deelnemen.
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Product

14 Naar een andere aanpak van de evenementenadvisering

Omschrijving product

Advisering

Het geven van integraa advies over grootschalige evenementen aan de gemeentenin dere-
gio Kennemerland op het gebied van openbare orde, veiligheid en gezondheidszorg

Het organiseren en codrdineren van de integrale multidisciplinaire voorbereiding op groot-
schalige evenementen en zorgen voor samenwerking en af stemming

De GGD (Technische Hygiénezorg) adviseert over risico’s op overdracht van infectieziek-
ten (zoals legiondlla) en via bloed overdraagbare aandoeningen (zoas hiv en hepatitis B) en
stelt maatregelen voor om dit risico te verminderen.

Inzet

Codrdineren en uitvoeren van benodigde en door gemeente vastgestel de maatregelen
Participeren in multidisciplinaire uitvoering van grootschalige evenementen door deelname
van coordinerende functionarissen aan multidisciplinaire af stemmingsoverleggen

In de uitvoering wordt door de GGD (THZ) geinspecteerd op naleving van de vastgestelde
maatregel en op het gebied van technisch hygiénezorg.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

- Wet Veiligheidsregio’'s (WVR)
- Wet Publieke Gezondheid (WPG): In art.16 WPG staat vermeld: “Voordat besl uiten wor-

dluiten (steekwoorden) den genomen die belangrijke gevolgen kunnen hebben voor de publieke gezondheidszorg
vraagt het college van burgemeester en wethouders advies aan de gemeentelijke gezond-
heidsdienst”.
- Regionaal evenementenbel el d Kennemerland
Beoogde maatschappe- | Risico’s op het gebied van openbare orde, veiligheid en zorg bij publieksevenementen be-
lijke effecten heersbaar te maken en de gevolgen bij incidenten zovedl mogelijk te beperken.

Door toezicht te houden op de aanwezighei d en kwaliteit van de technische (hygiéne) voor-
Zieningen voorafgaand aan en tijdens publieksevenementen wordt de gezondheid en veilig-
heid van bezoekers van deze evenementen beschermd en gecontrol eerd.

Normen, richtlijnen en
protocollen

Voor de GGD:

- De Handreiking geneeskundige advisering publieksevenementen (Raad van RGF en,
2003)

- Inspectierapport Gezondhei dsbescherming bij publieksevenementen onvol doende ge-
borgd (1GZ,2008)

- Hygiénerichtlijnen voor publieksevenementen (LCHV,2009)

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

00V, IGZ enHKZ

Wettelijk en niet wette-
lijk

Dit betreft een wettelijke taak

Kosten en dekking

Kosten advisering:

Capaciteit Veilighei dsbureau € 40.000

GHOR € 48.000

Kosten Technische Hygiéne Zorg van de GGD € 8.000
Kosten inzet:

GHOR € 12.000

De kosten voor GHOR advisering en inzet worden gedekt uit de inwonerbijdrage GHOR.

Relevante ontwikkdin-
gen

Evenementenadvisering is in ontwikkeling.

De verantwoordelijkheid voor evenementenvergunning ligt bij gemeenten.

Met name evenementen met een verhoogd risico vragen inzet van Veilighe dsbureau, GGD,
Brandweer en Politie. Intotaa gaat dit om ongeveer 50 evenementen op jaarbasis.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor alternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle

Evenementenadvisering doorbelasten aan de organisator.

Deze doorbel asting dient door de vergunningverlener plaats te vinden. Ombuiging 50%
(doorbel asting naar gemeenten/organisatie): € 24.000.

In overwegi ng kan worden genomen ook de aanvragen die niet gehonoreerd worden en toch
inzet hebben gevergd voor de helft van delegeste factureren aan betreffende organisatoren.
In voorgaande jaren is de THZ taak uitgevoerd zonder dat daar fi nanciering tegenover
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gevolgen

stond. Mits op dejuiste wijze opgenomen in de vergunningen procedure kunnen de kosten
van de THZ doorberekend (zowel voor advisering a's control e/toezicht) worden. Het betreft
het totaal bedrag van € 8.000. Dit voorstel isin menukaart THZ 1 verder uitgewerkt.
Reduceren van het aantal evenementen in de regio en het verkorten van de duur van de eve-
nementen. Dit voorstel moet aan het Regionaa Collegeter goedkeuring worden voorge-
legd. Ombuiging isin het bijzonder relevant voor de politie-inzet.

Structured de kosten van inzet van THZ, ambulancediensten en GHOR via de gemeente
doorberekenen aan de organisatoren. Dat |evert een ombuiging op van €12.000.

Deze vier maatregelen samen leveren een maximale ombuiging van
€ 36.000 op van de i nwonerbijdrage voor de GHOR.

Voorgestel de besparing isreedsin 2012 terealiseren. Tegelijkertijd worden voorbereidin-
gen getroffen om het gehel e adviseringsbeleid kostendekkend te organiseren. Het dod is
om dat binnen 3 jaar afgerond te hebben, waarhij de exacte omvang van de reductie over 3
jaar za af hangen van de aanpassingen in het verguningsverleningsbeleid.

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

De vergunningaanvrager maakt meer kosten voor de vergunning, dat kan het ondernemers-
klimaat negatief beinvlioeden. Een ander risico isdat er mogelijk minder adviezen aange-
vraagd worden waardoor er in potentie meer risico’s worden genomen hij het verlenen van
vergunningen voor evenementen.

Wanneer het aantal evenementen wordt gereduceerd zullen minder mensen de regio bezoe-
ken en daarmee de gemeenten minder economisch voorded opleveren. Het cultuuraanbod
wordt minder en de lesfomgeving minder interessant.
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Product

15 Nieuwe GHOR: naar een veranderd beheer en toezicht

Omschrijving product

De Wet op de Velligheidsregio’ s benoemt nieuwe GHOR-taken. Cruciad is de sterkere na
druk op de eigen verantwoordelijkheid van zorginstellingen. Niettemin moet de gemeente
deregie blijven houden op de kwaliteit en capaciteit van de zorgketen ten tijde van crises,
ongevallen en rampen.

In de komende 2 jaar is capaciteit nodig om deze andere manier van voorbereiding en plan-
vorming mogelijk te maken. Deze capaciteit gaat ten kosten van planvormingsactiviteiten
voor evaluatie en verbetering.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

- Wet Veiligheidsregio’'s (WVR)
- Wet Publieke Gezondheid (WPG)

dluiten (steekwoorden) | - Beduit veiligheidsregio’s 2010 waarin staat dat GHOR verplicht is schriftelijke af spraken
te maken met zorgaanbieders over inzet van materieel en personeel, procedures bij groot-
schaligeinzet en opschaling, OTO.
- Kwaliteitswet Zorginstellingen
Beoogde maatschappe- | Versterking van de eigen verantwoordelijkheid van (zorg)partners en daarmee van het ca-
lijke effecten paciteits- en kwaliteitsniveau van de (zorg)keten. Dit met in achtneming van de regiefunctie

die onveranderlijk de verantwoorddlijkheid blijft bij de (lokale) overheid.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Basisvereisten crisismanagement
- Toetsingskader 100V
- HKZ norm

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

De komende periode zal de GHOR zich op deze nieuwe positie en rol moeten oriénteren.
De prestatie-indicatoren worden landelijk in overleg met deinspectiein 2011 vastgesteld.
De Inspectie Openbare Orde en Veiligheid handhaaft het toetsingskader.

Wettelijk en niet wette-
lijk

Wettelijke taken: GHOR blijft verantwoordelijk voor de eigen procesplannen

Kosten en dekking

De total e kosten voor monodisciplinaire planvorming (waaronder 2,5 fte personele inzet)
worden grotendeel s gedekt uit de inwonerbijdrage GHOR.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Invoering Wet Publieke Gezondheid (WPG) 2° tranche.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

De plannen die onder verantwoordelijkheid van de GHOR vallen worden minder fre-
quent geactualiseerd.

Binnen GHOR Nederland worden de GHOR processen geactualiseerd en geévalueerd. Zo-
dradie gereed zijn worden deze geimplementeerd in deregio.

Er isminder capaciteit beschikbaar voor het evalueren van oefeningen en incidenten.

Dat levert minimale een besparing op van 0,5 fte: circa€ 35.000. Gaandeweg wordt duide-
lijk of meer reductie mogdlijkiis.

Aanbevolen wordt het planvormingsproces te veranderen met in achtneming van de op-
dracht dat deze i nspanningen binnen 2 jaar moeten leiden tot de implementatie van de ver-
ander de beheersorgani satie met de mogelijke effecten van verdergaande kostenreductie.

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Niet aleincidenten en oefeningen worden geévalueerd, dat betekent dat het huidige kwali-
teitsniveau niet structureel gewaarborgd kan worden.
Minder actuele plannen en af spraken
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Product

16 Planvormingsproces anders vormgeven

Omschrijving product

Het voorberei den van gecootrdineerde i nzet van de veilighel dsketen. De GHOR draagt zorg
voor de optimal e aandluiting van ale zorgprocessen op ale andere processen bij de ram-
penbestrijding en crisisbeheersing. Een optimal e voorbereiding wordt mede bepaald door
het risicoprofidl.

Artikel en tekst van de
Wet en bestuurlijke be-
dluiten (steekwoorden)

- Wet Veiligheidsregio’'s (WVR)
- Wet Publieke Gezondheid (WPG)

Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Professionalisering van de crisisorganisatie waardoor er tijdig voldoende kwaliteit en capa-
citeit geleverd kan worden bij (grootschaige) i ncidenten.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Basisvereisten crisismanagement
- Landédlijke doelstellingen
- Toetsingskader 100V

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

V oldoen aan basi svoorwaarden om een grootschalig inci dent of een ramp aan te kunnen
(zie basi sverei sten crisismanagement)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Wettelijke verplichte planvormen waaraan GHOR dient bij te dragen:

- beleidsplan crisisbeheersing

- crisisplan

- RBP Schiphol

- RBP AFS

- RBPKLM

- RBP Tata Steel

Niet wettelijk verplichte planvormen zijn: Dijkring 14, Noordzeekanaal, Tata-Stedl (eff ect-
gebied), LPG, spoor, vitaleinfrastructuur, luchtvaartongevallen, overstromingen, Bever-
wijkse Bazaar, Circuit van Zandvoort.

Kosten en dekking

De kosten voor de aandl uiting van de zorgprocessen op de multidisciplinaire planvorming
worden grotendeel s gedekt uit de inwonerbijdrage GHOR.

Relevante ontwikkdin-
gen

Nieuwe visie op planvorming: vereenvoudiging van de planvormingstructuur en interregio-
nal e samenwerking.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Terugbrengen van de personele inzet op planvorming GHOR.

De taskreductie bij planvorming van de GHOR komt voort uit de vereenvoudiging van de
planvorming (zie menukaart van de VBK). Het niet meer uitvoeren van niet wettelijke
plannen en deze vervangen voor scenariokaarten heeft ook effect op de GHOR. Ombui-
gingsmaatregd die hieruit voortvloeit, is het terugbrengen van de personeleinzet op dit on-
derdedl op de multidisciplinaire planvorming met 0,5 fte.

Dat levert een besparing op van circa € 35.000.

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Niet ale plannen (voord de niet wettelijke plannen) worden structureel geactualiseerd, wat
betekent dat het huidige kwaliteitsniveau niet gewaarborgd kan worden.

Door 0,5fte te verminderen op het VBK za deinhoudeijke GHOR-deskundigheid binnen
het VBK verminderen.

Verdergaande reductie kan betekenen dat niet optimaal aanged oten kan worden bij de wet-
telijke veranderingen en verwachtingen.
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Programma openbare gezondheidszorg

Omschrijving product

In het kader van de Infectiezi ektebestrijding moeten inf ectieziekten door huisartsen, me-
disch specialisten en laboratoria gemeld worden aan de arts I nfectieziektebestrijding van de
GGD. Bij deze melding wordt onderschel d gemaakt in A-ziekten (onverwijlde melding), B-
ziekten (melding binnen 24 uur) en C-ziekten (binnen een werkdag). De GGD beoordedlt of
er besmettingsgevaar dreigt en of er eventued maatregel en moeten worden genomen om de
volksgezondheid te beschermen.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Dewettelijke basisisde WPG art. 6 en 7 (Infectieziektebestrijding) en art. 21 en 22 (Mel-
ding).

dluiten (steekwoorden)
Beoogde maatschappe- | Adequate af handeling van mel dingen van i nfectieziekten en daarmee het voorkomen van
lijke effecten epidemieén en ziektel ast voor de samenleving.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Wet Beroepen in de Individuel e Gezondheidszorg (BI1G)
- HKZ certificering
- Protocollen van de Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Normen voor de snelheid van meldi ngen van inf ectieziekten (RIVM)

Wettelijk en niet wette-
lijk

De melding van infectieziekten is een wettelijke taak.

Kosten en dekking

De kosten voor het melden van infectieziekten C worden bekostigd uit de inwonerbijdrage.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Inf ectieziekten zijn en blijven een belangrijke dreiging voor de volksgezondhei d. Ook in-
fectieziekten uit groep C zijn levensbedreigend en kunnen grote gevolgen hebben.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Stoppen met de afhandeling van meldingen van infectieziekten uit groep C (0.a. an-
trax, bof, botulisme, legionellose, malaria, hersenvliesontsteking door meningokok-
kenziekte en Q-koorts).

Bij eeninfectieziekte uit groep C kunnen geen dwingende maatregel en worden opgel egd.
Maar melding en persoonsgegevens zijn nodig om de inzet van vrijwillige/te adviseren
maatregel en rondom de patiént of anderen in de gemeenschap mogelijk te maken.

Dit levert een besparing op van € 36.000.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Er is binnen het team I nfectiezi ektebestrijding absoluut geen draagvlak voor deze ombui-
ging, omdat het om de uitvoering van een wettelijke taak gaat. De GGD werkt immers niet
meer volgens de eisen van het RIVM en voldoet niet meer aan wettelijke eisen, tenzij er
vrijstelling is gegeven door de minister. De IGZ ziet toe op naleving van de wettelijke eisen
en kan een negatief oorded vellen over de werkwijze van GGD K ennemerland.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

De landelijke surveillance van meldingsplichtige infectieziekten uit groep C wordt gehi n-
derd. Daarmee zijn ook regionale ontwikkelingen niet goed meer in beeld te brengen.
Voor huisartsen, medisch speciaisten en laboratoriawordt de rol van de GGD bij de be-
strijding van infectieziekten onduidelijk.
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Omschrijving product

Wettelijke taken:

SOA-spreekuren op de SOA-poli in het Kennemer Gasthuis (KG) en een SOA-spreekuur
op de SOA-poli in Hoofddorp. Cliénten kunnen hier terecht voor onderzoek (SOA en HIV
(snel-) testen), behandeling en met vragen over SOA en seksualiteit. Tijdens deze consulten
wordt ook aandacht besteed aan preventie (vrij veilig gedrag) en eventueel partnerwaar-
schuwing. Bij prostitutiebedrijven worden SOA/HIV -consulten op locatie gedaan.

Verder heeft de GGD een vraaghaakfunctie. Zowel op vragen van het algemeen publiek as
van intermediairs wordt antwoord gegeven. Desgewenst wordt indi viduel e of groepsgewij-
zevoorlichting gegeven. Dit isin het bijzonder gericht op jongeren.

Niet-wettelijke taken:

Aanvullende Seksuele Hulpverlening (Sense) is een nieuwe taak die bedoeld is om aanvul-
lend op de huisartsenzorg jongeren laagdrempelige seksuel e hulpverlening te bieden. Dit
wordt uitgevoerd door het houden van Sense spreekuren op de GGD locaties, maar ook
door Senseteintegreren op de SOA poli en indien geindiceerd aan te bieden op scholen.
Ook wordt voorlichting op scholen gegeven. Daarnaast vindt Hepatitis B vaccinatie aan ri-
sicogroepen (druggebruikers, gedetineerden, homoseksuelen en prostituees) plaats.

Definanciering voor de uitvoering van consulten voor de SOA-poli is geregeld via de Re-
geling aanvullende curatieve SOA-zorg en de Regeling aanvullende seksualiteitshul pverle-
ning (ASH/Sense). Hepatitis B vacci natie voor risicogroepen wordt gefinanci erd door
VWS,

De preventieve activiteiten op het gebied van seksuele gezondheid worden gefinancierd
vanuit de inwonerbijdrage.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Dewettelijke basisis de WPG art. 6 (het bestrijden van seksued overdraagbare aandoeni n-
gen en al gemene preventieve maatregelen).

dluiten (steekwoorden)
Beoogde maatschappe- | Door de voorlichtings, signalerings- en vangnetfunctie van de GGD worden doel groepen
lijke effecten bereikt en krijgt het onderwerp SOA/seksualiteit aandacht van intermediairs. Met name

voor jeugd kan dit tot gevolg hebben dat zij beter voorbereid en geinformeerd met seksudli-
teit om kunnen gaan.

Normen, richtlijnen en
protocollen

HKZ certificering

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Aantal voorlichtingensmomenten

Wettelijk en niet wette-
lijk

Preventieve SOA activiteiten voor jeugdigen zijn een wettelijke taak. De wet zegt niet in
welke mate de taak moet worden uitgevoerd.

Kosten en dekking

De kosten voor de preventieve SOA activiteiten worden gedekt uit de inwonerbijdrage.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Het Rijksbeleid heeft seksualiteit, relationele vorming en veilig vrijen tot speerpunt be-
noemd. In 2010 is er een beleidsbrief van de Rijksoverheid verschenen, die het belang van
SOA bestrijding en preventie benadrukt.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Stoppen met preventieve SOA activiteiten voor jeugdigen.

Preventieve SOA activiteiten zijn het ontwikkelen en aanbieden van voorlichtingsmateriaal,
methodieken en programma’ s, deel name aan werkgroepen en netwerken en kennis delen
m.b.t. specifieke doelgroepen. SOA voorlichting isvoora gericht op jongeren en wordt
aangeboden op scholen, in buurthuizen, op festivals en via de SOA telefoon.

Bezuinigen op deze taak zou € 29.000 kunnen opleveren.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Devoorlichtings, signaerings- en vangnet functie van de GGD verzwakt en het onderwerp
seksualiteit zal minder aandacht krijgen van intermediairs. Met name voor jeugd kan dit tot
gevolg hebben dat zij minder goed toegerust met seksualiteit om kunnen gaan.
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Er is binnen het team SOA-bestrijding beperkt draagvliak voor deze ombuiging.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Het verminderen van dergelijke activiteiten zal in eerste instantie weini g tot geen gevolgen
hebben. Omdat de capaciteit eninzet van de SOA-bestrijding in Kennemerland wordt ver-
zwakt kan op delangere termijn het aantal SOA en seksuele problemen toenemen omdat de
kennis, attitude en gedrag op het gebied van seksualiteit bij de doel groepen, maar ook bij
intermediairs, vermindert. Dit heeft als afgeleid secundair gevolg een stijging van de ziek-
tekosten en een toename van onvruchbaarhei dsproblematiek (een neveneffect van SOA).
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Omschrijving product

Epidemiologie voert onderzoek uit naar de regionale gezondheidssituatie van de bevolking
en biedt daarmee inzicht in de gezondheidssituatie van de inwoners van K ennemerland.
Hiermee levert GGD epidemiol ogie een bijdrage aan de bescherming en bevordering van de
volksgezondheid. Een dedl van de activiteiten wordt opgel egd door het Rijk of de Inspectie
voor de Volksgezondheid. Een ander deel wordt specifiek uitgevoerd voor gemeenten en
voor de inhoudelijke onderbouwing van het eigen GGD werk.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Wet Publieke Gezondheid
- Verwerven van inzicht in de gezondheidssituatie van bevolking

dluiten (steekwoorden) | - T.b.v. nota slokaa gezondheidsbeleid verzamelen en anal yseren van gezondheidssituatie
- Gezondhei dsonderzoek bij rampen

Beoogde maatschappe- | Gefundeerde basis bieden voor beleid, dat gericht is op bescherming, bewaking en bevorde-

lijke effecten ring van gezondheid van inwoners van Kennemerland, ook in geval van rampen.

Normen, richtlijnenen | - HKZ certificering

protocollen - Indicatoren IGZ: de 1GZ toetst de gemeenten en de GGD aan de hand van de basisset in-

dicatoren
- Indicatoren voor de maatschappelijke verantwoording
- Lokale en nationale monitor volksgezondheid

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Reactiesnelheid bij vragen

- Uitvoering van activiteiten binnen de gestelde termijnen
- Kwaliteit van de adviezen

- Klanttevredenheid (intern en extern)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Alle activiteiten vallen onder de wettelijke taken van de WPG.

Kosten en dekking

De total e kosten voor epidemiol ogie worden bekostigd uit de inwonerbijdrage.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Niet van toepassing

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Wijzigen van de cyclus bevolkingsonderzoeken.

Jaarlijks onderzoekt de GGD een van de |l eeftijdsgroepen (0-12 jarigen, 12-19 jarigen, vol-
wassenen en ouderen) in een vierjaarlijkse cyclus. Deinspectie ziet hier op toe. Voorstdl is
om de onderzoeken in een cyclus van acht jaar te plannen, waardoor niet jaarlijks maar eens
per twee jaar onderzoek wordt uitgevoerd. Dit levert jaarlijks € 75.000 op.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

DeIGZ toetst de gemeenten van K ennemerland op hun wettelijke verplichting: het elke vier
jaar verwerven van inzicht in de gezondhei dssituatie van de bevolking i n Kennemerland.
De GGD en gemeenten zullen mogelijk ter verantwoording worden geroepen, verplicht
worden dit alsnog uit te voeren enin de jaarlijkse rapportage van de 1GZ secht scoren.
Gegevens zijn de basis voor beleid. Elke vier jaar worden gezondhei dspeilingen uitgevoerd.
Deze informatie vormt de basis voor de nota' slokaal gezondheidsbeleid van de gemeenten.
Met deze cijfers kan de GGD ook deindicatoren OGZ leveren aan de Inspectie. Bij het ont-
breken van accurate en actuel e gegevens kan geen effectief beleid worden gevoerd. (Lande-
lijke) Trendsin ongezondhei d worden niet tijdig gesignal eerd, risicogroepen worden niet
tijdig opgespoord en clusters van ongezonde omgevingsi nvloeden worden dan niet tijdig
niet onderkend.

Draagvlak voor dit voorstel islaag.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Gevolgen voor alewettelijke GGD taken (met name Infectieziektebestrijding, OGGZ, Ge-
zondheidsbevordering, JGZ, beleid en MMK) en gevolgen voor gemeenten
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Omschrijving product

Epidemiologie voert onderzoek uit naar de regionale gezondheidssituatie van de bevolking
en biedt daarmee inzicht in de gezondheidssituatie van de inwoners van K ennemerland.
Hiermee levert de epidemiol ogie een bijdrage aan de bescherming en bevordering van de
volksgezondheid. Een deel van de activiteiten worden opgelegd door het Rijk of de inspec-
tie voor de volksgezondhei d, een dedl wordt specifiek uitgevoerd voor gemeenten en on-
derbouwing van het eéigen GGD werk.

Epidemiologie levert een belangrijke bijdrage aan GGD onderzoek en evaluatie op wettelij-
ke taken, werkwijzen en effecten van i nterventies. Bijvoorbeeld anal yse en trends van JGZ
registraties, SOA poli, infectieziekte-uitbraken.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

- Wet Publieke Gezondheid
- Verwerven van inzicht in gezondhei dssituatie van bevolking

dluiten (steekwoorden) | - T.b.v. nota slokaa gezondheidsbeleid verzamelen en anal yseren van gezondheidssituatie
- Gezondhei dsonderzoek bij rampen

Beoogde maatschappe- | Gefundeerde basis bieden voor beleid, dat gericht is op bescherming, bewaking en bevorde-

lijke effecten ring van gezondheid, ook in geva van rampen.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- HKZ certificering

- Indicatoren IGZ: de 1GZ toetst de gemeenten en de GGD aan de hand van de basisset in-
dicatoren

- Indicatoren voor de maatschappelijke verantwoording

- Lokale en nationale monitor volksgezondheid

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Reactiesnelheid bij vragen

- Uitvoering van activiteiten binnen de gestelde termijnen
- Kwaliteit van de adviezen

- Klanttevredenheid (intern en extern)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Alle activiteiten vallen onder de wettelijke taken van de WPG.

Kosten en dekking

Detotal e kosten voor epidemiol ogie worden gedekt uit de inwonerbijdrage.

Relevante ontwikkdin-
gen

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Het stopzetten van een deel van het GGD onderzoek.
Dat levert een bedrag op van € 37.500.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Bij het laten vervallen van de interne onderzoekscapaciteit voor bepaal de taken komt de
kwaliteit van het onderzoek naar werkwijze, i nterventies, gegevensverzameling en monito-
ring van de wettelijke taken van de GGD onder druk te staan of zal zelfs niet meer uitge-
voerd kunnen worden. De formatie komt hiermee op de kritische grens van de Inspectie
(IGZ). Het draagvlak voor dit voorstel islaag.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Gevolgen voor alewettelijke GGD taken (met name Infectieziektebestrijding, OGGZ, Ge-
zondheidsbevordering, JGZ, beleid en MMK) en gevolgen voor gemeenten.
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Omschrijving product

Voorkomen of beperken van gevaar, ziekte en hinder als gevolg van een verontreinigd
leefmilieu, en specifiek biologische, chemische en fysische agentia it delesfomgevingin
relatie tot gezondhei d.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-
dluiten (steekwoorden)

Wet Publieke Gezondheid

College draagt zorg voor bevorderen medisch milieukundige zorg, diein ieder geval vol-
gende aspecten omvat:

- Signa eren ongewenste situaties

- Adviseren van bevolking over risico’s (ook bij rampen)

- Beantwoorden van vragen van bevolking en geven van voorlichting

- Verrichten van onderzoek

Beoogde maatschappe-
lijke effecten

Het voorkomen van gezondhei dsklachten als gevolg van bedreigingen vanuit defysieke
omgeving, inclusief straling. Bedrei gingen worden zoveel mogelijk, veda door andere or-
ganisaties, aan de bron aangepakt.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- HKZ certificering

- Indicatoren IGZ: de 1GZ toetst de gemeenten en de GGD aan de hand van de basisset in-
dicatoren

- Indicatoren voor de maatschappelijke verantwoording

- GGD richtlijnen Medische Milieukunde

- Handboek Binnenmilieu

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Reactiesnelheid bij vragen, klachten en meldingen

- Afhandeling van casussen binnen de gestel de termijnen
- Kwaliteit van de adviezen

- Tevredenheid van kl anten (intern en extern)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Alle activiteiten vallen onder de wettelijke taken.

Kosten en dekking

Detotal e kosten voor Medische Milieukunde worden gedekt door de inwonerbijdrage en
subsidies.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Regio Kennemerland heeft een hoog risicoprofiel milieu met o.m. Corus/Tata Steel, Schip-
hol, de havens van Ijmuiden, het Noordzeekanaal en een dicht wegennetwerk. Veel voor-
komende vragen en klachten betreffen luchtkwaliteit, binnenmilieu, asbest en el ektromag-
netische velden (hoogspanni ngdijnen en GSM/UMTS). Daarnaast zijn er nieuwe ontwikke-
lingen, zoas de introductie van de e kenprocessi erups en bastaardsatijnrups, de ambro-
siaplant, en het mogelijke vervolgonderzoek naar de gezondheidseffecten van het wonenin
de omgeving van Corus/ Tata Steel (gezondheidsmonitoring 1Jmond).

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Minimaliseren pro-actieve advisering richting gemeenten.
Dat levert een bedrag op van € 32.000.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Met het minimaliseren van de pro-actieve advisering daalt de formatie MMK beneden de
waakvlamnorm.

De voorgestelde bezuiniging in formatie drukt op de pro-actieve taken en preventieve advi-
sering aan de gemeenten en de wettelijke signaeringsfunctie van MMK. Het gaat hierbij
om het signal eren van ongewenste situaties op basis van verzamel de gegevens of pro-actief
onderzoek en op anticiperen op risico’s, om bel el dsadvisering bij gemeentelijke planont-
wikkeling en uitvoering van beleid, om voorlichting ter preventie aan gemeenten, burgers
en specifieke doel groepen en om projecten die voortvloe en uit landelijke en regiona e ont-
wikkelingen en recent uitgebrachte GGD-richtlijnen. Medische milieukunde kent een af-
breukrisico door politieke gevoeligheid van het werkterrein.

Het draagvlak voor dit voorstdl islaag.
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Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Vermindering van de formatie heeft gevolg voor de taken van de GHOR, 1ZB, epidemiol o-
gieen beled.
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Programma GHOR

Omschrijving product

Organiseren van en ondersteunen bij monodisciplinaire en
multidisciplinaire oefeningen.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Conform de Wet V eligheidsregio’ s dienen alle GHOR functionarissen voorbereid te zijn
op crisis- situaties en grote ongevallen. Het is de verantwoordelijkheid van zorginstellingen

dluiten (steekwoorden) | om zorg te dragen voor verantwoorde zorg (het primaire hul pverleningsproces) onder alle

omstandigheden. De GHOR is verantwoorddijk voor het optimaliseren van de keten.
Beoogde maatschappe- | Een bijdrage leveren aan het voorkomen en beperken van gezondheidschade van burgersin
lijke effecten Kennemerland a's gevolg van crises, rampen en zware ongevallen.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Kwalitifcatieprofidlen GHOR
- Nbberichtlijnen
- Norm |IOOV

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

In Kennemerland is bepaald dat deutelfunctionarissen minimaal 1 keer per jaar moeten oe-
fenen. Daarnaast isin het convenant met de ambulancediensten enin het convenant met de
partners binnen de psychosocia e nazorg opgenomen dat de functionarissen die voor de
GHOR eenrol vervullen binnen de rampenbestrijding maximaal 32 uur per jaar besteden
aan OTO.

Wettelijk en niet wette-
lijk

Dit betreft een wettelijke taak.

Kosten en dekking

De kosten voor oefenen worden grotendeel s gedekt uit de inwonerbijdrage GHOR.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Door de WVR iser een andere relatie tussen de GHOR en de zorginstellingen. De GHOR
za intoenemende mate derol hebben van regisseur en adviseur in plaats van uitvoerder.
Van belang blijft zorg te dragen dat er geen lacunes ontstaan in de kwaliteit van de keten
door middel van het oplei den, trainen en oefenen.

Het terugdringen van het aantal uren opleiden, trai nen en oefenen heeft ook consequenties
voor deinzet bij multidisciplinaire activiteiten.

Mogelijke ombuigings-
maatregelen

Verminderen van het aanta activiteiten op het gebied van Opleiden Trainen en Oefenen
40% minder € 50.000,-

Effect op budgetten
overhead

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Als het aanbod met 40% wordt verminderd zal de geoefendheid van functionarissen onder
het gewenste niveau komen van minimaal één keer oefenen per jaar (norm IO0V).
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Andere inkomstenbronnen

Product

23 Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg 0-4

Omschrijving product

Jeugdgezondhei dszorg heeft a's doel het beschermen en bevorderen van de gezondheid en
delichamelijke, geestelijke, cognitieve en socia e ontwikkeling van jeugdigen en onder-
steunt ouders/verzorgers bij het opgroeien en de opvoeding van kinderen. Dit doet JGZ
door preventief onderzoek van ale kinderen, het geven van advies, voorlichting en kortdu-
rende begelelding in de gemeenten Haarlemmermeer en een deel van Haarlemmerliede en

Spaarnwoude.

Wet en bestuurlijke be-
Sluiten

Wet Publieke Gezondheid en Bedluit Jeugdgezondheidszorg, waarin uniform deel en maat-
werkdeel van basi stakenpakket zijn uitgewerkt.

Het uniform dedl van dit basi stakenpakket bestaat uit activiteiten die JGZ gevraagd en on-
gevraagd aan aleindividuen uit de doelgroep aanbiedt. Een aantal activiteiten van het ba-
sistakenpakket JGZ kent ook maatwerk. JGZ stemt deze activiteiten af op lokale zorgbe-
hoeften: de gezondheidssituatie (demografisch en epidemiol ogisch) en de prioriteitenin de
gemeenten of regio.

Dewet bepaalt dat er tenminste gezorgd moet worden voor:

het op systematische wijze volgen en signal eren van ontwikkelingen in de gezondhei dstoe-
stand van j eugdigen en van gezondhei ds-bevorderende en -bedrei gende factoren;

het ramen van de behoeften aan zorg;

de vroegtijdige opsporing en preventie van specifieke stoornissen en het aanbieden van
vacci naties voortkomend uit het Rijksvaccinatie-programma (RVP);

het geven van voorlichting, advies, instructie en begeleiding;

het formuleren van maatregel en ter beinvioeding van gezondhei dsbedrei gi ngen.

Andere relevante wetgeving voor JGZ:

- De Wet Maatschappelijke Ondersteuning. In prestatieveld 2, Preventieve ondersteuning
van jeugdigen en hun ouders op het terrein van opgroeien en opvoeden, gaat het om jeug-
digen met een verhoogd risico op ontwikkelingsachterstand of uitval, waarbij zorg op
grond van de Wet op de jeugdzorg niet nodig is dan wel voorkomen kan worden. Dit pres-
tatieveld duit aan bij de vijf functies van het lokaal preventieve jeugdbeleid: informatie en
advies, signalering, toeleiding naar hulp, licht pedagogische hulp en codrdinatie van zorg
(o0.a. gezinscoaching, opvoedondersteuning).

- Wet op de Jeugdzorg (0.a over verwijsindex, zorgcodrdinati€)

- Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst

- Wet op de beroepen in de individuel e gezondheidszorg. Artsen en verpleegkundigen zijn
BIG geregistreerd. In het algemeen geldt dat medewerkers voldoen aan de registratie ei-
sen en professionel e standaarden. Nascholing vindt regel matig plaats volgens de normen
die daarvoor gelden

- Wet Bescherming Persoonsgegevens

- HKZ

Beoogde (maatschappe-
lijke) effecten

Een (lichamelijke, geestelijke, cognitieve en sociale) gezonde ontwikkeling van jeugdigen

inderegio, zodat zij op volwassen leeftijd zelfredzaam kunnen deel nemen aan de samenl e-

ving en verantwoordelijkheid kunnen dragen voor hun eigen gezondheid en ontwikkeling,

passend bij hun aanleg.

Het basi stakenpakket JGZ 0-4 heeft de volgende effecten:

- inzicht in de gezondheidstoestand van jeugdigen.

- het volgen van de groei en gezonde ontwikkeling.

- tijdig onderkenning van gezondheids-, opvoedings- en psychosociae problemen enrisi-
co’'s.

- gerichte opsporing van stoornissen of problemen in de ontwikkeling en opvoedingsituatie.

- tijdige start met een aanpak van de problemen of tijdige verwijzing.

- bijdrage aan een duitende ketenaanpak door zorgcodrdinatie.

- een positieve beinvl oeding van gezondheid middels voorlichting, advisering en verwij-
zing.

Normen, richtlijnen en
protocollen

JGZ maakt steeds meer gebruik van wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen voor de uit-
voering van het uniforme deel van het Basi stakenpakket. De wijze waarop de richtlijnen
JGZ tot stand komen en geimplementeerd en onderhouden worden staat in de notitie * Richt-
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lijnen Jeugdgezondheidszorg' van de richtlijnadviescommissie van het Nederlands Centrum
Jeugdgezondhei d. Daarnaast zijn kwaliteitseisen vastgelegd i n de protocollen van het
Rijksvaccinatie-programma.

De JGZ-beroepsgroepen hebben een belangrijkerol in het opstellen van professioned ericht-
lijnen en veldnormen. De Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ) stimuleert JGZ om de-
zerichtlijnen en normen te gebruiken.

Gehanteerde prestatie- DelGZ ziet er op toe dat gemeenten het Basi stakenpakket Jeugdgezondheidszorg aan alle
indicatoren kinderen aanbieden. Daarnaast houdt 1GZ toezicht op de kwaliteit van het aanbod en van de
uitvoering door de professionds. |GZ toetst JGZ periodiek volgens de indicatoren:

Indicator bereik:

- Percentage kinderen van O tot 1 jaar en van 3 jaar, uit het eigen werkgebied, dat in beeld
ishij JGZ op de peildatum.

- Percentage kinderen van 1 jaar en van 3 jaar in zorg, woonachtig in het eigen werkgebeid
en door elgen JGZ-organisatie gezien op ten minste vier reguliere contactmomenten op de
peildatum.

- Percentage kinderen van 1 jaar en van 3 jaar in zorg, uit ander werkgebied, die voor regu-
lier contactmoment overgedragen zijn gekregen van een andere JGZ-organisatie en die
Zijn gezien op ten minste vier reguliere contactmomenten op de peildatum.

Indicator psychosociale problemen:

- Percentage kinderen van 0-4 jaar, waarbij in de eerste vier levengaren tenminste één sig-
nal eringsi nstrument is gebruikt.

- Percentage kinderen van O tot 4 jaar dat verwezen isin verband met een indicatie voor
psychosocide problemenin het peiljaar waarvan de JGZ weet of ze de zorg waarvoor
verwezen is 0ok hebben ontvangen.

Indicator interventies:

- Het aanbieden van interventies die door het Nederlands Jeugd Instituut zijn aanbevolen.
Medewerkers zijn getraind in het uitvoeren van deze interventies. JGZ weet welke inter-
venties bij andere hulpverlenersin deregio beschikbaar zijn.

Indicator kindermishandeling:

- Percentage kinderen van O tot 4 jaar waarbij de JGZ-medewerker een vermoeden kreeg
van kindermishandeling in het peiljaar.

- Percentage kinderen van O tot 4 jaar waarbij een JGZ-medewerker binnen vier weken na
het eerste gesprek actie heeft ondernomen vanwege het vermoeden van kindermishande-
ling, van alle kinderen bij wie een JGZ-medewerker kindermishandeling vermoeddein
het peiljaar.

- Percentage kinderen van O tot 4 jaar waarbij binnen vier weken na melding en/of verwij-
zing, follow-up door de JGZ heeft plaatsgevonden, van ale kinderen die door een JGZ-
medewerker zijn gemeld of zijn verwezen vanwege het vermoeden van kindermishande-
ling in het peiljaar.

Indicator meisjesbesnijdenis:

- Vrouwelijke genitale verminking (VGV) is een specifieke vorm van

- kindermishandeling. Om te voorkomen dat meijes besneden worden is

- een vroege signalering van mei§esin risicogroepen voor VGV van belang. Bij dezerisi-
cogroepen moet de JGZ zich inspannen om de ouders te overtuigen geen besnijdenistoe
te passen. In het gespreksprotocol meigjesbesnijdenis en het standpunt preventie vrouwe-
lijke genitale verminking staat omschreven wel ke meiges risico lopen en hoe de JGZ
VGV bespreekbaar kan maken.

- Percentage meiges van 0-4 jaar in zorg, uit de risicogroep, waarbij een risico-
inventarisatieis gemaakt in het peiljaar.

- Het toepassen en geschoold zijn in het gespreksprotocol meig esbesnijdenis door JGZ me-
dewerkers die aangewezen zijn om gesprekken over VGV te voeren.

- Het percentage meiges van 0-4 in zorg, uit derisicogroep, waarhij de JGZ weet of ze be-
sneden zijn in het peiljaar.

- Deaandachtsfunctionaris kindermishandeling heeft VGV in het aandachtsgebied.
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Indicator overgewicht:

- Gebruik van het signaleringsprotocol inclusef het meten van lengte, gewicht, BM1 en kli-
nische blik voor het vaststellen van overgewicht.

- Percentage kinderen met overgewicht (exclusief obesitas) op contactmoment 3,9 jaar dat
een extra consult heeft gekregen binnen vier (of ) acht weken in het peiljaar.

IGZ onderzoekt - soms samen met andere inspecties- calamiteiten bij de zorg voor jeugdi-
gen (incidententoezicht). Daarnaast worden GGD’ en regel matig getoetst in het kader van
gefaseerd toezicht. Daarbij kijkt 1GZ ook naar interventies die zijn gericht op jeugdigen.

Relevante ontwikkelin- | Vijf landelijke aandachtspunten en ontwikkelingen
gen & aandachtspunten
JGZ Focus op psychosociale problemen

Defocusvan JGZ verschuift de laatste jaren steeds meer van het volgen van de lichamelijke
gezondheid naar het volgen van de psychosociale gezondheid. JGZ kan in een vroeg stadi-
um signaleren wanneer problemen drei gen te ontstaan. Het tijdig aanbi eden van laagdrem-
pelige hulp bij opvoeden en opgroeien, kan voorkomen dat kinderen in de knel raken. Deze
focusverschuiving vraagt van JGZ een inhoudelijke doorontwikkeling (richtlijnontwikke-
ling, scholing/begel eiding van professionas, samenwerking met andere hul pverleners, ken-
nisvan de socia e kaart).

Aanpak kindermishandeling

Een belangrijk themais de preventie van kindermishandeling. Naar schatting worden per
jaar ruim 160.000 kinderen dachtoffer van mishandding (in vele vormen) en overlijden en-
keletientallen kinderen aan de gevolgen. Door oudersin een vroeg stadium opvoedings-
ondersteuning te bieden moet voorkomen worden dat opvoedings-onmacht uitmondt in kin-
dermishandeling. De RAAK -aanpak, af komstig van de Reflectie-en Actiegroep Aanpak
Kindermishandeling vormt de ruggengraat voor het voorkomen, signaleren en stoppen van
kindermishandeling inclusief meigesbesnijdenis. Voor JGZ betekent dit implementatie van
mel dcode en protocollen, aandacht voor het delen van i nformatie en samenwerking.

Overdracht Jeugdzorgtaken naar CJG

Rijksoverheid en gemeenten berei den de overdracht van een deel van de jeugdzorgtaken
naar de CJG' s voor. De GGD wil gemeenten tot steun zijn door asregionaleinstelling de
krachten te bundelen. De GGD wil op de verwachte wijzigingen anticiperen, door de gevol-
genin beeld te brengen. JGZ wil een actieverol spelen in de uitvoering en participeert in
Haarlemmermeer in een pilot over het verwijzen naar jeugdzorg.

Regionale aandachtspunten

Digitaal dossier JGZ en Verwijsindex

Sinds september 2010 werkt JGZ met het digitaal dossier JGZ. Nainvoering van de ver-
wijsindex in Haarlemmermeer in het eerste kwartaal 2011 is ook het werken met de Ver-
wijsindex opgenomen in de reguliere werkwijzen. Het programma DD JGZ bestaat uit de
ontwikkeling van landelijke standaarden voor inhoud, werkwijze en techniek. Alle digitale
dossiers moeten voldoen aan de landdlijk vastgestel de standaarden die uitwisseling van ge-
gevens mogelijk maken.

Zorgcoordinatie

Derol van gemeenten bij het organiseren van zorgcodrdinatie is wettelijk verankerd. Zorg-
coordinatie maakt tot op zekere hoogte onderded uit van het basi stakenpakket enis het
kennen van risicokinderen, weten welke risico's spelen bij welke kinderen, op de hoogte
zijn welke hulp door andere instanties ingezet is, contact onderhouden met instellingen die
hulp verlenen, zorgen voor afstemming en het actuedl houden van het digitaal dossier JGZ.
Somsis zwaardere codrdinatie nodig die JGZ biedt aan jeugdigen en gezinnen waar drie of
meer zorg/dienstverleners bij zijn betrokken. Het opstellen van één plan voor één gezin, het
organiseren van zorgoverleg en het versterken van de e gen kracht van het gezin zijn hierbij
specialistische activiteiten waarvoor extra deskundigheid en menskracht nodigis. Met ge-
meenten en samenwer kingspartners maakt JGZ duiddlijke af spraken over de positie en de
activiteiten van JGZ.

Centra voor jeugd en gezin en integrale jeugdgezondheidszorg
De jeugdgezondheidszorg (JGZ) is een belangrijke wettelijke taak van de gemeente. De
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JGZ heeft een belangrijke preventieve functie gericht op het beschermen en bevorderen van
lichamelijke, socia e en geestelijke gezondheid van dejeugd, zowel voor individuen als op
popul atieniveau. De gemeente moet ervoor zorgen dat de JGZ alle jeugdigen van O tot 19
jaar bereikt en dat hun de zorg wordt geboden dieis vastgelegd i n het B asi stakenpakket
JGZ. Daarhij is het van belang dat er sprake isvan continuiteit in de zorg aan het kind, dus
een doorlopendelijn van O tot 19 jaar. Dit wordt aangeduid met de term integrale JGZ.

Het rijk laat de keuze aan de gemeente hoe in organisatorische zin de vormgeving van de
JGZ wordt geregel d. Elke gemeente heeft in 2011 een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG)
geredliseerd, volgenslanddijke opdracht. JGZ is een belangrijke partner binnen de CJG's.

Wettelijk en niet wette-
lijk

Wettelijke taken

1. Hielprik en neonatale gehoorscreening pasgeborenen

Pasgeborenen krijgen op dag 4-7 na de geboorte een hielprik. De screening van het bloed
levert belangrijke informatie op over 17 ernstige aandoeningen. Tevens krijgen alle pasge-
borenen kort na de geboorte een gehoortest aangeboden. Deze screening heeft tot doel het
vroegtijdig opsporen van ale kinderen met een permanent gehoorverlies aan een of beide
oren en het vroegtijdig starten van behandeling.

2. Intake huisbezoek pasgeborenen

Bij pasgeborenen wordt ongeveer 14 dagen na de geboorte een intake huisbezoek af gelegd
en een digitaal dossier Jeugdgezondhel dszorg (DD JGZ) aangemaakt. JGZ bepaalt de zorg-
behoefte en geeft zo nodig voorlichting, advies en instructie. Ouders vullen een vragenlijst
in om te beoordelen of het gezinin aanmerking komt voor het programma Stevi g Ouder-
schap. Het huisbezoek is belangrijk voor het continueren van de door de kraamzorg verrich-
te zorg en de aandacht voor (borst-) voeding. Het opbouwen van een vertrouwensrel atie met
de ouder(s) en het signaleren en observeren van het kind in het huiselijk milieu.

3. Zuigelingen en peuter spreekuur

Dereguliere vastgestel de contactmomenten zijn in de zuigelingenperiode 1, 2, 3, 4,5 %, 7,
9, 11 en 14 maanden en in de peuterperiode 18, 24, 34 en 46 maanden. Tijdens deze con-
tactmomenten wordt een kind i ndividueel gezien door een arts of een verpleegkundige. Op
grond van de bevindingen kunnen ouders en kind vaker het consultatiebureau bezoeken,
kan een extra huisbezoek worden gedaan, of verwezen worden naar bijvoorbeeld huisarts,
lactatiekundige, diétist of Bureau Jeugdzorg. De consulten zijn gericht op het tijdig opspo-
ren en onderkennen van, afwijkingen in groei en (lichamelijke, geestelijk en sociale) ont-
wikkeling van kinderen en op tijdige doorverwijzing.

4. Vaccinatie conform het Rijksvaccinatieprogramma 0-4 jaar (AWBZ)

0-4 jarigen krijgen tijdens de vaste contactmomenten vol gens het Rijksvaccinatieprogram-
ma vacci naties aangeboden. De vaccinaties hebben een tweedledig doel. Enerzijds zijn de
vaccinaties er op gericht individuel e jeugdigen te beschermen tegen de betreffende ziektes.
Anderzijds heeft het Rijksvacci natieprogramma a s doel stelling een hoge landelijke vacci-
natiegraad te bereiken en daarmee massaimmuniteit te genereren.

5. Onderzoek op indicatie en extra zorg

Ouders kunnen op eigen verzoek of op indicatie van de JGZ-arts of verpleegkundi ge extra
zorg krijgen van JGZ. Signaen van de huisarts en andere zorginstellingen kunnen ook aan-
leiding zijn voor een aanvullend onderzoek. Het doel van aanvullend onderzoek en extra
zorgis het vroegtijdig signaleren van gezondheids- en ontwikkelingsproblematiek en ou-
dersvroegtijdig ondersteunen bij de opvoeding. Tevensis er aandacht voor het voorkomen
van kindermishandeling en in samenwerking met ketenpartners komen tot snelle probleem-
verheldering en indien nodig zo snel mogelijk komen tot hulp voor het kind. Extra zorg kan
00k tijdens een huisbezoek plaatsvi nden.

6. Huisbezoek op indicatie

Indicatie voor extra huishezoek isop initiatief van arts, verpleegkundige en/of ouder. Tij-
dens het huisbezoek wordt een probleemana yse uitgevoerd en een inschatting gemaakt van
de ernst van de opvoedsituatie. Op grond van de bevindingen kan opvoedi ngs-
ondersteuning gegeven worden vol gens de methode Triple P. Ook kunnen extra consulten
op indicatie af gesproken worden of kan verwezen worden naar bijvoorbed d huisarts, dié-
tist, videohometraining of Bureau Jeugdzorg.
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7. Telefonisch spreekuur 0-4 jarigen

Ouders kunnen tel efonisch voorlichting en advies vragen. Het tel efonisch spreekuur wordt
centraa vanuit Spaarnepoort georgani seerd op werkdagen in de ochtend. De gestelde vraag
en het gegeven advies noteert JGZ in het digitaal dossier. Na het gesprek kan een consult op
indicatie worden afgesproken (tijdens consultati ebureauzitting, inloopspreekuur of telefo-
nisch contact). Ook kan een huisbezoek op indicatie worden gedaan of verwezen worden
naar bijvoorbeeld huisarts, diétist of Bureau Jeugdzorg. JGZ kan direct verwijzen naar kin-
der- en jeugdpsychiatrie.

8. Voorlichting en instructie

JGZ geeft individuel e voorlichting over opvoedingsvragen tijdens de contactmomenten en
via het telefonisch spreekuur (zorgvragen spreekuur). Naast individuel e voorlichting geeft
JGZ groepsvoorlichting op themaaan ouders en/of voorschool se voorzieningen. De bijeen-
komsten kunnen plaatsvi nden met ondersteuning van leskoffers. De GGD heeft diverse les-
koffers met specifieke thema s. Een voorschool se voorziening kan deze leskofferstijdeijk
gebruiken met of zonder ondersteuning van JGZ.

9. Samenwerking peuterspeelzaal + (voorheen VVE- overleg)

Dit product is gericht op kinderen van 2-3 jaar met een taa achterstand. De uitvoering be-
treft een taaltest die uitgevoerd wordt bij ale kinderen van 2 jr en 10 maanden. Het project
isgericht op tijdig doorverwijzing naar en samenwerking met peuterspeelzalen +. Dit pro-
ject wordt in samenwerki ng met Opstapje Haarlemmermeer uitgevoerd. Opstapjeis een
programmawaarmee de kansen van een kind worden vergroot door het op een speel se ma-
nier op school voor te bereiden. Bij het programma Opstapje hoort ook een apart program-
mavoor de ouders.

10. Zorgplan opstellen en zorgcoordinatie

Zorgcodrdinatie is nodig a's kinderen actief gevolgd moeten worden en als meerdere hul p-
verleners bij het kind/gezin zijn betrokken. Met de gemeenten zijn af spraken gemaakt over
zorgeodrdinatie door JGZ in het af sprakenkader van verwijsindex en CJG. Voor de borging
van zorgcoordinatie door JGZ vanuit het Basistakenpakket JGZ zijn in de begroting 2011
maximaal 4 contacten met het kind/gezin opgenomen. Meer inzet van JGZ voor zwaardere
zorgcodrdinatie kan door gemeenten a's plusproduct worden afgenomen.

11. Zorg voor risicokinderen (individueel)

JGZ maakt gebruik van het protocol niet-verschenen-zonder-bericht om kinderen en gezin-
nen op te sporen die het contact met JGZ hebben verloren door het niet nakomen van af -
spraken of door het ver huizen met onbekende bestemming. Ook worden ki nderen actief op-
gespoord die niet in de GBA (Gemeentdlijke basi sadministratie) voorkomen maar wel leer-
ling zijn van een school. JGZ biedt zorgverlening op maat, begeleiding en zo nodig verwij-
zing. Hierin volgt JGZ zo vedl mogdlijk het Standpunt Bereik van de Jeugdgezondheids-
zorg van het Nederlands Centrum Jeugdgezondhei d waarin een aanpak voor een bereik van
100% van dlejeugdigen wordt aanbevolen.

12. Beleidsadvisering, onderzoek en innovatieve projecten

JGZ is nauw betrokken bij nieuwe JGZ ontwikkelingen, volgt deze en past nieuwe ontwik-
kelingen in de eigen organisatie toe. JGZ informeert gemeenten over relevante JGZ ontwik-
kelingen enis ook betrokken bij lokale gemeentelijke ontwikkelingen in het kader van bij-
voorbeeld CJG-ontwikkeling, af sprakenkader Jeugdzorg, verwijsindex, zorgcootrdingtie,
Raak (ki ndermishandeling) en opvoedingsondersteuning.

Kosten en dekking

De kosten voor JGZ 0-4 jaar worden gedekt uit specifieke uitkering Haarlemmermeer en
het Rijksvaccinatieprogramma.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Contactmoment 7 maanden laten vervallen.
Dat levert een besparing op van € 28.000.

Een beperkt deel van de kosten van JGZ is ‘snd’ beinvloedbaar. JGZ is een dienstverlenen-
de organisatie waarvan grootste gedeelte van de kosten samenhangen met personee skosten.
Dat betekent dat lechts een beperkt dedl van de begroting direct beinvloedbaar is. Bezuini-
gingen op ‘minder snel beinvloedbare kosten’ hebben tijd nodig hebben om geredliseerd te

worden.
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Effect/risico: JGZ voldoet niet aan haar wettdlijke task a'szij onvoldoende gericht isop het
signaleren van gezondheidsrisico’ s bij kinderen.

Draagvlak medewerkers; er heeft geen inventarisatie plaatsgevonden.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Latere signal ering en mogelijke toename van risicofactoren.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) in Nederland bestaat al meer dan 100 jaar, isuniek in de
wereld en biedt basiszorg aan ale kinderen. Deze zorg isvooral van belang voor de meest
kwetsbare groepen in onze samenleving. Lag vroeger voora het accent op de lichamelijke
ontwikkeling, tegenwoordig is daarnaast meer aandacht nodig voor

problemen op het gebied van opvoeding en voor psychosociale problematiek bij ki nderen.
Tijdige signal ering en hulp en ondersteuning voor risicokinderen en -gezinnen voorkomt
ontsporing op latere leeftijd en biedt kinderen een betere kans op een gezonde en veilige
ontwikkeling.

Dit product kent een sterke verwevenheid met andere producten. Het één kan niet los gezien
worden van het andere. Integrale benadering, over de diverse publieke gezondhei dspro-
gramma s heen, is van belang bij het maken van keuzes.
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Omschrijving product Sinds 2003 bieden gemeenten, a dan niet via GGD, ale 0-19 jarigen en hun oudersin Ne-
derland jeugdgezondheidszorg aan. Deze zorg is vastgel egd i n het Basi stakenpakket (BTP)
Jeugdgezondhei dszorg en bestaat uit een uniform deel en een maatwerk deel. De inhoud
van het uniform dedl iswettelijk vastgelegd krachtens de Wet Publieke Gezondheid. Naast
het BTP bestaan er ook plusproducten. Plusproducten zijn separaat gefinancierde activitei-
ten aanvullend op de wettelijke taken van Jeugdgezondheidszorg 0-19. Plusproducten doen
recht aan de opvatting dat bevorderen van jeugdgezondheid een complexe aangelegenheid
ismet veel samenwerkende actoren en een duurzame, integrale aanpak. Deze producten
sluiten aan bij de bestaande taken van JGZ zoals die zijn vastgesteld en voorzien in lacunes
in de zorg. Binnen de regio zijn plusproducten voor alle gemeenten beschi kbaar, de wijze
van uitvoering en aanbieding kan per gemeente verschillen.

Algemeen: jeugdgezondheidszorg heeft als doel het beschermen en bevorderen van de ge-
zondheid en delichamelijke, geestelijke, cognitieve en sociale ontwikkeling van jeugdigen
en ondersteunt ouders/verzorgers bij het opgroeien en de opvoeding van kinderen. Dit doet
JGZ door preventief onderzoek van alle kinderen, het geven van advies, voorlichting en
kortdurende begeleiding.

Wet en bestuurlijkebe- | Wet Publieke Gezondheid en Besluit Jeugdgezondheidszorg, waarin uniform deel en maat-
dluiten werkdeel van basi stakenpakket zijn uitgewerkt.

Het uniform dedl van dit basi stakenpakket bestaat uit activiteiten die JGZ gevraagd en on-
gevraagd aan aleindividuen uit de doelgroep aanbiedt. Een aantal activiteiten van het ba-
sistakenpakket JGZ kent ook maatwerk. JGZ stemt deze activiteiten af op lokale zorgbe-
hoeften: de gezondheidssituatie (demografisch en epidemiologisch) en de prioriteitenin de
gemeenten of regio. Het maatwerkded is onderded van (gemeentelijke) bed uitvorming.
Hiernaast bestaan plusproducten, activiteiten aanvullend op de wettelijke taken van Jeugd-
gezondheidszorg 0-19.

Relevante wetgeving voor JGZ:

- De Wet Maatschappelijke Ondersteuning

- Wet op de Jeugdzorg (0.a. over verwijsindex, zorgcodrdinati€)

- Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst

- Wet op de beroepen in de individuel e gezondheidszorg. Artsen en verpleegkundigen zijn
BIG geregistreerd. In het algemeen geldt dat medewerkers voldoen aan deregistrétie ei-
sen en professionel e standaarden. Nascholing vindt regel matig plaats vol gens de normen
die daarvoor gelden

- Wet Bescherming Persoonsgegevens

- HKZ

Beoogde (maatschappe- | Extraondersteuning en preventie voor kinderen en ouders per gemeente. Extra activiteiten

lijke) effecten dragen bij aan een (lichamelijke, geestelijke, cognitieve en sociale) gezonde ontwikkeling

van jeugdigen, zodat zij op volwassen leeftijd zelfredzaam kunnen deelnemen aan de sa-

menleving en verantwoordelijkheid kunnen dragen voor hun eigen gezondheid en ontwik-

keling, passend bij hun aanleg. Heeft de volgende eff ecten:

- tijdig onderkenning van gezondheids-, opvoedings- en psychosociae problemen enrisi-
co’'s,

- tijdige start met een aanpak van de problemen of tijdige verwijzing;

- bijdrage aan een duitende ketenaanpak;

- een positieve beinvl oeding van gezondheid door voorlichting, advisering en verwijzing.

Normen, richtlijnenen | JGZ maakt, steeds meer, gebruik van wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen voor de
protocollen uitvoering van het uniforme deel van het Basistakenpakket. De wijze waarop derichtlijnen
JGZ tot stand komen en geimplementeerd en onderhouden worden staat in de notitie * Richt-
lijnen Jeugdgezondheidszorg' van de richtlijnadviescommissie van het Nederlands Centrum
Jeugdgezondhei d.

De JGZ-beroepsgroepen hebben een belangrijkerol in het opstellen van professione e richt-
lijnen en veldnormen. De Inspectie voor de Gezondheidszorg (1GZ) stimuleert JGZ om de-
zerichtlijnen en normen te gebruiken.

Gehanteerde prestatie- De Inspectie voor de Gezondheidszorg houdt toezicht op de uitvoering van de Jeugdge-

menukaartne vrk 1.doc pagina 126 van 152


http://www.ncj.nl/inc/getdocument.cfm?filename=/upload/docs/Notitie%20richtlijnen%20JGZ%20vastgesteld.pdf
http://www.ncj.nl/inc/getdocument.cfm?filename=/upload/docs/Notitie%20richtlijnen%20JGZ%20vastgesteld.pdf

indicatoren zondheidszorg. Zij ziet er alereerst op toe dat gemeenten het Basi stakenpakket Jeugdge-
zondheidszorg aan ale kinderen aanbieden. Daarnaast houden zij toezicht op de kwaliteit
van het (extra) aanbod door de uitvoeringsorganisaties en de kwaliteit van de uitvoering
door de professionals.

IGZ onderzoekt - soms samen met andere inspecties- calamiteiten bij de zorg voor jeugdi-
gen (incidententoezicht). Daarnaast worden GGD’ en regel matig getoetst in het kader van
gefaseerd toezicht. Daarbij kijkt 1GZ ook naar interventies die zijn gericht op jeugdigen.

Relevante ontwikkelin- | Landelijke aandachtspunten en ontwikkelingen (algemeen, niet plusproduct specifiek)
gen & aandachtspunten
JGZ Focus op psychosociale problemen

Defocusvan JGZ verschuift de laatste jaren steeds meer van het volgen van delichamelijke
gezondheid naar het volgen van de psychosocial e gezondheid. JGZ kan in een vroeg stadi-
um signaleren wanneer problemen drei gen te ontstaan. Het tijdig aanbi eden van laagdrem-
pelige hulp bij opvoeden en opgroeien, kan voorkomen dat kinderen in de knel raken.

Aanpak kindermishandeling

Een belangrijk themais de preventie van kindermishandeling. Naar schatting worden per
jaar ruim 160.000 kinderen dachtoffer van mishandding (in vele vormen) en overlijden en-
keletientallen kinderen aan de gevolgen. Door oudersin een vroeg stadium opvoedings-
ondersteuning te bieden moet voorkomen worden dat opvoedings-onmacht uitmondt in kin-
dermishandeling.

Leefstijl jongeren

Er zijn nieuwerisico’ s die de gezonde ontwikkeing van jeugdigen bedreigen. Dezerisico’s
komen voort uit ongezonde | eefgewoonten van jeugdi gen en kunnen leiden tot hart- en
vaatziekten, kanker, chronische luchtwegaandoeningen en diabetes. De alcoholconsumptie
van jongeren is onrustbarend gestegen en 70 tot 80% van het uitgaansgeweld a coholgerela
teerd. Het aantal jeugdigen met (ernstig) overgewicht is onverminderd hoog. Zij lopen meer
kans op het krijgen van diabetes, psychosociale problemen, een negatief zelfbeeld en om

gepest te worden.

Extra contactmoment op de leeftijd van 15/16 jaar

RIVM (2009) adviseert een extra contactmoment op de leeftijd van 15/16 jaar en om het
aanbod in het extra contactmoment tenminste te laten bestaan uit voorlichting over normale
ontwikkeling van adolescenten, seksuditeit, seksuele dwang, pesten, leefstijl (zoals midde-
lengebruik, voeding en bewegen), keuze van vervolgonderwijs/ beroepskeuze, maatschap-
pelijk functioneren, |awaai doofheid en voorlichting op indicatie. Daarnaast is de signa ering
van psychosociale problematiek, | eefstijlproblemen en andere gezondheidsrisico’ s van be-
lang. Op de korte termijn draagt het extra contactmoment bij aan een optimal e ontwikkeling
van jongeren. Op de lange termijn zorgt het stimuleren van gezond gedrag bij jongeren er-
voor dat een deel van de gezondhei dsproblemen op volwassen | egftijd voorkémen of uitge-
steld kunnen worden.

Overdracht Jeugdzorgtaken naar CJG

Rijksoverheid en gemeenten berei den de overdracht van een deel van de jeugdzorgtaken
naar de CJG' s voor. De GGD wil gemeenten tot steun zijn door alsregiondeinstelling de
krachten te bundelen.

Regionale aandachtspunten

Digitaal dossier JGZ en Verwijsindex

Sinds september 2010 werkt JGZ met het digitaal dossier JGZ. Nainvoering van de ver-
wijsindex in Haarlemmermeer in het eerste kwartaal 2011 is ook het werken met de Ver-
wijsindex opgenomen in de reguliere werkwijzen.

Zorgcoordinatie

Derol van gemeenten bij het organiseren van zorgcodrdinatie is wettelijk verankerd. Zorg-
coordinatie maakt tot op zekere hoogte onderded uit van het basi stakenpakket enis het
kennen van risicokinderen, weten welke risico's spelen bij welke kinderen, op de hoogte
zijn welke hulp door andere instanties ingezet is, contact onderhouden met i nstellingen die
hulp verlenen, zorgen voor afstemming en het actueel houden van het digitaal dossier JGZ.
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Somsis zwaardere codrdinatie nodig die JGZ biedt aan jeugdigen en gezinnen waar drie of
meer zorg/dienstverleners bij zijn betrokken. Het opstellen van één plan voor één gezin, het
organiseren van zorgoverleg en het versterken van de e gen kracht van het gezin zijn hierbij
specialistische activiteiten waarvoor extra deskundigheid en menskracht nodigis. Met ge-
meenten en samenwer kingspartners maakt JGZ duiddlijke af spraken over de positie en de
activiteiten van JGZ.

Centra voor jeugd en gezin en integrale jeugdgezondheidszorg

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) is een belangrijke wettelijke taak van de gemeente. De
JGZ heeft een belangrijke preventieve functie gericht op het beschermen en bevorderen van
lichamelijke, socia e en geestelijke gezondheid van dejeugd, zowel voor individuen als op
popul atieniveau. De gemeente moet ervoor zorgen dat de JGZ alle jeugdigen van O tot 19
jaar bereikt en dat hun de zorg wordt geboden dieis vastgelegd i n het B asi stakenpakket
JGZ. Daarhij is het van belang dat er sprake isvan continuiteit in de zorg aan het kind, dus
een doorlopendelijn van O tot 19 jaar. Dit wordt aangeduid met de term integrale JGZ.

Het rijk laat de keuze aan de gemeente hoe in organisatorische zin de vormgeving van de
JGZ wordt geregel d. Elke gemeente heeft in 2011 een Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG)
geredliseerd, volgenslanddlijke opdracht.

Wettelijk en niet wette-
lijk

Niet wettelijke taken (plusproducten), afname verschilt per gemeente

Zorgcodrdinatie in zorg- en adviesteam. Aanvullende inzet van JGZ in Zorg-en adviesteam,
(ZAT). Product wordt afgenomen door gemeente Heemstede. Kosten per schooljaar 2010-
2011 bedragen €12.500.

Aanvullende opvoedondersteuning, opvoedspreskuren voor ouders van kinderen van 0-19
jaar. En opvoedcursussen: ‘ Opvoeden en Zo', ‘ Beter Omgaan met Pubers' en ‘Peuter in
Zicht, * Sociae vaardigheidstrai ningen’. Product wordt afgenomen door gemeente Haar-
lemmermeer, kosten bedragen € 50.000. Eindafrekening vindt plaats op basiswerkelijk ge-
realiseerde spreekuren en cursussen. Hierdoor kan bedrag hoger uitvallen.

Logopedie op school. Logopedische zorg, screening spraaktaal en onderzoek, gegeven voor
4-19 jarigen. Het programma bestaat uit logopedische screening 5 jarigen en onderzoek op
indicatie. Tevens wordt voorlichting gegeven over spraak- entaa ontwikkeling aan ouders.
Product wordt afgenomen door gemeenten Beverwijk (screening), Heemskerk (screening en
behandeling), en Zandvoort (screening). Kosten bedragen respectievelijk, € 25.360, €
75.734 en€ 9.504.

Extra CJG activiteiten voor gemeenten Haarlem, Haarlemmermeer en Heemstede. Kosten
bedragen respectievelijk € 23.000, € 32.000 en € 21.135.

Draagvlak medewerkers; er heeft geen inventarisatie plaatsgevonden.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Stopzetten c.q. afbouw van niet wettelijke taken.

De omvang en de vorm van het |oka e aanbod aan niet wettelijke taken (plusproducten)
JGZ verschilt per gemeente. Gemeenten kennen omtrent plusproducten een el gen besluit-
vormingsproces en zijn hierover in eerste instantie verantwoording verschuldigd aan de
gemeenteraad. Voor- en nadelen van afzonderlijke plusproducten dienen vanuit gemeente-
lijk perspectief beoordeeld te worden.

Door het continuerend karakter van (meerdere) plusproducten, vanuit het verleden tot he-
den, heeft JGZ/GGD personedl op basis van vaste aanstellingen in dienst. Stopzetten c.q.
afbouw van niet wettelijke taken heeft consequenties voor noodzakelijke capaciteit en der-
halve deze aanstellingen. Bij eventuel e stopzetting/af bouw dienen af spraken gemaakt te
worden ten aanzien van frictiekosten.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Plusproducten doen recht aan de opvatting dat bevorderen van jeugdgezondheid een com-
plexe aangelegenheid is met veel samenwerkende actoren en een duurzame, integral e aan-
pak. Deze producten sluiten aan bij de bestaande taken en voorzienin lacunesin de zorg of
ondersteuning die nodig om zorg te kunnen bieden. Gevolgen en risico’ s dienen vanuit ge-
meentelijk perspectief te worden gewogen. In het algemeen leidt latere signalering en toe-
name van risi cofactoren tot gezondhei dsproblemen op latere leeftijd. Afhankelijk van de ac-
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tiviteiten die achterwege worden gelaten is er sprake van een toename van zowel quaom-
vang as ernst van ongezond gedrag bij het niet- of later herkennen van gezondhei dspro-
blemen. Zoas meer schooluitval, meer suicide, ernstigere psychosocia e problemen onder
jeugd en bijvoorbeeld meer kindermishandeling.

Gevolgen voor andere Dit product kent een sterke verwevenheid met andere producten.

producten/ program-
ma's
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Omschrijving product

De Brede Centrale Toegang K ennemerland (BCT) heeft een vangnet en adviesfunctie op
het snijvlak van sociaal-fysieke gezondheid en veiligheid. Dodl van het vangnet is zorgdra-
gen dat er geen inwoners zijn die tussen wa en schip vallen en die geen toegang hebben tot
voorzieningen die een minimaal bestaan garanderen. Dit levert een bijdrage aan borging
van basis gezondheid en veiligheid in het publieke domein.

DeBCT bestaat uit:

Daklozen Loket en het Meldpunt Zorg & Overlast;
Activiteiten: advisering, registratie melding, uitvoeren QuickScan en indiceren voor Maat-
schappelijke Opvang.

Zorgcodrdinatie
Activiteiten: bieden 1° sociale/ fysieke noodhulp, inventariseren en afstemmen individuele
zorgvraag op bestaand zorgaanbod, bieden van nazorg zolang a's nodig om een stabiel

hul pverl eni ngscontact te behouden.

Dr. Damiate
Activiteiten: verpleegkundig/ en huisarts inloopspreekuur voor dak- en thuislozen die geen
huisarts (meer) hebben.

Veldmonitor

Activiteiten: aanleveren van bele dsmatige gegevens zodat gemeente regie kan voeren op
resultaten van beleid en voorkomende knel punten. Aanleveren van gegevens epidemiologie
ten behoeve van Inspectie voor de gezondheidszorg Openbare Geestelijke Gezondhei dszorg
(OGGZ) indicatoren.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

- Het Regionaa Kompas
- Bedluit gemeenteraad Haarlem tot inrichting van de BCT

dluiten (steekwoorden) | - Regionaa OGGz convenant
Beoogde maatschappe- | Het bevorderen van behoud van en /of in- en doorstroom naar een zo zelfstandi g mogelijk
lijke effecten bestaan voor mensen die zelf geen directe hul pvraag hebben, maar waar ernstige sociaa

maatschappelijk, financiéle en fysieke teloorgang drei gt. Dit betekent:

- Het verbeteren van de kwaliteit van leven van sociaal zeer kwetsbare i nwoners

- Het verminderen van ernstige overlast situaties

- Het versterken en verbinden van ketensamenwerking OGGz met Veiligheidshuis en
Jeugdketen.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Wet Beroepen in de Individuel e Gezondheidszorg (B1G)
- HKZ certificering

- Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst

- Wet Bescherming Persoonsgegevens

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

In afwachting van door de inspectie vastgestelde indicatoren OGGz WPG 2.4 geldt het

prestatieplan OGGz:

- Aantal ontvangen meldingen / adviezen

- Aantal cliénten waaraan zorgcodrdinatie wordt geboden

- Inzicht in multiproblem situaties uitgesplitst naar dakloosheid, dreigende huisuitzetting,
verdaving, psychiatrie, verstandelijke beperking, nazorg ex-gedetineerden.

- Aantal cliénten toegeleid naar zorg- en /of dienstverlening

Wettelijk en niet wette-
lijk

Uitvoerende OGGz activiteiten vanuit de Brede Centrale Toegang (BCT) is een taak die
centrumgemeente Haarlem voor de periode 2010-2014 bij GGD Kennemerland heeft be-
legd.

ledere gemeentein de regio Kennemerland heeft vanuit de WMO mogelijkheid om | okaal
OGGz belei d te ontwikkelen en hijbehorende activiteiten bij de GGD inte kopen.

Kosten en dekking

Detotal e kosten voor de Brede Centrale Toegang worden gedekt uit subsidies.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Keten-denken in de aanpak van OGGz problematiek isvan cruciaal belang om oplossings-
gerichte en structurel e resultaten te beha en. Samenwerking tussen zorg en veiligheid is
daarbij een voorwaarde. GGD K ennemerland stelt zich binnen de ketenontwikkeling al's
onafhankelijke zorgpartner / intermediair op. De VRK as partner binnen het veiligheids-
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huis versterkt de inbreng vanuit de zorgaanbieders. De ontwikkeling van de BCT duit goed
aan hij bestaande ketenontwikkeling. Hierdoor vormt zich een uniek gremium waarbij justi-
tieketen en zorgketen met in achtneming van de privacy wetgeving aan elkaar geschakeld.
Als gevolg van bezuinigingen in de zorg en maatschappelijke dienstverlening is er een toe-
name te verwachten van een beroep / inzet vanuit het vangnet.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

1.Engere prioritering van wie tot de OGGz doelgroep behoort en een beperking in de
tijdsinvestering die gedaan mag worden per casus.
2. Stopzetten uitvoering Brede Centrale Toegang.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het tijdig starten met bemoeizorg inzet kan de meest schrijnende situaties en gevolgen van
erngtige overlast voor de leefomgeving voorkomen. Alslater in de neergaande spiraal actief
bemoeizorg inzet wordt, lei dt dit tot meerdere/ hogere schulden; extremere socialel finan-
ciéle teloorgang/uitbuiting, een ernstiger mate van zorgmijdendgedrag, fysieke, psychische
en seksuel e mishandeling; ernstige vervuiling (persoonlijke lichaamshygiéne enin de
leefomgeving); progtitutie om te overleven, in stand houden van huisdlijk geweld en kin-
dermishandeling. Het voortijdig herkennen en erkennen van deze neerwaartse sociaal maat-
schappelijke spiraal van multi-gezondhel dsproblematiek draagt bij aan het voorkomen van
afglijden naar criminedl circuit. Uiteinddlijk zijn de situaties die aangetroffen worden ern-
stiger eniis de prijs voor de samenleving (MO en justitie) vele malen hoger.
Risico’sdraagvlak: draagvlak bij medewerkers is bij verdere aanscherping van de doel -
groep zeer kwetsbare mensen is zeer laag.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Verwijsindex jeugd, aanpak kindermishandeling en relationedl geweld; vroegtijdig
/preventieve aanpak verslaving.
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Omschrijving product

Het opheffen van extreme overlast situaties ontstaan door ernstige vervuiling van de woon-
omgeving De ernstige vervuilingen/ overlast situaties die de GGD in de praktijk tegenkomt
brengen een groot gezondheids- en veiligheidsrisico met zich mee voor direct de bewo-
ner(s) of de bewonersin de nabije leefomgeving. De bron van de vervuiling ligt in het pri-
védomein van een burger of bedrijf (dit isbinnen en /of direct rond de woning/ bedrijf, tuin
of balkon). Dikwijlsligt de oorzaak van de vervuiling in een psychiatrische, verstandelijke
beperking of verdavingsproblematiek van deinwoner.

Activiteiten:

Alle meldingen van stank en / of overlast als gevolg van vervuiling en/ of ongedierte wor-
den door inspecteurs hygiénisch woonproblematiek ter plekke onderzocht. Is er sprake van
gevaar voor de volksgezondheid of extreme overlast in de leefomgeving, dan wordt door de
inspecteurs vol gens protocol® gezorgd voor een vrijwillige opruiming of zo nodig door
middel van handhaving.

Uitvoeren van standaard hercontrdles om recidive te voorkomen, zo nodig wordt BCT
zorgcodrdinatie ingeschakeld of waar mogedlijk a bij de cliént aanwezige hul pverleners.
Notoire recidivisten komen in zorg en hun woonsituatie blijft stabiel alsdirect gevolg van
het standaard uitvoeren van hercontréles.

Alle meldingen van stank / vervuiling as gevolg van zelfdoding of na het vinden van een
overledene in een woning worden opgenomen en er wordt voor schoonmaak en hygiénische
afvoer gezorgd.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

- Het uitvoeren van hygiénisch woning toezicht is een taak die voor de gemeenten van Zuid
Kennemerland is vastgelegd in de “ Zorgnotitie GGD, vastgesteld K erngroep Hygiénisch

dluiten (steekwoorden) Woon Problemen van 18 juni 1998”; de GGD kan ingrijpen zodraer sprakeis van infec-
tiegevaar c.q. gevaar voor de volksgezondheid ten gevolge van de vervuiling.
- Gemeentewet
- APV en Bouwbed uit
Beoogde maatschappe- | Voorkomen dat ernstige vervuilingen/ overlast situaties die de GGD in de praktijk tegen-
lijke effecten komt leiden tot een gezondhei ds- en veiligheids probleem voor direct de bewoner er/ of de

bewonersin de nabije woonomgeving. De bron van de vervuiling bevindt zich direct in/
rond de woning. Hiermee wordt het behoud van een zo zelfstandig mogelijk bestaan voor
devervuilde of overlast veroorzakende mensen die vedla geen directe hulpvraag hebben,
maar waar ernstige teloorgang dreigt, bevorderd.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Voldoen aan het gemeentelijk Bouwbesl uit
- Protocollen van de LCI
- Protocol Hygiénisch Woning Toezicht

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Aantal:
- Onderzoeken en af gehandel de mel dingen van ernstige overlast
- Hercontroles

Wettelijk en niet wette-
lijk

HWT is geen wettdlijke taak van de GGD. In voorkomende gevalen isHWT een markttaak
die kostendekkend wordt uitgevoerd.

Kosten en dekking

Detotal e kosten voor Hygiénisch Woning Toezicht worden gedekt door subsidies en kos-
tendekkende facturering.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Keten-denken in de aanpak van OGGz problematiek isvan cruciaal belang om oplossings-
gerichte en structurel e resultaten te beha en. Samenwerking tussen zorg en veiligheid is
daarbij een voorwaarde. Op basis van het OGGz convenant maken de hygiénisch woningin-
specteurs dedl uit van de OGGz keten.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle

1. Engere prioritering van wie tot de vervuilende doelgroep behoort en wat als ernsti-
ge vervuiling wordt beoordeeld. Dit heeft als gevolg pas acties bij zeer ernstige ge-
zondheidsrisico’s en toename zeer extreme overlast in de buurt/ leefomgeving

2. Stoppen met de uitvoering van deze taak.

3 Juridische gronden opgestel d en vastgel egd.
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gevolgen

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het stoppen met deze taak zal leiden tot ernstige gezondheidsrisico’ s en veiligheidsprobl e-
men voor inwoners, die daar zelf geen/ weinig invioed op hebben. Bijvoorbeeld i nfectie-
zZiekte uitbraken en brandgevaar. Aanpakken van Hygiénisch woonproblematiek is geen
wettelijke taak voor de GGD.

Er is geen draagvlak voor het stopzetten van deze taak bij de medewerkers.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

De oorzaak voor woonvervuilingen maakt deze taak aanvullend en opsporende voor de
BCT / vangnet zorgcodrdinatie. Beperkt het ontstaan van uitbraak i nfectieziekten en ver-
hoogd risico voor brandgevaar.
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Omschrijving product

Bemoeizorg jeugd en multiproblem gezinnen is geen aparte voorziening, maar heeft opge-
schaal de vangnet en adviesfunctie op het snijvliak van sociaal -fysieke gezondheid en veilig-
heid voor jeugdigen en hun ouders. Dod van dit aanbodis:

Zorgdragen dat voor ale ernstig zorg mijdende/ zorg weigerende jeugdigen en multipro-
blemgezinnen (MPG) die tussen wal en schip (dreigen te) vallen toegang istot voorzienin-
gen die een minimaal bestaan garanderen. Hierdoor wordt in het publieke en private domein
basis gezondheid en veiligheid gewaarborgd. Hiermee wordt voorkomen, dat kinderen /
jong volwassenen in hun ontwikkeling worden bedreigd.

Voor het product bemoei zorg jeugdigen en MPG betekent dit:

- Vermindering aantal dak-thuisloze jongeren

- Voorkomen dat probleemjongeren/ MPG (opnieuw) uitvallen in de zorgverlening

- In zorg krijgen van ernstig zorg mijdende en zorg weigerende jeugdigen en MPG dietus-
senwal / schip (dreigente) vallen.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Projectbeschrijving gemeenten Heemstede en V el sen.

dluiten (steekwoorden)
Beoogde maatschappe- | Het bevorderen van de doorstroom naar een zo zelfstandig mogelijk bestaan voor mensen
lijke effecten die zelf geen directe hulpvraag hebben, maar waar teloorgang dreigt. Het voorkomen dat

kinderer/ jong volwassenen in hun ontwikkeling bedreigd worden en het creéren van een

veilige leefsituatie. Dat betekent:

- Het verbeteren van de kwaliteit van leven van de doel groep;

- Het verminderen van ernstige overlast situaties;

- Het versterken van de continuiteit van zorg tussen zorgaanbiederstot 18 jaar en vanaf 18
jaar door ketensamenwerking OGGz met de Jeugdketen.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Wet Beroepen in de Individuel e Gezondheidszorg (B1G)
- HKZ certificering

- Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst

- Wet Bescherming Persoonsgegevens

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Aantallen:

- Uitvoeren van zorgcoordinatie en codrdinatie van bemoeizorg aan jeugd en multiproblem
gezinnen

- Indiceren voor sociaa jeugd pension Spaarnezicht

- Advies op maat geven aan burgers en professionals

- Aanleveren van beleldsinformatie veldmonitor

Wettelijk en niet wette-
lijk

3 jarige provinciale subsidies, looptijd tot en met 2011/2012.

Kosten en dekking

Detotal e kosten voor bemoeizorg jeugd worden gedekt uit subsidies.

Relevante ontwikkdin-
gen

Er wordt onderzocht of deze vorm van noodzakelijke bemoeizorg aan jeugdigen en multi-
problem gezinnen aangesl oten kan worden bij de BCT, zodat continuiteit in zorg ook > 17
jaar gereaiseerd wordt. Aanduiting OGGz bij de jeugdketen krijgt daarmee eenimpuls.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

1. Engere prioritering van wie tot deze OGGz doelgroep behoort en de tijdsinvestering
die gedaan mag worden in het kader van bemoeizorg met als gevolg pas acties bij zeer
ernstige gezondheids- en veiligheidsrisico’s en toename ernstige overlast in de buurt/
leefomgeving. Resultaat is ernstige teloorgang en uitbuiting van sociaal zwakkeren. Moge-
lijk toenames in zwerfjongeren, jeugdprostitutie/ tienerzwangerschappen en hoge financiéle
problemen/ schulden bij een groep diein het begin staat van hun zelfstandig | even.

2. Stoppen met de uitvoering van deze taak.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Bij het wegvallen van deze aanpak zal juist een zeer kwetsbare groep kinderen en jongeren,
verstoken blijven van minimale hul pverlening, met a's gevolg pas acties bij ernstige ge-
zondheids- en veiligheidsproblemen. Er isdan a langere tijd sprake van ernstige psychoso-
cideenfysieketeloorgang van sociaa zwakkeren in de samenleving.
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Er isbinnen de GGD geen draagvlak voor het stoppen van deze taak.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Het stopzetten van deze taak heeft geen consequenties voor de uitvoering van de wettelijke

taken in het kader van de WPG.
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Markttaken

Omschrijving product

Het cursusbureau van de GGD verzorgt cursussen op het gebied van EHBO en Bedrijfs-
HulpVerlening (BHV).

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-
dluiten (steekwoorden)

Niet van toepassing, het betreft een markttaak.

Beoogde maatschappe-
lijke effecten

De cursussen bevorderen de zelfredzaamheid van de burgers.

Normen, richtlijnen en
protocollen

De cursussen EHBO moeten voldoen aan de kwaliteitseisen van het ‘ Oranje Kruis'.
De cursussen BedrijfsHul pV erlening moeten voldoen aan de kwaliteitseisen van het “Ne-
derlands Instituut voor BedrijfsHulpVerlening”.

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

- Aantallen verkochte cursussen
- Opbrengst

Wettelijk en niet wette-
lijk

Niet wettelijk, markttaak

Kosten en dekking

De kosten voor dit product worden kostendekkend gefactureerd.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Niet van toepassing.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Opheffen van het cursusbureau.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Het opheffen van het cursusbureau heeft geen directe gevolgen voor de uitvoering van de
wettelijke taken volgens de WPG.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Geen
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Omschrijving product

Reizigersadvisering heeft als doel te voorkomen dat reizi gers rei sgerel ateerde inf ectieziek-
ten opdoen tijdens hun verblijf in het buitenland en te voorkomen dat reizi gers naterug-
komst uit het buitenland inf ectieziekten versprei den. Tijdens reizigersspreekuren wordt
voorlichting en advies gegeven, gevaccineerd, recepten verstrekt en gezondhel dsbescher-
mende artikelen verkocht.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Het uitvoeren van ‘reizigersadvisering' is geen wettelijke taak, maar een markttaak. In de
Terms of Reference (van het RijksInstituut voor Volksgezondhei d en Milieuhygiéne,

duiten (steekwoorden) | RIVM) voor de uitvoering van de quarantainefunctie iswel vastgelegd dat het een vereiste
isdat de artsen die deze quarantai nefunctie uitvoeren deskundig zijn en blijven op het ter-
rein van de rei ziger sgeneeskunde.

Beoogde maatschappe- | Het voorkomen en bestrijden van reisgerel ateerde infectieziekten bij de inwoners van Ken-

lijke effecten nemerland.

Normen, richtlijnenen | - Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (BI1G)

protocollen - HKZ certificering

- Protocollen van het Landdlijk Centrum Reizigersadvisering (LCR)

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Aantallen bezoeker s rei zigersspreekuur

Wettelijk en niet wette-
lijk

Het betreft een niet-wettelijke task met een beschermend eff ect op de volksgezondheid.

Kosten en dekking

De kosten voor de reizigersadviseri ng worden kostendekkend gefactureerd.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Het product Reizigersadvisering moet kostendekkend worden uitgevoerd. In 2010 is dit ge-
realiseerd en ook in 2011 zal door goedkopere vaccininkoop het verschil in de exploitatie
kunnen worden opgel ost.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Stoppen met de uitvoering van de taak Reizigersadvisering.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Er is binnen het team Reizi gersadvisering en bi nnen het team I nfecti eziektebestrijding abso-
luut geen draagvlak voor deze ombuiging. In de Terms of Reference (van het Rijks Instituut
voor Volksgezondheid en Milieuhygiéne, RIV M) voor de uitvoering van de quarantaine-
functieisvastgelegd dat het een vereisteis dat de artsen deskundig zijn en blijven op het
terrein van de reiziger sgeneeskunde.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

De GGD dient te beschi kken over een omvangrijk team van gespecialiseerde artsen en ver-
pleegkundigen dat in zeer korte tijd ingezet kan worden ingeval van een crisisop het gebied
van i nfectieziekten. Het uitvoeren van de niet-wettelijke taak Reizi gersadvisering zorgt
voor de nodige massa en maakt het dus voor GGD Kennemerland mogelijk aan deze eiste
voldoen.
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Omschrijving product

De forensi sche geneeskunde levert medische zorg aan personen die zijn inges oten door po-
litie Kennemerland. Verder draagt de forensi sche geneeskunde bij aan sporenonderzoek ter
ondersteuning van de opsporingstaak van de politie. Bij overledenen constateert de forensi-
sche geneeskunde a's onafhankelijke partij of er sprakeis van een natuurlijke of niet-
natuurlijke dood. De forensisch artsen zijn 7x24 uur beschikbaar.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Contract met Politie Kennemerland
Wet op delijkbezorging

dluiten (steekwoorden)
Beoogde maatschappe- | Betrouwbare en onafhankelijke dienstverlening die laagdrempelig en toegankelijk isvoor
lijke effecten alleinwonersin deregio. Professionel e werkwijze en onafhankelijke positie van de artsen

zorgen dat uitkomsten uit forensisch onderzoek a. door het publiek worden geaccepteerd en
b. door hen geconstateerde ( nieuwe) risicofactoren/ trends die van invloed zijn op de pu-
blieke gezondheid en veilighei d beschikbaar is voor de gemeenschappelijke gezondheidsor-
ganisatie, de GGD.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Wet Beroepen in de Individuel e Gezondheidszorg (BI1G)
- HKZ certificering

- Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst

- Wet Bescherming Persoonsgegevens

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Aantal:

- verrichten van lijkschouwingen inclusief rapportage

- beoordelingen van de medische toestand van arrestanten

- specifiek forens sche geneeskundig onderzoek

- consulten overig: 0.a. medi catieverstrekking en telefonisch consult

Wettelijk en niet wette-
lijk

Forensi sche Geneeskundeis een markttaak die de GGD in opdracht van Politie Kennemer-
land uitvoert. Voor gemeenten worden lijkschouwingen verricht.

Kosten en dekking

De kosten voor forensi sche geneeskunde worden gedekt door de bijdrage van de politieen
op basis van facturering.

Rel evante ontwikkdin-
gen

De Brede Centrale Toegang Kennemerland (BCT) bij de GGD geeft aan de forensisch wer-
kende artsen een gremium om hiaten i n de hulpverlening aan arrestanten te signaleren en
waar nodig de hij de arrestant betrokken hulpverlener in een eerder stadium bij de zorgver-
lening te betrekken.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Stopzetten van de dienstverlening aan politie Kennemerland en aan de gemeenten.
Forensi sche geneeskundig diensten worden kostendekkend uitgevoerd.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Deinzet van huisartsen binnen het team van forensisch artsen maakt dat de GGD ook a's
uitvoerende gezondhei dsorganisatie praktisch ingebed isin de 1° lijns gezondheidszorg in
deregio. Het stopzetten van deze markttask lei dt over en weer tot minder betrokkenheid bij
en kennis van de 1° lijns gezondheidszorg en de rel atie met de publieke gezondheid. De
gemeenten zullen op een andere wijze dienen te voorzien in gemeentelijk lijkschouwers.
Er is geen draagvlak voor dit voorstel bij het personed.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Midlopen van signalen/ hiaten in de zorg aan OGGz cliénten / veel plegers en notoire over-
lastgevers. Het stopzetten van deze taak heeft geen gevolgen voor de uitvoering van de wet-
telijke taken in het kader van de Wet Publieke Gezondheid.
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Omschrijving product

De sociaa medische advisering wil bereiken dat een sociaal kwetshare groep inwoners zo
optimaa mogelijk maatschappdlijk participeert. Zij adviseert op basis van mogelijkheden/
beperkingen over de noodzakelijke voorzieningen voor deze groep.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Sociaal medische advisering is een markttask waarvoor gemeenten middels een SLA pro-
ductieaf spraken kunnen afduiten. In het kader van adviestaken aan gemeenten met betrek-

dluiten (steekwoorden) | king tot noodzakelijke voorzieningen aan sociaal kwetsbare inwonersis de SMA een markt-
taak.

Beoogde maatschappe- | Betrouwbare en onafhankelijke advisering die laagdrempelig en toegankelijk isvoor alle

lijke effecten inwonersin deregio. Professionel e werkwijze en onafhankelijke positie van de artsen zor-

gen dat adviezen door de opdrachtgever wordt geaccepteerd en door hen geconstateerde
(nieuwe) risicofactoren/ trends die relevant zijn voor de publieke gezondheid en veiligheid.

Normen, richtlijnen en
protocollen

- Wet Beroepen in de Individuel e Gezondheidszorg (B1G)

- 1SO 9001 norm

- Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst

- Wet Bescherming Persoonsgegevens

- Artsen zijn opgenomen in het register sociaal medische advisering.

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

Aantal adviezen ten aanzien van:

- Arbeidsgeschikt-ABW / Arbei dsgeschikt-WSNP / Bijzondere bijstand
- Huisvesting

- Gehandi captenparkeervoorziening

- Vrijstelling inburgeringsexamen

- Indicering kindercentra

- Leerplicht vrijstelling

Wettelijk en niet wette-
lijk

Het is een markttaak

Kosten en dekking

De kosten voor Sociaal Medische Advisering worden op basis van facturering gedekt.

Rel evante ontwikkdin-
gen

Vanuit de WMO zijn er ontwikkelingen om advies met betrekking tot aanvraag specifieke
voorzieningen a's aanpassing woning en urgentieverklaring bij huisvestingsproblematiek bij
de GGD te beleggen. Tendens lijkt om voora de meer complexe advies aanvragen bij de
GGD intekopen.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Stopzetten uitvoering SMA.
SMA wordt kostendekkend uitgevoerd.

Effect op budgetten
overhead

Minder overhead door krimp.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Gemeenten zullen de taken bij andere i nstanties moeten bel eggen.
Er is geen draagvlak voor het afstoten van deze taak.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Mede door het uitvoeren van detaak iser zicht op deze risicogroep. Signalen uit deze groep
worden o0.a. doorgegeven aan de JGZ.

Het stopzetten van deze taak heeft geen gevolgen voor de wettelijke taken in het kader van
de Wet Publieke Gezondhei d.
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Menukaart VeiligheidsBureau Kennemerland
(VBK)
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Inleiding

Het Algemeen Bestuur heeft op 6 december jl. besloten op basis van zogenaamde ‘ menukaarten’ keuzes te maken wel-
ke taak- en kwaliteitreductie zij wil toepassen op de VRK. Voorafgaand aan dit bedluit is op basis van eerder bestuurlij-
ke besluitvorming gewerkt aan 5 en 10% bezuinigingscenario’s. Daartoe heeft het bestuur een aantal uitgangspunten ge-
formuleerd, dieop 5 juli 2010 zijn vastgesteld in het Algemeen Bestuur. Deze bestuurlijke uitgangspunten zijn van be-
lang bij het uitwerken van de menukaarten van het Veiligheidsbureau Kennemerland (V BK).

Dezeinleiding wil de context schetsen waarin het Veilighe dsbureau Kennemerland zich bevindt. De impact van het
proces van de menukaarten en de dilemma s die daaruit voortkomen.

Landelijke context

Rampenbestrijding op orde en slag naar Crisisbeheersing

DeVRK iserin gesaagd de rampenbestrijding in een relatief kort tijdsbestek op een aanzienlijk hoger plan te brengen.
De kwaliteit van de organisatie en uitvoering van de taken door de VRK voldoen voor een groot dedl aan de gestelde
normen door de Inspecties OOV en IGZ. Het rapport “De Staat van de rampenbestrijding. Rampenbestrijding op orde
eind 2009, maart 2010” wordt beschouwd a's nulmeting ten behoeve van de kwaliteitsbeoordeling. Om de positie die de
VRK naved inspanning heeft verworven te behouden, moeten we beseffen dat er ook de komende jaren nog ved werk
verzet moet worden om de organi satie van de rampenbestrijding verder op orde te brengen. Met name om de slag van
rampenbestrijding naar crisisbeheersing te maken. Specifieke aandacht gaat uit naar:

- netcentrisch werken; het Rijk en het Veilighe dsberaad zien de nieuwe methodiek van informatie-uitwisseling in net-
centrisch werken al's een absolute must. Het is een voorwaarde om te voldoen aan de basisvereisten voor kritische cri-
sisheheersingsprocessen;

samenwerkingsaf spraken met bedrijven uit de vitale infrastructuur (onze crisispartners). Dit is een extrawettelijke
taak die per 2011 het bij het Veiligheidsbureau komt teliggen;

- implementatie van de aanbevelingen uit de onderzoeksrapportages Poldercrash (IOOV en Onderzoeksraad voor Vei-

ligheid).

Wet veiligheidsregio’s

Sinds 1 oktober 2010 is de Wet veiligheidsregio’ s van kracht. Deze wet | eidt tot een ni euwe bestuurlijke inbedding van
develligheidsregio’s, beschreven normen en prestatie-ei sen en diverse nieuwe planvormen. Zo is het bestuur verplicht
gesteld een actuedl risicoprofiel op te stellen, te voorzien in beleid over risicocommunicatie en zich voor te bereiden op
scenario’ s van uitval van vitale sectoren. Daarnaast heeft de nieuwe wetgeving een aantal implicaties op de voorberei-
ding van de rampenbestrijding en crisisbeheersing, zoas het bel eidsplan crisisbeheersing, het crisisplan, rampenbestrij-
dingsplannen van Schiphol, AFS, KLM en Tata Stedl.

|00V

De Inspectie OOV wil de veiligheidsregio’ s ondersteunen in het realiseren van oplossingen voor hardnekkige knelpun-
ten. De eigen verantwoordelijkheid van deregio’ s staat daarbij voorop. In dit kader wil de Inspectie OOV deregio’s
ook in staat stellen om zelf tot kwaliteitsverbetering te komen. Daartoe zal een eva uatie-instrument ontwikkeld worden
waarmee deregio’s zelf grootschalige oefeningen en inci dentaf handeling kunnen beoordel en.

Informele regelgeving

Er bestaat voor derisico- en crisisbeheersing veel informele regelgeving, zoa s leidraden, handreikingen, onderzoeks-
rapportages, richtlijnen en kaderstellingen. Deze zijn vaak niet bindend, maar wel richtinggevend en gebaseerd op best
practices. Met name in het verantwoordingsproces kan deze informel e regelgeving bestuurlijke consequenties met zich
meebrengen.

Regional e ontwikkelingen, bedrijfsvoering

Het VBK isdruk doende met het op orde krijgen van de bedrijfsvoering en ook de komende periode zal het op orde
krijgen en houden van de bedrijfsvoering de nodige aandacht vragen. Het is een belangrijke voorwaarde om sturing te
kunnen geven aan de admi nistratieve en inhoudelijke processen en de gevolgen van de keuzes en maatregel en.

Samenwerking

Het bestaansrecht van het Veilighel dsbureau is aszodanig niet expliciet verankerd in de wet. De oprichting eninrich-
ting is een regiona e bel el dskeuze en stelt de VRK in staat door middel van samenwerking en verbinding met de betrok-
ken partners efficiént en integraal haar doelen te reaiseren. De meerwaarde van het V eiligheidsbureau ligt vooral in het
bevorderen van samenwerking met de ketenpartners en het integraal realiseren van producten en diensten op regionaal
niveau. Het V eiligheidsbureau draagt onder andere zorg voor integral e advisering en belel dsontwikeling, het in stand
houden van het regionaa codrdinatie centrum (RCC) en het operationeel informatiemanagement. De brandweser,
GHOR, Politie, Kmar, Defensie en gemeenten leveren personel e capaciteit om, ondersteunt door het Veiligheidsbureau,
de multidisciplinaire samenwerking integraal in uitvoering te nemen. Alleen dan is de gewenste dienstverlening gega-
randeerd. De medewerkers beschikken samen over de benodigde kennis, expertise en ervaring die voor het realiseren
van de regional e doel stellingen binnen het vakgebied nodig zijn.
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Regionaal Codrdinatie Centrum (RCC)

Het Veiligheidsbureau heeft samen met de ketenpartners de mogelijkheden tot het reduceren van het aantal RCC’ en,
van 2 naar 1, in de regio Kennemerland onderzocht. Alles bekeken en overwogen is gezamenlijk geconcludeerd dat re-
ductie momenteel geenredleoptieis. In het onderzoek zijn de belangen van Schiphol, de nieuwbouw van de KMAR en
de ontwikkelingen op het gebied van deinterregiona e samenwerking meegenomen.

Nieuwe wettelijke taken

Risicocommunicatie en de samenwerking met vitale sectoren vragen om nieuw regionaal beleid. Het bevorderen van de
zelfredzaamhei d en burgerparticipatie en het ontwikkel en van scenario’ s over de vitaeinfrastructuur zijn nieuwe taken
die nog niet volledig worden uitgevoerd en in de toekomst invloed hebben op het werkprogramma en de activiteiten van
het Veilighel dsbureau.

De producten van het Veiligheidsbureau Kennemerland
Mede op basis van de Wet veiligheidsregio’ s worden de volgende producten door het VBK uitgevoerd om aan de wette-
lijke taken dan wel aan het toetsingskader van de Inspectie OOV te voldoen:
1. Risicobeheersing
1.1. Risicoprofid (art 15 Whwr)
1.2. Risicocommunicatie (art 46 Wvr) — dit betreft een extra (wettelijke) taak voor het Veilighe dsbureau, primaat
ligt bij gemeenten en de oranje kolom
1.3. Evenementenbeleid (norm IO0OV) — het primaat ligt niet bij het bestuur VRK
1.4. Samenwerking met vitale sectoren (art 37-38 Whr) - dit betreft een extra (wettelijke) taak voor het Veilig-
hei dsbureau
2. Incidentbeheersing
2.1. Multidisciplinaire planvorming (art 14, 15 en 16 Whwr)
2.2. Multidisciplinair opleiden, trai nen en oefenen (norm 100V, Beduit Personed Veilighei dsregio)
2.3. Paraatheid (art 2 Wvr & norm IOQV)
3. Herstel
3.1. Evaueren oefeningen enincidenten (norm IO0OV)

Bovenstaande producten worden gefinancierd uit de bijdrage gemeenten en de BDUR-gelden. Een specifieke uitsplit-
sing van inkomsten per product isnog niet voorhanden. Aan de uitgavenkant kan worden verwezen naar de productbe-
groting. Voor de bezuinigi ngsopgave heeft er derhalve een brede oriéntatie op alle producten plaatsgevonden.

Financiéle aspect

Het merendedl van de kosten voor de redlisatie van bovenstaande producten bestaan uit personele kosten. Het Veilig-
heidsbureau dient - binnen het programma multidisciplinaire samenwerking — rekening te houden met een besparing
van 12% op deinkomsten van de gemeentelijke bijdragen. Dit betekent een reductie van de i nkomsten van ongeveer
60.000 euro. De bezuinigingsmaatregelen van het veiligheidsbureau die middels de menukaarten voorgel egd worden,
komen in totaal neer op een bezuiniging van 80.000 euro.

Naar verwachting zullen ook deinkomsten vanuit de BDUR-gelden vanaf 2012 met jaarlijks 1,5 % afnemen. Ook dit
zal ongetwijfeld invioed hebben op de realisatie van de benoemde producten.

Inkomsten Veilighei dsbureau (begrotingskader 2011)

- Bijdragen gemeenten € 507.600,-
- BDUR € 1.596.900,-
- Totaal € 2.104.500.-

K etenpartners en andere organi saties waarmee wordt samengewerkt leveren een aanzienlijke personel e bijdrage aan de
realisatie van de producten en integral e resultaten.

Ombuigingsmaatregelen VBK

Uitgangspunt: de voorstellen voor bezuinigingen zijn gebaseerd op wettelijke en niet-wettelijke taken en/of diensten die
het Veilighel dsbureau, inclusief de personele capaciteit van de ketenpartners aan het V ellighel dsbureau, realiseert. De
bezuini gingsmaatregel en van het Veilighei dsbureau hebben dan ook een sterke invlioed op de samenwerking met onze
ketenpartners.
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Product

01 Incidentbeheersing: Planvorming (multi)

Omschrijving product

Het (voorbereiden op) gecodrdineerd inzetten van enig brandbestrijdend, rampenbestrijdend
en crisisbeheer send vermogen door deregio met het oogmerk een stabiele situatie te creé-
ren.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Wet veiligheidsregio art. 14,15 en 16
Bedluit personed Veiligheidsregio’s

dluiten (steekwoorden)
Beoogde maatschappe- | Professionalisering van de crisisorganisatie waardoor er voldoende kwaliteit geleverd kan
lijke effecten worden bij (grootschalige) incidenten.

Normen, richtlijnen en
protocollen

Basisvereisten crisismanagement
Landdlijke dodl stellingen
Toetsingkader IOOV

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

V oldoen aan de basi svoorwaarden om een grootschalig incident of een ramp aan te kunnen
(zie basi sverei sten crisismanagement)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Wettelijk verplichte planvormen:

bel ei dsplan crisisbeheersing, crisisplan, RBP Schiphol, RBP AFS, RBP KLM en RBP Tata
Steel

Niet wettelijk verplichte planvormen:

Dijkring 14, Noordzeekanaa, Tata-Steel (effectgebied), LPG, spoor, vitaeinfrastructuur,
luchtvaartongevallen, bazaar, circuit, etc.

Kosten en dekking

Kosten:

Capaciteit Veilighei dsbureau:

- Planvorming: 5500 uur
- Totaal kosten: 5500 uur
Dekking:

De subproduct planvorming maakt onderdeel uit van het hoofdproduct incidentbeheersing.
Het hoofdproduct wordt voor ongeveer 67% gedekt uit deinkomsten van de BDUR en bij-
drage gemeenten (totaal ca.€ 1.340.000).

Ketenpartners dragen bi nnen de planvorming 2010 uur van de in totaal 5500 uur bij aan de
personel e capaciteit van het Veilighe dsbureau.

Totaal dekking hoofdproduct Incidentbeheersing: 14000 uur (totaal ca € 1.340.000 incl.
aanvullende capaciteit en materiél e kosten)

Relevante ontwikkdin-
gen

Verdere samenwerking en afstemming met de vital e sectoren (slag naar crisisbeheersing);
Nieuwe visie op planvorming: vereenvoudiging van de planvormingstructuur (mede aanbe-
veling onderzoeksraad voor veiligheid) en interregional e samenwerking;

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Minder capaciteit inzetten op lokale en regionale planvorming.

Dit betekent concreet: wettelijke planvormen uitvoeren en lokal e en regional e planvormen
vervangen voor scenariokaarten, as uitwerking van de nieuwe visie op planvorming. Dit
leidt tot vereenvoudiging van de planvorming.

Besparing Veilighei dsbureau: 600 uur, komt overeen met € 30.000, vanaf 2012 te realise-
ren.

Effect op budgetten
overhead

De effecten op de overhead zijn nihil.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Planvormen die worden vervangen door scenariokaarten zijn onder andere: RBP Bever-
wijkse Bazaar, CBP Circuitpark Zandvoort, CBP LPG, CBP Spoor, CBP LO. Scenariokaar-
ten dragen enerzijds bij aan de vereenvoudiging van de planvorming en zijn anderzijds voor
de repressieve operationel e diensten en andere organi saties een pragmatisch middel in de
voorbereiding en uitvoering van de rampenbestrijding en crisi sbeheersing.

Het vervangen van plannen door scenariokaarten mag niet leiden tot kennisreductie bij de
operationel e voorbereiding en functionarissen.

Plannen worden handzamer en bruikbaarder door scenariokaarten.

Maatregel en vragen meer focus op improvisatie en veerkracht van de operationel e functio-
narissen.
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Bij de ketenpartnersis draagvlak voor deze maatregel.
De verwachting is dat de medewerkers deze maatregd als belastend zullen ervaren, flexibi-
liteit bij onvoorziene activiteiten zal door minder mensen moeten worden opgevangen.

Gevolgen voor andere
producten/ program-
ma's

Incidentbestrijding is een samenwerkingsopgave. Partners moeten gezamenlijk een incident
bestrijden. Daarin is de voorbereiding op de incidentbestrijding een product van partner-
schap, publiek en privaat. Samenwerking bij planvorming en tijdens incidenten is van het
grootste belang. Dit betekent dat er een integrale afstemming zal moeten plaatsvinden over
de maatregelen.

Overigerisico’s

De GHOR overweegt om vanaf 2012 minder personel e capaciteit beschikbaar te stellen aan
het Veilighel dsbureau en/of het werkprogramma Multidisciplinaire sasmenwerking;
Kans op stagnatie of onbegrip in de samenwerking met andere partijen.
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Product

02 Incidentbeheersing: Multi Opleiden, Trainen en Oefenen (MOTO)

Omschrijving product

Het (voorbereiden op) gecodrdineerd inzetten van enig brandbestrijdend, rampenbestrijdend
en crisisbeheer send vermogen door deregio met het oogmerk een stabiele situatie te creé-
ren.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Bedluit personeel Wet veiligheidsregio’s
Meerjarenbel el dsplan MOTO 2010-2013

dluiten (steekwoorden)
Beoogde maatschappe- | Professionalisering van de crisisorgani satie waar door er voldoende kwaliteit geleverd kan
lijke effecten (blijven) worden bij (grootschaige) incidenten.

Normen, richtlijnen en
protocollen

Basisvereisten crisismanagement
Landdijke doelstellingen
Toetsingkader IOOV

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

V oldoen aan de basi svoorwaarden om een grootschalig inci dent of een ramp aan te kunnen
(zie basi sverei sten crisismanagement)

Wettelijk en niet wette-
lijk

Wettelijke taak
Uitvoering geven aan het bestuurlijk vastgestel de meerjarenbel eidsplan MOTO is geen wet-
telijke taak

Kosten en dekking

Kosten:

- Capaciteit Vellighe dsbureau.

- MOTO: 5700 uur
- Totaal kosten: 5700 uur
Dekking:

Het subproduct MOTO maakt onderded uit van het hoofdproduct incidentbeheersing. Het
hoofdproduct wordt voor ongeveer 67% gedekt uit de inkomsten van de BDUR en bijdrage
gemeenten (totaal ca.€ 1.340.000).

Ketenpartners dragen binnen MOTO 1425 uur van de in totaal 5700 uur bij aan de persone-
le capaciteit van het V ellighei dsbureau.

Totaal dekking hoofdproduct incidentbeheersing: 14000 uur (totaal ca. € 1.340.000 incl.
aanvullende capaciteit en materiél e kosten)

Rel evante ontwikkdin-
gen

Binnen de rampenbestrijding en crisisbeheersing gerel ateerd aan planvorming en MOTO:
Verdere samenwerking en afstemming met de vital e sectoren (slag naar crisisbeheersing);
Nieuwe toetsmethode doorlichting IOOV.

Mogelijke ombui-
gingsmaatregelen

(ook eventuele opties
voor aternatievein-
komsten), voorzien van
onderbouwde financiéle
gevolgen

Minder capaciteit inzetten op MOTO-activiteiten.

Dit betekent concreet minder opleidingen, trai ningen en oefeni ngen aanbieden:
operationele CoPl oefeningen dedls vervangen door virtuele CoPl-oefeningen. Het aanta
oefeningen blijft hetzelfde, maar een aantal operationele, dure en intensief voorbereide oe-
feningen worden vervangen;

aantal basis OCR-opleidingen beperken van 10 tot 5 per jaar;

de teamvaar dighei dstrainingen beperken van 2 tot 1 per crisisteam per jaar;

het aantal themadagen per crisisteam beperken van 2 tot 1 per jaar.

Besparing Veilighei dsbureau: 600 uur, komt overeen met € 30.000, vanaf 2012 te realise-
ren.

Effect op budgetten
overhead

De effecten op de overhead zijn nihil.

Gevolgenenrisico’s
van de ombuigingen

Er wordt minder tijd besteed aan de professionaiseringssag van de crisisorganisatie. Als
randvoorwaarde geldt dat het systeem voor virtued oefenen behouden blijft binnen deregio
zodat volwaardige CoPl-oefeningen mogelijk zijn.

Bij de ketenpartnersis draagvlak voor deze maatregel.

Deverwachting is dat de medewerkers deze maatregel als belastend zullen ervaren, flexibi-
liteit bij onvoorziene activiteiten zal door minder mensen moeten worden opgevangen.

Gevolgen voor andere
producten/ program-

Incidentbestrijding is een samenwerkingsopgave. Partners moeten gezamenlijk een i ncident
bestrijden. Daarin is de voorbereiding op de incidentbestrijding een product van partner-
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ma's schap, publiek en privaat. Samenwerking bij MOTO isvan het grootste belang. Dit betekent
dat er eenintegrale afstemming zal moeten plaatsvinden over de maatregel en.

Overigerisico’s De GHOR overweegt vanaf 2012 minder personele capaciteit beschikbaar te stellen aan het
Veiligheidsbureau en/of het werkprogramma Multidisciplinaire sasmenwerking;

Kans op stagnatie en onbegrip in de samenwerking met andere partijen;

Kans op minder kwaliteit en mindere prestaties van functionarissen tijdens crisisomstandi g-
heden, mogelijk met effecten van negatieve aandacht in rapportages en monitors.
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Menukaart MICK
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Product

01 MICK: Multi-intake

Omschrijving product

In het Visiedocument * Samenwerking Loont’ staat aangegeven dat men, voor het werkpro-
ces Intake (aanname melding) binnen het mel dkamerdomein, met zo min mogelijk scha
kels zo snel mogelijke hulp wil realiseren. Inmiddels wordt landelijke Multi Intake als een
uitvoerbare optie binnen het mel dkamerdomein gezien.

Aanname en uitgifte van meldi ngen wordt op dit moment binnen het MICK nog monodis-
ciplinair afgehandeld. Wanneer deintake van de melding meer geprotocolleerd wordt is
het mogelijk aanname plaats te laten vinden door een willekeurige centraist van het MICK
in plaats van een vakcentralist afkomstig uit één van de kolommen.

Artikel entekst van de
Wet en bestuurlijke be-

Wet Veiligheidsregio’'s
§ 3. artikel 10, lid g (het voorzien in de mel dkamerfunctie...)

dluiten (steekwoorden) § 6. artikel 35 (de meldkamer)

Wet Ambulancezorg

Convenant TC MBA+
Beoogde maatschappe- Verhogen van de veiligheid van i nwoners van K ennemerland door het versnellen van het
lijke effecten mel dkamerproces (proces van aanname en uitgifte te verkorten).

Normen, richtlijnen en
protocollen

Detijd tussen aanname melding en opvolging (a armering eenheden) dient zo kort moge-
lijk te zijn. Het werken met Multi Intake en meer geprotocolleerde verwerking zal deze
tijdsduur verkorten.

Gehanteerde prestatie-
indicatoren

De gemi ddelde verwerkingstijd voor het brandweerdeel van de meldkamer is op dit mo-
ment 1:30 minuut.

Wettelijk en niet wette-
lijk

Het kabi netsbedl uit over het gewenste samengaan van politieregio’s en mel dkamers stuurt
op o.a. wettelijk noodzaak van Multi Intake a's één van de speerpunten in de verbeteringen
van de meldkamer.

Kosten en dekking

Rel evante ontwikkdin-
gen

Landdlijke ontwikkelingen zod s besproken in de meldkamerconferentie van 8 december
2010 in Den Haag.

Mogelijke ombuigings-
maatregelen

(ook eventuele opties
voor alternatieve inkom-
sten), voorzien van on-
derbouwde financiéle
gevolgen

Multi-intake.

Op korte termijn zal standaardisatie van protocollen en werkwijzen binnen de monodisci-
plinaire aanname leiden tot meer efficiency en kwaliteitswinst. Deze efficiency za niet di-
rect een kostenbespari ng opleveren.

Zodra het monodi sci plinaire aanname proces gestandaar diseerd is volgens een multidisci-
plinair protocol (deintake multidisciplinair is gemaakt) kan er een start worden gemaakt
met Multi Intake van meldingen. Deze Multi Intake zal dan bij de huidige bezetting voora
efficiency winst opleveren hij drukte op de mel dkamer. Het isin die situatie voor eke cen-
tralist mogdlijk de mel ding aan te nemen waarbij de hulpaanvrager minder snel ‘inde
wacht’” wordt gezet of terug wordt geleid naar de 112-centrale.

Implementatie van Multi Intake kan op twee manieren worden gereal iseerd:

allereerst door mono te beginnen met het werken met mono protocollen waarnain een later
stadium Multi Intake wordt geintroduceerd. Multi Intake a's ‘full option’ met een geauto-
matiseerd uitvraag protocol. teimplementeren.

Het ligt voor de hand om Politie en Brandweer quaintakete integreren omdat deze twee
kolommen quawerkwijze het dichtst bij elkaar liggen. Geschatte opbrengst Multi Intake
‘full option’ is+/- 3 fte'sverdeeld over de kolommen Politie, Brandweer en Ambul ance-
dienst/CPA. Vanuit de rode kolom levert dit voor de gemeente een besparing op van ca. €
60.000,- zijnde één fte.

Het is niet aannemelijk te verwachten dat deze besparing al in 2011 gerealiseerd kan wor-
den; Multi Intake vraagt een gedegen voorbereiding.

Effect op budgetten
overhead

Nihil.

Gevolgenenrisico’svan
de ombuigingen

Naast efficiency winst is kwaliteitswinst landelijk een belangrijk e ement voor het invoeren
van een protocollaireintake. Beter gezegd: efficiency winst door integratie van processen

menukaartne vrk 1.doc

pagina 150 van 152




en competenties. Kwaliteitswinst door verhoogde snelheid en standaardisatie/ professiona-
lisering met als resultaat een éénduidig kwalitatief hoogstaande zorgverlening; voor dle
inwonersin een groot gebied hetzelfde zorgniveau.

Multi Intake vraagt een aanzienlijke verandering ten opzichte van de huidige werkwijze
binnen de meldkamer. De kolommen binnen de meldkamer zijn gewend hun eigen dien-
sten te bedienen en werken, in geva van overloop, zo goed mogelijk samen. V an een vol-
ledig geintegreerd meldkamerproces is geen sprake. Omdat Multi Intake gevolgen heeft
voor deformatie van de meldkamer za het draagvlak in beginsel laag zijn. Niet elke cen-
tralist zal bereid zijn zich voor deze verandering van werkwijze volledig in te zetten. Dit
wordt versterkt door het grote aantal veranderingen dat de af gel open jaren heeft pl aatsge-
vonden.

Meer geprotocolleerde verwerking van mel dingen biedt minder ruimte voor maatwerk.
Voor dit maatwerk (bijv. gevaarlijke stoffen, dreiging, terrorisme, regelgeving etc.) zijn en
blijven vakcentralisten noodzakelijk.

Boventallig personeel zal herplaatst kunnen worden. Voorasnog zal er geen tot minimaal
sprake zijn van frictiekosten.

Gevolgen voor andere
producten/ programma s

MICK: Interregionaa Veiligheids Centrum

Gezien de ontwikkelingen rondom het samengaan van politieregio’ s en mel dkamerdomei-
nen en de termijn waarop deze ontwikkelingen geéffectueerd gaan worden kan Multi Inta-
ke niet |os gezien worden van | andelijke ontwikkelingen. Landelijke bed uitvorming over
het meldkamerdomein, visies bi nnen andere regio's en discussie waar het schaal voordeel
zit (multi of in de schaal grootte) liggen hieraan ten grondslag. VVoorsorteren op deze lande-
lijke ontwikkelingen met alsdoel leidend te zijnin plaats van volgend iswel degdlijk mo-
gelijk. Dit past binnen de visie van de Veiligheidsregio Kennemerland om vernieuwend te
zijninveiligheiddand.
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Algemene bijlage 1: Bestuurlijke uitgangspunten

Algemeen en financieel

- Het vergroten van de zelfredzaamheid van burgers en bedrijvenis een | eidend principe

- Er iseen productenbegroting waarin de wettelijke taken en de niet-wettelijke taken beschreven staan. met daarbij het
kwaliteitsniveau waartegen een task moet worden uitgevoerd. Op basis van deze productenbegroting kunnen keuzes
over dete nemen maatregel en worden gemaakt

- Het management zet de financiél e middelen doeltreffend en doelmatigin.

- Het huidige organisatieconcept blijft gehandhaafd met een zo effectief mogelijke structuur.

- Deregionae aanpak van de gemeenten is de basis voor de VRK voor de uitvoering van taken en de financiering.

- DeBrandweer wordt gefinancierd vanuit een basi sfinanci ering van |okal e brandweerzorg, een inwonerbijdrage van de
gemeenten voor de overige (regionale) brandweertaken en uit een Rijkshijdrage.

- De GGD wordt gefinancierd vanuit een i nwonerbijdrage van de gemeenten, Rijksbijdrage en omvangrijke subsidies
onder meer voor centrum gemeentetaken.

- Deimpact van de Wet Veligheidsregio’s op het i nstrument bestuursafspraken wordt bij deze operatie betrokken

- Het maken van gedifferentieerde af spraken per gemeente levert onvol doende efficiency op. Door op te trekken als
collectief is het grootste rendement te behalen.

- Descenario’svan 5 % en 10% terugloop van i nkomsten hebben alleen betrekking op de gemeentelijke bijdragen voor
GGD, Brandweer en Multi-kolom. VVoora snog wordt geen rekening gehouden met terugloop in de financieringsstro-
men viaBDUR, ziektekostenverzekeraars, markttaken, subsidies en projecten. Indien er toch sprakeis van verlaging
van deze financieringsstromen dan za er een aanpassing moeten plaatsvinden op de scenario’s.

- De scenario’ s zijn gekoppel d aan de strategische doel stellingen die de VRK de komende jaren wil bereiken.

- Duurzaamheid in de bedrijfsvoering van de VRK is een belangrijke | ei draad.

- Producten en diensten zijn kostendekkend.

- DeVRK iseenjonge organisatie; voor groel naar volwassenheid en om doel matig te kunnen werken, isruimte nodig
voor innovatie.

- Dedirectie kan i nvesteringsvoorstellen doen, indien aantoonbaar is dat de kosten voor de baat uitgaan.

- Het bedluit van het a gemeen bestuur te streven naar een overheadpercentage van maximaal 20% blijft de leidraad

Maatschappelijk

- De* Strategische reis brandweer’ geldt als uitgangspunt voor een koers bij de brandweer die kansen creéert voor lage-
re kosten en het maatschappdlijk rendement vergroot.

- De GGD bezint zich landelijk op haar kerntaken (collectieve preventi€). Andere taken dienen aantoonbaar bij te dra-
gen aan de kerntaken. Onderzocht wordt de intensievere samenwerking met de brandweer.

- De GGD zad intoenemende mate een rol spelenin het signaleren van risicokinderen en risicogezinnen en andere vor-
men van crisisinterventies.

Taken

- Het niet of beperkt uitvoeren van wettelijke taken wordt in de discussie betrokken, mits dit verantwoord is.

- Uitbesteding van taken aan derden is mogelijk, mits dit financiedl voordeel oplevert en niet ten koste gaat van de be-
stuurlijke regie. Het afstoten van niet-wettelijke taken komt daarbij het eerst in beeld. Het afstoten van niet wettelijke
taken levert geen bijdrage aan de bezuinigingsscenario’sin het kader van de inwonerbijdrage.

- Extrataken ten behoeve van individuel e gemeenten voert de VRK uit tegen kostendekkend tarief.

Personeel en werkgelegenheid

- De VRK voert de operatie uit zonder gedwongen ontslagen waarbij werkbehoud boven functiebehoud gaat.

- DeVRK Hblijft gericht op goed en aantrekkelijk werkgeverschap en zet in op de ontwikkeling van haar medewerkers
met alsdoel dezete binden.

- Er komt meer accent op het vakmanschap van het personeel, minder op ‘ perfecte planvorming.

- DeBrandweer Kennemerland kent zowel vrijwilligers (parttimers) als beroeps. In beide groepen kan formatiereductie
plaatsvinden.

Samenwerking

- DeVRK bevordert publiekprivate samenwerking (Schi phol, Corus, nutsbedrijven, transport- en vervoersbedrijven,
adviesbureaus en kennisingtituten) als dit leidt tot kostenreductie.

- DeVRK organiseert ondersteunende diensten, indien dit effectiever is met partners zoals de gemeenten, veiligheids-
regio’s of andere samenwerkingspartners

- De VRK werkt waar mogelijk landelijk samen om de kosten te drukken en draagt bij effectieve en efficiénte landdij-
ke uitvoeringsorgani saties.
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MATRIX BEHORENDE BIlJ VASTGESTELDE MENUKAARTEN (DB 11-04-2011)

x € 1.000

Programma

ombuigingen op de primaire taken

Product Voorstel structureel 2012 2013 z?:;:f
Het regionaal uitvoeren van onderhandse aanbestedingen/
01 Centrale, gezamenlijke inkoop het interregionaal én landelijk uitvoeren van Europese 150 150
aanbestedingen
02 Advisering WABO, APV en BBV Doorberekenen van de lfosten voor advisering WABO, APV pm
en BBV aan de vergunningsaanvrager
03 Grootschalig optreden Haakarmvoertuigen afstoten 60 60
04 Niet spoedeisende hulpverlening tijdens |Niet spoedeisende hulpverlening tijdens kantoortijden door 25 25
kantoortijden door beroeps beroeps
05 Niet spoedeisende hulpverlening Niet spoedeisende hulpverlening volledig laten uitvoeren 38 38
volledig door beroeps door beroeps
06 Lokale brandweerzorg Haarlemmermeer Reductie pezemng 24-uur'sd|enst dqor springen tussen 275 130 85 60
redvoertuig en hulpverleningsvoertuig
07 Inkrimpen met 3 meetploegen OGS Inkrimpen met 3 meetploegen (van 9 naar 6) 13 13
08 Lokale brandweerzorg Haarlem- West Wijzigen van"dt'e 'taak vrijwilligers Haarlem West en daarmee 237 237
het aantal vrijwilligers reduceren
09 Lokale brandweerzorg Halfweg- Samenvoegen van de posten Halfweg en Zwanenburg 180 180
Zwanenburg
10 Lokale brandweerzorg Haarlemmermeer{Heroverweging bestuursbesluit brandweerzorg m
Nieuw Vennep Haarlemmermeer Zuid (van oktober 2009) P
11 Lokale brandweerzorg Beverwijk- Samnvoegen van de posten Beverwijk en Heemskerk pm
Heemskerk
12 Lokale brandweerzorg Velsen-Zuid en |Samenvoegen vrijwilligers post Velsen- Zuid en IJmuiden of
) A ) 305 305
1IJmuiden opheffen vrijwilligers post Velsen-Zuid
13 Inkrimpen met 2 redvoertuigen Inkrimpen met 2 redvoertuigen 174 174
14 Redvoertuig Zandvoort Vluchtwegen aanbrengen in gebouwen. 87| 87
1.5 Refivgertmg Haarlem anders bezetting redvoertuig Haarlem anders financieren 465 165 210 90
financiering
16 Bluswatervoorzieningen Aanpassen bluswatervoorziening 109 109
rlggiggvoeren OGS taken voor omiiggende Uitvoeren OGS voor omliggende regio's 50 50
;:I;V;ﬁe regio's gezamenlijk één OGS Twee regio's gezamenlijk één OGS peleton 78 78
19 Inkrimpen met één duikploeg Inkrimpen met één duikploeg 80| 80
20 Repressief Dekkingsplan 2011 Dekkingsplan 2011 pm.
21 Organisatieontwikkelingen na 2013 Agr}passmg van het brandweerkorps Kennemerland vwb 500 500
leidinggevenden en ondersteunende taken
| | 2.826| 1.685] 404] 737|
0 Nader te bestemmen Vrijvallen subsidie leger des Heils 200 200
01 Infectieziektebestriiding (1) stoppen' met beschikbaarheidsdienst verpleegkundigen 5 5
infectieziekten
02 Tuberculose-bestrijding Openstelling afdeling Tuberculosebestrijding verminderen 20 20
03 Technische hygiénezorg (1) Koste'n adwsenr?g en inspectie doorbelasten aan 10 10
organisator publieksevenement
04 Technische hygiénezorg (2) Optimaliseren uitvoering THZ 40| 40|
05 Qezondhelqsbeleld en Onderzoek haalbaarheid 50% bezuinigen pm
Beleidsadvisering - extra onderzoek
06 Basistakenpakket Stoppen met aandachtsscholen mits andere instrumenten 90 %0
Jeugdgezondheidszorg 4-19 (1) goed worden uitgevoerd
07 Basistakenpakket Aanpassen contactmomenten VSO mits andere 35 35
Jeugdgezondheidszorg 4-19 (2) instrumenten goed worden uitgevoerd
08 Basistakenpakket . .
Jeugdgezondheidszorg 4-19 (3) Aanpassen informatiegesprekken 25 25
09 Gezondheidsbevordering (1) Stopzetten preventie mondgezondheid 30| 30
. . Stopzetten codrdinatie opvoedingsonderstuning i.v.m.
10 Gezondheidsbevordering (2) ontwikkeling CJG's. 30| 30
11 Gezondheidsbevordering (3) - extra Onderzoek haalbaarheid 50% bezuinigen pm
onderzoek
| | 485| 485] o o
12 Operationele organisatie Reductie van 2 naar 1 Geneeskundige combinatie 70 70
13 GHOR oefenen Verminderen van het aantal activiteiten met 20% 25 25
14 Andere aanpak evenementenadvisering Doorbelasten kosten evenementenadvisering via 35 35
gemeenten. Reduceren en verkorten evenementen.
15 Nieuwe GHOR Terugbrengen personele inzet/ minder frequent actualiseren 35 35
plannen
16 Planvorming Planvormingsproces anders vormgeven 35| 35|
| | 200| 130| 70| o]
01 Incidentbeheersing: Planvorming Minder calpacnelt inzetten op lokale en regionale 30 30
planvorming
02 Incidentbeheersing: MOTO Minder capaciteit inzetten op Multi opleiden, trainen en 30 30
oefenen (MOTO)
01 Implementatie Multi Intake Standaardisatie van protocollen en werkwijzen/ Multi Intake 60 60
| | 120| 60| 60| o]
20% van het totaal, realisatie een halfjaar later dan ‘ 908| 295‘ 362| 159‘




MATRIX BEHORENDE BIlJ VASTGESTELDE MENUKAARTEN (DB 11-04-2011)

x € 1.000
Programma Product Voorstel structureel 2012 2013 2?;; ?f
Regionale .
Brandweerzorg 22 Jeugdbrandweer Stoppen met de jeugdbrandweer op alle posten 25 25
23 Publiek Private Samenwerking Afschaffen van publiek private samenwerking 174 174
24 Inkrimpen met tweede duikploeg Agnpassen van het duiken middels inkrimpen met 2 80 80
duikploegen
25 Tertiaire en secundaire Versobering tertiaire en secundaire arbeidsvoorwaarden en m
arbeidsvoorwaarden deels omzetten voor ontwikkeling medewerkers P
Frequentie periodieke controles bouwwerken bijstellen (bij
26 Controles 1000 controles minder is effect 250.000) 250 250
S —— -
Ondersteuning 20% \(ap het totaal, rgallsgtle een halfjaar later dan 132 35 66 31
ombuigingen op de primaire taken
|Totaal ] | 661] 314] 316] 31]
27 Vooriichting (Brand)veilig Leven Nlet volgen van vaklnhoudelukg ontwikkelingen/ niet pm
uitvoeren van verkennend project
28 Brandonderzoek Opheffen 82 82
29 Afstoten AED's maar wel op voertuigen |Afstoten taak AED (maar wel op de voertuigen laten voor 20 20
laten voor eigen personeel het eigen personeel)
ﬁ(;:rf]stoten AED's en van de voertuigen Afstoten AED's en van de voertuigen halen 25
31 Volledig afschaffen van de duiktaak Aanpassep van het duiken middels het volledig afschaffen 80 80
van de duiktaak
17 Infectieziektebestriding (2) :rtcc:gpp? met afhandeling meldingsplichtige Infectieziekten 35 35
18 Seksuele gezondheid Stoppen met preventieve SOA activiteiten jeugdigen 30| 30
19 Epidemiologie: bevolkingsonderzoeken |Wijzigen cyclus bevolkingsonderzoeken 75 75
20 Epidemiologie: GGD onderzoek Stopzetten deel GGD onderzoek 40| 40|
21 Medische milieukunde Minimaliseren pro-actieve advisering richting gemeenten 30| 30
22 GHOR oefenen Verminderen van het aantal activiteiten met 40% 50 50
> — -
20% van het totaal, rgallsgtle een halfjaar later dan 111 28 58 10
ombuigingen op de primaire taken
|Totaal generaal | | 5.753| 3.354] 1.294] 927|
Andere
inkomstenbronnen
Regionale Lo
32 Lokale brandweerzorg Haarlem-Oost Opheffen van de vrijwilligers post Haarlem- Oost 237
Brandweerzorg
23 Basistakenpakket
Opeanalreu Jeugdgezondheidszorg 0-4 . Contactmoment 7 maanden laten vervallen 30
g (Haarlemmermeer en Haarlemmerliede-
Spaarnwoude)

24 Niet wettelijke taken
jeugdgezondheidszorg

Stopzetten/ afbouw plusproducten

25 Brede Centrale Toegang (BCT)

Beperken of stopzetten uitvoering BCT

26 Hygiénisch Woning Toezicht (HWT)

Beperken of stopzetten uitvoering HWT

27 Bemoeizorg Jeugd en
Multiproblemgezinnen

Stopzetten bemoeizorg jeugd (-9 - 23 jaar) en
multiproblemgezinnen

28 Cursussen

Opheffen cursusbureau

29 Reizigersadvisering

Stoppen met de uitvoering van de taak Reizigersadvisering

30 Forensische geneeskunde

Stopzetten uitvoering forensische geneeskunde

31 Sociaal Medische Advisering

Aanpassen tarieven (kostendekkend) of stopzetten

uitvoering Sociaal Medische Advisering




