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In de nieuwe generatie huisartsinformatiesystemen 
die vanaf 1999 op de markt zullen verschijnen, heeft 
de registratie van zorgepisoden een centrale plaats 
gekregen. Deze registratiewijze verhelpt een aantal 
tekortkomingen in de tot nu toe gebruikte registratie
wijze en is in vergelijking met de probleemgeorien
teerde methode minder bewerkelijk. Een tweede 
nieuw concept is het begrip 'dee1contact'. Wanneer 
binnen een consult diverse onderwerpen aan de orde 
komen, worden deze geregistreerd in aparte deel
contacten, zodat duidelijk blijft welke informatie bij 
elkaar behoort. Een zorgepisode bestaat uit een ke
ten van bij elkaar behorende dee1contacten en omvat 
daarmee de onderlinge relaties in de tijd. De zorgepi
sode in het dossier maakt de continuYteit van zorg 
zichtbaar. De toegenomen structurering door het toe
pass en van de episodegewijze registratie vergroot de 
mogelijkheden van het HIS en blijkt in de praktijk 
tot een beter overzicht van het medisch dossier te lei
den. 
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Dit artikel is gebaseerd op een voordracht over 
episodegewijs registreren, gehouden op het 
Medisch Informatica Congres 1997 (opgenomen 
in de 'proceedings' van dit congres) en de 
resultaten van een NHG-studiedag over 
episodegewijs registreren. 
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Inleiding 

Al over enkele maanden zullen de eerste 
huisartsen gaan werken met huisartsinfor
matiesystemen (HIS) van de volgende ge
neratie, Deze nieuwe generatie HIS-en is 
ontwikkeld naar aanleiding van de specifi
caties van het nieuwe WCIA-HIS-referen
tiemodel (het pakket van eisen waaraan 
een HIS volgens de beroepsgroep moet 
voldoen). Waar de huidige HIS-en slechts 
beperkte mogelijkheden tot structurering 
van het medisch dossier bieden, is dat in de 
nieuwe generatie veelbeter geregeld. Het 
begrip 'zorgepisode' doet zijn intrede in 
het dagelijkse HIS-gebruik en biedt struc
tuur door aan te geven welke inforrnatie 
bij elkaar behoort. Het nieuwe concept 
'deelcontact' biedt structuur binnen het 
geregistreerde consult. 

In dit artikel beschrijven wij allereerst 
hoe in de huidige HIS-en wordt geregi
streerd (uitgangssituatie) en welke proce
dure is gevolgd om te komen tot een vast
stelling van de nieuwe werkwijze. Daama 
bespreken wij wat de concepten 'zorgepi
sode' en 'deelcontacten' voor de praktise
rend huisarts gaan betekenen en geven we 
aan waarom deze concepten worden 
geYntroduceerd in de nieuwe generatie 
HIS-en. 

Uitgangssituatie en 
tekortkomingen 

De beroepsgroep huisartsen heeft ruim 
tienjaar ervaring met het elektronisch me
disch dossier. Uit een nog ongepubliceer
de enquete uit het voorjaar van 1997 blijkt 
dat een zeer groot aantal huisartsen deze 
vorrn van gegevensvastlegging gebruikt: 
93 procent van de huisartsen heeft een 
computer, 80 procent gebruikt een of meer 
onderdelen van het elektronisch medisch 
dossier en 66 procent gebruikt ten minste 
het joumaal, de ruiters en de voorschrijf
functie. 

Met het toenemen van de hoeveelheid 
vastgelegde gegevens neemt de behoefte 
aan structurering toe. De ervaring leert dat 
het huidige HIS zeer goed in staat is detail
inforrnatie te tonen, maar dat het veel 
moeilijker is om overzicht te bewaren bin-

nen een dossier dat vele jaren aan gege
yens bevat. Door het gebrek aan structuur 
gaat een deel van de voordelen van auto
matisering (beter inzicht in de inforrnatie 
door een optimale presentatie) verloren. 1 

In deze context zijn weI terrnen gevallen 
als 'datamoeras' en 'SOEP-brij'. 

In de huidige HIS-en wordt veel infor
matie vastgelegd, veelal in gecodeerde 
vorrn.2 Deze gecodeerde inforrnatie is 
voor analyse beschikbaar, zodat ook de in
dividuele huisarts overzichten betreffende 
zijn praktijkvoering kan produceren. Toch 
zijn de mogelijkheden beperkt, doordat 
weI wordt vastgelegd wat er is gedaan, 
maar niet waarom. De relaties tussen de 
gegevens ontbreken. In een doorsnee-HIS 
wordt bijvoorbeeld geen relatie gelegd (in 
geautomatiseerde vorrn) tussen een voor
schrift en de indicatie. Hierdoor is het ma
ken van een correct getalsmatig overzicht 
van voorschriften bij een bepaalde aan
doening niet mogelijk. Dergelijke relaties 
zijn ook van belang voor (deels toekomsti
ge) zaken als expertsystemen en geavan
ceerde bewakingsfuncties.3 

Voor het medisch dossier maakt het HIS 
gebruik van een structuur die is opge
bouwd uit de registratie van arts-patient
contacten, waarbij binnen het contact de 
SOEP-indeling (Subjectief, Objectief, 
Evaluatie, Plan) wordt gehanteerd. Daar
boven kan bij elke patient een probleem
lijst worden opgesteld, waarbij de inge
voerde contacten kunnen worden gekop
peld aan items op de probleemlijst. 

In de praktijk blijkt het werken met deze 
structuur een aantal bezwaren te hebben.4 

Voor het opnemen van een klacht op de 
probleemlijst zijn criteria ontwikkeld, die 
onder meer uitgaan van een langer durend 
gezondheidsprobleem.5 Dat betekent dat 
veelal pas na twee of drie contacten blijkt 
dat het hier een gezondheidsvraag betreft 
die op de probleemlijst behoort. Het is in 
vele HIS-en een moeizame procedure om 
reeds ingevoerde contacten achteraf aan 
de probleemlijst te koppelen. Ook de men
tale inspanning voor de huisarts om, naast 
het oplossen van het vraagstuk zelf, ook 
bij elk contact de vraag te stellen 'of dit op 
de probleemlijst hoort', blijkt in de prak
tijk een hindemis. 
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Tenslotte biedt de probleemlijst uitslui
tend een oplossing voor de structurering 
van gezondheidsproblemen die voldoen 
aan de criteria voor een probleem en niet 
voor de structurering van het gehele medi
sche dossier inclusief de meer alledaagse 
klachten. 

Met het toenemen van de automatise
ring bij huisartsen kwamen nieuwe obsta
kels in beeld, zoals op het gebied van sa
menwerking, waarneming en overdracht. 
Veelal wordt bij de verhuizing van de pa
tient een afdruk van het gehele medische 
dossier opgestuurd naar de nieuwe huis
arts. Een waarnemer dient enigszins be
kend te zijn met de eigenaardigheden van 
een bepaald HIS voordat hij aan de slag 
kan zonder schade aan te richten. Dit soort 
zaken belemmeren de continuIteit van de 
zorg. Het leidt natuurlijk ook tot ineffi
cientie, wanneer eenmaal (elders) inge
voerde gegevens opnieuw moeten worden 
ingetypt. 

Bij het ontwerpen van het nieuwe WCIA
HIS-referentiemodel 19956 had men des
tijds onder meer de volgende doelen voor 
ogen: 
• Het HIS moet meer structuur hebben 

ten behoeve van de inzichtelijkheid en 
toegankelijkheid voor de huisarts/ge
bruiker zelf, maar ook voor de gastge
bruiker/waarnemer, waardoor het sys
teem meer dienstbaar is aan en behulp
zaam bij het realiseren van continulteit 
van zorg. 

• Het aanbrengen van structuur moet een
voudig zijn (lees: minder handelingen 
en onderhoud vergen dan POR). 

• Het HIS moet meer structuur hebben 
om zo duidelijker aanknopingspunten 
en verbanden te bieden voor consult
ondersteunende programmatuur. 

Aanpak 

Het WCIA-HIS-referentiemodel 1995 is 
tot stand gekomen binnen een ruim twee 
jaar durend project, dat voorjaar 1996 de 
functionele specificaties van het nieuwe 
model opleverde. Deze specificaties vor
men het hart van het model. Hierin wordt 
beschreven welke eisen de beroepsgroep 
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huisartsen aan haar automatisering stelt. 
Het project werd uitgevoerd door NHG
stafleden, ondersteund door een 'klank
bordgroep', waarin huisartsen vanuit de 
diverse HIS-gebruikersgroepen op per
soonlijke titel zitting hadden. 

De keuze voor episodegewijs registre
ren is in deze klankbordgroep genomen na 
diverse discussies. luist omdat een derge
lijke beslissing verstrekkende gevolgen 
heeft, zowel voor de werkwijze van huis
arts en in de komende jaren, als voor soft
ware-ontwikkelaars, is lang bij deze be
slissing stilgestaan. 

Het concept WCIA-HIS-referentiemo
del is in een veldronde beoordeeld door 
HIS-gebruikersverenigingen, universitai
re huisartseninstituten, vakgroepen medi
sche informatica en individuele deskundi
gen. Het advies van de klankbordgroep 
om episodegewijs te gaan registreren, is 
overgenomen door de Werkgroep 
Coordinatie Informatisering en Automati
sering (WCIA), de eindverantwoordelijke 
voor het Referentiemodel. 6 

Ten behoeve van de inhoudelijke uit
werking van het episodegewijze registre
ren is zowel in 1996 als in 1997 een NHG
studiedag over dit onderwerp gehouden. 
De hier gepresenteerde werkwijzen zijn 
het resultaat van enerzijds de voorschrif
ten van het WCIA-HIS-referentiemodel 
en anderzijds de afspraken die met name 
op de tweede studiedag zijn gemaakt. 

Deelcontact 

Iedere huisarts die met een HIS medische 
gegevens vastlegt, kent het probleem van 
het consult waarin verschillende gezond
heidsproblemen aan de orde komen. Om 
deze situatie correct te kunnen registreren, 
is het begrip 'deelcontact' ingevoerd. Het 
dee/contact is de k1einste eenheid van (bij 
elkaar behorende) informatie binnen het 
medisch dossier. Het deelcontact bevat die 
informatie die betrekking heeft op een 
zorgprobleem (werkhypothese, diagnose) 
binnen een contact. Wanneer de patient 
binnen een contact een aantal zorgproble
men heeft, bestaat dit contact uit evenveel 
deelcontacten, die elk de informatie over 
een zorgprobleem bevatten. Overigens is 

het begrip 'zorgprobleem' nieuw en hier 
vooral gebruikt ter onderscheid van het 
begrip 'probleem' zoals gebruikt ten be
hoeve van de probleemlijst. 

Binnen elk van de deelcontacten bestaat 
de mogelijkheid van ordening van het con
sult via de (bekende) SOEP-indeling. Zo 
zal ook elk deelcontact een eigen diagnose 
(gecodeerd met behulp van de Internatio
nal Classification of Primary Care, ICPC) 
op de E-regel kennen. 

Het concept van deelcontacten maakt het 
mogelijk om aan te geven wat bij wat be
hoort. Een voorschrift dat binnen het deel
contact werd uitgeschreven, behoort nu 
per definitie bij de binnen dat deelcontact 
gestelde diagnose. Dit geldt ook voor alle 
andere registraties binnen het deelcontact, 
zoals een laboratoriumaanvraag of een 
verwijzing. 

Tot nu toe was de systematiek van de 
medische registratie opgebouwd rondom 
het arts-patientcontact: consult, visite of 
telefonisch consult. Met het WCIA-HIS
referentiemodel 1995 is dit veranderd. Er 
is een behoefte (en vaak noodzaak) om 
ook zorginhoudelijke informatie die bui
ten het arts-patientcontact ontstaat, vast te 
leggen. Dit moet op een wijze gebeuren 
die past in de 'Iogica' van episodegewijs 
registreren. 

Een deelcontact wordt nu gezien als elk 
contact met het elektronisch medisch dos
sier waarin informatie wordt toegevoegd4 

en niet langer uitsluitend als een arts-pa
tientcontact waarvan verslag wordt ge
daan. In een deelcontact kan bijvoorbeeld 
de ontvangst van een EHBO-verslag na 
een ongeval worden vastgelegd. De resul
taten van intercollegiaal overleg over een 
patient worden via een deelcontact inge
voerd in het elektronisch medisch dossier 
en kunnen worden toegevoegd aan een be
staande episode. Op deze wijze kan ook de 
ontvangst van een opnamebericht over 
een patient met een dreigend hartinfarct 
worden verwerkt. Wanneer deze patient 
niet tevoren bekend was met cardiale pro
blematiek - en er dus nog geen episode 
over bestaat in het elektronisch medisch 
dossier -, wordt een dergelijk deelcontact 
het begin van een nieuwe episode. 
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Episode 

Voor tal van functies is het van belang te 
weten welke inforrnatie bij elkaar behoort 
in het HIS. Dat geldt voor klinische vragen 
als 'wat heb ik eerder gedaan aan dit pro
bleem? ', maar ook voor statistische over
zichten of geavanceerde bewakingsfunc
ties. Waar het deelcontact de grenzen atba
kent tussen verschillende zorgproblemen 
binnen een consult, geeft de zorgepisode 
juist de relatie aan tussen inforrnatie die op 
verschillende tijdstippen is ingevoerd, 
maar zorginhoudelijk bij elkaar behoort. 

Bij het ontwikkelen van het episodege
wijs registreren ten behoeve van de Neder
landse HIS-en, is gebruik gemaakt van het 
gedachtengoed zoals dat ontwikkeld is 
door met name Larnberts en Wood. 7•8 Epi
sodegewijs registreren is ontwikkeld als 
instrument voor epidemiologisch onder
zoek binnen de huisartspraktijk.7•9 Bij de 
discussies in de klankbordgroep en in het 
WCIA-HIS-referentiemodel is het begrip 
'episode' verder geoperationaliseerd ten 
behoeve van de aIledaagse registratie. 

Met een episode wordt een ziekte-episode 
- een tijdspanne met een gezondheids
vraagstuk - bedoeld: 'a problem or illness 
in a patient over the entire period of time 
from its onset to its resolution' . 8 In de 
praktijk wordt dit begrip beperkt tot dat 
deel van de ziekte-episode dat zichtbaar is 
voor de arts . Een zorgepisode is dan de pe
riode dat een patient zorg vraagt en krijgt 
vanuit de huisartspraktijk.9 

Een zorgepisode kan diverse (deel)con
tacten omvatten. Maar ook bij slechts een 
(deel)contact is er sprake van een episode. 
In de registratie wordt de episode gevorrnd 
door een 'treintje' van deelcontacten. 

Een deelcontact zal dus altijd onderdeel 
zijn van een episode. Tijdens de registratie 
moet het deelcontact worden gekoppeld 
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aan een bestaande episode Of het begin 
vorrnen van een nieuwe episode. 

Benoemen, open en, sluiten 
Een episode krijgt omwille van het over
zicht een korte omschrijving, een episode
tite\. De diagnose van het meest recente 
deelcontact van de episode wordt door het 
HIS aangeboden als episodetitel, maar 
deze titel is desgewenst aan te passen. 
Voor het coderen van diagnosen wordt de 
ICPC toegepast. 8 Bij voortschrijdend in
zicht in de ziekte-episode zullen volgende 
contacten nieuwe diagnosen hebben 
(maagpijn wordt ulcus duodeni) . Hierdoor 
is binnen een episode het verloop van het 
gezondheidsprobleem in de tijd te volgen 
(figuur 1). 

Bij deelcontacten waarin inforrnatie is 
vastgelegd die niet is voortgekomen uit 
een arts-patientcontact - waarbij dus mo
gelijk geen diagnoseregel aanwezig is -
heeft de gebruiker mogelijkheden om zelf 
aan te geven hoe de episode waartoe dit 
deelcontact behoort, benoemd moet wor
den. 

Bij het on twerp van het Referentiemo
del 1995 is steeds uitgangspunt geweest 
dat de structurering zo min mogelijk werk 
voor de huisarts met zich mee moet bren
gen. Een contact dat niet aan een van de 
bestaande episoden wordt gekoppeld, 
wordt een nieuwe episode. Hoewel in het 
Referentiemodei nog wordt beschreven 
dat episoden kunnen worden afgesloten, is 
op latere studiedagen besloten dat deze ex
tra handeling voor de huisarts niet nodig 
is . Een episode waaraan langer dan een in
stelbare periode niet is toegevoegd, wordt 
automatisch verondersteld afgesioten te 
zijn (en verdwijnt uit het overzicht). 

Episodenlijst 
De episodenlijst is een door de computer 
gegenereerde Iijst van episodetitels die in 

D02 Maagpijn D87 Gastritis D85 Ulcus duodeni 

Figuur 1 De episode: een 'treintje' van deelcontacten 
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het dossier voorkomen, en biedt daarrnee 
een compact overzicht van de gezond
heidsproblemen van de patient. Ais ook 
aile 'oude' episoden zichtbaar zouden 
blijven, zou deze Iijst onoverzichtelijk 
lang worden. Daarom bevat de software 
die de episodenlijst genereert, een filter. 
Dit filter kan zodanig worden ingesteld dat 
aIle episoden waarvan het laatste contact 
langer dan bijvoorbeeld anderhalfjaar ge
leden plaatsvond, niet meer worden ge
toond. 

Daamaast bestaat de mogelijkheid om 
van specifieke episoden aan te geven dat 
deze juist wei op de Iijst moeten blijven 
staan, ook na verstrijken van de ingestelde 
tijdslimiet. Ook is het denkbaar dat een 
HIS de mogelijkheid biedt om een bepaal
de episodetitel met een afwijkende kleur te 
markeren, zodat deze extra opvalt. 

Het is een belangrijk gegeven dat de 
episodenlijst niet een Iijst is die door de 
huisarts moet worden bijgehouden (zoals 
de probleemlijst), maar een Iijst die door 
het HIS gegenereerd wordt uit de vastge
legde structuren in het dossier. 

Relatie episoden- en probleemlijst 
Ook in de nieuwe HIS-en is de probleem
Iijst nog steeds aanwezig en deze Iijst kan 
worden gebruikt vol gens de bekende cri
teria voor opname van een diagnose op de 
probleemlijst.5 De probleemlijst is zinvol 
vaar huisartsen die veel gebruik hebben 
gemaakt van deze structuur in het huidige 
HIS (compatibiliteit) en heeft bovendien 
een klinische functie van een handzaam en 
snel overzicht van de belangrijke gezond
heidsproblemen. Met de komst van de epi
sodestructuur dreigt echter overlap met de 
probleemlijst en is de discussie relevant 
hoe probleemlijst en episoden zich tot el
kaar verhouden. 

Het is denkbaar dat voor veel huisartsen 
de episodestructuur en de episodenlijst al 
voldoende overzicht zal bieden en het ge
bruik van de probleemlijst zal afnemen. 
Toch biedt het gebruik van episodenlijst 
en probleemlijst te samen extra mogelijk
heden tot structurering. 

Bij de discussie over de relatie tussen 
probleem en episode bestonden twee ge
zichtspunten: de 'platte' structuur (een 
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probleem is een bijzonder soort episode) 
en de hierarchische (een probleem is de 
gemeenschappelijke noemer van een of 
meerdere episoden).l0 Bij gebruik van de 
probleemlijst verdient de hierarchische 
optie de voorkeur. Door zowel de pro
bleemlijst als de episoden te gebruiken 
ontstaat de mogelijkheid om de zorgepiso
den als zelfstandige episoden te zien, ge
durende welke daadwerkelijk zorg is ver
leend, terwijl op de probleemlijst de sa
menhang (bijvoorbeeld in de zin van chro
niciteit ofhet recidiverende karakter) tus
sen verschillende zorgepisoden tot uit
drukking kan komen. Enige voorbeelden 
ter verduidelijking: 
• Elke episode van rugklachten wordt een 

zelfstandige episode, maar er wordt op 
de probleemlijst een probleem 'recidi
verende rugklachten' aangemaakt, 
waaraan deze episoden worden gekop
peld. 

• Er wordt driemaal binnen een halfjaar 
(kortstondig) hulp verleend aan een pa
tiente met een ongecompliceerde urine
weginfectie. Dit kan geregistreerd wor
den als drie zorgepisoden. Op de pro
bleemlijst kan het probleem 'recidi
verende urineweginfectie' worden ge
plaatst, waaraan de drie zorgepisoden 
worden gekoppeld. 

• Er wordt over een langere termijn gedu
rende diverse consulten bij een patiente 
zorg verleend voor een urineweginfec
tie met een gecompliceerd beloop ten 
gevolge van bij voorbeeld resistentie. 
Dit wordt geregistreerd in een zorgepi
sode 'urineweginfectie'. 

Dit is ook een aantrekkelijke werkwijze 
voor andere aan elkaar gerelateerde pro
blemen (bijvoorbeeld complicaties). Een 
patient met diabetes heeft een zorgepisode 
diabetes, waaraan telkens (bij elke contro
Ie) informatie wordt toegevoegd. Los 
daarvan ontstaat er een episode met infec
tie van een teen. Dit is nu een nieuwe, zelf
standige zorgepisode. Om de relatie met 
de diabetes aan te geven, wordt de episode 
'teeninfectie' gekoppeld aan het probleem 
'diabetes' op de probleemlijst. Wanneer 
men naar het probleem 'diabetes' kijkt, 
ziet men dat daarbinnen verschillende epi-
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soden van zorg hebben plaatsgevonden, 
alsmede een doorlopende episode 'con
trole diabetes'. 

Het is dus niet de bedoeling om aan el
kaar gerelateerde zorgepisoden aan elkaar 
vast te knopen tot een of een paar 'grote' 
zorgepisoden. Juist door het medisch dos
sier in stukken te knippen volgens het epi
sodeconcept is het mogelijk om overzicht 
en toegankelijkheid te behouden. 

Waar precies de cesuur ligt tussen toe
voegen aan de bestaande episode en star
ten van een nieuwe, omdat het nu bijvoor
beeld een complicatie betreft van een 
chronische aandoening, zal in de praktijk 
tot vragen leiden. Nadere invulling is hier 
gewenst, bijvoorbeeld vanuit de verschil
lende universitaire registratienetwerken. 
Ais voorlopige aanbeveling geldt het cri
terium van de 'klinische relevantie'. Wan
neer een (tijdelijke) complicatie zodanig 
is dat deze leidt tot een verandering van 
therapie, dan is er sprake van een nieuwe 
episode die ontstaat naast de nog doorlo
pende chronische episode (figuur 2). 

Met de hierarchische relatie tussen epi
sode en probleemlijst als uitgangspunt is 
het niet noodzakelijk - en zelfs enigszins 
ongewenst - om een mechanisme te heb
ben dat automatisch een bepaalde episo-

Probleem 1 Episode 1 

Episode 2 

Probleem 2 Episode 3 

detitel op de probleemlijst plaatst. Bij 
voorkeur zal de huisarts zelfbepalen ofhij 
een aantal samenhangende episoden wil 
samenvatten tot een vermelding op de pro
bleemlijst. Toch kan een dergelijk mecha
nisme van waarde zijn, wanneer men er
naar streeft om een optimale (en onderling 
vergelijkbare) probleemlijst bij te houden, 
bijvoorbeeld binnen een onderzoekssitua
tie. Een dergelijk mechanisme geeft op ba
sis van een ingevoerde I epe-code in de E
regel van een deelcontact een signaal dat 
bij deze diagnose vermelding op de pro
bleemlijst gei'ndiceerd is. Een dergelijke 
lijst van Iepe-codes die hiervoor in aan
merking komen is ontwikkeld door Velt
man.9 

Praktijk 

Een optimale implementatie van dee1con
tacten en episoden is vereist om hier ge
makkelijk mee te kunnen werken. Per arts
patientcontact blijkt er gemiddeld ander
halve zorgepisode aan de orde te komen.7 

Daarom is een werkwijze noodzakelijk 
waarbinnen het werken aan meer dan een 
dee1contact tegelijkertijd op gemakkelijke 
wijze mogelijk is. Voorts zal de huisarts, 
ondersteund door het systeem, van elk 

Deelcontact 1 

Deelcontact 2 

Deelcontact 3 

Deelcontact 4 

Deelcontact 5 

Deelcontact 6 

Deelcontact 7 

Deelcontact 8 

Figuur 2 De relatie tussen problemen, episoden en deelcontacten 
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Concepten en werkwijzen 

• De probleemlijst blijft als lijst bestaan; 
aan een vermelding op de probleemlijst 
kunnen een of meer episoden worden 
gekoppeld. 

• Elke episode bestaat uit een treintje van 
een of meer deelcontacten. 

• Elk deelcontact kan slechts binnen een 
episode zijn opgenomen. 

• Ook wanneer er slechts een deelcontact 
is, wordt gesproken van een episode. 

• Elk deelcontact bestaat uit een aantal 
(journaal)regels, die ofzelf informatie be
vatten, of verwijzen naar informatie uit 
subadministraties. 

deelcontact moeten aangeven bij welke 
episode het behoort. 

De concepten (kader) verhogen het ge
bruiksgemak: 
• De episodenlijst behoeft niet te worden 

bijgehouden. 
• Bij verder werken aan een episode is het 

bij ongewijzigde diagnose niet langer 
no dig om een diagnosecode in te vullen. 

• Na het invoeren van de diagnose kan het 
systeem attenderen op het feit dat hier
over een eerdere episode aanwezig is 
(bij gebruik van ICPC). 

• De episodestructuur structureert auto
matisch de joumaalregels, maar ook de 
informatie in de onderliggende subad
ministraties (voorschriften, verwijzin
gen, laboratoriumuitslagen, enz.). 

Vergeleken met het huidige elektronische 
medische dossier, veelal slechts bestaande 
uit een chronologische weergave van aIle 
SOEP-regels, biedt de structurering en af
grenzing van gegevens door middel van 
episoden en deelcontacten een verbeterd 
inzicht en overzicht in het dossier. De epi
sodestructuur brengt door het aanbrengen 
van relaties in de tijd de continulteit van de 
zorg in beeld. Het overzicht in de tijd kan 
de huisarts bovendien op het spoor bren
gen van nieuwe gezichtspunten (diverse 
episoden van luchtweginfecties bij een 
jong kind worden in het overzicht ge
toond; de huisarts overweegt de diagnose 
astma). 
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• Een episodenlijst behoeft niet te worden 
bijgehouden; deze wordt door het sys
teem gegenereerd. 

• Het afsluiten van episoden vereist geen 
aandacht van de gebruiker. 

• Splitsen en samenvoegen van episoden 
is niet nodig, wanneer de structuur van 
koppelen naar de probleemlijst wordt ge
bruikt. 

• Informatie die niet in een arts-patient
contact is ontstaan, kan toch als deelcon
tact worden toegevoegd aan een be
staande zorgepisode, of het begin vor
men van een nieuwe episode. 

Inmiddels zijn ook de eerste praktijkerva
ringen bekend. Een van de HIS-Ieveran
ciers heeft de episodestructuur reeds 
geYmplementeerd en hiermee uitgebreide 
praktijkproeven gedaan.11.12 Deze proe
yen zijn zodanig positief verlopen, dat 
deze faciliteit inmiddels voor aIle gebrui
kers beschikbaar is. De huisartsen uit de 
praktijkproef zijn met name enthousiast 
over het toegenomen inzicht en overzicht 
in het dossier. 

Conclusies 

Met de keuze voor episodegewijze regi
stratie voor huisartsinformatiesystemen is 
de WCIA een nieuwe weg ingeslagen. De 
methode koppelt een verregaande structu
rering van het elektronisch medisch dos
sier aan een maximaal gebruiksgemak. De 
concepten 'episode' en 'deelcontact' zijn 
nieuwe begrippen in het WCIA-HIS-refe
rentiemodel 1995. Ze zorgen voor meer 
inzicht en overzicht (onder meer in het 
voortschrijdend inzicht in het ziektebeeld) 
en brengen continulteit van zorg in beeld. 

De hier beschreven structuren en ge
bruiksadviezen zijn tot stand gekomen via 
literatuurstudie en vele discussies met zo
weI registratiedeskundigen als 'gewone' 
computergebruikers, en hierdoor is een 
van oorsprong als onderzoeksinstrument 
ontwikkelde methode geevolueerd tot een 
gebruiksinstrument voor routinematig ge-

bruik. Door het adopteren van de episode
structuur is het fundament van het HIS 
verder verbeterd en zijn optimale en toch 
werkbare condities geschapen om het HIS 
verder uit te brei den met geavanceerde 
overzichts- en bewakingsfuncties. De im
plementatie hiervan door de nieuwe gene
ratie HIS-en is momenteel in volle gang. 
De gebruikservaringen van een eerste HIS 
dat de episodestructuur toepast, bevesti
gen het toegenomen inzicht en de waarde
ring daarvan door de huisartsen. 
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