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In opdracht van het ministerie van WVC wordt een onder-
zoeksproject uitgevoerd waarin de vraag centraal staat
welke activiteiten gemeenten ontplooien ten aanzien van de

eerstelijnsgezondheidszorg (elgz) en hoe invulling wordt

gegeven aan bevoegdheden waarover ze in het kader van de
Wet Voorzieningen Gezondheidszorg (zullen) beschikken.
Het is een gegeven dat gemeenten sinds geruime tijd nota’s
uitbrengen op het terrein van de elgz of meer in het alge-
meen met betrekking tot gezondheids- of welzijnszorg. Ter
voorbereiding van een landelijk te houden enquéte onder
gemeenten en intergemeentelijke samenwerkingsverban-
den, wordt onder meer een analyse van gemeentelijke

nota’s uitgevoerd. Deze analyse zal naar verwachting in

november 1986 afgerond zijn.

Uitgangspunt van de analyse is de gedachte dat een
gemeentelijke nota binnen een bepaalde context tot stand
komt. De verwachting is dat het rijksoverheidsbeleid ten
aanzien van de elgz in meer of mindere mate de totstandko-
ming en de inhoud van gemeentelijke nota’s beinvloedt. Dit
beleid, tot uiting komend in rijksnota’s en wet- en regelge-
ving, wordt derhalve als een referentiekader gehanteerd. In
het besef dat het beleid geen constante is en dat er in de loop
der tijd sprake is van bepaalde ontwikkelingen in visie en
wet- en regelgeving, is een indeling gemaakt in een viertal
perioden. ledere afzonderlijke periode is zodanig van de
daaropvolgende afgegrensd, dat die min of meer op zichzelf
staat en daarmee een klimaat vormt waarbinnen gemeente-
lijke nota’s verschijnen en waaruit een gemeente mogelijk-
heden voor een eigen beleid heeft kunnen putten. De eerste

periode begint met het verschijnen van de Structuurnota
Gezondheidszorg 1974 en de laatste eindigt begin 1986.
De door ons verzamelde nota’s (ruim veertig) worden aan
de hand van de volgende vraagstellingen gekarakteriseerd:
1. Op welk terrein van zorg richt de nota zich, met andere
woorden; wat is de werkingssfeer?

2. Wat is de aanleiding of het motief voor de gemeente
geweest om de nota op te stellen?

3. Wat is de algemene inhoudelijke strekking van de nota?
4. Welke functie heeft de nota?

5. Welke voorwaarden zijn nodig c.q. welke beperkingen
zijn er ten aanzien van de effectuering van de nota?

De binnen een bepaalde periode uitgebrachte nota’s wor-
den vervolgens op grond van hun kenmerken in onderlinge
samenhang beschouwd. Tot slot wordt bekeken of er op
bovenstaande punten ook overeenkomsten c.q. verschillen
optreden tussen de onderscheiden perioden.

Het geven van een karakteristiek is een simplificatie van de
vaak complexe inhoud van een nota. In de onderhavige
opzet hebben we echter, zoals duidelijk moge zijn, het
belang van het beschouwen van een verzameling gemeente-
lijke nota’s boven een meer volledig begrip van, daardoor
ook in aantal beperkt te houden, individuele nota’s ge-
plaatst.

Uiteindelijk zal de analyse vanuit een tijdsperspectief
inzicht verschaffen in wat er zich op lokaal beleidsniveau
afspeelt en de wijze waarop de gemeente zich als bestuurs-
orgaan ten aanzien van de eerstelijnsgezondheidszorg op-
stelt.
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In het onderzoek ‘Samenwerken en verwijzen’ dat in
opdracht van de Ziekenfondsraad door het Nivel is uitge-
voerd is duidelijk komen vast te staan dat de verschillen in
verwijscijfers tussen artsen in gezondheidscentra en andere
huisartsen niet verklaard kunnen worden uit factoren die
niets met de werkwijze van de huisartsen te maken hebben,
zoals de patiéntenpopulatie en de afstand tot een zieken-
huis. Men zou daaruit de conclusie kunnen trekken dat het
verschil een gevolg is van de samenwerking tussen huisart-
sen en de samenwerking van huisartsen met andere disci-
plines.
In het onderzoek is een’ poging gedaan het mechanisme
achter die relatie te beschrijven; tevens is de samenwerking
- op een aantal manieren gemeten en in verband gebracht met
de hoogte van verwijscijfers. De gebruikte indicatoren zijn
ondermeer de hoeveelheid overleg, de onderlinge consulta-

tie en de afstemmingen van werkgebieden van hulpverle-

ners in de eerste lijn.
Uit de resultaten komt een wisselend beeld naar voren:
Tussen de hoeveelheid overleg en de hoogte van verwijscij-

Tabel. Gemiddelde verwijscijfers, gecorrigeerd voor regio, urbanisa-
tiegraad, afstand tot ziekenhuis, specialistenratio, aantal ziekenfondspa-
tiénten in de praktijk, gemiddelde leeftiid van die patiénten en een
taakopvattingsschaal

Gemiddeld verwijscijfer N
Solopraktijk
weinig onderlinge consulten 468 182
veel onderlinge consulten 514 79
Duo praktijk
weinig onderlinge consulten 471 24
veel onderlinge consulten 466 75

F=4,02p <001

fers bijvoorbeeld, bestaat geen simpele lineaire relatie. Het
lijkt erop dat de organisatorische voorwaarden, zoals de
formele samenwerking in een duopraktijk van doorslagge-
vende betekenis zijn. De onderstaande tabel laat duidelijk
zien, dat onderlinge consultatie in duopraktijken wel een
relatie met lagere verwijscijfers heeft, maar in solopraktij-
ken lijkt juist het tegenovergestelde het geval te zijn.
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