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Kansrijke start Dordrecht
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- Bettina Akerboom, gynaecoloog

- Moniek Corcoran, kinderarts

- Willemein vd Net, klinisch verloskundige

Even voorstellen
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Levensloopbenadering-Prevalentiegeneeskunde

The Why 1

Kansrijke start
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Atlas van de kwetsbaarheid

The why 2 



Preventie: hoe eerder de investering, hoe beter!
The Why 3 

https://www.google.nl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjc25efuYfbAhUOYVAKHRdMDwQQjRx6BAgBEAU&url=https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/&psig=AOvVaw1ZOo-W5BTY2ReU4Zj1xTsc&ust=1526464374995478


• 2006: Asz 
-> oprichting intern netwerk en MDO kwetsbare zwangeren

-> oprichting netwerk kwetsbare zwangeren en jonge ouders 

Dordrecht e.o.

• 12 september 2018: landelijk 
-> lancering actieprogramma 'Kansrijke Start' door minister De Jonge

• 2018: Dordrecht
-> coalitie Kansrijke Start

• Andere gemeentes uit onze regio volgen

• 2023: oprichting regionale coalitie Kansrijke Start

Kansrijke start in Dordrecht Historie



Dordtse coalitie kansrijke start

• Vertegenwoordigers VSV Dordrecht
• Albert Schweitzerziekenhuis: Gynaecoloog en Kinderarts
• 1e lijns verloskundige

• Gemeente Dordrecht
• Jeugdgezondheidszorg
• Kraamzorgorganisaties
• Sociaal wijkteam Dordrecht
• Stichting kinderopvang Dordrecht
• Oudervertegenwoordiging 
• Anderen op uitnodiging

lian siebelt
Vertegenwoordiging van de partijen uit VSV Dordrecht e.o. (het verloskundig samenwerkingsverband van de Drechtsteden-gemeenten) te weten:.

lian siebelt
1e lijns verloskundigen

lian siebelt
Albert....... (...)

lian siebelt
kraamzorgorganisaties



Visie Dordtse coalitie kansrijke start:

"In Dordrecht investeren we in de beste start voor 
ieder kind zodat kinderen gezonder geboren 
worden, we gezondheidsverschillen verkleinen bij 
kinderen en jongeren nu en daarmee ook later in 
het leven." 
Dat vraagt van ons als partners in de volle breedte 
van het sociale domein, het medische domein en 
de publieke gezondheid dat we nog meer samen 
optrekken en voortbouwen op een integrale aanpak 
voor een veilige, gezonde en kansrijke start voor 
heel Dordrecht. 



Preventie en voorlichting:
Professionals en (aanstaande) jonge ouders kennen het belang van de eerste 
1.000 dagen voor een kind en weten wat dit in de dagelijkse praktijk inhoudt.

Een integrale aanpak:
Er is een eenduidige, sluitende en integrale ketenaanpak voor (potentieel) 
kwetsbare gezinnen in de eerste 1.000 dagen, waarin de betrokken 
professionals de doelgroep optimaal signaleren, toeleiden en begeleiden. 

Samenwerking:
We verbeteren en versterken de professionele samenwerking tussen het 
sociaal, medisch en publieke gezondheidsdomein. Alle betrokken professionals 
in de keten voelen zich samen verantwoordelijk voor de veiligheid en 
ontwikkelingsmogelijkheden van kinderen in (potentieel) kwetsbare gezinnen. 

Doelsteling coalitie kansrijke start



08-05-2025

Geboortezorgnetwerk

Specialistisch: 
multidisciplinair en 
domeinoverstijgend

Altijd domeinoverstijgend

Waar nodig 
domeinoverstijgend

Preventie
• Kwetsbaarheid & kansenongelijkheid

+ vroegsignalering + anticiperen
• Gezondheidsbevordering 

> leefstijlbevordering
> bewuste kinderwens en zwangerschap

• Geestelijke gesteldheid
+ voorbereidend ouderschap

• Ontwikkeling en hechting van het kind 
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Klik op pictogram voor afb.

Praatplaat 
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Enkele ontwikkelingen/initiatieven binnen de lokale coalitie 
kansrijke start 
- Oprichten van een moederraad: ASZ -> regionaal/bovenregionaal

- Ontwikkeling van digitale zorgpaden voor zorgverleners (ism Pharos) 

- Ontwikkeling centering pregnancy gemengde groepen1e lijns verloskundigen en ASZ 
samen 

- Vanaf vrij vroeg al nauwe samenwerking met de gemeente Zwijndrecht voor gezamenlijk 
op te trekken in beleid en steunen in elkaars vernieuwingen

- Nauwe samenwerking met de regionale coalitie voor betere verbinding een 
bovenregionaal eenduidig beleid

- Meewerken aan congressen (bv IHI site visit programma) voor kennis delen

- Programma “gezond Zwanger worden”: koploper voor preconceptiezorg  ism GGD 
GHORNL en in opdracht van VWS



Centering Pregnancy in de 
2e lijn
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Aanleiding

- Behoefte aan voorlichting/ informatievoorziening

- Te weinig tijd op de polikliniek 

- Zwangerschapscursus brengt kosten met zich mee 

- (Juist) patiënten in de tweede lijn ook behoefte hieraan (kwzw)





Centering Pregnancy

5 55 55 5 5 5 90 min



- 1995 ontstaan in de VS

- 2012 introductie in Nederland, 2019 30%vk-praktijken

Centering Zorg



- Groepsgewijze verloskundige zorg

- Zwangeren spelen zelf centrale en actieve rol

- Controles en daarna uitgebreide themagewijze voorlichting en interactieve gesprekken

Wat is centering zorg/ centering pregnancy?



Voorlichting op poli

Voorlichtingsavond/
filmpjes

Centering Pregnancy





Samenwerking eerste lijn

Begeleider 
1e lijn

Begeleider 
2e lijn

8-10 
zwangeren



• Start januari 2025 

• 3 groepen in 2025 

• Subsidie gemeente 

• Verloskundigenpraktijk de Singel

• Evaluatie/ onderzoek 

Pilot 



Voordelen Centering Pregnancy

- Meer kennis bij zwangeren: leidt (mogelijk) tot minder TC’s en spoedconsulten. 

- Persoonlijke zorg

- Minder interventies durante partu

- Minder vroeggeboortes

- Hoger geboortegewicht 

- Hogere patiënttevredenheid

- Preventie op het gebied van gezondheid 

- Minder roken en drinken

- Starten vaker met borstvoeding

- Meer sociale steun

- Verbetering samenwerking met 1e lijn (integrale zorg)
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Kindergeneeskunde: ontwikkelingen en toekomst 
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Vragen?

Vragen?
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https://zorgpadenkansrijkestart.pharos.nl/nl/zorgpaden/dordrecht/107

	Slide 1
	Even voorstellen
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Enkele ontwikkelingen/initiatieven binnen de lokale coalitie ka
	Slide 13
	Aanleiding
	Slide 15
	Centering Pregnancy
	Centering Zorg
	Wat is centering zorg/ centering pregnancy?
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Pilot
	Voordelen Centering Pregnancy
	Kindergeneeskunde: ontwikkelingen en toekomst
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27

