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Eike klinische. ~111iversitaire vakgroep staar voor tYe taak een ved,ndinM ie ic,iliserai-l 
tussen de  vaksoep en hei veld Inn praktizerencle hilisasise~), z~wch r.nor 

op 
gebied van ondesuj.i]s, huisartsapleidiarg en  xveter~scluaippe~ ojldert.oek als \:oor 

d e  innovatie e n  de kwaliteitsbewaking van de patiëntenzorg 13at geldl riiierc-rird ook 
voor de vakgroep Huisartsgeneeskiiin3e vîrri d e  Rijksuni\~ersi~eit Liiirburg k3et toi SI:U~IC~ 

brengen van een sarnenwerl.ring tussen clcze vakgmep eli de hiiitsartseru iin de ~rniveri;~- 
itaiire regio lieelt veel inspanning gekost, niet alleen vanuit d e  undversiecit, maar \toor,tl 
van d e  ~)r:aktiserende hiiisartsen. Om deze sameiiwerking te ontwikkelear nlaestesr 
diverse harrilPres overwonnen worden P~narecieiingsproble~~~at~ek~ onvoldoende :tbtenl- 
riling en coosdinatie en  de overbrugging van een geogr~ifische kloof' zijir hieiv:tn 
slecllia;~ voorbeelden. 
De sanrerawesking vindt plaats op twee manieren, te weleii academisering e n  aMlirtire. 
'kcdenzisening' kteikent dan rle gesr~uchireerde/geï~isria~~t~on:~Iii~seerde szarnenwer- 
krng Ltisseii tiniversiteit en huiisartspraktijken. 1uaar1~innei.i onclerling sari~ei~l-iarrgeil& 
en  vooraf overeer~gekomen activiteiten plaa~svii-iden ten behoeve van (de rnteg;itie 
van) wetensck~appcIij1~ ondei~wijs en esnclcszoek en patientynzorg 
De voor deze s;imenwerki~ig i~oodzakelipke infrastructuus wordt vei-volgeiiis liet "aca- 
den1iseringsnetwer1~' genoemd 
!&f-cief wijkt inhoudetqk nier erg af van acaclemisering, aangezien ook bil afrilbiie 
de inhoudelijke nadnlk Iigc OP de  integratie van onderswijs of ~.rracler7r>ek met cle 
paei&ntenzorg. ~oc!? is er een duiclelilk verschil in oniwng, intensilcit en coniinuileir, 
van d e  sciinenmi.erking tilissen de uriiversiteit e11 de gedfdiecrde I-iuisarts(praikrijIc). 
De gemaakte afsprakcm gelden doorgaans voor $&ai specifiek onde~vijs- of onc'lerzocks- 
project en gelden slechts voor cle duur vaan dat projecl (var-iErelzd van 1. tot 3 jarur). 
Dit prcKJfschrift Y,eschfijft Iret proces van de sameiwerking en  de acrrelemiserim~g o p  het 
gebied wan cle Iïir~sansgeazee.~kulide, zoals zich ciat aan cie Rijksunivemiteiii ~irrtl7urg 

Stalipunt is de opric8lling van de IEiikswi?ivessitcit Lkrril~~rg, noleci i11 
Elel bilzonder de Faculteit der Geneeskunde en de clîs~ertiitie eindigt naet ~ l c  I~e.sclirij- 
ving van 1 - p ~  acadcrïziir;rrngsnc~~rI~ lïuisai-tsge1aeesk11ne.1~ ani10 1994. 
 ct proefschrift is als volgt opgebouwd 

iSa de Meliding (laoofdskik l], wordt in hoordstwk 2 ~iiilvoerig srilgestaan buj de ndlio- 

nale en iriltrrnalonale Mtemrhinir op her gc:bied van samerawerking in en acadoniise- 
nng van de  I-ruisawgenees1<~1nde~ Ook wordt aandadzr hesieed aiin cle voor  cl^ 
Rijltsunivei-sitr-rt Linihurg specriiekc literatuur op dit [errein Er blilllct relalief weinig 
Iireraiuur I>cschikl-Eaal- te ziln over sain~enwerkingc- en academiseri11gcccr11ce1~'1e1l 017 

Irer gebied van onderwijs en onder7ol-k in de huisai~bgcneeskundë. Karionaal worrli 
in een aanal  inauguraties aandacht Isesteed rran de noodzaak tot parricnpaaic van mdi- 
viduele !luisartsen aan ~iiiiversitaire ondcnvils- en onde~-~»ekprojecren I-iet syrnposi- 

"Faëu]re,a en Eerste L i p 1 '  in 19SCî geert een helangrijke conceptuele en praktuschc 
aanzet tot d e  cnnstnictie var1 academische werkplaatsen. Elet concept wan dc: AWEG 

(Acacleriiiscbe Werkplaats Eerstelijns Gezondheidszorg) wordt vervolgens tri de jaren 
$0-85 Pns in 1987 wordt her arrdeinireringsprí~ce~ ook vanuit de 



Iredrijfskundige invalclzuck E~estiideerd en  beschreven. Hierm volgt een p e n d e  waas- 
in, gefaciliteerd cloor het Ministerie van W ~ ~ L I J ~ ,  "w'olksgezondheld en Cuitueir (WWC) 
de Cpn~lectgroep van dc) Begeleidingscoinmissie Academisering EersteBilncgezond- 
hcidczorg (BAEG) belringrijke bijdragen levert aan de verdere ontwikkeling van de 
dec-vorming uver acadernisenng in de huisaflsgeneesk~~nde 

In clc rnternationalc Irteratuur worden Iioofdzakelijk suggesties gedaan op  lier gebied 
van de alïiliatic-samenwerm, met name voor dl- u i i~oenng van wetenschappelijk 
onderzoek m de huisamgenecskunde Slechts In zeer beperkte nute wiordeiz initiade- 
ven Bre~cl~reven, vergelijklxar mex wat in Nederland 'acade~i~iserlng' of 'academische 
werkplaat,sen1 genc~ernci kan worden. 

l-Loofdsiuk 3 gaat diepei in op  de  beschrijving van bet Hauiriartsgeneeskuindlg 
k a & & e r h ~ m e ~ e r k  Maastricht @W), zoals dat aan de  ltijks~iniversiteir 
I,iinburg is ontwikkeld In de vorm van eet1 case-study wordt de werving en contracre- 
riing van huisart~prak~ijkciz geanalyseerd, alsanecle de inhoiid en de Sinancieriiig wan 
het toiahc netweik. 
I-Iet on~wrkltelen van acadenliser~ng in de Iiuisarrsgenecsk~~nde volgens de netwerk- 
concepleiz wordt reeds langere tijd gezien als het incest in aanrnerkrng korner-ide model. 
Dit hlijkt oncler aiiderc ~ i i t  cle diverse rapportages van de  Regeleidmgsc~ini~~~ssie 
r"lcaden~iseni~g Eersielijns Ge~ondhcids~org  

Dc Izovl.c8stukken 4 en  5 geve11 nnod~lb~esclirpfv1ngen van respecl~evelijk dc karde- 
ring a.an erii de samenwerkhg met &&Uiatie-praktijken en de a r ~ d s e r i n g  
van de h-u99airtsgeneesPcirnde. 
De mocIelbescl-ii~ijvii~ge1i zijn LOL stand geko i~~en  op basis van cLe Iilci-a'tu~ir-st~idie en de 
opgedane ervaringen. Retrospectieve I~escE~ouwing van het k?a;~strichrse academise- 
singsniodel aan cle hand van de l~edirijfseconomische e n  beclrijfsurganisa~oriscl~e litera- 
111~ir  lever^ een vilka1 relevante ~heoriekn op. Deze theorieen gevei? elk op  h ~ i n  eigen 
w~ize  inzicht in het proces van de acadeinisenng van de huisartsgenceskunde en wor- 
dei1 cI;iri ook bcslsroken, O(>k ele relatie LLissesn clc besprokeri literatuur c11 tie hcdiilïs- 
o ~ l i  t l ~ ~ : ~ ~ . i e e ~ i  enerzijds en I-ier MAM anderzip% ivordt aangegeven 
111 ch: tnr>cllt*ll~chchiijving vcrur de hcnadci-itig \lal7 en cle sainenwerking lilet rifftliatie- 
[ar:ikiijkrn ci,uiclen vilï Iasen ondcrscheiclcn, te weten voorbereiding, acceptatie, werving. 
irinvcreiing en i1;rzoig. 

13c piolecigrcrep Evalii:~lie van de Be~cieidingscc3~1111lissie Acacleriiisering Eemibiccligi~s 
Gezusr~lhc:i.tUsx.o~'g (BAEG) vaercle een nazic'liialc studie uit naai. de o ~ ~ W W e I l n g  wam 
Imismtsgeneeskundige acadetnicerhgsnet\nrerken 311 MedlCIriland Deze st~idie 
worclt i r i  l iooldst~~k G weesgegeveiz, vvacii-b~l hcr doel, cle definitic- en  de kwalisacievti en 
k\vailitirl-iiive on-ii.~cl.arij~ring van een c~cade~i~iserir~gsnetmferk eentraal staat. 
Mooklscililc J grin1 clieper in op de  atitwikkeling van het academisesirigsnehiverk 
v-n de: RJjksimniversiiteit LPmbxmrg e n  kiyki snaar sowel de  inhoud als het proces en 
dc iiiikoinsz. 
Ecn evuliî;r~ie-~iittlie niicidels een schriftelijke ericluete oirder 29 vaste stafledcri wan de 
\rakgroep li~iisiisrsgericeck~~~ide en 55 gacadeirmiseercle hu~sartseru wusclt Isescllireven. 
Wi.aclerzocht wc:rden ;ihpecteii van academiscririg, zoals doelstell~~ig. en definitie, optl- 
rnrilc omvang van liet inr:awerk en coi?tr:tct-technische relatie tussen cle hende ;pafTi]cn, 



selectie van praktijken, k'~,valireinstoersmg~ de mogelijke anrrpassing vali her prcikrtjlr- 
management e n  de  invloed van deelname aan Pret acadei11ir;enngs1ie1~\iwesk BES( de ~ l i t -  
oefenmg van de  parientriazorg. De resultaten wijzen erop dat. .~cadciiiiserirlg iiirt 
alleen van helding is o111 hriisamen op  srucrurele I~asis te betrekken biy het e a i ~ ~ x ~ e r s i e ~ i -  
re onderwijs eii c~nderzoek, niaar ook voordelen voor de huisarrsen zelf oplevert. De 
gcacadem~seerde Yruisarts i~s van oorclecl zn)n vak beter te ku~xnen ilitoefe~~ci~ cir d o ~ r  
d e  deelname aan het a c a d e m i s e r e  met nieuwe ele~neiaien in aanirknng te 
komen. Deelnaxne rtari acndlernisering vergr aanpassingen, anaLir de voordelen voor cie 
huisarts lijken o p  te wegen tegen de (geringe) nadelige elfecten, zoals d ï  noodmak 
tot aanpassing van het praktijluilanageriient. 

EIooCdstuk 8 bescl-unjft d e  algemene aspecten v m  de s m n e n w e r ~ g  ttissn? de 
vakgroep I-luisartsgeneeskunde van de  Rijksuniversiteit 1,U11burg en de pr;zlnir;c~rei~cie 
huisartsen in de  universiraire regio. Welke variabelen zijn voor de cfeeli~emencle en 
niet-deelnemende huisartcen belangrijls in hual afweging oin wel of niet aara wetcri- 
schappelijk onderzoek van de  universiteit deel te nemen? Woar i-ruiddcl van een criqti8- 
re onder twee represenïatieve sceekpsoeveri van huisaftsen clie regelinatig of iriciden- 
teeli deelriemen aan onderzoek vanuit de  Rijkaun~~versiceit l,iii~burg, en  lasiisartsen clie 
daaraan iriet deelnemen, werd nagegaan welke cnrel5a daarb~) worden gel~antc-ercl, 
welkc problemen wc>scle*. ondervonden, welke i~~formaltie dooi- dc  I-i~iisarls vooraf en  
m afronding van het onderzoek wordt gewelist, elu In hoeverre het drsgelijks hcandelcn 
van Se  liuisaas door patlticipaeie aan wet.enschappelijk onclei-mek worclt beinil~loc-d. 
D e  bereidheid tot deelname aan unclerzoelc is in het algemeen groot. I k  belangstel- 
ling voor her gekozei~ onde~werl:, en de  belasting vcmr p a l i h l  en Isuisar~s zijia d e  
Ixlangrijkste Facturen bq cle afweging oiri wel of' nier deel te nemen Een goede terug- 
rapportage worck o p  prijs gesteld en een niet onaanzienlijk deel van de tiuiaartsen 
acht l-iei van belang op  enigerld wilze genoemd te worden ais deelrrcii~er Ongeveer 
de  helft wan cle responderertde huisar~sen vindt het redelijk een vergoeding voor extra 
bestede tijd te ontvangen. 

Ad-uak plarzjng emi afstemming i s  b i j  elke r;arnenwesl~ir1gcvc)rt11 van evidenr 
belang. Dar is ook heil geval bij de  saiiie~wcrlcmg tei~sea~ elc ulwversitetc e11 de I ILII<~ ,LTI;S  
Maas Jaten d e  lxii~artseii zlch "'plaainen" Z-Ioofds~uk 9 pi-c~i~eert een aiiiwt>ord ~c gchvcn 
op  deze vraag. Onder~ocht  werd in tloeverrc 11ussar~sei-1 bij paaliciililairie a;ln iiizive14trui- 
re projeuen de eigen voorkeursgebieden vc~lgen 13e re.siillaten geven aan, cdíìb cr een 
verband bestaat tussen door Iiiiriiscr~~sen untgesprokeii voorkeuren ci2 de uitciildelujkc 

aan universitaire prolecten ZelP's zonder directe sturing iii de vorm vilai 
een  gesti-atificeeiide benaderiiigsstaategle 1s lael verIrancl tussrn d e  voor- c11 cle n:line- 
cing iin hei algen~eeru cluidelijk Ilat het vcrbanct bi~j cle uaiderwijspro~ectcn grclter i s  d211 
bij de cir~~derzoeksprojectcn was re vem achten 
Het verband is over de I-iele hinile ecl.irer zoclanig dai :isrngcncimen i~aag wolden dal 
Irui~sartsen vooral op hasic van mlioudcliplte vriorkcsiren aan specifieke projecten g;lan 
cleelnenzeiz Hec wordt aanbevolen ete Loekoi+nscige I-teriaderingsstsitilegie inesr al te 
steiliineri o p  de door de lluisan~scn uitgesproken voorheurcii. Hel henadieren 
en wu-.r\ien van 11uisaa~;ien voor univei.sitaire pn~jccien kan \i«orclelc-ra IieYAxn voor 
zowel dc un~verblteat als Iiillisarts Voor cle riniversireit werkt een dergelijke Ii>c'nade- 
riiig waarschijri~iik kosten-effectiever. aaiagczien rnoinenteel (zelfs voor k l e i n a  pro- 
jecten) vaak & gehele iegii> benaderd wordt Voor de  Iiriisz~~s 15 1 1 ~ 3  ren ~ o ~ r d c ï l  dat 



es geen beriadesingcpoging wordt ondeanon1cl.i indren vooraf is aangegeven dat VCP-i 

het specifieke oridemerp geen belangstelling bestaat Her aantal onnodige bcnadeiisi- 
gen van cle praktijk neeinr daardoor aanzienlijk af. 

Hoofdstuk 10 geeft inzichr in een aanral mnqeniient-=peten vain de arakgrnep. 
Een goed management van de vakgroep is een voorwaarde re konïen tot een optimale 
satnenwesli.ing mei de huisarltsen in de regio. De nledewerkers warm cie vakgroep hu&- 
arcsgenceskundc werken graag bij deze crrganisatie en zijn goed te spreken over hun 
werk Er besuai een sterkc liellaoefte om goede resultaten te bellalen en men meent in 
de regei ce1.i maximale inspanning te Ieveren om de beoogde resultaten te t>el-ialen 
Ook liet Ilexihsi-11- I-releicl inzalie de werkc~jden wordt als zcer Ixlangrijk en positief 
esvaren De functie-eisen znjn voldoende duidelijk en de medewerkers hebben vol- 
doende bevoegdl.ledei1 onr h u n  werk goed te doen. ]De individuele medewerker voelt 
en krijgt vooldocnde veranrwrsordelilklaeid I~innen het eigen itaakgebued. Begcleiding 
e11 conlrolle worclen redelijik positief ervaren. Punt van zorg is het onderwerp "besluit- 
voriningspi.occssei?" en "ovcrlegs~r~~cturei7". I Set neinen van beduiten vraagt naar het 
oordeel wan clc responclentcii >cel tij~d, terwijl ~egelijkertnjd geconstateerd wordt dat de 
kwaliteit van die besluiten niet I3eter is. 
Naarmate rncdewerkers langer hij de vakgroep werken stellen zij hogere eisen aan de 
aspecten planning, inforniat~evoorziening. I~egeleidrng en rno~ivaicie en inspiratie op 
de werkplek Naarnïlate inen een hogere werk~rjdfactor heeft (> 0,5 Fte aianstelllng bi] 
de ~akgroe1-r) worclt nepliever gedacht clver de onderwerpen beslmitvaardigl~eid en 
in for i~ i~~eva ts rz ie~ l~ng .  Br blijken verscl~illen te zijn in perceptie en bcleveng wan het 
Elianageialenr. tussen het wesenscl-~appelij en her oazdercteunel.kci personeel. Met name 
het riiel-a~etenscliappeIijk personeel is víin imenlng dar rniddelnnarighcid redelijk gmc- 
ccpreerd is ei1 dal er in het algemeen te veel tijd worclt besteed aan vergaderingen en 
overleg. 'WOorts I-~lipki dat deze persoi~eelscategorie 111 mindere mate verantwoordelijk- 
heid krijgt cocbecleeld voor de eigen werkzaamliecien en minder wordt gestimuleerd 
om risico's te nemen. Er wordt door 1-reicle caiegorieën 113 lichte mate een srarusversc21il 
ervaren iiissen I-iet wetenschappelijk c11 het ondersteunend personeel. 

I-l»okUst~ilc I L tenslotte gcieli ceni algemene kschournshg De sainenwerk~ng russen 
~~nlversiteuten eiz ~~ralciixen-ende lruisarisen worclf hier beschouwend besproken. Naasi 
t v n  uitwerking v:in clt:  begrippen^ bacaderniseringkcn 'affiliatieh~orclen de resiilrsiten 
\!:in de empirische sr~iclies afgezet tegen cle realireit van he( Hilisafisgcnee".ski~itid~g 
Acnclcai~isern~igs~zet~h~erk hdiii~stri~Ji~. G'OCPU-IS worden er aanlxvelingeni gedaarli. zowel 
voon iiiiivci:si~iiire centra als voor dc praktizerende hulsastsen Ook wcrrtlen er .;uggcs- 
ties voor vc~rvolg,rui~clei~oeIi gedaan en wordt stPUgestaan Ixj de n~etJ~odolngiscEle 
heperlcirzgcn v~iii het: I-resclit~even oriclerzoek 



Every c'li~.rrcal university depal-tii~er~t of general pmctlce is facccl 13rikh iliac* task of 
creating a link between itself and GPs Dn the field. hot!-, as regards ~ t s  cilzitie5 112 the ; ~ r t r ~  
oBT reaching. tralnrng CPs and scientific rese:arch and where inno~aomn and quality 
ranrrnl in patient care are concernecl This n, i~ural l~~ also applies to rlre Depart~ncrr! ol 
General Practice ar rhe Universi~ of L I I ' I ~ V I U I ~  ~"I~ISL~I. I~X,  co11;1b01:~ti011 Y~etc~ teen this 
departnrent and the GPs in che are2 covered hy the tlniverrsity l-zas taken LT lor of cflijr-c. 
~zot  onky on tire pati DIE the Plniversrty lrllux above 311 011 that of ttre GPs rlzc~~~selves. In 
order to bring about this collahosatiolz it was necessaq Its szrrrnourrt 2 variety of ol3st:r- 
cles 1%-oblerns assac~ated wirh fhnanclng, Lack ol1.;1ppor1 and coorclin'~tion arrcf the task 
of bridging [lye geagl-aph~cal gap are jtrsi a few examples 

CoUaburatlan tirh-es two L"o~~us, rza~~zely acadernizntion and affil~atiurr '%cadermh'gt10n~~ 
refers to s~ruciuredJinsti~ue~~)nalized collalsloration lsetween tlae ul~i~ersi ty and general 
practices, with coorcl~nased ac1lviait.s (agreed on in adv:~nce) laking pl:tce in order to 
IFacilttate integralion helweerr scie12tific leaching and research on the one hand and 
paden1 care on the other. 

The necessary inhastluaure for such crrllabo~rdrion 1s r.cfe~ led to as the "academizatro~a 
ner\vlorlc"'. 

'%ffirJadonl' does not differ significantly fruin ac:tdelizlzation as Far as actual contcnc 
is concerned, given that its enrl~hasis is also on integrat~ng teaching on lescarch with 
patient care 'There i s  neverrheless a clear difference in the extent, inlens~ty arid 
conti~~uity of the collaborat~on h rween  tlie ur~iversity and the afr~ltated GP or paaciice 

'The agreements rnade generally apply to :j slrrgle spechfic oeachrng or rcse~irch project 
a n d  are va1d only for tile dt~sarion of dxrt project (rangmng Tiom 1 to 3 ye:~ri3. 

"Thus dissertation dcscrilxs rhe prcjccss of oollal~clr~atio~-r and acaclernlzar~on 111 the iarc:~ 
nl' general practice as it has been i~nplen~enred at thc Univcrs~ty o l  I.iml,urg. It  st;tr"ls 
with the foundatho~a ofthc University, spcrifially the Faculty <A" Mcdicrrzr, ~ i n c l  conch- 
des wit11 a ckscrrpt~on of rhe ~tcaciernlzatron t ~ ~ ~ w o r k  for general prachce a s  I \  ~ X I S ~ C C !  

in 1994. 

The structure of rhc clisseriatiorz 1s as follows 

After the Zntrduction Ocl~apter 11, clrapter 2 cleals in detail with (he nar~onal ancl 
international litemtune cJn the topic of collaboration ancl acadeinvza~ion in rhc ar-ca CIS 
general practice. It  also conslcders the Iiteraxurrt dealing specifically w i ~ h  the Univcrslty 
ot I.imburg. Relatively few publications turn out  LO be avarlable on the concepts or col- 
laboration and acaclernixanon ~n teaching and re.c;earwh in ge~~er:#! prac! ice Where tlie 
Nethe~lianrls 1s concerned, a numl3er of inaugural le t r~~res  deal with the need lor indi- 
widtral GPs tct participate In unlversury teaching and research projects 'I'he 198O sym- 



posiu~m 'Faculty and Primary Care" gave an urzportxnt conceptual and practical iempe- 
tus to the constructirrn csf academic: "workplaces". Tlze concept of the "Academic 
Workpiace In I-Er~mary Care" (AWEG) was then developed durrng the per~od 19801-1985. 
le was only in 1987 chat the process of ac;ademzation wias also studled and descnkd 
l'r0n.t the perspective of management theory. A period followed durnzg which, wid1 
assismnce from the Ministry of Welfare, 1-Iealth and Cultural Affairs ( W C ) ,  the prujecr 
grc~up set up by the Sempewlsory Committee on Academlzation m Primary Care (BAEGI 
~nadc  Innpoflant contrtbutions ro further developing ideas on acaclcrnization in the 
are2 of general practice. 

The relevsnt ~nternational lrterarure makes suggesdons primarily in rhc area of affibilra- 
tion collaburatian, specifically for carrying out scieritrfic research in general practice 
Only to a very limited extent does it describe initiatives which are cornparable wid1 
wllal in [he Wetherl~nds can be called "academ~zation" or "academic workplaces". 

Cl~apler 3 examines In more detad the Maastricht General Practice Academaoa 
Network [kUM] a.5 developed at 1l.1t- University of L~rnburg. An analysrs, in the f ~ m l  
d a case s~udy,  is glven of the recruitment and contractlog of general practices, as well 
as  the content ancl fina~~cing of the total network. 

13rvelopmg acac8emizatnon In general pracrice according to network concepLs has 
long been considered lo be the moa appropriate model. 'lAis is shown by. amongst 
orl-rer L:ic~ors, the var io~~s  repoils ol  he Supervrsory Conzmistee on ?$caclemization in 
I'rirnary Care. 

Chapters 4 atzc3 5 descrI1w models for, respcctivcly, approaching and cobborn- 
thg with affiliated practices mci academbdon of general pracuce. The nlodcl 
descriptions are b a e d  011 a review of the literature and on ack~al experience. 
Iielrospecriwe consiclerat~on QS the Maastricht acadern~zarion lrladel in the Light of lite- 
rature on busirress economics and business planntng shows that  here are five relevant 
thcones. Eacl-r oS~hese, in its own way, provides an explanat1011 of the process of aca- 
clerniza~ion of general practlce and each is therefc~re discussed. ln acld~tlon, tl-rc e-clia- 
~lonship 1s indicated between ~ h c  literature cLiscu.ssed and theones of b~lsincss eccmo- 
mics on thu one hat-rcll nncl HAM 011 the oklaer. 

Five pliases are clrsningt~~slred wl~tiln the I I I - I C I C ~ ~  description of llze approach lo and col- 
I:~bomlioti wit11 aFl?l~atecl pr.actice';, namely prepararion, acceptance, recruirnrenr, 
ilrrplerlnen~srion :~nd  Ibllow-up 

'1'hc cvalu:rxion projer.t group set L L ~  by tlie Sklpernviso~y Comin~tEee on Ac:lde~nlzauon 
In I1l-inrzary Care CI3AEG) carricci crut a nat~oiiirl study on tire. development of gened 
practice acaeI,etnhtion networks in ~e Nextnerlands. This study ns preseiaterl In 
chuprer 6, ~witB-r tlic focus heing on the a h ~ l ,  ciefinltioil and tlhe qualitarrve and quantita- 
tive ~ l t s c t n p ~ i o ~ ~  of tlre acac!enlr/.fitiun ~aerwork. 

CI-ralxer 7 cleals In n lon  clearail with the cllevelopment of the academizatiom net- 
work centred on the University of Limbwg and exasnines not onJly the conterrt 
but also rJle process and t lw resulls. A description is given of an evaluation study car- 
richcl our 1-y ~ ~ l e i l i ~ ~  of a questionnaire surveying 29 perniancnt members of the staff of 



the Department of General Praccire and 55 "ncadcrnized" GPs Various aspects of aca- 
demizazron w-ere stucliedl, such as irilmls and definition, oplirrrum size of rlle me~\~ork ,  
d ~ e  contractual relationship between the two parties. rlre selecuon of pt~ictices, quality 
control, possible changes on the way practices are managed a n d  the i~dluence of 
cipaxion in the acadernization nemiork on  the way patient care is carried out 'rile 
results indicate not only that academhzation is important as a means of irniolving CPs 
in ilaniversiicy teaching and research oil a sltn~crural basis. but also that it has advantages 
far the EPs d~ernselves. The "academizecl" GP considers rhar Ilc is better able ia pmcd- 
sc his prafession ;i~zd that pai~icipation in the acaden.iizathoru nenvork brings him into . , 
cnntacr with nem elements. 
jpariticipation in academlzalion reglures a d ~ ~ u s t ~ e n t s ,  but the advarrrages for rile GZ' 
wol~nld appear to outweigtr the (slight) disadvanrsages, such as the need to make changes 
in the way the practice is managed. 

Chapter 8 clescribes the general aspects of c~sylab~rnliio between tile Depas-tnieazt ot 
General Practice at the University of Limburg ancl 'the GPs in the area covered by tile 
University. What vari;tbles do  the participating and non-participating GPs consider 
h~po-nt rn deciding wheclicr or not to participate in scieneific research carried out by 
the University? A survey of two representative sample groups --one of GPs wlzo partici- 
pate, either regularly or occasio~zally, in research coazde~cted by the University of 
Urnburg and one of GYs who do nol-- makes It possible to examine what crltrrka are 
applied, what problems are experienced, what inforr~nation the GP conddei-s rreccssary 
before and after h e  research project, and the extent to which tllc GP1s clay-to-day activi- 
ties are influenced by participation in scientific research. In general, there is a high level 
of readiness to participate in research The most important factors in deciding whether 
or not to ac~ually do so are interest in the topic and the strain or extra workload the pro- 
ject involves for rhe patient and the GP. Good feedback procechses are valued and a not 
inconsiderable number of GPs find it important that they are ~nentioneci in same way or 
orl?er as  hawing pal~icipatecl. Approximately half the GPs in the survey find rt reasonable 
Lhrat they shoulcl be remunerated Ibr the extra time involved. 

Adeqmate planning and cmrdhation IS cleariy ~rr~pnrtant in any type of c.ollabnra- 
tion. That is also the case in collaboratuon between the [Jniversity arld the 130 tile 
GI's allow tYyiemselves to be ""pannetl"? Claapter 9 atxei-npts to provide at? answer to this 
question. lic cansiders the extent to whiclr GPs who are participating in university 
research projects f o ~ ~ o w  &err Own preferences with respect to tile fieicls ~nvolvecl 'I'lzc: 
results ~ndicaue that rhere is a link between the preferences stated Ijy C2l's and their 
actual pasticipation in unsversity proleas. Even ir' there 1s no clirecl control in the Form 
o&. 3 stratified approach soratcLy, the link between the hgil~res before and after the pro- 
ject is generally clear That this link is greater in h e  case rrf teaching projects than ill 

ahat of researcl-r projects was to Ile expected. 
"I'he link is however such --rlghr across the board-- that one naay conclude that C;Ps 
decide lo partlc.igate in a specific project pr~marmly on ~ l - ~ e  basis of their preferences 
wrrll regard to i s  actual canlent. The suggestton is ~nrrcli. that In futurc the approach 
su-aregy slzoLlld be more closely keyed 10 the preferences indicated by the GIJs Sx 
more closely-targeted procedure for approaching ancl rectnlaiting GI's For ~hnuvcrsily 
pmjects may have advantage.: h:lr both the University and the GPs. Fur the Ilnivcrslty. 
sz~ch ;m apl,roach is probably mare cost-effective, in view of the fact that at the 



tniument (even for smaller projects) an approach 1s ohen rnade to all GPs In the reg~on. 
For the GI), it is an advan~age  hat Inc 1s not approached IF he has tndlcared In advance 
that he has no tntcrcst in the specific topic rnvalved. The nunl'cver of 11ma  ishe praaice 
rs aplxmched wrlnecessarnly 1s therefore reduced considerably 

Chapter 10 deals with a number of =qememt as;pcts of the Depaplment uf 
Gena"a11 Practice. Effectwc management of the Depalzment is a presequis~re IE cl-kere is 
to 136 opti tn~~rn cullaboration w~th  the local GPs. The sraff of the Department engay 
working wlthrn L ~ L S  organmillon ancl are posltive about their work. "I'Yicre is a strongly- 
fell neecl lo pr-cmduce good rcsulcs anel jn general starf 111ernbers consider that they 
make tllie maximum effort to achieve the rese~11.s targeted 'I%le flexible policy on wor- 
king 170~1rs IS also considered cxtcerenacly mmpnstanG and IS evaluated poslr~vely The 
quallficatlons f'crr posts w~rhirv the Ikparlrnent arc sufficiently clear atid the staff have 
enough powers 10 be able to carry out rheas work effecrlvely 'The lndividucpl worker 
feels, and is given, enough rcsponsibilily within 111s own area of aclivlty. S~:iff mem- 
bers' opinjo~is on supervision and rnon~roring are reasonably positrve. One poilit uf 
concern rs hlze topic c4F "det~si~n-fnaking processes" and "consultative scrnctr~res~' The 
respondentci consider that il lakes a great deal of time for dectslons to be reached. alt- 
hough rlie lcguallry of the clec~slons talcen is none the better for that 

'["Ire longer surf have worked withm the department, the Bng11er llae demands they 
make with respec1 to the aspecls of planning, provis~on of ~rifor~iiation, supervision 
;~rrcl ~norivaaiwrr anti ~nspisation wlthit~ the w01.kp1;ice. The highcr the netlz-rker 0.6 haws 
lor whiclz they aw con~raclecl (conrracl Tor > 0 5 f~111-time post w~thin the department), 
[he more negallve their opinion of the aspects of cleclsi\~eness and ahc provision of 
infarma tion. 

'l'lzerc are diKerences lleicwcen the scient~fkc skaff and the support staff' as regarcls 111e 
wa y  they perceive ancl expetierzte the rnanagenlenr of the deparamcnt. Z'he nhs11-sclen- 
rllic staff, in particular, cnr~sicler tl~at rnecl~ocrity is to a considel-abl~ extent accepted, 
~ ln t l  In g a ~ w a l  that loo n ruc l~  ulne is clevo~ecl LO n~eetings ancl cliscussiom 117 dddit~on, 
s1aY"T members in th is  category ~Irc give11 less responsib~llry for their own work and less 
encouragement lo rake risks Both calegories feel lo son.le extent that there is a cli(Fe- 
rchnce in sl;rlrns 1,elween the screntU~r s~aPf ancl the suppart staff. 

In conclusion, cllapter I I  is a general disctussbn. 'l'he collahos-ation bemeen unlwer- 
silieb nncf GPs is disousscd In I ~ o a d  terms. Suggestnons for Fu~lher research are made 
amcl t Eie n~e~lzoc~wlogid s l lo~~comit~gs  of" the research described ,Ire canside~.ecl. 




