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Meerjarenbeleidsplan

Geachte leden van de gemeenteraad,

Graag bieden wij u het voorlopig vastgestelde “Meerjarenbeleidsplan DG&] ZHZ 2024-
2028" aan, voor het geven van uw zienswijze. Wij verzoeken u uw zienswijze bij ons
kenbaar te maken uiterlijk 23 april 2024 per mail naar info@dgjzhz.nl of per fysieke
post naar Postbus 166, 3300 AD Dordrecht.

Na overweging van de ontvangen zienswijzen, stelt het algemeen bestuur van de Dienst
Gezondheid & Jeugd (DG&J) het meerjarenbeleidsplan (MJP) definitief vast in haar
vergadering op 6 juni 2024.

MJP is koersdocument

Bijgevoegd “Meerjarenbeleidsplan DG&J 2024-2028" is het resultaat van een gezamenlijk
proces van gemeenten en DG&J. Het MJP bevat leidende principes, ambities en
bestuurlijke uitgangspunten voor het uitvoeren van de hoofdopgave van de DG&J:
verminderen van gezondheidsachterstanden en vergroten van ontwikkelingskansen.

Het MJP geeft richting aan de uitvoering van taken door de DG&J in 2024-2028, dat in
nauwe samenhang en samenwerking met de gemeenten in de regio is opgesteld. Waarbij
het MJP nadrukkelijk een koersdocument is, met een duidelijke stip aan de horizon en
gezamenlijke uitgangspunten. Een koersdocument dat tegelijkertijd flexibiliteit biedt om
in te spelen op ontwikkelingen zoals de financiéle positie van gemeenten vanaf 2026.
Waarbij we de stip aan de horizon niet uit het oog verliezen.

Uitvoeringsprogramma volgt; samenhang met bestuursopdracht financién

Op basis van het MJP wordt in 2024 een uitvoeringsprogramma opgesteld. Dit loopt
gelijk op met de verkenning in het kader van de bestuursopdracht van de 10 gemeenten
aan de DG&J vanwege de financiéle positie van de gemeenten vanaf 2026 (Verkenning
naar een bijdrage van de GR DG&J aan het verminderen van de financiéle problematiek
van deelnemende gemeenten). In het uitvoeringsprogramma landen de keuzes die
gemeenten en DG8&J gezamenlijk maken over de dienstverlening van de DG&J in de
komende jaren. Dit werken we vervolgens financieel uit in de (meerjaren)begroting.
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Vervolgproces

Om gemeenteraden te faciliteren voor het geven van een zienswijze, organiseert de
DG8J op 20 maart 2024 een regionale bijeenkomst voor raadsleden. Tijdens deze
bijeenkomst is er gelegenheid om vragen stellen én gaat de DG&J graag met raadsleden
in gesprek over het uitvoeringsprogramma. De uitnodiging voor deze bijeenkomst wordt
verzonden aan de griffies van de 10 gemeenten.

Nadat het MJP definitief is vastgesteld, werkt de DG&J samen met gemeenten,
maatschappelijke partners en inwoners het uitvoeringsprogramma uit. Ook het
uitvoeringsprogramma bieden wij aan de gemeenteraden aan voor het geven van een
zienswijze.

Met vriendelijke groet,
Het dagelijks bestuur van de Dienst Gezondheid & Jeugd,

De secretaris, de voorzitter,
/
3 //// \
= B Pl o e Al
g — e —/ Z
E.S. Schurink H. van der Linden
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Inleiding

Voor u ligt het "Meerjarenbeleidsplan DG8] ZHZ 2024-2028". Dit is tot stand gekomen op basis van een
gezamenlijk proces van gemeenten en de DG8&J. Het meerjarenbeleidsplan (MJP) bevat leidende principes,
ambities en bestuurlijke uitgangspunten voor het uitvoeren van de hoofdopgave van de DG&J: verminderen van

gezondheidsachterstanden en vergroten van ontwikkelingskansen.

Het MJP geeft richting aan de uitvoering van taken door de DG&J in 2024-2028, in samenhang en samenwerking
met de gemeenten in de regio. Waarbij het MJP nadrukkelijk een koersdocument is, met een duidelijke stip aan
de horizon en gezamenlijke uitgangspunten. Een koersdocument dat tegelijkertijd flexibiliteit biedt om in te
spelen op ontwikkelingen zoals de financiéle positie van gemeenten vanaf 2026. Waarbij we de stip aan de

horizon niet uit het oog verliezen.

Na voorlopige vaststelling van dit MJP, kunnen de 10 gemeenteraden hun zienswijze geven. Vervolgens stelt het

algemeen bestuur van de DG8J het MJP definitief vast.

Op basis van het MJP werkt de DG&J samen met gemeenten, maatschappelijke partners en inwoners in 2024 een
uitvoeringsprogramma uit. Dit loopt gelijk op met de verkenning in het kader van de bestuursopdracht van de 10
gemeenten aan de DG8&J vanwege de financiéle positie van gemeenten vanaf 2026 ("Verkenning naar een
bijdrage van de GR DG&J aan het verminderen van de financiéle problematiek van deelnemende gemeenten’"). In
het uitvoeringsprogramma landen de keuzes die we gezamenlijk maken over de dienstverlening van de DG&J in

de komende jaren. Dit werken we vervolgens financieel uit in de (meerjaren)begroting.
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Hoofdopgave

De DG&J is de uitvoeringsorganisatie van en vé6r de 10 gemeenten in Zuid-Holland Zuid,
voor: het verminderen van gezondheidsachterstanden en vergroten van
ontwikkelingskansen van inwoners.

De DGR&J draagt hieraan bij vanuit de volgende organisatieonderdelen:

Ieer .,I\!oco!t‘.,s.gschoolvernaten zhz GGD

zhz v
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Trends & ontwikkelingen

Om de ambities voor 2024-2028 te kunnen bepalen, hebben we per organisatieonderdeel van de
DG8&J de meest relevante trends en ontwikkelingen in kaart gebracht. Daaruit leiden we een gedeeld
beeld af:

1. Achterstanden in gezondheid en ontwikkeling worden groter: 1 op 6 Nederlanders heeft een

achterstand op zowel economisch, sociaal, cultureel als persoonlijk (0.a. gezondheid) viak

l
(bron: Sociaal en Cultureel Planbureau). \\\ /.(-—

De druk op zorg en hulp wordt steeds groter, terwijl de financién en arbeidsmarkt niet
meegroeien. De roep om verschuiving naar preventie neemt toe en daarmee het beroep op het
gemeentelijke sociaal domein en de publieke gezondheid. Tegelijkertijd is de toereikendheid van

het Gemeentefonds vanaf 2026 onzeker.

De complexiteit neemt toe: problemen komen veelal niet alleen en staan niet los van andere
(voor- of onderliggende) problemen en oplossingen. De systeemwereld sluit vervolgens
onvoldoende aan op de leefwereld (menselijke maat).
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Wat werkt?

In wetenschappelijke kennis over effectiviteit van beleid zien we een 'paradigmashift’. Gemeenten
en DG&J kunnen impactvol werken aan het verminderen van gezondheidsachterstanden en

vergroten van ontwikkelingskansen, door hun denkkader aan te passen:

Naast: kijken naar kans op gezondheid en ontwikkeling als resultaat van individuele keuzes en

eigen verantwoordelijkheid.

0Oodk: nadrukkelijk kijken naar kans op gezondheid en ontwikkelingskansen als resultaat van de
maatschappij, als een complex en samenhangend systeem van factoren. Voor impactvol
beinvioeden van (publieke) gezondheid en ontwikkelingskansen, blijken collectieve

factoren en het nemen van collectieve verantwoordelijkheid in grote mate bepalend.
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Wat werkt? (vervolg)

In wetenschappelijke kennis vinden we de volgende werkzame elementen van effectief beleid:

1.

Rekening houden met complex, samenhangend systeem waarin inwoners leven. Gevormd
door: plek waar iemand geboren is, achtergrond, fysieke en sociale omgeving, opleiding, kennis

en vaardigheden en beschikbare middelen.

Vanuit collectieve verantwoordelijkheid kijken naar collectieve factoren die van invioed

zijn op kans op gezondheid en ontwikkeling. In aanvulling op individuele keuzes en

verantwoordelijkheid van inwoners.

Aansluiten bij leefwereld van inwoners door bij beinvioeden van een factor, bewust te zijn van

samenhang met andere factoren in de leefwereld.

‘Voorkomen is beter dan genezen’: preventie en algemeen toegankelijke voorzieningen

inzetten, voorliggend aan individuele zorg en hulp.

Selectief interveniéren daar waar achterstanden zich ophopen: dit vertaalt zich in

verschillen tussen buurten/wijken. Verschillende buurten/wijken vragen om verschillende ezondheid
aanpakken. &Jeugdzhz




Leidende principes

Op basis van de trends & ontwikkelingen en wat we weten over effectiviteit van beleid, hebben
gemeenten en DG8&J gezamenlijke leidende principes geformuleerd. Deze leidende principes helpen
om impact te maken op gezondheidsachterstanden en ontwikkelingskansen van inwoners. De
leidende principes geven richting aan de manier waarop gemeenten en DG&J in nauwe samenhang
en samenwerking met elkaar toewerken naar de stip aan de horizon. \ l /
N

Op de volgende pagina’s vindt u aan de linkerkant 8 leidende principes die van toepassing zijn op

alle taken van de DG8&J. Daarnaast vindt u per organisatieonderdeel van de DG8J specifieke

inhoudelijke leidende principes.
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Leidende principes
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is

én ij;
delijkheid van inwoners
en maatschappelijke partijen.
- Met kken collectieve f: gen partijen
bij aan vitale i en druk op
zorg en sociale zekerheid (sterke regio).
. We stellen de i en zijn leefy !
‘en laten de systeemwereld zo goed mogelijk daarop

We de id zo
begrijpelijk en toegankelijk mogelijk.

. We geven p aan p o,
en

. We benutten en verdiepen kennis over samenhang

tussen Voor meer

impact.

. We rich! inter

(doelgroep/gebied) voor meer impact.

. We prioriteren en zorgen voor mix van effectieve
(die doelen tegelijk kunnen

dienen), voor meer impact.

- We zetten beschikbare middelen effectief en
efficiént in en We
mogelijk voor co-fi iering door bijv.
en voor
zorg en ond ing van k b
groepen.

leerplicht

#voortijdig schoolveriaten thz

. Teder kind en elke jongere heeft recht op

ontwikkeling.

- LVS helpt kinderen en jongeren als naar school

gaan even niet lukt.

kind/jongere en gezin aan het voorkémen van
verzuim/schooluitval.

. LVS beschikt als enige partij binnen het

van -9 den tot 100+ jaar,
verdienen een veilig thuis.

. Veilig Thuis beschermt kinderen en
in lijkh bij
situaties waar veiligheid op het spel staat.

- Veilig Thuis zorgt eerst voor directe veiligheid,
daarna is er ruimte voor aanpakken van
onderliggende patronen.

. Veilig Thuis werkt aan veiligheid door te kijken
naar de problemen van het gehele
gezin/huishouden.

- Veilig Thuis werkt samen met
gezin/ en partijen aan

van interg le p.
voor duurzaam herstel van veiligheid.

GGP OGGZ Bemoeizorg (Wmo)
mz

1. Inwoners die gemeld zijn bij het Meldpunt
Zorg & de ond ing
‘en zorg die zij nodig hebben voor duurzame

van hun en de
leefbaarheid en veiligheid van hun omgeving.

. Het steit de




GGD Thema's GALA/IZA & Infectieziekten

Leidende principes (vervolg)

1. Primaire preventie draagt bij aan

(Wet publieke gezondheid)

een fysiek, | en sociaal

zondheid
&Jeugdzhz

. De kans op id en is it
van i én

lijke delijkheid van inwoners
en maatschappelijke partijen.
Met bk Hecti f: d partijen
bij aan vitale en druk op 14 =
20rg en sociale zekerheid (sterke regio). s keal b

van p met
. We stellen de i en zijn | i domein (1° en 2° lijnszorg).
en laten de systeemwereld zo goed mogelijk daarop
We maken de z0

begrijpelijk en toegankelijk mogelijk.

. We geven prioriteit aan p i GGD Toezicht
& 2

e oy A (Wet kinderopvang & Wmo)

met maatschappelijke partners uit

- We benutten en verdiepen kennis over samenhang 1. Ieder kind verdient veilige en toegankelijke
tussen voor meer kinderopvang.

B 2. o kwalitatief goede

- We Wmo-ondersteuning.
(doelgroep/gebied) voor meer impact. 3, zijn elijk voor

. We prioriteren en zorgen voor mix van effectieve handhaven kwaliteit. Met een samenhangende
nter (die doelen tegelijk kunnen van en handh. g, borgen
dienen), voor meer impact. gemeenten en GGD de van P 9

en Wmo. En sturen zij waar nodig op

- We zetten v

efficiént in en 7 g .
mogelijk . . lijk Wmo-
;--ndlumcn d van Wmo-
groepen.




Werkwijze op basis van leidende principes

De leidende principes hebben we vertaald in een werkwijze. Deze beschrijft hoe

gemeenten en DG&J met elkaar de leidende principes toepassen in de praktijk.

Werkwijze

bij 4. We data

5. We leren van de ‘achterkant’ om de
‘voorkant’ te versterken. Zodat we ‘er
eerder bij zijn".

\\'// : :  We zorgen voor

in lokaal i kan
worden gemaakt. In aansluiting op lokale
initiatieven en netwerken. En met oog voor
lokale identiteit.

. We ki voor rin we

er P n, om te
ontdekken wat werkt in onze regio.
. We dragen bij aan elijk maken van
werken in zorg en sociaal domein in ZHZ.
We verminderen regeldruk en geven




Ambities

Op de pagina’s hierna vindt u per organisatieonderdeel van de DG&J de ambities voor:

* Excellente uitvoering van alle opgedragen taken (met basiscapaciteit op orde).

* Versterken voorkant (bijdragen aan versterking sociaal domein en preventie).

* Vergroten impact (de ‘grotere’ beweging om gezondheidsachterstanden te verminderen en

ontwikkelingskansen te vergroten).

Deze ambities zijn geformuleerd op basis van input van gemeente(rade)n en de DG&J. Gemeenten

hebben de Bouwstenennotitie gebruikt als leidraad voor het lokale gesprek over hun wensen en
verwachtingen voor het MJP. Enerzijds vanuit hun rol als eigenaars van de gemeenschappelijke

regeling DG8&J. Anderzijds vanuit hun rol als (meervoudig) lokale opdrachtgevers van de DG&J.

De ambities vormen een regionale stip aan de horizon. In het uitvoeringsprogramma werkt de DG&J

samen met gemeenten, maatschappelijke partners en inwoners uit hoe we toewerken naar deze stip.
Het tempo en de intensiteit hiervan zal in hoge mate afhankelijk zijn van de beschikbare middelen en
capaciteit. In het uitvoeringsprogramma stellen we realistische doelen. Daarbij houden we

voortdurend de stip aan de horizon in het oog. ezcgj’h&lg h
eugdzhz




Ambities (vervolg)

Hierna vindt u per organisatieonderdeel van de DG&J platen met de uitgewerkte ambities.

Deze platen starten met een opsomming van de taken die het organisatieonderdeel uitvoert voor
gemeenten (zie oranje tekstvakken), zoals vastgelegd in de gemeenschappelijke regeling DG&J en
andere opdrachten. Vervolgens vindt u een overzicht van de relevante trends en ontwikkelingen (zie
blauwe tekstvakken). Zowel de taken als trends en ontwikkelingen zijn overgenomen uit de eerder

opgeleverde Bouwstenennotitie.

In de gele tekstvakken vindt u de uitgewerkte ambities. Deze zijn overgenomen uit het eerder
opgeleverde document “MJP-ambities DG&J 2024-2028". De ambities zijn bedoeld als stip aan de horizon

en worden in het vervolgproces uitgewerkt in een uitvoeringsprogramma.

Tot slot vindt u in de groene tekstvakken aandachtspunten waar we, gemeenten en DG&J, scherp op
moeten zijn. Dit zijn aandachtspunten die randvoorwaardelijk zijn voor het realiseren van de uitgewerkte
ambities. Het zijn aandachtspunten die niet (uitsluitend) binnen de (directe) beinvioedings-

mogelijkheden van de DG&J liggen. Bij het uitwerken van het uitvoeringsprogramma formuleren we ezondheid

samen met gemeenten, maatschappelijke partners en inwoners voorstellen hiervoor. Op basis van deze &Jeugdzhz

aandachtspunten zijn bestuurlijke uitgangspunten geformuleerd, die u verderop in dit document aantreft.




Taken LVS

Trends & ontwikkelingen

Wettelijk: Regionaal: Trends Ontwikkelingen
1.7 cht op gL 1. Regie op 1.7 1. Landelijke verschuiving van verzuim naar
e Thuiszitters en ondersteuningsbehoefte aanwezigheid
" taken scholen
begeleiden voortijdig 2. g i I voor o T n
schoolveriaters terug naar jongeren in kwetsbare positie en 2. Stijging aantal Hdi bi k Dordt West
derwijs, of and voortijdig schoolverlaters: van luxe en herhaling)
3. Invoering Wet van school naar duurzaam
passende invulling school naar duurzaam werk 1T p werk, vanaf schooljaar 2025/2026
3. Uin k jongeren (o.a. o - i ok &
in voortgezet onderwijs) -u)n.-:—ﬂr';ﬂﬁ-—n-ﬁ-
- 4 vso
eerplic m— =
*e e 5. van 23 naar 27 jaar
+voortijdig schoolverlaten zhz Siigende vrang Hutchitobars : =
arbeidsmarktregio’s

Leerplichtwet &

Doorstroompunt

1

~N

MIP-ambities 2024-2028

Excellente uitvoering (van alle opgedragen taken). basiscapaciteit op orde,

passend bij aantal Idi Stevig in

Versterken voorkant

. pdrach inzet LVS (18-) naar preventie.

. ng en onder van op basis van
kennis, data en uitvoering van " . 0.a. collecti b h
en risicof; y ing.

Vergroten impact

. met g en lijke partners zorgen voor

op (oog voor onderliggende
problemen).

* Ontwikkelen alternatieve routes/ die iten op beh
jongeren; aansluiten bij lokale initiatieven

. jd aan vormg: voor jong in
positie en voortijdig sch A (= le invulling Wet van school

Waar moeten we scherp op zijn?

) §- met en lijke

* Gedeelde verantwoordelijkheid en duidelijkheid over ieders rol.
. cht kn in Zoals
over en delen dzakelijke inf tie in
jong En afspraken over den naar de hulp in één keer en
tijdig chalen, om ring p te voork:

2. lijk aanspr op lijkheid en wvoor
laag PG op scholen (bijvoorbeeld
jeugdarts).

3 Aandacht voor wachtlijsten lokale teams en (jeugd)hulp, met name bij acute
problemen.

4 Vangnet zoals bedoeld in Wet van school naar werk moet
opin g zijnde en da mbo.

idi g voor § die nodig




Taken Serviceorganisatie Jeugd Trends & ontwikkelingen Leidende principes

1. wordt geboden in de leefomgeving;
. Voorzichtige afviakking groei jeugdigen groeien thuis op.
(verschillend per ), to en duur

2. ders (p bieden

. Landelijke Hervormingsagenda Jeugd (betere en tijdige dienstbaar vakmanschap.

hulp, financieel beheersbaar steisel) 3. Teder kind volgt onderwijs.

5. Banchitdus on akak . Regionaal programma ‘Werk voor de jeugd’ (preventie, . Jeugdhulp zorgt voor toegenomen

passende en tijdige huip, kostenbeheersing Mr id en di h I
4 Adviseren gemeenten op basis van kennis, data en o y = g
np st MY ; dhulp loopt af eind 2025 JORSERO it ik SEVs

S. het rk van de
jeugdige en het gezin.

6. D ge inzet van (sch

\ Serviceorganisatie
, Jeugd ..

MJIP-ambities 2024-2028

J e u g d Wet 1. fncelleme uitvoering (van JLIIe Ofyed'r::en.:l:n) waar moeten we scherp op zijn?
* Samen Sturen met gemeenten voor verbeteren kwaliteit en

1. Sterke ( op school,

\\ l / * Verleng of inkoop vanaf 2026. lokaal bod, pedagogische basis)
/ 2. Versterken voorkant 7 Eén (lokaal) aanspreekpunt (casusregisseur) voor hele

e —— * Bijdragen aan beperken en it: , met zi o 2t
g en van Op basis van kennis, data en hulp en ondersteuning.

uitvoering van ‘achterkant’. 0.a. over collectieve beschermende- en 3 ek ven - ders over

3 9. v aanbod en normenkader, voor toeleiden naar passende
* Op uitvoering » voor zorg in één keer en de door- en wit:
¥ door- en en
met lossi ken voor

3. Vergroten impact




Taken Veilig Thuis Trends & ontwikkelingen

: de groei aantal di en 9
(betekent niet automatisch dat er meer huiselijk geweid en

1. 24/7 Crisisinterventieteam kindermishandeling is. Veilig Thuis wordt steeds meer

2.6 Wet tijdelijk hui 5 gevonden)

3. Cobrdineren sanvragen AAO (Aware, 1"‘,”““?”.’?“‘“2““
Ambulant en Opvang) p

2 b " " . ] en lokale teams.
Seksueel geweld

ZUID-HOLLAND 2ZUID . 5. Uit

Wettelijk: Regionaal: 1

Jeugdwet

MJP-ambities 2024-2028 Waar moeten we scherp op zijn?
& Wmo

1. Afsp over I aan lokale teams; outreachende
Excellente uitvoering (van alle opgedragen taken) aanpak lijkt zich niet te verhouden tot opdracht lokale teams tot hulp op
* Basi iteit op orde; d bij aantal meldingen. aanvraag van inwoner.

* Ui van bi wettelijke termijnen. 5 T in

Versterken voorkant: regh g en onder wachtiijsten jeugdhulp;
\\ l // van gemeenten, op basis van kennis, data en uitvoering van directe toeleiding naar GGZ-hulp door lokale teams en huisartsen;
b i

“achterkant’. 0.a. coll en ., inzet crisisdienst Yulius voor 24/7 kinder- en
vroegsignalering. doend nbod voor plegers;

. Vergroten impact. toewerken naar regionaal veiligheidsteam Stw & A ) om te kunnen afschalen en recidive

Ly ety ; ’ één (lok ‘:' Sp: voor hele g (: ). Gedk
visie op ‘regie’.
- Financiering preventieve inzet Veilig Thuis in vrijwillig kader (Veilig
Opgroeien is Teamwerk).




GGD

zhz

0GGZ
Bemoeizorg
(Wmo)

Taken OGGZ (Bemoeizorg)

1. dpunt Zorg & » gie)
7. Team Toeleiding & Bemoeizorg

3. regie Sy
personen met verward gedrag

4. Wet verplichte GGZ (WvGGZ: verplichte zorg en
ondersteuning)

5.( ) i vuiling en d ok

6. ljke

7. Inzet Wijk-GGD'er voor

MJP-ambities 2024-2028

1. Excellente uitvoering met meer impact
met aan
(maatwerk-)oplossingen.
* Voor zowel met grep
gedrag als leefbaarheid en veiligheid van hun buurt.
* Gericht op d lange iin opl in
plaats van ad hoc korte termijn oplossingen.
2. Versterken voorkant regionale advisering en
d van op basis van kennis,
L . O.a. colk

Trends & ontwikkelingen

Waar moeten we scherp op zijn?
1K financiering team OGGZ.

7. Gezamenlijke h pdracht van
de partijen. Om gi
lijke delijkheid,
mandaatafspraken.
“Met sy ken en g
met
aan besluiten over lokaal beleid en uitvoering,
die ku interf met 0GGZ-taken: toewijzen
nin ng van dak- en van
ruiling, tot zorg en
inkomensondersteuning. Voor duurzame en impactvolle
oplossingen.
4. Samen met gemeenten blijvend leren van casuistiek om het beter

te kunnen doen voor de én hun
buurt.




Taken Infectieziekten Trends & ontwikkelingen

¥ . inf liseri 6. aantal i
. Seksuele gezondheid o il ais gevolg van vergrijzing en meer
» Hypiies en infoctiopraventie reizen, introduceren meer en sneller van afy

» Tuberculosebestrijding infectieziekten (via mens én dier).
(niet-wettelifke taak) 2.7 risico dracht inf:
van dier op mens, door dichter bij elkaar
i

zhz ———

Wet publieke
gezondheid -
Infectieziekten MJP-ambities 2024-2028
Waar moeten we scherp op zijn?
. Excellente uitvoering: basiscapaciteit op orde voor uitvoeren
van 7 kerntaken. 1. Duidelijke afspraken met en andere p over
wie wat doet in d om
| o te vinden en bereiken.
\\ // .pun{wmtmuf
S —

Versterken voorkant

landelijke en (b op
i ijdrage van ). We alert zijn dat
er voldoende (landelijke) financiering mee komt.
Mogelijkheden voor invulling k beperkt zijn.
- met zorg zijn wenselijk, omdat
vaccinaties (buiten Rijks Vaccinatie Programma) op dit
moment worden aangeboden tegen betaling. Deze vaccinaties
Vergroten impact zijn hierd niet b b voor i die het niet
+ Versterken inf: i i b (vergr hillen).

(VIP SPUK).
* Inrichten ci




Taken Wet publieke gezondheid

Trends & ontwikkelingen (1)
1. id: onder inwoners met lage inkomens en
ten van hoge opleidings

GGD

zhz

5. Gezondheidsbevordering = bijdragen aan opzet, uitvoering en afstemming

's, met grip van progr 's voor

gezondheidsbevordering
Gemeenten moeten veel van deze taken door GGD laten uitvoeren; mogen niet bij
andere partijen worden belegd.

Wet publieke
gezondheid -
Thema’'s
GALA/IZA (1)

2. Inzet VWS op met ketenaanpakken en

overige gezondheidsopgaven in GALA en IZA. en
verbinden (0° lijn = primaire preventie, 1e en 2e lijn)

- Ongezonde leefstijl bevolking qua voedin
drugs, dheid (gr
seksuele diversiteit). Vaak in

zoals bestaanszekerheid (met effect op

roken, hol,
jding, geen acceptatie
s 5

niet zelf naar GGD en
rk dieper in de wijk, biedt

5. Landelijk grote problemen mentale gezondheid. Ook in ZHZ, vooral
jongeren 12-27 en jonge werkende vrouwen.

Trends & ontwikkelingen (2)

6. We worden ouder én moeten langer zelfstandig en thuis blijven wonen.
Belangrijk om zo lang mogelijk gezond te blijven. Preventie daarop begint
idealiter bij 40 jaar.

7. s dering (piekbulen, hitte, d
en igen voor g« dheid, i

risico op infectieziekten. Inzet op hitte, UV, smog (GALA).

©. Omgevingswet staat voor goede balans b en
fysieke leef sing. Belang van dheid en veiligheid moet




Wet publieke
gezondheid -
Thema's
GALA/IZA (2)

MJIP-ambities 2024-2028 (1)

pr met zes
met (lokale en regionale)
en -besch taken, en

rale preventie in

Wet publieke gezondheid - taken gemeenten

MJP-ambities 2024-2028 (3)

- leefstiji ( ding en

9! e, ). Ook aandacht voor
asielzoekers/viuchtelingen. Link met ketenaanpakken Kind Naar
Gezonder Gewicht en Overgewicht/GLI Volwassenen.

5. Bevorderen mentale weerbaarheid en gezondheid (-10 maanden tot
100+ jaar), focus 12-27 jaar. Kind-omgevingen school en buurt als
belangrijkste vindplaats en werkplek. Bijdragen vanuit GGD, LVS en SOJ.
Verkennen of schoolzorgstructuur koppelplaats kan worden naar Mentale
Gezondheidscentra

6. Bevorderen vitaal ouder worden vanaf 40+ jaar. Inclusief ketenaanpak
Valpreventie.

en Y
* Bewegen en ontmoeten.
* Kwaliteit leefomgeving: onder andere luchtkwaliteit, hitte/UV/smog,
infectieziekterisico’s, uitstoot industrie (waaronder Chemours).

MJP-ambities 2024-2028 (2)

1. (Vervolg) Daarvoor heeft de GGD geoffreerd aan gemeenten op:
. P Kind naar
* Ketenaanpak Kansrijke Start - secretarisrol
/GLI ( Leefstijlinterventie)
leefstijicoaliti 9 ’ "
k N.B. wpak Weizijn op Recept = lokaal
lid litie 1ZA-
2. Bijdragen aan gdringer i
hardst nodig is (ongelijk ) d
3. Bijdragen aan ketenaanpak Kansrijke Start
* Vanuit ol U Kansrijke Start
* Samenhang met:

- trekkersrol

in wijken waar dit het

thln" Rijk:
1.000 dagen) (=jeugdgezondheidszorg)
Nu niet zwanger = rol GGD. Rol pi

zwanger nader te bepalen

Waar moeten we scherp op zijn?

| Bestuurlijk draagviak en financiéle
dekking voor langdurige,
il die

duurzaam impact maken op
gezondheid van inwoners in ZHZ;
over generaties heen, minimaal 20
jaar. Met inwoners. Aandacht voor

ook door d
Armoede / schulden
Leefstiji
Gezondheidsvaardigheden
Werk /dagbesteding
Fysieke en sociale leefomgeving
Sociale inclusie

Stevig opdrachtgeverschap

GGD. Duidelijke rollen.

3. Werkwijze: naar de mensen toe
die niet zelf komen. En hun stem
door laten kiinken in onderzoek,
beleid en uitvoering.

- Werken vanuit sociale en fysieke
omgevingen: thuis, buurt, school,
(social) media, werk, vrije tijd,
sport. GGD richt zich op
populaties (collectieve en

media in combinatie met mentale
gezondheid en seksuele
grensoverschrijding.

- GGD onderdeel

regionale leefstijicoalitie ZHZ.




Toezicht
Wet

kinderopvang &

Wmo

—

Taken Toezicht

Wet Wmo (‘markttaak’)

kinderopvang:

1. Jaarlijks inspecteren van algemene en individuele Wmo-
alle kinderopvang, in opdracht van
buitenschoolse opvang (met ing van Hoeksche Waard):
en gastouderbureaus en * Pro- en reactief onderzoek
minimaal 50% van de * Calamiteitenonderzoek
gastouderopvang, op . e 1 onde L
basis van risk . 9 Pgb-aanbieders
toezicht * Nk van

2. Adviseren van gemeenten en
bid over van

MJIP-ambities 2024-2028

Kinderopvang én Wmo:

1. Exceliente ultvoering: uitvoeren van alle
wettelijke en opgedragen inspecties.
2. Vergroten impact door intensivering
rking met voor
" o g

handhaving.

Trends & ontwikkelingen

Kinderopvang: Wmo:

1. in 1 Toenemende vergrijzing en
kinderopvang is risico voor complexere maatschappij voor
kwaliteit i Mogelijke vraag

‘Wmo-voorzieningen,
2. Gratis kinderopvang vanaf e e

20277

3. Flexibel toezicht vanaf 2024

7 Landelijk beleidskader Wmo-
toezicht vraagt van alle gemeenten

biedt ruimte voor maatwerk. " on
R i 1 wity bel om e -Amﬁ-‘ S
toezicht kinderopvang aan te
stuiten op Tt 3. Landelijk toetsingskader voor
versterking en onafhankelijke
4. ol 9 Mogelijk
vanaf 2026 uitgebreid met wettelijke verplichting openbaar
zicht op kwaliteit " 2

Waar moeten we scherp op zijn?
Kinderopvang én Wmo:

1. Met lijke ting van en GGD aan
inwoners en ondernemers over eisen aan kinderopvang en
Wmo, en GGD als vraagbaak, dragen we bij aan
kwaliteitsverbetering. Daarmee verlichten we ook druk op
uitvoering toezicht.

2. Voor ity is regi | (meervoudig
lokaal) beleid nodig. Bij kinderopvang voor flexibel toezicht
en h laanbod. Bij Wmo-toezicht omdat er nog geen
landelijk toetsingskader is.

. Regionale afspraken voor continuiteit en efficiénte
bedrijfsvoeris P! voor Wmo-toezicht.

4. delkk Wmo-toezicht via
(met g van

i
ijdrage door
Hoeksche Waard).




Bestuurlijke uitgangspunten

Bij het uitwerken van de ambities diende zich een aantal bestuurlijke vraagstukken aan. Op basis

van een discussie hierover met het algemeen bestuur, hebben we bestuurlijke uitgangspunten
geformuleerd. Daarbij hebben we, mede op aangeven van het algemeen bestuur, goed gekeken

naar andere gemeenschappelijke regelingen in de regio.

De bestuurlijke uitgangspunten geven weer wat het bestuur en de uitvoeringsorganisatie DG&J
van elkaar mogen verwachten. Waar zij elkaar op mogen aanspreken. Vanuit een gezamenlijk

commitment op de regionale stip aan de horizon.

ezondheid
&Jeugdzhz




Bestuurlijke uitgangspunten (1)

DG&J en duidelijke
delijkheid: Al L= A

-- ' to en op
Bestuurlijke g e ok oot o o s o
.t t . W;:;J d;ﬂnl::::::v:n‘v‘ool ‘excellente uitvoering’. Afhankelijk
u' gangspun en van digheden weegt b zomﬂwnw;omgm
duurzaam is (basis op orde).

2. Bestuur DG&J heeft duidelijke stip aan horizon (lange termijn focus). Koers
di is lijk van omstandigheden.
* Wanneer DG&J signaleert dat korte termijn (dure) "pleisters worden
9 , dan advi: t DG&J het b over mogelijke 'duurzame’
alternatieven.

Bestuurlijke uitgangspunten (2)

voor de

bij

vast, waar alle deelnemende
aan via

* Vanuit efficiency blijven Bestuur en DG&) streven om dienstveriening
waar mogelijk regionaal te harmoniseren.

* Blj verzoeken tot lokaal afwifken/maatwerk, voert DG&J uitvoeringstoets
uit en doet opgave van kosten aan betreffende gemeente(n) voor in
principe meerjarige maatwerkafspraken.

5.8 DG&I 13 om “elders’
te den en igen voor i ZHZ te beperk

* Uitgangspunt is dat DG&) problemen als gevolg van hardnekkige
knelpunten niet overneemt en i heipt bij




Vervolgproces

Op 14 februari 2024 stelt het algemeen bestuur van de DG&J het MJP voorlopig vast. Hierna kunnen de 10
gemeenteraden een zienswijze geven. Vervolgens stelt het algemeen bestuur het MIP definitief vast op 6
juni 2024.

Het MJP heeft het karakter van een koersdocument, dat flexibiliteit biedt om in te spelen op ontwikkelingen.
Waarbij we de stip aan de horizon niet uit het oog verliezen. Het tempo en de intensiteit waarmee we

toewerken naar de stip, is in hoge mate afhankelijk van de beschikbare middelen en capaciteit.

De DG&J werkt het MJP samen met gemeenten, maatschappelijke partners en inwoners in 2024 uit in een
uitvoeringsprogramma. Daarin stellen we realistische doelen. En houden we rekening met de financiéle
positie van gemeenten vanaf 2026 (Bestuursopdracht “Verkenning naar een bijdrage van de GR DG&J aan

het verminderen van de financiéle problematiek van deelnemende gemeenten™). In het

uitvoeringsprogramma landen de keuzes die we samen met gemeenten maken. Die keuzes gaan over (1)
wat gemeenten gezamenlijk (wettelijk) moeten uitvoeren, (2) wat zij gezamenlijk willen uitvoeren en (3)
wat zij gezamenlijk aanvullend kunnen laten uitvoeren door de DG&J.

ezondheid
&Jeugdzhz

Door het uitvoeringsprogramma jaarlijks te evalueren en zo nodig bij te sturen, houden we een flexibele

koers met een duidelijke stip aan de horizon.



