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T2 TOELICHTING T2

Groen Groen: Activiteiten op koers of boven verwachting; conform of boven planning; geen negatieve afwijkingen te rapporteren

Geel Geel: Achterstand in uit te voeren werkzaamheden echter (grotendeels) oplosbaar gedurende rest van het jaar; lichte negatieve afwijking over het gehele jaar; signaal -> DT, geen signalering -> DB/AB. 

Rood Rood: Serieuze achterstand tov planning/target; niet in te lopen gedurende rest van het jaar; onvoorziene gebeurtenissen met materiele impact. (Potentiele) melding richting DB/AB benodigd.
Pijler 1 Monitoren, signaleren en adviseren

Procesbegeleiding bij en uitvoering van Lokaal Gezondheidsbeleid Uitvoering conform jaarplan en budget Geen bijzonderheden.

Monitoren Uitvoering conform jaarplan en budget Oplevering volwassenen-en ouderenmonitor medio juni en afname kindmonitor najaar. Beide volgens planning.

Kenniscentrum onderzoek Uitvoering conform jaarplan en budget O.a. vragen individuele gemeenten, gezondheidspanel, volksgezondheid toekomst verkenning. Loopt. 

Gezondheidsexpertise in het Sociaal Domein Uitvoering conform jaarplan en budget

Pijler 2 Uitvoerende taken  gezondheidsbescherming

Algemene Infectieziekten Bestrijding Uitvoering conform jaarplan en budget Activiteiten boven verwachting, procesoptimalisatie geeft gewenste resultaten en formatie artsen is op orde.
Tuberculosebestrijding Uitvoering conform jaarplan en budget COL Budel is weer in opstart, lopen hier geen financieel risico. Landelijke ontwikkelingen zullen toekomst bepalen.
Seksuele Gezondheid/ SOA preventie Uitvoering conform jaarplan en budget Geen bijzonderheden. We bereiden ons voor op de korting van 10 procent op de ASG regeling en sluiten aan bij landelijke adviezen met ruimte voor maatwerk. We lopen iets voor op schema. 
Hygiënezorg Uitvoering conform jaarplan en budget Zijn bezig achterstand van 2024 aan het inhalen. 
Reizigerszorg Uitvoering conform jaarplan en budget We lopen in door goed inzicht in financien en uitbreiding van het team en het zetten van veel Gordelroosvaccinaties. We sluiten het jaar af naar verwachting met een klein verlies mede door het inwerken van 3 nieuwe collega's. 

Uitvoering Rijksvaccinatie programma 4-18 jarigen Uitvoering conform jaarplan en budget

De dalende vaccinatiegraad is nog altijd aan de orde. Met 3 brabantse ggd’en zijn ook nog altijd aan het kijken om fijnmaziger op te tuigen .We werken aan een toekomstvisie waarbij we breder toegankelijk worden en onze taken op gebied van 

adviseren en informeren inrichten. Momenteel wordt een inhoudelijke en financiële evaluatie van de RVP activiteiten uitgevoerd in voorbereiding op een presentatie aan het bestuur. Dit legt o.a. een aantal knelpunten bloot in de financiering van het 

RVP die in de komende presentatie nader zullen worden toegelicht.

Medische Milieukundige Zorg Uitvoering conform jaarplan en budget

Pijler 3 Publieke Gezondheid bij incidenten, rampen en crises

GGD Crisisteam en crisisplan Uitvoering conform jaarplan en budget Nieuwe crico aangenomen.

Psychosociale hulpverlening bij ingrijpende gebeurtenissen Uitvoering conform jaarplan en budget

Pijler 4 Toezicht houden

Toezicht op kinderopvang & peuterspeelzalen Uitvoering conform jaarplan en budget Hoog verzuim, maar door externe inzet en planning aanpassen wordt de jaartaak gehaald.

Toezicht op tattoo- & piercingshops Uitvoering conform jaarplan en budget Risico om doorloop tijd te halen ivm verzuim. Kwetsbare dienst door 1 THZ vpk.
Pijler 5 Jeugdgezondheidszorg 0-18 jaar

Prenatale huisbezoeken Er zijn 143 prenatale huisbezoeken afgerond waarvan 16 op COA locaties. Ter vergelijking, dit waren er in 2024 170 waarvan 3 op COA locaties.

Neonatale gehoorscreening en hielprik Er zijn 5.200 contactmomenten afgerond, dit is ongeveer gelijk aan voorgaande jaren.

Preventieve gezondheidszorg kinderen 0-4 jaar Er zijn 54.500 contactmomenten afgerond. Dit zijn ongeveer 5.000 contactmomenten meer dan in dezelfde periode vorig schooljaar.

Indicering voor en toeleiding naar voorschoolse educatie Er zijn 4.700 actieve indicaties. Dit zijn ongeveer 250 indicaties meer dan in dezelfde periode vorig jaar.

Rijksvaccinatieprogramma 0-4 jaar Wordt jaarlijks via RIVM gerapporteerd. Geen bijzonderheden te melden.

Vroeghulp Werkwijze en uitvoering is wisselend in afwachting van een regionaal besluit AD en implementatie nieuwe werkwijze. Maakt deel uit van kerntakendiscussie.

Preventief gezondheidsonderzoek leerlingen groep 2 en 7 van het BO De laatste contactmomenten van schooljaar 24/25 worden nu uitgevoerd. Het bereik is 92% bij groep 2 en 96% bij groep 7. Ondertussen wordt de start gemaakt met schooljaar 25/26.

Preventief gezondheidsonderzoek leerlingen klas1 en 4 van het VO Uitvoering conform jaarplan en budget Schooljaar 24/25 is afgerond met een bereik van 91%.

Preventief gezondheidsonderzoek leerlingen speciaal onderwijs Over schooljaar 24/25 is een bereik behaald van 60%. Ondertussen is een start gemaakt met het nieuwe schooljaar.

Onderzoeken op indicatie Uitvoering conform jaarplan en budget Er zijn 21.500 contactmomenten afgerond binnen 0-4 en 14.000 contactmomenten afgerond binnen 4-18. Dit zijn ongeveer 3.000 momenten meer binnen 0-4 en 1.000 minder binnen 4-18 tov 2024.

Zorgteam basis- en voortgezet onderwijs We zijn betrokken bij de zorgteams.
Lokale activiteiten/ deelname aan lokale teams Uitvoering conform jaarplan en budget Binnen de kaders wordt aangesloten.
Pijler 6 Ambulancezorg

Spoedeisende ambulancezorg (A0/A1/A2 ritten) De 95% norm voor A1 ritten wordt niet gehaald. Prestaties zijn vergelijkbaar met vorig jaar.  A0 97,4%, A1 93,7%, A2 98,6%. De A1 binnen 17 minuten wordt wel gehaald, 97,3%.

Rapid Responder Rapid Responder en PA/VS zijn samen SOLO geworden. 

Midden Complexe Ambulancezorg
# A2-ritten binnen 30 min >= 95%, 

maximale paraatheid

De midden complex doet geen A2 ritten. MC doet  B-ritten. Aantal ritten MC is vergelijkbaar met vorig jaar. 

Meldkamer Ambulancezorg

Lijkschouwingen en euthanasieverklaringen Uitvoering conform jaarplan en budget

Forensische diensten Uitvoering conform jaarplan en budget Forensische Medische Expertise en Medische Arrestantenzorg zijn beide contracttaken en lopen volgens planning.

Publieke Gezondheid Asielzoekers Uitvoering conform jaarplan en budget

GGD Academy uitvoering zoals afgesproken Er wordt gewerkt aan een business case over de toekomst van de GGD academy.

Taken Wvggz/ meldpunt niet acute zorg In de periode januari t/m september 2025 heeft het Meldpunt 1.926 meldingen ontvangen en verwerkt wat betrekking had op 1.436 personen. Dit is een toename van ca. 40% in meldingen / 31% in personen t.o.v. dezelfde periode in 2024.

Wijk GGD'er Geen bijzonderheden. Uitvoering verloopt naar tevredenheid. Nog geen duidelijkheid over structurele gelden. 

Regionale uitrol Nu Niet Zwanger
We worden goed gevonden door onze partners in de regio. NNZ wordt steeds meer een begrip. Het aantal opschalingen is naar verwachting. We ondersteunen ook een aantal organisaties bij het borgen van de NNZ methodiek binnen hun 

organisatie. De trainingen die we geven zitten vol en er is ook veel interesse in de inspiratiesessies die we organiseren. 

Opvang Oekraiense ontheemden
Pijler 8 Bestrijding Covid-19

Covid stand by scenario en najaarscampagne
Pijler 9 Meerjarenbeleidsplan

Thema Effecten Covid-19 

Thema Verkleinen gezondheidsverschillen

Thema Bevorderen gezonde leefstijl in een gezonde leefomgeving

Thema Bevorderen mentale gezondheid Onderdeel van de monitoringstaak van team onderzoek, we voeren ook verdiepende analyses uit op dit thema. In juni week van de mentale gezondheid. 

Thema Signalerende functie in de OGGZ Ten aanzien van de monitoringsfunctie volgen we landelijke ontwikkelingen op de voet en staan hierover in nauw contact met netwerkpartners en de aangesloten gemeentes.

Thema De juist ambulancezorg als onderdeel van de acute zorgketen

Pijler 10 Overige ontwikkelingen

Verbeteren informatieveiligheid

Dit loopt conform verwachting. We zijn NEN7510 gecertificeerd. De technische informatieveiligiheid van onze Microsoft365 omgeving is hoog. De on-premises omgeving is flink gereduceerd en we verwachten begin volgend jaar volledig 

uitgefaseerd te hebben of gemigreerd te hebben naar de cloud. Fysieke toegangsbeveiliging is met de nieuwe implementatie flink verbeterd. Ons SOC SIEM oplossing functioneert goed en we zitten bovenop alle security incidenten waardoor er 

geen incidenten met grote impact zijn geweest.

Verbeteren archiefbeheer

Voor het 4e jaar voldoen we gedeeltelijk aan wettelijke eisen in het informatie- en archiefbeheer; het interbestuurlijke toezicht door de provincie is verhoogd naar trede 3b op de interventieladder. In deze fase zijn op bestuurlijk niveau afspraken 

gemaakt om de tekortkomingen binnen afzienbare tijd op te lossen. De openstaande verbeterpunten zijn uitgewerkt in een concreet verbeterplan per KPI. Daarnaast is dit jaar een nieuwe inspectie uitgevoerd door de archiefinspecteur van het RHcE. 

Het afgelopen jaar zijn een groot aantal knelpunten opgelost en staat de aanpak van de overige tekortkomingen in de steigers. M.n. de onderdelen 'beleid informatiebeheer', 'kwaliteitssysteem informatiebeheer' en het 'overzicht van te 

bewaren/vernietigen informatie' pakt de organisatie aan.

Versterking Infectieziektenbestrijding en Pandemische Paraatheid (VIP) Programma loopt, doelen en resultaten worden gehaald en plannen voor 2026 zijn in ontwikkeling.

Generatie Gezond (vernieuwingsprogramma JGZ)

In vernieuwingsprogramma Generatie Gezond gaat op dit moment de meeste aandacht naar het meenemen van de medewerkers in de vernieuwingen. Met 'Generatie Gezond op locatie' hebben vrijwel alle JGZ-collega's in 27 bijeenkomsten 

verspreid over het werkgebied in spelvorm geoefend met het verdelen van het vernieuwde basisaanbod JGZ, dat vanaf 1 januari 2026 wordt ingevoerd.  In het najaar staan de scholingen voor de nieuwe signalerings- en taxatiemethodiek Kijk Mij! 

gepland voor alle artsen, verpleegkundigspecialisten, verpleegkundigen, doktersassistentes en gedragswetenschappers. 
Doorontwikkeling zelforganisatie en leiderschap Leiderschapsprogramma loopt door.
Aanpak personele tekorten GGD Arts IZB en manager HR aangenomen. Sollicitatiegesprekken adv. Ambulancezorg ingepland.

Verbeteren bereikbaarheid GGD
De visie ligt er en is goedgekeurd door DMT. Focus ligt op verder verbeteren van service aan inwoners. Projectuitvoering is aanzienlijk vertraagd door capaciteitsgebrek. Begin oktober is besloten om een extern bureau in te schakelen voor expertise 

en support bij implementatie, een intern projectleider te benoemen en verantwoordelijken per MT voor verder uitrol aan te wijzen. Verdere projectplanning wordt i.o.m. in te schakelen extern bureau opgesteld.

PROGNOSE EXPLOITATIERESULTAAT / INVESTERINGEN

Resultaten /stand van zaken

Pijlers GGD: kernactiviteiten (1 t/m 7)  en ontwikkelingen (8 t/m 10)

# A1-ritten binnen 15 min >= 95%, 

maximale paraatheid

Pijler 7 Aanvullende taken op het terrein van de Publieke Gezondheid
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Groen Groen: Activiteiten op koers of boven verwachting; conform of boven planning; geen negatieve afwijkingen te rapporteren

Geel Geel: Achterstand in uit te voeren werkzaamheden echter (grotendeels) oplosbaar gedurende rest van het jaar; lichte negatieve afwijking over het gehele jaar; signaal -> DT, geen signalering -> DB/AB. 

Rood Rood: Serieuze achterstand tov planning/target; niet in te lopen gedurende rest van het jaar; onvoorziene gebeurtenissen met materiele impact. (Potentiele) melding richting DB/AB benodigd.

Resultaten /stand van zaken

Pijlers GGD: kernactiviteiten (1 t/m 7)  en ontwikkelingen (8 t/m 10)

Publieke Gezondheid 
Prognose PG resultaat 2025: ca 2,5 mln€ positief, gedreven door vnl. incidentele posten (hogere opkomst Covid vaccinatiecampagne, hogere baten JGZ (o.a. contracttaken, RS vaccinatie), latere invulling vacatures,  lagere inhuur tijdelijk personeel, 

lagere salariskosten agv zwangerschap/verlof), waarbij een aantal onzekerheden nog een rol spelen (verloop Covid campagne, bijdrage JGZ Oekraine kinderen).

Ambulancezorg Prognose AZ resultaat 2025 tot ca + 250k€ positief; incidenteel van aard, voornamelijk veroorzaakt door latere invulling van vacatures.

Investeringen

In totaliteit is ca. 2,1 Mln€ aan investeringen geraamd, waarvan 1,2 Mln€ t/m september is gerealiseerd. Van deze 2,1 Mln€ heeft ca. 1,0 Mln€ betrekking op AZ (voertuigen ca. 0,3 Mln€, instrumentarium ca. 0,6 Mln€, huisvestingskosten (vnl. nieuwe 

post Hapert) ca. 0,1 Mln€) en ca 1,1 Mln€ op PG (waarvan huisvesting ca.0,5 Mln€, hard- en software ca. 0,6 Mln€). Het totaal bedrag goedgekeurde kredieten bedraagt ca. 2.6 Mln€ (incl ca. 0,9 Mln€ doorgeschoven kredieten uit 2024) en dekt 

daarmee  in totaliteit het verwachte benodigde investeringsniveau af. Op individueel investeringsproject niveau zijn er wel wijzigingen ten opzichte van de individuele kredieten, die in de slotwijziging van de begroting zullen worden verwerkt.

Grootste risico's en mitigerende maatregelen Conform Berap 1: Personeelskrapte, electriciteitsuitval, cybercrime.

Formatie  & vacatures T/m augustus 2025: totaal 15,4 FTE onder begroting. AZ: 9,6 FTE onder begroting, PG: 5,8 FTE onder begroting.

Ziekteverzuim
PG: ziekteverzuim cumulatief t/m augustus is 7,1% a.g.v. een piek in verzuim in februari, gevolgd door een afname naar 6,2% in de maand augustus. AZ: cumulatief t/m augustus 7,6% met eveneens een daling na februari naar een verzuim van 4,9% 

in augustus.

Arbo (speerpunten RIE) Het uitbreiden van vertrouwenspersoon met één interne en één externe vertrouwenspersoon is afgerond.

Reintegratietrajecten (ikv 2e spoor bij ziekte of bij boventalligheid) 6 Spoor-2 reintegratietrajecten in 2025, waarvan één afgesloten. 
BRON: KWALITEIT 

Interne en externe audits, klachten, klanttevredenheidsmetingen, incidentmeldingen uitvoering volgens plan

groen = doelstelling is/wordt gehaald;  geel = doelstelling nog niet gehaald/behoeft extra aandacht; rood = doelstelling is/wordt niet gehaald/risico

BRON: PERSONELE KENGETALLEN

BRON: RISICOMANAGEMENT


