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De Juiste
000009
Slimme zorg . de mens bestendig L uitwisselen Juiste Plek
Programma
Stand van zaken JZOJP
Terugkoppeling expertsessie Datagedreven samenwerking in de regio
Implementatiekaart van FMS met Eline Schiks
Nederlands Hart Netwerk met Paul Cremers en Ramon van de Ven
Break-out sessie
Vervolg Nederlands Hart Netwerk met Paul Cremers en Ramon van de Ven
Plenaire terugkoppeling en discussie

Spelregels online bijeenkomst

® Standaard microfoon gedempt;

® Stel vragen graag in de chat, o.v.v. aan wie u deze richt;

® Er wordt een geluidsopname gemaaktt.b.v. interne verslaglegging.



De Juiste

® Zorg op de
Juiste Plek

Juiste Zorg op de Juiste Plek

® Hoe het begon...
® Essentie

® Aanpak




De Juiste
® Zorg op de

Juiste Plek

Waar willen we naar toe?

® Veel in gang gezet, maar...

® Focus: samenwerking, innovatie, preventie

® Burgerperspectief

® Van enthousiasme naar implementatie in de praktijk
® Best practices verheffen tot “standaard”

® Lange adem (“contourennota”, nieuw regeerakkoord)



De Juiste

® Zorg op de

Expertsessies 2021 doelen:

® Expertise aanwenden

® Best practices analyseren

® Werkzame elementen beschrijven
® Handelingsperspectief/bouwstenen

® Opschalen en verhogen opbrengst
van JZOJP



Federatie
Medisch
Specialisten

Netwerken over de lijnen heen!

* Netwerkgeneeskunde als beste manier om Juiste zorg op de juiste plek te
realiseren.

* De expertmeeting als input voor:

* Mogelijke verbetering Implementatiekaart Netwerkgeneeskunde Hartfalen
(NVZ, NVVC (Connect) en Federatie)

* Mogelijkheden ondersteuning medisch specialisten bij ontwikkelen van netwerk.

* Bij input of van gedachten wisselen? Neem contact met me op via:
e.schiks@demedischspecialist.nl



mailto:e.schiks@demedischspecialist.nl
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Nederlands Hart
Regio Zuid-Oost Brabant Netwer]_{

Netwerken over de lijnen heen

Het verhaal van het Nederlands Hart Netwerk

A.R.T. van de Ven (MD, MBA)
Cardioloog St. Anna Ziekenhuis

H.P. Cremers (PhD)
Programma manager Nederlands Hart Netwerk



Nederlands Hart Netwerk

ADHERENTIEGEBIED: 780.661 (2020)



Missie van het Nederlands Hart Netwerk

“De aantoonbaar hoogste patiéntwaarde bieden voor
patiénten met een hartaandoening, door gezamenlijk
de volledige zorgketen op een optimale en uniforme
wijze te organiseren”



Waarom werken in een netwerk?

Chronisch aandoening en netwerkzorg

* Patiént met een chronische aandoeningen hebben vaak multi-
morbiditeit

* Chronisch aandoeningen kenmerken zich door stabiel als onstabiel
fases

* Vroeg diagnostiek en interventie levert leidt tot minder zwaardere
interventies

* Van reactieve zorg naar actieve zorg



Waarom werken in een netwerk?

Behandeling - Netwerk zorg

* Naast de evidence based medicine is de organisatie van zorg misschien wel
net zo belangrijk

* Zorgrondom de patiénten organiseren waarbij samenwerkingis tussen alle
zorgaanbieders maar zeker ook de patiént zelf

* Afspraken wie doet wat
* We geven met elkaar dezelfde informatie aan de patiént

* Leren omgaan met hun aandoening(en)
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Value Based HealthCare

STRATEGISCHE AGENDA! 1
6 onafhankelijke elementen voor het bieden van O NTEGRATED

PRACTICE UNITS

hoogste waarde voor de patiént / (1pUs) .\‘

]
Harvard PN
Business SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY
o GEOGRAPHY PATIENT
Review

The Strategy That Will EDITTON X f
3

Fix Health Care
ot e e b i HealthCare a

and Thomas H. Lee

INTEGRATE MOVE TO BUNDLED
CARE DELIVERY {—} PAYMENTS FOR
ACROSS SEPARATE CARE CYCLES

FACILITIES

!Porter ML.E. & Lee H.L. The Strategy
That Will Fix Health Care, 2012;

. . 6 BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM
Harvard Business Review



Principes VBHC? S

PATIENT

. Organization of healthcare around a specific medical condition

. Patient relevant outcomes, covering all tiers of the outcome measure hierarchy, and costs of healthcare
delivery need to be measured and improved

. The outcome measure hierarchy, introduced in VBHC helps to weigh and prioritize outcome measures

. Supportive and interrelated to the outcomes are process and structure measures, as described in the
outcome measurement landscape

2Porter, M. E., & Teisberg, E. 0. (2005). Redefining healthcare



Principes VBHC S

PATIENT

Patient
Experience/
Engagement

- Processes

(Health)
Outcomes

Patient Initial Indicators

Conditions

Protocols/ E.g. PSA,
Guidelines Gleason score,

surgical margin

E.g. Staff certification, Structure
facilities standards

Copyright @ Michael Porter 2014




)) Principes VBHC 2 o

PATIENT

. Organization of healthcare around a specific medical condition

. Patient relevant outcomes, covering all tiers of the outcome measure hierarchy, and costs of healthcare
delivery need to be measured and improved

. The outcome measure hierarchy, introduced in VBHC helps to weigh and prioritize outcome measures

. Supportive and interrelated to the outcomes are process and structure measures, as described in the
outcome measurement landscape

. For analyzing outcomes in subgroups or apply statistical techniques for risk correction, information is
needed about the most relevant patient initial conditions

. Healthcare is organized for the full cycle of care, including all involved healthcare providers

2Porter, M. E., & Teisberg, E. 0. (2005). Redefining healthcare



Methode Nederlands Hart Netwerk3

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5

W ONTWIKKELING B IMPLEMENTATIE EVALUATIE VERBETERING PRESENTATIE

oﬁ@‘ % ’

&AL

g 1 VAN 1 , l VAN l ,
SAMENWERKING ONTWIKKELING VAN IMPLEMENTATIE VAN TOETSEN VAN VERBETEREN O.B.V. PRESENTEREN VAN
TUSSEN DE 15TE, 2DF EEN TRANSMURALE EEN TRANSMURALE IMPLEMENTATIE UITKOMSTEN, AUDIT, RESULTATEN
EN 3PE LIJN ZORGSTANDAARD ZORGSTANDAARD D.M.V. AUDIT LITERATUUR EN INNOVATIES
* |
" |
3Cremers HP, van Veghel HPA, Theunissen, UHJ & DekkerLRC. Het '

Nederlands Hart Netwerk: voorbeeld van toekomstige zorg? Kwaliteit in Zorg, =~ === wm == = = S S S S S - J

2017; nummer 5; p. 204 - 207 CONTINUE VERBETERING



j Nederlands Hart Netwerk

Ao

BHA

C)

Q)

b

OHA

ATRIUMFIBRILLEREN HARTFALEN CORONAIRLIJDEN KLEPLIJDEN

Certificering NVVC-connect Certificering NVVC-connect Certificering NVVC-connect Certificering NVVC-connect
oktober2015 september2017 oktober2016 september 2018



Methode Nederlands Hart Netwerk

Binnen het netwerk wordt stapsgewijs een transmurale zorgstandaard ontwikkeld middels het
doorlopen van enkele sessies. Elke sessie heeft specifieke doelstellingen en bestaat uit een
voorbereiding en de betreffende sessie.

ONTWIKKELING TRANSMURALE ZORGSTANDAARD n

DEFINITIE
ZIEKTEBEELD

PROCES

ZORGPROCES INDICATOR

PROTOCOL

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

STRUCTUUR

INDICATOR
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Cyclisch proces zorgstandaarden NHN#

[ e

ZORGSTANDAARD

GEREED IMPLEMENTATIE

AANPASSING EVALUATIE

ZORGSTANDAARD ZORGSTANDAARD

ERBETERPUNTEN
ZORGSTANDAARD

4van Veghel, H.P.A. et al. (2020). Introducinga method forimplementingvalue based
health care principlesinthe full cycle of care: Using atrial fibrillation as a proof of
concept. InternationalJournal of Healthcare Management, 1-9.



Patiént centraal

Harteraad

VOOor mensen
met hart- en
vaataandoeningen




Waarom werken in een netwerk?

LEREN VAN ELKAAR PATIENT CENTRAAL
SAMENWERKING / VERTROUWEN Gii%“fEECNFIEIJNKE
AFSTEMMING
o

S N
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Nederlands Hart
Regio Zuid-Oost Brabant Netwer]_{

Netwerken over de lijnen heen

Het verhaal van het Nederlands Hart Netwerk

A.R.T. van de Ven (MD, MBA)
Cardioloog St. Anna Ziekenhuis

H.P. Cremers (PhD)
Programma manager Nederlands Hart Netwerk
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5 lenzen model

langere termijn visie
afspraak is afspraak

waardevol
voortgang

professionaliteit gezamenlijkheid

respect

draagvlak

win-win
mandaat

you win some

gelijkwaardigheid youlose some

vertrouwen
gunnen



Transmurale samenwerking

f " maxima (((w
3 I4 medisch centrum
. elkerliek 7 \“l‘ \ St. Anna Zorggroep
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2016 - 2017 2018 2019
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_ \ Governance

Afvaardiging van:

* Thuiszorgorganisaties
* Apothekers

* Ambulancedienst

* Trombosedienst

* Diagnostisch centrum

groep

Klankbord

Afvaardiging van:

* Bestuurders vande huisartsen zorggroepen (2)
* Zorggroep managers van de ziekenhuizen (2)

* Cardiologen(2)

Afvaardiging van
cliéntenraden uit 15t¢ en
29¢ Jijn

Patiénten

Adviesraad

Bestaande uit:
* 1 programmamanager

| * 3 projectmanagers

leder netwerk bestaat uit:

*  Min. 1 cardioloog uit ieder ziekenhuis
* Min. 2 kaderhuisartsen van de zorggroepen
*  Min. 1verpleegkundige uit ieder ziekenhuis

* Diagnostisch centrum

Adviesgroep
innovaties

* 1 strategisch adviseur
* Q12021 PhD student

Adviesgroep

telemedicine Diverse adviesorganen bestaande uit:

/

Adviesgroep
zorgkosten

* Cardiologen

* Huisartsen

e Zorggroep managers van ziekenhuizen
e Zorgverzekeraars

Atriumfibrilleren
netwerk

vy

v

A J v

Hartfalen
netwerk

Coronairlijden
netwerk

Hartrevalidatie / Kleplijden
CVRM netwerk




Methode Nederlands Hart Netwerk

ONTWIKKELING TRANSMURALE ZORGSTANDAARD

ORGANIZE INTO
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Implementatie
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Data aanlevering

>1500 AF-patiénten >1000 HF-patiénten Q1 2021 Q1 2021

ZIEKENHUIS A

ZIEKENHUIS B

ZIEKENHUIS X

HUISARTSEN ZORGGROEP A

HUISARTSEN ZORGGROEP B

HUISARTSEN ZORGGROEP X




Audit

AUDITTEAM NHN

EUROPEAN
SOCIETY OF

CARDIOLOGY®

FORMULIER VOORAF INVULLEN

GEDURENDE AUDIT OP INGAAN




VERBETERING IN EHRA SCORE NA

Eerste resultaten

MANNEN MET HARTFALEN ZIJN DUURDER IN ZOWEL

6 MAANDEN VAN FOLLOW-UP® COMPLEETHEID VAN DATA IS HOOG? HET 15TE ALS 2° JAAR NA DIAGNOSESTELLING!!
B SEM P-value® TO (N =448) Té6 (N = 415)
Age <-0.01 <0.01 0.29 .
p— AT e e Patient relevant outcome 99.8% 98.6% Male
CHA,DS,-VASc-score 0.02 0.03 0.57 Measures E%} First and second year of follow up €9.402,47 199 €379,18 €52.554,63 €9.549,83 0,03
HAS-BLED -0.09 0.05 0.11 Background variables (%) 29.6% 99.8% (mean)
EHRA score (T0) 0-17 0.04 <0.01 Potential comorbidities (%) 99.1% 99.0% Male
Age L0 UL 22 i €7.07044 199 €37918  £44.86019  €8.29026 <001
irst year of follow up (mean)
Gender -0.29 0.65 0.65
CHA_DS,-VASc-score 0.53 0.33 0.11 Male
HAS-BLED -0.99 0.65 0.13 €2.918,70 159 €0,00 €44.050,01 €4.641,85 0,21
! : : Second year of follow up (mean)

Hypertension (TO) 7.71 0.96 <0.01
Age <0.01 0.02 0.74 Female
Gender -0.06 0.37 0.88 First and second year of follow up €8.307,30 199 €426,83 £56.330,77 €8.46,74 0,03
CHA,DS,-VASc-score -0.04 0.7 0.80 (mean)
HAS-BLED -0.03 0.28 0.90

i Female
Type AF (persistent AF) 293 0.40 <0.01 Fi €5.811,87 199  €42683  €46.05222  €6.539,21 <0,01

(TO) irst year of follow up (mean)
Female
€3.103,69 160 €0,00 €55.504,34 €5132,83 0,21
ONDER PATIENTEN MET ATRIUMFIBRILLEREN IS DE ASSOCIATIE TUSSEN DE Second year of follow up (mean)
EHRA SCORE EN DE CQ-INDEX (KWALITEIT VAN ZORG) AANGETOOND??
) : Total  EHRA'=1  EHRA>1 P-
(N=242) (n=81) (n=161) value*
Reception at outpatient clinic (mean $SD?) 3.82+035 3.88+0.35  3.7910.35 0.07
Treatment by doctor (mean +SD) 3.85+0.36 3.91+0.25 3.82 +0.41 0.05
lcnfOI'mati_Oﬂ pl‘O\}fJisign by d(octor (néfl-%n SD) ggg ig-zg g-gg ig-‘zlg ggg ig-;g g-gg 3Cremers H.P., Hoorn C., Theunissen L., et al. Regional collaboration to improve atrial fibrillation care:
ommunication by doctor (mean + 77 10, .86 £0. .73 0. ., . . A1

Treatment by another healthcare providers (mean +SD) 3.84 1041 3.88+035  3.8210.44 0.38 Preliminary datafromthe Netherlands heartnetwork. J Arrh.ytf.rm/a. 2019’00:1 .8'
Information provision by another healthcare provider 3.50+0.75 3.70+0.50  3.36 +0.86 0.01 10Cremers H.P., van Veghel H.P.A.,, Hoorn C, et al. The Association between Clinical Outcomes and
(mean +5D) ; Experienced Quality of Outpatient Careamong Patients Treated for Atrial Fibrillation. PSJ. 2019;7(3):95-104
Communication by another healthcare provider (mean +SD)  2.78 +0.46  2.81+0.38  2.76 £0.50 0.46 1¢ H.P. Th . LJHJ. E P.P.M. et al. Gender diff inH tFail .Dat
Aftercare with regard to medication (mean +SD) 296+1.17 3.05+1.12 292 +1.19 0.51 remers H.F., theunissenL.J.H.J., Essers F.F.Vl.,, et al. Gender differences in Heartraliure; Data on

*significant if p<0.05; 'IEHRA= European Heart Rhythm Association; 2SD= Standard Deviation Outcomes and Costs (ESC 2020)



EEN LAGE QOL SCORE IS EEN VOORSPELLER VAN
MACE NA 12 MAANDEN VAN FOLLOW-UP12

Eerste resultaten

AANGETOOND DAT ATRIUMFIBRILLEREN TE
SCREENENIS IN DE 15TE LIJN3

Total study Totaal Bekend AF Vals positief Nieuw AF
population (N=64) (n=38)* (n=20)8 (n=6)°
% (n) % (n) Ad). OR (95% Cl) Leeftijd (gemiddeld) 75,8 783 710 75,1
100 (676) 9.6 (65) Geslacht (% man) 57,8% 57,8% 60,0% 50,0%
- 56.2 (380) 10.0 (38) 1 CHA,DS,-VASc score (gemiddeld) 3,90 4,22 3,10 4,67
women 43.8 (296) 9.1(27) 0.78 (0.42-1.45) HAS-BLED score (gemiddeld) 1,97 2,08 1,75 2,0
Age . 28.6 (193) 62(12) al A Patiénten waarbij AF al eerder is ontdekt
year , . B pogs - . . R
>65 year 71.4 (483) 11.0(53) 1.54(0.64.3.71) :::Tﬂn::dnev:a;r:;::::;rd aangegeven door de MyDiagnostick, maar bij validatie met ECG geen AF STE RKE AFNAME I N ZO RG KOSTE N NA
EHRA score (TO)? * Patiénten waarbij AF nog niet eerder is ontdekt

1 (No symptoms) 34.3(231) 10.4 (24) 1
2-4 (symptoms) 65.7 (443) 9.3 (41) 0.74 (0.37-1.48)
Chadsvasc score (TOD)”
0-1 24.9 (167) 2.2(7) 1
>1 75.1 (505) 11.1(56) 1.70 (0.58-4.94)
HasBled (TO)
0-1 56.2 (380) 5.0 (19) 1
>1 43.8 (296) 15.5 (46) 3.61 (1.79-7.27)

AFEQT score (TO)®
First quartile {4.63 to = 57.41) 27.2 (156) 17.9 (28) 2.30 (1.02-5.21)
Second quartile (>57.41 to £75.93) 23.2(133) 11.3(15) 1.49 (0.64-3.49)
Third quartile (>75.93 to £90.74) 24.9(143) 1.4(2) 0.14 (0.03-0.65)
Fourth quartile (>90.74 to 100) 24.7 (142) 9.9 (14) 1

12| J.H.J. Theunissen et al. The association between AFEQT at baselineand MACE,
hospitalizationsand EHRAscoreafter 12 months of follow-up (in progress)

13Cremers H.P., Theunissen LJ.H.J., Janssen J.H.P. & Berends E. Vroegsignalering van
atriumfibrilleren: Eerstesuccess van een transmurale samenwerking Cordiaal, juli2018
14Cremers HP, Theunissen UHJ, van de Ven ART, et al.ValueBased Healthcare ter
verbetering van de hartfalenzorg. Medisch Journaal, december 2020

IMPLEMENTATIE VAN ZORGSTANDAARD VOOR
HARTFALEN4

£6.000

Average cost per heart failure patient first year after follow-up

N

-25%

Retrospectief Prospectief




Eerste resultaten

e Infrastructuuringericht voor implementatie van transmurale projecten

* Enkele voorbeelden:
e Screeningvan atriumfibrilleren
* 120devicesverdeeld onder 4 huisartsen zorggroepen
e Screening via praktijkondersteuner van huisarts e,
* >18.000 inwoners in de regio gescreend
* >90 patiénten met nieuw gediagnosticeerd atriumfibrilleren gedetecteerd en
ingesteld op juiste medicatie

* Telemonitoring bijhartfalen patiénten
« Afstand monitoren van hartfalen patiénten in zowel de 15t€, 29¢ en 39 |jjn
* Opvolging van patiénten middels praktijkondersteunerin de 15 [ijn en
verpleegkundige in de 29¢/39% [jjn
 Studie naar de succesfactoren voor implementatie van eHealth toepassingen?>

Development of an eHealthimplementation guideline. Health Services Management Research (geaccepteerd)



Bekostiging van het NHN
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Bekostiging van het NHN

(9 “Waarde gedreven” bekostigingsmodel
Investering in impactvolle innovaties
Innovatief financieringsmodel voor regio
SR
BAYER == SERVIER
Partners in farmacie E
AstraZeneca
Partners in medical device industrie ~\ Boehringer
- Deelname wetenschappelijk onderzoek SANOFI v s

U novartis  AMGEN o ..

PHARMA
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Nederlands Hart
Netwerk

SAMENWERKING SOVEREEMKOMST

DE GNDEPBETEKENDEN:

Vereniging ELAN statutall geves\igd 1e Wessalmanlaan 25, 5707 HA Hetmond,
mchlweldig verlagenwnurd\gd door de heel drs. R Linssen, pastuurder, niema fe
noemen: ELAN;

BV De Ondememende Huisarts statutait gevas\igd & T\lw(gsaweg»wes‘i 100, 5652
NP Eindhoven. rechisgeldig vanegsnwuurdigﬂ doof mevrou ds. P JURAS Huijbers,
medisch directeur, hiema 18 noemen: DO,

stichting Gezuﬂdneidsmtra Eindhoven, statutair gevesngd te ﬁlhurgsewag»w\eat
400, 5652 P Emdhoven. re(hlsgeldig venagenwuumigd door mevrouy drs. P
Voermans, vuar;:marRaad wan Bestuur, nigma te noemen: SGE;

Codperatie PpoZoB, statutair gavesligd e Bolwerk 10-14, 5508 e Veldhover,
rechisgeldia veﬂegenwumd‘vgd door de heel raevrouw K seheele, medisch pestunrdert,
niema i noemen pPoZoB;

stichting Gatharing Zigkenhuis, statutair gcwesﬂgd e M\chshngalulaan 2. 5823 B4
Eindhioven. renmsgeldig uemagerwmmd‘ngd door meviouv ars. G oM Enguirda-
Wromwiik, fid Raad vab Bestuur, hierna fe noemen. “GZE"

stichting Maxima Medisch Contrum, statutaif ge\restvgd e De Run 4500, 5504 DB
yeldhoven. recmsga\dig wnegen\'ruom'\gd door de heel dr. JH. Zwaveling, woorzitter
Raad van pestuur, hiema te noemen MMC

Stichting S§t. Anna Zorggroep: statutait gevesﬂgd te Bngardaind 2, 5664 EH Geldiop:
rechtsgeldis ver\a-genwomd\gd door de heet drs. LHA 14, van den Akker, yoorzitier
Raad van Bestuur, hiema 1 noemen gy ANNET

stichting Elkerliek zieke.nhu:‘s. statutaif gevasﬁgd e Wesse\manlaan 25, 5707 HA
Heimond, mcrﬂsgeldig venegenwaordigd door de heel drs. MM A E. Foppen, Jid Raad
wan Bestuur, piema fe noemen ‘Eikeriek

Medisch Specialis‘tascn Bedriif Gatharina, statutair geuast\gd te Micnelange\olaan
2, 5823 £J Eindhoven. recMSgeldig ver\agenwuomigd door de heer dr. M.
Cuypers, woorztter, &N de heel drs. pLML Wielders, vinevuurz‘mer, niema e

) Sl

ZORGVERZEKERAARS

DATA A
ANLEVERING SAMENWERKINGS-

OVEREENKOMST
ONDERZOEK



Impactvolle innovaties

* Uitvoer van chemische cardioversie
* Monitoring van patiénten in thuissituatie

* Voordeel:
* Minder ziekenhuisbezoeken voor de patiént
 Afname van elektrische cardioversies
e Kwaliteitvanleven bij patiénten

1o * Triage NSTEMI patiénten
- - * In afstemming met ambulancedienst (risicoscore en troponine
bepaling)

* Hoog risico patiénten = PCl-centrum
* laagrisico patiénten =2 niet-PCl centrum



* Adviesgroep zorgkosten

e Juridischtrajectvoor aanlevering van gegevens uit zorgverzekeraars

e Adviesgroep zorgkosten zal ook ingaan op ontwikkeling van contour
van financieringsmodel voor regio Zuidoost Brabant

In kaart brengen van zorgkosten

In kaart brengen zorgkosten per hartaandoening

* |n kaart brengen zorgkosten NHR / DHD

29¢ scenario

Aanlevering van benodigde zorgkosten door DHD aan NHR

Koppeling met patiént-relevante uitkomsten aangeleverd door NHN
Ziekenhuizen aangesloten bij NHN opdrachtformulier voor DHD geaccordeerd

Vor gy .
Z
s, tebeglg,,

VBt y;
el

——
S,




Samenvattend

VERBETEREN AFNAME SAMENWERKlNG/ INZICHT IN
UITKOMSTEN ZORGKOSTEN AFSTEMMING ZORGPROCES
il I | |
OPVOLGEN REGIOBREDE
RICHTLIUNEN VERTROUWEN INNOVATIES

® 0
ﬁ\ﬁi




Vragen?

Op de hoogte blijven van de ontwikkelingen binnen het Nederlands
Hart Netwerk?

m Volg ons op LinkedIn: linkedin.com/company/nederlands-hart-netwerk

www of check onze website: www.nederlandshartnetwerk.nl


http://www.nederlandshartnetwerk.nl/
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Rondom " Toekomst Kennis a'
Slimme zorg de mens l ul Ste P le k bestendig uitwisselen Samenwerken

https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/Onderzoek/
Expertgroep/

Tot ziens bij de volgende expertsessie



