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Notulen

Vergadering: Algemeen Bestuur

Datum: 1juli 2026 Tijd: 09:30 uur - 12:00 uur
Vergaderruimte: Vergaderruimte Bos & Park

Van: Rick de Kort

Aanwezig: Veronique Zeeman, Janine Spoor, Lindy Wijnen, Hetty van Hamsvoort, Laurens van den Berg,

Maaike van Breugel, Boris Kox, Monika Slaets, Stijn Walravens, Claud Leermakers, Maarten
Maas, Daniel van Schijndel, Steven Grevink, Bram Bots, Huub Stroeks, Geert van Rijt, Anne-

Marijn de Wit, Erwin Verhoeven en Rick de Kort

Onderwerpen:

1. Opening en welkom

Er wordt gestart met een voorstelrondije.

2. Verslag vergadering Algemeen Bestuur 1 april 2026

Verslag en besluitenlijst zijn vastgesteld.

3. Mededelingen
Er is een symposium Gezonde Groene Groei op 11 september. Het AB wordt hiervoor uitgenodigd. De uitnodiging
wordt meegestuurd met de notulen. De uitnodiging is inmiddels al verstuurd.

Inhoudelijke onderwerpen

4. Kiezen nieuw DB uit AB

Best, Laarbeek en Geldrop-Mierlo hebben binnen de subregio besproken dat zij graag willen terugkeren in het DB,
Eindhoven en Helmond komen sowieso terug in het DB. Dit moet echter nog bekrachtigd worden in een AB.

In september extra AB voor kiezen van het DB. Dit moet een fysieke bijeenkomst zijn.

5. Overdrachtsdocument nieuw Bestuur

ledereen heeft kennisgenomen van het overdrachtsdocument.

6. Handboek Vervanging

Vastgesteld.
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7. Landelijke organisatie FG

Een van de vormen van dienstverlening binnen de GGD is Forensische Geneeskunde met o.a. lijkschouw en
Forensische Medische Expertise (FME en FMEK voor kinderen). Er zijn afgelopen jaren al op veel onderwerpen binnen
FG samenwerkingen. Er zijn een tiental centrumregio’s in Nederland die Forensische Geneeskunde (FG) leveren.
Echter is de arbeidsmarktproblematiek een groot probleem binnen FG. Tevens is recent een taak van de FG, de
Medische ArrestantenZorg (MAZ), door de politie na een aanbesteding gegund aan een commerciéle partij. Daarbij is
de discussie opgelaaid of FG wel een publieke taak is. Vanuit de GGD’en is daarom een beweging gestart om naar een
landelijke sturing van FG te gaan, waardoor je onder andere meer vanuit centraal personeel kan aansturen,
arbeidsvoorwaarden gelijk kan trekken en gelijkwaardige dienstverlening kan bieden. Er zal echter altijd spanning
blijven op de uitvoering van FG taken. Uitgangspunt is om 2027 als overgangsjaar te gebruiken naar de nieuwe
landelijke aansturing. Omdat het een gemeentelijke taak is zal het besluit tot onderbrengen in een landelijke
FG-organisatie wel door alle raden genomen moeten worden. Hier wordt nog naar het proces gekeken om dat zo
pragmatisch mogelijk te doen.

Landelijk gaat het om ca. 200fte en ongeveer 30 miljoen euro.

8. Klachtenjaarverslag

Ligt ter info voor.

Het verminderen van klachten is een continu proces.

9. STORM in basisaanbod

Er zijn verschillende werkwijzen tussen beide subregio’s. STORM is een bewezen aanpak, vandaar de behoefte om het
onder te brengen in het basisaanbod. Om dit in het basisaanbod onder te brengen zullen werkwijzen geharmoniseerd
moeten worden. STORM is ooit aangejaagd vanuit het onderwijs.

De verwachting is om voor alle gemeenten de STORM aanpak voor zowel leerjaar 1 en leerjaar 3.

De vraag is hoe zorgen we voor een evenwichtige verdeling in de stuurgroep van STORM.

Voorstel is om een inventarisatie te maken van alle neventaken of commissies/stuurgroepen waarin wethouders
deelnemen.

Ingestemd met het voorstel om het verder uit te werken.

10. Omgevingswet in basisaanbod

Ingestemd met het voorstel om dit verder uit te werken.

Onderzoeken hoe de andere regio en GMV omgaat met capaciteit en verschillende vraagbehoeften van gemeenten.

11. Meerjarenbeleidsvisie

MJB wordt vastgesteld.

12. Wijziging Gemeenschappelijke Regeling

Ingestemd, wordt na het zomerreces ingebracht voor instemming.
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13. Juridische Grondslag Bijzondere Zorg

Wordt als agendapunt in september ingebracht, want er zijn nog wat openstaande vragen. De vragen die er zijn

worden naar de bestuurssecretaris gestuurd.

Financiéle onderwerpen

14. Eerste begrotingswijziging 2026

Navragen over ontbrekende zienswijzen.

Als de financiéle verrekening pas kan plaatsvinden nadat de GR is vastgesteld (i.v.m. opname NNZ in het basispakket,
zie punt 12), zou deze verrekening pas richting het einde van het jaar kunnen gebeuren. E.e.a. wordt nog bekeken en
indien mogelijk wordt de verrekening eerder uitgevoerd.

De begrotingswijziging wordt vastgesteld.

15. Programmabegroting 2027

De zienswijzen laten een geméleerd beeld zien. Een beperkt aantal gemeenten komt terug op de
indexeringsmethodiek. Die is echter eerder dit jaar door alle AB’en van de 4GR opnieuw vastgesteld en daar wordt aan
vastgehouden.

Een beperkt aantal gemeenten stelt de vraag of de GGD met besparingsvoorstellen voor het jaar 2027 gaat komen.
De hierop gegeven reactie is dat het AB, die hierover besluit, geen besparingsopdracht heeft vastgesteld en dat er als
gevolg daarvan geen voorstellen zullen komen. Kritisch zijn op de uitgaven en op de reserves blijft belangrijk.

De programmabegroting 2027 wordt vastgesteld.

16. Investering patiéntmonitoren

Normaal wordt een investeringskrediet door het AB vastgesteld met de programmabegroting en de wijzigingen
daarop gedurende het jaar worden meegenomen in de slotwijziging van de programmabegroting. Echter, de
investering in pati€éntmonitoren is in een stroomversnelling gekomen a.g.v. een gecombineerd aanbestedingsinitiatief
met een ander RAV en is van een dermate omvang dat goedkeuring van het hiervoor benodigde krediet, bij wijze van
uitzondering, tussentijds wordt voorgelegd aan het AB. Het betreft een Ambulancezorg investering. Dit vergt van de
gemeenten geen extra investering omdat de kosten volledig gedekt worden door de zorgverzekeraars.

Het AB stemt in.
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17.Rondvraag
Consult rondom twee-jarigen uitzoeken in het kader van Generatie Gezond.

Antwoord JGZ:

Wij begrijpen de zorg dat veranderingen binnen Generatie Gezond mogelijk gevolgen kunnen hebben voor het bereik
van kinderen die in aanmerking komen voor voorschoolse educatie (VVE). Het tijdig signaleren en toeleiden van
kinderen met een risico op een taal- of ontwikkelingsachterstand is immers van groot belang voor hun verdere
ontwikkeling. De aandacht die wordt gevraagd voor deze doelgroep onderschrijven wij dan ook.

Tegelijkertijd willen wij benadrukken dat het benodigde bereik voor VVE binnen Generatie Gezond nadrukkelijk
geborgd blijft. Ook in de nieuwe werkwijze blijven er, met name in de eerste 1000 dagen, meerdere fysieke
contactmomenten voor alle kinderen bestaan. Daarmee behoudt de jeugdgezondheidszorg haar belangrijke en
laagdrempelige positie in het volgen van de ontwikkeling van jonge kinderen en het tijdig signaleren van mogelijke

risico’s.

Het signaleren van kinderen die mogelijk in aanmerking komen voor VVE behoort bovendien tot de basistaken van de
JGZ. Het nieuwe basisaanbod biedt juist meer mogelijkheden om aandacht te besteden aan kinderen en gezinnen bij
wie sprake kan zijn van een verhoogd risico. Kinderen worden nog steeds gezien rond de leeftijd van twee jaar en
vervolgens minimaal één keer tussen de leeftijd van 2,5 en 3,5 jaar. Wanneer er signalen zijn die kunnen wijzen op een
VVE-indicatie, zal het contact veelal rond 2,5-jarige leeftijd plaatsvinden, gevolgd door een aanvullend contact in het
daaropvolgende jaar. Hierdoor blijft er voldoende gelegenheid om eventuele ontwikkelings- of taalachterstanden

zorgvuldig te signaleren en op te volgen.

Daarnaast is het belangrijk om te benadrukken dat de VVE-doelgroep veelal niet behoort tot de groep gezinnen
waarvoor minder contact passend is. Het uitgangspunt van Generatie Gezond is immers niet om contacten generiek
af te bouwen, maar om de beschikbare capaciteit gerichter in te zetten: minder waar dat verantwoord is bij
zelfredzame gezinnen en meer waar dat nodig is bij kinderen en gezinnen met een grotere ondersteunings- of

zorgbehoefte.

Voor kinderen met mogelijke risico’s op een taal- of ontwikkelingsachterstand kan dit juist betekenen dat er meer
ruimte ontstaat om zorgvuldig te signaleren, in gesprek te gaan met ouders en waar nodig toe te leiden naar passende
ondersteuning, waaronder VVE. Daarmee blijft de gezamenlijke opgave om doelgroepkinderen tijdig in beeld te krijgen
en toe te leiden naar VVE nadrukkelijk geborgd.

Wij zien daarom geen aanleiding om te veronderstellen dat doelgroepkinderen door Generatie Gezond minder goed in
beeld komen. Integendeel: door de beschikbare tijd en aandacht meer te richten op kinderen die extra ondersteuning
nodig hebben, ontstaat juist meer ruimte om deze doelgroep tijdig te signaleren en adequaat toe te leiden.

Daarmee blijft de gezamenlijke opgave van gemeenten en JGZ om doelgroepkinderen tijdig te bereiken en naar VVE

toe te leiden onverminderd geborgd.

18. Sluiting



