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Waarom is investeren in de 1€ 1000 dagen

belangrijk?
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<— Job Training

Sociaal-emotionele ontwikkeling

Post-School
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ActieprogrammaKansrijke Start 2018-2021
Terugblik

Subdoelen

Actielijnen

Doel: Meer kinderen een kansrijke start!

Voor de zwangerschap

+ Meer kwetshare ouders starten
goed voorbersid met hun
zwangerschap.

= Minder ongeplande zwanger-
schappen en onbedoelde zwanger-
schappen in kwetsbare gezinnen.

1.1 Kwetsbare cuders met een
kinderwens ondersteunen

1.2 Nu Niet Zwanger landeljk
beschikbaar

Lokale coalities
Inrichting effectieve lokale coalities rondom
ezinnen in een bhwetsbare Situatie maet ickale

Tijdens de zwangerschap

+ Beter problemen (ook niet-
medischel worden gesignaleerd bil
(aanstaande) kwersbare gezinnen,

= Meer aanstaande kwetsbare

ouders krijgen eerder de juiste hulp.

2.1 Beter preblemen (ook niet-
medische) signaleren bij (aan-
staande) kwetsbare gezinnen

2.2 Meer aanstaande kwetsbare
ouders krijgen eerder de [uiste
hulp

Na de geboorte

+ Meer kwetsbare ouders zijn
roegemust voor het ouderschap en
de opveeding.

= Minder baby's en jJonge kinderen
worden uit huis of onder toezicht
geplaatst.

3.1 Flexibele inzet contactmomenten
1GZ

3.z Laagdrempelige opvoedonder-
steuning voor kwetsbare ouders

3.3 Zeer jonge kwetsbare cuders
andersteunen

Jeugdgezondheidszorg Geboortezarg
Wijkteams Kraamzorg
Schuldhulpverlening Preconceptiezorg
Huisvesting Huisartsenzorg
Werk en inkomen GGZ
Maatschappelijk werk LVB-zorg
Veiligthuis N0 AL
Jeugdhulp
Jeugdzorg

Gemeenten Zorgverzekeraar

Lokale coalities Kansrijke Start
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Landelijke inzet

Financiéleimpulsvoor275lokale coalities
Stimuleringsprogramma

Kansrijke ontmoetingen

Landelijke coalitie

Instrumenten voor lokale coalities en professionals
Landelijke uitrol Nu NietZwanger

Beter signaleren

Preconceptionele gezondheid
Wetswijziging PG prenataal huisbezoekJGZ
Landelijke en lokale monitoring
Kennisprogramma’s ZonMW
Taalontwikkeling

Leerinfrastructuur

Communicatie (website, nieuwsbrieven etc)
Campagne

Conferenties



Vervolgaanpak

Kansrijke Start
2022-2025




Waar gaan we
mee door?

Actieprogramma 2018-2021

Stimuleringsprogramma lokale coalities
(Pharos)

Kansrijke ontmoetingen (CPZ)
Landelijke monitoring

Landelijke coalitie

Prenataal huisbezoek door de JGZ
Nu Niet Zwanger

Beter signaleren

Gezond Zwanger Worden
Kennisontwikkeling

Lokale monitoring

Taalschatten



Overzicht vervolgaanpak Kansrijke Start 2022-2025

Opgave Ambitie Werkwijze

In iedere gemeente maakt een lokale In elke gemeente structureel (Bestuurlijke) afspraken

coalitie samenwerkingsafspraken tussen een lokale Kansrijke Start-

medisch en sociaal domein . L.
Duurzame financiering

aanpak (inclusiefdeinzet van
interventies), zodat
Professionals signaleren risico’s en kunnen (aanstaande) ouderstijdigde
elkaar en de informele steun optimaal juiste zorgen ondersteuning
ontvangen, aansluitend op

Passende regelgeving

Duurzame leerinfrastructuur
incl. monitoring

vinden

hun hulpbehoefte

P 2 P ©®

(Aanstaande) ouders ontvangen tijdig juiste Urgentie en verbinding
zorg, ondersteuning en interventies die

aansluit op hun hulpbehoefte

Focus

(Aanstaande) ouders voelen zich optimaal Professionals en informeel Lokale en regionale afspraken

ondersteund

netwerk ondersteunen zorgen voor juiste zorg
(aanstaande) ouders optimaal dichtbij (aanstaande) ouders

e VVersterken van vakmanschap ® Duurzame regionale en
E I k kl N d een e \ersterken van informeel lokale afspraken
netwerk * Randvoorwaarden

samenwerking medisch en

Kansrijke Start el ol



Kansrijke Start
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VSV’s en
Kansrijke Start

VVSV’s en Kansrijke Start

- Samen met de Jeugdgezondheidszorg
belangrijke spil in 1 1000 dagen keten

- Rol in verbinding lokaal — regionaal, en
regionale samenwerking

- Wat nodig om rol te kunnen spelen?



