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Wat willen we vertellen?

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk
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Aanleiding

PRAKTIJK

Thuishospitalisatie- en monitoring
Verkorte ligduur
Multimorbiditeit
Chronische zorg

UZ GentLITERATUUR

Positieve outcome 
geïntegreerde 

zorgprogramma s 
maar rol van ZH vaak 

onduidelijk
COVID

Gestructureerde samenwerkingen met 
partnerziekenhuizen 

maar minder met eerstelijn

Samenwerking 
met HAK en ELZ

Samenwerking 
met WZC

Project bereikbaarheid:
Communicatie en 

bereikbaarheid zorgverlener 
maar minder focus op 

(klinische) samenwerking 
met eerstelijn

Belang van opzetten en 
verder uitbouwen van 

structurele samenwerking 
met eerstelijn

Nood en aanpak
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Doelstellingen project
Nood en aanpak

De beleidscyclus 2020-2023 formuleerde “excellente interactie met de 
eerstelijnsgeneeskunde” als doelstelling. 

Dit project draagt hiertoe bij door: 

1. Het uitwerken van de visie van het UZ Gent m.b.t. samenwerking met de eerstelijn, 
afgetoetst en gedragen door interne en externe stakeholders.

2. Het ontwikkelen van een strategie voor de verdere uitbouw en optimalisatie van de 
klinische en organisatorische samenwerking met de eerstelijn waaronder de 
geïntegreerde transmurale zorgtrajecten.

3. Het opstellen van een actieplan en implementatieplan, met eerste lijn als 
gelijkwaardige partner
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Projectstructuur
Nood en aanpak

STUURGROEP PROJECTGROEP

Prof. dr. Kristof Eeckloo Directeur Strategische Beleidscel - projectsponsor Projectsponsors

Prof. dr. Frank Vermassen Hoofdarts - projectsponsor Projectsponsors

Prof. dr. Sara Willems Expert eerstelijn Expert eerstelijn

Dr. Maartje Deschacht Staf- en beleidsexpert  Strategische Beleidscel - projectcoördinator Projectcoördinator

Prof. dr. Peter De Paepe Voorzitter MR – medisch diensthoofd spoed

Prof. dr. Rik Verhaeghe Directeur verpleging

Prof. dr. Sabine Van Daele Medisch diensthoofd kindergeneeskunde

Mevr. Patricia Fruyt Diensthoofd patiëntenbegeleiding en administratie

Marieke Desmet Staf- en beleidsadviseur patiëntenbegeleiding en administratie

Veerle Mahieu Projectmedewerker patiëntenbegeleiding en administratie

Veerle De Meyer Afdelingsverantwoordelijke patiëntenbegeleiding

Dr. Vera De Vleesschauwer Arts - psychotherapeut

Dr. Kristof Galle Arts – Voorzitter zorgraad Scheldekracht

Dr. Caroline Verlinde Arts – directeur VIVEL

Anne Van Haesendonck Stafmedewerker VIVEL

Isabelle Van de Steene Coördinator WGC

Dr. Steven Simoens Arts – RvB Huisartsenvereniging Gent
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Tijdslijn
Nood en aanpak
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Resultaten
Nood en aanpak

 Identificatie van 5 thema’s

 6de thema “toegankelijkheid en bereikbaarheid”

▪ Geïntegreerd in andere thema’s

▪ Reeds opgenomen in andere projecten binnen UZ Gent

▪ Bevat elementen die nationaal dienen aangepakt te worden

 Voor de 5 thema’s werd o.b.v. de visie en een SWOT een actieplan 
opgesteld met strategische en operationele doelstellingen

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis
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Ambities actieplan
Nood en aanpak

• Gedeelde visie op zorg
• Uitdragen van deze visie
• Obstakels m.b.t. geïntegreerde zorg 

detecteren en aanpakken
• Samenwerken als evenwaardige partners

• Duidelijkheid interne zorgcoördinator
• Tijdige detectie nood zorgcoördinatie
• Afstemming met de 1e lijn
• Visie op zorgcoördinatie + opleiding

• Op initiatief vanuit de 1e lijn mogelijk
• Met participatie & betrokkenheid van 

patiënt en actoren uit de 1e lijn

• Kwaliteitsvolle communicatiestrategie op 
maat van de doelgroep

• Via diverse communicatiekanalen
• Meldsysteem transmurale incidenten, 

beschikbaar voor ziekenhuis en 1e lijn

• Practiced-based vormingsbeleid 
geïntegreerde zorg, gericht op 
gemeenschappelijke richtlijnen

• Vormingsbeleid dat vertrekt vanuit 
concrete opleidingsbehoeften

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis
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 Op basis van take home messages prioritaire actiepunten bepalen

 Lijst is lang: 

▪ Nieuw project?

▪ Nieuwe werkgroep?

▪ Nieuwe communicatie?

…

Hoe krijgen we visie, strategie en actie verspreid tot “op de vloer”

Besluit om maximaal te  integreren in bestaande structuren, projecten, overlegmomenten

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk

PARTICIPATIEF KWALITEITSMODEL UZ GENT

Verdere uitrol actieplan & lessons learned



Beslissing

▪ Uitstel Qmentum audit

▪ Covid 19 als 
kwaliteitstest

▪ Keuze voor een UZ Gent 
kwaliteitsmodel

Opmaak 
normenkader

▪ QRB

▪ Validatie STQ

▪ Communicatie

Implementatie
▪ Keuze prioriteiten

▪ Zelfevaluatie

▪ Doelstellingen

▪ Lopende projecten

▪ Afdelingen aan de slag

▪ Indicatoren

▪ Kwaliteitsrondes

▪ Themarondes 
patiëntveiligheid

▪ …

Externe toetsing

2021 2022 2023 20242020

Focus & draagvlak

▪ Focusgroepen

▪ Bevraging

▪ Interview medewerkers 
& Patiëntenraad

1. Kwaliteitssysteem

2. Patiëntveiligheid

3. Patiëntgerichtheid

4. Continuïteit van zorg

5. Toegankelijke zorg

6. Efficiëntie

7. Effectiviteit

Voorbereiding 
implementatie

▪ Detail norm in fiche

▪ Link Zorginspectie

▪ Update kwaliteits-
structuur

Voorbereiding 
check

▪ Update intern 
toetsingssysteem

PARTICIPATIEF KWALITEITSMODEL
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Link thema’sParticipatief kwaliteitsmodel

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis



PARTICIPATIEF KWALITEITSMODEL

P D

A C

OPVOLGING VERBETERACTIES

IMPLEMENTATIE

TOETSING

DE PATIËNT* DOORLOOPT

EEN GESTROOMLIJND, 
VEILIG ZORGTRAJECT, 

REKENING HOUDEND MET

ZIJN CONTEXT, NODEN EN

VERWACHTINGEN
* ook zijn mantelzorger 
en significante naaste
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https://intranet.uzgent.be/bad/1766/Documents/Gezondsheidsvaardigheden%20met%20ondertiteling.mp4
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Ik ben bereikbaar en 
toegankelijk

17

Items participatief kwaliteitsmodel

Campagne gezondheidsvaardigheden

Bewustwording en sensibiliseren medewerkers UZ 
Gent rond het thema gezondheidsvaardigheden.

Diverse initiatieven:

 Fact sheet gezondheidsvaardigheden

 Animatiefilmpje

 Brainsnacks met tips en tricks 

 Quiz 

 Extra filmpje opgemaakt met en door 
ervaringsdeskundigen 

▪ ism Ligo Centrum voor basiseducatie en UGent

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

Ik informeer de patiënt in begrijpbare taal, 
op maat en ga na of de informatie duidelijk 
begrepen is door evt. te laten herhalen in zijn 
eigen woorden

3
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Ik ben bereikbaar en 
toegankelijk

17

Items participatief kwaliteitsmodel

Project digitale inclusie

Doelstelling: Iedere (potentiële) patiënt moet op een toegankelijke, veilige en begrijpelijke 
manier gebruik kunnen maken van onze digitale zorgtoepassingen, zonder dat dit ten koste 
gaat van de persoonlijke zorgervaring.​

 Denktank digitale (gezondheids)vaardigheden

▪ Definiëring en bepalen van determinanten

▪ Zicht krijgen op de huidige situatie en waar liggen onze kansen

▪ Bepalen scope, subdoelstellingen en acties (organisatie, medewerker en patiëntgericht)

 Patiëntenreis met scenario’s: betrokkenheid patiëntenraad UZ Gent

 Ervaring en expertise externe partners: Plazzo, District09, stad Gent en eerstelijnszone 
Gent, UGent, AZ Sint-Lucas Gent

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis
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Items participatief kwaliteitsmodel

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

Zorgpaden

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk

Ik overleg met de patiënt, bespreek de 
opties, personaliseer de standaard 
zorgtrajecten en vraag toestemming

5

De zorg van de patiënt wordt 
georganiseerd vanuit het traject van de 
patiënt (transmuraal, interdisciplinair 
o.b.v. zorgpaden, zorgprocessen)

8
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Ik informeer de patiënt in begrijpbare taal, 
op maat en ga na of de informatie duidelijk 
begrepen is door evt. te laten herhalen in zijn 
eigen woorden

3

Items participatief kwaliteitsmodel

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

Taalbijstand UZ Gent

 Visie: gelijke toegang tot en gelijke kwaliteit van zorg voor elke patiënt (equity)

 Sterk uitgebouwde werking rond taalbijstand:

▪ Inzet intercultureel bemiddelaars, sociaal tolken en tolken (Vlaamse) Gebarentaal

▪ Inzet Global Talk App voor eenvoudige basiscommunicatie

▪ Buiten de kantooruren via telefoontolken en webcamtolken Global Talk

▪ Interactieve elearning taalbijstand voor medewerkers (in ontwikkeling)

 Samenwerking met diverse partners (FOD, Amal Gent, SVBBO, Global Talk, ...)

 Continue optimalisatie van de werking o.b.v. feedback patiënten (recente belronde) en 
zorgverleners, analyse aanvragen taalbijstand en opvolging van de tolkkosten.

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk
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Ik ben bereikbaar en 
toegankelijk

17

Items participatief kwaliteitsmodel

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

Programma bereikbaarheid

 Met tien projecten heeft het programma bereikbaarheid de 
administratieve bereikbaarheid van ons ziekenhuis verbeterd. 

 We zijn bereikbaarder dan ooit voor collega’s, patiënten, verwijzers, 
leveranciers en andere betrokkenen.

 De 10 projecten:

▪ Openingsuren en permanentie

▪ UZ-mail en -agenda

▪ Dienstpagina’s op de website

▪ Administratief patiëntendossier

▪ Afsprakenbeheer

▪ Elektronische patiëntenbriefwisseling

▪ Groene lijn

▪ Patiënteninformatiebrochures

▪ Telefonie op patiëntenkamers

▪ Monitoring bereikbaarheid

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk
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Ik ben bereikbaar en 
toegankelijk

17

Items participatief kwaliteitsmodel

Semidringende verwijzing voor huisartsen

De Gentse ziekenhuizen UZ Gent, AZ Sint-Lucas, AZ Jan-Palfijn en AZ Maria-Middelares 
ontwikkelden samen met de Huisartsenvereniging Gent een eForm. Hiermee kan je als huisarts 
verwijsbrieven elektronisch en beveiligd versturen.

Sinds maart 2025 kunnen huisartsen in een elektronische verwijsbrief aangeven dat de 
verwijzing semidringend is. Na een semidringende verwijzing volgt volgende werkwijze:

 Aangeschreven dienst neemt binnen 5 werkdagen contact op met patiënt i.f.v. een afspraak

 De patiënt komt binnen de drie weken op afspraak

Meer weten?

▪ Verwijzen naar het UZ Gent? Doe het met een eForm
▪ Overzicht van alle medische diensten waarnaar je met een eForm kan verwijzen
▪ Huisartsenvereniging Gent: zo kan je elektronisch doorverwijzen naar een Gentse ziekenhuisafdeling

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

https://www.uzgent.be/verwijzer/verwijzen-naar-het-uz-gent-doe-het-met-een-eform
https://www.uzgent.be/verwijzer/verwijzen-naar-het-uz-gent-doe-het-met-een-eform
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://services.healthconnect.be/healthpages/#!/contact/998183c794d2b53acb6d44e1778edd1b2322e630badfea55a8362df3cbd0fdea083fcac432f9cbf782ca2040203927ba474e4d1f9a7337c89172ef19591f290f/
https://hvg.be/nieuws/zo-kan-je-elektronisch-doorverwijzen-naar-een-gentse-ziekenhuisafdeling
https://hvg.be/nieuws/zo-kan-je-elektronisch-doorverwijzen-naar-een-gentse-ziekenhuisafdeling
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Ik ben bereikbaar en 
toegankelijk

17

Items participatief kwaliteitsmodel

Huisartsenwachtpost

In 2020 werd op onze campus een huisartsenwachtpost 
opgericht naast de ingang van de Spoedgevallendienst.

Triagesysteem van toepassing waarbij naargelang de 
inschatting van de problematiek de patiënt op de 
huisartsenwachtpost wordt gezien of naar de 
Spoedgevallendienst wordt doorverwezen.

Vanuit de Spoedgevallendienst wordt eveneens getrieerd, 
waarbij patiënten met minder ernstige problematiek naar de 
huisartsenwachtpost worden doorverwezen.

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE
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VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis
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Items participatief kwaliteitsmodel

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

Project Woonzorgzeker

 Online platform dat meer transparantie biedt omtrent het aantal vrije kamers 
in bepaalde zorgvoorzieningen

▪ Laat toe sneller en efficiënter een geschikte woonzorgoplossing te vinden

▪ Verbeterde continuïteit van de ontslagbegeleiding

▪ Verlaagt de druk op de ligduur en voorkomt onnodige bedbezetting

 Binnen het interziekenhuisoverleg werd afgesproken om allen bij dezelfde 
aanbieder in te stappen

 Vanuit de ziekenhuizen was er nauwe afstemming met de woonzorgcentra 
zodat er maximaal werd ingestapt in dezelfde toepassing (werd eveneens 
besproken op de stuurgroep functionele binding Gent-Deinze)

Ik organiseer transfer/ontslag van de patiënt 
correct en maak duidelijke afspraken intern en 
extern om de continuïteit van zorg te verzekeren

21
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Ik luister actief naar de patiënt, 
peil naar zijn verwachtingen en 
gebruik zijn advies

4

Items participatief kwaliteitsmodel
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OVERLEG
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VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

Doelgerichte zorg

Vanuit het interziekenhuisoverleg met alle Gentse ziekenhuizen en AZ Delta werd een 
werkgroep doelgerichte zorg opgericht met vertegenwoordiging vanuit de 1e lijn.

Onderstaande initiatieven werden vanuit deze werkgroep georganiseerd/ontwikkeld:

 September 2023: symposium doelgerichte zorg

▪ Informeren en sensibiliseren van zorgverleners uit de 1e en de 2e lijn omtrent het actief 
bevragen van de levensdoelen van de patiënt 

 December 2023: praktische workshops

▪ ‘Hoe pas je doelgerichte zorg toe tijdens het één op één gesprek met de patiënt?’

 Februari 2024: intervisie omtrent de toepassing van doelgerichte zorg

 Juni 2024: Wegwijzer voor de implementatie van doelgerichte zorg in de ziekenhuizen

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk
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Items participatief kwaliteitsmodel
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Doelgerichte zorg

Lessons learnedNood en aanpak Praktijk
Ik overleg met de patiënt, bespreek de 
opties, personaliseer de standaard 
zorgtrajecten en vraag toestemming

5
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Items participatief kwaliteitsmodel
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Project doelgerichte (waardengedreven) zorg

Ik bespreek de therapiecode met de 
patiënt i.f.v. zijn toestand, vul die in zijn 
dossier en evalueer

Ik zorg voor goede communicatie met de 
huisarts/verwijzer in geval van kritische situaties, 
vroegtijdige zorgplanning en overlijden

18

20
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Items participatief kwaliteitsmodel
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Leidraad opname- en ontslagbeleid 

 Wat dient de zorgverlener te weten of te doen?

 Wie dient het op te nemen?

 Verwijzing naar uitgebreide informatie

 Inhoud

▪ Opnameplanning

▪ Opname op hospitalisatie

▪ Transfer van de patiënt

▪ Ontslag van de patiënt

Ik organiseer transfer/ontslag van de patiënt 
correct en maak duidelijke afspraken intern en 
extern om de continuïteit van zorg te verzekeren

21
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Items participatief kwaliteitsmodel
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Project medische ontslagbrieven

Analyse van 300 ontslagbrieven, concrete verbeteracties:

 Sjabloon en inhoud

 1 sjabloon, met duidelijke hoofdstukken

 Besluit bovenaan (kort verloop, vereiste aandachtspunten)

 Geen dubbele informatie

 Contactgegevens in geval van nood (link groene lijn) 

 Standaardmodel medicatieschema (i.p.v. ≠ methodieken)

 Proces van de medische ontslagbrief

 Voorlopige versus definitieve ontslagbrief 

 Geen medische ontslagbrief meer op papier

Ik organiseer transfer/ontslag van de patiënt 
correct en maak duidelijke afspraken intern en 
extern om de continuïteit van zorg te verzekeren

21
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Items participatief kwaliteitsmodel
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Leidraad interdisciplinaire samenwerking

 Werkgroep multidisciplinair overleg: 

▪ Evaluatie, update en bekrachtiging bestaande 
documenten

▪ Implementatie UZ breed

 Groeien naar een transmuraal opname- en 
ontslagbeleid

Samenwerkingsovereenkomst UZ huisartsenvereniging

Beperkte werkgroep ontslagmanagement/ZOROO

Samenwerking ICT UZ Gent met 1stelijn

Ik organiseer transfer/ontslag van de patiënt 
correct en maak duidelijke afspraken intern en 
extern om de continuïteit van zorg te verzekeren

21

Voor patiënten waar verschillende disciplines bij 
betrokken zijn, zorg ik ervoor dat een 
gestructureerd MDO plaatsvindt, met een 
correcte weergave in het dossier en met 
deelname van de patiënt waar nodig 4



Ik gebruik incidenten, klachten … om 
verbeteracties te realiseren op de dienst/afdeling
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Items participatief kwaliteitsmodel

BESCHIKBAAR-
HEID EN 

TOEGANKELIJK-
HEID VAN ZORG

NORMATIEVE 
INTEGRATIE

INTERNE ZORG-
COÖRDINATIE

TRANSMURAAL 
PATIËNTEN 
OVERLEG

COMMUNICATIE

VORMING EN 
DELEN EXPERTISE

ziekenhuis

Project transmurale incidentmelding

xxx

2

Het IML-systeem is eenvoudig toegankelijk voor veilig 
melden en opvolgen van incidenten; er is ondersteuning 
van medewerkers betrokken bij een incident

2



IK SPREEK ANDEREN AAN BIJ

ISSUES OP EEN NIET

BESCHULDIGENDE WIJZE

IK STIMULEER DE ‘SPEAK UP’- EN

‘NO BLAME’-CULTUUR

14

3
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Lessons learnedNood en aanpak Praktijk

RANDVOORWAARDEN

 Samenwerken als gelijkwaardige partners

 Vertrekken vanuit eenzelfde referentiekader 
(normatieve integratie)

 Visie ontwikkeling met betrokkenheid vanuit 
directies – beleidsmakers

 Integreren van doelen en acties in bestaande 
organisatie brede processen 
(kwaliteitsmodel)

Succesvol van gedeelde visie en strategie naar concrete 

uitwerking en winsten voor het terrein en de PZON



Functie

Afdeling of dienst

Universitair Ziekenhuis Gent

C. Heymanslaan 10  |  B 9000 Gent

T +32 (0)9 332 21 11

E info@uzgent.be

www.uzgent.be

Volg ons op

MAARTJE DESCHACHT
Dienstverantwoordelijke 
informatiemanagement

PATRICIA FRUYT

Diensthoofd patiënten-
begeleiding en administratie

KATHLEEN BOGAERT
Dienstverantwoordelijke 
integrale kwaliteitszorg

http://www.facebook.com/uzgent
http://www.twitter.com/uzgent
http://www.uzgent.be/
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