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Digitale dataset PWD voor geboorteketen is klaar

De ketenpartners zijn het eens. 
Nu invoeren!

E. Weijers   freelance tekstschrijver 
M.C.J.T. Kroeze Kloosterziel   MBA projectleider namens de KNOV en NVOG voor het PWD-project
Strategisch beleidsadviseur van de KNOV

Het moment dat u het PWD in de praktijk gaat 
gebruiken komt steeds dichterbij: landelijke digi-
tale gegevensuitwisseling tussen verloskundigen, 
gynaecologen en andere ketenpartners. De data-
set voor acute overdracht is door de beroepsgroe-
pen vastgesteld en softwareleveranciers werken 
aan de techniek zodat berichten tussen zorgverle-
ners gestructureerd en veilig kunnen worden ver-
stuurden en ontvangen. Ondertussen ligt er een 
taak voor gynaecologen: ‘Het is nu belangrijk om 
landelijke bekendheid te geven aan het systeem 
en om de raden van bestuur van ziekenhuizen in 
te lichten.’

Landelijke regie 
Harold Mous, gynaecoloog en lid van de werkgroep 
PWD: ‘Vaak zie je dat initiatieven voor gegevens-
uitwisseling niet op de praktijk gestoeld zijn. In dit 

geval is dat wel gebeurd. De keuze voor de dataset 
is bewust ontwikkeld vanuit de praktische behoefte 
aan onmiddellijk beschikbare gegevens. De afspra-
ken komen dus niet vanuit het idee dat er nu een-
maal geregistreerd moet worden. We hebben er 
vanuit een gezamenlijkheid van verloskundigen en 
gynaecologen naar gekeken.’

Met het PWD wisselen alle partijen in de verloskun-
dige keten informatie uit, van verloskundigen tot kin-
derartsen. Het gemak voor alle betrokkenen is dat zij 
kunnen blijven werken in hun eigen dossier en met 
hun eigen software. Het grote voordeel is dat eenma-
lig bij de bron gegevens worden vastgelegd en met 
digitale gegevensuitwisseling zorgprocessen sneller 
in gang worden gezet op basis van de meest actuele 
gegevens. Ook kunnen gegevens voortaan elektro-
nisch aan PRN en RIVM worden geleverd. 

Harold Mous

Chiel Bos Sjaak Toet
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Een compacte dataset
Chiel Bos, voorzitter van het College Perinatale Zorg 
(CPZ): ‘We zijn het nu eens over een compacte en 
concrete dataset. Zo hebben we het gevaar omzeild 
dat altijd dreigt bij automatisering, namelijk dat 
iedereen probeert de dataset zo uitgebreid mogelijk 
te maken. Wij hebben ons juist voorgenomen om 
met een klein gedeelte te beginnen en van daaruit 
meters te maken. Er is nu een dataset voor acute 
overdracht vastgesteld, die wordt momenteel door 
de softwareleveranciers ingebouwd. De betrokken-
heid en deelname van leveranciers in dit project is 
een mooi voorbeeld voor andere sectoren.’

Niet ingehaald door ontwikkelingen
Het is nu belangrijk om landelijke bekendheid te 
creëren. Op regionaal niveau zitten ketenpartners 
namelijk niet stil. Lokale initiatieven schieten als 
paddestoelen uit de grond. Sjaak Toet, oud-voorzit-
ter van de KNOV, verloskundige en lid van de werk-
groep PWD: ‘Op zich prima. Maar wat heb je eraan 
als alleen Sliedrecht en Gorinchem prima kunnen 
communiceren? Daar heeft het ziekenhuis in Limburg 
niets aan, waar de patiënt misschien door omstan-
digheden terecht komt.’

De rol van het ziekenhuis
Chiel Bos vult aan: ‘Wij gaan uit van het gebruik van 
bestaande systemen, dus ook communicatie met 
de ziekenhuissystemen. Ook ziekenhuizen moeten 
betrokken worden, want gynaecologen zijn afhanke-
lijk van het systeem dat in het ziekenhuis gebruikt 
wordt. Zij moeten met de Raad van Bestuur om de 
tafel over een eventuele systeemaanpassing. De 
gynaecoloog, kinderarts en anesthesist zouden over 
deze systeemaanpassing moeten praten en hun ver-
zoek gezamenlijk bepleiten. Het bewijs dat dit kan, 
is geleverd door huisartsen, ziekenhuizen en apothe-
kers, bij het beschikbaar maken van informatie over 
geneesmiddelengebruik.’ 

Contactadres
contact@pwdinfo.nl

Gemelde (financiële) belangenverstrengeling
De auteurs hebben geen melding gemaakt van 
belangenverstrengeling of geldelijke bijdragen. 


