
 

 

 

ADVIES 

Adviesgroep DVP Rijnmond Integraal Geboortezorgdossier 

Samenvatting 

Het DVP Rijnmond heeft voor het thema ‘Gegevensuitwisseling in de geboortezorg’ een adviesgroep 

ingericht. Elk VSV uit de regio, inclusief alle disciplines in de geboortezorg, is vertegenwoordigd.  

De opdracht was om met een advies voor de regio te komen over een integraal geboortezorgdossier, 

inclusief wat nodig is om dit te realiseren.  

Conclusies: 
- Regionale aanpak en uitwerking is gewenst rondom dit thema vanwege de complexiteit en 

slagkracht in grootstedelijke context; 
- Keuze voor één systeem is vooralsnog niet wenselijk gezien de kosten en afhankelijkheden 

van het systeem; 
- Digitale gegevensuitwisseling moet van toegevoegde waarde zijn binnen de integrale 

samenwerking en van meerwaarde voor zorg aan de zwangere; 
- Er dient voldaan te worden aan de huidige privacy wet- en regelgeving bij de mogelijke keuze 

en uitwerking van een oplossing; 
- Er dient op de lange termijn gekozen te worden voor een duurzame, toekomstbestendige 

oplossing; 
- Huidige standaarden en het PWD zijn leidend in de mogelijke keuze en uitwerking. 

 

Advies op korte termijn:  
- Huidige werkgroep met mogelijke uitbreiding gaat aan de slag met de verdere regionale 

uitwerking van de mogelijkheden; 
- Professionals blijven werken in hun eigen systeem; 
- Professionals kunnen digitaal met elkaar communiceren via zorgmail; 
- Bij digitale gegevensuitwisseling wordt minimaal de kernset (m.b.v. de SBAR methode) van 

gegevens uitgewisseld; 
- Mogelijkheden voor het benutten van ZorgDomein worden onderzocht. 

 
Advies op lange termijn: 
In de regio Rijnmond wordt, bij voorkeur op basis van landelijke afspraken, in gezamenlijkheid een 
systeem ontwikkeld dat:  

- altijd een up-to-date overzicht van de zwangere garandeert; 
- gegevens kan ontvangen en verwerken die verkregen zijn over en tussen de domeinen heen 

als ook gegevens versturen; 
- continuïteit waarborgt (en rekening houdt met de wettelijke bewaartermijn); 
- administratieve last (handmatig) vermindert; 
- leidt tot een hogere kwaliteit van geboortezorg; 
- voldoet aan de huidige privacy wet- en regelgeving; 
- de zwangere inzicht geeft in haar gegevens. 



Uitwerking aanleiding 

Aanleiding en context 
Landelijk en ook in de regio Rijnmond wordt hard gewerkt aan de samenwerking tussen betrokken 
professionals in de geboortezorg. Integrale geboortezorg is een belangrijk thema, met als 
uitgangspunt de uitkomsten van de geboortezorg met elkaar te verbeteren. De verschillende 
disciplines betrokken bij geboortezorg leveren gezamenlijke zorg aan moeder en kind, waarbij de 
zorg en begeleiding op elkaar wordt afgestemd.  
 
Een belangrijk onderdeel in de samenwerking is het integraal beschikbaar hebben en kunnen 
uitwisselen van informatie tussen betrokken zorgverleners en cliënt/patiënt. Landelijk worden 
momenteel diverse oplossingsrichtingen gezocht en getest, er is nog 
geen optimale oplossing beschikbaar. 
 

Initiatief DVP Rijnmond 
De VSV’s in de regio Rijnmond zoeken ook naar een oplossing om 
transparante, veilige, digitale informatie uitwisseling tussen 
zorgverleners en cliënt/patiënt mogelijk te maken. De betrokken 
ziekenhuizen in de regio zijn of gaan over op het ZIS Chipsoft HIX. Met deze ontwikkeling is het 
interessant te onderzoeken wat de mogelijkheden zijn voor het realiseren van een integraal 
geboortezorgdossier. Het DVP Rijnmond heeft het initiatief genomen tot een informatiebijeenkomst 
over dit onderwerp waarin verschillende mogelijkheden tot nu toe zijn gepresenteerd.  
 
Het DVP heeft naar aanleiding hiervan besloten een Adviesgroep Integraal Geboortezorgdossier in 
te richten. Het is een regionaal vraagstuk waarbij de afzonderlijke VSV’s in deze groep de krachten 
gebundeld hebben om tot een dekkend advies te komen voor de regio Rijnmond. In de adviesgroep 
is elk VSV van de regio Rijnmond vertegenwoordigd, als ook alle disciplines binnen de geboortezorg. 
 

Aanpak 

Adviesgroep  

De adviesgroep bestaat uit een vertegenwoordiging van alle VSV’s uit de regio Rijnmond. De 

adviesgroep: 

¶ staat onder regie van het DVP Rijnmond; 

¶ is een subcommissie van expertisegroep acute zorg; 

¶ bevat vertegenwoordigers van VSV’s uit de regio Rijnmond (Verloskundigen, gynaecologen, 
kraamzorg, ziekenhuis). 

De Moederraad heeft een adviserende rol. 
 
DVP Rijnmond faciliteert en stimuleert partijen in de regio om samen te komen. DVP Rijnmond is niet 
inhoudelijk verantwoordelijk voor adviezen, proces en uiteindelijke keuze van de regio. 
De adviesgroep wordt begeleid door ZorgImpuls.  
 



Samenstelling adviesgroep 

De adviesgroep bestaat o.a. uit vertegenwoordigers die ook zitting hebben in de 

Expertisegroep Acute zorg: 

¶ Krista Prinsen, perinatoloog Erasmus Medisch Centrum;  
¶ Annemarie Huijssoon, gynaecoloog Franciscus Vlietland Ziekenhuis; 

¶ Eric Smith, eerstelijns verloskundige praktijk voor Verloskunde & Echoscopie Capelle, 
vertegenwoordiger Stichting Geboorteketen; 

¶ Inge Snelleman, eerstelijns verloskundige Carnisselande, vertegenwoordiger SEVZ; 

¶ Harry Buijs, Kraamzorg Rotterdam, vertegenwoordiger kraamzorgorganisaties;  

¶ Arjon Lambeek, gynaecoloog IJsselland ziekenhuis; 

¶ Fernando Tjin Asjoe, gynaecoloog Maasstad ziekenhuis. 
 

Opdracht  
De leden van de adviesgroep brengen gezamenlijk een advies uit over de mogelijkheden 
voor een integraal geboortezorgdossier in de regio Rijnmond. In het advies wordt 
rekening gehouden met de huidige standaarden en wordt gekeken naar randvoorwaarden voor het 
ontwikkelen/implementeren van een integraal dossier. Uitgangspunten voor de korte en lange 
termijn worden opgesteld. Het advies dient ter voorbereiding op besluitvorming inzake de 
mogelijkheden voor een integraal geboortezorgdossier in de gehele regio van DVP Rijnmond.  
 
Oriëntatie en verkenning 
Er heeft onderzoek en verkenning plaats gevonden naar:  

¶ De informatiestromen en noodzakelijke en wenselijke informatie daarin. 

¶ De meest recente mogelijkheden/ontwikkelingen landelijk en regionaal als het gaat om 
digitale gegevensuitwisseling en dossiervoering. 

¶ Programma van eisen voor regio Rijnmond (randvoorwaarden en omstandigheden die data 
security, data privacy en de controle daarop voor individuele patiënten en cliënten borgt). 

¶ Kansen en risico’s van de verschillende mogelijkheden/ontwikkelingen. 
 

In de bijeenkomsten is de visie voor het inzetten van een integraal geboortezorgdossier onderzocht 
en besproken. Daarbij is in kaart gebracht wat gegevensuitwisseling in de integrale geboortezorg 
betekent en welke informatie noodzakelijk en wenselijk is om de beste zorg te kunnen leveren.  
 

  



Uitwerking advies 
 
Huidige systemen 
Op dit moment wordt door gynaecologen, 
verloskundigen, kraamzorg etc. gewerkt in 
verschillende registratiesystemen. Deze systemen zijn 
niet met elkaar gekoppeld. Hierdoor kan 
gegevensuitwisseling niet eenvoudig en efficiënt 
plaats vinden. Gegevens worden veelal handmatig 
uitgewisseld en er is geen up-to-date overzicht 
aanwezig van de actuele situatie van de zwangere. 
 
Toegevoegde waarde van gegevensuitwisseling 
Uitgangspunt van de adviesgroep als het gaat om 
gegevensuitwisseling is dat het niet alleen moet gaan 
over het ‘digitaal kunnen uitwisselen van gegevens’ an 
sich. Het digitaal maken van communicatiestromen is 
alleen zinvol als het ook daadwerkelijk bijdraagt aan de verbetering van zorg voor moeder en kind. 
Dit betekent bijvoorbeeld niet nieuwe correspondentiebrieven achterin dossiers met informatie over 
de patiënt, maar een helder overzicht van de actuele toestand van de patiënt gebaseerd op 
informatie van alle betrokken zorgverleners.  
 
Uitgangspunten als het gaat om gegevensuitwisseling zijn:  

¶ Kwaliteit van informatie  

¶ Uniformiteit (spreken van gezamenlijke taal) 

¶ Veilig en rekening houdend met huidige (en toekomstige) privacy wet- en regelgeving 

¶ Efficiënt 
o Alleen die gegevens delen die noodzakelijk zijn voor de zorg van de patiënt  

o Dubbel werk voorkomen  

¶ Toegevoegde waarde voor de te leveren zorg ! 
 

Welke informatie is wanneer nodig om de juiste zorg te kunnen leveren? 

Van het Advies uit ‘Een Goed begin’ naar eisen aan gegevens 
Het advies ‘Een Goed Begin’ van de stuurgroep Zwangerschap en geboorte (2010) verwoordt 
adviezen over hoe de uitkomsten van zwangerschap en geboorte te verbeteren. Informatie en 
communicatie vormen een wezenlijk onderdeel van de speerpunten die in het advies benoemd zijn. 
Hierin wordt voor het eerst de PWD genoemd. De PWD standaard is een Nederlandse, medische 
terminologie- en informatiestandaard voor de geboortezorg. De inhoud van gegevensrichtlijnen en 
berichten in de perinatale keten voldoen aan de eisen van de perinatale dataset, vastgelegd in ART-
DECOR. Meer uitleg over de PWD staat beschreven in Bijlage 3. In Bijlage 4 van dit advies staat de 
‘Kernset Geboortezorg’.  
 
De adviesgroep adviseert om deze landelijke richtlijnen te volgen als het gaat om wanneer welke 
gegevens worden uitgewisseld. Specificaties met uitleg over wanneer welke gegevens uitgewisseld 
worden, is te vinden in de ART-DECOR. De leden geven in elk geval aan dat bij verwijzing de SBAR 
(Situatie, Achtergrond, Beoordeling en Aanbeveling) gegevens minimaal noodzakelijk zijn.  
 
  



De ART-DECOR wordt voornamelijk geraadpleegd door IT technici en architecten.  
Het advies van de leden is dat deze standaarden geraadpleegd en gevolgd worden bij de 
doorontwikkeling/vernieuwing van IT systemen. Op deze manier wordt eenheid van taal gecreëerd, 
omdat in alle IT systemen dezelfde indicatoren/gegevens gevraagd worden. De conformiteit van de 
begrippen wordt eenduidiger, bij het aanmoedigen van de leveranciers om de omschrijvingen van de 
ART-DECOR te downloaden en in hun toepassingen toe te lichten.   
 
Eisen aan systemen 
In het document ‘Gegevensuitwisseling in de perinatale keten’ (2015), opgesteld door KNOV, NVOG, 
PRN, PAN, KNMG, VWS, NVK en Nictiz, zijn enkele eisen aan systemen benoemd. Het advies is om de 
volgende benoemde eisen mee te nemen bij de ontwikkeling van een oplossing voor 
gegevensuitwisseling in de regio Rijnmond: 

¶ Systemen moeten een bericht automatisch kunnen verwerken (ontvangst) en versturen. 
Hierdoor hoeven gegevens niet handmatig te worden ingevoerd. De gegevens worden in het 
ontvangende zorgdossier overzichtelijk gepresenteerd, en na akkoord van de zorgverlener op 
de juiste plek in het dossier geplaatst.  

¶ De bron van de gegevens moet teruggehaald kunnen worden.  

¶ Het moet voor een gebruiker duidelijk zijn welke gegevens geregistreerd moeten worden.  
Gegevens die de gynaecoloog en verloskundige aan het einde van de behandelperiode moeten 
sturen (bijvoorbeeld naar PRN), zijn beschikbaar om te versturen. 
 
Randvoorwaarden voor een integraal geboortezorgdossier Rijnmond 
Wat is nodig voor het ontwikkelen/implementeren van een integraal dossier? Randvoorwaarden 
staan hieronder benoemd en uitgewerkt. 
 

¶ Eenheid van taal: de landelijke standaard, het PWD, wordt gevolgd. Het PWD bestaat uit 
verschillende gegevensrichtlijnen, van de acute overdracht tot aan de aanlevering kernset 
geboortezorg.  

¶ Juridisch kader: Men houdt zich aan de NEN7510 norm en is zich bewust van de AVG die per 
mei 2018 in gaat. Het systeem voldoet aan wet- en regelgeving en moet de naleving door 
professionals faciliteren.  

¶ Technische oplossing: er zijn meerdere technische oplossingen mogelijk. Van werken in 
hetzelfde systeem tot regionale verwerking via een IHE/XDS structuur. Geld, belangen, 
mogelijkheden en duurzaamheid van het systeem zijn belangrijk voor een toekomstige 
keuze. De technische mogelijkheden die op dit moment ontwikkeld of toegepast worden, zijn 
te vinden in Bijlage 5.  

¶ Financiën: het is belangrijk om van tevoren duidelijkheid te hebben over het 
financiële kader en de verantwoordelijkheden hiervan per partij. Hiertoe is het 
noodzakelijk in kaart te brengen van wat de financiële gevolgen zijn van het 
advies dat gegeven wordt. Afhankelijk van de technische oplossing en de 
organisatievorm die gekozen wordt voor het integrale geboortezorgdossier, 
kunnen de financiën in kaart gebracht worden.  

 
  



Organisatorische zaken 
Als besloten wordt verdere uitwerking te geven aan het advies kunnen onderstaande partijen de 
regio ondersteunen: 

¶ NictiZ – Nederlands Instituut communicatie technologie in de Zorg 
o Voor vragen over technische implementatie.  

¶ Rijnmondnet – RSO (regionaal samenwerkingsorganisatie)  
o Ondersteunt bij technische implementatie en bij het aansluiten van het regionaal 

communicatienetwerk (IHE-XDS). Ook helpt de RSO bij het ontsluiten van bepaalde 
informatie voor zorgverlenersgroepen. 

¶ ZorgImpuls – Regionale Ondersteuningsstructuur van de regio Rijnmond. 
o Voor procesbegeleiding en als verbindende partij om te komen tot een duurzame 

oplossing.  

¶ VWS – Ministerie van volksgezondheid, welzijn en sport.  
o Voor beleid en ondersteuningsmiddelen als resultaat van het onderzoeksrapport van 

Nictiz: 
https://www.nictiz.nl/SiteCollectionDocuments/Rapporten/Rapport_inventarisatie_v
erloskundige_samenwerkingsverbanden.pdf 

  
Advies voor korte en lange termijn 
De groep heeft besloten om op de korte termijn en lange termijn een aantal punten te benoemen die 
van belang zijn. Vanwege de huidige ontwikkelingen, zoals de implementatie van HIX, kunnen op de 
korte termijn geen grote veranderingen doorgevoerd worden. Toch ziet de groep het belang in van 
adequate gegevensuitwisseling en wordt wel een stip op de horizon gezien waar naartoe gewerkt 
wordt.  
De adviesgroep benoemt dat de voorkeur in de regio niet ligt bij het werken in één systeem. Dit 
vanwege de privacy van de gegevens die niet gegarandeerd lijkt te kunnen worden en de 
monopolypositie die de aanbieder op deze manier verkrijgt. De afhankelijkheid die dan ontstaat is 
niet wenselijk. Zeggenschap over ontwikkeling en innovaties van het systeem lijkt dan lastiger te 
realiseren.  
 
Korte termijn doelen (1 jaar): 

¶ Van alle zwangeren is te allen tijde een minimale kernset van gegevens beschikbaar, de SBAR 
gegevens.  

¶ Alle communicatie verloopt via ZorgMail. Kraamzorg kan hierop aangesloten worden. 

¶ Koppeling met implementatie van de Zorgstandaard Integrale Geboortezorg. 

¶ Kunnen inkijken in de gegevens kernset. 
 
Lange termijn doelen (2-5 jaar):  

¶ Er wordt een oplossing ontwikkeld die in grootstedelijke context duurzaam en houdbaar is en 
van toegevoegde waarde is aan de zorgverlening van de zwangere.  

¶ Gegevens worden automatisch verwerkt in de systemen, en na toestemming van de 
zorgverlener aan het systeem toegevoegd (‘Inschieten van gegevens’ in eigen systeem).  

¶ Continuïteit waarborgen (10 jaar bewaartermijn moet geborgd zijn). 

¶ Verminderen van administratieve last. 

¶ Vermindering van fouten. 

¶ Hogere kwaliteit van zorg. 

¶ Voldoet aan alle eisen van de wet- en regelgeving betreffende gegevensuitwisseling en 
privacy.  

 
  

https://www.nictiz.nl/SiteCollectionDocuments/Rapporten/Rapport_inventarisatie_verloskundige_samenwerkingsverbanden.pdf
https://www.nictiz.nl/SiteCollectionDocuments/Rapporten/Rapport_inventarisatie_verloskundige_samenwerkingsverbanden.pdf


Voorgestelde acties komende periode 
Nictiz doet onderzoek naar de huidige systemen in de geboortezorg en de mogelijkheden voor een 
integraal geboortezorgdossier. Het rapport van dit onderzoek komt binnenkort uit. De adviesgroep 
wacht nog op dit rapport voor een verdere concretisering en uitwerking. 
 
Om de lange termijn doelen te behalen, wordt de komende periode geïnvesteerd op een aantal 
aspecten: 

¶ Gesprekken met leveranciers en Nictiz. Er wordt met hen gepraat over: ‘Over 2 jaar willen we 
dit realiseren.’  

¶ Er wordt gekeken naar regionale voorbeelden. Wat is al eerder gedaan m.b.t. regionale 
gegevensuitwisseling? Welke lessen zijn er en wat is al ontwikkeld wat we kunnen 
overnemen?  

¶ Vanuit andere domeinen, zoals acute zorg, adequate gegevensuitwisseling in de keten 
geagendeerd krijgen bij bestuurders.  

Verdere uitwerking vindt plaats na besluitvorming in de regio.  
  



Bijlage 1. Patiëntreis Zwangere 
 

  



Bijlage 2. Procesbeschrijving verwijzing  
1. Niet-acuut 

 
 
 
 

Verwijzing  
 

technische ontvangstbevestiging 
 
 
 

terugrapportage 
 

technische ontvangstbevestiging 
 
 
 
 
 

2. Acuut  
 
 
 
 
 

Telefonisch contact/ verzoek om overdracht 
 

Telefonische acceptatie van overdracht  
 

 
 

Digitale overdracht van gegevens 
 

Terugrapportage (ontslagbrief) 
 
 
 
 
 
 
 
  

EPD 1 EPD 2 

verloskundige gynaecoloog 



Bijlage 3: PWD 

Het PWD is bedoeld voor het uitwisselen van patiëntgegevens ter 
verbetering van de perinatale zorgverlening, screening, diagnostiek en 
voor het aanleveren van gegevens voor perinatale registraties en 
wetenschappelijk onderzoek. Het gaat om het verhogen van de 
kwaliteit van de overdrachten en de samenwerking in de perinatale 
keten. Essentieel daarvoor is dat de relevante gegevens op het juiste 
moment beschikbaar zijn bij de perinatale zorgverlening. De basis is 
een perinatale architectuur, uniforme informatievoorziening, eenheid 
van taal en begrip en gemeenschappelijke protocollen.  
 
Goede informatievoorziening in de perinatale ketenzorg is 
noodzakelijk voor een kwalitatief sterke perinatale zorgverlening. Hiertoe is het PWD-programma 
enkele jaren geleden gestart. De PWD standaard is een Nederlandse, medische terminologie- en 
informatiestandaard voor de geboortezorg. Centraal in de standaard staat een dataset met definities 
van gegevens en termen. Deze gegevens en termen worden in de geboortezorg gebruikt voor het 
vastleggen van o.a. klachten, symptomen, omstandigheden, interventies, diagnosen, resultaten en 
besluitvorming.  
 
 
 
 
Links naar het PWD en ART-DECOR: 
https://www.nictiz.nl/Paginas/Informatiestandaard-geboortezorg.aspx 
https://www.nictiz.nl/Paginas/Geboortezorg.aspx 
https://decor.nictiz.nl/perinatologie/peri20-html-20161221T152500/dataset.html 
 

  

https://www.nictiz.nl/Paginas/Informatiestandaard-geboortezorg.aspx
https://www.nictiz.nl/Paginas/Geboortezorg.aspx
https://decor.nictiz.nl/perinatologie/peri20-html-20161221T152500/dataset.html


Bijlage 4: Kernset geboortezorg 
 
In de Kernset Geboortezorg wordt het volgende geregistreerd: 

¶ Zorgverlening 

¶ Persoon (met bijbehorende instelling) die verantwoordelijk of uitvoerder was voor de zorg en 
aanleveraar van de gegevens 

¶ Vrouw die obstetrische zorgdiensten afneemt/ heeft afgenomen 
o BSN 
o Cliënt/patiëntnummer 
o Geboortedatum 
o Adres 
o Etniciteit 
o Onder behandeling? (langdurig onder behandeling bij huisarts of specialist?) 
o Lengte 
o Vrouwelijke genitale verminking?  

¶ Obstetrische anamnese per voorgaande zwangerschap 
o Wijze einde zwangerschap 
o A terme datum 
o Diagnose relevant voor zwangerschap 
o Irregulaire antistoffen? 
o Eerdere bevallingen 

¶ Zwangerschap (huidig) 
o Graviteit 
o Pariteit 
o Definitieve a terme datum 
o Voornemens  
o Prenatale controle 
o Diagnose relevant voor zwangerschap 
o Intra-uteriene behandeling 
o Maternale sterfte 
o Wijze einde zwangerschap 

¶ Bevalling 
o Partusnummer 
o Diagnose bevalling 
o Aantal geboren kinderen 
o Risicostatus voor baring 
o Interventies begin baring 
o Wijze waarop baring begon 
o Tijdstip begin actieve ontsluiting 
o Medicatie nageboortetijdperk 
o Placenta 
o Hoeveelheid bloedverlies 
o Conditie perineum postpartum 

 
  



¶ Uitkomst (per kind) 
o Baring 

Á Werkelijke plaats geboorte kind  
Á Ziekenhuis waar baring plaatsvond 

¶ Ziekenhuisnummer  
Á Demografische gegevens 

¶ Identificatie kind 

¶ Geslacht 

¶ Geboortedatum 

¶ Rangnummer kind 

¶ Perinatale sterfte 
Á Kindspecifieke maternale gegevens  

¶ Bijstimulatie toegediend? 

¶ Tijdstip breken vliezen 

¶ Kleur en consistente vruchtwater 

¶ Tijdstip actief meepersen 

¶ Episiotomie? 

¶ Indicatie episiotomie 

¶ Locatie episiotomie 

¶ Ruggeprik gewenst, niet gekregen? 

¶ Pijnbestrijding? 

¶ Sedatie? 
Á Kindspecifieke uitkomstgegevens 

¶ Type partus 

¶ Ligging bij geboorte 
o Aanpakker kind 
o Supervisor 
o Vaginale kunstverlossing 
o Sectio caesarea 

¶ Overige interventies 
o Lichamelijk onderzoek kind 

Á Apgar score na 5m 
Á Geboortegewicht 

¶ Congenitale afwijkingen? 

¶ Problematiek kind? 

¶ Kinderarts betrokken? 

¶ Medisch onderzoek 
o Maternale onderzoeksgegevens 

Á Urine, bloed en aanvullende onderzoeken 

¶ PSIE 
o Irregulaire antistoffen? Welke? 

¶ Postnatale fase  
o Diagnose/interventie postpartum 

Á Datum 
Á Pathologie vrouw 

o Kindspecifieke gegevens  
 
 
  



Bijlage 5: Technische oplossingen 

Welke technische mogelijkheden zijn er om aan de slag te gaan met een integraal 
geboortezorgdossier? Hieronder zijn de mogelijkheden uitgewerkt. 
 

1. Alle geboortezorgprofessionals werken in hetzelfde systeem. Gezien de huidige verdeling 
van systemen, is de meest logische vorm dat alle geboortezorgprofessionals werken in 
ChipSoft.  

a. Verschillende gebieden zijn hiermee gestart. In de Geboortezorgorganisatie rondom 
het Bravis ziekenhuis wordt  op deze manier gewerkt.  

 

 

 

 

 

 

2. Professionals blijven werken in hun eigen systeem, koppelingen tussen de systemen 
worden gerealiseerd. 

 

 



3. Professionals blijven werken in hun eigen systeem, systemen worden gekoppeld via een 
IHE/XDS infrastructuur.  

a. Een van de mogelijkheden die via deze techniek werkt is de CareCodex.  

 

4. Professionals blijven werken in hun eigen systeem, systemen worden gekoppeld aan een 

Integraal Geboortezorgdossier (IGD). Dossiergegevens kunnen worden in/aangevuld 
door zorgverleners/professionals, de patiënt kan alleen inzien. 

a. Deze oplossing heet de PeriHub / perinatologie.nl en zwangerenportaal.nl  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


