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Domeinoverstijgende samenwerking Knooppunt Kansrijke Start
In de pilotgemeenten werken lokale coalities Kansrijke Doel is om in het KKS snel de best passende steun of
Start aan het verbeteren van de samenwerking tussen: hulp voor zwangeren en (aanstaande) ouders in een

* medisch domein (o.a. verloskundige, kraamzorg, huisarts) kwetsbare positie beschikbaar te maken.

 soclaal domein (o.a. gemeente, maatschappelijk werk, GGZ) Doorverwijzing naar het KKS gebeurt voornamelijk via verloskundigen
* publiek domein (o.a. JGZ, kinderopvang, bibliotheek) en JGZ, maar kan ook door bijv. de huisarts of een GGZ-aanbieder.

Actieonderzoek in pilotgemeenten - tijdlijn
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Eerste resultaten vragenlijsten en registraties KKS 2022 - professionals
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Professionals die bekend zijn met het KKS ervaren het als meerwaarde: “Er is een punt gecreeerd waar je
naar kan doorverwijzen bij kwetsbaarheden”. Maar het aantal aanmeldingen is nog beperkt en gebeurt vaak
door dezelfde professionals. De meeste hulpvragen hebben te maken met huisvesting en inkomen/schulden.

Actiepunten na 1 jaar implementatie van het KKS:
* Vergroten bekendheid KKS onder professionals in de pilot gemeenten, incl. voorbeelden van casussen.
* Ophalen van ervaringen van gezinnen met het KKS (d.m.v. clientjourneys).

© GGD Zuid Limburg, februari 2023

&

’0’ ZonMw Trend - breUk @/ CAPH RI % Maastricht University (’@Zje(/'
7uUid-] imburg Care and Public Health Research Institute ,90/ O


mailto:Nicole.Smeets@ggdzl.nl

	Dia 1

