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SAMENVÀTTING

Hoofdstuk 1: Inleiding

De Wet Voorzieningen Gezondheidszorg (!l|\,lG) beoogt een belangrijke

bijdrage te leveren aan de herstructurering van de gezondheids-

zorg. Naast een landelijke sectorale invoering zal- deze wet, ter

voorbereiding van een landelijke integrale invoering, in drie ge-

bieden bii wijze van experiment integraal worden ingevoerd, te

weten in de regio's Kennemerland, Eindhoven/Kempenland en de Pro-

vincie Limburg. Het doel van dit experiment is op beperkte schaal

ervaringen op te doen die gebruikt kunnen worden bij zowel de in-

tegrale invoering in deze drÍe gebieden a1s de uiteindelijke in-

tegrale invoering van deze wet in geheel Nederland. om deze erva-

ringen zoveel mogelijk te benutten, wordt de integrale invoering

door onderzoeksinstituten geëvalueerd. Deze evaluatie gebeurt te-

gen de achterqrond van de algemene probleemstelling: op welke

wijze vindt de integrale invoering van de !{VG plaats en wat zijn

de effecten? (zíe ontwerp van onderzoek; Rijksuniversiteit Lim-

burg, Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNo,

Katholieke Hogeschool rilburg,/rnstituut voor Arbeidsvraagstukken,

maart 1984, bLz. 2)

Deze rapportage is een beschrijving van de ontwLkkelÍngen j-n het

kader van het integrale invoeringsproject in de regio Kennemer-

land tot en met augustus 1984. In het bijzonder betreft het hier

de fase waarin de adviezen zijn voorbereid met betrekking tot de

bestuursorganisatorische maatregelen. Deze maatregelen moeten

worden voorbereid door overheden en functionele groeperingen en

door het rijk vastgesteld, voordat met de invoering van de wet

kan worden begonnen. Hier wordt met name aandacht besteed aan de

vraag of en in hoeverre de voorstellen kunnen bijdragen aan een

decentrale, samenhangiende, derpcratische, efficiënte en eenvoudi-

ge beleidsvoering. Voor zover het in dit stadium van het evalua-
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tie-onderzoek mogelijk is, worden eventuele knelpunten gesÍgna-

Ieerd en voorloplge aanbevelLngen gedaan.

Hoofdstuk 2: Uitgangssituatie besturingssysteem

Een beschrijving van de uitgangssituatie is om verschillende re-
denen van belang. Deze situatie is nj-et alleen van invloed op de

invulling van de bestuursorganisatorische maatregelen, maar kan

ook te zijner tijd een verklaring zijn voor eventuele knelpunten

tijdens de voorbereiding en de invoering van de hret. Daarnaast

kan een beschrijving van de uitgangssituatie van het besturings-
systeem differentiërende factoren zichtbaar maken die verschillen
in inwulling van bestuursorganisatorische maatregTelen tussen de

drie regio's kunnen verklaren. De uitgangssituatie kan a1s volgt
schetsmatig worden weergegeven.

De provincie Noord-Holland heeft ervaringr opgedaan op het terrein
van de planning in het kader van de Wet Ziekenhuisvoorzieningen
(WZV) en de Wet Ambulancevervoer (WAV). In het kader van de WZV

heeft de provincie een planprocedure opgesteld waarbij geantici-
peerd is op de werkingssfeer van de gÍVG. AIs adviesorgaan op pro-
vinciaal niveau kent de provi-ncie de Provinciale Raad voor de

Volksgezondheid (PRV).

Aan intergemeentelijke samenwerking treffen wij in de regio aan

het overleg tussen de gemeenten uit Midden-Kennemerland (Bever-

wijk, Castricum, Heemskerk, Uitgeest en Velsen) en tussen de ge-

meenten van Zuid-Kennemerland (Bennebroek, Bloemendaal, Haarlem,

Haarlemmerliede en Spaarnhroude, Heemstede en Zandvoort). Voor de

volledigheid moet worden opgemerkt dat de gemeente Haarlemmermeer

intergtemeentelijk samenwerkt in Amstel- en Meerlandenverband en

de gemeente Hillegorn met andere gemeenten uit de Bollenstreek.
In tegenstelling tot de provincie hebben de gemeenten qeen of
zeer weinig ervaring op het Èerrein van het ontwikkelen van een
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gezondheidszorgbeleid. Alleen in de twee grotere gemeenten (Haar-

lem en Velsen) zijn uitgewerkte aanzetten tot beleidsontwikkeling

op het terrein van de - eerstelijns - gezondheidszotg te vinden.

De bestaande overlegsituatles van gemeenten met het veld zijn

zeer beperkt.
De regio kent een Regionaal Overleg Gezondheidszorq Kennemerland

(ROGK), een samenwerkingsverband van instellingen en personen

werkzaam in de gezondheidszorg. Hierbij zijn ook aangesloten een

aantal sectorale samenwerkingsorganen. Van de ziektekostenverze-

keraars treedt Het Ziekenfonds Spaarneland op de voorgrond als

vertegenwoordiger van de ziektekostenverzekeraars in de regio-

Door de invoering van de Wet Tarieven Gezondheidszorg ([fTG) is

zijn positÍe binnen het regi-onale gezondheidszorgbeleid aanzien-

Iijk versterkt.
Naast het Regionaal Pati-ëntenberaad Kennemerland (RPB), een over-

Iegplatform van ongeveer 20 gebruikersorganisaties, treffen wij

in de regio ook aan het Regionaal Platform Geestelijke Gezond-

heidszorg en een aantal gebruikersorganisaties uit Zuid- en Mid-

den-Kennemerland die nlet zijn aangesloten bij het RPB.

Hoofdstuk 3: Structuur integraal invoeringsproject

Ten behoeve van het integrale invoeringsproject is door het pro-

vinciaal bestuur van Noord-Holland een Stuurgroep ingesteld, die

adviezen opstelt ten behoeve v.rn betrokken overheden.

Deze stuurgroep kent a1s leden vertegen\^roordigers van de rijks-

en provinciale overheid en van de gemeentelijke overheden in de

regio. Als adviseurs zijn aan de Stuurgroep toegevoegd vertegen-

woordigers van de PRV, het ROGK, de ziektekostenverzekeraars en

de Geneeskundige lnspecties. Over deelname van gebruikers(organi-

saties) vindt overleg plaats.
De Stuurgroep wordt bijgestaan door een arrlctelijke werkgroep.
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Deze bereidt de vergaderlngen van de Stuurgroep voor. Voorts
functloneert onder verant\doordelijkheid van de anbtelijke werk-
groep een projectgroep informatlevoorziening en een hrerkgroep in-
ventarisatie.
In december 1983 is een bestuurlijk overleg tussen provincie en

gemeenten in het leven geroepen waarin bestuurlijke afstemming

onderwerp van gesprek is.
Naast deze specifiek voor het integrale invoeringsproject in het
Ieven geroepen overlegsi-tuaties, treffen we in de regio nog enige

vormen van overleg aan, waarj-n de invoering van de IJVG onderwerp

van gesprek is. In Midden-Kennemerland is dit een intergemeente-
lijk portefeuillehoudersoverleg, aangeduid met de naam Regiobe-

raad Volksgezondheid IJmond. In Zuid-Kennemerland is dit porte-
feuillehoudersoverleg aangeduid met het Bestuurlijk Overleg WVG.

Tenslotte kan nog worden genoemd het overleg in het bestuur van

het ROGK.

Hoofdstuk 4: Verloop voorbereidingsproces

Op 2l juni 1983 vond de installatie en eerste bijeenkomst van de

Stuurgroep plaats. In deze Stuurgroep moesten de bestuursorgani-
satorische maatregelen worden voorbereÍd. Eind 1983 raakte het
overleg in de Stuurgroep in een impasse. Een door de ambtelijke
werkgroep voorbereide nota !'rerd door de Stuurgroep niet aanvaard.

Deze nota betrof de invulling van de planprocedure en de taakver-
deling. Gemeenten en provincÍe hadden dienaangaande uiteenlopende
visies. De impasse werd opgeheven na bilateraal overleg van de

voorzitter van de Stuurgroep (de Gedeputeerde van Volksgezond-

heid) met onder andere de gemeenten en het veld.
Dit resulteerde in het voorstel om, alvorens tot planning van

voorzieninl1en over te gaan, provinci-e en gemeenten overleg te
Iaten plegen. Dit overleg zaL resulteren in een intentieverkla-
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ring. Voor de vaststelling van deze verklaring door provincie en

gemeenten zal gestructureerd overleg gevoerd worden met de func-

tionele groeperingen, n1. het veld van grezondheidszorg, de ziek-
tekostenverzekeraars en de gebruikers(organisaties) . On dergelij-
ke impasses in de toekomst te vermijden werd verder afgesproken

dat voorafgaand aan Stuurgroepvergaderingen tussen provincie en

gemeenten bestuurlijk overleg zal plaatsvinden.

In de vergadering van de Stuurgroep d.d. 17 april 1984 is de nota

bestuursorganisatorische maatregelen Wet Voorzieningen Gezond-

heidszorg vastgesteld en aan Gedeputeerde Staten aangeboden ten

behoeve van de rapportage van dit College aan de Staatssecretaris
van hIVC.

Vervolgens werd de nota voor een inspraakronde aan betrokkenen in
de regio gezonden. De besluitvorming over deze nota is door de

afzonderlijke gemeentebesturen en het provinciaal bestuur op

eigen wijze ingevuld. AIle gemeenten in Midden-Kennemerl-and heb-

ben de nota aanvaard, uitgezonderd de gemeente Velsen die een

voorbehoud maakt ten aanzien van de advies- en overlegstructuur.
Van de qemeenten in Zuid-Kennemerland heeft alleen de gemeente

Bloemendaal de nota niet aanvaard. Deze gemeente heeft de aan-

vaarding gekoppeld aan nieuw overleg over de toekomst van de

"burgerbedden" van het Marinehospitaal.
In de rapportage van het College van Gedeputeerde Staten aan de

Staatssecretaris van liruC, begin juli 1984, heeft zij verslag ge-

daan van het advLes van de Stuurgroep, heL besluit van Provinci-
ale Staten, de reactie van de PRV, visies/standpunten en reacties
uit de inspraak en het commentaar van Gedeputeerde Staten op de

inspraakreacties.

Hoofdstuk 5: Gebiedsindeling

De gebiedsindeling is vastgesteld door Provinciale Staten van
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Noord-Holland op 9 januari 1984 en ter goedkeuring aangeboden aan

de Staatssecretaris van !ÍVC. De gebiedsindeling vormde geen onder-

h,erp van bespreking in de Stuurgroep. De gezondheidsregio Kenne-

merland ls opgedeeld in de gemeente Haarlemmermeer en twee sub-

regio's: Midden- en Zuid-Kennemerland. Bij de beschrijving van de

uitgangssituatie van het besturingssysteem is aangegeven welke

gemeenten tot deze subregiors behoren.

Gedeputeerde Staten sigtnaleren met betrekking tot de gebiedsinde-

ling twee knelpunten, nI. de gemeenten Haarlemmermeer en Hillegom.

Beide gemeenten kennen onder meer een or1ëntatie van hun inwoners

op de intramurale voorzieningen gelegen in Haarlem en Heemstede.

De bestuurlijke oplossingen die zí1rt gekozen zijn verschillend.
Hillegom, als gemeente in de provincie Zuid-Holland, blijft tot
de gezondheidsregi-o Leiden behoren. Het provinciaal bestuur van

Zuid-Ho1land wees reeds in een vroeg stadium een bestuurlijke
herindeling van de hand en wenste bovendien geen medewerking te

verlenen aan deelname van Hillegom aan het integraal invoeringrs-

project Kennemerland. De gemeente Haarlemmermeer daarentegen is
we1 bij het integraal invoeringsproject betrokken. Het provinci-

aa1 bestuur van Noord-Holland kiest om een tweetal redenen voor

het voorlopig betrekken van deze gemeente bii de provinciale be-

leidsvorming ten aanzien van gezondheidszorgvoorzieningen in de

regio Kennemerland en de qemeente erbuiten te laten wat betreft
de gemeentelijke beleidsvormÍng. Deze redenen zijn:

- De ontwikkeling van het Amstel- en Meerlandengebied,

waartoe de gemeente Haarlemmermeer behoort, tot een sub-

regio mag niet worden gestagneerd.

- De gegroeide samenwerking op extramuraal gebied in de

Amstel- en Meerlanden mag niet worden bemoeilijkt.
Met uj-tzondering van de wijze \4raarop met de gemeente Haarlemmer-

meer rekening is gehouden, kan de gebiedsindeling a1s logisch

worden beschouwd. In tegenstelling tot de gemeenten Ín Midden- en

Zuid-Kennemerland beschikt de gemeente Haarlemmermeer voor de
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voorzieningen op gemeentelijk niveau slechts over instrunenten
die op basis van de sectorale invoering van de WVG worden aange-

reikt. Een samenhangende planning van intramurale en extramurale
voorzieningen za1 hierdoor vermoedelijk worden doorkruist. Verder

rest de vraag, of en op welke wiJze de gekozen oplossing in de

toekomst een storende invloed zal hebben op het verdere verloop
van het invoeringrsproject.

Hoofdstuk 6: Taakverdeling en samenwerking tussen over-
heden

Met uitzondering van de voorzi.eningen \daarvan de definitieve toe-
deling onderdeel zal uitmaken van een intentieverklaring van pro-
vincie en gemeenten (zie ook hoofdstuk 4) , zí)n de voorzÍeningen
toegedeeld aan de bestuurlijke niveaus overeenkomstig de schaal-
groottes van de verzorgingsgebieden van betreffende voorzieningen.
Hierbij is gekeken naar het niveau waarop taken worden uitgevoerd
en niet zozeer naar de organisatiestructuur van de instellingen.
De voorgestelde taakverdeling geldt in principe voor de eerste
planperiode. De taakverdeling is in zoverre flexibel dat wanneer

blijkt dat een bepaalde voorziening beter aan een ander over-
heidsniveau kan worden toebedeeld, dit ook kan gebeuren.

De knelpunten die zich bij de bepaling van de taakverdeli.ng in de

regio voordoen, hebben betrekking op de volgende voorzieningen:
de arÈulante geestelijke gezondheidszorg, de ambulante verslaaf-
denzorg en de verpleeghuizen en bejaardenoorden. Deze voorzi.e-
ningen zullen definitief worden toebedeeld in het overleg dat zal
resulteren in een intentieverklaring van provincie en (samenwer-

kende) gemeenten. Deze intentieverklarj-ng moet worden gezien als
een instrument ten behoeve van de samenhang tussen de provinciale
en de gemeentelijke planning. De intentieverklaring is te be-

schouwen a1s een bestuurlijke wilsovereenstemming. Naast deze
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intentieverklaring kan ook het provinciale beleidsplan, dat als
toetsingskader voor de goedkeurinq van de gemeentelijke beleids-
en voorzieningenplannen dient, als een instrument worden beschouwd

om tot verticale afstemming van beleid te komen. Tenslotte kan nog

worden genoemd de "waarnemerspositie" die de gemeenten verkrijgen
in de provinciale plancommissie en het horen van gemeenten over

het ontwerp-provinciaal beleidsplan door Gedeputeerde Staten (zie

over de planprocedure hoofdstuk 7).
De coördinatie van activiteiten van gemeenten ten behoeve van de

horizontale samen!Íerking vindt in Midden-Kennemerland plaats op

basis van een gremeenschappelijke regeling, in Zuid-Kennemerland

binnen het bestuurlijke kader van het gewest Kennemerland. Gezien

de grote scepsis die er bestaat ten aanzien van de samenwerking

tussen gemeenten, vragen wij ons af of de conflictreqelingen vol-

doende zullen zijn. Verder betwijfelen wij dat de instrumenten

die in het planningsconcept (zie hoofdstuk 7) worden aangedragen

voldoende waarborgen bieden voor een samenhangende en efficiënte

beleidsvoering.

Hoofdstuk 7: Plannings- en adviesstructuur

In de regio Kennemerland is gekozen voor een planningsconcept,

waarbij onderscheid wordt gemaakt in intentieverklaring - beleids-

plan - voorzieningenplan. In de intentieverklaring, een bestuur-

lijke wilsovereensteÍxming tussen provÍncie en gemeenten, wordt

onder meer de samenhang tussen de plannlngsniveaus geregeld. In

de beleidsplannen zijn de beleidsuitgangspunten neergelegd, in de

voorzieningenpJ-annen vindt per sector een concrete uitwerking van

betreffende beleidsplannen plaats. ZoweL provincie als (samenwer-

kende) gemeenten zullen volgens de voorstellen beleidsplannen en

voorzieningenplannen vaststellen.
De adviesstructuur maakt onderdeel uit van de planningsstructuur-
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De (inter)gemeentelijke adviesstructuren dragen nog een voorlopig
karakter. Van de zijde van het veld van gezondheidszorq is er de

noilige kritiek op gegeven. Zij worden als te ingewikkeld (zuid-
Kennemerland) dan weI te summier (Midden-Kennemerland) bestempeld.

Gedeputeerde Staten hebben de voorgestelde intergemeentelijke ad-

viesstructuren niet aanvaard en besloten in het najaar van 1984

met de betrokken gemeentebesturen nader te overleggen.
Voorafgaand aan de provinciale en (inter)gemeentelijke planning

zal overleg plaatsvinden tussen provincie en gemeenten, resulte-
rend in een intentieverklaring. Voordat deze intentieverklaring
door provincie en gemeenten zal worden vastgesteld, zullen func-
tlonele groeperingen gelegenheid krijgen om zich hierover uit te
spreken. Voor wat betreft de verdere provinciale advj-esstructuur

blijkt dat de provi-nciale beleidsplannen zullen worden opgesteld
door een plancourmissie, waarin ook de functionele groeperingen

zijn vertegenwoordigd. Voorgesteld is dat het ROGK (ook weI ROGK-

nieuwe stijl of regioberaad genoemd) uitvoering geeft aan een of
meer in het beleidsplan genoemde knelpunten. Dit resulteert in
een voorstel voor een ontwerp-voorzieningenplan (voorontwerp-voor-

zieningenplan) .

De PRV in Noord-Holland zal worden verzocht te adviseren over de

(functionele) uitgangspunten voor het provinciaal beleid, het
ontwerp-beleidsplan en het vooront\{erp-voorzieningenplan.

cemeenten zullen worden gehoord over het ontwerp-beleidsplan en

het voorontwerp-voorzieningenplan. Ten aanzien van het ontrrrerp-

beleidsplan za1 een inspraakronde worden gehouden, het ontwerp-
voorzieningenplan wordt 6 weken ter visie gelegd.

De Statencommissie voor Gezondheidszorg wordt verzocht te advise-
ren over de nota van uitgangspunten (waaruit de hiervoor reeds

genoemde intentieverklarJ-ng voortvloeit), het ontwerp-beleidsplan
en het ontwerp-voorzieningenplan.

De provincÍale plan- en/of adviesprocedure heeft weÍnÍg kritiek
ontvangen. Alleen de dubbele advisering van het PRV heeft vragen
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opgeroepen. ook wij vragen ons af of het in het kader van een

efficiënte beleidsvoering niet wenselijk is de PRV op te nemen

a1s een volwaardig lid van de provinciale plancouslissie.

Met het oog op een meer efficiënte en samenhangende beleidsvoe-

ring zou dit ook kunnen worden bepleit voor de gemeenten in de

regi-o. Gemeenten hebben nu een waarnemersfunctie in de provincia-

le plancommissie en zij worden gehoord over het ontl,rerP-provinci-

aal beleidsplan.
IIet onderscheid intentieverklaring - beleidsplan - voorzieningen-

plan bergt het grevaar in zich dat een adviesprocedure wordt ont-

wikkeld die te ingewikkeld is.
Ten aanzien van de positie van de gebruiker dienen nog de nodige

problemen te worden opgelost. voordat zij in adviessituaties een

met de andere participanten in het wvc-gebeuren vergelijkbare po-

sitie kunnen innemen, zullen nog groÈe investeringen moeten wor-

den gedaan.

Hoofdstuk 8: Informatievoorziening

De Staatssecretaris van WVC heeft de informatievoorziening uit de

context van de bestuursorganisatorische maaÈregelen gelicht en de

voorbereiding op het landelijke niveau getild.
Onderscheid wordt gemaakt tussen de inhoudelljke informatiebe-

hoefÈe en de beheersorganisatie. lÍat betreft de lnformatiebehoefte

tijkt te worden uitgegaan van de Handleiding Regionale Gegevens-

overzichten Gezondheidszorg (NIPG-TNO, 1984). In de projectgroep

informatievoorziening is geconcludeerd dat de handleiding in be-

hoorlijke mate voldoet aan de gegevensbehoefte van provincie en

gemeenten. In afwachting van de Landelijke ontwlkkelingen zijn

in Kennemerland met betrekking tot een beheersorganisatie geen

verdere activiteiten ontplooid.
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advie sorganen
Hoo fdstuk Anbteliike ondersteunin en ondersteunin

Ten behoeve van de integrale invoering zullen door het rijk be-

dragen worden verstrekt van t f 1r-- per inwoner per jaar aan de

provincies en t f 3,-- per inwoner per jaar voor de gemeenten.

Deze middelen zijn bestemd voor zowel de ambtelijke ondersteuning

als de ondersteuning van de adviesorganen. Bij de definitieve

vaststelling van de bedragen zal- rekening worden gehouden met de

taakverdelinq tussen de provincie en gemeenten.

Ten behoeve van de planning in het kader van de integrale invoe-

ring van de lrlvc zullen zowel de gemeenten in Midden-Kennemerland

als in Zuid-Kennemerland deskundigheidspools instellen. In Mid-

den-Kennemerland za\ de deskundigheidspool worden ondergebracht

in een nieuwe gemeenschappelijke regeling, in Zuid-Kennemerland

bij het ge\r,est Kennemerland. De provincie zal in eerste instantie
(voorbereidingsfase) gebruik maken van het bestaande ambtenaren-

apparaat.

In het kader van de ondersteuning van de adviesorganen zal de

provincie financiëIe middelen ter beschikking stellen aan het

ROGK nieuwe stijl. De gewestgemeenten zullen dit doen voor wat

betreft de secretariëIe werkzaamheden die het ROGK nieuwe stijl

za1 uitvoeren ten behoeve van de intergemeentelijke adviescommis-

sie. De lJmondgemeenten hebben aan het ROGK geen specifieke

plaats toegekend en dienovereenkomstig geen financiële toezeg-

gingen gedaan.

In de regio acht men de plankostenvergoeding voldoende tot ruim

voldoende om een ambtelijk apparaat op te bouwen ten behoeve van

de beleidsvoering in het kader van de WVG.
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Hoofdstuk 10: Overige maatregeLen ten behoeve van de

planfase

In mei 1984 verscheen van de zijde van de rijksoverheid het ont-
werp-schema van werkzaamheden integrale invoering Wet Voorzie-
ningen Gezondheidszorg. Dit ontlrerp-schema bevat een eerste in-
ventarisatie van de werkzaamheden die in de komende tijd ten be-

hoeve van de integrale invoering moeten worden verricht. Eventue-

Ie op- en aanmerkingen over dit ontrderp-schema kunnen voor 1 de-

cember 1984 aan de Staatssecretaris van WVC worden grezonden.

De werkzaamheden die onder meer moeten worden verricht, hebben

betrekking op richtlijnen, kwaliteitseisen en normen van de rijks-
overheid, de financiëIe kaders, de relatie planning - financie-
ring, de relatie voorzieningenbeleid - vestigingsbeteid en de

overqang van de huidige planning in de nieuwe planning. Aanzetten

zijn reeds gegeven, maar een en ander moet nog verder worden uit-
ge\^rerkt.

Hoofdstuk 11: Nabeschouwing en aanbevelingen

Begin juli 1984 is door cedeputeerde Staten van Noord-Holland aan

de Staatssecretaris van Í{VC geadviseerd over de invulling van de

bestuursorganisatorische maatregelen inzake de taakverdeling en

samenwerking tussen overheden en de advies- en overlegstructuur.
Deze advisering betreft een onderdeel van de voorbereiding van de

integrale J-nvoering van de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg in
de regio Kennemerland. Afzonderlijk is gerapporteerd over de ge-

biedsindeling. De informatievoorziening is in afwachting van 1an-

delijke ontwikkelingen op verzoek van de Staatssecretaris van WVC

buiten beschouwing gebleven.

De voorbereiding van de bestuursorganisatorische maatregelen

heeft ongeveer een jaar geduurd. Bij nadere analyse van het voor-
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bereidingsproces zijn een aantal positieve en negatieve factoren

aan te geven die het proces hebben beinvloed. Aan de belangrijk-
ste basisvoorwaarde is voldaan, te weten de bereidheid van be-

trokkenen om hun medewerking te verlenen aan het integrale in-
voeringsproject. Verder kunnen wij als belangrijke positieve
factoren noemen: de planningservaring van de provincie opgedaan

bij de planning in het kader van de WZV en WAV, de gestructureerd-

heid en openheid van het overleg, de grote betrokkenheid van de

cedeputeerde bij dit i-nvoeringsproject. AIs belangrijkste nega-

tieve factoren beschouwen wij: het niet of te laat verstrekken

van informatie door de rijksoverheid, het tekort aan plannings-

deskundigheid bij de gemeenten en de uiteenlopende visies van

provincie en gemeenten over de invulling van de planprocedure en

de taakverdeling.
In de ogen van betrokkenen hebben de negatieve invloeden de over-

hand gehad. Ruim tweederde van de door ons in de maanden juni/ju-

1i 1984 geinterviewde personen karakteriseert het voorbereidings-
proces namelijk als moeizaam en/of te veel bepaald door bestuur-

Iijke en persoonlijke verhoudingen of is van mening dat het pro-

ces te lang heeft geduurd. wij zijn van mening dat het voorberei-

dingsproces in een redelijk tempo is verlopen, ondanks de be-

stuurlijke problemen waarvoor oplossingen gevonden moesten worden.

VÍeI moet worden opgemerkt dat een aantal maatregelen nog onvol-

doende zijn ingevuld. Hoewel het voorbereidingsproces door een

groot aantal betrokkenen als negatief is ervaren, kan bÍjna een

ieder instemrnen met de voorgestelde bestuursorganisatorische maat-

regelen.

Zoals in het inleidende hoofdstuk a1 is opgemerkt, is met name

aandacht besteed aan de vraag of en in hoeverre de voorstellen
kunnen bijdragen aan een decentrale, samenhangende, democratische,

efficiënte en eenvoudige beleidsvoeringr.

De decentralisatie-optiek komt naar onze mening in de voorstellen
voldoende tot uiting. over de beleidsruimte die lagere overheden
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zullen krijgen, kunnen slechts voorlopige uitspraken worden ge-

daan die bovendien in vele gevallen een tentatief karakter hebben.

Ter voorkóming,van een door de regio aIs onge\4renst ervaren beper-
king van de eigen beleidsruimte van lagere overheden, verdient
het aanbeveling de door provincie en gemeenten gevraagde experi-
menteerruimte te honoreren.

Met het oog op een samenhangende beleidsvoering lijken de voor-
stellen om tot afstemming van provinciaal en gemeentelijk beleid
te komen onvoldoende garanties te bieden. De inschakeling van

deskundigheldspools biedt naar onze mening wel mogelijkheden om

tot een samenhangende beleidsvoering te komen op subregionaal ni-
veau. Nog onduidelijk is wat de consequenties zijn van het vast-
houden aan gemeentelijke autonomie ten aanzien van de planvast-
stelling. De gemeenten verschillen onderlingr aanzienlijk in om-

vang en politieke samenstelling. Dit is van invloed op de priori-
teit die aan gezondheidszorg wordt toegekend binnen het gemeente-

lijk beleid en op de invulling van het lokale gezondheidszorg-

steIseI.
op een democratische beleidsvoering bieden de voorstellen op zich
perspectief. Door betrokkenen wordt wel de vrees uitgesproken dat

raadsleden weinig tegenspel kunnen bieden aan de portefeuillehou-
ders van gezondheidszorg en dat de politieke representatieve or-
ganen door de arbitrageregelingen buiten spel kunnen worden gezet.

Voorts spreekt het veld van gezondheidszorg de vrees uit dat de

functionele groeperingen te laat worden betrokken bij de gemeente-

Iijke planning. Ten aanzien van het vervullen van een volwaardige

rol van de gebruikers (organisaties) in de planning hebben wij
onze twijfels. De kritiek wat betreft een democratische beleids-
voering gaat voornanelijk uit naar de gemeentelijke plan- en/of

adviesprocedures. De provincie krijgt weinJ-g kritiek, het enige

punt betreft de dubbele advisering van de PRV.

Tenslotte zijn wij van mening dat deze voorgestelde maatregelen

geen vooruitzicht bieden op een efficiënte en eenvoudige beleids-
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voering. Het onderscheid intentieverklaring - beleidsplan - voor-
zieningenplan bergt het gevaar in zich dat plan- en adviesproce-

dures worden opgesteld die te ingewikkeld zijn.
Naar onze mening zu11en de bestuursorganisatorische maatregelen

uiteindelijk beoordeeld worden op de mate waarin zí1 bijdragen
aan het realiseren van de doelstellingen van het zorgsysteem (sa-

menhang tussen voorzieningen; het bevorderen van de bereikbaar-
heid, continuiteit en kwaliteit van de zorg; verschuiving tweede

naar eerste lÍjn; kostenbeheersing).

De ontwikkelingen in de regio Kennemerland in beschouwing nemend,

komen wij tot onderstaande aanbevelingen. Voor de volledigheid
merken wij nog op dat géén aanbevelingen zijn geformuleerd ten

behoeve van de integrale invoering in geheel Nederland. De ont-
wikkelingen in de andere integrale invoeringsprojecten zijn nog

niet zo ver gevorderd dat de onderzoeksinstituten gezamenlÍjk tot
aanbevelingren kunnen komen voor de integrale invoerÍng in geheel

Nederland.

Aanbevelingen voor de integrale invoering in de regio Kennemer-

land:

1. Op korte termijn dient - ook van de zijde van de rijksover-
heid - duidelijkheid te worden verschaft ten aanzien van de

definitieve gebledslndeling in het kader van de hIVG, met na-

me !'rat betreft de posÍtie van de gemeente Haarlerunermeer.

2. Met het oog op een samenhangende planontwikkeling ten aan-

zien van intra- en extramural.e voorzienlngen is het noodza-

kelijk noch gewenst de gemeente Haarlemmermeer verder bij
het integrale invoerÍngsproject te betrekken. Naar onze me-

ning zal dit ook stimulerend werken op de intergemeentelijke
samenwerking van deze gemeente in het kader van het Amstel-

en Meerlandenoverleg.

3. op korte termijn dient tussen de Minlsteries van Defensie en

wvC overleg plaats te vinden over de toekomst van de "burger-
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4.

6.

bedden" van het Marlnehospltaal (eventueel) in aanwezlgheld

van de portefeulllehouders volksgezondheld van de gemeenten

Bloemendaal en Zandvoort en de Gedeputeerde van volksgezond-

heid van de provincie Noord-Holland.
Lagere overheden dienen hun overlegsituaties met het veld
van gezondheidszorg en (delen van de) maatschappelijke
dienstverlening uit te breiden en te structureren.
De ontwikkeling van het ROGK a1s spreekbuis van het gehele

veld van gezondheidszorg en (delen van de) maatschappelijke

dienstverlening moet worden gestimuleerd. Dit impliceert on-

der meer een constructieve opstelling van de lagere overhe-

den ten opzichte van het ROGK.

De beleidsuitgangspunten uit de intentieverklaring dienen in
de beleidsplannen te worden opgenomen om meer garanties te
bieden voor een samenhangende beleidsvoering. Voorts lijkt
het ons zinvol tegen de achtergrond van een samenhangende

beleidsvoering nogmaals te overwegen één beleidsplan per

subregio door provincie en gemeenten gezamenlijk op te laten
stellen. Vanzelfsprekend is de wenselijkheid hiervan afhanke-

lijk van de betekenis en de inhoud van de gezamenlijk opge-

stelde intentieverklaring. Het verdient aanbeveling de rijks-
overheid bij het vaststellen van de intentieverklaring een

ro1 te laten vervullen.
Het is gewenst dat de rijksoverheid op korte termijn komt

met een globaal beleidsplan waarin haar beleidsuitgangspun-

ten zijn vastgelegd.

Tegen de achtergrond van de bestaande samenwerkingsculÈuur

(behoud van gemeenteJ-ijke autonomie) dienen de voorgestelde

gemeentelijke conflictregelingen verder te worden uitgewerkt

en dient aangegeven te worden wanneer deze regelingen in
werking treden.

Een dubbel adviseursschap door de PRV, eenmaal als $raarnemer

in de plancommissie die het voorontwerp-beleidsplan opstelt

7-
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en eenmaal als adviseur van Gedeputeerde Staten ten aanzien

van het ontwerp-beleidsplan, lijkt ons niet gewenst. Ítlij
stellen voor alle participanten in de plancommissie, Ieden

en adviseurs en $/aarnemers, de geLegenheid te geven schrif-
telijk hun commentaar bij het voorontwerp-beleidsplan te
voegen. Verder dient, tegen de achtergrond van een efficiën-
te beleidsvoering Èe worden overwogen de PRV als onafhanke-

lijk en volwaardig lid op te nemen in de plancommissie. Dit
kan ook worden bepleit voor gemeenten met het oog op meer

garanties voor een samenhangende en efficiënte beleidsvoe-
ring.

10. Deelnemers aan overlegsituaties dienen oog te (blijven) hou-

den voor een goede terugkoppeling. Dit betreft zowel de over-
heden als de functionele groeperingen. Politiek representa-

tieve organen dienen bij de voorbereiding van bestuursorgani-
satorische maatregelen regelmatig door middel van voort-
gangsverslagen van de zijde van portefeuillehouders van

volksgezondheid op de hoogte te worden gehouden over de

stand van zaken en belangrijke ontwikkelingen rnet betrekking
tot de integrale invoering.

11. Op de korte termijn dienen de gemeentelijke overheden hun

deskundigheid op het terrein van de gezondheidszorg te ver-
groten.

12. Op de korte termijn dient aandacht te worden besteed aan par-
ti.cipaÈiestimulering in de zin van voorlichting, inschakeling
van organisaties ten behoeve van gebruikers, etc.

13. De informatievoorziening dient te zijn geregeld voordat het
planningsproces aanvangt.

t4. De rijksoverheid dient op de korte termijn duidelijkheid te
verschaffen ten aanzien van:

- de toekomstige beleidsruinte voor lagrere overhedeni

- de relatie inÈegraal lnvoeringsproject WG-WGM;

- de relatj-e 1-agere overheden-ziektekostenverzekeraars.
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15. De maatregel-en betreffende richtllJnen, kwallteltseisen en

normen van de rljksoverheid, de financiëIe kaders, de rela-'
tie planning-financieringr, de relatie voorzieningenbeleid -
vestigingsbeleid en de overgang van de huidige pJ-anning in
de nieuwe planning dienen in hun onderlinge samenhang te
worden bezien. De consequenties van deze uaatregelen voor de

toekomstige beleidsruimte ln het invoerÍngsproces dienen na-

drukkelijk biJ de voorbereidlng te worden betrokken.

De rijksoverheid dient duidelijkheid te verschaffen over de

status van de adviezen, i.c. de notats bestuursorganisato-
rische maatregelen ul-t de drie integral-e invoeringsprojecten.
De gevraagde experimenteerruimte door provincie en gemeenten

dient te worden gehonoreerd.

16.

17.

1
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I. INLE ID ING

Op verzoek van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en

Cultuur evalueert het Nederlands Instituut voor Praeventieve Ge-

zondheidszorg TNO de integrale invoering van de Wet Voorzieningen

Gezondheidszorg in de regio Kennemerland. Dit eerste rapport is
te beschouwen als een tussentijds verslag over de voorbereiding
van de bestuursorganisatorische maatregelen ten behoeve van de

lnvoering van deze wet.

1.1 Integrale invoering ÍilVG

De Wet Voorzieningen cezondheidszorg (WVG) is in 1982 door het
parlement aangenomen. Deze wet beoogt een belangrrijke bijdrage te
leveren aan de herstructurering van de gezondheidszoxq. Hij is
gericht op volumeregeling, spreiding en samenhang in het zorg-
stelsel en het waarborgen van kwaliteit. Uitgangspunt hierbij is
decentrale beleidsvoering. Naast een landelijke sectorale invoe-
ring zaL deze wet, ter voorbereiding van een landelijke integrale
invoering, in drie gebieden bij wijze van experiment (zie WVG,

Iloofdstuk VI: Bijzondere regelen voor experimenten) integraal
worden ingevoerd. Deze gebieden zijn de regio's Kennemerland en

Eindhoven/Kempenland en de provincie Limburg. Het doel van dit
experiment is op beperkte schaal ervaringen op te doen die ge-

bruikt kunnen worden bij zowel de integrale invoering in deze

drie gebieden a1s de uiteindelijke integrale invoering van deze

wet in geheel Nederland.

De invoeringr van de ÍíVG verloopt gefaseerd. In de eerste fase -
de voorbereidings- of opstartfase - dienen de voorwaarden gescha-

pen te worden die de betrokken overheden en organen in staat moe-

ten stellen beleid te gaan voeren. In de volgende fase - de plan-
fase - kunnen dan plannen worden opgesteld en kan een vestigings-



beleid worden ontwikketd. Ten slotÈe wordt in de derde fase - de

implementatiefase - het in het kader, van de vÍVG vastgestelde be-

Ieid voor heÈ eerst uitgevoerd.
In de voorbereidingsfase dient onder meer de bestuurlijke infra-

structuur te worden aangepast. Met name zullen bestuursorganisa-

torische maatregelen worden genomen met betrekking tot:

- de gebiedsindeling;

- de taakverdeting en samenwerking tussen overheden;

- de advj-es- en overlegstructuuri

- de j-nformatievoorziening.

Door de rijksoverheid is aan de betrokken Colleges van Gedeputeer-

de Staten gevraagd de coördinatie van de voorbereiding van maatre-

gelen op bovengenoemde terreinen op zich te nemen (brief van de

Staatssecretaris van WVC aan de Colleges van Gedeputeerde Staten

van Noord-Brabant, Limburg en Noord-Holland d.d. 15 maart 1983) -

Hiernaast worden in deze fase verschillende maatregelen voorbe-

reid met betrekking tot de relatie planning-financiering, de vast-

stelling van financiële kaders. richtlijnen, kwaliteitseisen en

normen, en de samenhang tussen voorzieningenplanning en vesti-
gingsbeleid.

Oorspronkelijk tag het Ín de bedoelinq het voorbereidingsproces

eind 1983 af te ronden. op 1 januari 1984 zou de wet dan kunnen

worden ingevoerd. Omdat de voorbereiding door de verschiLlende

overheden evenwel meer tijd kostte dan gepland, werd de invoe-

ringsdatum in eerste instantie verschoven naar 1 juli 1984. Toen

ook deze datum niet haalbaar bleek, heeft de staatssecretaris van

WVC besloten geen ni.euwe ingangsdatum meer te noemen (brief van

de Staatssecretaris aan de Colleges van Gedeputeerde Staten en

aan de Colleges van Burgemeester en Wethouders d.d. 19 april

1984).



1.2 Evaluatie invoering WVG

1.2.1 DoeIsteIling

om de ervaringen in de drie integrale invoeringsprojecten zoveel

mogelijk te benutten wordt de j-ntegrale invoering geëvalueerd

door onderzoeksinstituten, te weten: Rijksuniversiteit Limburg,

Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO en de

Katholieke Hogeschool Tilburg,/M. Deze evaluatie gebeurt tegen

de achtergrond van de algemene probleemstelling: op welke wijze
vindt de integrale invoering van de WVG plaats en wat zijn de ef-
fecten? (zie ontwerp van onderzoek; Rijksuniversiteit Limburg,

Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszarg TNO, Ka-

thol ieke Hogeschool Tilburg,/Instituut voor Arbeidsvraagstukken,

maart L984, bLz. 2) Zoal-s opgemerkt evalueert het Nederlands In-
stituut voor Praeventieve GezondheidszoÍg TNO de invoering in de

regio Kennemerland. Deze eerste rapportage betreft de adviezen

uit de regio Kennemerland met betrekking tot het nieuwe bestu-
ringssysteem, i.c. de bestuursorganisatorische maatregelen. Daar-

bij zal aandacht worden besteed aan de vraag of en in hoeverre de

voorstellen kunnen bijdragen aan een samenhangende, decentrale,
democratische, efficiënte en eenvoudige beleidsvoering (evaluatie-

criteria van het onderzoek).

1. 2.2 Onderzoeksgebied

Alhoewel de gebiedsindeling een van de bestuursorganisatorische
maatregelen is, lijkt het gewenst hier kort aandacht te besteden

aan de afbakening van het gebied waarin het evaluatie-onderzoek

zich afspeelt. In paragraaf 1.2.1 is al opgemerkt dat de integra-
Ie invoering van de WVG plaatsvj-ndt in de regio Kennemerland. Dit
gebied bestaat uit Midden-Kennemerland (bestaande uit de gemeen-



ten: Bever\,vijk, Castrlcum, Heemskerk, Uitgeest en Velsen) en

Zuj-d-Kennemerland (de.gemeenten: Bennebroek, Bloemendaal, Haar1em,

Haarlemmerliede en Spaarnwoude, Heemstede en Zandvoort) .

Iliernaast worden ook in het onderzoek betrokken de gemeenten Hil-
legom (formeel erbij genomen) en Haarlemmermeer. Dit is onder

meer ingegeven door de omstandigheid dat de gemeente Haarlemmer-

meer tot de gezondhei-dsregio Kennemerland wordt gerekend en door

de oriëntatie van de inwoners van deze g,emeenten op met name de

intramurale voorzieningen in Zuid-Kennemerland. Op de bestuurlij-
ke overwegingen die leiden tot een gebiedsindeling voor het inte-
grale invoeringsproject zal uitvoerig worden ingegaan in hoofd-

stuk 5.

1 .2.3 Onderzoeksopzet

Evenals de invoering van de WVG verloopt het evaluatie-onderzoek
gefaseerd. In de eerste fase staan de volgende onderzoeksvragen

centraal:
1. Hoe zijn de bestuursorganisatori-sche maatregelen tot

stand gekomen? Het betreft hier een analyse van het pro-
ces dat tot invoering van de bestuursorganisatorische
maatregelei za1- leiden. Hierbij zal met name aandacht

worden besteed aan de factoren: mj-ddelen, informatie, op-

vattingen en macht. (Deze worden in bijlage 4 nader uit-
gewerkt. )

2. Hoe zien de bestuursorganisatorische maatregelen eruit en

wat verandert er,door een eventuele invoering van de be-

stuursorganisatorische maatregelen in het licht van de

evaluatiecriteria? Met andere woorden: in hoeverre kunnen

en zullen de bestuursorganisatorische maatregelen bijdra-
gen aan het tot stand komen van een samenhangende, decen-

trale, democratische, efficiënte en eenvoudige beleidsvoe-
ring.



voor een uitvoerige beschrijving van de aan het onderzoek ten

grondslag liggende evaluatiecriteria verwijzen wij naar bijlage
5 en het ontwerp van onderzoek (Rijksuniversiteit Limburg,/ueder-

lands rnstituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO/Katholieke

Hogeschool/M, maart 1984) .

Voor de beantwoording van gestelde onderzoeksvragen wordt gebruik

gemaakt van verschillende onderzoeksmethoden. In de eerste plaats

vindt een systematische documentanalyse plaats. Deze analyse ver-

schaft ons inzicht in de in schriftelijke stukken neergelegde in-

formatie over de integrale invoering van de WVG in Kennemerland.

In de tweede plaats worden periodiek interviewrondes gehouden.

Deze interviews bieden enerzi-jds rnogelijkheden het inzicht te

verbreden dat verkregen is via documentanalyse en anderzijds in-

zicht te krijgen in opvattingen en verwachtj.ngen van betrokkenen.

Na het afronden van het advies over de bestuursorganisatorische

maatregelen is 1n de maanden juni/juli 1984 een eerste interview-

ronde gehouden. Op basis van het in bijlage 6 opgenomen inter-

viewschema zijn uitvoerige gesprekken gevoerd met een vijftigtal
personen uj-t a1le categorieën direct of indirect betrokkenen bij
het integrale invoeringsproject Kennemerland. Voor een uitgebrei-
dere verantwoording van de steekproef verwijzen wij naar bijlage
7. Hierbij is ingegaan op opvattingen en verwachtingen betreffen-

de onder meer de doelstellingen en de uitvoerbaarheid van de wet,

de voorgestelde bestuursorganisatorische maatregelen en het ver-

loop van het voorberej-dingsproces. zoveel moqelijk is bij alle
geinterviewden het schema gevolgd. De in principe open antwoord-

categorieën zijn achteraf gerubriceerd. Tenslotte wordt gebruik

gemaakt van de observatiemethode. Dit houdt in dat de onderzoe'-

kers als toehoorder vergaderingen en andere bijeenkomsten in de

regio bijwonen. Hiermee wordt met name inzicht verkregen in de

besluitvormingsprocedures. Opgemerkt kan worden dat de onderzoe-

kers hierdoor in staat zijn het proces van zeer nabij te volgen.



Dac dlt mogeltJk ls danken wtJ nlet In de laatste plaats aan de

grote openheid en openhartlgheld waarmee betrokkenen ln de reglo
Kennemerland de onderzoekers benaderen.

De doelstelllng van het evaluatie-onderzoek ls om aanbevellngen

te formuleren voor de lntegrale invoerLngsprojecten. Met deze -
tussentijdse - aanbevelingen kan rekening worden gehouden bij het
verdere invoeringsproces in de regio Kennemerland. Daarnaast kun-

nen de ervaringen die opgedaan zijn in de Íntegrale invoerings-
projecten gebruikt worden ten behoeve van de integrale invoering
van de WVG in geheel Nederland.

1.2.4 Opbouw van de rapportage

De rapportage is als volgt opgebouwd. Allereerst zal in hoofdstuk

2 aandacht worden besteed aan de uitgangssituatie van het bestu-
ringssysteem. Een beschrijving van de uitgangssituatie is gewenst

enerzijds om mogelijke oorzaken van eventuele knelpunten tijdens
het invoeringsproces, die te herleiden zijn tot de uitgangssitu-
atie, te sj-gnaleren en anderzijds om mogelijke effecten van de

wet op te sporen. Hiertoe is onder meer inzicht noodzakelijk in
de ervaringen van J-agere overheden op het terrein van de planning

in de gezondheidszorg.

In hoofdstuk 3 geven wij aan hoe de structuur van het integrale
invoeringsproject in de regio Kennemerland er uit zl-et. Kennis

van de structurele inbeddinq van het integrale invoeringsproject
in de regio is niet alleen van belang voor een verklaring van het
procesverloop. maar ook voor de toekomstige vergelijkinq van de

drie integrale invoeringsprojecten.
Het verloop van het voorbereidingsproces wordt in hoofdstuk 4 be-

handeld. Een afzonderlijke beschrijvinq van het verloop van het

voorbereidingsproces is gewenst om inzicht te verkrijgen in de

wijze waarop de uitkomsten tot stand zijn gekomen en om daarmee
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de invloed van het verloop van het voorbereidingsproces op de uit-

komsten te kunnen aangeven. Dit inzicht kan in de toekomst bij-

dragen tot het verklaren van het verdere invoeringsproces.

In de hoofdstukken 5, 6, 7 en I wordt ingegaan op de totstandko-

ming en inhoud van de bestuursorganisatorische maatregelen, res-
pectievelijk de gebiedsindeling, de taakverdeling en samenwerking

tussen overheden, de plannings- en adviesstructuur en de informa-

tievoorziening. In deze hoofdstukken wordt over het algemeen als

volgorde aangehouden: beschrijving van de maatregrel, mening van

de geinterviewden (over eventuele knelpunten), evaluatie door de

onderzoekers.

De ambtelijke ondersteuning en de ondersteuning van adviesorganen

worden in hoofdstuk 9 behandeld, de overige maatregelen in het

kader van de voorbereiding: van de planfase in hoofdstuk 10. De

rapportage wordt afgesloten met een nabeschouwing en een aantal

aanbevelingen in hoofdstuk 11. In dit laatste hoofdstuk zal met

name worden ingegaan op de bijdragen die de via de regio Kenne-

merland ontwikkelde voorstellen kunnen leveren aan een decentrale,

samenhangende, democratische, efficiënte en eenvoudige beleids-

voering.
Tenslotte zij nog opgemerkt dat deze rapportage een beschrijving
is van de ontwikkelingen in het kader van het integrale invoe-

ringsproject tot en met augustus 1984.

7



2. UITGANGSSITUATIE BESTURINGSSYSTEEM

Een beschrijving van de uitgangssituatl-e kan om verschÍl1-ende re-
denen van beJ-ang worden geacht. Zo zaL deze situatie niet alleen
van invloed zijn op de invulling van een nieuw besturingssysteem
door middel van bestuursorganisatorische maatregelen maar te zij-
ner tijd ook een verklaring kunnen zijn voor eventuele knelpunten

tijdens de voorbereiding en de invoering van de wet. Hiernaast
biedt een dergelijke beschrijving mogelijkheden differentÍërende
factoren zichtbaar te maken die verschillen in invulling van be-
stuursorganisatorische maatregelen tussen de drie invoeringsre-
gio's kunnen verklaren. Tenslotte zij nog opgemerkt dat wij de

uitgangssituatie van het zorgsysteem niet beschrijven, aangezien

de overheden in de regio zelf recentelijk met een inventarl-satie
van het voorzieningensysteem zijn gestart.

2.1 Provincie

De provincie heeft ervaring opgedaan op het terrein van planning

in het kader van de Víet Ziekenhuisvoorzieningren (9lZV) en de Wet

Ambulancevervoer (WAV). Ingevolge deze wetten heeft de proviqrcie

de bevoegdheid de planning van intramurale gezondheidszorgvoor-

zieningen respectievelijk de planning van het ambulancevervoer

ter hand te nemen.

In het kader van de WZV heeft de provincie een planprocedure op-

gesteld, waarbij geanticipeerd is op de werkingssfeer van de WVG.

In voorkomende gevallen worden plancommissies ingesteld met a1s

taak het maken van een voorstel voor een (voor-)ontwerpplan ten

behoeve van Gedeputeerde Staten.
De leden van een plancommissie zijn afkomstig uit:

\. - provl_ncre i

- koepelorganisaties c.q. samenhrerkingsverbanden van de be-
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trokken gezondheidssector i

- belendende sectoreni

- ziekenfondsen;

- patiëntenverenigingeni

- gemeenten.

Als advj-seurs participeren de Provinciale Raad voor de Volksge-

zondheid in Noord-Holland (PRV) en de Geneeskundige Inspectie.

Tijdens het opstellen van het ontwerpplan vindt politieke contrö-

Ie met name plaats via de statenconmissie voor de Gezondheidszorg,

wordt advies gevraagd aan de PRV, worden gemeenten gehoord en

vindt een inspraakronde plaats. Bij de voorbereiding van de in-

spraak vindt overleg plaats met het ondersteuningsinstituut Noord-

Hol1and.

Binnen het provinciale overheidsniveau kunnen we de volgende or-

ganen en personen onderscheiden:

- het College van Gedeputeerde Staten;

- de Gedeputeerde voor de Volksgezondheid;

- de Provinciale Staten;

- de Statencorunissie voor de Gezondheidszorgi

- (de ambtenaren van) het bureau volksgezondheid van de

Provinciale Griffie.

2.2 Provincj-aIe Raad voor de Vol-ksgezondheid

De Gezondheidswet van 1956 stelt dat in elke provincie door Pro-

vinciale Staten een Provinciale Raad voor de Volksgezondheid

(PRV) wordt ingesteld. Zijn samenstelling is paritair overheid-

particulier initiatief. Hierbij worden in Noord-Ho11and de basis-

gezondheidsdiensten tot de overheid en de ziekenfondsen tot het

particulier initiatief gerekend.

Deze functionele raad heeft onder meer als taken:

- het uitbrengen van adviezen omtrent de gezondheidszorg;



- het bevorderer van de coördinatie van activiteiten op

het terrein van de volksgezondheid.

De pl-aats die de PRv in Noord-Holland in het (provinciale) ge-

zondheidszorgbeleid inneemt, is een beleidsadviserende. De plan-

c.q. beleidsvoorbereiding is nadrukkelijk voorbehouden aan het
ambtelijk apparaaÈ van de griffie dan wel aan de door de provin-
cie in te stellen plancommissies. In de nota "Planning en regio-
nalisatie van de gezondheidszotg" (apriI 1983) heeft de PRV het

standpunt ingenomen dat de Raad in gewijzigde samenstelling aIs

plancommissie zou kunnen functioneren.
De PRV heeft de mogelijkheid districtscommissies in te stellen.
In Noord-Holland kent de PRV geen districtscommissies en za1 deze

evenmin instellen.

2-3 Intergemeentelijke samenwerking

In de regio Kennemerland is sprake van samenwerking tussen de

iJmonrlgemeenten (Beverwijk, Castricum, Heemskerk, Uitgeest en Vel-
sen) en tussen de gemeenten die het gevrest Kennemerland vormen

(Bennebroek, Bloemendaal, Haarlem, Haarlerunerliede en Spaarnwou-

de, Heemstede en Zandvoort). Hierbij kunnen we onderscheid maken

tussen bestuurlijk of ambtelijk, formeel of informeel en perio-
diek of incidenteel overleg.
De portefeuillehouders van volksgezondheid van de IJmondgemeenten

voeren overleg in het Regioberaad Volksgezondheid Umond. Dit is

te typeren aIs een informeel bestuurltjl overleg. Tevens is er for-
meel bestuurlijk overleg in het kader van de gemeenschappelijke

regelingen Districtsgezondheidsdienst Midden-Kennemerland en

Dienst voor de geestelijke volksgezondheid Midden Kennemerland.

Hiernaast is er nog sprake van een informeel overleg tussen amb-

tenaren volksgezondheid van de ÍJmondgemeenten.
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Het ge!ilest Kennemerland kent een Gewestraad die door de leden van

de afzonderlijke gemeenteraden wordt gekozen. Vanuit de Gewest-

raad is een Conunissie van advies en bijstand voor de volksgezond-

heid gevormd. voorts is er sprake van een formeel bestuurlijk
overleg tussen de portefeuillehouders volksgezondheid, aangeduid

met de naam Kring Volksgezondheid. Voorzitter van dit overleg is
de gewest-bestuurder voor volksgezondheid. Hiernaast is er een

gestructureerd overleg tussen de ambtenaren volksgezondheid van

de gewestgemeenten en de desbetreffende ambtenaar bij het gewest.

Het gewest heeft geen ervaring op het terrein van de planning van

de gezondheidszorg. Beleidsvoorbereidende c.q. stimulerende acti-
viteiten zijn ontplooid met betrekking tot onder meer de tot-
standbrenging van een RIAGG, de reali-sati.e van een crisisinter-
ventiecentrum en een basisgezondheidsdienst.

Voor zover het gewest ervaring heeft met inspraak is geen gebruik

gemaakt van een ondersteuningsinstituut.
In het kader van de gemeenschappelijke regeling Centrale Post Am-

bulancevervoer vindt overleg plaats tussen de qezamenlijke IJmond-

en gewestgemeenten.

Voor de volledigheid zij opgemerkt dat de gemeente Haarlemmermeer

intergemeentelijk samen!'rerkt in Amstel- en Meerlandenverband en

Hillegom met andere gemeenten uit de Bollenstreek.

2^4 Gemeenten

Binnen het gemeentelijk overheidsniveau kunnen de volgende orga-

nen en personen worden onderscheiden:

- het College van Burgemeester en Wethouders;

- de Wethouder met volksgezondheid in de portefeuille;

- de Gemeenteraadi

- een Commissie van advies en bijstand voor de volksge-

zondheid;
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- de ambtenaren volksgezondheid.

ÀIleen Haarlem kent in dit verband een afzonderlijke Conunissie

van advies en bijstand voor de volksgezondheid.

In tegenstelling tot de provincie hebben de gemeenten in de regio
Kennemerland geen of ternauwernood enige ervaring op het terrein
van het ontwikkelen van een gezondheidszorgbeleid. Dit brengt met

zich mee dat er binnen het ambtelijke apparaat een zeer beperkte

deskundigheid op dit terein aanwezigr is. Gegeven het wettelijk
kader waarbinnen gemeenten moe(s)ten opereren wekt dat geen ver-
bazing. Alleen in de twee grotere gemeenten (Haarlem en Velsen)

zijn uitgewerkte aanzetten tot een beleidsontwikkeling op het

terrein van de - eerstetijns - gezondheidszorq te vinden.

De bemoeienis van de gemeenten met gezondheidszorg betreft naast

de wettelijk vastgelegde toezichthoudende en uitvoerende taken

met name stimulerende activiteiten. Evenals het gewest Kennemer-

land hebben de gemeenten bijgedragen aan het totstandbrengen van

voorzieningen (nracc, basisgezondheidsdienst, e.d.).
ook de bestaande overlegsj-tuaties met het veld zijn zeer beperkt.

ïn zes gemeenten vindt geen of slechts zeer incidenteel overleg

plaats. In twee gemeenten vindt incidenteel bestuurlijk overleg

met het veld plaats; in het ene geval uitsluitend met de huisart-
sen en in het andere geval zowel met de huisartsen al-s met een

ziekenhuis. In drie gemeenten vindt periodiek bestuurlijk overl.eg

plaats met respectievelijk huisartsen, huisartsen en ziekenhuis,

en kruiswerk.
9íat betreft de inspraak kan worden opgemerkt dat vrijwel a1le ge-

meenten hier ervaring mee hebben opgedaan. Vee1a1 zijn hiervoor
vaste inspraakprocedures in inspraakverordeningen neergelegd. In

vijf gemeenten kan voor de ondersteuning de deskundigheid van

derden worden ingeschakeld.
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2.5 ROGK

Het Regionaal Overleg Gezondheidszorg Kennenerland (ROGK) is een

regionaal sErmenwerkingsverband van instellingen en Personen werk-

zaam in de gezondheidszorg, dat functioneert sinds L974. De afge-

Iopen jaren heeft het ROGK op basi-s van overleg en informatie-

uitwisseling samenq,erkingsafspraken tot stand gebracht tussen de

verschillende gezondheidszorgvoorzieningen in de regio.

Het werkgebied is te onderscheiden in drie subregio's:

- Midden-Kennemerland: Beverwijk, Castricum, Heemskerk,

Uitgeest en Velsen;

- Zuid-Kennemerland: Bennebroek, Bloemendaal, Haarlem,

Haarlemmerliede en Spaarnwoude, Heemstede, Hillegom,

zandvoorti

- Haarlemmermeer.

Het ROGK heeft - oorsPronkelijk tegen de achtergrond van Kenne-

merland a1s proefregio - a1s doelstelling de samenhang in het

veld van de gezondheidszorg te bevorderen op basis van onderzoek,

overleg en advies.

In het ROGK participeren:

- de kruisverenigingen;

- de huisartsen;

- de ambulante geestelijke gezondheidszorg;

- de ziektekostenverzekeraarsi

- de intramurale voorzieningen;

- de gemeenten.

Vanuit het ROGK wordt deelgenomen aan de in paragraaf 2.1 genoem-

de plancommissies. Het ROGK onderhoudt contacten met de Provinci-
ale Raad voor de Volksgezondheid (PRV), de Inspectie voor respec-

tievelijk de Volksgezondheid en Geestelijke Volksgezondheid, het

Provinciaal Bestuur en het Ministerie van Welzijn, Volksgezond-

heid en Cultuur (Íwc) .

In het kader van een op handen zi-jnde herstructurering van het
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ROGK (ROGK ni-euure stijl-) rdordt getracht het aantal deelnemers

hieraan uit te breiden.

2.6 Samenwerking binnen het veld van de gezondheids-
zot g

In de regio Kennemerland treffen we onder meer de voJ_gende gefor-
maLiseerde sectorale samenwerkingsorganen btnnen het veld van de

gezondheidszorg aan:

- Kennemer Overleg Gezondheidszorq Intramurale Instituten
(KOGTM);

- Stichting Samenwerkende Kennemer Ziekenhuizen (SSKZ);

- Stichting Samen\irerkende Verpleeghuizen Kennemerland e.o.
(svK);

- Regionaal Overleg Zwakzinnigenzorg Zuid-Kennemerland

PiOzzK) i

- Regionaal Overleg Zwakzinnigenzorg IJmond (ROZIJ).

Bijna alle hierboven genoemde organen zijn direct of indirect
vertegenwoordigd in het ROGK. Het ROZZK en het ROZIJ participeren
momenteel niet ln het ROGK.

2.7 Ziektekostenverzekeraars

Als belangrijke participanten in het besturingssysteem kunnen

eveneens de ziektekostenverzekeraars worden genoemd. In de regio
Kennemerland treedt met name het Ziekenfonds Spaarneland op de

voorg:rond, als vertegenwoordiger van de in de regio functionerende
z iektekostenverzekeraars .

Dit ziekenfonds heeft periodiek bilateraal overleg met inÈramurale

instellingen. Voor zover het regionale vraagstukken beÈreft vindt
overleg plaats met koepelorganisaties. In het kader van - wijzl-
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glngen van - erkennlngsbeschLkkingen ls sprake van ad-hoc overleg

met specialisten in de regio om te komen tot productle-afspraken.

Periodiek overleg vindt verder plaaÈs met de tandartsen in de

regio in het kader van het reguleren van nieuwe vestiglngen. Hier-
bij worden tegelijkertijd afspraken gemaakt over de inhoudelijke
invulling van de tandheelkundige zorg. Dit overleg vloeit voort
uit de toepassing van een ontheffingsbesluit ex artikel 47 lid 3

van de Ziekenfondswet. Het voornemen bestaat om tot een vergelijk-
baar overleg met de fysiotherapeuten te komen.

De invoering van de V{et Tarieven Gezondheidszorg (Í{TG) heeft de

positie van het ziekenfonds binnen het regionale gezondheidszorg-

beleid aanzienlijk versterkt. ïnstellingen en ziekenfonds hebben

tot taak productie-afspraken te maken. Daarnaast heeft het zieken-

fonds een contrólerende functie met betrekking tot deze afspraken.

2.8 Gebruikers(organisaties)

Het Regionaal Patiëntenberaad Kennemerland (RPB) is een op initi-
atief van het ROGK geformeerd overlegplatform waar regelmatig on-

geveer 20 gebruikersorganisaties bij elkaar komen. Het betreft
hier categorale organisaties, lokale algemene patiëntenraden, al-
gemene organisaties en georganiseerd vrouwenwerk. Een grroot aan-

tal organisatj-es neemt (nog) niet deel aan dit overleg.
Het werkgebied komt overeen met dat van het ROGK. De activiteiten
richten zj-ch enerzijds op de versterking van de positie van de

patiënt in de hulpverleningssituatie en anderzijds op de verster-
king van de positie van de gebruikers bij het maken van plannen

en beleid voor de gezondheidszarg. h dat kader is een inspraak-
reactie geformuJ-eerd ten aanzien van het ziekenhuisplan Kennemer-

land en is vanuit het RPB geparticipeerd in de verpleeghuispl-an-

commissie.

Informatie wordt verkregren van verschillende instanties. Hierbij
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ls Det name de sectetarÍèlc koppellng Eet het RoGK van belang.

Het ROGK flnanclert de adulnlstratieve ondersÈeunlng en zorqL

\roor vergaderlokatles. Bovendten verleent het ROGK lnhoudel$ke
ondersteunLng door een uedewerker part-tlme Èer beschlkklng te
stellen.
Hoewel het werkgebled overeenkonÈ met dat van het ROGK, llgt de

nadruk op de subregio zuid-Kennemerland.

Naast het RPB treffen we in de reglo ook het Regionaal Gebrulkers-

platforn l-n de Geestelijke Gezondheldszorg Kennemerland aan.

In Midden-Kennemerland zien we eveneens een aantal gebruikersor-

ganisaties die niet ziJn aangesloten bij het RPB. Dit betreft on-

der andere de Patiëntenraad Velsen, de Vereniging Pattëntenbelan-

qen Beverwijk en de Vereniging Patiéntenbelangen Heemskerk i.o.
Tenslotte kan nog worden vermeld dat in de IJnond een patiënten-
platforn in oprichting is.
Na deze korte schets van de ultgangssJ.tuatle zal in het volgende

hoofdstuk aandacht worden besteed aan de speciaal voor het inte-
grale lnvoeringsproject in Kennemerland in het l-even geroePen

structuren.
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3. STRUCTUUR INTEGRAAL INVOERINGSPROJECT

Ten behoeve van het Integraal Invoeringsproject is door het pro-
vinciaal bestuur van Noord-Holland een Stuurgroep ingesteld. Deze

Stuurgroep is een bestuurlijk overleg tussen overheden. Zij heeft
de volgende taken:

- voorbereiding van de totstandkoming van het project;

- bewaken en begeleiden van de voortqang van het project;

- bewerkstelligen van afstemming tussen de betrokken over-
heidsniveaus van de werkzaamheden, die in het kader van

het project moeten worden verrichti
- taaktoedeling en in het verlengde daarvan advisering over

vast te stellen richtlijnen, aanwijzing,en en maatregelen

door de afzonderlijke bestuurslagen;

- het opstellen van een procedureschema met tijdplanning en

prioriteitenschema ten aanzien van aan te pakken zaken;

- evaluatie van het project dan we1 begeleiding van eventu-
eel door derden te verrlchten evaluatie.

Er dient te worden opgemerkt dat de taak van de Stuurgroep een

beleidsvoorbereidende is; de uiteindelijke besluitvorming vindt
niet plaats in de Stuurgroep, maar door de betrokken overheden.

In deze Stuurgroep hebben in principe zitting:
a. Namens de provincie

- het Iid van Gedeputeerde Staten dat primair belast is
met de volksgezondheid (voorzitter) ;

- het hoofd van het bureau volksgezondheid van de Pro-

vinciale Griffie.
Zij kunnen elk een plaatsvervanger aanwijzen en zÍch in
de Stuurgroep laten bijstaan door een ambtenaar.

b. Namens de gemeenten vijf bestuurlijke vertegenwoordigers,
waarvan:

- th,ee afkomstig uit Midden-Kennemerland;

- twee afkomstig uit Zuid-Kennemerlandi

t7



- een afkomstig uit de gemeente Haarlemmermeer.

Zij kunnen elk een plaatsvervanger aanwijzen en zlch in
de Stuurgroep laten bijstaan door een anbtenaar.

c. Namens het Ministerie van lilvC een ambtelijke delegatie,
bestaande uit twee personen.

d. Als adviseurs vertegenwoordiqers van:

- de Provinciale Raad voor de Volksgezondheid (PRv);

- het Reqionaal Overleg Gezondheidszotg Kennemerland

(ROGK);

- de ceneeskundige Inspectie voor de Volksgezondheid in
Noord-Holland;

- de Geneeskundige Inspectie voor de Geestelijke Volks-

gezondheid in Noord-Holland en Utrecht.

Tijdens de voorbereiding van de bestuursorganisatorische maatre-

gelen j.s aan de Stuurgroep èen adviseur toegevoegd: een vertegen-

woordiger namens de ziektekostenverzekeraars. oorspronkelijk was

deze de vertegenwoordiger van het ROGK. Namens het ROGK is een

nieuwe adviseur benoemd. Over de deelname van gebruikers (organi-

saties) vindt overleg plaats.
Voor het secretariaat van de Stuurgroep wordt zorggedragen door

de provincie.
De Stuurgroep bepaalt zijn eigen werkwijze. Hij wordt bijgestaan

door een ambtelijke werkgroep bestaande uit vertegenwoordigers

van de drie overheden en de adviseurs, onder leiding van een pro-

jectcoördinator. In daarvoor in aanmerking komende gevallen kan

de Stuurgroep zich laten adviseren door andére functionele orga-

nen op het terrein van de gezondhej-dszorg.

In de ambtelijke werkgroep hebben in principe vertegenwoordigers

zitting namens:

- de gemeenÈen in de subregio Midden-Kennemerland;

- de gemeenten in de subregio Zuid-Kennemerland;

- de ProvinciaLe Griffie, onder wie de projectcoördinator;

- het Minj-sterie van ïlVC;
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- het ROGK;

- de ziektekostenverzekeraarsi

- de Geneeskundige Inspectie voor de Volksgezondheid in

Noord-Holland;

- de Geneeskundige Inspectie voor de Geestelijke Volksge-

zondheid in Noord-Holland en Utrecht.

De deelnemers in de werkgroep kunnen zi.ch zo nodig laten vervan-

gen. De taak van deze werkgroep kan in het algemeen worden gefor-

muleerd als: het voorbereiden van de vergaderingen en van de be-

sluÍtvorming in de StuurgroeP.

Meer in het bijzonder betreft dit:

- de informatieverzameling;

- de afstemming op ambteJ-ijk niveau;

- het overleg met betrokkenen;

- het formuleren van concept-besluiten voor de Stuurgroepi

- de coördinatie van de projectgroep informatievoorziening.

In het kader van de bestuursorganisatorische maatregelen dienen

onder meer voorzieningen te worden getroffen voor het verzamelen,

beheren, verwerken en presenteren van de informatie die benodigd

is voor een goede uitvoering van de !\lVG. Gezien het specifieke

karakter van het onderwerp is een projectgroep informatievoorzie-

ning ingesteld, die onder verantwoordelijkheid van de ambtelijke

werkgroep functioneert.
In deze projectgroep hebben vertegenwoordigers zitting van:

- het Ministerie van WVC;

- de provincie;

- de gemeentent

- de ziekenfondsen;

- het ROGK;

- het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondhei-ds-

zorq TNO, (NIPG-TNO).

Tenslotte Ís begin 1984 (februari) een werkgroep inventarisatie in

het leven geroepen die overzichten maakt ten behoeve van de plan-
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ontwikkeLing: blJvoorbeeld van lnsÈellingen en personen, van
functies, capaclteiten en verzorgingsgebleden en van feltelljke
fLnanciële kaders. Evenals de projectgroep informatlevoorziening
valt deze werkgroep onder verantwoordelijkheid van de arnbtelijke
werkgroep.

De sLructuur van het integrale invoeringsproject VM in de regio
Kennemerland is weergegeven in schema 3.1. Hierin zijn de betrok-
kenen aangegeven die werkelijk deelnemen aan het project.
Schema 3.2 geeft de structuur van de besluitvorming over de aan-

wijzing van de integrale invoeringsregio \,/eer.
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Schemà 3.1 structuur Integraal lnvoèringsProject tlvc reglo KsnneDérland

--------> = vertegenuoordlglng

leden
- cedeputeerde Staten
- Bureau volksgezond-

heid van de Provin-
ciale Griffie
(aDbtenaar )

- gemeenten Midden-
Kennemerland

- gemeenten zuid-
Kennemerland

- geEeente Haarlem-
memeer

- l.linisterie van WVC
(aDbtenaren)

adviseurs
- PRV

- ROGX

- Geneeskudig Inspec-
teur van de Volksge-
zondheid

- zlektekosten-
verzekeraars

Ieden
- gereenten ltidden-

Kennererland
- gemeenten zuid-

Kennemerland
- Provlnclale Griffie
- Ministerie van ílvc
- ROG(
- ziektekosten-

verzekeraars

Ieden
- gereenten l,tÍdden-

Kennemerland
- gereenten zuid-

Xemererland
- Provlnciale crlffle
- Ulnisterie van llVC
- ROGK

- twee ziekenfondsen
- NIPG - TNO

leden
- geDeenten Mldden-

Kennenèrland
- gemeents zuid-

Kennererlild
- Provlnciale Grlffle
- l.linlsterie van l{VC
- ziektekosten-

verzekeraars
- ROGK (waarneEer)

Ílerkgroep
Inventa-
rlsatie

bestuwllJk

aDbteliJk
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Scherna 3.2 Beslultvormlngsatructuur.blJ de aanwlJzing van de lntegrale
lnvoerlngsreglo

horen lnspraak

horen inspraak

--L: adviser5ng
-------> = rapportage na overleg met veld, ziektekostenverzekeraars

en gebruikers
--> = aanwijzing lntegraal invoeringsproject

In de loop van december 1983 is een bestuurlijk overleg tussen

provincie en gemeenten in het leven geroepen, waarin gesproken

wordt over de wijze waarop het proces van bestuuriilt. afstemrning

gestalte kan worden gegeven (zie ook paragraaf 4.1).
Naast deze specifiek voor het integrale invoeringsproject in het
leven qeroepen overlegsituaties, treffen we in de regio Kennemer-

land nog enige vormen van overleg aan, waarin de invoering van de

WVG onderwerp van gesprek is. In de eerste plaats kan worden qe-

noemd het intergemeentelijk overleg in:
a. Midden-Kennemerland.

Het betreft hier het in hoofdstuk 2 genoemde portefeuille-
houdersoverleg; het secretariaat is in handen van een amb-

tenaar van een der deelnemende gemeenten, namelijk de ge-

gemeente Castricum (Regioberaad Volksgezondheid IJmond).
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b. Zuld-Kennemerland.

Het betreft hler een portefeulllehoudersoverleg (Krtng

volksgezondhetd) van geoeenten en gewesti de anbtellJke

coördinatie Is In handen van een ambtenaar van het gewest

Kennemerland. Dit overleg wordt, voor zover het het inte-

grale invoeringsproject betreft, ' aangeduid meÈ Bestuurlijk

Overleg WVG. De lGing Volksgezondheid fungeert als advies-

orgaan voor het dagelijks bestuur van het ge!'restt het Be-

stuurlijk Overleg !ÍVG is een portefeuillehoudersoverleg

van en ten behoeve van de deelnemende gemeenten-

Zowel in Midden-Kennemerland als in Zuid-Kennemerland wordt door

de portefeuillehouders teruggekoppeld naar de afzonderlijke Ge-

meenteraden en/of connissies van advies en bijstand. In beide sub-

regio's is aan het overleq Èussen portefeuillehouders een ambte-

lijk overleg gekoppeld.

In de tweede plaats kan het overleg in het bestuur van het ROGK

worden genoemd. Ook hier wordt periodiek de voortgang besproken

en worden standpunten ingenomen.

Tenslotte kan nog worden opgemerkt dat er frequent informeel over-

leg plaatsvindt tussen ambtenaren van de drie overheden.
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4. VERLOOP VOORBEREIDTNGSPROCES

In dit hoofdstuk za1 het verloop van het voorbereidingsproces wor-
den beschreven voor zover dit van invloed kan worden geacht op de

uitkomsten van het proces dan wel op de toekomstige ontwikkelingen.
Hierbij zal onder meer worden aangegeven, met behulp van de gege-

vens die zijn verkregen uit de interviews, hoe het voorbereidings-
proces door betrokkenen is ervaren.

4.1 Beschrijving van voorbereidingsproces

In een brief d.d. l7 november 1981 verzocht de Directeur-Generaal
van de Volksgezondheid aan het Cotlege van Gedeputeerde Staten
van Noord-Holland om medewerking te verlenen aan het totstand-
brengen van een integraal- invoeringsproject Wet Voorzieningen Ge-

zondheldszorg in de provincie Noord-Holland. In een brief d.d. 2

maart 1982 aan de toenmalige Minister van Volksgezondheid en Mili-
euhygiëne sprak het College de bereidheid uit in beginsel medewer-

king te verlenen.
Na onder meer besprekingen met het veld van de gezondheidszorg,

i.c. het ROGK, en de Kennemer gemeenten deed het provinciaal be-
stuur van Noord-Holland aan de Staatssecretaris van hMC het voor-
stel de regio Kennemerland aan te wijzen als het integraal j_nvoe-

ringsproject WVG (21 december 1982). Ti_jdens deze besprekJ"ngen

hebben de betrokkenen hun medewerking aan een integraal invoe-
ringsproject toegezegd. De Staatssecretaris van WVC ging i_n be-
ginsel accoord met deze keuze. Vervolgens verschenen van de zijde
van het Ministerie van WVC de notitie "Invoering Wet Voorzieningen
Gezondheidszotgi Bouwstenen voor een j-nvoeringsplan" (december

1982) en de brief van 15 maart 1983 waarin ten behoeve van de in-
tegrale invoeringsprojecten de nog te verrichten werkzaariheden

nader zijn gepreciseerd en een tijdstimiet van 1 januari 1984 is

24



aangegeven voor wat betreft de uit te brengen advj-ezen over de

bestuursorganisatorische maatregelen. Gedeputeerde Staten beslo-

ten de in het voorgaande hoofdstuk genoemde Stuurgroep Integraal
Invoeringspro j ect Wet Voorziening:en Gezondheid szor.q Kennemerland

in te stellen. Op 2L juni 1983 vond de installatie en eerste bij-
eenkomst van de Stuurgroep plaats. In deze Stuurgroep worden de

bestuursorganisatorische maatregelen voorbereid en uitgewerkt.

Overeenstemming over deze maatregelen is noodzakelijk om de defi-
nitieve aanwijzing als invoeringsregio van de Minister van WVC te
verkrijgen.

Na de beginsteltoezegging om mee te werken aan het invoeringspro-
ject startte verder onder meer intergemeentelijk overleg tussen

de lJrnondgemeenten en tussen de gewestgemeenten ten behoeve van

de nadere uitwerking van de bestuursorganisatorische maatregelen.

Het bestuurlijk overleg in de rJmondgemeenten vindt plaats in het

Regioberaad Volksgezondheid lJmond. Hier zj-jn voorstellen ontwik-

keld voor de (inter)gemeentelijke invulli-ng van de bestuursorga-

nisaÈorische maatregelen. Tevens worden hier standpunten bepaald

voor het overleg in de Stuurgroep.

In het najaar van 1983 is het "intrekken" van de Kaderwet Speci-

fiek Welzijn aanleiding voor de lJmondgemeenten hun medewerking

aan het integrale J-nvoeringsproject tijdelijk op te schorten tot-
dat voldoende duidelijkheid is verkregen over de toekomst van de

WVG. Eind februari 1984 is binnen dit overleg overeenstemming be-

reikt over de (inter) gemeentelijke adviesstructuur, taakverdelinq,
planprocedure en conflictregeling. Ook wordt ingesternd met de

voorstellen van de Stuurgroep. Aangezien het hier informeel over-

leg betreft is terugkoppeling en in voorkomende gevallen goedkeu-

ring naar de Gemeenteraden noodzakelijk.
Het overleg tussen de gewestgemeenten in het Bestuurlijk overleg

wvc hras met name gebaseerd op de beleidsuitgangspunten uit de

nota inzake een schets van een gewestelijk gezondheidszorgbeleid
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(november 1981). Bij de nadere uitwerking hebben de beleidsnotars
van de gemeente llaarlem een belangrijke ro1 gespeeld. Septenber

1983 verscheen een nota waarin een voorlopig standpunt is neerge-

Iegd over de bestuursorganisatorische maatregelen. Deze nota is
het uitgangspunt van de grewestgemeenten voor het overleg in de

Stuurgroep.

Eind 1983 raakte het overleg in de Stuurgroep in een impasse. Een

door de ambtelijke werkgroep voorbereide nota "Planningsstructuur,
planvoorbereiding en taakverdeling" werd door de Stuurgroep niet
aanvaard. Dit had tot gevolg dat de definitieve voorstellen voor

de bestuursorganisatorische maatregelen niet voor 1 januari 1984

konden worden gedaan. Deze nota betrof de invulling van de plan-
procedure en van de taakverdeling. Gemeenten en provincie hadden

dienaangaande uiteenlopende visies. De impasse werd opgeheven na

bilateraal overleg van de voorzitter van de Stuurgroep (de Gede-

puteerde voor de Volksgezondheid) met onder andere de gemeenten

en het veld. Dit resulteerde in het voorstel om, alvorens tot de

planning van voorzieningen over te gaan, de gemeenten en provin-
cie overleg te laten plegen. Dj-t overleg zal resulteren in een

intentieverklaring. Vóór de vaststelling van deze intentieverkla-
ring zal gestructureerd overleg gevoerd worden met het veld van

de gezondheidszorg, ziektekostenverzekeraars en gebruikers (orga-

nisaties) .

Het genoemde bilaterale overleg heeft geresulteerd in een eerste

intentieverkl.aring waarin nadere voorwaarden aan de rijksoverheid
zijn gesteld. Deze voorwaarden hebben betrekking op experimenteer-

ruimte, flnanciële kaders, aangeven van sectoren ïraar bezuinigd

moet worden en aanwending van middelen die uit besparingen worden

verkregen. Deze eerste intentieverklaring is verwerkt in een

nieuwe nota bestuursorganisaÈorische maatregelen. Hierbij zij op-

gemerkt dat de gemeente Haarlemmermeer niet deelnam aan het be-

stuurl-ijk overleg ten behoeve van het opstellen van de intentie-
verklaring.
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Afgesproken is dat voorafgaand aan vergaderlngen van de Stuur-
qroep, tussen provincle en gemeenten bestuurlijk vooroverleg zal
plaatsvinden, indien er behoefte aan is. Naar onze mening heeft
dit vooroverteg een positieve invloed op de besluiLvormj-ng in de

Stuurgroep. Hierbij maken wij de kanttekening dat het niet deel-

nemen van de gemeente Haarlemmermeer aan dit overleg de vertegen-

woordigers hiervan in de Stuurgroep in een uitzonderingspositie
plaatst.
In de vergadering van de Stuurgroep d.d. 17 april 1984 is de nota

bestuursorganisatorische maatregelen Wet Voorzieningen Gezond-

heidszorg vastgesteld en aan Gedeputeerde Staten aangeboden ten

behoeve van de rapportage van dit College aan de Staatssecretaris

van wVC. In diezelfde vergtadering besloten de vertegenwoordlgers

van het provinciaal bestuur en van de gemeentebesturen gezamen-

lijk een inspraakronde te organiseren. In dit kader is de nota

aan betrokkenen in de regi-o toegezonden. Het verzoek om commen-

taar leverde ruim 20 schriftelijke reacties op. op 22 mei- 1984 is
bovendien een hoorzitting gehouden, waar reacties zo nodig nog

konden worden toegelicht.
Aangezien de voorzitter van de Stuurgroep vast wilde houden aan

1 juli 1984 als datum hraarop gerapporteerd zou worden aan de

Staatssecretaris van wvc, kon "slechts" gedurende ongeveer een

maand worden i-ngesproken. Dit heeft met name van de kant van het

veld, ziektekostenverzekeraars en gebruikersorganisaties 9e1eid

tot krÍtische opmerkingen over een te korte inspraakperiode.

De bestuitvorming over deze nota is door de afzonderlijke gemeen-

tebesturen en het provincj-aal bestuur op eigen wijze ingevuld.
De gemeentebesturen in Midden-Kennemerland hebben met uitzondering

van de gemeente Castricum teruggekoppeld naar zowel de raadscom-

missj-es als de Gemeenteraden. A1le lJmondgemeenten hebben de nota

vastgesteld, uitgezonderd de gemeente Velsen. Deze maakt een voor-

behoud ten aanzien van de advies- en overlegstructuur.
In zuid-Kennemerland heeft alleen de gemeente Haarlem teruggekop-
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pel-d naar zowel raadscoÍmissies als Gemeenteraden. De andere ge-

meenten hebben de besluiÈvorming beperkt tot de raadscommissies.

Van de gewestgemeenten heeft alleen de gemeente Bloemendaal de

nota niet vastgesteld. De gremeente Bloemendaal heeft bij het be-
palen van een standpunt ten aanzien van de nota een voorbehoud

genaakt. Deze gemeente heeft de vastsstelling van deze nota (J-ees:

verdere deelname aan het integrale invoeringsproject) gekoppeld

aan nieuw overleg over de toekomst van de burgerbedden van het
Marinehospitaal (zie ook paragraaf 10.5).
Gedeputeerde Staten hebben de nota zowel ingebracht in de Staten-
commissie voor de GezondheidszoÍg als in de Statenvergadering.

op de fractie van de P.v.d.A. na, hebben de leden van de Staten-

commissie zich hun standpunt over de nota voorbehouden tot de

Statenvergadering d.d. 2 juli 1984. In die vergadering is de nota

unaniem aanvaard door Provinciale Staten.

Vervolgens hebben Gedeputeerde Staten in hun rapportage aan de

Staatssecretaris van WVC verslag gedaan van:

- het advies van de Stuurgroep aan het College van Gedepu-

teerde Staten;

- het besluit van Provinciale Staten van 2 jult 1984 met

bi jbehorende voordracht ;

- de visies en standpunten van het veld, de financiers en

de gebruikers, zoals naar voren gekomen in de inspraak;

- het commentaar van het College van Gedeputeerde Staten op

de Ínspraakreacties;

- de reacties van een aantal bij het Invoeringsproject be-

trokken gemeenten.

Daarbij is ook nog toegevoegd de reactie van de Provinciale Raad

voor de Volksgezondheid in Noord-Hol1and d.d. 4 juli 1984 op het
advies van de Stuurgroep, waarin wordt ingesternd met de voorge-

stelde maatregelen.
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4.2 Verkl-aring procesverloop

Ter verklaring van het verloop van het voorbereidingsproces Ís
zoweL naar de uitgangssituatie van het besturÍngssysteem gekeken

als naar een viertal factoren die daarop van invloed worden ge-

acht, te weten: informatie, middelen, macht en opvattingen (zie

ont$rerp van onderzoek; Rijksuniversiteit Linburg e.a., maart

t984, bLz. 18). Voor een nadere omschrijvingt van deze begrippen

wordt verwezen naar bijlage 4.

Hier kan nog worden opgemerkt dat om inzicht te krÍjgen in de be-

tekenis van deze factoren op het verloop verschillende onderzoeks-

methoden zijn gehanteerd. Met name hebben bij deze analyse de uit-
komsten van het in hoofdstuk 1 genoemde interview een belangrijke
rol gespeeld.

4.2. 1 Uitgangssituatie besturingssysteem

In deze paragraaf zullen we eerst ingaan op positieve en vervol-
gens op negatieve invloeden op het procesverloop voorzover zij te
herleiden zijn tot de uitgangssituatie van het besturingssysteem.

Uit het feit dat de provincie reeds de nodige ervaring heeft op-

gedaan met de planning in het kader van de WZV en de WAV, mag

worden verondersteld dat dit het procesverloop in posj-tieve zin
heeft beinvloed. Diverse planningsconcepten zullen met betrekking
tot de planning in het kader van bovenqenoemde wetten reeds de

revue zijn gepasseerd, voor- en nadelen zullen zijn afgewoqen.

Deze afwegingen zullen in mindere mate nodig zijn geweest ten be-

hoeve van de planning in het kader van de fíVG.

Zowel de lJmondgemeenten als de gewestgemeenten kenden op het

terrein van de volksgezondheid reeds een intergemeentelijke samen-

werking. zij hoefden aldus geen nieuw overleg te initiëren, met

andere woorden hier hoefde geen tijd aan te worden besteed.
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Verschillende gemeenten kenden uitgewerkte aanzetten tot beleids-
ontwikkeling op het terrein van de (eerste lijns)gezondheidszorg.

Deze aanzetten hebben bijgedragen tot een snelle sÈandpuntbepa-

ling. Het ROGK slaagde er j.n groÈe mate in de meningen in het veld

van de gezondheidszorq te bundelen en als spreekbuis van dit veld

te fungeren. Dit hield voor het voorbereidingsproces in dat raad-

pleging van het veld voortdurend via het ROGK kon plaatsvinden en

niet iedere afzonderlijke voorziening moesÈ worden benaderd.

Als belangrijkste positieve invloed moet naar onze mening worden

gezien de bereidheid,/motivatie van betrokkenen bij het integrale
invoeringsproject om hun medewerking te verlenen aan dit project.

Als negatieve invloeden op het procesverloop, weliswaar van mar-

ginale aard, zien wij de in beperkte mate aanwezige bestuurli-jke

contacten tussen de twee subregiors en de gereserveerde houding

van de IJmondgemeenten ten opzichte van het ROGK. Dit komt tot
uiting Ín de beperkte bereidheid om zaken gezamenlijk te regelen.

Door één der betrokkenen werd over de relatie lJmondgemeenten -
ROGK opgemerkt, dat deze gemeenten de indruk hebben dat het ROGK

zich weinig betrokken voelt bij de subregio Midden-Kennemerland.

Dit zou naar onze mening een verklarj.ng kunnen zijn voor het feit
dat de lJmondgemeenten in tegenstelling tot de gewestgemeenten

aan het ROGK (nog) geen toezeggingen hebben gedaan wat betreft
f inanciëIe ondersteuning.

4.2.2 Informatie

Over het algemeen kan worden gesproken van een overvloed aan in-
formatie die tijdens het voorbereidingsproces is uitgewisseld.

Slechts enkelen vonden dat ze te weinig informatie hebben gehad.

Dit betreft leden van Provinciale Staten en Gemeenteraden. Àlleen

op momenten waarop besluitvorming in deze organen moest plaats-

vinden lras er sprake van integrale informatie-overdracht. Een
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ander kritisch geluid kwam van de kant van een bestuurder. Deze

meende te weinig informatie te verkrijgen van de Stuurgroep en,/of

ffmbtelijke 9{erkgroepleden. Voorts noemde een verteglenwoordiger

van een patiëntenvereniging dat deze te weinig informatie heeft
gehad van de Iokale overheid.

24f van de geinterviewden vond dat informatie soms te laat werd

verstrekt. Hierbij $rees men vooral op de nota bestuursorqanisato-

rische maatregelen waarop binnen een maand moest worden gerea-

geerd. Overigens, slechts enkelen meenden dat het in een te laat

stadium versprei-den van de nota, of anders gezegd de geringe tijd
om in te spreken, de uitkomsten heeft beinvloed.

Het zal duidelijk zijn dat met name de leden van de Stuurgroep en

de Ambtelijke Ííerkgroep goed zijn ingevoerd in de problematiek

van de integrale invoering van de wVG en op de hoogte zijn van de

ontwikkelingen zoals die zich tot nu toe hebben voorgedaan. De

vraagr is of de overlge betrokkenen en hierbij denken wij aan de

Ieden van de Provinciale Staten en de Gemeenteraden ook voldoende

op de hoogte zijn en de consequenties van de door hen aanvaarde

nota bestuursorganisatorische maatregelen overzien. Opmerkingen

gedaan in de interviewronde rechtvaardigen deze twijfel: "Gemeen-

teraadsleden weten amper waar het over gaat; geen gemeenteraads-

1id die in dit soort zaken spel kan bieden tegen de wethouder".

Tenslotte moeten wij in dit kader nog opmerken dat met name de

rijksoverheid tijdens het voorbereidingsproces soms laat met (on-

duldelijke) en soms nieÈ met informatie naar bulten is gekomen,

dit tengevolge van het feit dat de besLuitvorming op rijksniveau
nog niet was afgerond.

Dit betreft onder meer informatie over de volgende onderwerpen:

- definitieve gebiedsindeling;

- plankostenvergoeding voor gemeenten en provincie betrok-
ken bij de integrale invoerinq van de WVG;

- beleidsruimte voor lagere overheden;

- de relatie integraal invoeringsproject WVG - WGM;
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- relatie lagere overheden - ziektekostenverzekeraars.

Een besÈuurder merkte op dat het rijk over het algemeen voldoende

informatie verschaft, echter dat de beantwoording van vragen naar

aanleiding van deze informatie veelal te lang op zich laat wach-

ten.
Het niet of te laat verstrekken van de zijde van de rijksoverheid
van informatie over hierbovengenoemde onderwerpen heeft geresul-

teerd in een terughoudende en afwachtende houdlng van de gemeen-

ten. Genoemde onderwerpen vergden veel vergadertijd van de gemeen-

ten waardoor minder tijd overbleef om inhoudelijk over de nadere

invulling van de bestuursorganisatorische maatregelen te discus-

siëren.
Tenslotte kan in dit kader nogr worden vermeld dat, zoals we in
paragraaf 4.1 reeds hebben gezj.en, het "intrekken" van de Kader-

wet Specifiek I{elzijn aanleiding is gelveest voor de IJmondgemeen-

ten hun medewerkingr aan het integrale invoeringsproject tijdelijk
op te schorten totdat voldoende duidelijkheid zou zijn verkregen

over de toekomst van de VíVG.

4.2.3 Middelen

Omtrent de middelen viel met name op dat 20t geinterviewden zej.-

den onvoldoende menskracht ter beschikking te hebben. Het betreft
hier allen bestuurders of ambtenaren van gemeenten. Vermoedelijk

gaat het niet zozeer om te weinig ambtenaren maar om het ontbre-

ken van de nodige deskundigheid bij de gemeenten op het gebied

(van planning) van de gezondheidszorg. Van deze 20t denkt meer

dan de helft (60t) dat het ontbreken van voldoende middelen de

voorgestelde bestuursorganisatorische maatregelen in negatieve

zin heefÈ beÍnv1oed.

Ruim een kwart van de gelnterviehden (28*) vindt dat 4e onvol-

doende tijd hebben gehad om de bestuursorganisatorische maatrege-
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len voor te berel-den respectlevellJk over de voorstellen te advl-
seren/in te sprekeni van deze 28t vlndt ongeveer een vljfde (21t)

dat dit de uitkornsten heeft beinvloed. Met name de geinterviewde

ambtenaren menen dat de materie dermate ingewikkeld j.s dat meer

tijd een zorgvuldiger beleidsvoorbereiding mogelijk zou hebben

gemaakt.

Naar onze mening is met name het ontbreken van de nodlge deskun-

digheid bij het merendeel der gemeenten van invl-oed qe\,reest op de

voortgang van het voorbereÍdingsproces.

4.2.4 t{acht

Met behulp van verschillende meetmethoden (zie bijlage 4) probe-

ren wij tot enige conclusÍes te komen met betrekking tot macht en

invloed van personen en/of organen tijdens het voorbereidingspro-

ces., Beschou\,ren wij hoe de bevoegdheden formeel zijn verdeeld dan

kunnen wij het volgende constateren. Aangezien sprake was van ge-

meentelijke en provinciale autonomie ten aanzien van het uit te
brengen advies inzake de bestuursorganisatorische maatregelen,

konden de lagere overheden zelf bepalen hoe de nadere invulling
van en de besl-uitvorming over de bestuursorganisatorische maatre-

gelen zouden moeten plaatsvinden (zie paragraaf 4.1). op grond

hiervan zouden wij kunnen concluderen dat de lagere overheden

evenveel macht hadden als het rijk. De rijksoverheid neemt echter

een machtige positie in omdat zij, Ln de persoon van de Staatsse-

cretaris van WVC, de bevoegdheid heeft om de voorstellen goed of
af te keuren, ongeacht of de lagere overheden de voorstellen heb-

ben aanvaard.

De brieven die de Staatssecretaris van WVC tijdens het voorberei-

dingsproces naar betrokkenen in de regio heeft toegestuurd (met

name die van 19 april, 3 en 4 julj- 1984), geven aan dat er tij-
dens het proces sprake is van invloed uitoefenen. Zi) gaven aan-
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Ieiding tot discussies. Dit betrof met name de positie van de

ziektekostenverzekeraars en hun mogeLijke adviserende en toetsen-

de rol in het kader van VJVG-planning (zie ook paragraaf 10.3).

Overigens hebben ook de leden die namens WVC zitting hebben in de

Stuurgroep, tijdens het proces invloed uÍtgeoefend.

Er is een groep personen te onderscheiden die meer dan anderen

tijdens het voorbereidingsproces met elkaar communiceerden, zowel

formeel als naar grote waarschijnlijkheid informeel. Dit betreft
met name de leden van de Stuurgroep en de Ambtelijke Werkgroep,

waarbij vooral de vertegenwoordigers van de procincie op de voor-
grond treden, onder meer door hun ro1 a1s coördinator van het in-
voeringsproject. Ten behoeve van de voortgang van het project is
het een aantal keren noodzakelijk geweest dat zij door overlegr

met de diverse participanten oplossingen moesten zoeken om uit
impasses te komen. In deze context heeft de Gedeputeerde de nodi-
ge invloed gehad. Daarnaast speelt, zoals uit de interviewronde

duidelijk is geworden, ook de relatie tussen de Gedeputeerde en

de wethouder van Haarlem (beiden 1id van dezelfde politieke par-
tij) een rol. Het is gebruikelijk dat communicatielijnen in de

politiek via deze relaties lopen. De gemeente Haarlem had boven-

dien reeds een kant en klaar standpunt over de gezondheidszorg in
een nota neergelegd, toen zL1 gLng deelnemen aan het invoerings-
project (zie ook paragraaf 4.1). Mede hierdoor en het feit dat

een zeer groot aantal gezondheidsvoorzieningen binnen de grenzen

van deze gemeente ligt, verkeerde deze gemeente volgens ons in
een sterke onderhandelingspositie en daarmee in een positie om

invloed uit te oefenen.

Dit beeld wordt bevestigd door de resultaten uit de interviewron-
de, tabel 4.1. Opgemerkt moet worden dat de vraag over de invloed

van Stuurgroepleden aan 20* van de geinterviewden niet is gesteld,

omdat door de onderzoekers is a.urgenomen dat zij te weinig kijk
op het Stuurgroepgebeuren hebben gehad. Zij behoren hoofdzakelijk

34



tot de categorleën gebruikers (organlsaties) en veld van de gezond-

heidszorg. De besLissing om deze vraag niet te stellen is in de

Ioop van elk interview qenomen op grond van de antwoorden die

werden gegeven op de overige vragen. Het informatieprobleem kwam

hier duidelijk naar voren.

Tabel 4.1 Percentages geinterviewden die aan categorieën Stuurgroep-
Ieden de meeste respectievelijk de minste invloed toeschrijven

Uit deze tabel blijkÈ dat de provincie en/of gewestgemeenten de

reputatie (zie bijlage 4) hebben dat zij de meeste invloed en de

gemeente Haarlemmermeer en de IJnondgemeenten de minsÈe invloed

hebben gehad.

Naast onder meer de reputatie, hebben wij ook gekeken naar het

aantal overlegsituaties dat in het kader van de integrale j-nvoe-

ring van de WVG toÈ nu toe is bijgewoond. Hier treden zowel een

viertal bestuurders als een viertal ambtenaren, van zowel provin-

cie als gemeenten, op de voorgrond. Deze atrÈtenaren vronen zowel

de Stuurgroep- als de Ambtelijke WerkgroepvergaderÍngen bij en

zijn inhoudelijk en procedureel het best geÍnformeerd over het

Stuurgroepleden percentage van de qeinterviewden dat de
meeste invloed
toeschrijft aan

(n=40)

mlnste Lnvloecl
toeschrijft aan

(n=40)

Rijk
Rijk en provincie
Provincie
Provincie en gewestgemeenten

Gehre stgemeenten

IJrDondgemeenten

Haarlemmermeer

weet niet/geen mening

2r5

2r5

35

27 ,5
20

0

0

12,5

0

0

0

n

0

15

32,5

52,5

totaal 100 100
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invoeringsproject, hetgeen op zich mogelijkheden biedt om invloed
uit te oefenen.

De voorstellen zoals die zijn ontwikkeld om uit de impasse van

decernber 1983 te komen, geven aan dat in de persoon van de Gede-

puteerde, de provincie de gemeenten de ruimte heeft gelaten met

eigen oplossingen te komen. Hier achter ligt mogelijk het idee

dat beleidsvorming een continu proces is, hetgeen impliceert dat
altijd nog veranderingTen mogelijk zijn (vergelijk Glasbergen,

1984, bLz. 49). Voorts hebben wij hier vermoedelijk met het ver-
schijnsel te maken dat in de beleidsliteratuur de machtsparadox

wordt genoemd (zie onder meer Glasbergen, L984, bLz. 71). Doordat

Èussen provincie en gemeenten een groot verschil bestaat in
machtsmiddelen/-bronnen (informatie, deskundigheid, ervaring met

planningsprocessen, relaties, formele bevoegdheden (zie hoofdstuk
2) ), stelt de provincie zich voorzichtig en terughoudend op; de

gemeenten anticiperen hierop. Deze terughoudendheid van de provin-
cie heefÈ ook te maken met de democratische politieke cultuur:
wij kunnen constateren dat onderhandelen en een open overleg hier
tot norm zijn verheven. Deze opstelling van de provincie, in de

persoon van de cedeputeerde, heeft ertoe geleid dat gesproken kan

worden van goede contacten van de provincie met rijk, gemeenÈen,

veld en ziektekostenverzekeraars. Verrnoedelijk manifesteert zich
hier ook de politieke rationaliteit in de zin van bijvoorbeeld
het verwerven van politieke steun, versterking eigen positie, het
naar de toekomst verschuiven van "moeilijke beslissingen" (verge-

lijk Scheerens, 1983, bLz. 73-74) .

Resumerend menen wij dat de provincie de meeste invloed heeft ge-

had op de uitkonsten van het voorbereidingsproces. Daarnaast heb-

ben de gewestgemeenten, met name de gemeente Haarlem, een duide-

Iijke rol gespeeld.

AIs machtsbronnen van de provincie kunnen worden aangewezen: for-
mele bevoegdheid om het invoeringsproject te coórdin"..rr*), be-

*) De betrokkenheid en motivatie van de Gedeputeerde reikt verder
dan alleen de formele taakopdracht.
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schikbare informatie, deskundigheid èn ervaring met planningspro-
cessen.

Voor de gemeente Haarlem geldt dat zij een ingang heeft bij de

provincie, een duidelijk standpunt over de gezondheidszorg in-
neemt (neergelegd in een nota) en een groot aantal gezondheids-

zorgvoorzíeningen binnen haar gemeentegrenzen heeft (mogelijk

valt de sterke betrokkenheid bij het invoeringsproject hieruit
voor een groot gedeelte te verklaren).
Door het qeven van de nodige ruimte aan de gemeenten om met eigen

oplossingen te komen, heeft de provincie, in de persoon van de

cedeputeerde, ervoor gezorgd dat het invoeringsproces zijn voort-
gang behield.

4.2.5 Opvattingen

Tenslotte willen wij enige aandacht besteden aan de opvattingen

van diverse betrokkenen bij het invoeringsproject voorzover zíj
bijdragen tot een verklarj-ng van het voorbereidingsproces.

De doelstellingen zoals dj-e met de VíVG worden naqestreefd, worden

door bijna aIle geinterviewden onderschreven. Nadruk valt hierbij
op de kostenbeheersing en de samenhang.

Ten aanzien van de uitvoerbaarheid van de VíVG signaleren wij
daarentegen andere opvattingen. Naast 20* die nÍet weet of de hIVG

uitvoerbaar is, blijkt bijna Èweederde der geinterviewden (648)

twijfels hierover te hebben. Sommigen achten de wet helemaal niet
uitvoerbaar (108), anderen slechts onder bepaalde voorwaarden

(548). Voorwaarden die genoemd worden zijn:
- adequate invulling van de Algemene Maatregelen van Be-

stuuri
- medewerking van alle betrokkenen (met name het veld van

gezondheidszorg) ;

- deskundigheidsontwikkeling (met name van ambtenaren van
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gemeenten),

beleidsruimte voor lagere overheden;

betrokkenheid van lokaal bestuur (het blijkt dat somnigen

vinden daÈ die te wensen overlaat);
duidelijkheid ten aanzien van de financiering(sstromen) .

Bijna a1le geinterviewden zijn tijdens het voorbereidingsproces

sceptischer gaan denken over de uitvoerbaarheid van de IiMG.

Slechts een enkele geinterviewde heeft meer vertrouwen gekregen.

Daarnaast kunnen wij constateren dat bij sornmigen tijdens het

proces de inzichten dieper en de voorwaarden waaronder de invoe-

ring zal moeten plaatsvinden, duidelijker zijn geworden.

Dat een groot deel der betrokkenen sceptisch is, wordt nog eens

duidelijk als we kijken naar de verwachtingen van de geÍnterview-

den ten aanzien van de invoeringsdatum van de ÍÍVG via artikel 41.

Tabel 4.2 Verwachtingen van percentages geinterviewden ten aanzien van
de invoeringsdatum van de fíVG via artikel 41

verwachte daturn van invoering percentage geinterviewden
(n=50 )

op 1 januari 1985 of eerder

in 1985

in 1986 of later
weet niet/geen mening

22

20

36

22

totaal 100

Uit de tabel 4.2 kunnen we aflezen dat ruim een derde denkt dat

de glVG op z'n vroegst in 1986 wordt ingevoerd. Sommigen van hen

maken daarbij nog het voorbehoud: "als deze wet iiberhaupt wordt

ingevoerd". Bovendien heeft meer dan een vijfde (222) geen mening

of weet niet wanneer de VIVG wordt ingevoerd. Opsplitsing van de

geinterviewden in twee categorieën, te weten overheid,/functionele

groeperingen, levert in beide categorieën dezelfde percentages op.
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De scepsis is dus alom aanwezÍg.

De vraag is of en in hoeverre de door ons gesigmaleerde scepsi.s

ten aanzien van de uitvoerbaarheid van invloed is geweest op het
proces.

Tenslotte merken wij op dat het verschil in visie van provincie
enerzijds en gemeenten anderzijds over de invulling van de plan-
procedure en taakverdeling het voorbereidingsproces in negatieve

zin heeft beinvloed. Extra overleg was noodzaketijk om de voort-
gang in het invoeringsproces te behouden (zie ook paragraaf 4.1).

Hoewe1 uit de voorgaande subparagrafen blijkt dat een groot aan-

tal geÍnterviewden vindt over onder meer voldoende informatie en

middelen te beschikken, wordt toch op de vraag hrat samenvattend

de mening is over het procesverloop en de besluitvorming negatief
gereageerd. In tabel 4.3 kunnen we aflezen hoe de geintervÍewden

het procesverloop en de besluitvorming hebben ervaren.

Tabel 4.3 Percentages geinterviewden die een positief of negatief oor-
deel gaven over hun ervaringen met het proeesverloop en de
besluitvorming

Meer dan tweederde van de geinterviewden heeft het procesverloop

en de besluitvorning negatief ervaren. zi) hanteerden termen aIs
moeizaam, te lang geduurd, teveel bepaald door bestuurlijke en

persoonlijke verhoudingen (wantrouwen, achterdocht) . De indeling
in categorleën positief en negatief is door de onderzoekers ge-

beurd.

oordeel van gelnterviewden percentage qeinterviewden
(n=50 )

positief
negatief
weet niet/geen mening

26

68

6

totaal 100
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4.3 Evaluatie verloop voorbereidingsproces

Tegen de achtergrond van het grote aantal participanten met ver-
schill-ende belangen en de complexiteit van de materie menen wij
dat het voorbereidingsproces in een redelijk tempo is verlopen.

De inspraakprocedure ten aanzien vaÍr de nota bestuursorganisato-

rische maatregelen heeft echter te kort geduurd.

Wij zijn desalniettemin van menlng dat alle participanten, uitge-
zonderd de gebruikers (organisaties) , voldoende mogelijkheden heb-

ben gehad om hun zienswijzen kenbaar te maken betreffende de op-

stelling van de bestuursorganisatorische maatregelen.

In de voorbereiding van de bestuursorgranisatorische maatregelen

hebben de gebruikers(organisaties) geen deel uÍtgemaakt van de

Stuurgrroep, in tegenstelling tot de andere participanten zoals

die in de wVG worden genoemd, te weten: ziektekostenverzekeraars

en het veld van gezondheidszorg. Het is de bedoeling dat de ge-

bruikers (organisaties) ook zullen gaan participeren in de Stuur-

groep. De Stuurgroep heeft in haar vergadering van 29 juni 1984

besloten 2 plaatsen beschikbaar te stellen voor gebruikersgroe-

peringen. De gebruikers(organÍsaties) dienen zelf uit te maken

wie deze plaatsen zullen innemen. Evenals de vertegenwoordigers

van de ziektekostenverzekeraars en het veld van gezondheidszorg,

zullen zij de status krijgen van adviseur.
In paragraaf 4.2 hebben wij gekeken naar de uitgangssituatie van

het besturingssysteem en vier factoren aan de hand waarvan wij
het procesverloop hebben trachten te verklaren. Resumerend zijn
in schema 4.1 de invloeden aangeqeven die volgens ons kunnen wor-

den onderscheiden.

Alhoewel wij menen dat het voorbereidingsproces van de bestuurs-
organi-satorische maatregelen in een redelijk tempo is verlopen,

wil-Len wij er tenslotte op wijzen daL een aantal maatregelen nog

onvoldoende is ingevuld. Dit lijkt een compromisformule om con-

flicten die zich tijdens de voorbereiding van de bestuursorgani-
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satorische maatregelen voordoen, door te schuiven naar de planfa-

se. Hierop zal in de volgende hoofdstukken nader worden ingeqaan-
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5. GEBIEDSINDELING

rn dit hoofdstuk geven we een beschrljvlng van de gebiedsindeling

zoals die door de Provinclale Staten is vastgesteld en ter goed-

keuringr aan de Staatssecretaris van [tM ls aangeboden.

voor een goed begrip dient hierbiJ een tweetal kanttekeningen te
worden gemaakt. In de eerste plaats ls dit indelJ-ngsproces aI 9e-

ruime tljd in gang gezet voordat er sprake vías van een lntegraal
invoeringsproject in Kennemerl-and. In de tweede plaats vormt de

gebiedsindeling als zodanig geen onderwerp van bespreking in de

Stuurgroep. Voor zover de gebiedsindelÍng consequentÍes mocht

hebben voor het invoerLngsproject, worden die wel in de Stuur-

groep aan de orde gesteld.

5.1 Uitgangssituatle

Alvorens Gedeputeerde Staten het verzoek kregen de integrale in-

voeri-ng van de wvc voor te bereiden, dlende duidelijk te zijn
welke regiogrenzen voor een lnogelijk integraal invoeringsproject
zouden worden gehanteerd. Gedeputeerde Staten hebben te kennen

gegeven dat hiertoe in eerste l-nstantie uitgegaan zal worden van

de gezondheidsregio Kennemerland (zie kaart 1). HierbU heeft een

belangrijke ro1 gespeeld dat deze regio als proefreglo voor de

volksgezondheld heeft gefunctÍoneerd.
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Kaart 1 cezondheidsregio Kennemerland

Binnen het geheel van bestuursorganisatorische maatregelen neemt

de gebiedsindeling een soort spilfunctie in. Deze bepaalt name-

lijk in hoge mate hoe de taakverdeling en de samenwerking tussen

overheden eruit zaL zíen.
Zowel op het terrein van de gezondheidszorg als algemeen bestuur-

lijk is een tweetal typen gebiedsindelingen ontstaan, te weten:

- een indeling in verzorgingsgebieden;

- een indeling in beleidsgebieden.

Met de indeling in verzorgingsgebieden wordt gedoeld op de gebie-

den waarbinnen de voorzieningen voor gezondheidszorg hun diensten

Ieveren. Voor een gedeelte zi1n deze indelingen wettelijk vastge-

legd, voor een gedeelte bestaan zij op basis van afspraken of ge-
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groeide situaties. Krachtens de Wet Ziekenhulsvoorzienlngen (!tlZV)

is Noord-Holland onderverdeeld in vier gezondheidsregio's.

De gezondheidsregio Kennemerl-and (zie kaart 1) is er een. Bij de

indeling in deze plangebleden is rekening gehouden met hlstorisch
gegroeide patiëntenoriëntatj-es. Op basis van de ltlet Ambulancever-

voer (WÀV) is Noord-Holland ingedeeld in I reglo's. Tot een van

deze regio's behoren de gemeenten die ook de gezondheidsregio

Kennemerland vormen, uitgezonderd de gemeente Haarlemmermeer.

Naast deze wettelijk vastgelegde indelingen zijn er ook nog een

aantal die bestaan op basis van afspraken of gegroeide situaties.

Daarbij kunnen onder meer de volgende indelingen worden aangege-

ven (zie bijlage 1):

- RIAGG-gebieden;

- werkgebieden van de provinciale kruisvereniging Noord-

HoIland;

- verzorgingsgebieden van de basisgezondheidsdiensten;

- regio-indeling van het maatschappelijk welzijn;

- verzotgingsgebieden van de schoolartsendiensteni

- verzorgingsgebieden voor wat betreft de jeugdtandzorg.

Naast een indeling in verzorgingsgebieden is er een indeling in

beleidsgebieden. Dit zijn de gebieden vraarbinnen de beleidsvor-
ming met betrekking tot de voorzieningen plaatsvindt. De huidige

bestuurlijke indeling van ons land in provincies en gemeenten is

min of meer een gegeven. Provincies en gemeenten kunnen wel sa-

menwerken.

Beschouhren we de huidige bestuurlljke c.q. ambtelijke samenwer-

king dan treffen we in de gezondheidsregio Kennemerlanil de vol--

gende samenwerkingsverbanden aan (Vereniging van Nederlandse Ge-

meènÈen, 1983):

- Gewest Kennemerland (Kring Volksgezondheid/BestuurJ-ijk

Overleg wvG);

- Regionaal Overleg IiÍnond (Regioberaad Volksgezondheid

IJmond);
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- Regionaal Overleg Gezondheidszoxg Kennemerland (ROGK).

5.2 Regio- en subregio-afbakening

De gezondhei.dsregio Kennemerland is opgedeeld in de gemeente

Haarlemmermeer en twee subregio's (zie kaart 2): Midden- en Zuid-

Kennemerland. Voor de subregio Zuid-Kennemerland zijn de grenzen

van het bestuurlijke gewest Kennemerland aangehouden, voor de

subregio Midden-Kennemerland de grenzen van het Regionaal Overleg

IJmond.

Kaart 2. Regj.o- en subregio-afbakening
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Beschouwen we de inwonersaantallen dan krijgen we het volgende

beeld:

Tabel 5.1 Aantal inwoners per gemeente in de subregio's Hldden- en
Zuid-Kennemertand op 1-l-1983

Midden-Kennemerland inwoners Zuid-Kennemerland l-nwoners

Beverwijk 35.238

Castricum 22.625

Heemskerk 31.753

Uitgeest 9.666

Velsen 59.118

Bennebroek 5.736

Bloenendaal L7.4t4

Haarlem 154.347

HaarLemnerliede en

Spaarnlroude 4.701

Heemstede 25.758

Zandvoort 16.068

totaal 158.400 totaal 224.024

Bron: Provinciale Griffie van Noord-Holland

Alhoewel de gemeente Haarlemermeer (1-1-19832 82.26L inwoners)

tot de gezondheidsregio Kennemerland \.rordt gerekend is hiervoor

een uitzondering gemaakt. Slechts voor zover het de voorzieningren

betreft die tot de provinciale bemoeienis behoren, is deze ge-

meente bij het integrale invoeringsproject betrokken.

Hiernaast kan worden opgemerkt dat de rijksoverheid in het kader

van de sectorale invoering van de Í{VG in de bijlage bij artikel 5

van het concept-Besluit Werkingssfeer wvc 1984 geen uitzonderÍng

maakt voor de gemeente Haarlernmermeer.

5.3 Uitgangspunten en consequenties van de indeling

AIs voornaamste uitgangspunten van de provincie bij het opstellen

van de gebiedsindeling ex WVG worden genoemd:

- de bestaande overheidsorganisatie en draagvlakken van

overheden;
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- de oriëntatie van de bevolking op de voorzieningen;

- het functlegebied van de voorzieningen;

- de indeling in niveaus volgens het kubusprincipe; dit be-
tekent dat er geen indeling komt op één niveau, maar een

indeling op meerdere niveaus, waarbij de grenzen van het
hogere niveau niet overschreden worden door die van Ia-
gere niveaus.

De provincie gaat zoveel mogelijk uit van de bestaande bestuur-
lijke samenwerkingsverbanden. Dit is in overeenstemming met de

intentie van de Wet cemeenschappelijke Regelingen (!{GR). "Deze

samenwerkingsgebieden zullen het territoriale kader voor het ge-

meenschappelijk behartigen van belangen op regionale schaal moe-

ten leveren" (nota "Provinciale gebiedsindeling op het terrein
van de gezondheidszorg", 1983, blz. 8). Indien mogelijk wordt

aansluiting gezocht bij de in Noord-Hol1and functionerende terri-
toriale samenwerkingsorganen. Voorts is aan deze uitgangspunten

nogi toegevoegd dat:

- doorsnijding van provincie- en gemeentegrenzen in begÍn-
sel wordt afgewezen;

- de oriëntatj.e van de bevolking op ziekenhuisVoorzienÍngen
niet van doorslaggevend gewicht is.

De gebiedsindeling is bepalend voor het bestuurlijk draagvlak en

voor bestuurlijke samenwerking. De indeling 1n een regio en t$ree

subregio's heeft als consequentie dat de beleidsvorming ten aan-

zien van:

- voorzieningen die op het 1okale niveau functioneren door

de afzonderlijke gemeenten geschiedt;

- voorzieningen die op het subregÍonale niveau functioneren
door intergemeentelJ.jke samenwerkingsverbanden qebeurt,

eventueel door de provincie;

- voorzieningen die op het regional-e niveau functioneren
door de provincie ter hand wordt genomen.

Afhankelijk van het verzorgingsgebied van een bepaalde voorzie-
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ning kan In prlncipe
vormj-ng doet.

worden nalregaan welke overheid de beleids-

5.4 Procedure

Met betrekking tot de gebiedsindeling kunnen de volgende stappen

worden onderscheiden:

1. Vaststelling uitgangspunten en procedure: In januari 1978

hebben Provinciale Staten de "Notitie Regionalj-satie Ge-

zondheidszorg, december L977" aanvaard. In deze notitie
zijn de hoofdlijnen aangegeven waarlangs het proces van re-
gionalisatie van de gezondheidszorg in Noord-Holland gestal-
te kan krijgen. In oktober 1978 stellen de Gedeputeerde

staten de procedure vast welke gevolgd moet worden voor het
tot stand brengen van een subregionale indeling ("Notltie
Grensvaststelling gezondheidsregio's in het kader van het
regionalisatieproces/procedurevoorstel" ) .

2. VaststeLling concept-gebiedsindeli-ng: Op basis van de uit-
gangspunten is een concept-gebiedsindeling gemaakt. Hiertoe
verschijnt in mei 1982 het "Voorontwerp provinciale gebieds-

indeling op het terrein van de gezondheidszorg", weJ.ke een

inventarisatie en knelpuntenanalyse bevat van regionale sa-

menwerkingsverbanden op het terrein van de volksgezondheld

in een beperkt aantal regiors: IJmondgemeenten. Amstel- en

Meerlandengebied, het gebied Zaanstreek/Waterland, Flevo-
land en de gemeenten Hillegom en Graft- De Rijp. Dit voor-
onÈÍrerp is ter advisering voorgelegd aan de Provinciale
Raad voor de Vo]-ksgezondheid. Met dit advies, uitgebracht
aan de Gedeputeerde Staten, is in het lOntwerp provlnciale
gebiedslndeling op het terrein van de gezondheldszorgr"

(maart 1983) rekening gehouden. Dit ontr^rerp is in januari
1983 door de Statencommissie voor de GezondheÍdszorg aan-
vaard.
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3. Inspraak: Ter becormentariëring is het ontwerp grezonden aan

aIle op het gebied van de voJ.ksgezondheid relevante bestuur-

lijke en functlonele organisaties. De J.nspraakronde leverde

57 reacties op. Na de inspraaktermijn is begin juli 1983

door de statencommissie een hoorzitting georganiseerd. Hier-
bij is gelegenheid gegeven de eventuele schriftelijke reac-

tie nader toe te lichten dan wel alsnog een definitieve re-
actie te geven op het ontwerp. Vervolgens hebben Gedeputeer-

de Staten commentaar geleverd op de inspraakreacties (sep-

tember 1983) en is de tekst van het ontwerp aangepast (no-

titie van wijzigingen).
4. Vaststelling gebÍedsindeling: Het ontwerP met notitie van

wijzigingen is nadat de Statencommissie zijn mening heeft
gegeven, voorgelegd aan Provinciale Staten. Zij hebben de

voorgestelde gebiedsindeling op 9 januari 1984 vastgesteld,

met een voorbehoud voor de gemeente Haarlemmermeer en voor

de gemeente Diemen. De gebiedsindeling is als afzonderlijk
planonderdeel vervolgens ter goedkeuring aan het rijk ge-

zonden.

Enige opmerkingen ten aanzien van de reacties in de inspraakronde

zijn hier nog op hun plaats. De gevoJ-gde techniek en wLize waarop

de gegevens zijn verwerkt, zijn bijna geen aanleiding geweest tot
het maken van opmerkingen. Beschouwen we de reacties die inhoude-

lijk kritiek leveren, dan zien we dat deze zich in hoofdzaak con-

centreren op het uitgangspunÈ dat de gebiedsindeling moet aanslui-
ten bij de bestaande overheidsorganisatie en draagvlakken van

overheden. À1s nadelige consequenties worden genoemd:

- doorsnijnding van huidige werkgebieden van instellingen;

- de noodzaak tot veranderen van natuurlijk gegroeide oriën-
tatiepatronen;

- het moeten opbouwen van nieuwe samenwerkingsvormen en re-
laties;
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- bemoeilljkinq van het reeds in gang gezette regionalisa-
tieproces.

Opgemerkt kan worden dat met betrekking tot de regio Kennemerland

met naoe kritiek komt uit het veld van gezondheidszorg. De kri-
tiek richt zich voornamelijk op het feit dat niet zozeer volksge-

zondheidsaspecten maar bestuurlijke overwegingen van doorslagge-

vend gewicht zijn bij de vaststelllng van de gebiedsindeling.

5.5 Knelpunten

Gedeputeerde Staten sigmaleren de volgende knelpunten voor Írat

betreft de gebiedsindeling met betrekking tot de regio Kennemer-

land:

- Hillegon;
- Haarleurerneer.

Hillegom. Als een gemeente in de provincle Zuid-Holland, behoort

Ilillegom tot de gezondheidsregio Leiden. Bij de beleidsvorming

voor de intramurale voorzieningen in de reglo Kennemerland wordt

de bevolklng van Hillegom echter tot de te verzorgen bevolkj-ng in
de regio Kennemerland gerekend. Ongeveer 85t van de bevolking van

Hillegom is georiënÈeerd op de ziekenhuizen in Haarlem en Heem-

stede. Deze oriëntatie zal- volgens de provincie waarschijnlijk in
de komende jaren niet veranderen. Ook het feiteltjke ambulancever-

voer is gericht op Haarlem. Het arÈulancevervoer en de oriëntatie
van de bevolking op de intramurale voorzieningen pleiten ervoor

Hillegom op te nemen in de subregio zuid-Kennemerland. Dit nood-

zaakt tot bestuurlijke herindeling (provinciegrenzen worden over-

schreden). Het provinciaal bestuur van Zuid-Holland wijst dit af;

het is bovendien niet bereid tot het verlenen van medewerking aan

deelname van deze gemeente aan het Integraal Invoerlngsproject

Kennenerland. De gemeenteraad van Hlllegom heeft zich voor een
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overgang naar de provincie Noord-Holland uitgesproken (zie brief
d.d. 28 juni 1983 van de gemeente Hillegom aan Gedeputeerde Sta-
ten van Noord-Holland). Bestuurlijke overwegingen hebben echter
geprevaleerd boven volksgezondhej-dsoverwegingen (de gemeente Hil-
Iegom neemt immers deel aan bestuurlijke samenwerking met Zuid-
Hollandse gemeenten (Vereniging van Nederlandse cemeenten, 1983) ) .

Haarlemmermeer. Met name de situatie van Haarlemmermeer lijkt tot
onduidelijkheden aanl-eiding te kunnen geven. De gemeente Haarlem-

mermeer vormt samen met de qemeenten Aalsmeer, Ouder-Amstel, Ult-
hoorn en Amstelveen het Arnstel- en Meerlandengebied. Aangezien in
dit gebied j-ntramurale gezondheidszorgvoorzieningen nagenoeg ont-
breken, kan dit gebied moeilijk worden aangemerkt als subregio.

Dit heeft geleid tot een ziekenhuisoriëntatie op buiten het ge-

bied liggende centra. Voor de gemeente Haarlemmermeer zijn dit
met name Heemstede en Haarlem. Het provinciaal bestuur van Noord-

Holland kiest om een tweetal redenen voor het voorlopig betrekken

van de gemeente Haarlemmermeer bij de gezondheidsregio Kennemer-

land wat betreft de provinciale beleidsvorming ten aanzien van

voorzieningen en de gemeente erbuiten te laten wat betreft de ge-

meentelijke beleidsvorming. Deze redenen zijn:
- de ontwikkeling van het Anstel- en Meerlandengebied tot

een subregio mag niet urorden gestagneerd;

- de gegroeide samenwerking op extramuraal gebied in de

Arnstel- en Meerlanden mag ni-et worden bemoeilijkt.

5.6 Toetsing

In een brief d.d. 3 november 1983

Gedeputeerde Staten betrokken bij
WVG geeft de Staatssecretaris van

de door de provincie vastgestelde

toegezonden aan de Colleges van

de integrale invoering van de

WVC enkele richtlijnen $raaraan

gebiedsindeling in het kader
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van de plangoedkeuring. zal worden getoetst..

Het betrefÈ de volgende richtlijnen:

- De gebiedsindeling is een indeling op meerdere niveaus;

tenminste dienen te worden ingetekend de regio's en sub-

regio t s.

- De grenzen van de gemeenten doorsnijden nergens de gren-

zen van de subregiorsi de grenzen van de subregÍors door-
snijden nergens de grenzen van de regio's.

- De subregiors geven de buitengrens aan van de interge-
meentelijke samen$rerkingsgebieden; zij komen zoveel noge-

lijk overeen met de gebieden, welke op basis van de ge-

wijzigde ÍíGR door de provincies moeten worden vastgesteld.

- IIet regionaal niveau komt overeen met het niveau van de

huidige indeling in het kader van de WZV; splitsing of
samenvoeging van Wzv-regio's is dus in beginsel niet mo-

gelijk. crenscorrecties zijn we1 uogelijk.

- Bij de opstelling van de gebiedsindeling wordt rekening
gehouden met de functionele samenhang van gezondheids-

zoxgvoorzíeningen, de historisch gegroeide structuur en

de huidige vast te stellen toekomstige verzorgingsgebie-
den van de voorzieningen. Hierbij dient onder meer gelet
te worden op factoren als bevolkingsaantal en -dichtheid,
berelkbaarheid en spreidi-ng, aard en omvang van voorzie-
ningen en keuzernogelijkheden van de bevolking en bestaan-

de vormen van regionale samenhang.

- Indien de huidige of toekomstige verzorgingsgebieden de

. grenzen van de gebiedsindellng overschrijden, wordt dlt
bij de gebiedsindeling aangegeven. Voorts dient, in dat
geval-, tussen de betrokken overheden overeenstemÍning be-

reikt te zijn over de huidlge en toekomstige verzorgings-
gebieden, alsmede de mate waarin de bevolking gebruik

maakt of zaL maken van deze voorzieningen.

Voorts heeft de Minister van Binnenlandse zaken in een brief aan
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de besturen van provincÍes en gemeenten d.d. 24 rnei 1984 kenbaar

gemaakt dat regiors en subregiots in meer dan één provincie kun-

nen zijn gelegen. In het geval dat een regio in meer dan één pro-
vincie is gelegen, overleggen de betrokken provinciale besturen

bij de planvoorbereiding.

Het voorstel om de gremeente Haarlenmermeer enerzijds bij het in-
tegrale invoeringsproject te betrekken en anderzijds voor wat be-
treft de intergemeentelijke samenwerking aan te laten sluiten bij
het bestaande Amstel- en Meerlandenoverleg, lÍjkt niet in over-
eenstemming te brengen met deze richtlijnen. Het kubusprincipe
gaat niet op. Het is duidelijk dat is gekozen voor een pragma-

tische oplossing.

Van de door ons geinterviewde personen denkt 64t dat er zich knel-
punten zullen voordoen die te herleiden zijn tot de gebiedsinde-

Iing, met name de positie van de gemeente Haarleruaermeer. Over de

mate van betrokkenhej-d van de gemeente llaarlemmermeer bij het in-
tegrale invoeringsproject wordt verschillend gedacht.

Sommigen zien de positie van de gemeente Haarlemmermeer als een

"structureel onoplosbaar probleem'r, rigtoreuze oplossingen achten

zij niet mogelijk. Het blijven gekunstelde oplossingen.

5.7 Evaluatie gebiedsindeling

Met uitzondering van de wt)ze waarop met de qemeente Haarlemer-
meer rekening is gehouden, kan de gebiedsindeling als logisch
worden getypeerd. De gemeente Haarlemmermeer is en blijft voor
wat betreft de gebiedsindeling het probleemkind van het integrale
invoeringsproject. De indeling is op dit punt niet volledig in
overeenstemming met de richtJ-ijnen (zie paragraaf 5.6).
Ook lÍjkt de samenhang in beleid hier moeilijk te realiseren, met

name de inhoudelijke samenhang. In tegenstelling tot de gremeenten
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van Midden- en Zuid-Kennemerland beschlkt de gemeente Haarleqmer-

meer voor wat betreft de voorzieningen op geneentelijk niveau

slechts over beleidsinstrumenten die op basis van een sectorale
invoering van de WVG hrorden aangereikt. Dit zal de mogelijkheden

om een samenhangende planontwikkeling ten aanzien van intra- èn

extramurale voorzieningen, l/aarvan inwoners van deze gemeente ge-

bruik maken, beperken en van een integrale uitvoering van beleids-
plannen zaL geen sprake zijn. De inspraakreacties van met name

ziektekostenverzekeraars en het ROGK gaan in dezelfde richÈing.
Gedeputeerde Staten merken op in hun commentaar op de inspraak-
reacties dat "de deelname van de gemeente Haarlemmermeer is inge-
geven door de praktische situatie, de doelstelling van integrale
planning is daarbij nooit aan de orde geweest, evenmi.n als dat
het geval is bij de overige delen van de provincie die niet onder

de integrale invoering vallen" (Gedeputeerde Staten van Noord-

Holland, Bestuursorganisatorische Maatregelen: commentaar op in-
spraakreacties, mei 1984). DÍt betekent dat in eerste instantie
niet gestreefd is naar een samenhang tussen het provinciale be-
leid ten aanzien van Kennemerland en het beleid van de gemeente

Haarlemmermeer. De vraag blijft of en op welke wijze de gekozen

"oplossing" in de toekomst van invloed zal zijn op het verdere
verloop van het integrale invoeringsproject. Opvallend is dat be-

trokkenen de gekozen oplossing veelal zien als een pragmatische

korte termijnoplossing. Op langere termijn gezien achten velen
het gewenst dat de gemeente Haarlemmermeer ook voor wat betreft
het gezondheidszorgbeleid aansluit bij de intergemeentelijke sa-

menwerking in het kader van het Amstel- en Meerlandenoverleg. Een

dergelijke verschuiving zal consequenties moeten hebben voor de

plannj-ng in de subregio zuid-Kennemerland en daarmee voor de taak-
verdeling en samenwerking tussen gemeenten.

Grensoverschrijdend verkeer is niet alleen vanuit de Haarlemrner-

meer te verwachten. Ook de inwoners van de gemeente Hillegom zijn
georiënteerd op intramurale voorzj-enJ"ngen in Zuid-Kennemerland.
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De bestuurllJk gekozen.oplosslng 1s hl.er evenwel duldellJker dan

die ten aanzlen van de gemeente BaarLemermeer.

Ondanks de genaakte kanttekenl.ngen tlnnen wij sanenvattend te kun-

nen concluderen dat de voorgestelde gebledslndellng ln de toe-
komst weinig probl-euen op zal leveren. Dlt hangt ln belangrlJke
mate sanen enerzijds met de geografJ.sche spreldÍng en de verzor-
glngsgebleden van de aanwezige voorzlenlngen en anderziJds net de

htstorisch gegroeide intergeneenÈeliJke samenwerkíng. Op dÍt laat-
ste zal in het volgende hoofdstuk worden ingegaan.
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6. TAÀKVERDELING EN SAMENWERKING TUSSEN OVERHEDEN

In dit hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de voorstellen inzake

de toewijzing van voorzieningen aan de te onderscheiden bestuur-
lljke niveaus. Een mogelijke consequentie van deze taakverdeling
is dat afsÈenmingsproblemen ontstaan in de samenhang. Om dit te
voorkomen zijn in Kennemerland tegelijkertljd voorstellen gedaan

betreffende de samenwerking tussen overheden. Deze voorstellen
zulIen eveneens in dit hoofdstuk ter sprake komen.

Het is verder van belang dat de gebiedsindeling en daarmee het
bestuurlijk draagvlak als gegeven dienen te worden beschouwd.

6.1 Uitgangspunten taakverdeling

De WVG kent bepalingen waarin een aantal zaken met betrekking tot
de taakverdeling zijn vastgelegd:

a. Bij Algemene Maatregel van Bestuur wordt bepaald welke

voorzieningen worden toegewezen aan rijk, provLncie of
qemeente en de mate waarin dit gebeurt (artikel 1 tid 2).

b. Bij toewijzing aan de gerDeente kan tevens worden aangege-

ven een aantal inwoners, dan wel een bepaalde omvang van

het gebied waarover de bemoeienis van de gemeente zich
dient uit te strekken (artikel 1 lid 2).

c. De gremeenten dragen zorg voor de instelling en lnstand-
houding van basisgezondheidsdiensten (artikel 57) .

d. Àan de provlncie wordt in elk geval het aubulancevervoer

toegewezenr ààn het rijk in ieder geval de academische

ziekenhuizen c.q. militaire ziekenhuizen, rJ-jks- en jus-
titiël-e inrichtingen (artikel 1 Lid 3 en 4).

e. De Minister van !iMC, Gedeputeerde Staten of Burgemeester

en Ííethouders beslissen over het verlenen van een vergun-

nÍngT voor het uitoefenen van een beroep ten behoeve van
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een voorziening voor gezondheidszorg - uitgaande van een

instelJ-ing of betrokkene zelf - naar gelang de voorzie-
ning behoort tot de bemoeiing van het rijk, de provincie
of de gemeente. Over gemeentegrensoverschrijdende of sub-

regionale voorzienl-ngen beslissen de samenwerkende gemeen-

ten. De Minister van WVC beslist over het verlenen van

vergunningen ten behoeve van bijzondere voorzieningen
(artikel 52 lid 3).

Hiernaast worden door het rijk ten aanzien van de taakverdeling
de volgende uitgangspunten gehant.eerd (Brief d.d. 3 november 1983

van de Staatssecretaris van UruC aan de Colleges van Gedeputeerde

Staten en Burgemeester en Wethouders betrokken bij de integrale
invoering WVG):

- Bij de taaktoedeling wordt uitgegaan van de gebiedsinde-

li.ng, waarbij de srÈregÍors de bovengrens aangieven van de

gemeentelijke bemoeienis en de regiors de ondergrens van

de provinciale bemoeÍenÍs.

- Rekening wordt gehouden met de huidige en toekomstige ver-
zorgi-ngsgebieden van de voorzieningen, waarbij voorzie-
ningen met een subregionaal of kleiner verzorgingsgebied

behoren tot de bemoeienis van de gemeentebesturen en voor-
zieningen met een regionaal of provinciaal verzorgingsge-

bied behoren tot de bemoeienis van de provinciale bestu-
ren.

- Rekening wordt daarnaast gehouden met samenhang tussen

voorzieningen waarbij soÍmige voorzieningen voor wat be-

treft toedeling als een geheel worden beschouwd.

- Indien een subregio uit meer dan een gemeente bestaat,
dienen de gemeenten met betrekking tot de voorzieningen

die een verzorgingsgebied hebben, dat groter is dan een

gemeente, onderllng samen te werken binnen een gebied dat

tenminste qelijk is aan dat verzorgingsgebied. De wíjze
$raarop de samenwerking wordt gerègeId, is uiteraard een
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zaak vEur de gemeenten, mits zij met betrekking tot de be-

trokken voorzieningen samen één plan kunnen vasÈsÈellen,

één erkenning kunnen afgreven, etc.
Deze uitgangspunten kunnen worden gezien als toetsingscriteria
voor de voorstellen die door de provincie worden gedaan met be-

trekking tot de taakverdeling.
NaasÈ deze meer algemene uitgangspunten hebben in de Stuurgroep

de volgende overwegingen eveneens een rol gespeeld:

- voor de bepaling van verzorgingsgebieden van voorzienin-
gen wordt uitgegaan van de huidlge verzorgingsgebieden,

met inachtname van wensel-ijke en te verwachten ontwikke-

Iingen in die verzorgingsgebieden.

- Bij het gebruik van verzorgingsgebieden als toedelings-
grondslag gaat het primair om de schaal hraarop en de sa-

menhang waarin voorzieningen maximaal functioneren c.q.
zouden noeten functioneren.

- De toedeling vindt in principe plaats naar vier niveaus:

rijk, provincie, subregio (samenwerkende gemeenten), ge-

meente. Een onderverdeling binnen het gemeentelijk/inter-
gemeentelijk niveau is afhankelijk van voorstell-en van de

zijde van de (samenwerkende) gemeenten. Uitgangspunt daar-

bij is dat voorzieningen die het gemeentelijk niveau te
boven gaan niet aan een afzonderlijke gemeente kunnen wor-

den toebedeeld.

- Bij de taakverdeling ten behoeve van de integrale invoe-
ring van de sÍVG in Kennemerland wordt - als structurerend

beginsel - voorshands uitgegaan van de toedeling van ac-

tueel voorkomende organisatorische verbanden vraarvan voor-
zieningen uitgaan.

- De taaktoedeling voor de eerste planperiode kan afwijken
van de toedeling die op langere termijn zal gelden.
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6.2 Voorgestelde taakverdeling

Zoals aI opgemerkt is, zal de rijksoverheid op grond van arÈikel
1 lid 2 ex WVG taken Èoewijzen. Iliertoe is door de Stuurgroep In-
tegraal Invoeringsproject een voorstel gedaan.

In bijlage 2 valt af te lezen welke voorzieningen volgens dit
voorsÈel aan rJ.jk, provincie of (samenwerkende) gemeenten rceten
worden toegewezen (zie ook nota bestuursorganisatorische maatre-

gelen, blz. 16-18).

De afzonderlijke gemeenten nemen de planning van de eerstelijns-
zorg l.er hand, de samenwerkende gemeenten de basisgezondheidszorg

uitgezonderd de bovenregionale taken als bijvoorbeeld TBC-bestrij-
ding (provincie), ambulante geestelijke gezondheidszorg en ambu-

lante verslaafdenzorg. Aan de provincie zijn de volgende sectoren

toegewezen:

- gespecialiseerde somatische gezondheidszorgi

- langer durende gezondheidszarg (verpleeghuizen en bejaar-
denoorden) ;

- kinder- en jeugdzorg;

- geesteJ-ijke gezondheidszorg (uitgezonderd de ambulante

geesteli jke gezondheidszorg) ;

- geestelijke gehandicaptenzorg;

- klinische verslaafd.enzorgi

- ambulancevervoer;

- inhoudelijke ondersteuning (RIGG's, samenwerkingsverban-

den GVO en CIíV) ;

- technische ondersteuning (l-aboratoria en bloedbanken).

Enke1e voorzieningen die tot bovenstaande sectoren- behoren, zijn
aan het rijk toegewezen, nI.: artÍkel 18 voorzieningen, academi-

sche ziekenhuizen, TBR-klinieken en supra-regionale debielenin-
ternaten. Voorts zijn laboratoria toebedeeld aan samenwerkende

gemeenten. TensLotte moet worden opgemerkt dat de toedeling van

een aantal voorzieningen nog in discussie is. In de volgende pa-

6L



ragraaf gaan rde hier nader op in.

6.3 Knelpunten

In de regio doen zich blj de bepallng van de taakverdel-ing knel-
punten voor die betrekking hebben op de volgende voorzieningen:

- de ambulante geestelijke gezondheidszorg;

- de ambulante verslaafdenzargi

- de verpleeghuizen én bejaardenoorden.

De.ambulante geestelijke gezondheidszorg is in het voorstel voor-
lopig aan gemeenten toegewezen op grond van de overweging dat de

werkgebieden samenvallen met de subregiors en gezien de omstan-

digheid dat de gemeenten veel actÍviteiten op dÍt terrein hebben

ontplooÍd.
Het bestuur vEul de RIÀcc Zuid-Kennemerl-and heeft eind 1983 in een

brief aan de Stuurgroep te kennen gegeven dat de planning van de

arubulante geestelijke gezondheidszorg het beste zal kunnen plaats-
vinden op subregionaal niveau, ervan uitgaande dat de samenhang

met intramurale voorzieningen wordt gewaarborgd.

Dit uitgangspunt, het in het kader van samenhang aansluiten bij
de intramurale psychiatrie (Rlcc-vorming); zou naar onze mening

echter betekenen dat de provincie de planbevoegdheid krijgt.
Ook de aribulante verslaafdenzorg is in het voorstel voorlopig
toegeurezen aan de gemeenten gezien de schaalgrootte waarop deze

zorg functioneert. AIs tegenargumenten worden naar voren gebracht

de onzekerheid van de zijde van de gemeenten wat betreft de fi-
nanciering, de samenhang met de klinische zorgverlening, de over-
schrijding van het werkgebied van de gemeente- en subregiogrenzen

en de mobiliteit van de verslaafden, waarbij gemeentegrenzen ge-

makkelijk worden ovèrschreden. Deze argumenten pleiten voor een

planning op provinciaal niveau.

Dat de verpleeghuizen en bejaardenoorden ondanks de subregionale
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schaalgrootte voorlopig aan de provincie zijn toegewezen komt

doordat er rnomenteel in het kader van de WZV-planning een - pro-

vinciale - plancommissie bezig is een verpleeghuisplan voor de

regj-o Kennemerland op te stellen. Vooralsnog zaL de taakverdeling

voor !,rat betreft deze voorzieningen een onderdeel vormen van een

gezamenlijke intentj-everklaring van provincie en (samenwerkende)

gemeenten (zie voor de betekenis van de intentieverklaring para-

graaf 6.4.1).
Naast deze voorzieningen die nog definitief moeten worden toege-

deeld, zijn van de zijde van de Provinciale Kruisvereniging Noord-

Holland in hun inspraakreactie op de nota bestuursorgianisatorische

maatregelen bezwaren geuit tegen het toedelen van kruiswerk, gezins-

verzorging, maatschappelÍjke dienstverlening (i.c. algemeen maat-

schappelijk werk) en kraamzorg aan het gemeentelijk niveau. Gedepu-

teerde Staten merken op dat een intergemeentelijke organisatorische

structuur, dit bij bovenstaande voorzieningen het geval, niet auto-

matÍsch planning op intergemeentelijk niveau inhoudt. Gemeenten zul-
len bij hun planning wel rekening moeten houden met bovengemeente-

lijke aspecten (Bestuursorganisatorische maatregelen: comnentaar op

inspraakreacties, Gedeputeerde Staten, mei 1984, bIz. 11). Voorts

maken Gedeputeerde Staten een voorbehoud wat betreft het betrekken

van voorzieningen van maatschappelijke dienstverlening bij het inte-
grale invoeringsproject en will-en zL) zícn' nader beraden over de

vraag welke voorzieningen uit deze sector inderdaad erbij zouden moe-

ten !,rorden betrokken en de wijze waarop dit dan zou moeten gebeuren.

Deze taakverdeling geldt in principe voor de eerste planperiode.

Bovendien is de taakverdeling in zoverre flexibel dat wanneer blijkt
dat een bepaalde voorziening beter aan een ander overheidsniveau

kan worden toebedeeld, dit ook kan gebeuren.

Ir{eer dan de helft van de door ons geÍnterviewde personen denkt dat

er zich in de (nabije) toekomst problemen zullen voordoen voor waÈ

betreft de taakverdeling (56t). Deze betreffen hoofdzakelijk de

hierboven reeds gesignaleerde knelpunten.
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6.4 Samenwerking tussen overheden

Ingevolgde de liMG moeten de drie overheden plannen opstellen. Ge-

sproken wordt van een rijksplan en provinciale en gemeentelijke

plannen. De plannen hebben betrekking op voorzieningen voorzover

zij uitgaan van instellingen. Bij personen wordt niet gewerkt met

plannen, maar met richtlijnen en verordeningen betreffende vesti-
gingen en omvang beroepswerkzaamheden.

Bij het plannen van voorzieningen worden de overheden geacht sa-

men te werken. Hierbij kunnen we onderscheid maken in verticale

en horizontale coördinatie van activiteiten.

6.4.1 Verticale coördinatie

Het provinciaal bestuur en de gemeenten van Midden- en Zuid-Ken-

nemerland zijn overeengekomen een intentieverklaring op te stel-

len alvorens zij met de feitelijke planning van voorzieningen be-

ginnen. De intentieverklaring is te beschouwen als een bestuur-

lijke wilsovereenstemming. In deze intentieverklaring leggen de

provincie en de gemeenten onder meer de voorwaarden vast om vol-

doende samenhang te waarborgen tussen de plannen die op beide ni-

veaus worden ontwikkeld en vastgesteld. Voordat deze intentiever-

klaring wordt vastgesteld, vindt over de inhoud gestructureerd

overleg plaats met het veld van de gezondheidszorg, de ziekte-

kostenverzekeraars en de gebruikers (organisaties) .

Hiernaast J-igt het in de bedoeling een provinciaal beleidsplan op

te stellen. Hierin worden de provinciale beleidsuitganqsPunten

vastgelegd. Dit beleidsplan vormt het ontwerp- en toetsingskader

voor de op te stellen provinciale voorzieningenplannen (binnen

door het rijk vastgestelde kaders). Het provinciaal beleidsplan

is voor het provinciaal bestuur bovendien het toetsingskader voor

de goedkeuring van de gemeentelijke beleids- en voorzieningenpJ-an-
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nen. Overigens heeft het ROGK voorgesteld om tot één regionaal

beleidsplan van provincie en gemeenten te komen. Op basis van dit
beleidsplan zouden beide overheÍdsniveaus hun eigen voorzieningen-

plannen kunnen opstellen. Het ROGK wil bij de voorbereiding van

het beleÍdsplan en ook bij subregiogrensoverschrijdende voorzie-
ningen het veld van de gezondheidszorg, de ziektekostenverzeke-

raars en gebruikers (organisaties) betrekken door hen deel uit Èe

laten maken van een te vormen plancommissie. Ook dit voorstel van

het ROGK is in het Stuurgroepoverleg uitvoerig besproken, maar de

Stuurgroep heeft uiteindelijk gekozen voor de thans voorgestelde

procedures.

Van de geinterviewden denkt 26* (zowel bestuurders, ambtenaren,

raads- en statenleden als personen die tot de functionele groepe-

ringen worden gerekend) dat er zich knelpunten zullen voordoen

voor wat betreft de verticale samenwerking. Deze zulIen onder

meer voortvloeien uiÈ het feit dat er nog onduideJ-ijkheden be-

staan ten aanzien van de taakverdeling en de constructie van de

intentieverklarÍng, die in principe weinig garanties zou bieden

tot samenwerking. ook Ín de inspraakreactj-es van het veld van ge-

zondheidszorg worden uitlatingen gedaan die in deze richting gaan.

6.4.2 Horizontale Coördinatie

Ten behoeve van de op subregionaal niveau te plannen voorzieningen

moeten gemeenten gaan samenwerken. omdat evenwel de plannen door

de afzonderlijke gemeenten worden vastgesteld, moet ten aanzien

van deze voorzieningen een - eensluidende - subregionale para-
graaf in de afzonderlijke gemeentelijke plannen worden opgenomen.

In de subregi-o Midden-Kennemerland is voorgesteld de intergemeen-

telijke samenwerking plaats te laten vinden op basis van een ge-

meenschappelijke regeling. Het dagelijks bestuur van deze gemeen-
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schappelijke regeling Ís verantwoordel-ijk voor het bevorderen van

het subregionale plan. Dit plan wordt ter fiattering aan de af-
zonderlijke gemeentebesturen voorgelegd, om op deze wijze de ei-
gën verantwoordelijkheid van elke gemeente tot zijn recht te la-
ten komen. De bedoeling is dat de vijf gemeenten die gezamenlijk

de subregio Midden-Kennemerland vormen tot eenzelfde standpunt

komen. In die gevallen dat geen overeenstemming kan worden be-

reikt, wordt een arbi.tragecommissie ingeschakeld, bestaande uit
drie onafhankelijke personen, die een bindend advies uit kan

brengen.

In het voorstel in de subregio Zuid-Kennemerland geschiedt de af-
stemming en coördinatie van gemeentelijke plannen binnen het be-

stuurlijk kader van het gewest Kennemerland. Hierbij verplichten
de gewestgemeenten zich te komen tot een eensluidende planning

ten aanzien van gemeentegrensoverschrijdende en subregional-e voor-

zieningen. Het dagelijks bestuur van het gewest Kennemerland

draagt de bestuurlijke verantwoordelijkheid voor de bevordering

van de totstandkoming van de eensluidende subregionale paragraaf

en is daarop aanspeekbaar. Echter ook hier geldt dat de afzonder-

lijke gemeenten uiteindelijk de plannen vaststellen. Indien niet
tot vaststelling van de subregionale paragraaf in de plannen

wordt gTekomen, zal ook hier een conflictregeling in werking tre-
den. Àls arbitragecommissie zal in deze subregio de gewestraad op-

treden.

In de inspraakreacties op de nota bestuursorganisatorische maat-

regelen van met name het veLd van gezondheidszotq worden vraagte-

kens grezet bij de intergemeentelijke samenwerking.

In de interviewronde zijn over de voorstellen de nodige twijfels
geuit. Zo denkt 64t,van de geinterviewden dat er zich knelpunten

zullen voordoen wat betreft de horizontale samenwerking zowel

tussen de lJmondgemeenten als tussen de gewestgemeenten. Bezien

wij de verschillende categorieën geÍnterviewden afzonderlijk dan

valt het relatief grote aantal ambtenaren op dat knelpunten ver-
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wacht. Deze verwachting is dan vee1a1 gebaseerd op eerdere erva-
ringen. Daarnaast bestaat onzekerheid over waar het verschil in
grootte van de gemeenten in de praktijk toe zal leiden. In het
algemeen wil het voorkomen dat grote gemeenten gaan domineren ten

opzichte van kleinere gemeenten.

6.5 Evaluatie taakverdeling en samenwerking

Met uitzondering van de voorzieningen waarvan de definitieve toe-
deling onderdeel zal uitmaken van de intentieverklaring van pro-
vincie en gemeenten, zijn de voorzienj"ngen toegedeeld aan de be-
stuurlijke nj-veaus overeenkomstig de schaalgroottes van de ver-
zorgingsgebieden van betreffende voorzieningen. Hierbij is geke-

ken naar het uitvoeringrsniveau van de voorzieningen en niet zo-
zeer naar de organisatiestructuur van de instellingen van waaruit
de voorzieningen worden geleverd.

De taakverdeling tussen de drie overheidsniveaus biedt mogelijk-
heden tot een decentrale beleidsvoering. Een en ander Ís afhanke-

lijk van de nadere invulling van richtlijnen door de rijksover-
heid ten behoeve van de beleidsvoering van de provinciale en ge-

meentelijke overheden en door de provinciale overheid ten be-
hoeve van de beleidsvoering van de gemeentelijke overheden. De

vraag is of en in hoeverre er in de toekomst van een werkelijke
decentrale beleidsvoering sprake zaL zijn. DÍt is immers in be-
Iangrijke mate afhankelijk van de beleidsruimte die lagere over-
heden krijgen. Deze beleidsruimte wordt niet alleen beinvloed
door richtlijnen en normen, maar is bovendien afhankelijk van de

financiëIe mogelijkheden (lees: kaders), goedkeuringsprocedures,

overige regelgeving op het terrein van de gezondheidszorg en ook

op andere terreinen, de mogelijkheden van het veld van gezond-

heidszorg om invloed uit te oefenen, etc. (zie ontwerp van onder-
zoek; Rijksuniversiteit Limburg e.a., maart 1984).
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De coördinatie van activiteiten ten behoeve van de verticale sa-

menwerklng vindt plaats in de vorm van:

- het overleg ten behoeve van de intentieverklaring van

provincie en gemeenten;

- de "waarnemerspositie" van de gemeenten in de provinciale
plancommissie;

- het horen van gemeenten over het ontwerp-beleidsplan door

Gedeputeerde Staten;

- de goedkeuring van gemeentelijke en provincÍale plannen

door respectievelijk Gedeputeerde Staten en de rijksover-

heid.
Dit biedt op zich uitzicht op een samenhangende beleidsvoering,

zowel inhoudelijk als procedureel. Op het eerste gezicht wordt de

mogelijkheid gecreëerd om te komen tot een integrale benadering

van het gezondheidszorgsysteem' een inhoudelijke aansluiting van

beleid, een aansluiting van beleidsinstrumenten (intentieverkla-

ring, beleids- en voorzieningenplannen, goedkeuringsbevoegdlreid),

een slnultane beleidsvoering en aansluj-ting van verschillende fa-

sen in de beleidsvoering van rijk, provincie en (samenwerkende)

gemeenten.

Echter veel is afhankel-ijk van hoe bepaalde afspraken in de prak-

tijk zutlen werken. Hierbij denken wij met name aan de intentie-

verklaring. caranties voor samenhang biedt deze verklaring níet.

In tegenstelling tot de procedure bij de beleids- en voorzienin-
genplannen van provincie en gemeenten vindt geen formele goedkeu-

rj-ng door een hogere overheid plaats. Aangezien ten behoeve van

de samenhang in deze intentleverklaring wezenlijke zaken worden

geregeld, vragen wij ons af of het niet noodzakelijk is om de be-

Ieidsuitgangspunten uit de intentieverklaring op te nemen in de

beleidsplannen (van zowel provincie als van de gemeenten).

De coördinatie van activiteiten van gemeenten ten behoeve van de

horizontale samenwerking vindt in Midden-Kennemerland plaats op

basis van een gemeenschappelijke regeling, in Zuid-Kennemerland

68



binnen het bestuurlijk kader van het gewest Kennemerland. De ge-

westgemeenten hebben voorts het voornemen uitgesproken om in het

najaar van 1984 een uitgewerkte conflictregeling vast te stellen
(zie bijlage 5 van de nota bestuursorganisatorische maatregelen).

Gezien de grote scepsis die er heerst ten aanzien van de samen-

werking tussen gemeenten, vragen wij ons af of de conflictrege-
lingen voldoende zuLlen zljn. Met name bestaat de kans dat con-

flicten die door middel van conflictregelingen zijn opgelost,

sporen nalaten en van invloed zijn op de intergemeentelijke sa-

menwerking in de toekomst.

Met het oog op een samenhangende, efficiënte en eenvoudige be-

leidsvoering en tegen de achtergrond van de ervaringen die ge-

meenten (bestuurders en ambtenaren) hebben met Íntergemeentelijke

samenwerking, vragen wij ons ook in dit verband af of het zinvol
is de beleidsuitgangspunten uit de intentieverklaring in de be-

leidsplannen van gemeenten en provincie op te nemen, orndat dit
meer garantie zal bieden. Daarnaast zou het zin kunnen hebben één

subregionaal beleidsplan door gemeenten en provincie gezamenlijk

op te laten stel1en, waarbij in het geval van conflicten de Sta-
tencomrnissie van Gezondheidszotg als arbitragecommissie zou kun-

nen optreden.

Deze werkwi)ze zou zowel de besluitvormingsprocedure kunnen in-
korten als kostenbesparend zijn, aangezien gemeenten gebruik zou-

den kunnen maken van de aanwezige deskundigheid bij de provincie.
Bovendien zou dit ten goede komen aan de samenhang in het beleid;
één bestuursniveau krijgt de verantwoordelijkheid voor een samen-

hangende beleidsvoering. Voorts zou dit voor het veld een aan-

zienlijke besparing van tijd opleveren aangezien met de (samen-

werkende) gemeenten geen afzonderlijk overleg noodzakelijk is.
Er zou dan meer tijd beschikbaar komen om de kwaliteit van de zorg

zèIf te verbeteren. Duidelijk hiermee verbonden is de invulling
van de adviesstructuur. Deze zullen we in het volgende hoofdstuk

aan de orde stellen.

69



7. PLANNINGS- EN ÀDVIESSTRUCTUUR

In dit hoofdstuk geven h,e een overzicht van de voorstellen die
zijn gedaan ten aanzien van de adviesstructuur in het kader van

de integrale invoering varn de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg

in de regio Kennemerland. Hierbij zuIlen we onder meer aangeven

wie wie adviseert, waarover en op welk moment in de planfase.
AangezÍen het van invloed is geweest op de voorstellen die zljn
gedaan ten aanzien van de adviesstructuur, Ís het hier op zijn
plaats nogmaals te wijzen op het feit dat de provincie en gemeen-

ten tot een intentieverklaring moeten komen alvorens zíj net de

planning kunnen aanvangen. Deze houdt in een bestuurlijke wils-
overeenstemming waarin onder meer de samenhang tussen de plan-
ningsniveaus wordt geregeld. Daarnaast wordt door zowel de pro-
vincj.e als de gemeenten een onderscheid gemaakt tussen beleids-
plannen, waarÍn de beleidsuitgangspunten zijn neergeJ-egd, en

voorzieningenplannen, waarin per sector een concrete uitwerking
van het beleidsplan plaatsvindt.

7.1 Víet Voorzieningen Gezondheidszorg

De rijksoverheid bepleit een eenvoudige en doorzichtige advies-
structuur. De liMG geeft wat de adviesstructuur betreft slechts
een aantal hoofdlijnen (artikelen 13, 74, 15, 2L, 23 en 24). Het

is aan de provincie en de gremeenten deze hoofdlijnen nader uit te
werken; zí) zj-)n betrekkelijk vrij wat betreft de inrichting van

de adviesstructuur.
De WVG regelt primair de taken van de rijks-, provinciale en ge-

meentelijke overheid. De taken van het veld zijn slechts indirect
aan de orde. Ten behoeve van de kwaliteit en uitvoerbaarheid van

het beleid acht de rijksoverheid goed overleg met het veld nood-

zakel-ijk. Met het oog hierop noemt de WVG een aantal advJ-esorga-
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nen: de Nationale Raad voor de Volksgezondheid. de Provinciale
Raad voor de Volksgezondheid, een provinciale cornmissie voor de

volksgezondheid, een provinciale commissie vestigingsbeleid, een

gemeentelijke commissie voor de volksgezondheid en een gemeente-

lijke cornrnissie vestigingsbeleid. Daarnaast kan de Provinciale
Raad voor de Volksgezondheid districtscoromissies instellen.
De rijksoverheid doet ten aanzien van de adviesstructuur de vol-
gende suggesties: één adviesorgaan ten behoeve van de gemeente in
één subregio of één adviesorgaan waarvan zowel gTemeenten als pro-
vincie gebruik maken (nota "Invoerinq Wet Voorzien.lngen Gezond-

heidszorg; Bouwstenen voor een invoeringsplan", december L982) .

Voorts wordt gesuggereerd aansluiting te zoeken bij bestaande sa-

menwerkingsverbanden in de gezondheidszorq.

De adviesstructuur die in de ÍíVG wordt voorgesteld, ziet er als
volgt uit:

a. rijksplan

- Advisering door de Nationale Raad voor de Volksgezond-

heid aan de minister ten aanzien van het (ontwerp)p1an

(artikel 3 lid 1) .

b. provinciale plannen

- Advisering door de Nationale Raad voor de Volksgezond-

heid aan de minister ten aanzien van de rightlijnen op-

gesteld door de minister met betrekking tot het ontwer-
pen en vaststellen van plannen (artikel 3 lid 1 ) .

- Advisering door de Provinciale Raad voor de Volksge-
zondheid aan de Provinciale Staten ten aanzien van de

nadere richtlijnen met betrekking tot de samenhang tus-
sen provinciale en gemeentelijke plannen (artikel 10

rid 6).
- Advisering door belanghebbende gremeentebesturen aan de

Gedeputeerde Staten ten aanzien van het ontwerpen van

het plan (artikel 13 lid 1).

- Advisering door de commissie ex artikel 14 of Provinci-
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ale Raad voor de Volksgezondheld of distsrictscomissie
aan de Provinciale Staten indien dit nog niet 1s ge-

beurd bij de voorbereiding van het plan (artikel 15).

- Advisering door de Nationale Raad voor de Volksgezond-

heid aan de minister wat betreft de voordracht tot het
besluit omtrent de goedkeuring van het plan aan de

Kroon (artikel 19 lid 1).
c. gemeentelijke plannen

- AdvÍsering door de commissie ex artikel 23 aan Burge-

meester en Wethouders wat betreft het ontwerpplan (ar-
tikel 21).

- Adviserinq van de Provinciale Raad voor de Volksgezond-

heid of een districtscommissie wat betreft het ontwerp-

plan (artikel 24).

ïn schema 7.1 zí1n de betrokken organen nogrmaals aangegeven. De

commissies ex artikel 56 wVG ten behoeve van de advisering over

het vestigingsbeleid zijn in dit schema niet opgenomen. In bijJ-a-
ge 3 kunnen we aflezen op welk moment volgens de WVG advisering
dient plaats te vinden.

Gezien het streven naar deregulering - met name wordt door de

rijksoverheid een vereenvoudiging van de adviesstructuur voorge-

staan - is het nog onduidelijk of en in hoeverre een toepassing

van artikel 41 wVG za1 aansluiÈen bij de hierboven sreergegeven

adviesstructuur.
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Schena 7.1 Àdviesstructuur volgens WVG

7.2 Provinciale adviesstructuur

In het voorstel van de provincie omtrent de provinciale advies-
structuur spelen de volgende organen en/of personen in de advise-
rÍng een ro1:

- een plancornmissie (commissie ex artikel 14 I{VG);

- de PRV in Noord-Ho1land;

- betrokken gemeenten (horen) t

- beldnghebbenden en belangstellenden (inspraak);

- Statencommissie voor de Gezondheidszorgi

- het regioberaad (ROGK nieuwe stijl).
De samenstelling van de plancommissie komt minÍmaal overeen met

de in artikel 14 van de WVG genoemde groeperingen, exclusÍef de

Nationale Raad voor de

Volksgezondheid

13 lid Iart.
art. 13 lid Commissie ex artikel 14

en art.1\en
art. 13 

-t..- ---l!-
lid 1 en art).
15

ProvLnciale Raad voor

de Volksgezondheid

Districtscommissie PRV

= advisering

= mogelijke adviserinqr

Gemeente (n) Comnissie ex artikel 23
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gemeenten. AIs adviseurs worden toegevoegd de beide inspecties
voor de voJ-ksgezondheid. De gemeenten en de PRV kunnen de verga-
deringen van de cornmissie als waarnemer bijwonen. Deze cornmÍssie

heeft tot taak een voorstel voor een ont\íerp-beleidsplan aan Ge-

deputeerde Staten voor te leggen, op basis van het rijkskader en

een nota van uÍtgangspunten. Dit voorstel bevat bij voorkeur
meerdere alternatieven voor de wijze $raarop het ontwerpplan kan

worden ingevuld. Daarbij geeft de commissie een beargumenteerde

voorkeur aan, dat wi1 zeggen: zij brengt een advies uit.
Het regioberaad (ROGK nieuwe stijl) wordt door Gedeputeerde Sta-
ten benaderd om over de uit de nota van uitgangspunten voortvloei-
ende intentieverklaring gestructureerd overleg te plegen, deel te
nemen aan de plancoÍmissie en uitvoering te geven aan een of meer

van de in het beleidsplan genoemde knelpunten; dit resulteert in
een voorstel voor een ontwerp-voorzieningenplan. In dit voorstel
worden meerdere alternatieven genoemd, waarvan het regioberaad

een voorkeur za1 moeten aangfeven. Het regioberaad kan zich desge-

wenst bij laten staan door een sectorale koepel. "Een gestructu-
reerde relatie tussen het regioberaad en de betreffende sector
van het veld ligt hierbij in de lijn der verwachting" (nota be-

stuursorganisatorische maatregelen Wet Voorzieningen Gezondheids-

zorg, mei 1984, bLz. 2Or.

De ziektekostenverzekeraars zulIen met provincie en gemeenten

overleg voeren over de intentieverklaring en deelnemen aan de

plancormissie.

De PRV in Noord-Holland zal worden gevraagd te adviseren over de

(functionele) uitgangspunten ten behoeve van het provinciaal be-

Ieid; tevens zal deze Raad gevraagd worden te adviseren over het
ontwerp-be le idsplan en vooronturerp-voorz ien ingenp lan .

De betrokken gemeenten zullen worden gehoord wat betreft het
ontwerp-beleidsplan en het voorontwerp-voorzieningenplan.

Ten aanzien van het ontwerp-beleidsplan zal een inspraakronde

worden gehouden. In het begin van deze inspraakronde zullen Gede-
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puteerde Staten het ontwerp-beleidsplan in de subregio('s) pre-
senteren en toelichten. Ten aanzien van het ontl^rerp-voorzienin-

genplan zal geen inspraakronde worden gehouden. WeI zaI het plan

6 weken ter visie worden gelegd.

De Statencommissie voor de Gezondheidszorg wordt door Gedeputeer-

de Staten gevraagd te adviseren over de nota van uitgangspunten,

het ontwerp-beleidsplan en het ontwerp-voorzieningenplan.

Het voorstel van de PRV in Noord-Hol1and wijkt niet af van het
voorstel van de provincie (voorlopige reactie discussienota, 15

december 1983). De PRV doet wel de suggestie, gelet op de onder-

linge taakafbakening tussen overheden, bij de samenstelling van

de provinciale adviescommissie (iloor de provincie aangeduid met

"plancommissie") nadruk te leggen op de intramurale gezondheids-

zotg.

Het voorstel van het Regionaal Overleg Gezondheidszorg Kennemer-

land wijkt wel af van het voorstel van de provincie. In dit voor-

stel wordt gepleit voor het opstellen van één regionaal ont$rerp-

beleidsplan (in het voorstel strategisch meerjarenplan genoemd)

voor provincie en gemeenten. Dit zou moeten geschieden in een zo-

genoemde plancommissie waarin zijn vertegenwoordigd het provj-n-

ciaal bestuur, de gemeenten uit de drie subregi-o's (Midden-Kenne-

merland, Zui-d-Kennemerland, de gemeente Haarlemmermeer), de voor-

zieningensector ( gezondheidszorg en maatschappelÍ j ke dienstverle-
ning), de gebruikers(organisaties), ziektekostenverzekeraars en

enige adviseurs. In dit voorstel wordt nog opgemerkt dat in deze

adviesstructuur de PRV in Noord-Iíolland niet is verwerkt. Àls re-
den hiervoor \rordt gewezen op het feit dat over deze instantie in
het invoeringsproject nog niet is gesproken (december 1983).

ook de gar"=tg.r"enten hebben een voorstel gedaan dat enigszins
afwijkt van het voorstel van de provincie. zij stelden namelijk
voor ook de gemeenten, overeenkomstig het voorstel van het ROGK,

deel uit te laten maken van de provinciale adviescommissie ex ar-
tikel 14 wVG. Dit voorstel is in een later stadium vreer terugge-
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nomen, omdat een aParte overlegronde is gecreëerd tussen provin-

cie en gemeenten over het provinciaal beleidsplan.

Zowel uit de inspraakreacties als tijdens het overleg tussen Ge-

deputeerde staten met de statencommissie voor de Gezondheidszorg

is gebleken dat de provinciale advies- en overlegstructuur posi-

tief wordt beoordeeld. De reacties zijn over het algemeen gunstig.

7.3 (Inter)gemeentelijke adviesstructuur

De gewestgemeenten stellen een permanente intergemeentelijke ad-

viescommissie ex artikel 2t/23 vívc voor, waarvan Personen, orga-

nisaties en instellingen op het terrein van gezondheidszorg deel

uitmaken. zij stellen ook nog de mogelijkheid voor ad hoc twee

deskundigen toe te voegen, afhankelijk van het deelplan of ge-

meentelijk plan waarover moet worden geadviseerd. De conmissie

moet in een vroegtijdiq stadium bij de planvoorbereiding worden

betrokken. Dit wordt bepaatd door de (samenwerkende) gemeenten.

In tegenstelling tot de provinciale plancorunlssie za]- deze inter-

gemeenteli jke adviescommissie geen ontwerp-beleidsplannen opstel-

len, maar een puur adviserende taak hebben. Deze corunissie moet

ook functioneren als recruterlngskader voor een intergemeentelij-

ke courissie voor het vestigingsbeleid (conform artikel 56 v{vc).

In het voorstel van de IJmondgemeenten zullen, evenals in de voor-

stellen van de provincie en gewestgemeenten, ontwerp-beleidsplan-

nen worden voorgelegd aan een intergemeentelijke adviescomtissie.

In deze vast cormissÍe zullen in ieder geval vertegenwoordigers

van veld, ziektekostenverzekeraars en gebruikers(organisaÈies)

zitting hebben. Ook voor deze commissie geldt dat zij "slechts"
adviseert over de ontwerp-beleidsplannen. over de voorzieningen-

plannen zal uitsluitend advies worden gevraagd aan de betrokken

beroepsgroep en de direct belanghebbende. Er dient hier te worden

opgemerkt dat dit het enige voorstel is waarin het ROGK nieuwe
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stÍj1 geen plaats krijgt. De gemeenten staan hier op het stand-

punt dat wanneer het veld van de gezondheidszorg zich wiI laten
representeren door het ROGK nieuwe stijl dit een zaak is die het

veld zelf zal moeten regelen.

De PRV in Noord-Holland is voorstander van het instellen van een

intergemeentelijke c.q. subregionale adviescommissi"e, waarbÍj

voor wat betreft de recrutering gedacht moet worden aan het regio-
beraad. In tegenstelling tot de provincie stelt de PRV voor ook

de PRV te laten adviseren ten aanzien van de gemeentelijke voor-

zieningenplannen. Ten aanzien van de samenstelling van de (inter)
gemeentelijke adviescommissie stelt de PRV voor de nadruk te leg-
gen op de extramurale en ambulante zorgsectoren.

Zoals we reeds bij de voorstellen voor de provinciale adviesstruc-
tuur hebben opgemerkt, stelt het Regionaal Overleg Gezondheids-

zorq Kennemerland voor één regionaal beleidsplan op te stellen
voor zowel de provincie als de gemeenten. Provincj.e en gemeenten

stellen afzonderlijk voorzieningenplannen op en vast. Inspraak is
in dÍt voorstel mogelijk via een hoorprocedure.

In tegenstelling, tot de provinciale planprocedure, waarvan de ad-

viesprocedure een onderdeel uitmaakt, hebben de gemeentelijke

planprocedures aanleiding gegeven tot het maken van een voorbe-

houd van de zijde van Gedeputeerde Staten. Zi) zL)n voornemens om

in het najaar van 1984 met betrokken gemeentebesturen nog nader

in overleg te treden. Tot deze beslissing hebben onder meer bij-
gedragen een aantal inspraakreacties op de nota bestuursorganisa-

torische maatregelen. Hierin wordt aangegeven dat de plan- en/of

adviesprocedure van de gewestgemeenten te ingewikkeld is en die

van de lJmondgemeenten te summier. De voorlopige gemeentelijke

plan- en adviesprocedures zijn overigens wéI in bijlage 3 en 4

van de nota bestuursorganisatorische maatregeJ-en opgenomen.

Van de geinterviewden denkt 46t dat er zich knelpunten zullen
voordoen die betrekking hebben op de plan- en/of adviesprocedure.
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Genoemd worden o.a.:
- de te lange procedures, waardoor tijdnood zal optreden;

- de te lichte conflictregelingen in de gemeentelijke pro-
cedures.

7.4 Gebruikersparticipatie

ongeacht de voornemens die geuit zijn ten aanzien van de gebrui-

kers(organisaties), blijft het een vraag op welke wijze de gebrui-

kersparticipatie in het gezondheidszorgbeleid zal moeten worden

ingevuld. Op een aantal zaken met betrekking tot de gebruikers-

participatie in het kader van de WVG willen wij hieronder nader

ingaan.

De vlvc noemt als één van de krinqen, waaruit leden voor de provin-

ciale en g'emeentelijke adviescommj,ssies worden gekozen "personen

of organisaties, die de belangen van de gebruikers van voorzie-
ningen voor gezondheidszorg in algemene zin behartigen" (artikel

14 en 23) .

vragen die bij ons rijzen naar aanleiding van deze wettekst zijn:

- wat houdt het "in algemene zin" behartigen van belangen

van gebruikers op het terrein van de planning van gezond-

heidszorgvoorzieningen in?

- Worden deze belangen a1 niet door anderen in algemene zin
behartigd?

- Welke specifieke inbreng kunnen gebruikers(organisaties)

hebben in de planning van gezondheÍdszorgvoorzieningen?

rn de interviewronde hebben wij aan vertegenwoordigers van gebrui-

kersorganisaties deze vragen voorgelegd. wij hebben echter geen

bevredigende antwoorden gekregen.

Het feit dat de wVG de participatie van de gebruiker expliciet
aangeeft, maakt duidelijk dat de participatie op zich in principe

een onomstreden zaak is. Dit neemt niet weg dat met betrekking
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tot de gebruikersparticipatie wel enige knelpunten kunnen worden

aangegeven, met nFme wat betreft de representatie. Uit de inter-
viewronde blijkt dat bijna 908 van de geintervielrden de represen-

tativiteit van de gebruikers problematisch acht. De genoemde Pro-
blemen vinden we ook in de literatuur terug o.a. bij Boot en

Knapen (1983, blz. t82-183). Met name kunnen worden genoemd:

a) de continuiteit van gebruikersorganisaties is niet gega-

randeerd;

b) de omvang, samenstelling, doelstelling en taakopvatting

van diverse gebruikersorganisaties;

c) de benodigde tijd en deskundigheid die vereist is;
d) de ruim beschikbare tijd, middelen en bestaande deskundig-

heid van andere participanten, zoals de ziektekostenver-
zekeraars en het veld van de gezondheidszorg;

d) de mogelijkheÍd die bestaat dat (op den duur) er een dis-
crepantie ont.staat of bestaat tussen vertegenwoordiging

en achterban, waardoor de representativiteit in het ge-

ding komt.

IIet bovenstaande maakt duidelijk dat de gebruikers in een zwakke

positie verkeren ten opzichte van anderen die zijn betrokken bij
de invoering van de vivc. Alleen wat betreft de ondersteuning

lijkt een oplossing op korte termijn te kunnen worden verkregen

door inschakeling van het Ondersteuningsinstituut Noord-Holland.

DiÈ instituut heeft hieraan aandacht besteed in haar reactie op

de nota bestuursorganisatorische maatregelen (brief d.d. 16 mei

1984). Het lijkt in ieder geval gewenst dat democratiseringspro-

cessen, zoals deze, door externe deskundigen worden begeleid.

7.5 Evaluatie plannings- en adviesstructuur

Het lijkt ons op dit moment (augustus 1984) niet zinvol om de

voorstellen voor de gemeentelijke adviesstructuren aan een uitge-
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breide evaluatie te onderwerpen, aangezlen in deze voorstellen
nog veranderingen worden aangebracht. De nadruk ligt in deze pa-

ragraaf dan ook op de evaluatie van de provinciale adviesstruc-
tuur.

Wij menen dat door het onderscheid intentieverklaring-beleidsplan-
voorzieningenplan het gevaar bestaat dat een adviesprocedure

wordt ontwikkeld die te ingewÍkkeld is. Dit wordt overigens naar

onze mening in de voorstellen van de provincie gedeeltelijk on-

dervangen door een plancommissie een vaste plaats in deze proce-

dure toe te kennen. Voordat de intentieverklaring door provincie
en gemeenten wordt vastgesteld, zullen provincie en gemeenten ge-

zarnenlijk in overleg treden met de afzonderl-Íjke functionele groe-
peringen (veld van gezondheidszorg, ziektekostenverzekeraars en

de gebruikersorganisaties). Het argument dat \^rordt gebruikt on

de groeperingen afzonderlijk te benaderen, is dat de groeperingen

"gescheiden taken en verant\^roordelijkheden" hebben (nota bestuurs-
organisaÈorische maatreqelen, bLz. 19). Vreemd is dat dit argu-

ment blijkbaar niet meer geldt wanneer de provinciale beleidsplan-
nen moeten worden voorbereid. De vertegenwoordigers van de func-
tionele groeperingen moeten de provinciale beleidspJ-annen dan ge-

zamenlijk voorberej-den in de plancommissie. Gelden hier de ge-

scheiden taken en verantwoordelijkheden niet?
In de fase waarin de provinciale voorzieningenplannen moeten wor-

den opgesteld, wordt alleen het veld, i.c. het regioberaad als
vertegenwoordigend orgaan van het ve1d, via een gestructureerde

relatie ingeschakeld. Gebruikers en ziektekostenverzekeraars heb-

ben dan "slechts" recht van inspreken tijdens de ter visielegging
van het vooilopig ontwerpplan. In het kader van de externe demo-

cratisering is naar onze mening alleen het gelijk\raardig betrek-
ken van verschillende functionele groeperingen bij het opstellen
van voorzieningenplannen acceptabel, tenzij het opstellen van de-

ze plannen slechts een Ínvuloefening van beleidsplannen is.
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Het is nu nog onduidelijk wat uiteindelijk de inhoud van beleids-
plannen respectievelijk voorzieningenplannen zal worden en waar

de grenzen tussen beleidspJ.annen en voorzieningenplannen zuLlen
Iiggen. Een ander punt is dat van de plaats en taak van de pRV in
de provinciale planprocedure. 9íiJ constateren dat hier sprake is
van een dubbele adviesstructuur. De pJ.ancomrnissie, waarin de pRV

als waarnemer zitting heeft, stelt een onÈwerp-beleidsplan op. Na

vaststelling door Gedeputeerde Staten brengt de pRV advies uit.
Wij vragen ons af, tegen de achtergrond van een efficiënte be-
leidsvoering, of het niet mogelijk is de pRV als onafhankelijk en

volwaardig lid in de plancommissie op te nemen en hem en de andere
participanten de gelegenheid te geven bij het aanbieden van het
voorstel voor een ontwerp-bereidsplan hun afzonderrijk commentaar

schriftelijk toe te voegen. Monderinge reacties kunnen vervolgens
in de hoorzitting van de statencommissie voor de Gezondheidszorg

worden gegeven (Artikel 15 ex WVG zou hierdoor kunnen komen te
vervallen) .

Dit volwaardig lidmaatschap zou ook kunnen worden bepleit voor de

gemeenten in de regio. Dit met name met het oog op meer garanties
voor een samenhangende en efficiënte bereidsvoering. De gemeenten

hebben nu de functie van waarnemer in de provinciale plancommissie
en worden gehoord over het ontwerp-provinciaal beleidsplan.
Ten aanzien van de ro1 van de gebruiker dienen nog de nodige pro-
blemen te worden opgelost (continuÍteit, representativiteit, des-
kundigheÍd e.d.), alvorens zii qua functioneren in plancommissies
en andere adviessituaties uiteindelijk een met de andere partici-
panten in de WVG-beleidsarena vergetijkbare positie zullen kunnen

innemen. Dit vergt èen grote investerj-ng ten behoeve van de ver-
sterking van de gebruikerspositie.
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8. INFORMAT I EVOORZI ENTNG

De Staatssecretaris van vívC heeft de lnformatievoorziening ult de

context van de bestuursorganisatorische maatregelen gelicht (zle

brief Staatssecretaris van liM aan Voorzitter Tweede Kamer d.d.

16 december 1983). Naar aanleiding hiervan zijn de activiteiten
van de projectgroep informatievoorziening hIVG op verzoek van een

van de departementale vertegenwoordigers in de Stuurgroep tijde-

lijk opgeschort. Desalniettemin willen wij hier toch enige opmer-

kingen over de stand van zaken met betrekkÍng tot de informatie-
voorziening maken. Hierbij is onderscheid gemaakt tussen ener-

zijds de inhoudelijke behoefte aan informatie en anderzijds de

beheersorganisatie .

8-1 Informatiebehoefte

hlat betreft de informatiebehoefte lijkt te zullen worden uitge-
gaan van de Handleiding Regionale Gegevensoverzichten Gezondheids-

zorg (NIPG-TNO, 1984). In Kennemerland zaL gedurende het invoe-

ringsproces een nadere toetsing van de inhoud van deze handlei-

ding plaatsvinden tegen de achtergrond van de in de praktijk

blijkende behoefte aan informatie van provincie en gemeenten.

Hiertoe zijn in de projectgroeP informatievoorziening VÍVG (zie

hoofdstuk 3) aanzetten gedaan, waarbij is uitgegaan van een ver-
onderstelde taakverdeling tussen provincies en qemeenten. Gecon-

cludeerd is dat de handleiding in behoorlijke mate voldoet aan de

gegevensbehoefte van provincie respectievelijk gemeente.

8.2 Beheersorganisatie

Het ziekenfonds Spaarneland heeft aangeboden als regionaal coör-
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dinatiepunt voor de lnformtlevoorzLening ln Kennemerland te w11-

Ien ftmctioneren. Aangezlen evenwel de gehele beheersorganlsatle

nog een onderdeel vormt van het drle-overhedenoverleg ln het ka-
der van de lnvoering lÍVG (WVC, IPO en VNG) en bovendlen aan het
RegLonaal Informatievoorzleningensysteem Gezondhe ldszorg (RI\pc )

veràocht is een beheersorganlsatle te ontwl.kkelen, zIJn geen ver-
dere voorstellen gedaan. In afwachting van landelUke ontwlkke-

llngen worden in Kennemerland geen verdere activiteiten ont-
plooid.
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o AMBTELIJKE ONDERSTEUNING EN ONDERSTEUNING ÀDVIES-

ORGÀNEN

Ten behoeve van de integrale Ínvoering zullen door het riJk bedra-

gen worden verstrekt van + f 7r- per lnhloner aan de provincies en

maximaal f 3r- per inwoner aan de gemeenten. Deze middelen zijn
bestemd voor zowel de ambtelijke ondersteuning als de ondersteu-

ning van de adviesorganen. Bij de definÍtieve vaststelling van de

bijdragen za1 rekening worden gehouden met de taakverdeling tus-
sen provincie en qemeenten. Deze middelen zullen aan de provincie

en de (samenwerkende) gemeenten ter beschikking worden gesteld.

De (samenwerkende) gemeenten zullen zelf tot een verdeling van

deze middelen moeten komen.

9.1 Ambjeliike ondersteuning

Bij de provincie houden momenteel (augustus r84) twee auÈtenaren

waaronder de ambtelijk coördinator, zich naqenoeg full-time bezig

met het integraal invoeringsproject. De bedoeling is dat bij de

voorbereidi-ng van de invoering in voorkomende gevallen gebruik

wordt gemaakt van de kennis die bij de ProvinciaLe Griffie aanwe-

zig is.
ïn de subregio Midden-Kennemerland zal gebruik gemaakt worden van

een deskundigheidspool die zal worden ingesteld ten behoeve vtrn

de planning van subregionale voorzieni-ngen. De Umondgemeenten

zijn van mening dat de loka1e taken door het eigen ambtelijk ap-

paraat van de afzonderlijke gemeenten moeten worden uitgevoerd.

Evenals bij'de provincie is in de subregio Midden-Kennemerland

een ambtelijke coördinator aangesteld. De deskundigheidspool zal
worden ondergebracht in een nieuwe gemeenschappelijke regeJ.ing

die tevens betrekking heeft op de basisgezondheidsdienst en de

dienst geesteli jke volksgezondheid.
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In de subregio Zuid-Kennemerland za1 eveneens gebruik worden ge-

maakt van een deskundigheidspool. Deze deskundigheidspool is orga-

nisatorisch ondergebracht bij het gewest Kennemerland. Het dage-

Iijks bestuur van het gewest draagt de verantwoordelijkheid voor

deze pool in rechtspositionele zin, niet voor het inhoudelijk func-

tioneren. Desgter^renst kunnen de gewestgemeenten de pool opdrachÈ ge-

ven ten behoeve van de betreffende gemeente (n) de voorbereiding

en het onthrerpen van vierjarenplannen uit te voeren. Daarnaast is
de pool belast, in samenwerking met de ambtenaren van de gewest-

gemeenten, met de voorbereiding en het ontwerpen van een eensluj--

dende subregj-onale paragraaf in de gemeentelijke plannen voor sub-

regionale en/of gemeentegrensoverschrijdende voorzieningen. Voor

het inhoudelÍjk functioneren van de pool is het college van de

betreffende gemeente verantwoordelijk, voor zover het de planning

van lokale voorzieningen betreft; voor zovet het de planning van

subregionale voorzieningen betreft zijn de colleges van de gewest-

gemeenten gezamenlijk verantwoordelijk. Ook in deze subregio func-

tioneert reeds een ambtelijk coördinator.

Van de geinterviewde personen verwacht bijna de helft (48t) dat

er zich problemen zullen voordoen wat betreft de ambtelÍjke on-

dersteuning. Dit betreft niet de financiën die door de rijksover-
heid beschikbaar worden gesteld. In de regio acht men de plankos-

tenvergroeding voldoende tot ruim voldoende om een ambtelijk appa-

raat op te bouwen ten behoeve van de beleidsvoering in het kader

van de WVG.

A1s problemen die zich met betrekking tot de amtelijke ondersteu-

ning kunnen voordoen, zí1n genoemd:

- Nieuwe ambtenaren bij gemeenten moeten ten behoeve van de

planopstelling deskundigheid opbouwen.

- De WVG-materie is van dien aard dat bestuurders afhanke-

Iijk worden van ambtenaren (vierde macht), de ambtenaren

kunnen het beleid gaan sturen. Van de andere kant lopen
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deze anbtenaren ook het gevaar dat zij door een gebrek

aan kennis bij bestuurders verantwoordelijk worden ge-

steld voor èen bepaald beleid.
- Het gevaar dat de deskundigheidspools ten opzichte van de

gemeenten - zowel bestuurlljk als ambtelijk - een Le zeLf.-

standige positie gaan innemen.

9.2 Ondersteuning adyiesorganen

Ook hier is sprake van verschillende voorl-opige voorstellen. Het

provinciale standpunt is dat de veldvertegenwoordiging in de pro-

vinciale plancommissie een adeguate ondersteunlng behoeft. Hier-
toe zul-len financiëIe middelen Èer beschikking worden gesteld aan

het ROGK nieuwe stijl (het regioberaad). Het secretariaat van de

provinciale plancommissie liqt bij de Provinciale Grlffie.
De gewestgemeenten zijn van mening dat het ROGK nieuwe stijl c.q.
een regioberaad uitsluitend secretariële werkzaamheden kan uit-
voeren ten behoeve van een intergemeentelijke adviescommissie.

De IJmondgemeenten staan op het standPunt dat de wijze waarop het

veld zich organiseert ten behoeve van intergemeentelijke advise-

rj-ng een zaak van het veld zelf is. Of en.in hoeverre een ROGK

nieuwe stijl hierin een ondersteunende rol vervulL, zar. daarmee

afhangen van de ideeën die het veld zelf ontwikkelt. De lJmondge-

meenten hebben aan het ROGK geen specifieke plaaÈs toegekend en

dienovereenkomstig geen financlëIe toezegglngen gedaan.

De geneente Haarlemmermeer heeft het voornemen geuit een WVG-func-

tionaris bij het ROGK te detacheren.
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10. OVERIGE MÀATREGELEN TEN BEHOEVE VAN PLANTASE

In mei 1984 verscheen van de zijde van de rijksoverheid het ont-

werp-schema van werkzaamheden integrale invoering l{et Voorzie-

ningen Gezondheidszorg. Dit ontwerp bevat een eerste inventarisa-
tie van werkzaamheden welke door het rijk, de provincie, (samen-

werkende) gemeenten en functionele groeperingen in de komende

tijd moeten worden verricht ten behoeve van de integrale invoe-

ring.
Aan de betrokkenen in de regio Kennemerland is gevraagd hun even-

tuele op- en aanmerkingen voor 1 december 1984 aan de Staatsse-

cretari-s van VIVC te doen toekomen. Vervolgens kan dit schema een

leidraad zijn voor de werkzaamheden in de komende tijd.
In dit hoofdstuk besteden we in het kort aandacht aan een aantal

van deze werkzaariheden.

10.1 Richtlijnen, kwaliteitseisen, normen

Tot op heden zijn nog specifieke VIVG-richtlijnen, kwaliteitseisen
en normen door het rijk bekend gemaakt. De Stuurgroep vindt dat

ter voorbereiding op de eerste planontwikkeling tripartite over-

leg moet worden gevoerd over het kader dat door het rijk voor de

gemeentelijke en provinciale plannen zal worden gehanteerd (zie

nota Bestuursorganisatorische maatregelen) .

De voorbereiding van dit tripartite overleg kan plaatsvinden bin-
nen de Stuurgroep. Dit biedt ook aan veld, ziektekostenverzeke-

raars en gebruikers (organisaties) de mogelijkheid als adviseurs

te participeren.
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lO.2 Financië1e kaders

In de VJVG (art. 10 lid 2) staat onder meer dat onze Minister voor.

elke provincie aangeeft welk beslag de voorzienlngen in de desbe-

treffende planperioden npgen leggen op flnancíële mlddelen. Deze

zogenaamde financiëIe kaders geven de totaal beschikbare financi-
ëIe ruimte aan voor de geheJ.e gezondheÍdszorg ln een bepaal-d ge-

bied (volgens notitie "Invoering Wet Voorzleningen Gezondheids-

zorgi Bouwstenen voor een invoeringsplan", deceriber 1982). Dit
betekent dat de plannJ-ng van de gezondheidszorg zich af moet gaan

spelen binnen gegeven financiëIe kaders.

Ten behoeve van de regio Kennemerland is door het ziekenfonds

Spaarneland een aantal berekeningen gemaakt (zie nota "Regio Bud-

get Kennemerland" d.d. 13 junt 1984). Uitgangspunt hierblj was

dat een regionale toerekening van het (taakstellend) financleel
kader voor de gezondheidszarg in Nederland zoals aangegeven ln
het financieel overzicht van de gezondheidszorg (rOG) plaats
moest vinden op zodanige wijze dat met regionale omstandigheden

die voor de planning en financiering van beJ-ang zijn, rekening

wordt gehouden. Het regio budget KennemerLand is berekend op ba-

sis van (normatieve) kosten per capaciteitseenheid gekoppeld aan

vigerende planningsrichtlijnen en norrDen, en de werkeJ.ijke of
toelaatbare kosten van rente en afschrijvingen.
Deze benadering roept bij ons verschillende vragen op. Deze vra-
gen hebben betrekking op de gehanteerde berekeningsmethodiek dan

wel op rnogelijke beleidsimplicaties, te weten:

- is voldoende rekening gehouden rnet behoefte(verschillen)?

- sommeren de op deze wijze berekende regionale kaders wel

tot'het F\)G?

- zijn de juiste regLogrenzen gehanteerd en is voldoende

rekenlng gehouden met transregionaal verkeer?

- zí1n planningsrichtlijnen en -normen wel een juist uit-
gangspunt en gaan deze niet een eigen leven leiden?
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- hoe vindt verdeling plaats over de betrokken overheden,

i.c. provincie en betrokken gemeenten?

- wat is de invloed op de beleÍdsruimte van betrokken over-

heden en wat zijn nogelijkheden voor herallocatÍe?

- waar liggen verantwoordelijkheden voor wat betreft con-

tr6le?
De Staatssecretaris van !ÍVC heeft opgemerkt (o.a. tijdens de UCV-

vergadering van 6 februari 1984) dat eerst dan tot invoering van

de WVG in de integrale invoeringsgebieden kan worden overgegaan

nadat duidelijkheid is verkregen over de omvan!, van de financiële
middelen, die voor het planningsproces ter beschikking worden ge-

steld. Wat dit betreft bestaat er overeensteruning met de ideeën

dienaangaande in het integrale invoeringsproject in Kennemerland.

In de nota Bestuursorganisatorische maatreqelen wordt namelijk

a1s noodzakelijke voorwaarde gesteld dat voordat met planontwik-

keling kan worden begonnen van rijkswege duidelijkheid moet zijn
verkregen over onder meer de financiëIe kaders die ten behoeve

van de gemeentelijke en provinciale planontwikkeling worden vast-
gesteld.

10.3 Relatie planning-financiering

De invoering van de WVG betekent niet alleen het toekennen van

nÍeuwe bevoegdheden aan lagere overheden maar ook een verschui-
ving in machtsposities. Dit laatste blijkt met name het geval op

het raakvlak van planning en financiering waar de positie van de

(regionale) ziektekostenverzekeraars in het geding is. De opvaÈ-

ting van de-staatssecretaris van VÍVC is dat (brief d.d. 19 april
1984):

- binnen de financiële kaders vastgestelde plannen en af-
gegeven erkenningen tot financiering dienen te leiden,
ook als het gaat om financiering krachtens de Algemene
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Wet Bijzondere Ziektekosten en Ziekenfondswet, mits het
om voorzieningen gaat die Èevens verstrekking zljn inge-
volge beide rretten en het verzekerden betreft;

- binnen de financiële kaders een zekere mate van substitu-
tie mogelijk is, l-os van de vraag uit welke bron de be-

treffende voorzieningen worden gefinancierd.

wanneer deze lijn consequent wordt doorgetrokken dan lijken de

lagere overheden - gegeven een flnancieel kader - via planning,

erkenning en vestigingsbel-eid het aanbod van gezondheidszorg in
een bepaald gebied te kunnen bepalen. of en in hoeverre de ziekte-
kostenverzekeraars en dan met name de regionale ziekenfondsen de

hun toebedeelde (financieel-technische) verantwoordelijkheden ac-

cepteren en voldoende achten zal nog moeten blijken. Dit zal mede

afhankelijk zijn van de nadere invulling van de adviserende en

toetsende rol van de ziektekostenverzekeraars (vergelijk brieven

van staatssecretaris van WVC d.d. 19 april en 3 en 4 juli 1984 en

de reacties hierop van ziektekostenverzekeraars en Iagere overhe-

den). Wel is nu al duidelijk dat er een spanningsveld zal ont-
staan tussen enerzijds het volumebeleid en anderzijds het prijs-

beleid. Beide zullen immers consequenties hebben voor de mogelijk-
heden die door het financiële kader worden geboden.

Hlernaast speelt een meer technisch vraagstuk. Dit heeft betrek-
king op de koppeling tussen volumewetgeving en prijs- en fj.nan-

cieringswetgeving. In essentie gaat het hier om een afsteming
van diensten die gepland, gefinancierd en getarifieerd moeten

worden. De verschillende wetten (WVG, zFW, AwBz en 9EIG) hanteren

verschillende begrippen. Hieraan is onder meer aandacht besteed

door de departementale werkgroep Functieplanning en FÍnanciering
(Interimrapportage: Naar een gelntegreerde en gedereguleerde uit-
voering van de AV{BZ, WïG, WVG, WZV en ZFW, 20 april 1984). Deze

departementale werkgroep heeft voorgesteld om consequent van het

begrip functie uit te gaan. In het verlengde hiervan heeft de de-

partementale werkgroep geconcludeerd dat de integratie van ver-
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schillende wetten dient plaats te vinden met behulp van een nieuw

planningsmodel, nl. de functieplanning. In de regio deed zich ver-
volgens de vraag voor of de integrale invoering van de WVG af-
hankelijk moest worden gesteld van het gereed zijn van dit nieuwe

planningsmodel. De arrbtelijke werkgroep uit de regio heeft daarom

een voorstel aan de Stuurgroep voorgelegd orn de integrale invoe-

rÍng van de VIVG langs twee sporen te laten verlopen aangezien het

operationalÍseren van functieplanning vertraging zou kunnen bete-

kenen. Dit voorstel werd in de Stuurgroepvergadering van 29 juni

1984 aanvaard. De ambtelijke werkgroep kreeg de opdracht dit tvíee-

sporenbeleid op te zetten en nader uÍt te werken. In een volgende

fase van het onderzoek komen we hier nader op terug.

10.4 Relatie voorzieningenplanning-vestigingsbeleid

De WVG maakt onderscheid tussen voorzienÍngen die uitgaan van in-
stellingen en voorzieningen die uitgaan van personen. Onder het
planningsregiem van de IÍVG vallen volgens de tekst van de wet aI-
leen de voorzieningen die uitgaan van instellingen. Op de voor-

zieningen die uitgaan van personen is het vestigingsbeleid van

toepassing dat in een apart hoofdstuk van de WVG is geformuleerd

(hoofdstuk VIII).
Het vestigingsbeleid is als zodanig geen onderwerp van advies aan

de Staatssecretaris van WVC. Met het oog op de samenhang tussen

planning en vestigingsbeleid achten Stuurgrroep en Gedeputeerde

Staten het wenselijk ook de voorzieningen uitgaande v;rn personen

tenminste op te nemen in de beleidsplannen en daarmee ook onder

het financiéle kader te laten valIen.
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10.5 Overgangsmaatregelen

De Stuurgroep stelt in de nota Bestuursorganisatorische uaatrege-

len voor de lopende planningen en het in gang zeÈten van nieuwe

voorzieningenplannen niet uit t,e stelLen tot het gereedkomen van

de eerste beleidsplannen die de volledlge plancycll, zoals die in
de nota worden beschreven, hebben doorlopen, maar ten behoeve

hiervan interim-beleidsplannen op te stellen via verkorte proce-
dures. Deze interim-beleidsplannen zouden moeten worden opgesteld

op basis van een inventarisatie van de aanwezige gezondheidszorg-

voorzieningen die door de drie overheden, onder coördinatie van

de provincie, momenteel wordt uitgevoerd.
Met de lopende planningen doelt de Stuurgroep op de plannen die
in het kader van de WZY zíjn ontwikkeld of in een voorbereidend

stadir:m verkeren o.a. op het terrein van de verpleeghuizen en de

zÍekenhuizen. De bedoelJ-ng is dat deze zo snel en zo goed Doge-

lijk worden ingepast in het integrale invoeringsproces.

De meningen over het inpassen van de WzV in de WVG lopen nogal

uiteen. Er is een groep gelnterviewden die verwacht dat het aIle-
maal heel moeilijk zal verlopen. Daarbij wordt o.a. ge\.rezen op

het huidige probleem dat het llarinehospitaal in Bloemendaal vormt

(zie ook paragraaf 4.1). voLqens het Ziekenhuisplan noet dit zie-
kenhuis dicht. In het kader van het integrale invoeringsproject
achten sommigen het gewenst plannen die in het kader van de hlZV

zijn opgesteld, open te breken, met name met het oog op de samen-

hang tussen le en 2e J-ijnszorg.

Í{ij menen dat hier inderdaad iets voor valt te zel1gen, omdat toch

de samenhang tussen de voorzieningen één van de hoofddoelstellin-
gen van de WVG is.
Een andere groep geÍnterviewden verwacht dat de overgang van de

wzv in de IíVG soepel zal verlopen, juist omdat de wzv nog nausre-

Iijks gewerkt heeft.
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11 NABESCHOUWING EN AANBEVELINGEN

Begin juli 1984 is door Gedeputeerde Staten van Noord-Ho1land aan

de Staatssecretaris van WVC geadviseerd over de invulling van de

bestuursorganisatorische maatregelen inzake de taakverdeling en

samenwerki-ng tussen overheden en de advies- en overlegstructuur.
Deze advisering betreft een onderdeel van de voorbereiding van de

Íntegrale invoering van de Wet Voorzieningen Gezondhej-dszorg in
de regio Kennemerland. Afzonderlijk is gerapporteerd over de ge-

biedsindeling. De j-nformatievoorziening is in afwachting van lan-
delijke ontwikkelingen op verzoek van het Ministerie van WVC bui-
ten beschouwing gebleven. In de voorgaande hoofdstukken is aan-

dacht besteed aan achtereenvolgens de uitgangssituatie, de struc-
tuur van het integrale invoeringsproject Kennemerland, het voor-
bereidingsproces, de bestuursorganisatorische maatregelen en de

ambtelijke ondersteuning en de ondersteuning van adviesorganen.

Ook is summier ingegaan op enige overige maatregrelen ten behoeve

van de volgende fase van de integrale invoering.
De beschrijving van de uitgangssituatie heeft duidelijk gemaakt

dat de verschÍ1lende (groepen) actoren die deelnemen aan het in-
voeringsproces in een verschillende uitgangspositie verkeerden.
Met name zien we verschillen in de ervaring van betrokkenen op

het beleidsterrein gezondheidszorg (planning, participatie) . Deze

verschillen in uitgangspositie zijn van invloed geweest op het
verloop en de uitkomsten van het voorbereidingsproces.

In dit laatste hoofdstuk gaan we, op evaluatieve wijze, in het
kort in op het procesverloop (paragraaf 11.1) en de bestuursorga-
nisatorische maatregelen (paragraaf t1.2) . Vervolgens besteden wij
uitgebreid aandacht aan de vraag of de bestuursorganisatorische
maatregelen kunnen bijdragen aan een beleidsvoering overeenkomstig
de evaluatiecriteria (paragraaf 11.3). Het hoofdstuk wordt afge-
sloten met een aantal aanbevelingen voor de regio Kennemerland

(paragraaf tt.4) .
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11.1 Procesverloop

De voorbereiding van de bestuursorganisatorJ.sche maatregelen heeft
ongeveer een jaar geduurd.

In paragraaf 4.3 (schema 4.1) hebben wij de positieve en negatie-

ve invloeden op het procesverloop aangegeven, welke naar onze me-

ning kunnen worden onderscheiden.

In de ogen van betrokkenen hebben de negatieve invloeden de over-

hand gehad. Ruim tweederde van de door ons geÍnterviewde personen

karakteriseert het voorbereidingsproces namelijk als moeizaam en,/

of teveel bepaald door bestuurlijke en persoonlijke verhoudingen

of is van mening dat het proces te lang heeft geduurd.

Desalniettemin zijn wij van mening dat - gegeven de bestuurlijke
verhoudingen en de gekozen overlegrprocedure - het voorbereidings-
proces in een redelijk tempo is verlopen. Hierbij moet evenwel

worden vermeld dat een aantal maatregelen nog onvoldoende is in-
gevuld. Hieraan besteden we in de volgende paragraaf aandacht.

Ll.2 Bestuursorganisatorische maatregelen

In deze paragraaf gaan wij kort in op de bestuursorganisatorische
maatregelen en geven wij aan welke factoren van invloed zijn ge-

weest op de lnvulltng ervan.

Hoewel - zoals bovenstaand nog eens is aangegeven - het voorbereÍ-

dingsproces door een groot aantal betrokkenen als negatief is er-
varen, blijkt toch bljna ledereen (92t) te kunnen lnsternmen met

de resultaten van dit proces: de voorgestelde bestuursorganlsato-

rlsche maatregelen.

De gebtedsindeling kan als loglsch worden getypeerd. Alleen ten

aanzlen van de gemeente Haarlemmermeer wijkt de indeling af van

de toetsingscriterla. Bepalend voor deze J-ndellng ls geweest de

besÈaande oriëntatiepatronen van de inwoners van de gemeente
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Haarlerunermeer op de intramurale voorzieningen in Zuj-d-Kenneuer-

Land. Gezien de geografische spreiding van de voorzieningen en

de bestaande intergemeentelijke samenwerkingi, verwachten wij
echter weinig problemen in de toekomst.

De voorzieningen zijn toegedeeld aan de bestuurlijke niveaus over-
eenkomstig de schaalgroottes van de betreffende voorzieningen.
Uitzondering hierop zijn de voorzieningen die definitief worden

toegedeeld in het overleg ten behoeve van de intentieverklaring.
Het verschuiven van het definitief toedelen van een aantal voor-
zieningen naar de toekomst is onder meer voortgekomen uit de be-

hoefte van de Gedeputeerde de voortgang in het invoeringsproces
te behouden.

Voor de samenwerking is een aantal afspraken gemaakt (zie ook pa-

ragraaf 11.3.2). Of deze ook de samenhang in het beleid garande-

ren moet de praktijk uitwijzen. Gezien de bestaande samenwerkings-

cultuur, vragen wij ons af of de conflictregelingen wel voldoende

zullen zijn. aepalend voor de aard van de samenr^rerkingsafspraken

is de behoefte aan behoud van gemeentelijke autonomie.

Naar onze meningr bestaat het gevaar, onder meer door het onder-
scheid van intentieverklaring - beleidsplan - voorzieningenplan,
dat een adviesprocedure wordt ontwikkeld die te ingewikkeld is.
Voor de provinciale adviesstructuur geldt bovendien dat er sprake

is van dubbele advisering (van de zijde van de PRV). De evaluatie
van de gemeentelijke adviesstrucÈuren is Ín deze rapportage bui-
ten beschouwing gelaten, omdat de voorgestelde structuren nog een

te voorlopig karakter hebben. De provincie ging in eerste instan-
tie niet accoord met de voorstellen van de gemeenten, mede op ba-
sis van inspraakreacties op de nota bestuursorganisatorische maat-

regelen door functionele groeperingen. Ííij willen hier echter wel
opmerken dat de gemeentelijke adviesstructuren afwijken van de

provinciale op het punt van de rol die het veld in het geheel

heeft. fn de provÍnciale adviesstructuur heeft nI. het veld een

beleidsvoorbereidende rol-, in die van de gemeenten een puur be-
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leidsadviserende. Naar onze mening vloelt dit enerzijds voort uit
het feit dat de IJmondgemeenten twijfelden aan de betrokkenheid

van het ROGK met Midden-Kennemerland en anderzljds ult het ver-
schil in deskundigheid op het terrein van de planning van gezond-

heidszorgvoorzieningen tussen het veld en de gemeentelijke over-
hedén in Midden- en Zuld-Kennemerland.

De participatie van "de gebruiker" bLijft een probleem. Naar onze

mening dienen de gebruikers(organisaties) in ieder geval begeleld

te worden door externe deskundlgen.

Tenslotte merken wij op dat de informatievoorziening nog niet is
geregeld. Dit zal wel het geval rnoeten zijn op het moment dat met

de planning van voorzieningen wordt gestart.

11.3 Evaluatie besturingssysteem

De Í{vG kent een aantal doelstellinqen. Zij dienen als evaluatie-
criÈeria voor het besturlngssysteem, i.c. de bestuursorganisato-
rische maatregelen. In het inleidende hoofdstuk is al opgemerkt

dat met name aandacht zal worden besteed aan de vraag of en in
hoeverre de voorstellen kunnen bijdragen aan een decentrale, sa-

menhangende, denocratische en efficiënte en eenvoudige belelds-
voering zijnde de evaluatiecriteria voor dit onderzoek. Dl-t bete-
kent dat aangegeven moet worden of en 1n hoeverre de bestuursor-
ganisatorische maatregelen resulteren ln een zodanige bestuurJ-ij-
ke infrastructuur dat rcgelijkheden worden geboden om te komen

tot een dergelijke beleldsvoering. Tegen de achtergrond van het
onderzoeksmodel zaL hieraan in de volgende paragrafen aandacht

worden besteed.
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11.3.1 Decentrale beleidsvoering

De beleidsoptie inzake de decentralisatie van het gezondheidszorg-

beleid is dat de bestuurlijke verantwoordelijkheden met betrek-
king toÈ onder meer planning, erkenning en vestigings- en bouwver-

gunningen in beginsel dienen te liggen bij het overheidsniveau
daÈ qua draagvlak overeenkomt met het draagvlak van de betrokken
voorziening. De gebiedsindeling en daarmee het bestuurlijk draag-
vlak worden als gegeven beschouwd. Dit betekent dat het subregio-
nale niveau de bovengrens vormt van de gemeentelijke bemoeienis

en het regionale niveau de ondergrens van de provinciale bemoei-

enis. In hoofdstuk 6 en in bijlage 2 is aangegeven dat met name

de huidige verzorgingsgebieden van voorzieningen ten grondslag

hebben gelegen aan de voorgestelde taakverdeling tussen de betrok-
ken overheden. Deze taakverdeling wijst dan ook in de richting
van een decentrale beleidsvoering. Dit sluit aan bij de opvattin-
gen van vrijwel alle geinterviewden. zí) zL)n van mening dat de

bestuursorganisatorJ-sche maatregelen en met name de voorgestelde
taakverdeling voldoende zijn gezien vanuit de decentralisatie-op-
tiek.
Vraagtekens betreffen de gemaakte uitzonderingen met betrekking
tot de verpleeghuizen en bejaardenoorden. Ondanks het subregiona-
le draagvlak zullen deze sectoren in ieder geval gedurende de

eerste planperiode tot de provinciale verantwoordelijkheid worden

gerekend. Geqeven de voorgestelde taakverdeling is het vervolgens
de vraag of en in hoeverre de lagere overheden over eigen beleids-
ruimte op dit terrein beschikken. Hierbij kan gedacht worden aan

beleidsruimte ten aanzien van:

- de inhoud van het beLeid;

- de uitvoering van het beleid;
- de inrichting van het besturingssysteemi

- de aanwending van eigen materiële en personele middelen;

- het betrekken van de bevolking en politieke representa-
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tieve organen bj.j het beleid;
- de coórdinatie ten aanzien van overige regelgeving.

Gezien het stadium waarin de voorbereiding van de integrale in-
voering van de WVG zich bevindt, kunnen hierover momenteel

slechts voorlopige uitspraken worden gedaan die bovendien ln veel
gevallen een tenÈatief karakter hebben. Niet alleen moeten immers

de bestuursorganisatorische maatregelen door de Minister van IÍVC

nog worden vastgesteJ-d, maar ook bestaan er nog veel onduidelijk-
heden.

Wat betreft de inhoud van het beleid bestaat volgens ons de moge-

lijkheid dat het rijk via richtlijnen, normen, kwaliteÍtseisen
e.d. sturend zal optreden in de richting van provincie en gemeen-

ten. De wi)ze waarop de financiële kaders waarschijnlijk zullen
worden berekend - via capaciteitsnornen en normpri)zen - duidt
naar onze mening eveneens in deze richting.
Hiernaast is de provincie in staat via aanvullende richtlijnen
ten aanzien van samenhang tussen provinciale en gemeentelijke

plannen in de richting van gemeenten sturend op te treden. Ook de

goedkeuring van plannen door de naast-hogere overheid biedt moge-

lijkheden de inhoud van het beleid te belnvloeden. Daartegenover

staat dat aan gemeenten in de voorgestelde provinciale planproce-

dure ruimte wordt geboden via een gezamenlijke intentieverklaring
de beleidsuitgangspunÈen van de provincie te belnvloeden. De be-

langrijkste beperkingen Iijken buiten de bestuursorganisatorische
maatregelen te moeten worden gezocht. Zo zaL de beleidsruimte van

de lagere overheden worden beperkt door wetten als de Ziekenfonds-

wet, de AWBZ en de WIG. Deze hretten regelen respectieveliJk de

landel-ijke unlforme aanspraken van verzekerden en de priJssteJ-ling
in de gezondheidszorg. Tenslotte lijkt hier nog van belang op te
merken dat de mogelijkheden, die het georganiseerde veld heeft om

invloed ul-t te oefenen, niet mogen worden onderschat.

Ten aanzien van de uitvoering van het beleid verwachten wij dat
de ziektekostenverzekeraars mogelijk een contrölerende en evenÈu-
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eel een sturende ro1 krijgen. Bovendien is het de vraag of lagere

overheden in staat worden gesteld beleid uit te voeren indien dit
verschuivingen tussen financieringsbronnen impliceert. Hiernaast

blijft de Geneeskundige Inspectj-e een ro1 houden bij de kwali-
teitscontröIe. Niet in de laatste plaats geldt dat het veld van

de gezondheidszorg een belangrijke invloed zal kunnen uitoefenen
op de beleidsuitvoering. Dit moet niet los \^/orden gezien van de

functie dj-e het veld in de beleidsvoorbereiding is toegekend.

In hoeverre de betrokken lagere overheden zelfstandig het bestu-
ringssysteem kunnen inrichten is nog onvoldoende duidelijk. De

bestuursorganisatorische maatregelen moeten immers nog door de

Staatssecretaris van WVC worden vastgesteld of goedgekeurd. Hier-
bij zal naar onze verwachting niet alleen rekening worden gehou-

den met de voorstellen uit de regio Kennemerland, maar evenzeer

met de voorstellen uit de andere integrale invoeringsprojecten
en met de aan nationale adviesorganen gevraagde adviezen inzake

notitie bouwstenen, deregulering van de adviesstructuur, concept-

schema van werkzaamheden, ontwerp-financiële kaders en uitgangs-
punten van belei-d. Binnen de regio blijkt de provincie nu al stu-
rend op te treden bij de gemeentelijke adviesstructuur. Hiernaast

treedt het rijk sturend op voor wat betreft de plaats van de ziek-
tekostenverzekeraars in het planningsproces. Verder is het hier
nog van belang op te merken dat de samenwerking tussen gemeenten

onder meer gebaseerd dient te zijn op de uitgangspunten van de

WGR.

Met betrekking tot de aanwending van eigen materiële en personele

middelen kennen de lagere overheden een grote vrijheid. Dit raet

dien verstande dat de plankostenvergoeding niet alleen bestemd is
voor de ambtelijke ondersteuning maar ook voor de ondersteuning

van adviesorganen.

Bij de inspraak moet worden opgemerkt dat dit een onderdeel vormt

waarover in het kader van de deregulering naar vereenvoudiging
zal worden gestreefd. Het ligt in de bedoeling de desbetreffende
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artikeLen uit de 9lvc te schrappen. De mogelijkheden voor politie-
ke contr6le worden enigszins beperkt doordat gemeenten op het sub-

regionale planningsniveau Lot eensluidende paragrafen moeten ko-
men. De coördinatie ten aanzien van de overiqe regelgeving is op

het.niveau van de lagere overheden niet of ternauwernood nogelijk.
Genoemd zijn aJ- de WTG, Ziekenfondswet, AWBZ en Í{GR. Afstemrning

fijkt wel mogelijk op het terrein van andere planningswetten als
WZV en !ÍAV.

Het geheel overziende menen wij dat het gTevaar niet denkbeeldig

is dat de eigen beleidsruimte van lagere overheden aanzienlijk
wordt beperkt. Het verdient dan ook aanbeveling de door provincie
en gemeenÈen gevraagde experimenteerruimtè te honoreren. In het

verdere verloop van het evaluatie-onderzoek zullen wij hieraan

vanzelfsprekend bijzondere aandacht besteden.

Ll. 3.2 Samenhangende beleidsvoering

In de voorgaande hoofdstukken is op verschillende plaatsen direct
of indirect aandacht besteed aan bestuurlijke samenhang. Hieron-

der wordt verstaan het via coördinatie procedureel en inhoudel-ijk

op elkaar afstemmen van beleid, instrumenten en adviezen. Hiermee

wordt dan tevens bedoeld het voorkómen van lacunes of doublures

in de verdeling van (ptan-)taken over overheden en/of adviesorga-

nen. Bij de verdere bespreking zal een onderscheid worden gemaakt

tussen interne coördinatie en externe coördinatie. De lnterne co-

ordinatie heeft betrekking op de beleidsvoering blnnen een be-

stuursorgaan. Deze veronderstelt enèrzijds dat onderlinge samen-

hangende beleidsbeslissingen gelijktijdig worden genomen en an-

derzijds dat bij het nemen van een beslissing rekening wordt ge-

houden met zowel de invloed daarvan op de toekomstige beleids-
ruimte als de afstemming op het vroegere beleid. Bij de externe

co6rdinatie wordt een nader onderscheid gemaakt tussen horizonta-
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Ie coördinatie en verticale coördinatÍe. De horizontale coórdina-
tie betreft de procedurele en inhoudeJ-ijke afstemming tussen ne-

vengeschikte eenheden en de verticale coördinatie tussen boven

elkaar gerangschikte eenheden. Voor de beoordeling van de interne
coördinatie kijken we naar beslissingen ten aanzien van:

- de deelname aan het integraal invoeringsproject;

- de bestuursorganisatorische maatregelen;

- de ambtelijke ondersteuning;

- de planvoorbereiding;

- de overige maatregelen.

Als eerste valt ons op dat de verschillende bestuursorganen de

consequenties van de beslissing om deel te nemen aan het integra-
Ie invoeringsproject niet volledÍg hebben (kunnen) overzien. Dit
blijkt onder meer uit het feit dat het advies (dit is de nota be-

stuursorganisatorische maatregelen) niet gezien wordt als één van

de adviezen. Dit is het echter we1 (zie ook paragraaf 11.3.1). De

rijksoverheid is overigens naar onze mening tot nu toe onduidelijk
gebleven ten aanzien van de status van de adviezen uit de drie
integrale invoeringsprojecten. Voorts is onvoldoende gezien welke

maatregelen voor de j-nvoering van de wvc allemaal noodzakelijk
vraren en de tijd die de voorbereiding in beslag zou nemen. Ener-

zijds kan dit herleid worden tot onduidelijkheden van de zijde
van het departement en anderzijds tot de gesigmaleerde complexi-

teit van de materie. Verder lijkt evenmin voldoende voorzien daÈ

intergemeentelijke samenwerking ten koste gaat van de gemeente-

lijke autonomie. Reeds nu moeten compromj-ssen worden gesloten.

Ín de tweede plaats signaleren wij dat de bestuursorganisatori-
sche maatregelen niet gelijkÈijdig zijn voorbereid en vastgesteld.
De gebiedsindeling volgde een eigen traject. De vraag is of de

nog steeds onduidelijke positie van de gemeente Haarlemmermeer

geen nadelige gevolgen zal hebben voor het verloop van het ver-
dere invoeringsproces. De taakverdeling en de advies- en overleg-
structuur zijn daarentegen wel weer in onderlinge samenhang be-
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schour.rd en gerelateerd aan toekomstige planprocedures. Bij deze

procedures is voorgesteld beleidspJ-annen betrekking te laten heb-

ben op zowel voorzieningen uitgaande van instellingen als dÍe

uitgaande van personen. De informatievoorziening is weer aIs Ios
onderdeel beschouwd en zelfs uit de context van de bestuursorga-

nisatorische maatregelen gelicht. Aangezien de informatievoorzie-
ning een op zichzelf staande maatregel is, heeft dit niet storend
gewerkt. Víel vragen wij ons af of de consequenties van het uiÈ-
blijven van een adequate regeling we1 voldoende doordacht zijn.
De planvoorbereiding kan immers vertraagd worden door het onvol-
doende beschikbaar zíjn van informatie.
Een derde probleem doet zich voor bij de ambtelijke ondersteuning.

De ernstige vertraging bij het aantrekken van nieuwe medewerkers

heeft ongetwijfeld invloed op het verdere procesverloop. Hierbij
denken wij met name aan de gevolgen voor de planvoorbereiding.
Tenslotte moeÈ hier nog worden opgemerkt dat de overige beleids-
maatregelen (zie hoofdstuk 10) nog betrekkelijk geisoleerd zijn
behandeld. Gezien het stadium waarin de voorbereiding hiervan
zich bevindt, kan slechts de aanbeveling gedaan worden de conse-

quenties van deze maatregelen voor de toekomstige bel-eidsruimte

in het verdere invoeringsproces nadrukkelijker te betrekken èn

deze maatregelen in hun onderlinge samenhang te bezien. Dit is
wel onderkend bij het voorstel de financiële kaders voor de gehe-

Ie gezondheidszorg in de regio vast te ste1len.
Op het terrein van de toe te passen instrumenten signaleren wij
een - overigens wettelijke - discrepantie. Plannen hebben betrek-
king op voorzieningen uitgaande van instellingen terhrijl bij per-
sonen wordt gewerkt met normen en vestigingsverordeningen. Met

het oog op samenhang is vanuit de regio voorgesteld beide typen

voorzieningen op te nemen in beleidsplannen. Teneinde de gewenste

samenhang te realiseren lijkt dit ten zeerste gehrenst.

Zoals al is opgemerkt maken we bij externe coördinatie een onder-

scheid tussen horizontale coördinatie (afstemming tussen nevenge-
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schikte eenheden) en verticale coördinatie (afstemming tussen

boven elkaar gerangschikte eenheden). Deze coördinatie zal ge-

richt zijn op inhoudelijke samenhang en/of op procedurele samen-

hang. Aangezien een van de doelstellingen van de WVG is het tot
stand brengen respectievelijk in stand houden van een samenhan-

gend stelsel van voorzieningen, is het noodzakelijk dat de bij de

beleidsvoering betrokken overheden streven naar afstemning van

gezichtspunten, uitgangspunten, intentj-es e.d. In de íegio Kenne-

merland zijn voorstellen in die richting ontwikkeld. In hoofdstuk
6 is hieraan aandacht besteed bij de bespreking van de samenwer-

king tussen overheden. De daar genoemde intentieverklaring dient
onder meer om voorwaarden vast te leggen ten behoeve van de samen-

hang tussen het gemeenteli-jke en provinciale beleid. Het eveneens
j-n dat hoofdstuk genoemde provinciale beleidsplan vormt een toet-
singskader voor de goedkeuring van de gemeentelijke plannen. Het

provinciale beleidsplan vervult dus eveneens een ro1 in de coör-
dinatie ten behoeve van de samenhang tussen provinciaal en gemeen-

telijk beleid. In dat verband Iijkt het gewenst dat gemeenten een

belangrijke stem krijgen in het opstellen van het provinciale be-
leidsplan. Met de intentieverklaring en het provinciale beleÍds-
plan zijn de twee belangrijkste instrumenten genoernd in het kader
van de verticale coördinatie. In hoofdstuk 6 hebben wij voorge-
steld om gemeenten en provincie gezamenlijk subregional-e beleids-
plannen op te laten stellen. De wenselijkheid hiervan is vanzelf-
sprekend afhankelijk van de betekenis en de inhoud van de gezamen-

lijk opgestelde intentieverklaring.
Van de geinterviewden was 26t van mening dat deze voorstel-len on-
voldoende garanties bieden voor het bereiken van samenhang. Met

name betwijfelt men of de gekozen oplossingen voldoende mogelijk-
heden bieden samenhang binnen de geestelijke gezondheidszorg tot
stand te brengen en verschuivingen tussen intramurale en extra-
murale voorzieninqen te realiseren. Ook hier resteert de vraag

vrat er uiteindelijk in de intentieverklarj-ng wordt vastgelegd en
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hrel-ke betekenis daar door de verschillende overheden aan zal wor-

den toegekend. Om misverstanden te voorkomen pleiten wij voor het

opnemen van de beleidsuitgangspunten uit de intentieverklaring in
zowel de provinciale als de gemeentelijke beleidsplannen.

Opvallend is dat hier de centrale overheid nog niet genoemd kan

worden. Gezien de in Kennemerland gekozen overlegsituatie lijkL
het aanbeveling te verdienen dat bij het vaststellen van de in-
tentieverklaring ook de rijksoverheid een ro1 vervult. Bovendien

lijkt het ons ge$renst dat de rijksoverheid tot een globaal be-

Ieidsplan komt waarin haar bel-eidsuitgangspunten voor de regio

zijn vastgelegd.

Ten behoeve van de op subregionaal ni.veau te plannen voorzienin-
gen zijn Ín de regio Kennemerland twee voorstellen ontwikkeld

voor de horizontale coördinatie. Hierbij is het van belang een

onderscheid te maken tussen beleidsvoorbereiding, beleidsvaststel-
ling en belej-dsuitvoering. In beide subregio's zal de beleids-
voorbereiding geschieden door op subregionaal niveau werkende

arobtelijke deskundigheidspools. De planvaststelling btijft in
beide regio's voorbehouden aan de afzonderlijke gemeenten. Met

name hier kunnen naar onze mening bestuurlijke afsteruuingsprobLe-

men ontstaan. De mogelijkheid bestaat irnmers dat niet tot een

eensluidend subregionaal plan - de zogenaamde subregionale para-

graaf in de gemeentelijke plannen - kan worden gekomen. Door de

IJmondgemeenten is voorgesteld een arbj-tragecommissie in te stel-
len die in voorkomende geva)-Ien een bindend advies uit kan bren-

gen. De ge\.restgemeenÈen zijn voornemens de gewestraad in derge-

lijke situaties een beslissende stem te geven. Onze twljfels over

de conflicÈregelingen hebben we j.n paragraaf 6.5 reeds geuit.
Tenslotte is het bij de beleidsultvoering noodzakelijk dat samen-

werkende gemeenten één erkenning, één vergunning e.d. kunnen af-
geven. Hiervoor dienen door de betrokken subregio's nog regels

te worden vastgesteld.
Overzien we het bovenstaande dan lijkt met name door de inschake-
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ling van deskundigheidspools de mogelijkheid te worden geboden

dat op subregionaal niveau tot een samenhangende beleidsvoorbe-
reiding kan worden gekomen. Nog onduidelijk is wat de consequen-

ties zijn van het vasthouden aan de gemeentelijke autonomie ten

aanzien van de planvaststelling. De gemeenten verschillen onder-

Iing aanzienlijk ten aanzien van zowel omvang als politieke samen-

stelling. Dit is van invloed op de prioriteit die aan gezondheids-

zorq \^,ordt toegekend binnen het gemeentelijke beleid en op de in-
vulling van het lokale gezondheidszorgstelsel. Bovendien kan dit
een ro1 gaan spelen bij de naleving van de gedane toezeggingen in
de intentieverklaring. Iruners nieuwe besturen zijn Ín principe
niet gehouden aan dergelijke bestuurlijke wilsovereenstemmingen.

1 1. 3.3 Democratische belei-dsvoering

Wij verstaan onder een democratische beleidsvoering enerzijds het
betrekken van politieke representatieve organen (Gemeenteraden,

Provinciale Staten) bij de beleidsvoerÍng, waarbij zij de moge-

Iijkheid krijgen hun contrölerende functie te vervullen (interne

democratisering) en anderzijds het betrekken van functionele lJroe-
peringen, namelijk het veld van gezondheidszorg, ziektekostenver-
zekeraars en gebruikers (organisaties) , bij de beleidsvoering,
waarbij zij de mogelijkheid krijgen invloed uit te oefenen, even-

tueel via adviesorganen (externe democratisering). De voorgestel-
de plan- en/of adviesprocedure van de provincie biedt aan de poli-
tieke representatieve organen en de functionele groeperingen de

mogelijkheid te participeren in de beleidsvoering. Dit biedt pers-
pectief op een democratische beleidsvoeringr.

Van de geinterviewden meent overigens 14t respectievelijk 28t dat
er geen sprake zaL zíjn van interne respectievelijk externe demo-

cratisering. Ten aanzien van de interne democratie gaan de twij-
fels met name uit naar de gemeentelijke procedures, welke noq
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aangepast zullen worden. Door enkele geLnterviewden is de vrees

uitgesproken dat raadsleden geen tegenspel kunnen bieden tegen de

portefeuillehouders van gezondheidszorg, met andere woorden te
weinig kennis hebben, en dat de politieke representatieve organen

door de arbitrageregeling buiten spel worden gezet. Ten aanzien

van de externe democratie wordt vooral getwijfeld aan de roL die
gebruikers(organisaties) zullen gaan spelen. Het veld spreekt

hiernaast de vrees uit dat de functionele groeperingen te laat
betrokken worden bij de gemeentelijke planning. VÍe zien dat de

kritiek voornamelijk uitgaat naar de gemeentelijke plan- en/of
adviesprocedures. De provinciale plan- en/of adviesprocedure

krijgt weinig kritiek.
$lij menen dat de provinciale plan- en/of adviesprocedure perspec-

tief biedt op een democratische beleidsvoering omdat:

- de advisering geinstitutionalÍseerd is (plancommissie) ;

- de functionele groeperingen reeds in een vroeq stadium

bij de beleidsvoorbereiding worden betrokken;

- de adviezen van deze functionele groeperingen door hun

vroege inschakeling een groter gewicht krijgen (status);

- de part.icipatieladder van Arnstein in beschouwing nemend

(zie ontwerp van onderzoek, maart L984, bLz. 30), ons

laat zien dat de politlek representatieve organen zeggen-

schap krijgen, met andere woorden op de bovenste sport
staan, en dat de functÍonele groeperingen twee sporten

Iager zitten, namelijk op die van de directe beinvloeding
(advies als lid van de plancommissie aan Provinciale Sta-
ten) .

De voorgestelde provinciale procedure biedt aLdus een groot scala

van participatÍemogelijkheden, met name voor de functionele groe-

peringen. Formel-e regelingen (van rijk, provincie of gemeenten)

betekenen echter nog niet dat de praktische uitwerking ook vol-
doet. Daarnaast is van een aantal zaken nog niet duidelijk of en

zo )a hoe ze geregeld zullen worden. Hierbij denken wij aan: par-
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ticipatiestimuJ-ering (door mÍddel van voorlichting, lnschakeling
van organisaties ten behoeve van gebruikers, etc.), openbaarheid

van bestuur en terugkoppeling van participatieresultaten. Boven-

staande zaken dienen voldoende geregeld te worden, wi1 het pers-
pectief op een democratische beleÍdsvoering ook werkelljkheid
worden. Dit zul1en wij dan ook in de volgende fasen van het on-

derzoek blijven volgen.

|L.3.4 Efficiënte en eenvoudige beleidsvoering

Wij hebben aan een efficiënte beleidsvoering twee aspecten onder-

scheiden, namelijk: een effÍciënte structuur van een besturings-
systeem en een efficiënt gebruik van middelen/instrumenten.

Over het eerste aspect valt op dit moment nog weinig te zeggen.

Het is nog te vroeg om te kunnen oordelen over het feit of het
besturingssysteem in praktijk werkt en in staat is om knelpunten
beperkt te houden dan we1 op te lossen. Een en ander is onder

meer afhankelijk van de medewerking die betrokkenen in de toe-
komst willen verlenen.

Bij het tweede aspect, het efficiënte gebruik van middelen,/instru-
menten, en dan in samenhang bekeken met een eenvoudige beleids-
voering, zetten we de nodige vraagtekens. Het onderscheid inten-
tieverklaring - beleidsplan - voorzieningenplan bergt het gevaar

in zich dat adviesprocedures worden opgesteld die reLatlef inge-
wikkeld zijn. Dit sluit aan bij de opvattingen van bijna drie-
kwart van de geinterviewden. Zij zijn van mening dat de procedu-

res geen bijdrage zullen leveren aan een efficiënte en eenvoudige

beleidsvoering. De procedures zouden te ondoorzichtig, tijdro-
vend en bureaucratisch zijn. Ook in de inspraakreacties op de no-

ta bestuursorganJ-satorische maatregelen vinden wij deze geluiden

terug.
Bezien wij de provinciale procedures dan blijkt er sprake te zijn
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van een dubbele advisering door de PRV (zie ook paragraaf 7.5).
Wij zijn van mening dat dit niet gewenst is in het kader van een

eff iciënte beleidsvoering.
Wil de rol van de gebrui-ker in de WG-bel.eidsarena inhoud krijgen
dan vergt dit een grote investering. Vraagtekens kunnen gesteld
worden bij het rendement van deze investering, gezíen de grote
problemen die moeten worden opgelost, zoals de continuiteit, re-
presentativiteit, deskundigheid, e.d. (zie paragraaf 7.4) .

Uit het bovenstaande zal duidelijk zÍjn geworden dat wij geen

prioriteit in de evaluatiecriteria aangeven. Voorts za1 naar onze

menÍng het besturingssysteem uiteindelijk beoordeeld worden op de

mate waarin het bijdraagt aan het realiseren van de doelstellin-.
gen met betrekking tot het zorgsysteem (samenhang tussen voorzie-
ningen; het bevorderen van de bereikbaarheid, continuÍteit en

kwaliteit van de zorgi verschuiving van tweede naar eerste lijn;
kostenbeheersing). Opvallend is dat voor alle participanten kos-
tenbeheersing, als een van de doelstellingen van het zorgsysteem,

een hoge prioriteit heeft. Wij vragen ons af wat de consequenties

zijn voor het besturings- en zorgsysteem indien kostenbeheersing

faalt.

tL.4 Aanbevelingen

De doelstelling van het evaluatie-onderzoek is om aanbevelingen

te formuLeren ten behoeve van de integrale invoering van de WVG

in de regio Kennemerland. Met tussentijdse aanbevelingen kan reke-
nJ-ng worden gehouden bij het verdere invoeringsproces in de regio
Kennemerland. Daarnaast kunnen de ervaringen die zijn opgedaan ln
de integrale invoeringsprojecten gebruikt \n/orden ten behoeve van

de integrale invoering van de WVG in geheel Nederland. Voor de

volledigheid merken wij nog op dat geen aanbevelingen zijn gefor-
muleerd ten behoeve van de integrale invoering in geheel Neder-
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1and. De ontwikkelingen in de andere integrale lnvoeringsprojec-

ten zijn nog niet zover gevorderd dat de onderzoeksinstituten ge-

zamenlijk tot aanbevelingen voor de integral.e invoerlng in geheel

Nederland kunnen komen.

De ontwikkelingen Ln de regio Kennemerland in beschouwing nemend,

komen wij tot onderstaande aanbevelingen:

1. op korte termijn dient - ook van de zijde van de rijksover-
heid - duidelijkheid te worden verschaft ten aanzien van de

definitieve gebiedsindeling in het kader van de wvc, met name

wat betreft de positie van de gemeente Haarlemmermeer.

2. Met het oog op een samenhangende planontwikkeling ten aanzien

van intra- en extramurale voorzieningen is het noodzakelijk
noch gewenst de gemeente Haarlemmermeer verder bij het inte-
grale invoerinqsproject te betrekken. Naar onze mening zal
dit ook stimulerend werken op de intergemeentelijke samenwer-

king van deze gemeente in het kader van het Amstel- en Meer-

landenoverleg.

3. Op korte termijn dient Lussen de Ministeries van Defensie en

WVC overleg plaats te vinden over de toekomst van de "burger-
bedden" van het Marinehospitaal (eventueel) in aanwezigheid

van de portefeuillehouders volksgezondheid van de gemeenten

Bloemendaal en Zandvoort en de Gedeputeerde van volksgezond-

heid van de provincie Noord-Holland.

4. Lagere overheden dienen hun overlegsÍtuaties met het veld van

gezondheidszorg en (delen van de) maatschappelijke dienstver-
Iening uit te breiden en te structureren.

5. De ontwikkeling van het ROGK a1s spreekbuis van het gehele

veld van gezondheidszoÍg en (delen van de) maatschappelijke

dienstverlening moet worden gestimuleerd. Dit impliceert on-

der meer een constructieve opstelling van de lagere overheden

ten opzichte van het ROGK.

6. De beleidsuitgangspunten uit de intentieverklaring dienen in
de beleidsplannen te worden opgenomen om meer garanties te
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7.

8.

9.

bieden voor een samenhangende beleidsvoerÍng. voorts lijkt
het ons zinvol tegen de achtergrond van een samenhangende be-

leidsvoering nogrmaals te overwegen één beleidsplan Per subre-

gio door provincie en gemeenten gezamenlijk op te laten stel-
len. Vanzelfsprekend is de wenselijkheid hiervan afhankelijk
van de betekenis en de inhoud van de gezamenlijke opgestelde

intentieverkl-aring. Het verdient aanbeveJ-ing de rijksoverheid
bij het vaststellen van de intentleverklarinll een rol te la-
ten vervullen.
Het is gewenst dat de rijksoverheid op korte termijn komt met

een globaal beleidsplan waarin haar beleidsuitgangspunten

zijn vastgelegd.

Tegen de achtergrond van de bestaande samenwerkingscultuur

(behoud van gemeentelijke autonomie) dienen de voorgestelde

gemeentelijke conflictregelingen verder te worden uitgewerkt

en dient aangegeven te worden wanneer deze regelingen in wer-

king treden.
Een dubbel adviseursschap door de PRV, eenmaal als waarnemer

in de planconmissie die het voorontwerp-beleidsplan opstelt

en eenmaal aIs adviseur van Gedeputeerde Staten ten aanzien

van het ontwerp-beleidsplan, Iijkt ons niet gewenst. Wij steJ--

len voor aIle participanten in de plancornnissie, leden en ad-

vlseurs en waarnemers, de gelegenheid te geven schriftelijk
hun corunentaar bij het voorontwerp-beleidsplan te voegen.

Verder dient, tegen de achtergrond van een efficiënte beleids-
voerj-ng, te worden overwogen de PRV als onafhankelijk en vol-
waardig lid op te nemen in de plancommissie. Dit kan ook wor-

den bepleit voor gemeenten met het oog op meer garanties voor

een samenhangende en efficiënte beleidsvoering.
Deelnemers aan overlegsituaties dienen oog te (blijven) hou-

den voor een goede terugkoppeling. Dit betreft zowel de over-

heden als de functionele groeperingen. Politiek representa-

tieve organen dienen bij de voorbereiding van bestuursorgani-

10.
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satorische maatregelen regelmatig door middel van voortgangs-

verslagen van de zijde van portefeuillehouders van volksge-
zondheid op de hoogte te worden gehouden over de stand van

zaken en belangrijke ontwikkelingen met betrekking tot de in-

.tegral-e invoering.
11. Op de korte termijn dienen de gemeentelijke overheden hun des-

kundigheid op het terrein van de gezondheidszorg te vergroten.
12. Op korte terrnijn dÍent aandacht te worden besteed aan parti-

cipatiestimulering in de zin van voorlichtingr, inschakeling
van organisaties ten behoeve van gebruikers, etc.

13. De informatievoorzienj-ng dient te zijn geregeLd voordat het
planningsproces aanvangt.

14. De rijksoverheid dient op de korte termijn duidelijkheid te
verschaffen ten aanzien van:

- de toekomstige beleidsruimte voor lagere overhedeni

- de relatie integraal invoeringsproject WVG-WGM;

- de relatie lagere overheden-ziektekostenverzekeraars.

15. De maatregelen betreffende richtlijnen, kwaliteitseisen en

normen van de rijksoverheid, de financiële kaders, de relatie
planning - financiering, de relatie voorzieningenbeleid -
vestigingsbeleid en de overgang van de huidige planning in de

nieuwe planning dienen in hun onderlinge samenhang te worden

bezien. De consequenties van deze maatregelen voor de toekom-

stige beleidsruimte in het invoerJ-ngsproces dienen nadrukke-

tijk bij de voorbereiding te worden betrokken.
16. De rijksoverheid dient duidelijkhei-d te verschaffen over de

sÈatus van de adviezen, j-.c. de notars bestuursorganisatori-
sche maatregelen uit de drie integrale invoeringsprojecten.

17. De gevraagde experimenteerruimte door provincie en gemeenten

dient te worden gehonoreerd.
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Bijlage 1. Gebiedsindelingen Kennemerland
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Bijlage 3. Planprocedures lilvc
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Bijlage 4. Uitwerking van verklarende factoren

In navolging van Maarse onderschej-den wij vier complexen van be-
stuurlijke factoren aan de hand waarvan wij het invoeringsproces
beschrÍjven en bestaande en ervaren knelpunten trachten te ver-
klaren, te weten: macht, informatie, opvattlngen en mÍddelen

(vergelljk Maarse, 1983). Aangezien deze in ons ontl{erp van onder-
zoek niet nader zijn uitgewerkt, geven wij van deze begrippen

hier een nadere omschrijvinq. Bij het vaststellen van causale re-
laties zal de nodige voorzichtigheid moeten worden betracht daar

er geen rrcgelijkheden zijn voor een (quasi-)expermentele onder-

zoeksopzet.

Macht

Macht wordt vaak, ten onrechte, als synoniem gezien van invloed,

en omgekeerd. Onder macht kan worden verstaan de mogelijkheid om

het gedrag van anderen Èe beinvloeden in overeenstemming met de

doeleinden van de actor. Invloed doet zich voor, als gedrag leidt
tot wijziging van gedrag. MachÈ is met andere woorden potentiëIe
lnvloed (Braam, 1973; Hoogerwerf, 1972).

Zowel macht als invloed zijn noeilijk te meten begrippen. Vrijwel
alle vigerende meetmethoden hebben betrekking op potentiële in-
vloed (macht). Over feitelijke invloed verschaffen deze methoden

slechts beperkte informatie.
De volgende methoden kunnen worden onderscheiden:

a) formele posltie methode. Bij deze nethode wordt aan de

hand van de verdeling van formel-e bevoegdheden bepaald

wie de meeste macht heeft.
b) netwerk- en participatÍemethode. Bij de netwerkmethode

wordt gekeken naar de interactie en communicatie tussen

actoren, wie gaat met wie om. Bij de participatiemethode

wordt gekeken naar de deelname aan het besluitvormings-
proces. Hierbij wordt aangrenomen dat de actor die aan
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het besluitvorrningsproces meedoet ook invloed heeft.
c) reputatiemethode. De procedure bij deze methode is dat

de onderzoeker als vraarnemer terugtreedt en de respon-

denten in het veld vraagt wie naar hun mening veel in-
vloed heeft. Voorondersteld wordt dat de ervaring van

de respondenten met betreffende invloedssituatie leidt
tot kennis van die situatie en dus voldoende betrouw-

baar en geldig is.
d) besluitvormingsmethode. Bij deze methode wordt niet aI-

leen gekeken naar de actoren die aan het besluitvor-
mingsproces deelnemen (participatiemethode) maar wordt

ook gelet op het verschj-lIende invloedsgewicht van a1

of niet direct participerende actoren op de uitkomsten

van het besluitvormingsproces. De meeste invloed wordt

aan die actor toegeschreven, wiens eísen het dichtst
bij de uitkomsten van het besluitvormingsproces liggen.

Aan alle gTenoemde methoden kleven bezwaren. Een formele positie
betekent nÍet altijd dat men ook invloed heeft, ook zonder te par-
ticiperen kan een actor Ínvloed hebben op een ander (anticipatie),
de reputatie van invloed betekent niet altijd dat een actor inder-
daad invloed heeft, eisen van actoren (kunnen) veranderen in de

Ioop van de tijd en soms worden er geen beslissingen genomen (zie

onder meer: Hoogerwerf, 1972, bLz. 84-89; Van Schendelen (red),

1976, bLz. L29-733; Rosenthal c.s., 1982, bIz. 305).

Afhankelijk van de probleemstelling kan worden bepaald of een

meetmethode zinvol of juist is. Àangezien elke methode een andere

dimensie van het invloedsverschijnsel meet, is het aanbevelens-

waardig verschillende methoden tegelijk te gebruiken.

In het onderzoek bezien wij het machts- en/of invloedsverschijn-
sel vanuit verschillende invalshoeken nl.: de formeLe positieme-
thode, de netwerk- en participatiemethode en de reputatiemethode.
Deze keuze is gebaseerd op de methodische mogelijkheden en de bij-
dragen die zij kunnen leveren om het invoeringsproces te beschrij-
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ven en bestaande en ervaren knelpunten te verklaren. Met het oog

op de decentralisatie en democratisering, die veranderingen in
machtposities met zich meebrengen, is de formele positiemethode

van belang. De netwerk- en participatiemethode kunnen de resuLtaten

van het gebruik van de formele positiemethode ondersteunen. De

reputatiemethode die naar opvattingen over de macht(sverdeling)

vraagt, is gekozen, omdat opvattingen in het algemeen van invloed

kunnen zijn op gedragingen en dus op het beleÍdsvoeringsproces.
De besluitvormingsmethode wordt niet toegepast met name vanurege

de bewerkelijkheid en het uiteindelÍjke rendement dat de toepas-

sing opJ-evert.

Informatie
voor een goed verlopend beleidsvoeringsproces is informatj-e een

essentièIe voorwaarde. Zij wordt vaak gezien als het verbindende

element tussen actoren, tussen systeemelementen (bijv. afdelin-
gen, departementen) en tussen systeem en omgevinq (bijv. overheid

en "het veld"). Zí) is het verbindende element omdat zi) zorgt
voor vermindering van onzekerheden. Indien wij over meer informa-
tie beschikken nemen de onzekerheden af. víij kunnen dan ook onder

informatie verstaan "een (verzameling van) bericht(en), waardoor

op een of andere manier onzekerheid wordt opgeheven" (Van Doorn

en Van Vught, t978, bLz. 224).

Hoogerwerf ziet informatj-e a1s de essentiëIe en misschien wel

meest manipuleerbare factor van het succes of falen van overhelds-
beleid (Hoogerwerf, 1983, bIz. 39). Op zich is dit niet venironder-

lijk omdat achter infornatie zaken als wensen, eisen, confllcten,
invloedspogingen, etc., schuilgaan (zie onder meer Rosenthal c.s.,
L982, bLz. 1.44) .

Ten behoeve van de beleidsvoering zijn verschillende categorieën

van informatie noodzaketijk. Om aan verschillende categrorieën in-
formatie te komen, kunnen de volgende activiteiten worden onder-

scheiden die moeten worden verricht (Van Doorn en Van Vught, 1978.
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bl,z. 226):

- opsporing van inforrnatie;

- bepal-ing van de informatiebehoefte;

- structurering van informatie;

- verschaffing van informatie.
Door mi-ddel van het verrichten van deze activiteiten wordt het
mogelijk de gewenste infornatie ten behoeve van de beleidsvoering
te verkrijgen. Dat deze activiteiten niet altijd naar wens kunnen

wörden uitgevoerd, blijkt uLt de vele infornatieproblemen die
zich tijdens beleidsvoeringsprocessen voordoen, zoals:

- informatietekorten tengevolge van manipulatie (achter-

houden van ÍnformatÍe, het doorspelen van onjuiste j-n-

formatie);
- vage en/of conflicterende informatie (inconsistent be-

leid);
- onvoldoende deskundigheid om met informatie om te gaan

(onder meer bureaucratische (in) cosrpetentie) ;

- storingen in interne cornmunicatiestructureni

- het hanteren van een onjuiste beleidstheàrie (lees: in-
formatie) (VergeLijk Maarse, 1983, bLz. 6l-65t Hooger-

werf, 1983, bLz. 32-35).

Met behulp van interviews trachten h'Ij te achterhalen of de be-
trokken actoren voldoende en Èijdig informatie hebben verkregen.

Opvattingen

Opvattingen zijn medebepalend voor het verloop van het beleids-
voeringsproces. Er kan een onderscheid gemaakt worden in opvat-
tingen over hetgeen behoort (normen), hetqeen zal gebeuren (ver-

wachtingen), over wat juist of onjulst is (waarden) en over wat

wenselijk is (doeleinden) (Van Doorn en Lamers, 1959, blz. 118-

120). Overeensternming in opvattingen is niet al-tijd vanzelf-
sprekend. Opvattingen zijn geen vaststaande gegevens, maar kunnen

tijdens het beleidsvoeringsproces veranderen. Dit geldt zowel
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voor normen als voor veníachtingen, waarden en doelelnden.

Doeleinden kunnen volgens verscheldene gezichtspunten worden tn-
gedeeld (Hoogerwerf (red) , L982, blz. 31-341. zo kunnen doeleinden

verschillende functles hebben, bljvoorbeeld een slznboolfunctie.

Verder kunnen doeleinden verdeelde actoren verenigen. De slmboliek

die aan (de doeletnden van) het beleid ls verbonden, telt als
maatstaf voor succes (Zle onder meer Rosenthal c.s., L982, b1z.

2t2; Nlaarse, 1983, blz. 31i Korsten, 1983, blz. 2t6-238\.
on de opvattingen van actoren te bepalen maken wlJ gebruik van

interviews, docunentanalyse en de observatiemethode-

Middelen

Een middel kan worden omschreven als al datgene wat een actor ge-

bruikt of kan gebruiken om het bereiken van één of meer doelein-
den te bevorderen (Hoogerwerf, 1982, blz. 35).

Evenals doeleinden kunnen middelen volgens vele gezichtspunten

worden ingedeeld. Wij naken onderscheid in personele, financiële
en maÈerléle middelen. De schaarste van deze middelen leggen be-

perkingen (randvoorwaarden) op aan de beleidsrulmte van een actor.
In dit onderzoek gaan wlj na of het ontbreken van of het onvol-
doende aanwezig zijn van middelen van lnvloed is geweest op het

beleidsvoeringsproces. Dit gebeurt aan de hand van interviews en

documentanalyse.
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Bijlage 5. Evaluatiecriteria

De beleidsvoering in het kader van de hIVG wordt geacht de volgende

kenmerken te krijgen: decentraal, samenhangend, democratisch, ef-

ficiënt en eenvoudig. In de eerste fase van het onderzoek is geke-

ken of en in hoeverre de bestuurorganisatorische maatregelen re-

sulteren in een zodanige bestuurlijke infrastructuur dat nogelijk-

heden worden geboden om te komen tot een beleidsvoering die boven-

staande kenmerken vertoont. Als aanvulling op hetgeen wij daarover

hebben opgemerkt in het ontwerp van onderzoek (Rijksuniversiteit

Limburg e.a., 1984, b]-z. 2l-34), greven wij in deze bijlage aan hoe

wij deze kenmerken, evaluatiecriteria, omschrijven.

a. DecentraÀe beleidsvoering
Decentralisatie kan worden omschreven als "het erkennen of toeken-

nen door hoger gerangschikte openbare lichamen aan laqer gerang-

schikte openbare tichamen van bevoegdheden om in een zekere onaf-

hankelijkheid en op grond van een eigen beJ-angenafweging besluiten

van regeting en bestuur te nemen, alsmede de daaruit voortvloeien-

de bevoegdheden structuur" (Ruiter, 1982).

Bij de invoering van de Í{IVG is sprake van een territorial'e decen-

tralisatie.
De beleidsoptie inzake decentrale beleidsvoering is dat de bestuur-

lijke veranth,oordelijkheid ter zake van een voorziening in beglnsel

dient te liggen bij het overheidsniveau dat overeenkomt met het

draagvlak van de betrokken voorzieningr.

Naast bovengenoemde randvoorwaarde ten aanzien van de bevoegdheden

van lagere overheden moet tevens geanal-yseerd worden of lagere

overheden in een zekere onafhankelijkheid en op grond van een eigen

belangenafweging prioriteiten kunnen stellen in het kader van het

beleid ter zake van de hun toegewezen voorzieningen. Met andere

woorden: in hoeverre is er sprake van eigen beleidsruimte bij J-a-

qere overheden. Biertoe is het noodzakelijk enerzijds kenmerken
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van zelfstandig functioneren van lagere overheden aan te geven en

anderzÍjds inzicht te hebben in de factoren die dit zelfstandig
functioneren in positieve of negatieve zin beinvloeden.

b. Samenhangende beleidsvoering
Samenhangende beleidsvoerÍnq is gericht op het voorkómen van -
formele en gepercipieerde - lacunes of doublures in de verdeling
van (plan-)taken over de overheden en/of adviesorganen, het op

elkaar afstemmen - zowel inhoudelijk als procedureel - van beleid,
instrumenten en adviezen.

Een rniddel hiertoe is coördinatie, hetgeen kan worden omschreven

als "het onderling afstemmen van meerdere eenheden met betrekking
tot hun activiteiten op een bepaald terrein" (Kottman, 1982). Hier-
bij hanteren wij het onderscheid tussen interne en externe co-
ordinatie en tussen horizontale en verticale coördinatie. De af-
stemming van activiteiten kan plaatsvinden tussen nevengeschikte
eenheden (horizontale coördinatie) en tussen boven elkaar gerang-

schikte eenheden (verticale coördinatie). Inzicht in de bestuur-
lijke samenhang tussen bestuurlijke organen kan worden verkregren

door kenmerken van samenhang te confronteren met kenmerken van

externe coördinatÍe.

c. Democratische beleidsvoering
Democratie duidt op de mogelijkheden die (groepen van) mensen heb-
ben om invloed uit te oefenen op de invulling van hun leven in de

samenleving. Denocratie is een gradueel begrip; er kan meer of
minder democratie zijn. Niet alLeen de mate van democratie, maar

ook vele variabelen die ermee kunnen samenhangen zijn moeilijk
meetbaar. Democratisering duidt op het proces dat tot ,,meer,'

democratie leidt.
In princÍpe kunnen we onderscheid maken tussen interne en externe
democratisering. Wij spreken van interne democratisering indien
politiek representatieve organen bij de beleidsvoering zijn be-
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trokken en hun contr6lerende functie vervul-len. Bij externe demo-

cratisering gaat het met naure om de invloed van adviesorganen

Í/aaraan een ro1 is toegekend teneinde het veld van gezondheidszorg,

ziektekostenverzekeraars en gebruikers(organisaties) bij de be-

leidsvoering te betrekken. Daarnaast betreft dit ook de bezwaar-

schriftenprocedure. In dit onderzoek ligt de nadruk op de externe

democratisering: het geheel van uiteenlopende activiteiten van

(groepen van) burgers met het doel om overheidsbeleid te bein-
vloeden (vergelijk Baakman et al., 1982).

d. Efficiënte beleidsvoering
wanneer wij spreken van efficiënte beleidsvoering dan kunnen wij
doelen op twee aspecten, nanelijk: een efficiënte structuur van

een besturingssysteem of een efficiënt gebruik van middelen,/in-

strumenten.

Een besturingssysteem heeft een efficiënte structuur als het in
praktijk werkt en het vermogen heeft om het aantal knelpunten be-
perkt te houden dan wel knelpunten op te lossen. Knelpunten kunnen

zich voordoen in het besturingssysteem, in het besturingsproces
en voortvloeien uit randvoorwaarden.

We spreken van een efficiënt gebruik van mÍddelen indien met die
(gegeven) middelen een grotere output wordt bereikt dan wel de

gegeven output met minder rniddelen. Het betreft hier de aanwending

van middelen met het oog op de doeleinden van het systeem. Door

na te gaan in welke mate de verschillende middelen (instn:menten)

bijdragen tot het bereiken van de doeleinden $raarvoor ze worden

ingrezet, kan de instnrnentele efficiëntie worden bepaald.

Tegen de achtergrond van de overige ger,renste kenmerken van het
besturingssysteem (decentraal, samenhangend en democratisch) kan

deze informatie gebruikt worden voor een nadere analyse. Deze

analyse kan een oordeel mogelijk maken over de efficièntie van de

beleidsvoering.
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I:

e. Bennoudíoe beleldg\roerlnq

De beleldavoertag kan ale ecnvotrdíE sordcn gekcnuarkt tndLen dcre

lnzlchtel$k ls, dlt wtl zegg€n dat h€t,,vcbr betro}Iencn dulde-
lUk 1g rle wat doet cn waarm en mnneer, cn wat de consequentlas

ervan zlJn.
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Bl11age 6. Intervlevschena

INTERVIEN SCHEUÀ ÀFRONDIffG

BESTUURSORGÀNISÀTORISCEE IIÀIIREGELEN

KENNEI'tERLAND

lntervles ret:
datrn :

NIPGAINO )
13 Junl 1984
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ÀIGEI{EB\I VIVG

1. wat zijn lv opoattíngefl
a. betreffende de doelstellingen vaa de llvc,

b. betreffende de uíhtoerbaa"lleid van de lilrc?

2. zlJn in de loop van het voorbereidingsproces tw opoattingen veranderd
' a. voor wat betreft de doelstellingen van de Írvc,

b. voor $rat betreft de uittloerbaanheid var de VIVG?

3. t{at is uu mening over, en voorziet u knelpunten (en zo Ja, welke)

voor wat betreft de uihsoerbaanheíd Líqgende op het terreln vans

a. fLnanctéIe kaders (Det name invloed op beleidsruinte)
b. relatie plannlng-flnanclerlng (Eet name beleidsruLute)
c. relatle voorzlenlngenplanning-vestLgingsbeleid (net narDe s.unen-

hang)
d. rtchtllJnen, kwaliteitseisen en notíren (net naue beleidsrulDte),
e. toetsing op naasthogere bestuurlijke nlveau (Eet naDe beleids-

ruimte)
f. insluizing WZV ln til/c
g. :hhtelljke ondersteuning?

4. Wanneer denkt u dat In Kennererland de WVG lntegraal irordt lnge-
voerd via artlkel 41 ?

BESTT'I'RSORGÀIVISÀTORISCBE UÀÀTREGELEN

1. gfanneer u klJkt naar de resultaten van het voorbereLdingsproces,
kunt u dan lnstemen met de voorstellen ?

fl :" I nee

2. Vlndt u dat deze voorstellen bljdragen tot het bereiken var cle

beleidsdoelstelringen dte de lretgever heeft ten aanzlen van het
besturlngssysteeD, te weten dat de beleldsvoering de volgende
kenmerken dlent te hebben:

a. decentraa, E ,. l-l nee, te weten:

136



-2-

E:.b. samenhangend

c. deEocratlsch

c.l. intern
c.2. extérn

d. efflciënt

e. eenvoudlg

J-l nee,

ll nee,

l--.I tt"",

Í-l nee,

["1 nee,

te t eten

te ríeten

te weten

te weten

te weten

E:"
[:"
n:"
fl :.

3. Denkt u dat de voorstellen bij ile uitvoerirg van de wet knelPunten

zullen opleveren sanenhangend Bét:
a. gebledslndeling

b. taakverdeling
c. bestuurlijke saoenwerklng

c.l. horÍzontaal
c.2- verticaal

l-l ',"" t] Ja

f] nee tr Ja

I nee fl i"
fl nee I t.
fl nee fl :"

I nee f] t"
l-] "." f] :"
fl "e" E i"

il.

\I@RBEREIDINGSPROCES

1'a. vlndt u dat u voldoende of onvordoende rríddelen tot u* beschlkking
hÀd ten behoeve van de voorbereiding viur resp. de advLsering over
de bestuursorganlsatorlsche Daàtregelen:

planprocedure

advies- en overlegstrirctuur
e.l. taken

e.2. procedures

e.3. ondersteuning

e.4- representativltelt vertegen-
woordigers

- flnanclën
- Dankracht

- raterlëLe nlddelen

fl nee E :"

I voldoende ft onvoldoende

n voldoende f] onvotdoende

Í-l voldoende f] onvoldoende

Ja f] ',""
ln welk opzlcht?

Ja fl nee

in welk opzlcht_?

b. fndien onvoldoende, heeft dit het beslultvorolngsproces In de
voorbereidlnqrsfase belnvloed :

c. Indlen onvoldoende, heeft dlt de uLtkoDsten belnvloed :
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2.a. Vlndt u dat u voldoende of onvoldoende tiid heeft gehad on de

bestuursorganlsatorlsche Eaatregelen voor te berelden resp. over

de voorstellen te adviseren/La te spreken:

l-l voldoenil. ! onvolaloende

b. Indlen onvoldoend.e, heeft dlt het beslultvorDlngsproces Ín de

voorbereidlngsfase resp. ue advlserlng belnvloed:

Ja I n."
In welk opzlcht?

c. Indlen onvoldoende, heeft dlt de ultkousten belnvloed:

Ja fl r,."
in uelk opzlcht?

3.a. OntvangÈ u voldoende of onvoldoende ínfotnutic oll een bljdrage aan

het voorbereldlngsproces te leveren resp. te advlseren over de

bestuursorganlaatorlsche naatregelen:

I voldoende l--l onvoldoende

b. Ontvangt. u de ínforilatle op het julste tlJdstlp:

D Ja ! ne" (ondenerpen, infomanten)

c. Indlen onvoldoende of nlet tlJdig, heeft dlt het besluttvotmings-
proces in de voorbereldlngsfase resp. uu advlserlng betnvloed:

n ia Í--l ,,""-r
.* ln welk opzÍcht ?

d. Indlen onvoldoende of nlet tljdlg,
vloed:

heeft dlt de uLtkoosten beÍn-

4.

Ja f] nee

ln welk opzlcht?

Àan vrelke overlegsltuatles ln het kader van de lnvoerl,ng van de

mrc neeEt u deel?
l{àt zljn de onderrrerpen dle hlerLn aan de orde konen?
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5.a. Iloeveel lnvloed heeft u gehad tiJdens de voorbereldlng van de

bestuursorganlsatorÍsche Eaatregelen ?

f] onvoldoentte I voldoende fl *r. voldoende l-l grote

b. I{aar is uw lnvloed op gebaseerd?

l-l bevoegdheden

! beschikbare ulddelen

tr inforoatie
[-l deskundllghelcl

I relatles

f] overige, te weten:

6.a. Wie van de Stuurgroepleden heeft volgens u de Deeste lnvloed qehad

op de ultkonsten van het voorbereldilgsproces en wle de Dlnste ?

tr rijr< [ provlncie ! Yr""a l-l cewest I E*tl"-"r-""t
b. Betreft dit nog bepaalde personen?

D Ja, te weten I nee

c. l{aar is hrm lnvloed op gebaseerd

n bevoegdheden

Í-l beschlkbare ulddelen

l-l infornatte

f] deskunitlghetcl

Íl relaties

I overlge, te weten:

?.a. Wie van de Stuurgroepadviseurs heeft volgens u de Eeeste lnvloed

gehad op de ultkoEsÈen van het voorbereidLngsProces en wie de mlnste?

fl rnv f] nocx I verzeker".ts I ceneeekuÍrdlge ÍnEPectie

b. l{aar ls hun invloed oP gebaseerd ?

l-l bevoegdheden

l--l beschltrare niddelen

D rnfonoatie

[-l deskundigheid

n relaties
n overlge, te weten : 
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a

.i

-5

. DI\IIR§ET

1.a. Àcht u h.È grmnlt ah IIIG te ilcregulorot ?

Ja E 'nc.

rcUeq ooll.rac1.n?

b. Eoe beoordcclÈ u dtc tooÍat lI n tGgon aL achÈ.rglood vrÍr dor.gu-

. lerl.ng?

2. tlat ls aamnvattend rfl DolDg oear hct lrloeaav.lloott an alt ba!trult-
voraing?

3. \ttndt u al Dct al de voorstollco acoqÉrbel?

El r. ff '*
:

\
I
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Bijlage 7. Veranthroording steekproef

nij de samenstelling van de sÈeekproef zijn twee crÍteria gehan-

teerd:
l. de te onderscheiden categorieèn belahghebbenden moeten in de

steekproef vertegenwoordigd zijn;
2. de steekproefpersonen Doeten relevante informatle kunnen ge-

ven over het integrale invoeringsproject.
Ín de steekproef hebben wij een onderscheid gemaakt in de catego-

rieën: bestuur van overheden, eFhtelijk apparaat, politiek repre-
sentatieve organen, ziektekostenverzekeraars, veld van de gezond-

heidszorg en gebruikers (organisaties) .

Het tweede criterium impliceert dat de steekproefpersonen selec-
tief zijn bepaald. IÍe hebben gekeken naar deelnemers aan overleg-
sj.tuaties waarin het integrale invoeringsproject onderwerp van ge-

sprek is. De selectie geldt in mj-ndere mate voor de personen dLe

behoren tot de categorie politlek representatieve organen; zij
zijn aselect bepaald uit de leden van Raads- en Statenconmissies

die zich (ook) met het terrein van de volksgezondheid bezighouden.

Voorts moet worden opgemerkÈ dat het tweede criterium niet impli-
ceert dat elke steekproefpersoon evenveel kennis van zaken heeft
met betrekking tot het integrale invoeringsproject.
In deze eerste fase van het integrale invoeringsproject gaat het
om het creëren van een bestuurlijke infrastructuur. De primaire
verantwoordelijkheid hiervoor ligt bij de overheden. Daarom zijn
uit de categorieën die we tot de overheid rekenen, relaÈief meer

personen benaderd dat uit de andere categorieën. Een en ander

houdt in dat bijna alle portefeuillehouders en ambtenaren volksge-
zondheid van provincie en gemeenten zijn gelnterviewd. Ook de

twee in de regio opererende ziekenfondsen zijn benaderd. Van het
veld van gezondheidszorg en gebruikers (organisaÈies) zijn rela-
tief een gering aantal personen gelnterviewd.
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Àantal gelntervienden per categorie belanghebbende

categorie dantal gelntervLewden

bestuur

anbtelijk apparaat

poll-tiek representatleve organen

z iekteko stenverzekeraars

veld van de gezondheidszorg

gebruikers (organlsaties )

totaal-

13

t4

9

2

9

j
50

onderstaand kan worden afgeLezen hoeveel personen utt de door ons

onderscheiden categorleén in de intervtewronde zlJn benaderd.
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