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Geachte mevrouw Elfassih,  

  
S

ch
riftelijk

e v
ra

g
en

 

Onderstaand treft u de beantwoording aan van de schriftelijke vragen die uw fractie gesteld heeft. 
 
Vraag 1 
In de proeftuin (Geboortezorg Flex Zuid-Limburg) bleek dat het wegnemen van de financiële drempel 
voor kraamzorg ertoe leidde dat meer gezinnen in kwetsbare situaties deze zorg ontvingen. Hoe 
beoordeelt het college deze uitkomst, en ziet het college mogelijkheden om te voorkomen dat de 
hoogte van de eigen bijdrage in Maastricht een belemmering vormt voor een kansrijke start van ieder 
kind? 
 
Antwoord 1 
We zien het belang van een goede ontwikkeling van kinderen gedurende die eerste levensfase, de 
eerste 1000 dagen. Daarom hebben we samen met de GGD en de andere gemeenten in Zuid-
Limburg het programma Kansrijke Start ontwikkeld als onderdeel van de bredere Trendbreukaanpak. 
Met Trendbreuk wordt beoogd om de hardnekkige gezondheidsachterstanden in Zuid-Limburg t.o.v. 
de rest van Nederland terug te dringen. 
 
 
Vraag 2 
De proeftuin laat zien dat kraamzorg niet alleen medische zorg biedt, maar ook preventieve en 
opvoedondersteunende waarde heeft. 
Hoe wil het college de verbinding tussen geboortezorg, het sociaal domein en de 
jeugdgezondheidszorg verder versterken, zodat gezinnen vroegtijdig en integraal worden 
ondersteund? 
 
Antwoord 2 
Vanuit het programma Kansrijke Start hebben we samen met de geboortezorg en GGD de 
basisstructuur Kansrijke Start ontwikkeld. In deze basisstructuur zijn afspraken gemaakt over het 
(vroeg)signaleren van mogelijke kwetsbare situaties. Als hier aanleiding voor is, wordt er een  
prenataal huisbezoek afgelegd om de situatie beter in beeld te krijgen. Indien nodig wordt er in een 
domeinoverstijgend knooppunt/overleg ondersteuning op maat ingezet. In deze basisstructuur 
werken het medische, sociale en publieke domein nauw samen. 
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Een onderdeel van Kansrijke Start is Centering Zorg. Dit is een groepsgerichte aanpak waarbij naast 
het leveren van zorg het onderlinge contact en de onderlinge steun (peer-to-peer) belangrijk zijn met 
meer regie bij de zorgvrager zelf. In Maastricht bieden verschillende verloskundigenpraktijken in 
gemeente Maastricht in dat kader Centering Zwangerschap (groepsgerichte controles en begeleiding 
van zwangeren) aan. De Jeugdgezondheidszorg wordt momenteel opgeleid om Centering Parenting 
(groepsgerichte controles en begeleiding door het consultatiebureau) aan te bieden. Dit wordt in de 
komende tijd verder ontwikkeld.  
 
 
Vraag 3 
Structurele borging van succesvolle werkwijzen.  
De flexibele inzet van kraamzorg na de tiende dag bleek waardevol voor het vergroten van ouderlijk 
zelfvertrouwen en het voorkomen van zwaardere zorg. Welke stappen kan Maastricht zetten om dit 
soort werkwijzen te borgen of te integreren in het lokale aanbod van geboortezorg en ondersteuning? 
 
Antwoord 3 
Landelijk wordt een nieuw indicatieprotocol voor de kraamzorg ontwikkeld. Hierin is de mogelijkheid 
om langer en flexibeler kraamzorg in te zetten opgenomen.  
 
 
Vraag 4 
Monitoring en maatschappelijke baten 
D66 hecht waarde aan evidence-based beleid. Wordt er binnen Maastricht gemonitord of preventieve 
inzet in de geboortezorg leidt tot minder beroep op zwaardere zorg of jeugdhulp, en zo ja, welke 
inzichten heeft het college hierover? 
 
Antwoord 4 
De interventies die binnen kansrijke start worden ingezet zijn evidence based. Dit betekent dat de 
effectiviteit landelijk is onderzocht en in zekere mate is aangetoond door o.m. het Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu (RIVM). Welk effect dit heeft op de inzet van zwaardere zorg of jeugdhulp 
is niet precies te duiden omdat veel verschillende factoren hierop van invloed zijn. 
 
 
Vraag 5 
Samenwerking en menselijke maat 
De proeftuin versterkte de samenwerking tussen kraamzorg, verloskundigen en 
jeugdgezondheidszorg (“de gouden driehoek”). 
Hoe kan Maastricht deze samenwerking structureel faciliteren, zodat ouders in kwetsbare situaties 
één warm en samenhangend vangnet ervaren in plaats van losse loketten? 
 
Antwoord 5 
Dit is geborgd in de basisstructuur Kansrijke Start (zie antwoord op vraag 2 en voor meer 
info Basisstructuur Kansrijke Start: informatie en aanmelding | Trendbreuk Zuid-Limburg.   
In Maastricht is er een goedlopende coalitie Kansrijke Start, waarin alle partijen die onderdeel zijn 
van de eerste 1000 dagen van het kind aansluiten (o.a. gemeente, GGD, verloskundigepraktijken en 
kindcentra). Deze coalitie zorgt voor scholing, bewustwording en een lokaal netwerk. Daarnaast loopt 
er op dit moment ook een knooppunt kwetsbare zwangeren, waarbij kwetsbaarheden in een 
knooppuntoverleg worden besproken, samen met de zwangeren. Tijdens een Knooppuntgesprek 
wordt er een plan van aanpak, inclusief passende zorg vastgelegd.  
 
  

https://trendbreukzuidlimburg.nl/basisstructuur-kansrijke-start-informatie-en-aanmelding/
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Vraag 6 
Hoewel de proeftuin plaatsvond in Parkstad en Sittard-Geleen, spelen vergelijkbare kwetsbaarheden 
ook in Maastricht 
a. Is het college bereid te onderzoeken of, en op welke wijze, de aanpak van Geboortezorg Flex kan 
worden toegepast of opgeschaald binnen Maastricht? 
b. Overweegt het college aansluiting te zoeken bij eventuele vervolgprojecten of regionale 
samenwerkingen op dit terrein? 
 
Antwoord 6 
In 2022 en 2023 heeft de pilot Geboortezorg Flex gedraaid in de Parkstad gemeenten en Sittard-
Geleen. De (kwalitatieve) evaluatie van het project was zeer positief. Er wordt nu in regioverband 
samen met de GGD onderzocht hoe deze pilot voortgezet en uitgebreid kan worden in de hele regio 
Zuid-Limburg voor vooralsnog een periode van 3 jaar. Daarbij zal ook rekening gehouden moeten 
worden met het borgen van voldoende aanbod van kraamzorg (zie ook de schriftelijke vragen van de 
SP d.d. 12 november jl.). 
 
 
Hoogachtend, 
 
Namens het college van burgemeester en wethouders van Maastricht, 
 
 
 
 
 
 
Hubert Mackus 
Wethouder Economie, Sport, Jeugdzorg, Water, Natuur en Landschap 
 
en 
 
 
 
 
 
 
 
Jeroen Hoenderkamp 
Wethouder WMO, Welzijn, Sociale Zaken en Gezondheid 
 
 


