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VOORWOORD

De Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der
Geneeskunst, de Landelijke Huisartsenvereniging en het Nederlands
Huisartsen Genootschap besloten in augustus 1971, op instigatie van
de Commissie Groepspraktijken van deze drie organisaties, een
brief te laten uitgaan (zie Medisch Contact 33, 1971) over een drietal

factoren die de vorming van groepspraktijken zouden belemmeren:

- onvoldoende financi&le middelen voor aankoop, bouw en exploitatie
van een groepspraktijkgebouw, c.q. gezondheidscentrum;

- onvoldoende medewerking van de bij de vorming van groepsprak-
tijken betrokken instanties (onder andere gemeentelijke overheid
en plaatselijke ziekenfondsen);

- onvoldoende groepsvormende factoren (factoren binnen de potenti&le

groep).

Verder werden een drietal punten vermeld die op korte termijn

verbetering in de situatie zouden kunnen brengen:

- snellere besluitvorming met name op financieel gebied;

- betere informering, c.q. instructie, van de bij de groepsvorming
betrokken instanties op plaatselijk niveau (mede ten aanzien van
financi&le problemen);

- onderzoek naar mogelijke andere belemmerende factoren.

Ten slotte werd aangedrongen op daadwerkelijke steun bij het
streven naar de vorming van groepspraktijken, c.q. gezondheids-
centra.

Naar aanleiding van de vele reacties die op deze brief werden ont-

vangen heeft de Commissie Groepspraktijken in oktober 1971 aan het



Nederlands Huisartsen Instituut (NHI) verzocht om op landelijk
niveau een onderzoek in te stellen naar de problemen bij de vorming
van groepspraktijken, c.q. gezondheidscentra. Het NHI benoemde
daarop een projectgroep om dit onderzoek uit te voeren, bestaande
uit:
drs. M. M. Siegenbeek van Heukelom- : NHI (projectleidster)

de Boer (sociologe)

dr. C.W. Aakster (medisch-socioloog) : Instituut voor Sociale
Geneeskunde, Leiden

drs. C.P. Bruins (arts) : NHI
dr. R.A. de Widt (econoom) : NHI

Dit rapport geeft de resultaten van het door de projectgroep uit-
gevoerde onderzoek.

Het NHI zowel als de leden van de projectgroep stellen het op
prijs hun dank te betuigen voor de grote mate van medewerking die
zij van vele zijden bij het uitvoeren van het onderzoek en het samen-
stellen van dit rapport hebben gehad. Bij de uiteindelijke vorm en
vormgeving van het rapport werd zeer veel steun ontvangen van

ir. E. W, Schierbeek MSF te Wageningen.



INHOUD

Blz.
1. Methode van onderzoek 1
2. Invloed van de interne situatie van het team 6
3. Invloed van geraadpleegde organisaties 10
3.1. De organisaties gezamenlijk 10
3.2. De organisaties afzonderlijk 14
4. Invloed van persoonlijke adviseurs 18
5. Andere externe invloeden 21
6. Totaal beeld van de invloeden op de vorming van 23
groepspraktijken
Samenvatting 25
Literatuur 28
Bijlage 1: Vragenlijst ten behoeve van de analyse van de 33

invloeden op de vorming van groepspraktijken






1. METHODE VAN ONDERZOEK

Op basis van de bij de afdeling Voorlichting van het NHI aanwezige

gegevens is de volgende definitie opgesteld:

Onder groepspraktijken, waarin inbegrepen gezondheidscentra,

worden verstaan die samenwerkingsvormen van medische en para-

medische zorg en sociale dienstverlening waarbij:

- tenminste 2 artsen en in totaal tenminste 3 personen met een

eigen terrein van zorgverlening samenwerken, daarbij al of

niet bijgestaan door andere wetenschappelijke, technische of

administratieve krachten;
- de zorg zich in hoofdzaak uitstrekt over dezelfde populatie;
- de zorg in hoofdzaak wordt verleend vanuit 1 behuizing;

- de direct bij de gezondheidszorg betrokken medewerkers

tenminste 1 maal per week een teambespreking hebben.

Verder werd besloten de groepspraktijken in te delen volgens 3

situaties:

- geslaagd :

- op weg @

- mislukt

geslaagde groepspraktijken, waarbij inbegrepen die
groepen die volgens de projectgroep geacht worden een
redelijke kans van slagen te bezitten;

groepspraktijken in oprichting, waarvan slagen of falen
nog niet vast staat;

groepspraktijken, of voormalige groepspraktijken,
waarbij de samenwerking is mislukt, dan wel voor lange

tijd is uitgesteld.

Bij een uitgebreid literatuuronderzoek, waarvoor zij verwezen
naar LITERATUUR bleek dat de problematiek bij de vorming van

groepspraktijken zeer gecompliceerd kan zijn. Daar het bij het houden



van enquétes in de traditionele vorm vereist is een goed overzicht te
bezitten over de mogelijk van invloed zijnde factoren werd, nu dit
niet het geval kon zijn, besloten 'vrije' interviews te houden.

V66r tot de hierna te beschrijven methode van verkrijgen van
gegevens en verwerking over te gaan, werd een proefonderzoek ver-
richt bij 9 aselect gekozen groepen. De uitkomsten van dit onderzoek
bleken goed bruikbaar te zijn en gaven tevens de gelegenheid de te
volgens procedure nog enigézins te vervolmaken.

Ten behoeve van het definitieve onderzoek is via een introductie-
brief van het NHI een eerste contact gelegd met 21 aselect gekozen
groepen, namelijk 7 groepen uit elk van de categori&n geslaagd, op
weg en mislukt. Door verschillende omstandigheden werden in de
categorién op weg en mislukt slechts met 6 groepen interviews ge-
houden. In overleg met de eerste te interviewen huisarts van de
groep is bepaald welke tweede of derde persoon voor een interview
over de groep in aanmerking kwam. In januari en februari 1972 zijn
voor de resterende 19 groepen in totaal 47 interviews afgenomen,
waarvan 32 met huisartsen (waarbij soms hun echtgenoten aanwezig
waren) en 15 met andere betrokkenen (o.a. directeur ziekenfonds,
directeur kruisvereniging, verpleegsters, maatschappelijk werker,
wethouder, arts GGD, opbouwwerker, psycholoog). Dit impliceert
dat het onderzoek in belangrijke mate de perceptie van huisartsen
weergeeft, al was zeker correctie mogelijk via de spiegelinterviews
met de andere betrokkenen. De lijst van onderwerpen die door de
interviewster als leidraad werd gehanteerd is gegeven in tabel 1.

De uitvoerige systematisch opgestelde protocollen van de ge-
voerde interviews werden door de projectgroep geanalyseerd om een
overzicht te krijgen van de invloeden die bij het al of niet tot stand
komen van de groeps praktijken hadden gewerkt. In eerste instantie
was een schema gemaakt uit de van het vooronderzoek beschikbare ‘
interviews. Een verbeterd schema, ontstaan naar aanleiding van
het definitieve onderzoek, is gegeven in tabel 2.

Dit schema werd omgewerkt tot een vragenlijst (zie bijlage 1)
die aan de hand van de protocollen voor elke onderzochte groeps-
praktijk in de categori&n geslaagd, op weg en mislukt, door combina-

ties van twee leden van de projectgroep werden beantwoord.



Tabel 1. Lijst van onderwerpen die in de interviews over het proces

van de groepsvorming aan de orde zijn gesteld

ALGEMENE INFORMATIE:
- geografische situatie ter plaatse
- locatie van de groep
- groepssamenstelling
- achtergrond, voorgeschiedenis van de participanten
ONTSTAAN VAN DE PLANNEN:
- aanleiding tot denken over groepspraktijk c.q. gezondheidscentrum
- initiatiefnemer(s) (huisartsen, anderen)
- motivatie (van de participanten)

VERLOOP VAN DE VOORBEREIDING (belemmerende en bevorderende
factoren bij):

- opbouw toekomstige groep (team)
- vinden van grond, gebouwen

- instanties en personen waarmee contact is opgenomen (zoals
gemeente, PHV, ziekenfonds, maatschappelijk werk); reden,
waarde en verloop van deze contacten

- vinden van financiering(smogelijkheden); eigen financiering,
financiering door anderen

- planning, opzet (duidelijkheid ten aanzien van doel en middelen)

REALISEREN VAN DE PLANNING (belemmerende en bevorderende
factoren bij):

- organisatie (van de toekomstige groepsvorm)

taakverdeling (binnen de groep)

- teamvorming (onderlinge relaties)

- externe werkrelaties (buiten het team)

relaties met de patiénten
ONTWIKKELING VAN NIEUWE INITIATIEVEN:
- reden van nieuwe ontwikkeling

- aard van de nieuwe ontwikkeling (bijv. van groepspraktijk naar
gezondheidscentrum)

- belemmerende en bevorderende factoren hierbij ondervonden

AANBEVELINGEN, PERSOONLIJKE VISIES VAN DE PARTICIPANTEN:

toekomstige ontwikkelingen

- belemmeringen

opheffing

- etc.
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De antwoorden op de vragen waren gestandaardiseerd, de keuze werd
via een cijfer aangegeven. In de zeldzame gevallen dat twijfel omtrent
de antwoordkeuze bestond is het cijfer van het neutrale antwoord in-
gevuld.

Het is duidelijk dat de gevolgde werkwijze secundaire gegevens
voor de verdere analyse heeft opgeleverd, waarin door de interpre-
tatie van de protocollen door leden van de projectgroep, ondanks alle
pogingen tot objectiviteit, een geringe mate van subjectiviteit kan
zijn geslopen.

De resultaten bestonden uit de 19 per groep ingevulde vragen-
lijsten, zoals gegeven in bijlage 1. Hieruit blijkt dat aan de, uit de
interviewprotocollen ontleende, antwoorden op elke vraag een score
is toegekend. |

Aangezien de indeling van de groepen in geslaagd, op weg, mis-
lukt ex ante was geschied, is naar aanleiding van de gesommeerde
score van de antwoorden onder het hoofd 'Functioneren van de groep',
een indeling ex post gemaakt. Bij een mogelijke totale score van 9
behaalden 6 groepen de score 0, 3 de score 1, 4 de score 2, 1 de
score 3, 2 de score 4, 2 de score 6 en 1 de score 7. Hierbij moet
worden opgemerkt dat door deze wijze van beschouwing enige ver-
schuiving in het materiaal optrad, de genoemde totaal scoren hebben
immers betrekking op de gerealiseerde samenwerking. Een groep
met ambitieuze doelstelling, waarvan de plannen in een verregaand
stadium van ontwikkeling waren maar die nog geen concrete resul-
taten had bereikt, ontving een relatief lage totale score. Een groep
met minder vergaande plannen waarvan echter een goed deel was
gerealiseerd ontving een relatief hoge totale score.

Voor de analyse is, om een duidelijke verdeling over de catego-
rién geslaagd, op weg en mislukt te verkrijgen, door de projectgroep
een keuze van 15 (3 x 5) groepen gemaakt uit de 19 geinterviewde
groepen. Voor de categorie geslaagd waren dit 5 groepen die als
totale score bij 'Functioneren van de groep' de hoogste score hadden
gehaald, voor de categorie op weg 5 groepen met een tussen-score
van 2 of 3 en voor de categorie mislukt 5 groepen met de laagste

totale score.



Werd dus de gehele analyse uitgevoerd met deze 15 groepen,
een uitzondering werd gemaakt bij de aparte analyse van de inbreng
van organisaties afzonderlijk, waarbij werd teruggegrepen op alle

19 geinterviewde groepen.

2. INVLOED VAN DE INTERNE SITUATIE VAN HET TEAM

In tabel 3 is een overzicht gegeven van de via de vragenlijsten
(zie bijlage 1) verkregen resultaten in de categori&n geslaagd, op
weg en mislukt. Het eerste deel van de tabel geeft een inzicht in het
aantal malen dat 0, 1 dan wel 2 is gescoord, het tweede deel de totaal
score per factor (gestelde vraag).

Een inzicht in de gemiddelde totale situatie van de teams in de
drie categori#én is te verkrijgen uit het aantal malen dat de score 0,
1 of 2 voorkomt en uit de totale scores in procent van het te behalen
maximum. Het is opmerkelijk dat de frequenties van voorkomen van
0, 1 of 2 bij de categori¥n geslaagd en mislukt vrijwel diametraal
tegenover elkaar staan. De categorie op weg lijkt, beoordeeld naar
dit gegeven alleen, dicht bij de categorie mislukt te liggen. Iets dat
op andere wijze door de procentuele totale scores per factor wordt
gelllustreerd. Opvallend is verder dat de neutrale score 1 met vrij-
wel dezelfde frequentie in de drie categori&n voorkomt. Dit zou zijn
terug te voeren op het mogelijke feit dat vele factoren een neutrale
werking hadden, dan wel op het zich in evenwicht houden van een
groot aantal zich positief en negatief uitwerkende factoren.

Een beeld van de invloed van deze factoren geeft de score per
factor.

Bij alle categori¥&n heeft factor 4, de praktijk-technische
motivatie, een hoge score. Dit wijst erop dat het streven naar
een meer effici¥nte wijze van werken, naar betere voorzieningen en
meer regelmaat in het werk een zeer belangrijke aanleiding is om te
zoeken naar nieuwe vormen van samenwerking.

Van vrij veel belang schijnt factor 5, huisvesting c.q.
praktijkvoering, in alle categorién te zijn, waaruit zou blijken
dat huidige niet-adequate voorzieningen op dit gebied bijdragen tot

het ontwikkelen van plannen voor groepspraktijkvorming.
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Tabel 3. Resultaten betreffende de interne situatie van het team (zie

bijlage 1): aantal malen dat een bepaalde score is gegeven
en de totaal score per factor (gestelde vraag) voor 5 groeps-
praktijken in elk van de categori&n geslaagd, op weg en

mislukt

Categorie

geslaagd op weg mislukt

AANTAL MALEN
(max. te behalen 5 x 11 = 55)

score 0/in % van te behalen maximum 3/5% 23/42%  21/38%
score 1/in % van te behalen maximum 27/49% 23/42% 29/51%
score 2/in % van te behalen maximum 25/45% 9/16% 5/9%

SCORE PER FACTOR
(max. te behalen 5 x 2 = 10)

1. persoonlijke relaties voor vorming 6 3 3
groepspraktijk
2. zakelijke relaties voor vorming 7 4 3
groepspraktijk
3. ideéle motivatie 4 1 2
4. praktijk-technische motivatie 9 8 7
5. huisvesting (c.q. praktijkvoering) 8 7 5
6. gemeenschappelijkheid werkwijze 6 3 4
en achtergrond
7. planning en besluitvaardigheid ' 10 2
8. bereidheid tot risiconame, accep- 9 2
teren onzekerheden
9. eigen financi#&le situatie 6 2 2
10. invloed van familie 6 3
11. invloed van sleutelposities 6 5 6
Totaal (max. te behalen 5 x 11 x 2 =110) 77 41 —;9——
Totaal in % van te behalen maximum 70% 37% 36%

Opvallend laag zijn in alle categori¥n de scores voor factor 3, de

idedle motivatie. Dit zou er op wijzen dat meer praktische dan



idealistische overwegingen bij de realisatie van nieuwe samenwer -
kingsvormen een rol spelen. Gedeeltelijk kan dit voortvloeien uit het
feit dat de initiatiefnemers vaak gevestigde huisartsen zijn waarvoor
de praktijk-technische motivatie binnen de groep doorslaggevend
blijft.

Markant is de sterke differentiatie bij de factoren 7, planning
en besluitvaardigheid, en 8 bereidheid tot nemen
van risico's en het accepteren van onzekerheden.
Voor het welslagen van de nieuwe samenwerkingsvorm schijnen een
adequate planning en een daaruit voortvloeiende besluitvaardigheid
die gesteund wordt door de bereidheid voor dit doel risico's (financi-
eel, juridisch, bedrijfstechnisch en persoonlijk-emotioneel) te lopen,
van zeer groot belang te zijn.

Wat betreft factor 9, de eigen financiéle situatie, lijkt
een gunstige situatie enigermate een rol te spelen, hetgeen in ver-
band met de benodigde bereidheid om risico's te nemen (factor 8)
alleszins verklaarbaar is. De invloed blijkt echter kleiner te zijn dan
veelal wordt verondersteld.

Geringe positieve invloeden schijnen reeds eerder bestaande
onderlinge persoonlijke en zakelijke relaties (factor 1),
eengemeenschappelijke werkwijze en achtergrond
(factor 6) en een positieve motivatie van de familie (factor
10) te hebben.

Opmerkelijk is de vrijwel identieke score van factor 11, in -
vloed van sleutelposities, bij de drie categori¥n en zijn re-
latieve belangrijkheid in de categori&n op weg en mislukt. Zonder
andere sterk positief werkende factoren schijnt het bekleden van
sleutelposities van weinig doorslaggevende betekenis te zijn. Een
mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat initiatiefnemers die sleutel-
posities bekleden meer gedisponeerd zijn om zonder voldoende in-
spraak van de andere teamleden te pogen de plannen tot samengaan
te realiseren.

Samenvattend kan worden overgegaan tot het opstellen van een

profiel van de teams in de categori¥n geslaagd, mislukt en op weg.



- Categorie geslaagd. Binnen het team was sprake van een
duidelijke planning en besluitvaardigheid. De teamleden waren bereid
risico's te nemen en accepteerden onzekerheden. De huisvesting,
c.q. praktijkvoering liet vrij veel te wensen over en dit heeft kenne-
lijk de plannen gestimuleerd. De praktijk-technische motivatie was
sterk aanwezig, idealistische overwegingen speelden nauwelijks een
rol. De teamleden hadden reeds vrij veel zakelijke relaties voor van
een groepspraktijk sprake was. De reeds bestaande persoonlijke re-
laties waren redelijk en er bestond reeds een zekere gemeenschappe-
lijkheid qua werkwijze en achtergrond. De financi&le situatie van de
teamleden was vrij gunstig, de invloed van familie werkte licht
positief. Een of meer van de groepsleden namen sleutelposities in

in de medische wereld, maar voor het welslagen was dat geen factor

van betekenis.
- Categorie mislukt. Binnen het team was ook sprake van een

duidelijk praktijk-technische motivatie en van een niet-optimale
huisvesting, hetgeen aanleiding was voor het entameren van plannen
voor een groepspraktijk. Een of meer leden bekleedden sleutelposi-
ties. Er was vrij weinig gemeenschappelijkheid qua werkwijze en
achtergrond tussen de teamleden, de persoonlijke en zakelijke rela-
ties waren matig en er was een vrij negatieve invloed van de familie.
Negatief werkten de eigen financi&le positie van de teamleden, de
geringe bereidheid tot het nemen van risico's en het niet willen accep-
teren van onzekerheden. Ide&le motivatie was vrijwel geheel afwezig,
evenals een adequate planning en besluitvaardigheid. De ware pio-
niersgeest ontbrak.

- Categorie op weg. Dit profiel tendeert vooralsnog naar dat
van de categorie mislukt. De huisvesting speelt een iets belangrijker
rol, evenals een meer positieve invloed van de familie. De praktijk-
technische motivatie was de sterkst bevorderende factor voor het

maken van plannen tot samengaan.



3. INVLOED VAN DE GERAADPLEEGDE ORGANISATIES

3.1. De organisaties gezamenlijk

Voor over te gaan op een bespreking van de afzonderlijke invloed
van de in tabel 2 en bijlage 1 genoemde organisaties bij het al of niet
tot stand komen van groepspraktijken, zal de inbreng en de aard van
het contact van de gezamenlijke organisaties worden beschouwd. De
analyse van de resultaten berust hier, evenals bij die van het team,
op secundaire gegevens verkregen voor 15 groepspraktijken, waar-
van 5 in elk van de categori&n geslaagd, op weg en mislukt.

De analyse vond trapsgewijs plaats, (zie tabel 4) zo is de aard
van het contact, evenals het aantal malen dat inbreng resulteerde,
uitgedrukt in het aantal malen dat contact aanwezig was (dus in de
waarden gegeven in regel A van tabel 4), is de score van de inbreng
op 5 specifieke gebiedén uitgedrukt in het aantal malen dat op die
gebieden inbreng plaats vond (in de waarden van regel B van tabel 4)
en zijn de totaal scores per categorie uitgedrukt in het totaal aantal
malen inbreng per categorie {in de waarden van regel C van tabel 4).

Uit tabel 4 ad A blijkt dat bij categorie geslaagd het aantal tot
stand gekomen contacten duidelijk hoger is dan dat bij de categorién
op weg en mislukt. In de categorie op weg werd reeds'bijna de helft
van het aantal mogelijke contacten gerealiseerd.

Wat betreft de aard van het contact komt uit de cijfers naar voren
dat een beter verloop van de besprekingen tussen groep en organisa-
ties bij de categorie geslaagd aanwezig was, dan bij de categorie op
weg, waar een groot deel van de contacten als neutraal kan worden
omschreven, terwijl bij de categorie mislukt een hoog percentage
'moeizaam' moest worden geacht. Dit zou opnieuw kunnen wijzen op
de grote betekenis die de aanwezigheid van planning en besluitvaar-
digheid, waarvan vooral de categorie geslaagd blijk gaf, voor het
tot stand komen van groepspraktijken heeft.

Het aantal malen dat 'inbreng' van de organisaties werd gereali-
seerd, zegt iets over de steun die de organisaties al of niet hebben
gegeven. De categorie geslaagd heeft verhoudingsgewijs de meeste

inbreng gekregen op het gebied van personeel, materieel en maat-
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regelen. De categorie op weg is, uiteraard, meer in het stadium van
adviezen en morele steun, evenals dit het geval was bij de categorie
mislukt. Uit het totaal aantal malen inbreng in procent van het totaal
aantal contacten per categorie zou kunnen worden afgeleid dat onge-
veer een derde van de contacten tot 'response' leidt. Uit het grotere
aantal contacten dat de categorie geslaagd had, vloeit voort dat deze
categorie meer inbreng van de organisaties heeft verkregen dan de
andere.

De ‘'inbreng' van organisaties kan zowel positief als negatief
alsook inadequaat zijn, uit de score blijkt hoe dit voor de drie cate-
gorién is geweest. Hier blijkt de categorie geslaagd het beste resul-
taat te hebben, de categori&én op weg en mislukt hebben veel als
niet-adequaat te kwalificeren medewerking van de organisaties ge-
had. Ten aanzien van de negatieve 'inbreng' liggen de percentages
juist voor de categorién geslaagd en op weg aan de relatief hoge
kant. Dit laatste heeft echter, tenminste bij de categorie geslaagd,
het succes van de groepsvorming niet verhinderd.

De score ten aanzien van de 5 verschillende gebieden van 'inbreng'
geeft een beeld dat met het bovenstaande in overeenstemming is.

Wat betreft personeel blijkt dat deze 'inbreng', ook bij de groep ge-
slaagd, van geringe betekenis is geweest.

Uit de totale score blijkt dat hier een duidelijke afnemende volg-
orde van geslaagd, op weg en mislukt aanwezig is. Bij de totale
score in procent van de per categorie te behalen score, die uitein-
delijk berust op het aantal gerealiseerde contacten, is van een grote
overeenstemming tussen de drie categori&n sprake. Ook hier dringt
zich de conclusie op dat de activiteit van de groep bij het maken en
onderhouden van contacten met de verschillende organisaties van
doorslaggevende betekenis is.

Samenvattend kan ook hier worden overgegaan tot het opstellen
van een profiel van de categori¥n geslaagd, mislukt en op weg, nu

ten aanzien van de inbreng van de organisaties (zie fig. 1).

- Categorie geslaagd. De groepen hebben zich ten aanzien
van organisaties en instellingen die behulpzaam zouden kunnen zijn,
breed georiénteerd. De contacten leverden daarbij relatief niet veel

meer resultaat op dan bij de categori¥n op weg en mislukt. Het veel
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Fig. 1. Enkele resultaten betreffende de invloed van de organisa-
ties gezamenlijk (zie tabel 4): aantal contacten dat ont-
stond, het aantal malen dat een inbreng aanwezig was en
de score, absoluut en in procenten van het per categorie
te behalen maximum, voor 5 groepspraktijken in elk van
de categori¥én geslaagd, op weg en mislukt

°

grotere aantal contacten had echter tot gevolg dat in deze categorie
veel meer 'inbreng' van organisaties plaats vond. Opvallend is dat
naast het ontvangen van advies en van morele steun ook relatief
meer daadwerkelijke hulp werd verkregen. De oorzaak daarvan ligt
waarschijnlijk in de actieve, zakelijke instelling van de groepen,

in een duidelijke probleemstelling, het stellen van exacter gerichte
vragen en het effectiever verwerken van de verkregen adviezen. De
personele steun van organisaties was, evenals bij de andere cate-
gorién, gering. De contacten verliepen, waarschijnlijk mede door
het bovenstaande, ietwat gemakkelijker dan bij de andere categori¥n.
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- Categorie mislukt. Ofschcon relatief ongeveer hetzelide
aantal adviezen en dezelfde mate van morele steun werd verkregen
als door de categorie geslaagd, lag de absolute waarde lager als ge-
volg van het geringere aantal contacten. De verkregen materiéle
steun was gering. De contacten verliepen moeizaam, waarschijnlijk
als gevolg van minder gerichte vraagstellingen.

- Categorie op weg. HHe orofiel van deze categorie tendeert
vooralsnog naar dat van de categorie mislukt. De ori&ntering en het
aantal contacten was geringer dan die bij de categorie geslaagd,
ofschoon wel adviezen en morele steun werden verkregen werd dit
in geringe mate door daden gevblgd. De contacten verliepen moei-

zamer. De activiteit van de groepen was kenn'elijk te gering.

3.2. De organisaties afzonderlijk

Zoals reeds eerder werd meegedeeld is voor de analyse van de
inbreng van de afzonderlijke organisaties gebruik gemaakt van de
gegevens verkregen voor alle 19 in het onderzoek betrokken groeps-
praktijken, en niet zoals bij de andere analyses van de hieruit gese-
lecteerde drie groepen van vijf.

In tabel 5 is een overzicht gegeven van het aantal groepen, onge-
acht de categorie waarin zij vielen, dat contact had met de verschil-
lende organisaties en instellingen, van het aantal malen dat de ver-
schillende organisaties een inbremng i:ubben gegeven, en tevens van
de score die aan deze contacten werd gegeven.

Ter vereenvoudiging van het overzicht is volstaan met het vermelden
van het aantal contacten als percentage van het maximaal te reali-
seren aantal, de respcnse d. w. z. het aantal malen inbreng als per-
centage van het aantal malen dat contacten bestonden, en van de be-
haalde score in procenten vabn de, in verband met het aantal malen
gerealiseerde inbreng, maximaal te behalen score.

‘Uit het percentage van de groepen dat contact heeft gehad met de

verschillende organisaties blijkt dat ve el contact is gezocht met:

4. ziekenfonds (95%)

12. kruisorganisaties (89%)
2. NHG/NHI (84%)

8. gemeenten (79%)
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een matig aantal contacten vond plaats met:

3. PHV/plaatselijke huisartsen (63%)
5. universiteiten (58%)

13. maatschappelijk werk (58%)
weinig contact aanwezig was met:

6. centrale overheid (32%)

1. LHV (26%)

9. GG en GD (26%)
14. financieringsmaatschappijen (16%)
10. opbouworganen (11%)
11. wijkorganen (11%)

7. provinciaal bestuur (5%)

Uit het aantal malen inbreng (in procent van het aantal contacten)
blijkt in welke mate de contacten hebben geleid tot een response van
de betreffende organisatie, ongeacht de kwaliteit daarvan. De hoogste
response werd verkregen ten aanzien van adviezen van de zijde van
NHG/NHI en materi&le bijstand van de zijde van gemeenten (beide
100%), gevolgd door de response ten aanzien van morele steun van
de zijde van PHV /plaatselijke huisartsen (92%), van maatregelen
van de zijde van ziekenfondsen en van materieel van de zijde van de
centrale overheid (beide 83%), wat betreft morele steun van de zijde
van gemeenten (80%), terwijl ook de response van de zijde van univer-
siteiten ten aanzien van adviezen hoog was (73%).

Wat betreft de door de gegeven inbreng behaalde score, die een
indruk geeft van de bruikbaarheid (door de ogen van de groepen be-
zien), liggen de cijfers anders. De hoogste procentuele score heeft
de morele steun van de ziekenfondsen (93%), gevolgd door de advie-
zen van de ziekenfondsen (89%), de maatregelen van de gemeenten
en de personele hulp van de kruisorganen (beide 83%), de materiéle
steun van de ziekenfondsen (81%) en de morele steun (73%) en de

adviezen van de universiteiten (71%).

De organisaties apart beziend, ontstaat het volgende beeld ten
aanzien van de medewerking verleend bij plannen tot en het ontstaan

van groepspraktijken, waarbij alleen de resultaten van een aanwezige
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response worden besproken (de niet-aanwezige response is in tabel 5

in de eerste kolom onder elk van de 5 specifieke gebieden met een 0

aangegeven):

1.

LHV. Deze organisatie is in geringe mate benaderd, heeft wat
betreft adviezen een matige en ten aanzien van maatregelen een
lage response gegeven, die geen bijdrage aan de groepsvorming
tot gevolg heeft gehad.

NHG/NHI. Zeer vaak benaderd, ondanks een hoge response en
een matige inbreng ten aanzien van adviezen, een vrij lage -
response resulterend in vrij weinig morele steun.

PHV /plaatselijke huisartsen. Vrij vaak benaderd, hoge
response op gebied van morele steun met gering effect, lage
response ten aanzien van adviezen en maatregelen met gering nut,
lage response wat betreft personele steun zonder bijdrage.
Ziekenfondsen. Zeer vaak benaderd, matige response, echter
met grote inbreng op moreel gebied, hoge response en matige
inbreng ten aanzien van maatregelen, lage response echter met
grote inbreng op materieel gebied en ten aanzien van adviezen.
Universiteiten. Vrij vaak benaderd, matige response met
matig effect ten aanzien van adviezen en maatregelen, lage
response echter met matig effect op gebied van moreel, lage
response op materieel gebied en personeel hetgeen geen inbreng
tot gevolg had.

Centrale overheid. In geringe mate benaderd, hoge
response en lage score ten aanzien van materieel, lage response
voor wat betreft maatregelen en moreel waar niects it voort-
vloeide.

Provinciaal bestuur. In zeer geringe mate benaderd, zeer
lage response op alle 5 gebieden, geen nut bij de groepsvorming.
Gemeenten. Zeer vaak benaderd, hoge response en matig
effect op gebied van materieel, hoge response en geringe score
ten aanzien van moreel, geringe response met groot effect wat
betreft maatregelen.

GG en GD. In geringe mate benaderd, matige response wat
betreft adviezen en moreel, lage response ten aanzien van materi-

eel, geen betekenis bij de groepsvorming.
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10. Opbouworganen (plaatselijk zowel als provinciaal, verder
raden voor maatschappelijk welzijn en dergelijke). In zeer ge-
ringe mate benaderd, zeer lage response op alle 5 gebieden,
zonder effect bij de groepsvorming.

11. Wijkorganen. In zeer geringe mate benaderd, zeer lage
response op alle 5 gebieden, geen nut bij de groepsvorming.

12. Kruisorganen. Zeer vaak benaderd, matige response en
matige score op materieel gebied en ten aanzien van moreel,
lage response echter met veel effect ten aanzien van de inbreng
aan personeel, lage response echter met matig resultaat ten

~aanzien van maatregelen, lage response en geen resultaat op ge-
gebied van adviezen.

13. Maatschappelijk werk. Vrij vaak benaderd, lage response
met matig resultaat ten aanzien van maatregelen, lage response
en geen effect ten aanzien van personeel, materiéle en morele
steun.

14. Financieringsmaatschappijen. In zeer geringe mate

benaderd, zeer lage response op alle 5 gebieden, zonder effect

bij de groepsvorming.

Bij het bovenstaande moet worden aangetekend dat een gering
effect (een procentuele score hoger dan 0 en minder dan 50 & 60) in
het algemeen inhoudt dat, zoals uit de afzonderlijke interviews ook
bleek, ook een niet-onaanzienlijke negatieve inbreng heeft plaatsge-

vonden.

4. INVLOED VAN PERSOONLIJKE ADVISEURS

In tabel 6 is een overzicht gegeven van de via de vragenlijsten
(zie bijlage 1) verkregen resultaten in de categori¥n geslaagd, op
weg en mislukt. De analyse van de resultaten berust op secundaire
gegevens verkregen voor 15 groepspraktijken, waarvan 5 in elke

categorie.

Uit het aantal contacten in de drie categorié&n blijkt dat, ofschoon
de categorie geslaagd meer contact met persoonlijke adviseurs heeft
gehad, het aantal bij de groep mislukt daar niet ver onder ligt. Een

gering aantal contacten had (vooralsnog ?) de categorie op weg.
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Tabel 6. Resultaten betreffende de invloed van persoonlijke adviseurs
(zie bijlage 1): aantal contacten dat ontstond, het aantal malen
dat een bepaalde score werd behaald, de totaal score en de
afgeronde gemiddelde score per type adviseur, voor 5 groeps-
praktijken in elk van de categori&n geslaagd, op weg en
mislukt

Categorie

geslaagd op weg mislukt

AANTAL CONTACTEN (max. te behalen 5 x 5 = 25)

geen 11 18 15
. wel 14 7 10

wel in % van te behalen maximum 56% 28% 40%

SCORE

aantal malen score 0 (negatieve invloed)/ 1/7% 3/43% 3/30%
in % van A

aantal malen score 1 (neutraal)/in % van A 1/1% 2/29% 5/50%

aantal malen score 2 (positieve invloed)/ 12/86% 2/29% 2/20%
in % van A

Totaal behaalde score 25 6 9

max. voor categorie te behalen score (2 x A) 28 14 20

Totale score in % van voor categorie te 89% 43% 459,

behalen maximum

AFGERONDE GEMIDDELDE SCORE PER TYPE
ADVISEUR (max. te behalen 2; - geen contact)

accountant, andere financi&le experts 2 0 0
architect 1 2 1
collegae opinieleiders (in omgeving) - - 2
collegae uit andere groepspraktijken (incl 2 1 1
literatuur)

overige adviseurs 2 - 0

Uit de scores valt af te lezen dat het resultaat van deze contacten
voor de categorie geslaagd veel hoger lag dan voor de categori&n op

weg en mislukt. De categorie op weg tendeert vooralsnog op het punt
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van het effect van persoonlijke adviseurs, zoals blijkt uit de totale
score in procent van het, in verband met het aantal contacten, te be-
halen maximum, naar de categorie mislukt. Uit deze cijfers mag
worden geconcludeerd dat de invloed van persoonlijke adviseurs een
reéle bijdrage heeft geleverd bij het tot stand komen van geslaagde
groepspraktijken.

Uit de gemiddelde score per type adviseur blijkt dat met name
een positieve invloed van financiéle deskundigen hoog moet worden
aangeslagen. Een positieve invloed bij de categorie geslaagd zou ver-
band kunnen houden met de gunstige eigen financi&le situatie in deze
categorie (zie tabel 3). Ook de gunstige invloed van 'overige advi-
seurs', waarbij gedacht moet worden aan dominee's, pastoors, soci-
ologen, sociaal-psychologen, enz. in de groep geslaagd is opvallend.

Eigenaardig is de hoge score ten aanzien van collegae opinielei-
ders bij de categorie mislukt tegenover het ontbreken van zulk een
invloed bij de categori&n geslaagd en op weg. Misschien werd het
effect van gunstige adviezen van opinieleiders door eventuele ongun-
stige adviezen van andere typen adviseurs te niet gedaan.

De categorie geslaagd heeft een hoge score voor de inbreng van
collegae uit andere groepspraktijken, vermoedelijk houdt dit verband
met een sterkere motivatie in de eigen groep. De invloed van archi-
tecten lijkt van niet-doorslaggevende betekenis te zijn.

Overgaande op de profielen van de categori&n geslaagd, mislukt
en op weg, wat betreft de inbreng van de persoonlijke adviseurs, kan

het volgende worden gezegd.

- Categorie geslaagd. Er is een duidelijke positieve invloed
geweest van financiéle experts en van niet apart onderscheiden advi-
seurs. De adviezen van collegae uit andere groepspraktijken zijn
door de groep gunstig geinterpreteerd. Adviezen van collegae opinie-
leiders zijn niet ingewonnen. De invloed van de architect speelde wel
mee maar had geen doorslaggevende betekenis.

- Categorie mislukt. Adviezen van financiéle experts werden
niet ingewonnen, dan wel waren duidelijk negatief. Gunstige adviezen
werden ontvangen van collegae opinieleiders, echter zonder resultaat

voor het proces van groepsvorming als geheel. De architect heeft
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enige invloed echter zonder doorslaggevende betekenis. De overige
adviseurs hadden geen invloed dan wel gaven negatieve adviezen.

- Categorie op weg. Deze categorie tendeert vooralsnog naar
de categorie mislukt voor wat betreft de invloed van de persoonlijke

adviseurs als totaal.

5. ANDERE EXTERNE INVLOEDEN

In tabel 7 is een overzicht gegeven van de secundaire resultaten
verkregen ten aanzien van de andere externe invloeden op het proces
van groepsvorming voor 15 groepspraktijken, waarvan 5 in elk van
de categori&n geslaagd, op weg en mislukt.

Uit het aantal malen dat de verschillende scores voorkomen bij
de drie categori&n blijkt wederom dat het beeld voor de categorién
geslaagd en mislukt vrijwel identiek is. Dit wordt bevestigd door de
totaal behaalde score en het algemene beeld van de score per factor.
Verder is treffend dat in alle categorién een relatief hoog aantal
malen de neutrale score (score 1) is voorgekomen. Dit alles zou er
op kunnen wijzen dat een betrekkelijk geringe invloed op de groeps-
vorming is uitgegaan van de in tabel 7 genoemde externe factoren.

Bij nader ingaan op de score per factor valt de vrij hoge score
voor de initiatieven buiten de groep op in de categorie mislukt. Dit
kan er op wijzen dat indien de initiatieven tot nieuwe samenwerkings-
vormen komen van buiten de groep zelf, de kans op mislukking vrij
groot is. Dit zou in overeenstemming zijn met het grote belang dat
de interne situatie van het team heeft (zie tabel 3).

Interessant is verder in het algemeen de vrij hoge score van de
sociaal-geografische situatie. Dit kan worden vertaald in de stimu-
lans uitgaande van bijvoorbeeld (plannen tot) bouw van nieuwe wijken.
Zulke wijzigingen in de situatie werken positief, maar hebben geen
doorslaggevende betekenis.

Merkwaardig is de lage score in de categorie op weg ten aanzien
van de algemeen heersende opvattingen. Wellicht stond in die betref-
fende regio's de groepspraktijk (nog) weinig in de belangstelling.

Tekenend is de over het algemeen vrij lage score van de twee
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Tabel 7. Resultaten betreffende de invloed van andere externe facto-
ren (zie bijlage 1): aantal malen dat een bepaalde score is
gegeven, de totaal behaalde score en de score per factor,
voor 5 groepspraktijken in elk van de categorién geslaagd,

op weg en mislukt

Categorie

geslaagd op weg mislukt

AANTAL MALEN SCORE (max. te behalen 5 x 7 = 35)

score 0 (negatieve invloed)/in % van max. 3/9% 8/23% 1/3%
score 1 (neutraal)/in % van max. 23/66% 21/60% 25/71%
score 2 (positieve invloed)/in % van max. 9/26% 6/17% 9/26%

SCORE (max. te behalen 5 x 7 x 2 = 70)

Totaal behaalde score 41 33 43

Totale score in % van te behalen maximum 59% 47% 61%
SCORE PER FACTOR (max. te behalen 5 x 2 = 10)

algemeen heersende opvattingen
sociaal-geografische situatie
initiatieven buiten de groep
perceptie houding patiénten
daadwerkelijke invloed patiénten

geinstitutionaliseerd overleg

(o e I L AT I |
(o )N A N ¥ B AN © AU oV
o o8 1 1 ®©® ©® o

overige zelfstandige beroepsbeoefenaars

factoren betreffende de patiénten. Dit kan erop duiden dat de teams de
indruk hebben dat patiénten geen uitgesproken mening hebben over
vernieuwingen, of dat de pati&nten gemeenlijk niet naar hun mening
wordt gevraagd. Hoe dan ook, voor de onderzochte teams speelde de
houding van de pati&nten ten opzichte van eventuele nieuwe samen-
werkingsvormen nauwelijks een rol.

De rol tenslotte van het gelnstitutionaliseerde overleg (werk-
groepen en studiecommissies) en de overige zelfstandige beroeps-
beoefenaars (zoals tandartsen, vroedvrouwen en fysiotherapeuten)
oefende in de drie categorién in gelijke mate een vrijwel neutrale

invloed uit.
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6. TOTAAL BEELD VAN DE INVLOEDEN OP DE VORMING VAN
GROEPSPRAKTIJKEN

In tabel 8 is een samenvatting gegeven van de secundaire resul-
taten verkregen over de invloed van de interne situatie van het team,
van de geraadpleegde organisaties, van persoonlijke adviseurs en
van andere externe factoren op het proces van groepsvorming voor
15 groepspraktijken, waarvan 5 in elk van de categori¥n geslaagd,
op weg en mislukt.

Bij het beoordelen van de in tabel 8 genoemde percentages is het
van belang of deze percentages berusten op een voor alle categori&n
gelijke maximaal te behalen score (interne situatie team en andere
externe factoren) dan wel op een voor de categori&n niet gelijke
maximaal mogelijke score (geraadpleegde organisaties en persoon-
lijke adviseurs). In het laatste geval is de te behalen score een maat
voor de inspanning van het team en het percentage een maat voor het
effect van die inspanning.

Uit de onder SAMENVATTING gegeven totalen-generaal blijkt dat
de categorie geslaagd een inspanning (maximaal voor de categorie te
behalen score 379) heeft geleverd die 27% hoger ligt dan die van de
categorie mislukt (maximaal te behalen score 299) en 10% hoger dan
die van de categorie op weg (maximaal te behalen score,2344). Door-
dat deze inspanning bovendien effectiever was voor de categorie ge-
slaagd (68% van het te behalen maximum) dan voor de categorién
mislukt (50%) en op weg (48%), is door de categorie geslaagd een
score (256) behaald die 71% hoger is dan die behaald door de catego-
rie mislukt (score 150) en 56% hoger dan die door de categorie op
weg (score 164).

De algemene profielen van de teams in de categori¥én geslaagd,

mislukt en op weg luiden nu als volgt.

- Categorie geslaagd. Onder invloed van de gunstige interne
situatie van de teams en een duidelijke motivatie is uit de relatief
veel geraadpleegde organisaties en persoonlijke adviseurs een in-
breng ontstaan die een duidelijk gunstige invloed heeft gehad op het

tot stand komen van de groepspraktijken. Andere externe factoren
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Tabel 8. Samenvatting van de resultaten ten aanzien van de invloed
van de interne situatie van het team, geraadpleegde organi-
saties, persoonlijke adviseurs en andere externe factoren:
totaal behaalde scores, absoluut en in procenten van het per
categorie te behalen maximum, voor 5 groepspraktijken in

elk van de categorie geslaagd, op weg en mislukt

Categorie

geslaagd op weg mislukt

INTERNE SITUATIE TEAM (zie tabel 3)

totale score 77 41 39
max. te behalen 110 110 110
totale score in % van te behalen maximum 70% 37% 36%

GERAADPLEEGDE ORGANISATIES (zie tabel 4)

totale score 113 84 59
max. voor categorie te behalen 171 150 99
totale score in % van voor categorie te 66% 56% 60%

behalen maximum

PERSOONLIJKE ADVISEURS (zie tabel 6)

totale score 25 6 9
max. voor categorie te behalen 28 14 20
totale score in % van voor categorie te 89% 439, 45%

behalen maximum

ANDERE EXTERNE FACTOREN (zie tabel 7)

totale score 41 33 43
max. te behalen 70 70 70
totale score in % van te behalen maximum 59% 47% 61%
SAMENVATTING

Totalen-generaal van de scores 256 164 150
max. voor categorie te behalen 379 344 299
Totalen-generaal in % van voor categorie 68% 48% 50%

te behalen maximum
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hebben bij deze categorie een vrijwel gelijke (min of meer neutrale)
invloed gehad als bij de andere twee categorién.

- Categorie mislukt. De interne situatie van de teams was

veel ongunstiger, de motivatie was onduidelijker voor de minder ge-
raadpleegde organisaties en persoonlijke adviseurs, waardoor door
dezen een minder gunstige dan wel een negatieve invloed op de groeps-
vorming werd uitgeoefend. De andere externe factoren oefenden een
iets positievere invloed uit dan bij de andere twee categorién.

- Categorie op weg. Vooralsnog vertoont deze categorie een

grote mate van overeenkomst met de categorie mislukt.

SAMENVATTING

Naar aanleiding van een verzoek van de Commissie Groepsprak-
tijken van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering
der Geneeskunst, de Landelijke Huisartsenvereniging en het Neder -
lands Huisartsengenootschap, benoemde het Nederlands Huisartsen
Instituut eind 1971 een projectgroep teneinde een onderzoek in te
stellen naar de problemen bij de vorming van groepspraktijken, c.q.
gezondheidscentra.

Deze projectgroep stelde een definitie van het begrip groeps-
praktijk, c.q. gezondheidscentrum, op en besloot deze groepsprak-
tijken in drie categori&n in te delen: geslaagde, mislukt en op weg
zijnde groepspraktijken. Teneinde een overzicht te verkrijgen over
de bij groepsvorming van invloed zijnde factoren werd via 'vrije'
interviews een proefonderzoek verricht bij 9 groepen die aselect
werden gekozen uit bij het Nederlands Huisartsen Instituut bekende
groepen (geslaagd, op weg en mislukt). De uitkomsten van dit onder -
zoek gaven vertrouwen in en een verfijning van de procedure.

Het definitieve onderzoek werd eveneens uitgevoerd via vrije
interviews en wel aan de hand van een nu beschikbare lijst van te be-
spreken onderwerpen (tabel 1). De uitvoerige systematisch opge-
stelde protocollen van de interviews van tenminste 2 personen uit elk
van 19 aselect gekozen groepen (gepoogd werd 7 groepen in elk van

de drie categori&n te interviewen, doch 2 groepen vielen af) en waar
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mogelijk van spiegelinterviews met andere personen betrokken bij de
betreffende groepen, werden door de projectgroep geanalyseerd. In
eerste instantie werd, mede op grond van de uitkomsten van het
proefonderzoek van de 9 andere groepen, een schema opgesteld van
de invloeden die bij het al of niet tot stand komen van de groepsprak-
tijken hadden gewerkt (tabel 2).

Dit schema werd omgewerkt tot een vragenlijst (bijlage 1) die,
aan de hand van de interviewprotocollen voor elke onderzochte groeps-
praktijk door combinaties van twee leden van de projectgroep werd
beantwoord. Deze secundaire gegevens werden voor de verdere ana-
lyse gebruikt. Teneinde een maximale duidelijkheid te verkrijgen
werden enkele onduidelijk gesitueerde groepen weggelaten en werden
5 groepen in elk van deze categori&n (15 in totaal) door de project-
groep gekozen uit de 19 waarvan onderzoeksgegevens beschikbaar
waren. Slechts bij de analyse van de invloeden van de organisaties
afzonderlijk werd op de gegevens van alle 19 groepen teruggegrepen.

De resultaten ten aanzien van de invloed van de interne situatie
van het team (tabel 3) wezen uit dat bij de categorie geslaagd van een
duidelijke planning en besluitvaardigheid sprake was, dat de team-
leden bereid waren risico's te nemen en onzekerheden te accepteren.
Verder bleek de oorspronkelijke huisvesting, c.q. praktijkvoering

-vrij veel te wensen over te laten en een sterke praktijk-technische
motivatie aanwezig te zijn. Idealistische overwegingen speelden
nauwelijks een rol, de teamleden hadden reeds vrij veel zakelijke
relaties voor van een groepspraktijk sprake was, de persoonlijke
relaties waren redelijk en er bestond reeds een zekere gemeenschap-
pelijkheid qua werkwijze en achtergrond. De financiéle situatie van
de teamleden was vrij gunstig en de invloed van familie werkte posi-
tief. Ofschoon een of meer van de groepsleden sleutelposities in de
medische wereld innamen, was dit geen factor van betekenis.

De teamleden in categorie mislukt en categorie op weg, die
vooralsnog naar mislukt bleek te tenderen, hadden met name weinig
gemeenschappelijks qua werkwijze en achtergrond, hadden matige
persoonlijke relaties en de invloed van hun familie werkte vrij nega-
tief. De eigen financi&le positie was duidelijk ongunstiger en er

bleek een geringe bereidheid tot accepteren van risico's te bestaan.
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Een adequate planning en besluitvaardigheid ontbrak.

Wat betreft de invloed van de geraadpleegde organisaties gezamen-
lijk (tabel 4) bleek dat de groepen in de categorie geslaagd zich breed
hadden georiénteerd. Ofschoon de contacten relatief niet veel meer
resultaat (ongeveer 30% van het maximaal mogelijke) opleverden dan
bij de categorién op weg en mislukt, had het veel grotere aantal con-
tacten veel meer inbreng van de organisaties tot gevolg (fig. 1). Op-
vallend is dat daarbij, naast het ontvangen van advies en van morele
steun, ook relatief meer daadwerkelijke hulp werd verkregen. Dit
kan verband houden met de actieve, zakelijke instelling van de groep.
De contacten liepen, waarschijnlijk mede door de eigen instelling,
ietwat gemakkelijker dan bij de andere categorién.

Uit de analyse van de inbreng van de afzonderlijke geraadpleegde
organisaties (tabel 5) bleek dat, ofschoon sommige organisaties vaak
geraadpleegd worden en andere slechts matig of gering, de daadwer-
kelijke inbreng daarmee niet altijd in overeenstemming is. Ook is de
response die een organisatie op een specifiek gebied geeft niet altijd
in overeenstemming met de uiteindelijk gegeven inbreng. In sommige
gevallen gaf een vrij hoge response in het geheel geen of zelfs een
negatieve inbreng. Anderzijds gaven sommige organisaties met een
lage response op een bepaald gebied een relatief krachtige steun op
dat zelfde gebied bij het tot stand komen van de groep. Voor de spe-
cifieke bij'zonderheden van de individuele organisaties zij verwezen
naar hoofdstuk 3. 2.

De persoonlijke adviseurs bleken bij de categorie geslaagd een
duidelijke positieve invloed te hebben gehad (tabel 6), en wel met
name de financiéle experts en de niet apart onderscheiden adviseurs
(dominee's, pastoors, sociologen, sociaal-psychologen, enz.). De
adviezen van collegae uit andere groepspraktijken werden door de
groep gunstig geinterpreteerd. Adviezen van collegae opinieleiders
werden niet ingewonnen. De architect oefende een neutrale invloed
uit. De categorie mislukt, waar ook in dit geval de categorie op weg
vooralsnog naar tendeerde, won ofwel geen adviezen van financiéle
experts in, of kreeg negatieve adviezen. Adviezen van collegae
opinieleiders werden ingewonnen, maar deze hadden, hoewel gunstig,
geen invloed op het tot stand komen van de groep. Verder werden

ofwel neutrale, of negatieve adviezen verkregen.
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Ten aanzien van de andere externe invloeden op de groepsvor-
ming (tabel 7) bleek dat deze voor de drie categori&n weinig uiteen-
liepen. Opvallend was de hoge score van de sociaal-geografische
situatie ter plaatse van de te ontstane groep. Reeds plannen tot wij-
ziging van het stadsbeeld werken positief op de groepsvorming (zonder
echter doorslaggevend te zijn). Tekenend is de lage score voor de
perceptie van de houding van pati&nten en voor de daadwerkelijke
invloed van patiénten; bij de onderzochte teams speelde de houding
van de pati&nten ten opzichte van eventuele nieuwe samenwerkings-
vormen vrijwel geen rol. Merkwaardig is de lage score voor de cate-
gorie op weg wat betreft de factor algemeen heersende opvattingen,
wellicht bestond in de betreffende regio's (nog) weinig belangstelling

voor groepspraktijken.
Een globaal totaal beeld van alle genoemde invloeden is ten slotte

gegeven in tabel 8. Hieruit blijkt dat de categorie geslaagd onder
invloed van de gunstige interne situatie van de teams en een duide-
lijke motivatie, uit de relatief veel geraadpleegde organisaties en
persoonlijke adviseurs een inbreng heeft ontvangen die een duidelijk
gunstige invloed had op het tot stand komen van de groepspraktijken.
Bij de categorie mislukt, en bij de categorie op weg, die zoals ver-
meld steeds vooralsnog naar de categorie mislukt tendeerde, was

de interne situatie van de teams veel ongunstiger en de motivatie
onduidelijker voor de minder geraadpleegde organisaties en persoon-
lijke adviseurs. Hierdoor werd door dezen een minder gunstige dan

wel negatieve invloed op de groepsvorming uitgeoefend.

*
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Bijlage 1

Vragenlijst ten behoeve van de analyse van de invloeden op de vorming van
groepspraktijken

10.

*¥Onder 1 is ook verstaan 'onbekend' of een

TEAM

. Hoe waren de persoonlijke relaties

tussen de teamleden v66rdat er van
een groepspraktijk sprake was?

Hoe waren de zakelijke relaties
v66rdat er van een groepspraktijk
sprake was ?

. Hoe was de ide&le motivatie ?

Hoe was de praktijk-technische
motivatie ?

Hoe was de huisvesting c.q. prak-
tijkvoering v66rdat er van een
groepspraktijk sprake was ?

. In hoeverre was sprake van een

zekere gemeenschappelijkheid qua
werkwijze en achtergrond tussen
de individuele teamleden ?

Hoe was het gesteld met de planning
en besluitvaardigheid ?

. Hoe was het gesteld met de bereid-

heid tot het nemen van risico's en
het accepteren van onzekerheden ?

Hoe was het gesteld met de eigen
financié&le situatie van de team-
leden ?

Hoe was de eventuele invloed van
familie ?

- O

N=-O N~ O
nun Hn

N>~ O

N~ O

N>~ O

geheel afwezig of slecht
gewoon, vrij neutraal
opvallend goed, zelfs
vriendschappelijk

geheel afwezig of slecht
incidenteel, gewoon, neutraal
veel, goed

geheel afwezig of zwak
speelde wel mee, maar niet
overheersend

duidelijk aanwezig

geheel afwezig of zwak
speelde wel mee maar niet
overheersend

duidelijk aanwezig

liep heel goed
matig, normaal, neutraal
onbevredigend

vrij grote verschillen
gewoon, niets bijzonders
duidelijke overeenstemming

geen planning of besluiteloos
wel idee&n, niet erg duidelijk
uitgesproken idee&n, duide-
lijke besluitvorming

geringe risico bereidheid
vaag, men ziet het wel
duidelijke bereidheid
risico's te nemen

heeft duidelijk geblokkeerd
niet of nauwelijks van invloed
heeft stimulerend gewerkt

tegenwerking
neutraal, geen bezwaar
duidelijk gestimuleerd

evenwicht tussen de scores 0
en 2 uit de verschillende interviews betreffende dezelfde groep.
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141. Hoe was de invloed van eventuele 0 = belemmerend gewerkt
sleutelposities van de teamleden ? 1 = afwezig of neutraal

II. ORGANISATIES

2 = stimulerend gewerkt

Typen Wel/geen Soort inbreng Aard
organisaties contact 1 ) 3 y 5 contact
perso- materi- ad- maat-  moreel
neel eel viezen regelen
1. LHV
2. NHG/NHI
3. PHV/pl.h.a.
4. Ziekenfonds
5. Universiteit
6. Centrale
overheid
7. Provinciaal
bestuur

8. Gemeente

9.
10.
11.
12.
13.

14.

GG en GD
Opbouworg.
Wijkorg.
Kruisorg.

Maatsch.
werk

Fin. maatsch.

- eerst kolom 2 :

- daarna :

- tenslotte :
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wel contact mee gehad

geen contact mee gehad

alleen + kolommen scoren met 0, 1, 2 of 3

geen inbreng

wel inbreng maar negatief

wel inbreng maar niet adequaat

duidelijke positieve inbreng

0=

1=

2 =

3=

kolom 8= 0
|
2

zeer moeizaam
neutraal

(zeer) plezierig of soepel



III. PERSOONLIJKE ADVISEURS

Type adviseur

Wel/geen Soort

contact

accountant, andere fin. experts
architect
collegae opinieleiders (in omgeving)

collegae uit andere groepspraktijken
(incl. literatuur)

overige adviseurs

Eerst kolom 2 ¢ +

daarna kolom 3: 0

wel contact mee gehad

geen contact mee gehad

1 = geen invloed, neutraal

= duidelijke negatieve invloed

2 = duidelijke positieve invloed

IV. ANDERE EXTERNE INVLOEDEN

In hoeverre is er invloed geweest van
algemeen heersende opvattingen
t.a.v. de samenwerking in de ge-
zondheidszorg ?

Welke is de eventuele invloed ge-
weest van de plaatselijke sociaal-
geografische situatie ?

In hoeverre hebben eventuele initia-
tieven van buiten de groep een rol
gespeeld ? N

Welke perceptie ha.a de groep van de
houding van de pati¥nten ?

Welke is de eventuele daadwerkelijke
invloed geweest van de patiénten?

Welke is de eventuele invloed ge-
weest van geinstitutionaliseerd
overleg ?

D= O

n

- O N0
]

[N

- O

=0

i nn

remmende werking
neutraal, geen invloed
stimulerende werking

remmende werking
geen invloed, neutraal,
gering

stimulerende werking

remmende werking
geen invloed, neutraal
stimulerende werking

patiénten (sterk) tegen
patiénten neutraal,
geen mening

patiénten sterk voor

negatief, liepen weg
weet niet, neutraal,
kan niet schelen
erg positief

negatief

neutraal, onbekend
erg positief
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Welke is de eventuele bijdrage 0 = negatief, afwijzend
geweest van overige zelfstandige 1 = neutraal, onbekend
" beroepsbeoefenaars ? 2 = erg positief

FUNCTIONEREN VAN DE GROEP

Heeft men een gemeenschappelijk praktijkpand ? 0 = nee
1 =ja

Heeft men een gezamenlijke uniforme patiénten- 0 = nee
administratie ? 1 = ja

Betaalt men gezamenlijk de kosten ? 0 = nee
1 = ja

Heeft men een gemeenschappelijke inkomstenregeling ? 0 = nee
1= ja

Is er een gemeenschappelijke regeling van het 0 = nee
beheer van de praktijk? 1 = ja

Is er een formele onderlinge consultatie en hulp ? 0 = nee
1 =ja

Is er sprake van gemeenschappelijke zorg? 0 = nee
1 = ja

Is er sprake van samenwerking met andere 0 = nee
disciplines ? 1=ja

.Is het team interdisciplinair samengesteld ? 0 = nee
1= ja
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