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Drachten



Setting

• Klein tot middelgroot regionaal ziekenhuis
• 850-900 bevallingen per jaar

Geen opleiding– Geen opleiding
– Geen arts-assistenten
– 2e lijns verloskundigen, 24 uur per dag, 7 dagen 

per week
– Redelijk vooruitstrevende groep



Keuze afdeling gynaecologie

• Vóór 2002 is keuze gemaakt voor volledige 
pakket Mosos
– Mosos-P, -CTG, -O en -UMosos P, CTG, O en U
– Directe omzetting naar volledig digitaal werken 

op polikliniek en verloskamersop polikliniek en verloskamers
– Helaas op VK door verpleging nog veel met 

ipapier



Vervolg

• In 2003 en 2004 veel overleg met BMA 
over toekomst en verdere verwachtingen

• Daarop besluit met BMA verder te gaan



Keuze kliniek

• In 2004 overgang naar EZIS van ChipSoft

Betrokkenheid alle specialisten– Betrokkenheid alle specialisten
– Brede inzetbaarheid
– Mogelijkheid tot koppelingen deelgebieden
– Met name als schil voor allerlei 

patiëntgebonden data, afspraken etc.



Huidige situatie

• Twee systemen

– 1. ChipSoft: EZIS, lab, data en agendap , , g

– 2 Mosos EPD voor alle obstetrische patienten2. Mosos, EPD voor alle obstetrische patienten, 
binnenkort ook klinisch te gebruiken

– Wenselijk??



Voordelen

• Bekendheid met Mosos

• Gericht en gespecialiseerd EPD ontwikkeld• Gericht en gespecialiseerd EPD, ontwikkeld 
voor obstetrie

• Laagdrempeligheid voor overleg• Laagdrempeligheid voor overleg, 
regelmatige updates met verbeteringen



Nadelen

• Koppelingen voor gegevens met EZIS

• Niet door alle specialismen in te zienp

• Deel beheer moet zelf uitgevoerd en niet centraal• Deel beheer moet zelf uitgevoerd en niet centraal 
(huisartsen, adressen etc.)

• Remmende voorsprong??





Oplossingen

• Hardware
– Dubbel beeldscherm

• Overleg met ChipSoft 
en BMA

• Overleg met BMA• Overleg met BMA 
over PRN etc. 


