STANTONIUS ~ Zuwe

WOERDEN

Nieuwsbrief Moeder-Kind Zorg

Fijne kerstdagen en een goed 2017!

We houden je graag op de hoogte

Met deze nieuwsbrief informeren wij je zes maal per jaar over de status van het project Moeder-Kind
Zorg. Je kunt ook tussentijds een kijkje nemen op het fusieplatform. Mocht je de informatie in de
nieuwsbrief niet goed kunnen lezen of werken de links niet, laat dit dan weten via
c.dijkhuizen@antoniusalnatal.nl

Eerste paal de grond in!

Op maandag 12 december jl. was het dan zover, de eerste paal van het nieuwe Moeder-Kind centrum
ging de grond in. Hij werd niet geheid, zoals dat gebruikelijk is maar de grond in geboord, om herrie en
trillingen te voorkomen. We zijn immers een ziekenhuis dat in bedrijf is en willen niet dat patiénten en
personeel last hebben van de bouw. Bouwcombinatie Laudy-Engie VOF heeft de bouwopdracht
gekregen en zal de komende weken circa 148 palen de grond in boren, waarna de fundering zal
worden gelegd. Daarna zal de opbouw van start gaan. Medio juni 2017 zal het hoogste punt bereikt
worden en in hovember zal het nieuwe centrum door de bouwer worden opgeleverd. Begin 2018 zal
het nieuwe centrum in gebruik genomen worden. In de komende nieuwsbrieven zullen wij jullie op de
hoogte houden van de bouw.

Lees hier het persbericht van vrijdag 16 december:
http://www.antoniusziekenhuis.nl/patienten/nieuws/nieuwsoverzicht/20106823

Feestelijk symposium ter ere van start bouw Moeder-  Kind centrum

Donderdag 1 december vond het symposium ‘Gezinsgerichte geboortezorg, samen op naar ons
nieuwe centrum! plaats in de Grote Zaal van het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis in Woerden. Het
symposium was bedoeld voor iedereen die zich op de een of andere manier betrokken voelt bij de



Moeder-Kind Zorg in Nieuwegein, Woerden, Utrecht en omgeving. Het was volle bak, er waren ruim
170 aanwezigen! Het programma was zeer afwisselend en bestond uit drie onderdelen.

Klankbordbijeenkomst

De avond begon met de klankbordbijeenkomst (voor de achterban vanuit alle betrokken disciplines
van het project Moeder-Kind Zorg). Eerst een korte presentatie door Judith Daniels van Marketing &
Communicatie over de positionering en naamgeving van het nieuwe centrum. De nieuwe naam is in
de maak, iedereen is welkom om ideeén aan te leveren. Daarna werd op verhalende wijze casuistiek
gepresenteerd door Lynne van der Mijl (verloskundige De Vecht), Mieke de Jong (ZiN Kraamzorg),
Stefanie Oderkerk (klinisch verloskundige Alnatal), Sandra Korenwinder (obstetrieverpleegkundige
Woerden), Marja van den Berg (teamhoofd Neonatologie Nieuwegein). Het publiek kon hierna
feedback geven en vragen stellen. Dit was zeer tot de verbeelding sprekend en verhelderend.

o~

Daarna vervolgde het symposium met een drietal onderwerpen (klik hier voor het volledige
programma):

* Borstvoeding: In vogelviucht... onze nieuwe stappen naar een goede start!, door Erica Post
(kinderarts) en Gerda Stam (lactatiekundige St. Antonius Ziekenhuis) over het ABC- en CBA-model
van borstvoeding, te korte tongriempjes en donormelk.

 Centering Pregnancy, ervaringen met groepsspreekuren voor zwangeren, door dr. Marlies Rijnders
(verloskundige en onderzoeker TNO) over groepsconsulten voor zwangeren.

» Family Integrated Care, ervaringen uit het Anna Paviljoen in het OLVG, door Yvonne Blees
(afdelingsleider) Mireille Stelwagen (verpleegkundig opleider en onderzoeker), Nicole van Veenendaal
(arts-onderzoeker Neonatologie), Svanette Borger (neonatologieverpleegkundige) en Marloeke van
Rijn (klinisch verloskundige) over het nieuwe moeder-kindcentrum in het OLVG waar het gezin écht de
regie krijgt in plaats van patiéntgerichte zorg.

Mocht je belangstelling hebben voor de presentaties dan kun je deze opvragen via
c.dijkhuizen@antoniusalnatal.nl




Terugblik ontwerptraject en startsein bouw

Na de drie sprekers volgde een presentatie door Ad Vizee (hoofd Vastgoed St. Antonius Ziekenhuis)
en Monica Grasveld (projectleider Moeder-Kind centrum) met een terugblik op het ontwerptraject van
afgelopen jaar met mooie beelden van de definitieve ontwerpen en de 'look and feel' van het nieuwe
centrum.

We sloten het symposium af met een filmpje: https://youtu.be/NeCOAX8Czfl waarna Ad de sleutel
overhandigde aan onze nieuwe portefeuillehouder in de Raad van Bestuur, Luc Demoulin, en we met
z'n allen het glas konden heffen op de start van de bouw!

Wij willen iedereen nogmaals ontzettend bedanken voor de inzet tot nu toe!

‘Ik wil dat mensen de inrichting echt beleven en ee  n goed gevoel overhouden aan deze

plek’

Anne Blussé van Oud-Alblas is interieurarchitect en heeft haar eigen bureau Lab3, een ontwerp- en
adviesbureau voor interieurontwerp en styling op maat. Lab3 richt zich op alle mogelijke
(grens)gebieden die met wonen en werken te maken hebben. Anne is door het St. Antonius
Ziekenhuis gevraagd om de ‘look and feel’ van het nieuwe Moeder-Kind centrum verder vorm te
geven.

Wat vind je ervan dat er een nieuw Moeder-Kind cent  rum in Utrecht komt?
“Sinds ik verhuisd ben van Amsterdam naar Utrecht (Leidsche Rijn) verbaast
het me dat hier geen geboortecentrum is. Het is een enorme groeiwijk met veel
gezinnen met kinderen. Logisch dat hier een geboortecentrum hoort. Het is een
verrijking voor de wijk, maar ook voor het ziekenhuis zelf denk ik. Mensen die
straks naar het nieuwe geboortecentrum komen, komen toch ook in aanraking
met de rest van het ziekenhuis. Het is goed dat ze dan alvast de sfeer proeven
en een beeld hebben van hoe het ziekenhuis eruit ziet, voor als ze er een keer
naar toe moeten.”

Wat vond je van het ontwerp van het Moeder-Kind cen  trum dat er al lag?

“Ik vond het een goed basisplan. Prachtige materialen, maten en verhoudingen. Brede gangen met
een mooie lichtinval. Het meest bijzondere vond ik de curven in de gangen, dit maakt de uitstraling
zachter en speelser. Wat ik minder vond aan het ontwerp waren de kleuren. Vooral de kleur bruin



vond ik wat zwaar voor een geboortecentrum en teveel refereren aan een bepaalde stijlperiode. We
hebben wat steunkleuren aan de basiskleuren bruin en groen toegevoegd.”

Wat is jouw inbreng geweest in het proces?

“Ik werd erbij gevraagd toen het ontwerp er al lag. Interieurarchitect Jeroen Warnaar heeft de basis
ontworpen, dit zijn alle nagelvaste onderdelen zoals vloeren, wanden, plafonds. Aan mij werd
gevraagd het ontwerp van Jeroen aan te vullen en het centrum een eigen ‘look and feel’ te geven.
Denk aan onderdelen als gordijnen, kleuren op de wanden, bekleding van de stoelen en (slaap)
banken. Jeroen heeft het gerecht bedacht, ik heb de kruiden toegevoegd. Samen hebben we net
zolang geroerd tot we het gerecht konden opdienen.”

Wat vind je het belangrijkste aan een inrichting?

“Het belangrijkste vind ik dat mensen de inrichting echt beleven, dat het zo onderscheidend is dat ze
het onthouden. Dat ze een goed gevoel overhouden aan deze plek. En daarmee bedoel ik ook veilig,
schoon, rustig en huiselijk. Het hoeft niet zoals thuis te zijn, dat kan ook niet, maar mensen moeten
zich er wel thuis voelen. Dat bereik je overigens niet alleen door de inrichting, maar vooral door de
persoonlijke benadering, de vriendelijkheid en deskundigheid van de mensen die er werken.”

Wat viel je op in het proces?

“Het viel me op dat alle mensen die hebben meegedaan en meegedacht, ontzettend betrokken zijn.
Dit soort sessies zijn best een belasting voor mensen, ze doen dit allemaal naast hun gewone werk.
Hier heb ik echt respect voor. Je voelt de bevlogenheid van alle betrokkenen voor hun eigen
discipline, maar ook voor hun ziekenhuis. Daarnaast hebben ze ontzettend veel bruikbare kennis van
de doelgroep die ik heb meegenomen in mijn ontwerpen.”

Ben je tevreden met het resultaat?

“Ik ben heel tevreden met het resultaat, al kan ik niet wachten om het echte eindresultaat te zien als
het centrum klaar is. In mijn hoofd kan ik nu door alle plattegronden wandelen en weet ik wat voor
sfeer het nieuwe centrum moet gaan krijgen. De 3D renders helpen hierbij, dit zijn ‘levensechte’
animaties waarbij je een-op-een het eindresultaat kunt zien. We er inmiddels eentje gemaakt van een
verlossuite en ik ga nu aan de slag met de familiekamer.”

Zullen mensen zich hier thuis voelen?

“Het gangbare zakelijke ziekenhuisinterieur krijgt straks een zacht en aaibaar gevoel, naast dat het
natuurlijk toch een ziekenhuis is en blijft. Over de apparatuur op de verloskamers is flink nagedacht
door De Jong Gortemaker Architecten, deze zijn ‘verstopt’ achter schuifpanelen. En door de moderne
technieken hoeven bijvoorbeeld de akelige ‘zorgstoffen' van vroeger, met hun specifieke veiligheids-
en facilitaire eisen voor een ziekenhuis, niet meer zo naar te ogen en te voelen.

De dames die komen bevallen, en natuurlijk ook hun partner en familie, zullen zich er veilig en zeker
prettig voelen. En dat is belangrijk bij zo'n belangrijke en ingrijpende gebeurtenis!”

Interview met de bedenkers van de techniek in het M oeder-Kind centrum

Christiaan en Martijn werken bij KFI (Klinische Fysica & Instrumentatie), een afdeling die zich bezig
houdt met de inzet van medische technologie en apparatuur in het ziekenhuis. Christiaan is klinisch
fysicus en Martijn is medisch technicus. Beiden zijn nauw betrokken bij de (technische) inrichting van
het Moeder-Kind centrum. Ze werden bij het project Moeder-Kind centrum betrokken toen het
voorlopige ontwerp er lag. Zij hebben hun expertise op twee hoofdgebieden kunnen inbrengen:

1. Alle benodigde techniek van de verlos-, neo- en kra  amsuites, waaronder
reanimatiekabinet, apparatuur achter het bed om moeder en kind te monitoren en andere
kamers.

2. Ontwerp van verschillende systemen en daarbij behor ~ ende nieuwe werkprocessen om
het principe van Family Centered Care optimaal te 0  ndersteunen .

 VOS, Verpleegkundig Oproep Systeem, systeem om de communicatie tussen (medisch)
personeel en cliént optimaal te laten verlopen.

 MOS, Medisch Oproep Systeem, systeem om moeder en kind optimaal en veilig te kunnen
monitoren. Koen van Gils, aios klinische fysica, heeft samen met de gebruikers het
programma van eisen opgesteld voor dit systeem (wat in de aanbesteding van de bouw is
meegenomen).




(Koen, Martij en Christiaan)

Uitdaging

“Omdat we in het nieuwe centrum gaan werken volgens het Family Centered Care concept en moeder
en kind op één kamer liggen, betekent dit een hele uitdaging voor het medisch personeel. Al die 32
eenpersoonskamers moeten goed in de gaten gehouden kunnen worden. Zowel moeder als kind
moeten gemonitord worden. Wij hebben een systeem geadviseerd, waarmee we het medische
personeel kunnen ondersteunen deze taak op een veilige en gebruiksvriendelijke manier uit te
voeren.”

Mobiel signaal

“Elke zorgverlener krijgt een kruising tussen een smartphone en een pieper (MyCO/ASCOM),
waarmee hij de kamer(s) waar hij verantwoordelijk voor is die dag kan monitoren. Zodra er iets niet
goed gaat op de kamer bij moeder of kind, krijgt de zorgverlener een signaal op zijn device en gaat hij
naar de desbetreffende kamer. Ook is er een back-up/escalatiesysteem voor als je zelf niet kunt gaan.
Dan wordt een collega opgeroepen.”

Hotelsysteem

“Ook de bevallende vrouw krijgt een mooi systeem aan het bed, een soort hotelsysteem. Met één druk
op de knop kan zij diverse hulptroepen inschakelen. Ze kan via dit systeem ook live een korte vraag
stellen aan bijvoorbeeld de verpleegkundige. Die kan de vraag via het systeem beantwoorden en
hoeft niet naar de kamer te lopen. Er is een knop waarmee de cliént wat te drinken of te eten kan
bestellen voor zichzelf of voor de partner. Deze oproep gaat rechtstreeks naar de Roomservice, zodat
het medisch personeel hier niet mee lastiggevallen wordt. En de cliént kan vanuit haar bed het licht
bedienen zoals dimmen of kleuren kiezen, en de TV bedienen.”

Proeftuin

“Het idee is om via één systeem vanuit het bed van de moeder koppelingen te maken naar alle andere
systemen zoals VOS, MOS, bed, TV en verlichting. Om deze systemen goed te testen zal begin
volgend jaar een proeftuin worden ingericht bij Alnatal in Nieuwegein. Daar worden nu kamers
verbouwd om ook volgens het Family Centered Care concept te gaan werken.”

Risicoanalyse

In een risicoanalyse hebben alle gebruikers, samen met Christiaan en Martijn, de stappen in dit proces
in kaart gebracht en is er gekeken waar het eventueel mis kan gaan. En hoe dit te voorkomen en op te
lossen is. De DIECO (dienstcodrdinator) speelt een belangrijke rol in het communicatieproces tussen
cliént en hulpverlener. Hij moet het proces organiseren, inplannen en goed bijhouden. Zoals wie op
welke dag verantwoordelijk is voor welke kamer(s). Hoe dit precies gaat lopen, zal de komende tijd
verder uitgewerkt worden met alle betrokken disciplines aan tafel.

Mock-up

“De mock-up heeft een grote rol gespeeld in dit proces. Pas toen alles op ware grootte werd
nagebouwd en nagespeeld, werd duidelijk waar de verschillende disciplines behoefte aan hadden. En
hoe verschillend hun werkwijzen soms waren. In diverse sessies met gebruikers hebben wij samen
met architect Jeroen Warnaar en de bouwers van de mock-up, Joop Zitter en Jurgen van Wik,
gepuzzeld om alle onderdelen in de verlos- en kraamsuites een goede plek te geven. En ook de
benodigde apparatuur rondom het bed en reanimatiekabinet, zoals de CTG- en ECG-apparatuur,
infuuspomp, uitzuigapparatuur, warmtelamp en stopcontacten.”



(Martijn, Joob n Jurgen)
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Goede balans

“De grootste uitdaging was om in een relatief kleine ruimte alles op de goede plek te krijgen en een
goede balans te vinden in ieders belangen. Ook was het een uitdaging alle apparatuur om moeder en
kind te monitoren mooi weg te werken, zodat de moeder en haar eventuele partner zoveel mogelijk
rust en zo min mogelijk stress ervaren.”

Trots

“We zijn zelf heel trots op de functionaliteit en het ontwerp van het reanimatiekabinet. We hebben een
aantal vergelijkbare kabinetten gezien bij onze collega-ziekenhuizen. Hun ontwerpen hebben wij weer
doorontwikkeld. Zo kan ons reanimatiekabinet, dat eigenlijk bedoeld is voor kort onderzoek, uitgeklapt
blijven staan. Ook als er een kinderbedje wordt bijgeschoven en het kindje voor langere tijd in de
gaten gehouden moet worden. Alle apparatuur in het reanimatiekabinet kan dan gewoon gebruikt
worden.”

En verder?

“De komende maanden zullen we gaan inventariseren welke apparatuur we nieuw moeten
aanschaffen en welke nog kunnen (her)gebruiken vanuit het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis. Het
oproepsysteem moet sowieso nieuw worden aangeschaft. Daarnaast gaan we de proeftuin inrichten,
alle systemen testen en werkprocessen verder uitwerken.”

Verslag brainstorm positionering 23 november

Positionering

Op 23 november vond een brainstormbijeenkomst over de positionering plaats, met als kernvraag:
Waarom kiezen mensen straks voor ons Moeder-Kind centrum? Welk beeld heeft de buitenwereld van
ons? Waar staan wij dan om bekend? Om dit verhaal te kunnen maken, moeten we met elkaar
bepalen welke unieke eigenschappen of kenmerken we bezitten, waarmee we ons kunnen
onderscheiden van andere centra. Dat noemen we positioneren, oftewel: hoe presenteren we ons aan
de buitenwereld?

Tijdens de brainstorm waren afgevaardigden van alle betrokken disciplines aanwezig. Gynaecologen,
kinderartsen, eerstelijnsverloskundigen, Kklinisch verloskundigen, verpleegkundigen Obstetrie en
Neonatologie en het management. Bijzonder om te vermelden is dat we vijf cliénten aan tafel hadden
uit de regio Woerden, Utrecht (Leidsche Rijn) en Nieuwegein. Zij waren zeer betrokken en hebben ons
veel waardevolle input gegeven die avond.

Waarom brainstorm?

Binnen het project Moeder-Kind is een eigen missie en visie
ontwikkeld. Hieruit is onder andere naar voren gekomen dat
iedereen het belangrijk vindt ‘net dat beetje meer’ te bieden aan
onze cliénten. ‘Net dat beetje’ meer zou wel eens het
onderscheidende vermogen kunnen zijn van ons nieuwe centrum.
Om goed te pakken te krijgen wat ‘net dat beetje meer’ inhoudt,
hebben we een brainstormsessie met een extern bureau gepland.
Om het scherp te krijgen met elkaar en de unieke kenmerken van het centrum met elkaar te bepalen.




Methodiek brainstorm

De brainstorm werd op creatieve wijze begeleid door merkbureau BR-ND. Zij waren ook betrokken bij
de merkstrategie van het St. Antonius en eerder van Alnatal. Zij hanteren de 23plusone methode, een
wetenschappelijke methode om mensen te verbinden op de dingen die er toe doen. Het is een visuele
taal die bestaat uit een set van 24 belangen zoals vriendschap, prestatie en schoonheid. De 24
belangen zijn onderdeel van vijf domeinen, te weten veiligheid, zelfontwikkeling, ambitie, vitaliteit en
aantrekkelijkheid. Concepten die op emotioneel gebied mensen raken op alle domeinen zijn

aantrekkelijk en maken mensen gelukkig.

Merkpijlers Antonius

Wat ook belangrijk is bij de positionering, is dat deze aansluit bij de merkwaarden en pijlers van het St.
Antonius die op dit moment worden aangescherpt. Tijdens de brainstorm hebben we geprobeerd
invulling te geven aan deze merkwaarden en hebben we ze door vertaald naar het Moeder-Kind

centrum.

We vieren het leven
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Uitkomsten brainstorm

In de brainstorm kwamen we tot mooie kenmerken die bij ons nieuwe Moeder-Kind centrum passen.
Deze zitten hem niet zozeer in de medisch-technische mogelijkheden en voorzieningen, maar meer in
zaken die met relatie en emotie te maken hebben. Dat is ook nodig, want om een sterk merk te zijn,
moet je mensen raken. Enkele opvallende kreten die terugkwamen in de sheets waren:

« Vieren van nieuw leven, positieve gebeurtenis, bevallen moet iets moois zijn, bijdrage leveren
aan goede start ....00k als het anders loopt.....

* In verbondenheid onze vaardigheden en talenten inzetten voor het unieke gezin...

» Geen berg te hoog , flexibel zijn, luisteren naar wensen cliént/gezin.....

* Wendbaar, vitaal , fit, gezond

Nieuwe naam

Onderdeel van dit traject is het kiezen van een nieuwe naam die moet passen binnen de St. Antonius
merkstrategie. Het wordt dus ‘St. Antonius......". We hebben alle vrijheid om in te vullen wat er achter
St. Antonius komt. Wel is het de bedoeling dat de naam duidelijk moet maken wat het centrum te
bieden heeft. Tijdens het symposium op 1 december is een oproep gedaan voor een naamsuggestie.

In januari wordt zowel de positionering als de naam voorgelegd aan de Project- en/of Kerngroep.

Interview met Jeroen Warnaar, interieurarchitect: ‘Ik heb vooral gezocht naar een niet-
klinische uitstraling’

Vanaf wanneer ben jij het project ingestapt als int  erieur-architect?
“Ik ben ingestapt vanaf het moment dat de lay-out van het gebouw door
de architect en de gebruikers was bepaald. In eerste instantie hebben
we gekeken naar de functionele inrichting van de kamers en overige
ruimtes. Dit hebben we in een aantal sessies gedaan met een
vertegenwoordiging van het personeel.”

Hoe heb je het aangepakt?

“Nadat de inrichting van het gebouw bepaald was, hebben we een
sessie gehouden met de medewerkers over de gewenste sfeer en uitstraling van het gebouw door
middel van door ons meegebrachte kaartjies met referentieplaaties en losse steekwoorden. De
medewerkers hebben hier een selectie uit gemaakt en die hebben we besproken. Enkele elementen
uit deze sessie waren: natuurlijke uitstraling, groen, nieuw leven, functioneel en licht. Met deze input
ben ik voorstellen gaan maken die ik gevisualiseerd heb met driedimensionale impressies van het
gebouw.”

Wat viel je vooral op in het werken met deze groep?

“De mensen zijn heel persoonlijk betrokken. Er ontstonden vaak discussies onderling. Enerzijds speelt
het samengaan van twee verschillende organisaties met eigen werkmethoden mee, anderzijds merkte
ik ook vooral veel aandacht voor patiént/kind/moeder bij de medewerkers.”

Wat waren de grootste uitdagingen?

“Alle functionele wensen die nodig zijn om het werk te kunnen doen, inpassen in de beschikbare
ruimte. De bed-achterwanden voor alle suites waar alle medische aansluitingen en hulpmiddelen te
vinden zijn, zijn complex. Hier hebben we met proefopstellingen gewerkt. Daarnaast is er een
reanimatiekabinet ontwikkeld dat erg complex in elkaar zit.”

Hoort de aankleding ook bij jouw opdracht?

“Mijn opdracht was ontwerp, materialisering en kleurbepaling van de 'bouwkundige afwerkingen' zoals
vloeren, wanden en plafonds en de vaste inrichting zoals op maat gemaakte meubels in het hele
gebouw. Anne Blussé van Oud-Alblas (ook interieurarchitect) heeft ontwerpen gemaakt voor de
verdere aankleding zoals raamstoffering, prints en overige zaken.”

Ben je tevreden?
“Jazeker. De sfeer en uitstraling, de zogenaamde look & feel, is met de nodige tijdsdruk uiteindelijk
naar ieders tevredenheid bepaald. Ik denk dat het een mooi centrum wordt.”



Past de look & feel bij de rest van het ziekenhuis in Utrecht?

“De look & feel is niet hetzelfde als de algemene huisstijl van het ziekenhuis, maar past er wel bij.
Binnen het ziekenhuis zijn bepaalde afdelingen zoals Pediatrie, Academie, Kennis- &
Informatiecentrum, waar een iets andere uitstraling is gekozen dan bijvoorbeeld de poliklinieken en
verpleegafdelingen. Het Moeder-Kind centrum mag ook een andere, maar bijpassende uitstraling
hebben. In de basis sluit het kleurpalet aan bij de kleuren van het ziekenhuis. Een term die ik de
medewerkers vaak heb horen zeggen is ‘het zijn geen zieke mensen’. Hiermee werden natuurlijk de
aanstaande moeders en pasgeboren kinderen bedoeld. Verzorging en gezondheid staan centraal,
maar er is ook vooral gezocht naar een niet-klinische uitstraling.”

Wat wordt de naam van ons nieuwe centrum?
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Wij zoeken nog een passende naam voor ons nieuwe Moeder-Kind centrum (St. Antonius............ )en

vragen jou om met ons mee te denken. Stuur je naamsuggestie voor 6 januari aanstaande naar
j.daniels@antoniusziekenhuis.nl.

Degene die de winnende naam bedenkt, ontvangt een mooie prijs!

Heb jij overige ideeén over hoe de zorg voor moeder en kind nog beter kan, laat het dan weten aan
Chantal Dijkhuizen, communicatiemedewerker, per e-mail. Dit geldt ook als je een andere collega wilt
aanmelden voor deze nieuwsbrief.

Wil je de nieuwsbrief niet meer ontvangen klik dan op afmelden.



