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	Al het goede voor 2006 gewenst! Een nieuw registratiejaar is alweer van start gegaan. In deze eerste nieuwsbrief van het jaar nog vooral informatie over de laatste maanden van het vorige jaar. De Perinatale Registratie zit echter vol nieuwe plannen. Tijdens de Commissiedag, waar u in deze nieuwsbrief het verslag van aantreft, zijn de contouren geschetst. In de loop van 2006 zullen we u nader over de voortgang berichten. Alvast voor de agenda:
Het Symposium rond het afscheid van Patty Elferink vindt plaats op:

Donderdag 9 maart a.s.

14.00-17.00 u, aansluitend receptie

Heidepark, Bilthoven

De uitnodiging met programma wordt binnenkort rondgestuurd.

In deze nieuwsbrief aandacht voor de volgende onderwerpen:

· Komende en gaande commissie- en bestuursleden 

· Vertrek Patty Elferink

· Nieuwe bureaumedewerkers: Anne Marieke Schiere en Laura Timmer

· Verslag Commissiedag 11 oktober 2005

· Diverse Zaken: Jaarbericht 2002, Referentiecurven,Perinatal Audit, Subsidie 2006, Gebruik 

· Vergaderdata 2006

Komen, gaan en blijven

Door het in de vorige nieuwsbrief reeds aangegeven vertrek van Adja Waelput naar haar functie bij het RIVM is er in het Bestuur een plaats opengevallen. Marian van Huis blijft bestuurslid namens het werkveld. Vanuit het Bestuur van de KNOV is Greta Rijninks voorgedragen en  bereid gevonden plaats te nemen in het Bestuur van de Stichting. Inmiddels heeft mevrouw Rijninks op de Commissiedag en de volgende Bestuursvergaderingen reeds acte de presence gegeven. Ook vanaf deze plaats van harte welkom! 

Heel spijtig, maar begrijpelijk, heeft ook Fred Lotgering, lid van onze Registratie Commissie, wegens drukke werkzaamheden moeten besluiten zijn functie ter beschikking te stellen. Wel heeft de heer Lotgering zich nog ingespannen de laatste losse eindjes van de Task Force werkzaamheden aan de dataset mee af te werken, waarmee een zeer omvangrijke klus, mede door zijn inbreng voltooid is. Fred, nogmaals heel hartelijk dank voor je overtuigende, kritische en coöperatieve inbreng!

Gelukkig is vanuit de NVOG Eric Steegers voorgedragen en bereid gevonden de plek van Fred in de Registratie Commissie in te nemen. Eric, ook van harte welkom! 

Vanuit de KNOV werd Pien Offerhaus voorgedragen de, door het vertrek van Adja Waelput opengevallen plaats in de Registratie Commissie in te nemen. Wij kennen Pien al als onvermoeibaar medewerker in de Task Force en de redactie van het Jaarboek 2001 en zijn blij haar nu ook “officieel” in ons midden te mogen verwelkomen!

Bericht kregen wij ook van Marianne Amelink, lid van onze Registratie Commissie en zeer gewaardeerde voorzitter van de Task Force. Zij vraagt ontheffing van haar commissietaken. Per 1 januari 2006 is Marianne Amelink benoemd tot inspecteur voor de perinatale zorg. Marianne, van harte gefeliciteerd met deze nieuwe, uitdagende functie! Wij zullen haar in onze Commissie node missen, danken haar heel hartelijk voor het vele werk verzet en zullen haar ongetwijfeld nog vaak tegenkomen in het perinatale veld! Zelf geeft Marianne aan, ons vanuit een andere gezichtshoek met veel interesse te blijven volgen.

Vertrek

Met ingang van 1 januari verruilt Patty Elferink haar werkzaamheden bij de Stichting voor een functie als wetenschappelijk medewerker bij vakgroep Medische Informatica van de Erasmus Universiteit in Rotterdam. Velen hebben hiervan al bericht ontvangen over de mail. Het is evident dat de Stichting haar vertrekt enorm betreurt, méér nog dan wie ook heeft Patty haar wortels in de registratie liggen. Zij is dan ook al jaren van onschatbare waarde voor de core business van onze Stichting: het verstrekken van data voor rapportages, proefschriften en andere gegevensbewerkingen. Zij heeft dat steeds zeer secuur en met enorm veel toewijding, vaak onder hoge druk, gedaan. Hoe spijtig voor de Stichting ook, wij respecteren haar besluit en hopen dat deze uitdaging haar veel inspiratie en werkplezier zal bieden en daarmee een mooie nieuwe toekomst!

Wij werken momenteel aan een passend afscheid. De aankondiging voor het symposium heeft u bovenaan de Nieuwsbrief al gezien. Patty, alvast heel erg bedankt, wij zullen je enorm missen! 

Nieuwe Bureaumedewerkers

Terwijl de wervingsprocedure voor de door het vertrek van Patty ontstane vacature nog loopt, kunnen we wel een tweetal nieuwe bureaumedewerkers voorstellen:

“Mijn naam is Anne Marieke Schiere, ik ben 29 jaar en woon in Bemmel (tussen Arnhem en Nijmegen). Per 1 december 2005 ben ik werkzaam bij de PRN als kwaliteitsonderzoeker. Mijn belangrijkste taak hierbij is het zorgdragen voor een consistente dataset. Na mijn studie sociologie (opleiding tot sociologisch onderzoeker) heb ik als junior onderzoeker gewerkt bij het UMC St. Radboud. In deze functie heb ik onderzocht in hoeverre huisartsen de NHG-Standaarden opvolgen. Richtlijnen met betrekking tot het voorschrijven van een bepaald soort medicijn bleken minder goed opgevolgd te worden dan die met betrekking tot verwijzen.”

“Hallo! Mijn naam is Laura Timmer, 22 jaar en woonachtig in Amsterdam waar ik tevens per 31 augustus 2005 mijn studie psychologie aan de VU heb afgerond. Ik ben van 1 januari tot 1 juni 2006 drie dagen in de week werkzaam bij de Stichting PRN. Ik zal mij in deze periode voornamelijk bezighouden met enerzijds de registratie door verloskundig actieve huisartsen: zowel terugkoppeling van de lopende pilot in de Alblasserwaard als aansluitend de landelijke invoering van deze registratie. Anderzijds zal ik epidemiologe Anita Ravelli ondersteunen bij de publicatie van de jaarboeken 2003 en 2004. Naast mijn activiteiten bij de Stichting PRN heb ik nog twee dagen in de week een postdoctorale stage als psycholoog in Amsterdam.”

Anne Marieke en Laura: van harte welkom!

Commissiedag 11 oktober 2005

De inmiddels traditionele Commissiedag van de Stichting werd op 11 oktober 2005 in Heidepark druk bezocht. Hier het verslag dat u nog te goed had.

Hens Brouwers, voorzitter van de Stichting en tevens dagvoorzitter, memoreert de inspanningen van de Task Force bij het samenstellen van een nieuwe dataset. Een projectleider is via Twijnstra Gudde aangetrokken, om dit pakket gerealiseerd te krijgen. Rob Vink licht op deze Commissiedag de huidige stand van zaken in dit proces toe. William Goossen van het Nictiz geeft uitleg over hoe de handen ineen te slaan in de perinatale zorg. Jan Nijhuis beschrift de ontwikkelingen rond de prenatale screening. Peter Achterberg licht ontstaan en hoofdlijnen van zijn na de Commissiedag te verschijnen rapport perinatale sterfte toe.

Ger de Winter gaat in zijn inleiding “Tijd voor Kwaliteit” meer in detail in op ontwikkelingen van de Stichting in het laatste half jaar en richt zijn blik op de toekomst:

Aanlevering is de crux in de registratie, daarvoor is in opdracht van de Stichting door de Task Force een dataset ontwikkeld. Tegelijk wordt gekeken hoe de huidige data te verbeteren zijn. Aandacht is er voor het uitbreiden van de dekkingsgraad. Met de huisartsen is inmiddels afgesproken dat alle bevallingen vanaf 1 januari 2006 weer geregistreerd gaan worden, al dan niet digitaal, en of met terugwerkende kracht. Ook is er aandacht voor de privacy. Als we het Burger Service Nummer gaan gebruiken, onder welke voorwaarden doen we dat. De dataset is de bron voor velerlei gebruik. Voorbeelden te over: Nicu-rapportages, Monitor Thuisbevalling, standaard en incidentele rapportages, projecten zoals o.a.  ABCD en Generation R, spiegelinformatie zoals Voks 1, Voks 2. Door de kinderartsen wordt gevraagd om een NOKS en voor de Fertiliteitsregistratie een FOKS. In de zomer verscheen het drieluik Verloskunde in Nederland door de jaren heen en een uitgave van het Jaarboek Zorg 2001. Momenteel wordt gewerkt aan eenzelfde Jaarboek 2002, waarna begin volgend jaar 2003 en 2004 volgen. Daarmee zitten we op schema en brengen jaarlijks een rapportage uit.

Na de accenten op het leveren van producten gaan we ons nu toeleggen op het maken van keuzes en afstemmen van kwaliteit zodat op een uniforme manier van de data gebruik gemaakt wordt. Aandacht krijgt ook  de classificatie van coderingen, één van de taken die klaarligt voor de nieuw aan te trekken kwaliteitsonderzoeker.  Kwaliteit laat zich ook vertalen in goede samenwerking met alle andere betrokkenen in het perinatale veld, zoals NICTIZ, RIVM, TNO, CBS, LIR, IGZ, Peristat, Perinatal Audit, Prenatale Screening, Jeugdzorg en vele anderen. Kortom, we zijn op weg naar een degelijke betrouwbare registratie.

Rob Vink, projectleider, presenteert een tussenstand van de nieuwe registratie:

De huidige situatie schetsend ziet de heer Vink de afzonderlijke aanlevering als eenvoudig en functioneel. Nadeel is de onvolledigheid, beperking, het achteraf moeten koppelen. Bovendien zijn de koppelingen niet voorbereid op de toekomst en niet geschikt om mee te draaien in het door NICTIZ ontwikkelde elektronisch patiëntendossier. Ook het beheer is complex en daardoor relatief prijzig. De TFR dataset is voor 35% uit de huidige aanlever-praktijk-systemen te halen.  Uitbreidingen zijn fors,  tijdrovend en kostbaar. 

Gekozen kan worden tot het intact laten van de huidige situatie, c.q. de huidige situatie verbeteren, o.a. door toevoeging BSN en hierdoor betere koppeling. Dit vergt aanvankelijk extra investeringen maar zal op termijn afname van operationele kosten betekenen.

Een derde alternatief is een nieuwe registratie geleidelijk aan opbouwen. Dat kan volgens de heer Vink als volgt: In het eerste kwartaal van 2006 starten met een webbased pilot  met een vijftigtal variabelen ingevoerd met huidige praktijksystemen via de nieuwe NICTIZ standaard. Zorgverleners (1ste, 2de en 3e lijn) leveren aan een gegevensverwerker als Prismant, deze zorgt voor invoer, vertaling en datacollectie en sluist door naar het centrale systeem, dat bv. met ProMise ontwikkeld kan worden. Met dit laatste systeem heeft het LUMC al ervaring met 300 instellingen binnen Europa.

Voordeel: er kan snel gestart worden en snel wijzigingen aangebracht. Belangrijk: één hoofdaannemer als aanspreekpunt voor wijzigingen en uitbreidingen en het eigendomsrecht van de gegevens moet bij de Stichting blijven. In het derde kwartaal van 2006 uittesten of alles goed loopt en laatste kwartaal evaluatie. Begin 2007 kan dan gestart worden met een nieuwe registratie. Gedurende deze periode én ook in 2008 blijft dan de huidige registratie in de lucht. Uitbreiding van de dataset voor 2008 zal dan al in 2007 gedefinieerd worden.

De heer Goossens van Nictiz voegt toe dat als de basisset goed functioneert, voor aanvullende sets maar korte cycli nodig zijn.

Volgens de heer Vink kan er op deze manier stapsgewijs worden toegewerkt naar een nieuwe registratie, kan in het 1e kwartaal 2007 al 25% ingevoerd worden via automatische koppeling oplopend tot 80% eind van 2007.

Risico’s zijn volgens de heer Vink: ProMise gebruikersinterface blijkt niet te voldoen, het vaststellen van de berichtenset verloopt traag, of er ontstaat weerstand tegen berichtenuitwisseling. De te nemen maatregelen zouden respectievelijk zijn: het ontwikkelen van een nieuwe database (met hoge kosten), beperken van het aantal velden en deelname stimuleren en hulp beschikbaar stellen.

Vanuit Prismant wordt opgemerkt dat de focus hierbij erg ligt op gynaecologen en ziekenhuizen. Men mist in dit plaatje de controle op de kwaliteit van de ingevoerde gegevens.

Vanuit RIVM wordt gepleit bij samenstelling van de set ook de indicatoren van de NVOG mee te nemen. Een overleg hierover loopt overigens al.

De heer van der Slikke meent dat een apart systeem opzetten naast de huidige registratie, waardoor tweemaal moet worden ingevuld, LVR en web, veel weerstand gaat oproepen.

Rob Vink benadrukt dat dit verhaal een voorstel is en dat de keuze nog gemaakt moet worden. Overigens kan in de overgangsfase ook hetzij via via het oude hetzij aan het nieuwe systeem aangeleverd worden. 

Hens Brouwers voegt hier aan toe dat het grootste probleem bij de ziekenhuizen ligt. Bij de 1e lijn hoeft er maar één versie door de softwareleveranciers te worden aangepast, MOSOS, marktleider bij de ziekenhuizen, heeft 7 verschillende systemen. Aanpassing door MOSOS kan wel maar daar hangt een prijskaartje aan. Als geld geen probleem is kan de MOSOS slag gemaakt worden om alle ziekenhuizen tegelijk te upgraden. Deze slag is met het huidige budget niet te maken, maar PRN zoekt wel naar wegen om geld daarvoor te vinden bij VWS en/of via NICTIZ en RIVM. Als Stichting kun je ziekenhuizen wel benaderen voor aanpassingen, maar niet verplichten. Vooralsnog lijkt alleen een gefaseerde ontwikkeling naar een ideale registratie te kunnen leiden.

De heer Klumper pleit voor zo snel mogelijke aanlevering van de omvangrijke TFR dataset, dat hoeft nog niet eens webbased, maar acht het ondenkbaar via twee kanalen in te voeren. 

Mw. van der Leeuw benadrukt nog eens het belang van de TFR dataset: eindelijk is gedefinieerd wat er allemaal vastgelegd moet worden, het is goed omschreven en duidelijk is dat díe taal nu gesproken gaat worden.

William Goossen van het Nictiz verhaalt van zijn ervaringen met de pilot elektronisch berichtenverkeer. Er wordt gebruik gemaakt van de HL 7 berichten methode, een inmiddels beproefde, succesvolle methode. De voorlopige set is een compromisset, waarin de PRN variabelen zijn meegenomen. Er is proefgedraaid in 3 regio’s Almere, Drachten en Delft. Betrokken leveranciers zijn BMA, Orfeus, Microware en Lifeline.

De testfase loop op dit moment, de zorginhoud is nog leeg, maar de berichten bereiken elkaar. Uitrol is in december gepland.

Interacties als bijvoorbeeld verkeer naar onderzoekcentrum voor snelle regeling onderzoek en resultaten (bijv bloedtesten o.i.d) moeten de bereidheid extra in te vullen stimuleren.

De heer Goossen constateert de volgende knelpunten:

· vocabulaire: discrepanties LVR en PRN data 

· diverse versies van PRN dataset (gedurende de TFwerkzaamheden heeft NICTIZ op

eigen verzoek concepten mogen inzien/gebruiken, red.)

· wat gaat de PRN besluiten, 500 items ineens of een kleine  basisset?

· NICTIZ wil graag internationale standaards gebruiken, de VIL is dit niet

Nictiz ziet belang van doortrekken van de ketenzorg. Essentieel daarbij is het  HL7 berichtenverkeer, het is vaker te gebruiken. Na het doorsturen naar de PRN kan het voor follow-up naar jeugdgezondheidszorg.

Vanuit de zaal wordt opgemerkt dat de NICTIZ pilot niet voorziet in data voor onderzoek infertiliteit en prenatale diagnostiek. Vanuit de kinderartsen wordt daar aan toegevoegd dat bij een soortgelijk project rond de informatieuitwisseling van de gehoortesten ook veel praktische problemen aan het licht zijn gekomen.  Bovendien wordt voorbij gegaan aan het privacy aspect, eisen en regelgeving ten aanzien hiervan zijn zeer tijdrovend.

De heer Goossens meent hierop dat Nictiz de informatie sorteert en vertaalt naar de techniek. Privacy aspecten zouden deels door techniek zijn op te lossen, deels door training.Het gebruik van de zgn UZI pas geeft al autorisatiemogelijkheden waarmee de veiligheid beter gecontroleerd kan worden.

Jan Nijhuis schetst het enorme belang van de perinatale registratie voor de follow-up van het standaard echoscopisch onderzoek tussen 18-22 weken. Prenatale screening is risico-inschattend onderzoek en er zijn vele manieren om te meten. Inmiddels worden in 5 tot 8 laboratoria 150.000 zwangeren gescreend.  Landelijk zijn afspraken gemaakt over de manier en het doel, nl. kansbepaling. Voor de monitoring van de kwaliteit moeten héél veel metingen plaatsvinden, bij gemiddelde incidentie toch ca. 15.000 keer. Ook follow-up is nodig voor de kwaliteitsbepaling. Screening is niet van één beroepsgroep maar van alle betrokken zorgverleners bij elkaar.  

VWS heeft de grens van screening gehandhaafd op 36 jaar, tegen de wens van de beroepsgroepen. Toch verwacht de heer Nijhuis dat de ziektenkostenverzekeraars  ook voor screening < 36 jaar zullen gaan betalen.

Aan de werkgroep prenatale diagnostiek is de PRN dataset voorgelegd om te verifiëren of alle gewenste registratie-items daarin zijn meegenomen. De Stichting wacht nog op een reactie.

Peter Achterberg vertelt wat het RIVM beoogt met het rapport Perinatale Sterfte en de Commissie Kennisintegratie.

RIVM is vanouds een kennisinstituut van VWS op het gebied van Volksgezondheid en Milieu. Begin jaren 90 is hierin de afdeling VTV, Volksgezondheid en Toekomstverkenningen gestart. Voor de rapportage toekomstverkenningen en thema rapporten wordt gebruik gemaakt van bestaande expertise. Daarmee kan VWS beleid maken. Soms worden zelf analyses uitgevoerd, meestal maakt men gebruik van data van anderen. In de VWS beleidsnota 2000 is gevraagd om het RIVM rapport “Een gezonde start”. Daarin bleek, onafhankelijk van discussies over de onderlinge vergelijkbaarheid, de perinatale en zuigelingensterfte in Nederland minder snel te dalen dan in de rest van Europa. Ook was een stijging van de risico’s waarneembaar. Daarmee kon geconcludeerd worden dat sterfte niet gestegen, maar gestabiliseerd was, dus een positieve ontwikkeling in zorg en preventie. Helaas was de reactie dat het voor Nederland heel moeilijk was om goede cijfers te krijgen.

Toen in 2003 Peristat in het nieuws kwam, gaf dat jammerlijke reacties in kranten en Kamer. RIVM werd gevraagd het eerdere rapport te updaten. Dit rapport, nog onder embargo, zal vrijdag 14 oktober verschijnen. Bij internationale vergelijking blijkt Nederland op alle risicofactoren hoger te scoren. Dat de sterfte daarmee niet is toegenomen wijst dan ook op verbetering van verloskundige zorg en preventie. De aandachtspunten uit rapport 2000 worden herhaald en er moet dus snel een start gemaakt worden met de Commissie Kennisintegratie. Uitdagingen en gevoeligheden die daarbij aandacht moeten krijgen zijn:  

· vreemde scheiding van preventie en zorg in Nederland, dat werkt niet effectief

· Rol VWS en IGZ bij de kwaliteit van zorg is niet helder

· Internationale meetlat

· Maatschappelijke ontwikkelingen zoals gentechnologie en prenatale screening

De heer Nijhuis voegt toe: Peristat krijgt een vervolg, de EU is veel groter dus daarmee stijgen onze kansen op een goede score. Belangrijk is wel dat we dezelfde indicatoren handhaven, deze zijn meegenomen bij het formuleren van de nieuwe dataset. Als we van tevoren kunnen aangeven, wat we niet kunnen leveren, krijgen we wellicht andere landen mee. Bijvoorbeeld hebben wij, in vergelijking met andere landen, weinig zich op roken tijdens de zwangerschap.

Geheel volgens planning kan het middagprogramma worden afgesloten rond 18.00 uur met een borrel waarna gelegenheid voor informeel napraten tijdens het dinerbuffet.

Alle presentaties zijn te downloaden van onze website: www.perinatreg.nl 

NB. Commissiedag 2006 staat gepland op dinsdag 10 oktober 2006

Diverse zaken

· Jaarboek 2002

Het heeft veel inzet van alle betrokkenen gevraagd, maar de uitgave “Perinatale zorg in Nederland 2002” is volgens plan in december verschenen. Alle Bestuurs- en Commissieleden en de perinatale zorgverleners hebben vóór de kerst nog een exemplaar ontvangen. Door de redactie is hard gewerkt aan tabellen en teksten. De redactiecommissie bestond uit: Anita Ravelli, vanuit PRN, verloskundige Juliët Droog, gynaecoloog Sicco Scherjon en neonatoloog Frans Walther.

Het plan is in april het Jaarboek 2003 uit te brengen en vlak voor de zomer het Jaarboek 2004. Hiermee zal de inhaalslag afgerond zijn. Eind van dit jaar volgt dan geheel volgens schema het Jaarboek 2005.

· Referentiecurven

De Werkgroep Referentiecurven is druk bezig met de uitwerking van de referentiecurven geboortegewichten voor een artikel in the European Journal European Journal of Obstetrics,  Gynaecology and Reproductive Biology.

Daarna zal voor gebruik van de curven een toolkit ontwikkeld en beschikbaar gesteld worden. Gestreefd wordt dit project binnen enkele maanden af te ronden.

· Perinatal Audit

Op donderdag 24 november is door CVZ en PRN een symposium, in Figi Zeist, georganiseerd. Daar zijn de resultaten van de audit  perinatale sterfte in 3 proefregio’s van Nederland, worden gepresenteerd, samen met een rapport van aanbevelingen over verdere implementatie van het audit systeem. Het rapport is te downloaden via: http://www.cvz.nl/resources/0511lpas_bijl_tcm13-16638.pdf
Momenteel wordt door de Perinatale Registratie, samen met de beroepsverenigingen, hard gewerkt om vervolgfinanciering voor het project te realiseren.

Subsidie 2006

Door het Ministerie van VWS is ook voor 2006 een subsidie toegekend voor uitvoering van de reguliere Stichtingswerkzaamheden. Gewerkt wordt nog steeds aan structurele financiering. Hierover vindt nauw overleg met VWS, ZN en CVZ plaats. Mocht structurele financiering dit jaar niet gerealiseerd worden, dan zal ook in 2007 met financiering op basis van een subsidie gewerkt worden.

Gebruik

Het aantal gegevensverstrekkingen blijft toenemen. Over 2004 waren dit er 112; over 2005 143; op dit moment, begin januari 2006, staat de teller reeds op 4.

Vergaderdata 2006

· dinsdag 17 jan 
15.30-17.00 Dagelijks Bestuur

· woensdag 8 februari 
15.00-16.00 Dagelijks Bestuur

· woensdag 8 februari 
16.00-18.00 Bestuur 

· donderdag 9 maart 
14.00-18.00 Afscheidssymposium Patty Elferink 

· dinsdag 21 maart 
15.30-17.00 Dagelijks Bestuur

· dinsdag 25 april 
15.30-17.00 Dagelijks Bestuur

· dinsdag 23 mei
15.30-17.00 Dagelijks Bestuur

· donderdag 22 juni 
15.00-16.00 Dagelijks Bestuur

· donderdag 22 juni
16.00-18.00 Bestuur

· woensdag 6 september
15.00-16.00 Dagelijks Bestuur

· woensdag 6 september 
16.00-18.00 Bestuur 

· dinsdag 10 oktober
12.00-13.30 Dagelijks Bestuur

· dinsdag 10 oktober 
14.00-21.00 Commissiedag

· dinsdag 14 november 
15.30-17.00 Dagelijks Bestuur

· woensdag 20 december 
15.00-16.00 Dagelijks Bestuur

· woensdag 20 december 
16.00-18.00 Bestuur

Volgende nieuwsbrief 

Een volgend nummer van deze nieuwsbrief is gepland in april. Vragen of opmerkingen kunt u doorgeven aan het secretariaat: 030-2748835 of per e-mail info@perinatreg.nl Voor het up-to-date houden en verfraaien van de website is verder nog altijd behoefte aan fysieke inbreng van een aantal Bestuur- en Commissieleden.  Zij kunnen een -liefst digitale- pasfoto sturen naar: mverdonk@perinatreg.nl 


	

	
	
	


