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3.3 Productiegegevens
In het vijfde bestaansjaar van de 
Vruchtenburg werden opnieuw meer 
cliënten ontvangen dan het voorgaande jaar. 
Er vonden 364 intake-gesprekken plaats, 
dat is 23% groei ten opzichte van 2007 en 
gemiddeld 30 nieuwe inschrijvingen per 
maand. In 2008 hebben er in totaal 3454 
begeleidingscontacten tussen cliënten en 
therapeuten plaatsgevonden daarmee is een 
groei van 26% gerealiseerd. Een overzicht 
van de statistieken van dit jaar ziet u in het 
blok hieronder. 

3.4 Werkgebied
Het werkgebied van de Vruchtenburg valt 
onder het Zorgkantoor Rotterdam van 
Achmea. Het verzorgingsgebied betreft de 
regio Zuidwest Nederland: regio Rijnmond, 
Zeeland en noordwestelijke Brabant. 

3.5 Samenwerkingsverbanden
De Vruchtenburg onderhoudt contacten en 
voert overleg met verschillende instanties 
en organisaties op het terrein van de 
(medische) zorg, sociaal maatschappelijke 
dienstverlening, geestelijke gezondheid in 
de regio voor het uitwisselen van informatie, 
het overdragen van deskundigheid, 
het ontwikkelen van draagvlak, en het 
verbeteren van de samenwerking op het 
gebied van psychosociale begeleiding van 
mensen met kanker en hun naasten.

Dit betreft
	  (medische) zorgverleners in de  
regio, zoals huisartsen, specialisten 
in ziekenhuizen, oncologie- en 
mammacareverpleegkundigen, arbo-
artsen, maatschappelijk werkers, 
psychologen

 	Erasmus MC-Daniel den Hoed
 	Fondsen
 	Laurens Cadenza
 	GGZ / Riagg-instellingen in de regio
 	Hospices in de regio
 	Humanitas (rouwverwerking)
 	Integraal Kankercentrum Rotterdam
 	Netwerk Palliatieve Zorg Rotterdam
 	OCA Rotterdam (Orthopedic Consultancy 	

	 and Advising)
 	Patiëntenverenigingen
 	Stichting Agora (ondersteuningspunt 		

	 palliatieve terminale zorg)

Individuele begeleiding
psychologische begeleiding 	 1105
haptotherapie 	 439
kunstzinnige therapie 	   311
uw levensverhaal	  7
telefonisch consult                    	     218
huisbezoek                                 	        99

Groepsbegeleiding
stressreductie door aandachttraining 397
herstel en balans 	 247
inloopatelier 	 104
verder na kanker 	 48
omgaan met verlies	  42
kanker in perspectief 	 73

63% van het totaal aantal contacten 
was op individuele basis en 26% was in 
groepsverband.

 Stichting Goed verzorgd, beter gevoel
	 Thuiszorginstanties in de regio
 	Verzorgings- en verpleeginstellingen
 	Ziekenhuizen (Rotterdam, Dordrecht, 		

	 Capelle a/d IJssel, Delft, Sliedrecht, 		
	 Vlaardingen, Schiedam, 
	 Dirksland)

 	Zorgbelang Zuid-Holland (patiënten/		
	 consumentenplatform)

 	Zorgkantoor Achmea
 	Zorgverzekeraars

Daarnaast maakt de Vruchtenburg deel uit 
van de volgende netwerken of participeert in 
activiteiten van

 	Instellingen Psycho Sociale Oncologie 		
	 (IPSO)

 	Koningin Wilhemina Fonds (KWF)
 	Nationaal Plan Kankerbestrijding (NPK)
 	Nederlandse Vereniging voor Psycho 		

	 Oncologie (NVPO)
 	Netwerken van het Integraal 

	 Kankercentrum Rotterdam (netwerk 		
	 psychologen, netwerk Herstel en Balans 	
	 en de werkgroep Psychosociale zorg)

 	Netwerk Palliatieve Zorg Rotterdam
 	Vereniging Integrale Kanker Centra (VIKC)

Vanuit de Vruchtenburg werd daarnaast 
bijscholing op het gebied van psychosociale 
oncologie gegeven aan o.a.:

 	Verpleegkundigen en 			 
	 polikliniekmedewerkers (i.s.m. het IKR)

 	Medisch studenten Universiteit Utrecht
 	GZ psychologen Midden Nederland 

	 (i.s.m. CRG-Utrecht)
 	Netwerk Psychosociale zorg IKR.

Veel mensen met kanker zeggen: mijn 
lichaam heeft me in de steek gelaten. Ik heb 
juist het gevoel: ik heb in het verleden mijn 
lichaam in de steek gelaten. Door mijn 
lichaam beter te verzorgen en door beter te 
luisteren voel ik mij nu bondgenoot van 
mijn lichaam. We doen het samen.
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Gedurende 2008 is gewerkt aan het 
nieuwe beleidsplan 2009 – 2011. Met veel 
enthousiasme is het plan samen met alle 
medewerkers opgesteld. De Vruchtenburg is 
klaar voor de toekomst!

4.1.1 Informeren
Het informatiecentrum van de 
Vruchtenburg beschikt over een bibliotheek, 
documentatiecentrum en een kanker 
website (zie project kankerwegwijzer). 
Voor de komende jaren blijft deze 
informatiefunctie gewaarborgd. Een 
klankbordgroep en verschillende cliënten 
van de Vruchtenburg hebben dit jaar de 
Kankerwegwijzer getest. Ondanks dat er 
nog hard gewerkt wordt aan de website, 
is de wegwijzer wel al te bezoeken via het 
volgende adres: www.kankerwegwijzer.nl. 
Wanneer de wegwijzer officieel gelanceerd 
wordt, is nog niet bekend. De verwachting 
is na de zomer van 2009. Als het zover is, zal 
dat zeker niet onopgemerkt gaan!

4.1.2 Begeleiden
Het aanbod zoals hiervoor beschreven blijft 
gehandhaafd. Wel blijven we nadenken 
of ons aanbod voldoende aansluit bij de 
behoeften. 
Voor de begeleiding van kinderen van 
ouders met kanker, partners van mensen 
met kanker en behandeling van ernstig zieke 
mensen thuis is via fondsenwerving extra 
geld binnengekomen.

4

Projecten
Kinderen van ouders met kanker
Voor alle kinderen die geconfronteerd 
worden met een ouder met kanker geldt 
dat goed geleide steun hen kan helpen 
om angsten, onzekerheden, boosheid en 
verdriet beter te doorstaan.

In 2008 zijn er 210 individuele consulten 
gegeven aan kinderen. 
Het aantal consulten aan kinderen (3-18 
jr) is met 30 (16%) toegenomen.
Verschillende fondsen hebben deze 
ondersteuning aan kinderen mede 
mogelijk gemaakt. 

Partners
Als iemand kanker heeft, verandert ook 
het leven van de partner van de ene op de 
andere dag ingrijpend. De Vruchtenburg 
biedt deze partners bij dit proces 
ondersteuning, zowel individueel als in 
groepsverband.
 
Thuisbegeleiding ernstig zieken
De Vruchtenburg verleent psychosociale 
zorg aan huis aan >>

Project Kankerwegwijzer
De Kankerwegwijzer voor mensen met 
kanker is opgezet volgens de route 
die een patiënt met diagnose kanker 
volgt vanaf diagnose, behandeling, 
nazorg, reïntegratie, leven met kanker 
en palliatieve zorg. Per fase in die 
route wordt de beschikbare informatie 
over het aanbod gegroepeerd in drie 
leeftijdsgroepen: 0 – 18 jaar, 18 – 65 jaar 
en 65 jaar en ouder. Binnen het project 
wordt expliciet aandacht besteed aan de 
continuïteit van de werkzaamheden en 
de benodigde financiën.

Beleid

4.1 Meerjarenbeleid
Het beleidsplan van de Vruchtenburg 2006 
- 2008 is tot stand gekomen met behulp van 
de visie, de missie, SWOT-analyse, en het 
beleidsplan 2004 – 2006.

De directeur heeft het beleidsplan 
opgesteld. Het bestuur en de medewerkers 
van de Vruchtenburg hebben de inhoud 
van dit plan besproken. Daarna heeft het 
bestuur het plan vastgesteld in 2006.

In dit beleidsplan is de volgende visie te 
vinden: 
De Vruchtenburg is een laagdrempelige 
voorziening met een gedifferentieerd 
aanbod aan informatie en psychosociale 
begeleiding voor mensen die met kanker 
geconfronteerd worden. De begeleiding is 
bedoeld voor iedereen met kanker ongeacht 
de aard en de ernst van de ziekte, de fase 
van behandeling of het perspectief dat 
men heeft. De Vruchtenburg beoogt een 
deskundige aanvulling te geven op de 
standaard oncologische zorg. Omdat kanker 
ook mensen uit de sociale omgeving raakt, 
is de begeleiding ook beschikbaar voor de 
directe naasten, zoals partners en kinderen 
maar ook vrienden of buren.

Uit deze visie heeft de Vruchtenburg de 
missie geformuleerd om mensen met kanker 
en naasten:

 	te ondersteunen bij het verbeteren van 		
	 hun welbevinden en de kwaliteit van 
	 leven;

 	erkenning te geven voor en helpen te 		
	 verzachten van de belastende gevolgen 	
	 van de ziekte of de behandeling;

 	ruimte te geven aan hun weerbaarheid en 	
	 kracht;

 	leren om te gaan met kanker.

Uitgangspunt hierbij is dat cliënten zelf 
beslissingen nemen over hun gezondheid. 
De Vruchtenburg zoekt aansluiting bij de 
standaard oncologische zorg. Dit betekent 
dat samenwerking wordt nagestreefd met 
reguliere instanties in de gezondheidszorg 
zoals ziekenhuizen, verpleeghuizen, 
thuiszorg, het Integraal Kankercentrum 
Rotterdam, huisartsen en hospices (zie ook 
onder 2.4).

De hiervoor genoemde punten van de missie 
realiseert de Vruchtenburg door het:

 	informeren van mensen met kanker, hun 	
	 naasten en hulpverleners over kanker en 	
	 daaraan gerelateerde zaken;

 	begeleiden van cliënten op psychosociaal 	
	 gebied;

 	bevorderen van deskundigheid 		
	 onder hulpverleners op het gebied van 		
	 psychosociale oncologie in de regio;

 	(laten) uitvoeren van onderzoek naar 
	 de meerwaarde en effectiviteit van de 		
	 begeleiding van cliënten.



20 21

4.1.3 Bevordering deskundigheid
Het aanbod van deskundigheidsbevordering 
is gericht op zorgverleners in de oncologie. 
Bij de uitvoering van ons aanbod voor 
bijscholing voor hulpverleners zoeken we 
de komende jaren nog meer samenwerking 
met bestaande opleidingen.

4.1.4 Uitvoeren onderzoek
De Vruchtenburg evalueert jaarlijks 
onder cliënten de aangeboden 
begeleiding (evaluatieonderzoek). Het 
evaluatieonderzoek geeft inzicht in de 
vraag / behoefte van de cliënt naar de 
verschillende therapievormen, zodat het 
aanbod eventueel aangepast kan worden. 
De komende jaren richt zij zich ook op het 
doen van effectmetingen. Daarnaast doet de 
Vruchtenburg mee aan een groot landelijk 
onderzoek in IPSO-verband. Het IPSO 
(Instellingen Psycho Sociale Oncologie) is de 
koepel-organisatie voor begeleidingscentra 
en inloophuizen voor mensen met kanker en 
hun naasten.

4.2 Algemeen beleid
De Vruchtenburg valt per 1 januari 
2008 onder de zorgverzekeringswet 
(basisverzekering). Tevens is een nieuwe 
productie- en financieringssystematiek 
ingevoerd. Beide ontwikkelingen 
hebben veel implicaties gehad voor het 
verslagjaar 2008. Zowel organisatorisch 
als financieel moesten veel aanpassingen 
worden doorgevoerd om met deze nieuwe 
systematiek te kunnen werken en om 
aan alle eisen met betrekking tot deze 
systematiek te kunnen voldoen.

Verder heeft het gehele team van de 
Vruchtenburg zich extra ingezet om nog 
meer kwaliteit rondom de begeleiding 
van onze cliënten te bieden. Allerlei 
processen, ondersteunend aan de geboden 
begeleiding, zijn nog eens goed doorgelicht 
en waar nodig aangepast. Wij hechten 
aan professionaliteit en kwaliteit en zullen 
hieraan ook in de toekomst veel aandacht 
blijven besteden.

4.3 Kwaliteitsbeleid
In december 2007 heeft de 
Vruchtenburg voldaan aan de eisen 
voor het HKZ-certificaat (Harmonisatie 
Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector). 
TNO Certification heeft de HKZ-audit 
uitgevoerd.
Het HKZ-keurmerk biedt een basisgarantie 
voor kwaliteit. De gecertificeerde instelling 
heeft het werk zo georganiseerd dat aan alle 
voorwaarden is voldaan om optimale zorg 
te leveren. Het perspectief van de cliënt is 
daarbij altijd het vertrekpunt.

<< mensen met kanker, die te ziek 
zijn om (nog) naar de locatie van de 
Vruchtenburg toe te komen.

In 2008 zijn 99 huisbezoeken 
afgelegd, zowel op het huisadres als in 
ziekenhuizen en verpleeginstellingen. 
De behoefte aan huisbezoeken neemt 
toe. Het verlenen van deze psychosociale 
begeleiding aan huis kost meer tijd en 
geld dan begeleiding op de locatie. 
Middels steun van fondsen hebben wij 
cliënten toch kunnen helpen.

Het behalen van het HKZ-keurmerk 
betekent dat de Vruchtenburg:

	 haar zaken intern goed op orde heeft
 	cliënten principieel centraal stelt
 	betrouwbare resultaten kan presenteren
 	voortdurend werkt aan het verbeteren van 	

	 zorg- en dienstverlening

In oktober 2008 heeft de Vruchtenburg haar 
eerste interne audit gehouden onder leiding 
van drs. A. Schneider (Anne). Het gehele 
primaire- en een aantal ondersteunende 
processen zijn kritisch onderzocht. Daarbij 
zijn geen tekortkomingen geconstateerd 
maar wel een aantal verbeterpunten 
gesignaleerd. Voor de volgende interne 
audit in 2009 zullen de verbeterpunten 
aangepakt worden. Tevens zijn er een aantal 
aanbevelingen gedaan die ter harte zullen 
worden genomen.

In december 2008 is de Vruchtenburg 
geauditeerd door TNO. In de beoordeling 
komen als sterke punten naar voren: 

	 enthousiaste, gemotiveerde en betrokken       	
	 medewerkers

	 open sfeer 
	 goede elektronische verwerking 		

	 van gegevens
	 opzetten infopakket
	 invoeren verbeterpunten

4.4 Kwaliteitsbeleid                 		
	 van de zorg
4.4.1 Evaluatieonderzoek
Om te weten of het aanbod van de 
Vruchtenburg aansluit bij de wensen en 
behoeften van de cliënten, wordt het 
zorgaanbod jaarlijks geëvalueerd. In 
het onderzoek is gebruik gemaakt van 
gestandaardiseerde, valide vragenlijsten die 
vaker worden gebruikt in onderzoek onder 
kankerpatiënten.

Uit het onderzoek blijkt dat de groep 
deelnemers grotendeels bestaat uit 
vrouwen, en dat de gemiddelde leeftijd 
50 jaar is. Borstkanker is de meest 
voorkomende vorm van kanker.
Het gemiddelde rapportcijfer dat is 
toegekend aan de begeleiding is een 8,3. 
Dit cijfer is even hoog als voorgaande jaren 
en hoger dan in 2007. Van de cliënten 
geeft 72,3% aan dat de begeleiding aan 
de verwachtingen heeft voldaan. Uit de 
evaluatie komt naar voren dat zowel de 
begeleiding als de beleving van het contact 
met de therapeuten goed tot zeer goed 
wordt beoordeeld. De begeleiding leidt bij 
de patiënten tot het leren omgaan met hun 
ziekte. De therapeuten zorgen voor een 
betrokken en veilige sfeer. Op alle aspecten 
(algemene begeleiding, organisatorische 
factoren, informatieverstrekking en 
inspraak, beleving van de therapeuten, 
betekenis van de begeleiding) wordt 
de Vruchtenburg goed tot zeer goed 
beoordeeld. Het overgrote deel van de 
cliënten geeft aan dat het begeleidingsplan 
naar wens is uitgevoerd, de begeleiding de 
juiste aanpak was voor de klachten, en de 
begeleiding aan de verwachtingen heeft 
voldaan.
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4.4.2 Klachten
In het verslagjaar zijn er geen klachten van 
cliënten geweest.
De klachtencommissie heeft in 2008 geen 
klachten in behandeling genomen.
Ook in 2006 en 2007 zijn er geen klachten 
van cliënten binnengekomen.

De leden van de klachtencommissie zijn:
mevrouw L.E. Bruijn-Weijers M.A.
de heer mr. M. Hooykaas
mevrouw C. Pot-de Gier

4.4.3 Gegevensbeveiliging
De Vruchtenburg werkt volledig 
met het geautomatiseerde 
cliëntenadministratiesysteem IRIS, zowel 
voor de cliëntgegevens, de rapportages 
en de afspraken, als voor het aanleveren 
van productiegegevens. Dit systeem 
ondersteunt bij de professionalisering 
van de (cliënten)administratie, verschaft 
managementinformatie en draagt bij aan de 
verantwoording van de productiegegevens.

4.5 Kwaliteit ten aanzien              	
        van de medewerkers
Medewerkersraadpleging
Elk jaar houdt de Vruchtenburg een 
medewerkersraadpleging. Dit is een 
instrument waarmee informatie kan 
worden gegenereerd over de werkbeleving, 
de gezondheid en de mentale status van 
medewerkers. Ook stelt deze raadpleging 
vast welke maatregelen kunnen bijdragen 
om het welbevinden en het prestatieniveau 
van medewerkers te bevorderen.

Aan de hand van een vragenlijst is in 2008 
de tevredenheid van de medewerkers 
gemeten. De medewerkers beoordeelden 
onder meer werkstressoren zoals 
werkdruk, planning en hun relatie met de 
leidinggevende. Daarnaast is hen gevraagd 
een aantal factoren ten aanzien van het 
welbevinden te beoordelen, zoals gevoel 
van controle, sociale ondersteuning, 
ontplooiingsmogelijkheden, terugkoppeling 
en secundaire arbeidsvoorwaarden.

De medewerkers vinden de Vruchtenburg 
een prettige organisatie om voor te werken 
en zijn tevreden over de inhoud van hun 
werk, de communicatie,  afspraken en het 
werkklimaat. Ten aanzien van belastende 
situaties en stressreacties, geeft iedereen 
aan niet het gevoel te hebben overwerkt te 
zijn. Integendeel, de meeste medewerkers 
krijgen juist energie van het werk. De 
medewerkers geven aan er trots op te zijn bij 
de Vruchtenburg te werken.

De uitkomsten van deze 
medewerkersraadpleging hebben geen 
aanleiding gegeven voor verdere acties. 
Wel blijft de Vruchtenburg zich natuurlijk 
inzetten om het stimulerende werkklimaat 
te behouden.

4.6 Financieel beleid
Met ingang van 1 januari 2008 is de 
op genezing gerichte geestelijke 
gezondheidszorg (GGZ) onderdeel van 
de aanspraken in de Zorgverzekeringswet 
(ZVW). De begeleiding die de Vruchtenburg 
biedt valt hier ook onder. 
Vanaf januari 2008 ontvangt de 
Vruchtenburg geen voorschot meer van 
het zorgkantoor, maar heeft te maken 
met een nieuwe financieringssystematiek 
op basis van afgesloten dbc’s (diagnose-
behandel-combinatie). Dit betekent dat 
de Vruchtenburg voor elke afgesloten 
dbc een factuur naar de desbetreffende 
zorgverzekeraar stuurt. 
In het kader van de overheveling van 
de GGZ naar de ZVW en de daarmee 
samenhangende gefaseerde invoering van 
dbc’s als productie- en financieringssysteem 
wordt de cliëntenadministratie vanaf 1 
januari 2008 dubbel geregistreerd. De 
Vruchtenburg declareert in dbc’s, maar 

wordt aan het einde van het jaar via een 
nacalculatie alsnog betaald volgens de oude 
AWBZ-normen. 
Het doel van minister Klink is dat in 2010 
het grootste deel van de tweedelijns 
GGZ bekostigd wordt op basis van de 
dbc’s. Ook wordt de vrije prijsvorming 
(b-segment) steeds verder uitgebreid. De 
Nederlandse Zorgautoriteit zal voor die 
tijd toetsen voor welke dbc’s vrije prijzen 
mogelijk zijn. Deze overgang naar een 
ander financieringssystematiek zal naar 
verwachting de komende 2 tot 3 jaar nog in 
beslag nemen. 

Over 2008 is gescheiden een financieel 
jaarverslag opgesteld.

Fundraisingactiviteiten

Golfclinic
Rotary Rotterdam Overschie heeft op 10 
oktober 2008 wederom een golfclinic 
en een kunstveiling georganiseerd voor 
de Vruchtenburg in Golfcenter Rhoon. 
De opbrengst van dit evenement is ten 
goede gekomen aan de Vruchtenburg.
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5 Toekomst

Voor 2009 staan wij als Vruchtenburg 
wederom voor een aantal uitdagingen.

Uitbreiding van het team, in het bijzonder 
met gz-psychologen, is noodzakelijk 
om binnen een redelijke termijn aan de 
hulpvraag tegemoet te komen.

De Vruchtenburg moet de komende jaren 
een financieel gezonde instelling worden 
waarin het reguliere zorgaanbod volledig 
gefinancierd wordt uit de ZVW gelden 
en waarbij de afhankelijkheid van derde 
geldstromen wordt afgebouwd tot het 
niveau waarin alleen extra projecten deze 
vorm van financiering vereisen.

Ten aanzien van het kwaliteitsbeleid kiezen 
we elk jaar een aantal verbeterpunten. 

Verder blijven we natuurlijk altijd werken 
aan het verbeteren van de kwaliteit van de 
door ons geleverde zorg.

We willen nog meer samenwerkingsbanden 
aangaan om ook op andere locaties onze 
gespecialiseerde psychosociale zorg voor 
mensen met (en na) kanker en hun naasten 
te bieden.

Ten slotte: we gaan er alles aan doen om de 
kansen die al deze ontwikkelingen bieden 
zo goed mogelijk (financieel) te benutten, 
om zowel in volume als in kwaliteit te 
groeien. Kortom: meer mensen nog beter 
begeleiden!

Bijlagen

Functies en werkzaamheden bestuur
De heer drs. J.H. van Dorp, voorzitter
Regiodirecteur Risk Management ABN 
AMRO Bank N.V.
Penningmeester STOER 

Mevrouw mr. J.J.M. Grapperhaus, secretaris
Universitair docent aan de Erasmus 
Universiteit Rotterdam
Verbonden aan Loyens en Loeff, advocaten, 
belastingadviseurs en notarissen te 
Rotterdam
Secretaris van Physico Therapeutisch 
Instituut
Voorzitter van stichting Artel (film)
Lid van het bestuur van stichting Leergeld 
Rotterdam
Lid van het curatorium van het Erasmiaans 
Gymnasium te Rotterdam.

De heer prof. dr. W.Th.M. Molle, 
penningmeester
Senior advisor, ECORYS Research and 
Consulting, Rotterdam
Hoogleraar Internationale Economie, 
Erasmus Universiteit, Rotterdam

Mevrouw drs. A. Boumans
Trainer / Coach
Lid van het bestuur van de stichting Seydou 
(ontwikkelingshulpproject in Mali)
Lid van het bestuur van het Rode Kruis 
Rotterdam

Mevrouw mr. L.F. Gerretsen-Visser
Vicepresident van het gerechtshof te 
’s-Gravenhage
Lid jurist van het Centraal Tuchtcollege voor 
de Gezondheidszorg
Lid van de Raad van Toezicht van het 
IJssellandziekenhuis te Capelle aan den 
IJssel 

Mevrouw dr. C.C.D. van der Rijt
Internist-oncoloog in het Erasmus MC 
Daniel den Hoed Kliniek
Lid van het bestuur van het Familiehuis 
Daniel den Hoed

Functie leden raad van advies
De heer prof. dr. H.M. Becker, voorzitter raad 
van bestuur Stichting Humanitas
De heer F.J. Lavooij, voorzitter van de Kamer 
van Koophandel Nederland
De heer prof. dr. B. Löwenberg, hoogleraar 
hematologische oncologie in het Erasmus 
Medisch Centrum
De heer prof. dr. R. Veenhoven, hoogleraar 
sociale condities van het menselijk geluk 
aan de Erasmus Universiteit Rotterdam
De heer prof. mr. J.H. Wansink, hoogleraar 
verzekeringsrecht aan de Erasmus 
Universiteit Rotterdam en Universiteit 
Leiden
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