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Inleiding. Over de omstandigheden waaronder 
de huisarts zijn beroep uitoefent wordt momenteel 
veel gesproken en geschreven. Een geisoleerde po
sitie van de huisarts op het terrein van de gezond
heidszorg wordt als een bedreiging gezien voor het 
voortbestaan van de huisartspraktijk in zijn tegen
woordige vorm. De groepspraktijk wordt steeds 
meer genoemd als een organisatievorm van be
voortbestaan van de huisartspraktijk in haar tegen
het huidige huisartsberoep zou kunnen ondervan
gen. Het initiatief tot bovengenoemd onderzoek is 
afkomstig van R. Mantingh, Geneeskundig Inspec
teur van de Volksgezondheid in de provincies 
Groningen en Drenthe. Na overleg met W. A. de 
Boer, Directeur van de Provinciale Raad voor de 
Volksgezondheid in de provincie Groningen wer
den door hem bij het Laboratorium voor Sociale 
Geneeskunde der Rijksuniversiteit te Groningen 
de volgende punten aan de orde gesteld. 
Gewenst is een inzicht in hetgeen er in de provin
cie Groningen gaande is op het gebied van samen
werking onder de huisartsen. 
Tevens dient er een indruk te worden verkregen 
over wat er leeft aan behoefte tot samenwerking. 

In februari 1967 werd vanuit genoemd labora
torium een onderzoek ingesteld naar de bestaande 
samenwerking van huisartsen onder ling en naar de 
meningen van de huisartsen over een aantal samen
werkingsvormen. Het onderzoek betrof aIleen de 
huisartsen uit de provincie Groningen. Aangezien 
het lidmaatschap van het Nederlands Huisartsen 
Genootschap (N.H.G.) een invloedrijke factor 
bleek te zijn bij het onderzoek werd wat dit be
treft speciaal voor de Iezers van "huisarts en we
tenschap" een aantal punten die niet in het oor
spronkelijke rapport werden behandeld, nader uit
gewerkt. "" 

H et onderzoek. Als onderzoeksgroep fungeer
den aIle praktizerende huisartsen van de provincie 
Groningen, in totaal 193. In februari 1967 werd 
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** Het rapport over dit onderzoek geeft een beschrijving 
van de beantwoording der vragenlijst en verstrekt een me
thode de houding der respondenten ten aanzien van de 
groepspraktijk door middel van factoranalyse te meten. De
ze houding wordt vervolgens in verband gebracht met een 
aantal relevante variabelen, zoals leeftijd, aard der woon
plaats, N.H.G.-lidmaatschap, overleg en wat dies meer zij. 

Samenvatting. Onder de praktizerende huisart
sen der provincie Groningen werd een onderzoek 
verricht naar de onderlinge samenwerking. Ruim 
78 procent heeft medegewerkt aan dit schrifte
lijke onderzoek. De samenwerking die in dit on
derzoek nader werd bekeken, betrof voornamelijk 
ondcrlinge waarnemingen, gezamenlijke voorzie
ningen en onderling overleg en terloops nog de 
behoefte aan contacten met werkers op het ge
bied der maatschappelijke gezondheidszorg. Het 
onderzoek wees uit dat N.H.G.-lidmaatschap een 
belangrijke factor was. Ten behoeve van de le
zers van "huisarts en wetenschap" is dit nader 
uitgewerkt met mogelijke invloeden van vesti
gingsplaats der huisartsen (naar urbanisatiegraad) 
en geboortejaar. Er bestaat een significant ver
band tussen N.H.G.-lidmaatschap en het invullen 
der vragenlijst. Ook blijken de jongere artsen 
meer te hebben medegewerkt aan het onderzoek, 
zodat de onderzoeksgroep niet geheel representa
tief is voor aIle huisartsen uit de provincie Gro
ningen. Het belang van onderlinge waarnemingen 
wordt gelijkelijk ingezien ongeacht het lidmaat
schap van het N.H.G., de woonplaats of het ge
boortejaar van de huisarts. Dit geldt ook voor 
het gebied der gezamenlijke voorzieningen. 

Vergelijken wij echter de feitelijke praktijkvorm 
der respondenten met de voorkeurspraktijkvorm 
dan blijkt, dat men zich uitspreekt voor meer sa
menwerkende praktijkvoering. Twintig pro
cent spreekt zich zelfs uit voorkeur te hebben 
voor een praktijkvoering (gemeenschappelijk ge
bouw en bijna allen ook gemeenschappelijke fi
nancieIe regeling) die de groepspraktijk benadert. 
De bezwaren liggen veelal op financieel terrein, 
maar ook op het persoonlijke vlak. Bij het onder
linge overleg kwam duidelijker de N.H.G.-groep 
naar voren. Regelmatig overleg hebben 33 pro
cent van de respondenten gerealiseerd en inciden
teel overleggen wordt door 75 procent der res
pondenten als overlegvorm genoemd. 

Er bestaat een significant verband tussen 
N.H.G.-lidmaatschap en regelmatig overleg van 
huisartsen onderling, maar ook tussen leeftijd en 
regelmatig overleg. De aard der woonplaats 
bleek niet mede van invloed te zijn. N.H.G.
leden overleggen echter niet meer incidenteel dan 
niet-Ieden; wei bleek het incidenteel overleg van 
huisartsen onderling af te nemen bij toenemende 
verstedelijking en bij ouder worden. N.H.G.-leden 
hebben ook meer behoefte aan samenwerking ten 
aanzien van maatschappelijk werk, wijkverple
ging enzovoort. Dit laatste geldt trouwens ook 
voor de jongere huisartsen. 
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een vragenlijst aan hen gestuurd. De onderlinge 
samenwerking werd in de vragenlijst in drie delen 
onderscheiden: onderlinge waamemingen, geza
menlijke voorzieningen en onderling overleg. Ver
der werd tevens ingegaan op behoefte aan contact 
met werkers op het gebied der maatschappelijke 
gezondheidszorg. De aard der gevraagde gege
yens vergde onzes inziens niet een anonieme en
quete. Met het oog op het feit dat het onderzoek 
door gebrek aan voldoende mankracht weI schrif
telijk moest worden gehouden, werd voomamelijk 
de aandacht gericht op de onderling bestaande 
samenwerkiIlJg en de behoefte daartoe. Vragen 
over praktijkgrootte, eigen hulpkrachten, eigen in
strumentarium en eigen praktijkuitrusting (kaart
systeem, semafoon, gebouw enzovoort), inkomen 
en wat dies meer zij, zijn achterwege gelaten. In 
de eerste plaats zou zulks het beantwoorden van 
de schriftelijke enquete te langdurig hebben ge
maakt. Voorts zou een en ander hebben kunnen re
sulteren in een te kleine respons en ook in gevoe
lens van bedreiging, gezien de vertrouwelijke aard 
van deze gegevens. 

Ruim 78 procent van aIle huisartsen heeft mee
gewerkt. Dit is voor een schriftelijk onderzoek zon
der rappel een aanwijzing dat deze problematiek 
de huisartsen weI bezighoudt. De antwoorden op 
de vragen zijn volgens een van tevoren opgestelde 
codelijst gecodeerd. Voor de verwerking van aIle 
materiaal werd dankbaar gebruik gemaakt van de 
elektronisohe rekenapparatuur (TR4) van het uni
versitaire Rekencentrurn te Groningen. 

Van de 151 binnengekomen formulieren bleken 
drie niet bruikbaar voor verwerking, zodat 148 
respondenten overbleven. Door het niet-anoniem 
zijn van de· enquete was het mogelijk de respon
denten te vergelijken met de non-respondenten wat 
betreft een aantal voor aIle Groninger huisartsen 
bekende gegevens, te weten: het geboortejaar, het 
vestigingsjaar in de huidige praktijk en de aard der 
woonplaats (naar urbanisatiegraad der gemeente, 
waartoe de woonplaats behoort en weI plattelands
gemeente, verstedelijkte gemeente, stedelijke ge
meente). Gezien de hoge correlatie van geboorte
jaar met vestigingsjaar (r = .880) zullen wij ver
der aIleen nog samenhangen aangeven met het ge
boortejaar der huisartsen. Het bleek, dat de aard 
der woonplaats niet significant het invullen der 
vragenlijst had bei'nvloed. 

Tabel2. De huisartsen verdeeld naar invullen 

Eerder dan 
1910 

Respondenten 20 ( 61) 
Non-respondenten 13 ( 39) 

Totaal 33 (100) 

x2 = 12,75; df = 3; p < .01 

Tabell. De respondenten verdeeld naar aantallen 
huisartsen per woonplaats. 
Een huisarts per woonplaats 
Twee tot drie huisartsen 
Vier tot en met negen 
Ongeveer zestig 

Totaal 

31 
41 
31 
45 

148 

( 21)0 
( 28) 
( 21) 
( 30) 

(100) 
* De get allen tussen haakjes geven steeds in deze en de 
hierop volgende tab ellen de procentuele verdeling aan. 

Voor het samenwerken van huisartsen onderling 
is van belang hoeveel huisartsen per woonplaats 
aanwezig zijn. Het leek ons zinvol te onderschei
den of de betreffende huisarts als de enige of met 
nog een of twee collegae in een plaats was geves
tigd. Verder is onderscheiden een enigszins grotere 
huisartsendichtheid (vier tot en met negen coIle
gae) met iets meer keuze voor het eventuele sa
menwerken en de ruimste keuze, namelijk tien of 
meer collegae. Onder deze laatste categorie viel 
aIleen de stad Groningen met ongeveer 60 huisart
sen (tabell). 

Aangezien de correlatie van deze "keuzevariabe
Ie" met de variabele aard der woonplaats hoog is 
(r = .922), zullen wij in dit artikel verder aIleen 
nog deze laatste variabele tgebruiken. Het niet
significant zijn van de woonplaats voor het invul
len der vragenlijst gaat niet op voor het geboorte
jaar (tabel2). 

De groep respondenten bevat een oververtegen
woordiging van de jongste groep artsen en een on
dervertegenwoordiging van de oudste groep artsen. 

Er is niet naar lidmaatschap van het N.H.G. ge
vraagd. WeI is achteraf op elk teruggestuurd for
mulier ingevuld of de betreffende huisarts volgens 
een zeer recente adreslijst van het Nederlands 
Huisartsen Genootschap der provincie Groningen, 
al dan niet lid was. Gezien de vraag naar samen
werking kan dit lidmaatschap immers een belang
rijke factor zijn. Dit blijkt meteen al bij het invuI
len der vragenlijst (tabel 3). 

De N.H.G.-Ieden zijn oververtegenwoordigd in 
het materiaal; deze groep is kennelijk meer onder
zoek-"minded" dan de groep niet-Ieden. Het feit, 
dat de 148 respondenten niet representatief zijn 

der vragenlifst en naar geboortefaar. 

Geboortejaar 

1910-1919 1920-1929 1930 Totaal en later 

27 ( 68) 64 ( 80) 37 ( 92) 148 ( 77) 
13 ( 32) 16 ( 20) 3 ( 8) 45 ( 23) 

40 (100) 80 (100) 40 (100) 193 (100) 
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Tabel3. De huisartsen verdeeld naar invullen der 
vragenliist en naar lidmaatschap N.H.G. 

Respondenten 
N on-respondenten 

Totaal 

LidN.H.G. 
Neen Ja Totaal 

79 ( 66) 
40 ( 34) 

119 (100) 

68 ( 93) 
5 ( 7) 

73 (100) 

148 ( 77) 
45 ( 23) 

192"(100) 

x2 = 18,04; df = 1; p < .0001. 

* Een respondent vie! af wegens het niet-invullen van zijn 
naam, zodat niet kon worden nagegaan of hij al dan niet 
lid van het N.H.G. was. 

v.oor de 193 huisartsen in de provincie wat betreft 
het geboortejaar en het N.H.G.-lidmaatschap, zal 
er de oorzaak van moeten zijn dat wij zeer voor
zichtig moeten zijn met generaliserende uitspraken 
over de huisartsen van de provincie Groningen. 

Het is verstandig nogmaals de aandacht te ves
tigen .oP het feit dat het onderzoek uitsluitend be
trekking heeft op de provincie Groningen. Het is 
immers niet bekend in hoeverre generalisaties be
treffende aIle huisartsen in Nederland mogelijk 
zijn. 

Wij verwachtten dat het N.H.G.-lidmaatschap, 
het geboortejaar en de woonplaats naar urbanisa
tiegraad van invloed zouden zijn in de eerste plaats 
op de gerealiseerde samenwerking der huisartsen 
onderling en in de tweede plaats op de behoefte 
aan samenwerking, een en ander met betrekking 
tot zowel .onderlinge waameming als gezamenlijke 
voorzieningen. Verder verwachtten wij samenhang 
van genoemde variabelen met het gerealiseerd 
.overleg met collegae-huisartsen en met de behoef
te aan overleg. Ook verwachtten wij, dat deze 
variabelen van belang zouden zijn voor de beh.oefte 
aan contacten met werkers op het gebied der 
maatschappelijke gezondheidszorg. Daart.oe zullen 
achtereenvolgens de samenwerking .oP het gebied 
van de waarnemingen en gezamenlijke voorzienin
gen, het overleg met collegae-huisartsen en de c.on
tacten met werkers .oP het gebied van de maat
schappelijke gezondheidszorg worden nagegaan. 

Samenwerking. In de vragenlijst werd onder an
dere onderscheid gemaakt tussen samenwerking op 
het gebied van onderlinge waarnemingsvormen, 
samenwerking op het gebied van gezamenlijke 
voorzieningen en onderling overleg. Ruimte werd 
gelaten voor huisartsen met eventueel nog andere, 
niet-genDemde VDrmen van samenwerking met CDI
legae; hierop kwam echter bijna geen respDns. 

Onderlinge waarneming. Er werd gelet op vijf 
VDrmen van waarneming, namelijk: weekendwaar
neming, waarneming bij ziekte, bij vakantie, bij 
spoedgevallen en aVDndwaarneming. Op zes huis
artsen na had iedere respDndent een regeHng VDDr 
de weekends getroffen. Meestal was dit een vaste 

Tabel4. De respondenten verdeeld naar waame
mingsregelingen. 
Geen antwDDrd 
Geen enkele VDrm 
Weinig (1 tot 2 positieve antw.oorden) 
Veel (3 tDt 4 positieve antwDDrden) 
Alles (5 pDsitieve antwDDrden) 

T.otaal 

1 ( 1) 
2 ( 1) 

18 ( 12) 
94 ( 64) 
33 ( 22) 

148 (100) 

kern van veelal vier huisartsen, waarbij naast de 
weekendregeling veelal .oDk een vakantieregeling 
(respectievelijk 126) en een regeling voor kDrt
stDndige ziektes (respectievelijk 120) was gereali
seerd. 

182 Respondenten stDndenelkander bij in spDed
gevallen. In vele gevallen betrDf dit een stilzwij
gende .oVereenkDmst met een .of SDms twee cDIle
gae: meestal een klein ere kern dan een "weekend
kern". Een afspraak voor aVDnd- en/Df nachtwaar
neming (bijvoDrbeeld VDDr een vaste aVDnd per 
week) werd dD.or 35 resP.ondenten vermeld. Dit 
gebeurt nu bij de meeste huisartsen naar gelang 
men incidenteel niet bereikbaar is en dan een cDI
lega verzDekt waar te nemen. Bekijken wij het 
antwoDrdpatrDon van iedere respondent Dp deze 
vijf VDrmen van waarneming, dan blijkt dat 86 
prDcent der respDndenten hieraan zoveel mDgelijk 
meewerkt. 

Gezien de belasting van het altijd beschikbaar 
mDeten zijn, pleit .oDk onder andere het Neder
lands Huisartsen GenDDtschap VODr samenwerking 
tussen de huisartsen. BDvendien veranderen in Dnze 
maatschappij de .oPvattmgen aangaande vrije tijd. 
Het blijkt echter, dat de N.H.G.-Ieden niet signifi
cant meer waarnemingsvDrmen hebben gereali
seerd dan de niet-N.H.G.-Ieden. Eveneens blijkt, 
dat de samenwerkingsvDrmen niet toenemen bij 
het jDnger zijn van de huisarts .of bij een praktijk
vestiging in een gebied met tDenemende verstede
lijking (en dus met t.oenemende huisartsendicht
heid). Ongeacht het lidmaatschap van het N.H.G., 
Dngeacht de leeftijd .of de wDDnplaats van de huis
arts, wDrdt het belang van waarnemingsregeling -
en dus vrije tijd - ingezien door bijna alle respon
fenten. 

Gezamenliike voorzieningen. Een aantal vragen 
was gericht op die samenwerking die meer ingrijpt 
op het onafhankelijk huisarts zijn en die meer af
spraken vereist dan de waarnemingen. Wij bedoe
len: gezamenlijke vDDrzieningen VODr het tDepassen 
van antistDIlingstherapie, sterilisatie, laboratorium
Dutillage, instrumentarium, administratief pers.o
neel, labDranten, dDktersassistentes, praktijkadmini
stratie (gezamenlijk kaartsysteem .of afspraken hier
.over), financieel beheer en praktijkgebDuw. Het 
enige nDemenswaardige is hier het samenwerken 
Dp het gebied van laboratDriumDutillage, waarbij 
vele respDndenten het huisartsenlabDratDrium nDe
men. HDewel het "huisartsenlab" Dp gezamenlijk 
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initiatief der huisartsen in de stad Groningen is tot 
stand gekomen, is het karakter van het Klinisch 
Chemisch Laboratorium meer een voorziening dan 
een gezamenlijke voorziening; vandaar misschien 
dat dit het enig noemenswaardige is. Aangezien dit 
ook ettelijke malen wordt genoemd als wenselijk
heid door die respondenten die op laboratorium
gebied niet samenwerken, zal deze "samenwer
kingsvorm" zich waarschijnlijk in de nabije toe
komst gaan uitbreiden. 

Ret beeld der beantwoording van de tien vor
men van gezamenlijke voorzieningen is als voIgt 
(tabel5). 

Evenals bij het punt der waamemingen is ge
zocht naar een mogelijke samenhang met N.R.G.
lidmaatschap, aard der woonplaats en geboorte
jaar. Ret blijkt dat de N.R.G.-Ieden aan gezamen
lijke voorzieningen niet meer hebben gerealiseerd 
dan niet-Ieden. Ook valt geen verband aan te to
nen met de woonplaats in die zin, dat huisartsen 
in de verstedelijkte gebieden en in de stad Gro
ningen door een groter aantal omringende collegae, 
hiertoe meer gelegenheid hebben en dit ook zullen 
aangrijpen. Roewel er in dit opzicht geen signifi
can tie bestaat, blijken de huisartsen met enkele 
vormen van gezamenlijke voorzieningen het meeste 
voor te komen onder de huisartsen die tussen 1920 
en 1930 zijn geboren; het minste bij de huisartsen 
geboren voor 1910 en vanaf 1930 en later (tabel 6). 

Ret behoeft ons niet te verbazen dat de oudste 
groep huisartsen wein1g ervoor voelt. Anders ligt 
het met de jongste groep. Een mogelijke verklaring 
van deze tendens zou kunnen zijn, dat de pas be
gonnen huisartseerst afwacht hoe hij het aIleen 
klaarspeelt, voordat hij belangstelling krijgtvoor 
gezamenlijke voorzieningen. Op dit samenwerkings
gebied moeten financiele afspraken worden ge
maakt, wat juist voor de pas begonnen huisarts 
minder aantrekkelijk kan zijn. In tabel 6 wordt 
deze tend ens weergegeven. Opgemerkt moet wor
den dat de twee categorien alles (respectieve
lijk 1) en vrij veel (respectievelijk 5) wegens de 
kleine aantallen buiten beschouwing zijn gebleven. 

Een vraag over de tegenwoordige praktijkvorm 
en over de voorkeurspraktijkvorm werd in de vra
genlijst opgenomen om te weten wat de respondent 
doet en wat hij wi!. Globaal werden praktijken on
derscheiden naar: 

geen gezamenlijk gebouw en zo weIDIg mogelijk 
samenwerking (minst mogelijke samenwerking); 
geen gezamenlijk gebouw, maar vanuit eigen prak
tijkhuis weI samenwerking (minder); 
vanuit gezamenlijk gebouw werken, waarbij al of 
niet gemeenschappelijk financieel beheer is samen
genomen (meest mogelijke samenwerking, die het 
dichtst een groepspraktijk-praktijkvorm benadert). 
De beantwoording is weergegeven in tabel 7. 

Tabel5. De huisartsen verdeeld naar gezamenlii
ke voorzieningen. 
Alles (10 positieve antwoorden) 
Vrij veel (5 tot en met 9 
positieve antwoorden) 
Weinig (1 tot en met 4 
positieve antwoorden 
Niets (geen positieve antwoorden) 

Totaal 

1 ( 

5 ( 

1) 

3) 

35 ( 24) 
107 ( 72) 

148 (100) 

Tabel7. De respondenten naar feiteliike en voor
keurspraktiik. 

Geen antwoord 
Minst mogelijke 
samenwerking 
Minder 
Meest 

Totaal 

Feitelijk 

11 ( 7) 

59 ( 40) 
75 ( 51) 
3 ( 2) 

148 (100) 

Voorkeur 

18 ( 12) 

38 ( 26) 
62 ( 42) 
30 ( 20) 

148 (100) 

Wij zien een verschuiving naar praktijkvoeren 
met meer samenwerken, waarbij 20 procent der 
respondenten voorkeur uitspreekt voor een praktijk
vorm die het dichtst de groepspraktijkvorm bena
dert. Wij hebben de respondenten gevraagd aan te 
geven wat hen verhinderde hun voorkeur te reali
sereno Met name kwam naar voren: financiele be
zwaren (investerim.gen, meer kosten enzovoort), per
soonlijke bezwaren (vinden van een homogeen 
team, verlies van vrijheid en dergelijke) en prak
tische bezwaren (afstanden te groot, patienten zijn 
gewend aan eigen praktijkhuis). Deze bezwaren zijn 
niet nieuw; zij komen naar voren in vele discussies 
over de groepspraktijk. 

Ret leek ons zinvol na te gaan of in verband 
met de praktijkvorm van "meeste" naar "minste" 

Tabel 6. De respondenten naar gezamenliike voorzieningen en naar geboorteiaar. 

Gezamenlijke Eerder dan 
voorzieningen 1910 

Weinig 3 ( 16) 
Niets 16 ( 84) 

Totaal 19 (100) 

x2 = 2.75; df = 3 Niet significant. 

Geboortejaar 

1910-1919 1920-1929 

6 ( 23) 19 ( 31) 
20 ( 77) 42 ( 69) 

26 (100) 61 (100) 
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1930 
en later 

7 ( 19) 
29 ( 81) 

36 (100) 

Totaal 

35 ( 25) 
107 ( 75) 

142 (100) 



TabelS. De respondenten nom N.H.G.-lidmrwt
schap en nUllr Goorkeursprakti;kcOTIIl 

N H.G.-lidmaatschap 

VoorkcurspraktlJkvorrll Necn Ja 
naar samenwerkmg 

Meest 11 ( 16) 19 ( 32) 30 23) 
Minder 38 ( 54) 24 ( 40) 62 ( 47) 
Minst 21 ( 30) 17 ( 28) 38 ( 30) 

TotaaI 70 (100) 60 (100) 130°(100) 

x2 = 4,98; df = 2; niet significant. 

". Buiten beschouwing zij die geen antwoord hebben ge
geven. 

samenwerking het N.H.G.-lidmaatschap, de aard 
der woonpIaats en de Ieeftijd van invIoed was. Wij 
verwachtten dat de N.H.G.-Ieden meer dan niet
Ieden voorkeur zouden uitspreken voor de meest 
"samenwerkende" praktijkvorm. Het verschil blijkt 
echter niet significant te zijn (tabelS). 

Toch is deze tabeI zeer interessant. De gegevens 
suggereren dat N.H.G.-Ieden een gezamenlijk ge
bouwen/of gezamenlijk financieeI beheer belang
rijker vinden dan niet-Ieden. Er zijn eveneens 
N.H.G.-Ieden die samenwerking ten aanzien van 
een gezamenlijk gebouw en/of financien onbeIang
rijk vinden. Er blijkt geen samenhang van de prak
tijkvormen met de aard der woonpIaats te bestaan. 

Ook bestaat er geen samenhang met het geboor
tejaar. WeI wordt de indruk gewekt dat de groep 
huisartsen tussen 1920 en 1930 geboren iets posi
tiever ten aanzien van intensiever samenwerken 
staat dan de groep oudere huisartsen (tabeI9). 

Onderiing overieg. Een van de beIangrijkste on
derwerpen uit de vragenlijst betrof het onder
Iinge overleg der huisartsen. Dit in verband met 
de vraag of en zo ja, in hoeverre de huisarts zich 
geisoIeerd voeIt. Hierbij zijn vragen gesteld naar 
het gerealiseerde overIeg, naar de behoefte aan 
overleg en de bereidheid hiervoor tijd uit te trek
ken. Onderscheid is gemaakt tussen: regeImatig 
overleg voIgens een van te voren bindend gemaakte 
afspraak en incidenteeI overleg, aI naar geIang de 
behoefte op een bepaaId moment. 

To/wI 10. De respondenten naar regelmatig over
leg en naar N.H.G.-lidmaatschap. 

N.H.G.-lidmaatschap 
ReKelmatig overleg Neen Ja Totaal 

Ja 24 ( 31) 24 ( 35) 48 ( 33) 
N een, weI willen 23 ( 29) 30 ( 44) 53 ( 36) 
Neen, niet-willen 31 ( 40) 14 ( 21) 45 ( 31) 

TotaaI 78 (100) 68 (100) 146 (100) 

x2 = 6,69; df = 2; .02 < p < .05. 

Regelmatig overleg komt bij 33 procent der res
pondenten voor. De frequentie van dit overleg is 
zeer uiteenIopend: elf respondenten eens per dag, 
vier eens per week, vier eens per twee weken, 29 
eens per maand. Bijna 37 pro cent pIeegt geen re
geImatig overleg, maar zou gaarne iets dergelijks 
gerealiseerd zien. De ovedge respondenten, ruim 
30 procent, overlegt eveneens niet regelmatig, maar 
weast dit ook niet. Degenen die regelmatig over
Ieggen met collegae-huisartsen vermeIdden dat dit 
veelal casuistiekbesprekingen betreft, een enkele 
keer wordt genoemd dat een N.H.G.-gespreksgroep 
zal worden opgericht. 

Er blijkt een significante samenhang te bestaan 
tussen N.H.G.-lidmaatschap en regelmatig overleg
gen (tabellO). 

Duidelijk blijkt, dat onder de huisartsen die geen 
regelmatig overleg voeren en dit ook niet willen, 
naar verhouding meer niet-N.H.G.-Ieden zijn. Hoe
weI wij verwachtten dat de woonplaats der respon
denten mede van invloed zou zijn op het regelma
tige overleg en de wens ertoe, blijkt dit niet zo te 
zijn. Anders ligt dit met het geboortejaar der res
pondenten (tabelll). 

De artsen vanaf 1920 geboren pIegen significant 
meer overleg. De wens ertoe bij het niet gereali
seerd zijn van regelmatig overleg neemt toe bij het 
jonger zijn. Het omgekeerde, het niet wenselijk 
achten van regelmatig overleg, neemt toe bij het 
ouder worden. Of er tegenwoordig meer belang
stelling bestaat voor regelmatig overleg is niet te 
zeggen. Bet zou ook mogelijk kunnen zijn, dat de 
jonge huisartsen hier relatief altijd meer voor voe-

Tabel 9. De respondenten naar voorkeurs-prakti;kvorm en naar geboorte;aar. 

Geboortejaar 
Praktijkvorm Eerder dan 1910-1919 1920-1929 1930 Totaal naar samenwerking 1910 en later 

Meest 1 ( 8) 3 ( 12) 16 ( 28) 10 ( 29) 30 ( 23) 
Minder 7 ( 54) 9 ( 38) 31 ( 53) 15 ( 42) 62 ( 47) 
Minst 5 ( 38) 12 ( 50) 11 ( 19) 10 ( 29) 38 ( 30) 

TotaaI 13 (100) 24 (100) 58 (100) 35 (100) 130 (100) 

x2 = 10,68; df = 6; niet significant. 
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Tabelll. De huisartsen naar regelmatig overleg en naar geboortefaar. 

Regelmatig overleg Eerder dan 
1910 

Ja 5 ( 25) 
N een, weI willen 2 ( 10) 
Neen, niet-willen 13 ( 65) 

Totaal 20 (100) 

x2 = 25,57; df = 6; p < .001. 

Tabell2. De huisartsen naar incidenteel overleg 
en naar woonplaats. 

Aard der woonplaats 

"1:1 ~ 
I':: ;.2'"0 <;i 

Incidenteel os "1:1 
}1 

<1.1 I':: os "1:1 os os "0 overleg <1.1- en ~ ~ <1.1 
E-< "'~ 

~ 
... ~ 
<1.1 os 

:>0.. 

Neen 8 ( 13) 12 ( 29) 16 ( 26) 36 ( 24) 
Ja 53 ( 87) 29 ( 71) 29 ( 64) III ( 76) 

Totaal 61 (100) 41 (100) 45 (100) 147 (100) 

x2 = 7,76; df = 2; .02 < p < .05. 

len, maar dat uiteindelijk de animo hiervoor (even
tueel door opgedane ervaringen) bij sommigen bij 
het ouder worden afneemt. 

Incidenteel overleg komt bij ruim 75 procent der 
respondenten voor. Incidenteel overleg is kennelijk 
een belangrijker overlegvorm omdat het al naar ge
lang de behoefte gemakkelijker in het werkscherna 
kan worden opgenomen. Ret blijkt dilt de N.R.G.
leden iets meer incidenteel overleggen, maar dit is 
niet significant. Interessant is het verband tussen 
incidenteel overleg en de aard der woonplaats 
(tabelI2). 

De huisartsen op het platteland overleggen sig
nificant meer incidenteel met hun collegae dan de 
huisartsen in de verstedelijkte gebieden en in de 
stad. Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn de 
aanwezigheid van specialisten in de laatstgenoem
de gebieden, zodat de huisarts daar eerder infor
meel met een specialist overlegt dan met een coI
Iega-huisarts. 

Geboortejaar 

1910-1919 1920-1929 1930 Totaal en later 

4 ( 15) 23 ( 37) 16 ( 43) 48 ( 33) 
10 ( 37) 25 ( 40) 17 ( 46) 54 ( 36) 
13 ( 48) 15 ( 23) 4 ( 11) 45 ( 31) 

27 (100) 63 (100) 37 (100) 147 (100) 

Ook het geboortejaar der respondenten is een 
van invloed zijnde factor bij incidenteel overleg
gen (tabelI3). 

Ret blijkt dat er sprake is van een significant 
verschil tussen jongere en oudere huisartsen wat 
betreft het incidenteel overleg. Een mogelijke ver
klaring zou kunnen zijn dat de oudere huisarts 
steeds meer ervaring opdoet. Misschien ook daar
door vindt hij, dat hij situaties weI kan oplossen 
zonder een collega-huisarts om mad te vragen. Ret 
kan ook zijn, dat de oudere huisarts meer specia
listen heeft Ier enkennen door de jaren heen, zodat 
hij met hen eerder in overleg treedt dan met een 
collega-huisarts, die in vele gevallen ook nog jon
ger kan zijn. 

Afzonderlijk is nog gevraagd aan aIle huisartsen 
of zij behoefte aan overleg hebben op vakgebied. 
Daarnaast hoeveel uren zij bereid waren daarvoor 
vrij te maken. Ret spreekt immers vanzelf dat een 
huisarts weI behoefte hieraan kan hebben, maar 
geen mogelijkheid ziet hiervoor tijd vrij te maken. 
Deze twee vragen werden door de respondenten 
ais voIgt beantwoord (tabel14 en 15). 

De respondenten die behoefte aan overleg ge
voelden (uitgezonderd dus diegenen die geen ant
woord .gaven en zij die geen behoefte aan overleg 
hadden) zijn verdeeld in drie categorieen namelijk 
veel behoefte aan overleg (per dag, per week), 
vrij veel (twee- tot driemaal per maand) en matig 
(eens per maand). 
Onze verwachting dat de N.R.G.-Ieden blijk zou

den geven van meer behoefte aan regelmatig over
leg dan de niet-Ieden wordt ondersteund (tabel 
(16). 

Tabell3. De huisartsen naar incidenteel overleg en naar geboortefaar. 

Incidenteel overleg Eerder dan 
1910 

Neen 11 ( 55) 
Ja 9 ( 45) 

Totaal 20 (100) 

x2 = 20,85; df = 3; p < .001. 

Geboortejaar 

1910-1919 1920-1929 

11 ( 41) 11 ( 17) 
16 ( 59) 53 ( 83) 

27 (100) 64 (100) 
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1930 
en later 

3 ( 8) 
33 ( 92) 

36 (100) 

Totaal 

36 ( 24) 
111 ( 76) 

147 (100) 



Van de huisartsen die behoefte hebben aan over
leg blijken de N.H.G.-Ieden veel en vrij veel be
hoefte te hebben; de niet-N.H.G.-Ieden ook weI, 
maar meer gematigd. 

Er was geen samenhang aan te tonen tussen de 
behoefte tot overleg en de aard der woonplaats. 
Hetzelfde geldt voor het geboortejaar. Het N.H.G.
lidmaatschap blijkt ook samen te hangen met de 
bereidheid hiervoor Hjd vrij te maken (tabel 17). 
Dit is niet verwonderlijk, daar de correIa tie tus
sen "behoefte aan overleg" en "bereidheid tijd vrij 
te maken" .733 bedraagt. Ook hier zijn (tabel 15) 
-de respondenten in drie categorieen verdeeId -
uitgezonderd zij die "geen antwoord" en "geen 
tijd" hebben ingevuld -- namelijk zij die bereid 
waren veeI tijd vrij te maken (een uur per dag, een 
tot twee uur per week), vrij veeI (twee tot drie 
uur per maand) en matig (een uur per maand). 

Van de artsen die opgaven be reid te zijn tijd 
voor overleg vrij te maken, blijken N.H.G.-Ieden 
significant de meeste tijd vrij te willen maken. Ook 
hier bestaat geen samenhang met de aard der 
woonpIaats en met het geboortejaar. WeI is er een 
kIeine aanwijzing dat de jOIlJgste artsen die bereid 
zijn tijd vrij te maken, dan ook weI veeI tijd vrij 
willen maken. 

Hiermede is het punt van onderling overleg be
handeId. Wij moeten er ·echter op wijzen dat, ge
zien de correIa tie tussen aIle "overlegvariabeIen" 
(regelmatig overleg, incidenteeI overleg, overleg
behoefte en bereidheid tijd vrij te maken) er sprake 
is van een meer of minder aIgemene "overleg" -in
stelling der respondenten. Deze "overleg" -vragen 
staan niet los van elkaar. 

Andere contacten. ZoaIs werd vermeId, is naast 
het onderlinge overleg met collegae huisartsen een 
vraClig opgenomen naar de behoefte aan contacten 
met werkers op het gebied der maatschappelijke 
gezondheidszorg. Van de respondenten sprak 32 
procent zich uit voor de behoefte aan contacten. 
Geen behoefte aan contacten had 57 pro cent der 
respondenten. De overige 11 procent gaf op deze 
vraag geen antwoord. Bijna aIle respondenten die 
behoefte hebben aan contacten met personen, in
stan ties en instellingen op het gebied van de ge
zondheidszorg, noemen de maatschappelijke wer
kers, de wijkverpleegsters of allebei; soms nog in 
combinatie met meer contacten met gemeentelijke 
instanties. In welke vorm dit zou moeten, is de 
huisartsen die weI behoefte hebben aan deze con
tacten kennelijk nog een raadseI; meer dan 50 pro
cent geeft geen antwoord. De andere respondenten 
spreken zich grotendeeIs uit voor een vaste over
legvorm, wil dit overleg nut hebben. 

Het leek ook in deze zinvoI na te gaan of de 
N.H.G.-Ieden meer behoefte hadden aan deze con
tacten, vooraI ook door de Iiteratuur in "huisarts 
en wetenschap" over "home-team", samenwerking 
arts-maatschappelijk werk, arts-wijkverpIeging, en 
wat dies meer zij. Deze samenhang is weergege
yen in tabel 18. Er is inderdaad een significant 

Tabel14. De respondenten naar behoefte aan 
overleg. 

Geen antwoord 
Geen behoefte tot overleg 
Eens per dag 
Eens per week 
Twee- tot driemaaI per maand 
Eens per maand, 
eventueeI nog iets minder 

TotaaI 

18 ( 12) 
33 ( 22) 
4 ( 7) 
7 

23 ( 16) 

63 ( 43) 

148 (100) 

Tabel15. De respondenten naar bereidheid hier
voor tiid vri; te maken. 
Geen antwoord 
Geen tijd 
Een uur per dag 
Een tot twee uur per week 
Twee tot drie uur per week 
Een uur per maand 

TotaaI 

35 ( 23) 
16 ( 11) 

4 ( 15) 
15 
55 ( 37) 
23 ( 16) 

148 (100) 

Tabel16. De respondenten naar behoefte aan 
overleg en naar N.H.C.-lidmaatschap. 

N.H.G.-lidmaatschap 
Overleg- Neen Ja Totaal behoefte 

VeeI 4 ( 8) 7 ( 15) 11 ( 11) 
Vrij veel 7 ( 15) 16 ( 33) 23 ( 24) 
Matig 37 ( 78) 25 ( 52) 63 ( 65) 

TotaaI 48 (100) 48 (100) 96 (100) 

x2 = 6,66; df = 2; .02 < P < .05. 

Tabel17. De respondenten naar bereidheid tiid 
uit te trekken voor overleg en naar N.H.C.-lid
maatschap. 

~~-------------------------------
N.H.G.-lidmaatschap 

Bereidheid Neen Ja Totaal 

VeeI 5 ( 11) 14 ( 29) 19 ( 20) 
Vrij veeI 27 ( 57) 28 ( 57) 55 ( 57) 
Matig 15 ( 32) 7 ( 14) 22 ( 23) 

TotaaI 47 (100) 49 (100) 96 (100) 

x2 = 7,15; df = 2; .02 < P < .05. 

Tabel18. De respondenten naar behoefte aan sa
men werking met werkers op het gebied der maat
schappeliike gezondheidszorg en naar N.H.C.-lid
maatschap. 

N.H.G.-lidmaatschap 
Samenwerking Neen Ja Totaal met niet-collegae 

Ja 13 ( 19) 34 ( 56) 47 ( 36) 
Neen 57 ( 81) 27 ( 44) 84 ( 64) 

TotaaI 70 (100) 61 (100) 131 (100) 

x2 = 17,99; df = 1; p < .001. 
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Tabel19. De respondenten naar behoefte aan samenwerking met werkers op het gebied van de maat
schappelijke gezondheidszorg en naar geboortejaar. 

Samenwerking Eerder dan 1910-1919 met niet-collegae 1910 

Ja 2 ( 11) 7 ( 27) 
Neen 16 ( 89) 19 ( 73) 

Totaa1 18 (100) 26 (100) 

x2 =10,89; df = 3; .001 < p < .01. 

verband tussen het N.H.G.-lidmaatschap en de be
hoefte aan deze contacten. 

Kennelijk is het kennisnemen van literatuur over 
een dergelijke experimente1e samenwerking met 
maatschappelijk werk en wijkverp1eging mede van 
inv10ed op het idee hieraan iets meer te willen 
doen. Hoewe1 wij verwachtten dat de behoefte 
aan deze contacten zou toenemen met de verste
delijking van de woonp1aats, blijkt dit niet signifi
cant te zijn. Anders ligt dit met het geboortejaar 
(tabel19). 

Wij zien dat de jongste groep huisartsen zich 
duidelijk uitspreekt voor meer behoefte aan deze 
contacten en dat deze behoefte afneemt met het 
ouder worden. 

De corre1atie van 1aatstgenoemde variabe1e met 
andere samenwerkingsvariabe1en, zoa1s behoefte 
tot over1eg met collegae-huisartsen, samenwerking 
op het gebied van voorzieningen en dergelijke ge
yen een aanwijzing, dat die huisartsen die weinig 
voe1en voor samenwerking met collegae ook geen 
grote behoefte tot contacten met bijvoorbeeld 
maatschappelijk werk en wijkverp1eging zullen heb
ben. 

Tot zover dit vers1ag over een onderzoek in de 
provincie Groningen onder de huisartsen om te ko
men tot een beter inzicht wat er gaande is op het 
gebied van samenwerking onder de huisartsen en 
wat er 1eeft aan behoefte tot samenwerking. Dat 
het N.H.G.-lidmaatschap een stimu1erende werking 
in deze vormt, komt duidelijk naar voren. 

1920-1929 

19 ( 36) 
34 ( 64) 

53 (100) 

1930 
en later 

19 ( 54) 
16 ( 46) 

35 (100) 

Totaal 

47 ( 36) 
85 ( 64) 

132 (100) 

Summary. Report on an inquiry into cooperation between 
general practitioners in the Province of Groningen. An in
quiry into cooperation was held among practising general 
practitioners in the Province of Groningen, of whom some 
78 per cent responded. Aspects of cooperation on which the 
inquiry focused were joint observations, joint provisions 
and consultations, while the need for contact with workers 
in the field of social health care was mentioned in passing. 
The inquiry disclosed that NHG membership was an im
portant factor. For the readers of huisarts en wetenschap, 
this finding is further analysed with reference to possible 
influences such as place of residence (according to degree 
of urbanization) and year of birth of the respondents. A 
significant correlation was found between the NHG mem
bership and return of the completed questionnaire; also, 
younger practitioners proved to be more inclined to re
spond, so that the group covered by the inquiry is not quite 
representative of all general practitioners in the Province 
of Groningen. The importance of joint observations is un
derstood, regardless of NHG membership, residence or year 
of birth of the respondents; the same applies to joint pro
visions. 

However, if the factual types of practice of the respon
dents are compared with the type of practice preferred, then 
there is a clear statement in favour of a more cooperative 
type of practice. Twenty per cent even expressed prefer
ence for a type of practice (joint premises and nearly all 
also joint financial arrangements), which closely approxi
mates a group practice. Objections made often concern the 
financial aspect, but sometimes concern the personal sphere. 
In regard to mutual consultation the NHG group emerges 
more clearly; 33 per cent of the respondents have already 
adopted regular consulting, and 75 per cent mention inci
dental consultations. 

A significant correlation was found between NHG mem
bership and regular consultation between general practit
ioners, but also between age and regular consultation. The 
type of residence was of no importance in this respect. 
However, NHG members have no more frequent incidental 
consultations than non-members; incidental consultation did 
prove to diminish with increasing urbanization and increas
ing age. NHG members are also more inclined to seek co
operation with regard to social work, district health visit
ing, etc. The same was found to apply to the younger gen
eral practitioners. 
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