
De centrale kaart of teamkaart 

R. S. TEN CA TE* 

Door de , Werkgroep regi tratieproblematiek in de eer te lijn" 
van het N .H .G. is bij 65 gezondheid centra een inventarisatie 
gedaan naar het gebruik van een centrale statu of teamkaart. In 
zes centra bleek een of andere vonn van centrale registfatie te 
be taan die in dit artikel wordt be chreven. 

In mei 1975 yond de eerste bijeenkomst 
plaats van een multidisciplinaire werk
groep, die zich zou bezighouden met 
registratie in de eerste lijn. Hieraan 
namen vertegenwoordigers van huis
artsen (N .H. G.), maatschappelijk werk 
(Joint) en wijkverpleegkundigen (N.K.) 
dee\. In een aantal bijeenkomsten werd 
kennis genomen van elkaars regi
stratiesystemen en werd gesproken 
over de mogelijkheden van registratie 
die voor de drie disciplines aan
vaardbaar en bruikbaar zouden zijn . 
Het bleek dat aile drie disciplines on
tevreden waren over het eigen regi
stratiesysteem, dat tot die tijd werd ge
bruikt. 
Na een orientatie over elkaars wensen 
en plannen voor nieuwe systemen be
sloten de drie partners voorlopig uiteen 
te gaan en eerst zelf aan hun eigen sys
teem te gaan werken. Daarbij werd wei 
afgesproken om te zijner tijd het con
tact weer op te nemen. 
Intussen is de werkgroep zich gaan af
vragen of een gelnstitutioneerde inter
disciplinaire verslaglegging nog wei 
zinvol zou zijn. De enige literatuur die 
ons hierover ter beschikking stond, was 
het Itoba-rapport van 1976 en speciaal 
het gedeelte dat was gewijd aan het Ge
zondheidscentrum Zevenhuizen te 
Apeldoorn. 
In 1970 verleende het Praeventiefonds 
een subsidie aan vijf gezondheids
centra, waaronder het voornoemde. 
Ais voorwaarde voor deze subsidie 
werd medewerking verondersteld aan 
een onderzoek dat door het onderzoek
instituut Intagon (met ingang van 1 ja
nuari 1975 genoemd Itoba = Instituut 
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voor toegepast sociaal-wetenschappe
lijk onderzoek, advies en begeleiding) 
zou worden ingesteld naar verschiIlen
de aspecten in deze gezondheidscentra. 
Voor het onderzoek in Zevenhuizen 
formuleerde Itoba de volgende drie 
probleemstellingen. 
I. Hoe verloopt de interdisciplinaire 

samenwerking ten behoeve. van de 
patient/client nu in feite en welke 
problemen doen zich hierbij voor? 

2. In hoeverre beoordelen de centrum
medewerkers de samenwerking ten 
behoeve van de patient/client als 
"nuttig en goed"? 

3. In hoeverre kan een gemeen
schappelijke registratie en terug
melding van samenwerkingsgege
yens de feitelijke samenwerking 
be"invloeden? 

De gegevens ten behoeve van de eerste 
probleemstelling werden verzameld 
met behulp van een registratiekaart. de 
zogenaamd "gele kaart" (figuur I). het 
eerste Nederlandse voorbeeld van een 
centrale status of registratiekaart, 
waarop de drie disciplines hun gege
yens konden invullen. 
Hierbij moet weI in het oog gehouden 
worden. dat deze registratie niet aileen 
betrekking had op de samenwerking 
zelf, maar vooral ook op het door Itoba 
ingestelde onderzoek, met andere 
woorden, op dit formulier komt een 
groot aantal gegevens voor dat voor de 
samenwerkers zelf van minder be lang 
was dan voor de onderzoekers. 
Tijdens de registratieperiode van een 
jaar, die samenviel met het Itoba-on
derzoek , hebben de eentrummedewer
kers (vier artsen, twee maatschappelijk 
werkers, vier wijkverpleegkundigen en 
een klinisch pedagoge) over 115 geval
len gegevens vastgelegd op de regi-

stratiekaart. Voor de analyse van deze 
gevallen wordt verwezen naar het des
betreffende Itoba-rapport (De Boom
Van Duin en anderen). De regi
stratiekaart bleek in belangrijke mate te 
hebben bijgedragen tot het interdisci
plinaire kennismakingsproces. Som
mige team led en geven aan, dat zij door 
het informatie krijgen en overdragen 
via de kaart veel meer zieht hadden ge
kregen op hetgeen de ander kan en 
doet. 
Naast deze gegevens over Zevenhui
zen-Apeldoorn was aan onze commis
sie nog een tweede "teamkaart" be
kend, namelijk van het Medisch Sociaal 
Centrum Herzenbroeken te Eindhoven 
(Ten Cate). Deze kaart is afgebeeld in 
figuur 2. 
Teneinde na te gaan of er intussen meer 
soortgelijke kaarten in gebruik waren, 
werd in januari 1978 aan aile 61 in Ne
derland fungerende gezondheidscentra 
en aan een viertal samenwerkingsver
banden, waarvan werd verwacht dat zij 
naar een dergelijke status onderweg 
waren een brief gestuurd, waarin werd 
gevraagd in hoeverre een "centrale 
status" of "teamkaart" werd gebruikt. 
Op deze 65 brieven werden 18 reacties 
ontvangen. De brief was zodanig opge
steld, dat kan worden aangenomen dat 
in de 47 centra, die niet hebben 
geantwoord, een dergelijke kaart niet 
wordt gebruikt. Twaalf van de reacties 
behelsden de mededeling, dat geen 
teamkaart werd gebruikt, waarbij in 
twee gevallen werd meegedeeld dat dit 
om principiele redenen was. 
Er bleven dus zes centra over, waar op 
de een of andere wijze een centrale re
gistratie plaatsvond. In drie gevallen 
bleek dit echter geen teamkaart te zijn, 
maar had deze registratie een ander 
doe\. In Leiderdorp betreft dit een for
mulier dat dient als basis voor de 
teambespreking. De rubrieken, voor
komende op dit formulier zijn opgeno
men infiguur 3. 
In Amsterdam-Helmerstraat gebruikt 
men een formulier dat dient als verwij
zing door de arts naar de maat
schappelijk werker en psycholoog, 
waarop enerzijds de intakegegevens 
van de arts, anderzijds de conclusies uit 
de teambespreking worden vermeld. 
In Hoensbroek-Noord wordt de groene 
N.H.G.-kaart, waartoe ook de andere 
hulpverleners toe gang hebben, ge
bruikt als centrale registratiekaart in 
die zin, dat de maatschappelijk werker 
met een paarse en de wijkverpleegkun
digen met een zwarte ruiter aangeven, 
dat zij bemoeienis hebben met een be
paalde patient. Vit de plaats van de 
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Figuur I. De zogenaamde "gele kaart" (uitgevouwen). Dubbel A-5 formaat; in deze albeelding iets verkleind in de breedte en onderaan 
afgesneden. De onderste tekst is aan de achterzijde afgedrukt over de dubbele hoogte van de kaart; in deze albee/ding iets verk/eind. 
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Figuur 3. Samenwerkingsverband voor gezondheidszorg en maatsehappelijke dienstverlening te Leiderdorp. De versehillende op beide zijden van 
hef formulier (21 X 33,5 em) voorkomende rubrieken zijn hier vermeld. 

SAMENWERKINGSVERBAND VOOR GEZONDHEIDSZORG 
EN MAAT CHAPPELUKE DIENSTVERLENING TE 

LEIDERDORP 

4. bevindingerr 
a. somalisch 

hoe beleeft de patient/klient zijn lichamelijke klachten? 
wat zijn de omali che bevindingen van aanmelder? 
welke vroegere ziekten of lich. klachten zijn aanmelder 
bekend? 

naam schoolopleiding: 

voomaam 

geb.datum 

adres 

woonplaat \ : 

beroep 

plaat in gezin 

informatie van anderen verkregen? 
b. psychisch 

hoe ziet de patient/ldient zichzelf? 
welke indruk maakt hij/zij op de aanmelder? 
informatie van anderen verkregen? 

C. sociaal 

aanmelder ook bekend bij : 

wat vertelde de patient/klient over zijn ociale ituatie? 
gezin - werk e.a. 
wat i de aanmelder hierover bekend? teambe preking d.d.: 

I. probleemallalyse - formulering 5. probleemiflvell/arisalie ell samenl'(lIIillg I'a/l bevilldirrgell 
wat i (zijn) precie de klacht(en) of hel probleem(en) 
wanneer zijn deze tot uiting gekomen? 6. verorrderslellillg van aanmelder ell I'raag (UII! leamleden 
hoe wa het verloop? teed hetzelfde - wi elend - toenemend -
verminden!:nd 
i er eerder om hulp gevraagd? wanneer - bij wie 
i er al iet aan gedaao? wat - door wie 

7. leambespreMng 
aanvullende gegevens 

welke andere problemen worden genoemd? aktief - ioaktief 8. IWI/defing plall 
2. hoe ~iel palielll/l../ietll oorzoak(en) !'all kiaelll(ell) of 

probleem( err)? 
3. 11'01 ven.·achl palielll/klielll voor IIlI/p? 

ruiter is te zien om welke maat
schappelijk werker of wijkverpleeg
kundige het gaat. Op de kaart wordt op 
datum in het journaal de reden van het 
contact vermeld. De wijkverpleegkun
digen verwijderen hun ruiter met het 
beeindigen van het contact, de maat
schappelijk werker niet. 
Van de categorieen, "aparte 
teamkaart", waarvan vier voorbeelden 
werden ingezonden, gelijkt het for
mulier van Rotterdam-Rosestraat het 
meest op de infiguur 2 afgebeelde kaart 
van Eindhoven-Herzenbroeken. In As
sen-Oost wordt de registratiekaart ge
bruikt die afgebeeld staat in figuur 4. 
Van iedere discipline is een vertegen
woordiger in een project bezig om in de 
praktijk te bekijken of er werkelijk be
hoefte bestaat aan zo'n kaart en of de 
kaart in deze vorm praktisch is. 
In Assen-Noord is men oorspronkelijk 
uitgegaan van de "gele kaart" van 
Apeldoorn-Zevenhuizen. Aangezien 
de resultaten met deze vorm niet be
vredigend waren (het kost te vee! extra 
tijd voor de hulpverleners, hetgeen 
leidt tot onvoldoende en onnauwkeurig 
registreren), is men gaan werken aan 
een gecombineerd systeem van pro
bleemgeorienteerde registratie (P.O.R. 
A-4), waarbij de map met problemen
lijst en basisgegevens als centrale in
formatiebron zou dienen voor aIle dis
ciplines, terwijl er per discipline aparte 
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journaalbladen in verschillende kleur 
zouden kunnen komen, bijvoorbeeld 
groen huisarts, rood maatschappelijk 
werk, blauw wijkverpleegkundige, 
oranje fysiotherapeut. Als voordelen 
noemt het Gezondheidscentrum As
sen-Noord: 
- slechts een patientenmap voor aIle 

disciplines; 
- basisgegevens behoeven niet her

haald te worden geregistreerd; 
- de behandelende discipline is op de 

hoogte van de bemoeienissen van de 
andere disciplines; 

- een centraal archief is mogelijk. 
Als nadelen worden genoemd: 
- de mogelijkheid tot schending van 

het beroepsgeheim; 
- bij het meenemen van de gegevens 

naar de huisvisite ontbreken de ge
gevens voor de andere disciplines. 

Betreffende het eerstgenoemde nadee! 
moge worden verwezen naar het stuk 
, ,Gemeenschappelijk Beroepsgeheim" 
van het Centrum Feijenoord-Noor
dereiland Rosestraat-Rotterdam, zoals 
gepubliceerd is in 1977 (Ten Cafe) en 
naar (Lenen). 
Deze opsomming van de bestaande 
centrale registratie is hiermede ten ein
de. Zowel Assen-Noord als het ge
zondheidscentrum Schinveld, dat in 
antwoord op de inventarisatie schrijft 
dat men hoe langer hoe meer behoefte 
voelt aan een centrale status, zeggen nu 

Ii ever te wachten tot de "commissie 
registratieproblematiek in de eerste 
lijn" met een uitgewerkt voorstel komt 
om daardoor geen overbodig werk te 
doen. 
De Werkgroep registratie van het 
N.H.G. zal mede naar aanleiding van 
de antwoorden op haar inventarisatie 
contact opnemen met de partners uit de 
multidisciplinaire commissie. Wij ho
pen te zijner tijd tot een gezamenlijk 
advies te komen. Aangezien dit nog ge
ruime tijd in beslag kan nemen, heeft de 
werkgroep tot publikatie besloten, zo
dat degenen die over een centrale status 
denken, weten wat elders is uitgedacht. 
Mochten er naar aanleiding van deze 
publikatie nog centra zijn, die een hier 
niet genoemd systeem gebruiken, dan 
hoopt de werkgroep dat deze systemen 
haar alsnog worden toegestuurd. 

Boom-van Duin, F. T. de, J. P. J. 
Bastiaenen en G. Goudriaan. Opzet 
en functie van een aantal gezond
heidscentra. Itobarapport, Praeven
tiefonds 's-Gravenhage, 1976. 

Cate, R.S. ten (redactie) Samen wer
ken, samen bouwen in de eerstelijns 
gezondheidszorg Bohn, Scheltema 
en Holkema, Utrecht, 1977. 

Kooij, S. van der. (1978) huisarts en 
wetenschap 21, 166. 
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Figuur 4. In A ssen-Oost gebruikte centrale registratiekaart. Dubbel A-5 f ormaat, even onder de middenvou w afgesneden. De achterzijde 
van de kaarl is evenals de onderste helft van de voorzijde geheel beschikbaar om de inhoud van de contacten te regislreren . 
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