Gebiedsontwikkeling en de huisarts

Exploratief onderzoek naar ontwikkeling van de sociale ruimte
en de verbinding met gezondheidszorg

Kunnen huisartsen een bijdrage leveren aan gebiedsontwikkelingen?
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Gebiedsontwikkeling is huizen bouwen, Gebiedsprogramma is ook armoede, werkloosheid
infrastructuur aanleggen, voorzien in en criminaliteit verminderen, opleidingsniveau
winkels, elektra, groen en speeltuinen verhogen en gezondheid verbeteren
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Dankwoord

In 2020 kriebelde er iets. Ik was lekker aan het werk, Veiligheidsregio Rotterdam-Rijnmond is een
fantastische organisatie om te werken. Maar na vier verschillende functies in 15 jaar vroeg ik me
steeds vaker af hoe het bij andere organisaties en in andere vakgebieden zou zijn. Ik was toe aan een
‘tweede loopbaan’, een compleet nieuw vakgebied en een wetenschappelijke uitdaging.

Mijn zoektocht naar een nieuwe passie startte bij de vraag wat ik eigenlijk had willen studeren na de
middelbare school. Gezien de kennis van toen had ik geen slechte keuze gemaakt, maar wetende wat
ik nu weet, sluit sociologie veel beter aan bij wie ik ben en wat ik kan. Binnen dit vakgebied leek de
MCD door zijn sociologische basis en praktische uitwerking een goede keuze. Via een intakegesprek,
waarin ik moest uitleggen waarom ik als teamleider Informatiemanagement de MCD wilde volgen,
mocht ik in september 2020 starten met de eerste module. Deze start bleek niet alleen
kennisverrijkend en inspirerend maar ook erg pittig. Meepraten met studiegenoten over de
verdiepende vraagstukken in het vakgebied bleek lastig als jezelf de basis niet volledig overziet.
Gelukkig werd dit kennisgat per collegedag kleiner en bleven de diverse (gast-)docenten inspirerend.

Modules 2 t/m 6 brachten nog veel meer inhoudelijke kennis en nieuwsgierigheid en met het plezier
van deze modules in mijn rugzak kon ik opzoek naar een afstudeeronderwerp. Waar mijn
medestudenten konden putten uit vraagstukken gerelateerd aan hun huidige werkzaamheden lag dat
bij mij anders. Om mijn afstuderen zo nuttig mogelijk in te vullen heb ik het Nationaal Programma
Rotterdam Zuid (NPRZ) benaderd met de vraag of zij een vraagstuk hadden dat onderzoek vereiste.
Zo kwam ik uit bij Astrid Kroos, adviseur pijler ‘Thuisbasis op orde’, een bevlogen professional in bezit
van een heleboel kennis en ervaring. Astrid bedankt voor deze mooie onderzoeksvraag, je openheid
en enthousiasme. Ik wens jou en het NPRZ nog veel successen toe. Volledigheidshalve wil ik wel
vermelden dat ik als onderzoeker niet verbonden ben aan het NPRZ. Zo heeft het NPRZ niet
meegelezen met deze scriptie en was er geen financiéle vergoeding verbonden aan dit onderzoek.
Het NPRZ heeft mij alleen voorzien van een vraagstuk, de benodigde informatie en een lijstje met
mogelijke contactpersonen.

Het daadwerkelijk schrijven van deze scriptie was best een bevalling. De interviews waren heel leuk
om te houden en hebben enorm veel informatie opgeleverd. Door de openheid en bezieling van de
geinterviewden en mijn brede interesse was de hoeveelheid opgehaalde informatie overweldigend.
Deze informatie ontrafelen totdat de patronen zichtbaar werden was een tijdrovende klus, waarna
deze patronen ook nog geverifieerd moesten worden bij diverse geinterviewden. Het mag duidelijk zijn
dat ik deze scriptie niet had kunnen schrijven zonder de hulp van alle geinterviewden, waarvoor
nogmaals hartelijk dank.

Natuurlijk is ook een woord van dank op zijn plaats voor Giuliano Minardo, die als geduldige
afstudeerbegeleider mij mijn eigen weg heeft laten wandelen en voor Maurice Lenferink, voor het
faciliteren van deze masteropleiding.

En last but not least. Een dikke knuffel voor Remco, Rick, Thijs, llse en Annette. Onwijs bedankt voor
het meedenken, alle bemoedigende woorden, de vele kopjes thee, jullie zelfstandigheid en het
dichtrennen van de gaten thuis.

Erlijne van den Bergh
Januari 2024




Samenvatting

Voor dit afstudeeronderzoek heeft het Nationaal Programma Rotterdam Zuid (NPRZ) gefungeerd als
opdrachtgever en een onderzoeksvraag uit het programma beschikbaar gesteld. Het NPRZ is in 2011
opgericht als gebiedsprogramma om de sociaaleconomische problemen in Rotterdam-Zuid aan te
pakken. Hierbij wordt veelal ingezet op nieuwe interventies die bestaande processen kunnen
doorbreken. De programmaleiding heeft het vermoeden dat de resultaten van het programma
verbeterd kunnen worden als huisartsen (beter) aangehaakt zouden zijn in dit gebiedsprogramma.

Om te bekijken of deze onderzoeksvraag geschikt is voor een MCD-afstudeerscriptie is eerst
vooronderzoek gedaan. In dit vooronderzoek is geconstateerd dat gebiedsontwikkeling en
gezondheidszorg op nationaal niveau twee compleet gescheiden domeinen zijn die beleidsmatig
weinig invioed op elkaar hebben. Hierbij is ook geconstateerd dat beide domeinen zich richten op
dezelfde maatschappelijke problematiek. In 2022 is een stap gezet om verbinding te leggen tussen
deze beleidsterreinen middels de vaststelling van het Nationaal Programma Leefbaarheid en
Veiligheid. Hierin uit het Rijk de ambitie om samen met gemeenten en andere lokale partijen de
leefbaarheid en veiligheid in 20 focusgebieden te verbeteren. Deze aandacht voor het ontwikkelen van
de sociale ruimte, tegelijk met de ontwikkeling van de fysieke ruimte, is een stap die past in de totale
ontwikkeling van gebiedsontwikkeling als vakgebied. Na een periode waarin Rijk en gemeenten weinig
aandacht hadden voor de leefbaarheid in kwetsbare wijken lijkt er nu sprake van een opleving. De
komst van gebiedsprogramma’s zijn hier onderdeel van (Van der Velde & Can, 2022).

De hoofdvraag voor dit onderzoek is vervolgens als volgt gedefinieerd:
Willen en kunnen huisartsen een bijdrage leveren aan gebiedsontwikkelingen?

In de bijbehorende deelvragen is aandacht voor de bereidheid van huisartsen om te participeren, voor
de manier waarop een gebiedsontwikkeling functioneert en de voorwaarden voor een actor om deel te
nemen. Hiernaast is ook aandacht voor het toegepaste netwerkmanagement en voor de
sturingsmechanismen die ingezet kunnen worden in gebiedsontwikkelingen. Bij al deze vragen ligt de
nadruk op gebiedsontwikkelingen waarbij 66k aandacht is voor de ontwikkeling van de sociale ruimte.
Gebiedsontwikkelingen die alleen betrekking hebben op de fysieke ruimte zijn buiten scope.

Het onderzoek bestaat uit twee delen; een theoretisch en een empirisch deel. In het theoretische deel
ligt de focus op gebiedsontwikkeling als Complex Adaptief Systeem (CAS). Allereerst wordt een
onderbouwing gegeven van gebiedsontwikkeling als CAS. Aansluitend hierop komen de basis
principes voor samenwerking binnen een CAS met multi-actoren aan bod. Ook wordt in het
theoretisch kader aandacht besteed aan netwerkmanagement en sturingsmechanismen die binnen
een gebiedsontwikkeling toegepast kunnen worden.

In de empirische fase zijn 16 interviews gehouden. De geinterviewden zijn huisartsen, andere
eerstelijnszorgverleners en betrokkenen uit het (gemeentelijk) sociaal domein. Omdat de
onderzoeksvraag door het NPRZ gesteld is, is het merendeel van de geinterviewden werkzaam in
Rotterdam. De andere geinterviewden zijn werkzaam in Utrecht en Den Haag. De meest relevante
bevindingen uit de interviews zijn:
e Gebiedsprogramma’s, eerstelijnszorg en het sociaal domein zijn verbonden door het bedienen
van dezelfde bewoners en het nastreven van dezelfde doelen.
e De netwerken waarin gebiedsprogramma’s opereren zijn dusdanig groot dat hier moeilijk
sturing aan te geven is.
e Huisartsen kennen in zijn algemeenheid een hoge werkdruk en zijn overvraagd.

e De betrokkenheid van huisartsen bij hun patiénten is groot, maar huisartsen zijn door
privacywetgeving en de financieringsstructuur beperkt in hun handelen.




e De koepelorganisatie van huisartsen in Rotterdam ziet geen meerwaarde in samenwerking
met een gebiedsprogramma.

e Het NPRZ is opgezet als een netwerk administratieve organisatie. Samenwerkingspartners
zijn niet hiérarchisch verplicht om mee te doen. NPRZ moet partners verleiden of bestuurlijke
druk uitoefenen om commitment te krijgen.

o NPRZ vervult als gebiedsprogramma een richtinggevende en regulerende rol en stuurt nu
voornamelijk op afstand.

Voor het merendeel van de bevindingen uit de interviews is ook bewijslast gevonden in onderzoeken,
wetgeving of andere documentatie.

Het complete onderzoek heeft meer dan voldoende informatie opgeleverd om de deelvragen en
vervolgens de hoofdvraag te beantwoorden. De tweeledige hoofdvraag die gaat over de bereidheid
van huisartsen om een bijdrage te leveren aan gebiedsontwikkelingen en de mogelijkheden die de
huisarts hiertoe heeft kan als volgt worden beantwoord:
- Huisartsen als verenigde actor willen op strategisch niveau niet deelnemen in de
netwerkstructuur van gebiedsontwikkelingen.
- Individuele huisartsen willen wel deelnemen in gebiedsontwikkelingen en een bijdrage leveren
aan kleinschalige samenwerking in (focus-)wijken.
- Huisartsen kunnen als verenigde actor niet deelnemen in gebiedsontwikkelingen omdat zij niet
aan de voorwaarden voldoen.
- Huisartsen kunnen op individueel niveau wel een bijdrage leveren aan gebiedsontwikkelingen
op wijkniveau.
De bijdrage van huisartsen aan gebiedsontwikkelingen blijkt dus afhankelijk van de opzet en de
schaalgrootte van de ambities. Op dit moment is er wel draagvlak voor samenwerking tussen
gebiedsprogramma’s en huisartsen op wijkniveau, maar is de tijd niet om gezamenlijk in te zetten op
nieuwe interventies die bestaande processen kunnen doorbreken.

De analyse van het gebruikte netwerkmanagement en de toegepaste sturingsmechanismen van het
NPRZ levert geen opmerkelijke conclusies en aanbevelingen op. De opzet van het NPRZ als
netwerkadministratieve organisatie functioneert goed en zou ook geschikt zijn om huisartsen te laten
toetreden. Ten aanzien van de sturingsmechnismen zou het NPRZ haar aanpak kunnen uitbreiden.
Naast richtinggeven en reguleren en is het aan te bevelen soms ook een faciliterende rol te pakken..
Tevens wordt het NPRZ aanbevolen om door te gaan met het enthousiasmeren van de
koepelorganisatie van huisartsen als potentiéle samenwerkingspartner. Alle verandering gaat
langzaam en dit geldt zeker voor het realiseren van systeemdoorbraken. De aanbeveling is dan ook
om geduldig vol te houden.

Dit exploratieve onderzoek toont aan dat gebiedsontwikkeling zich naast de ontwikkeling van de
fysieke ruimte ook richt op de ontwikkeling van de sociale ruimte én dat hierin een relatie ligt met
gezondheidszorg. Er zijn in dit kader nog vele onderdelen, invalshoeken en perspectieven die
onderzocht kunnen worden. Een voorbeeld hiervan is het toepassen van een ander perspectief op de
onderzoeksvraag van deze scriptie en te onderzoeken hoe gebiedsprogramma’s een bijdrage kunnen
leveren aan het werk van huisartsen.
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1. Inleiding en vooronderzoek

Voor het doen van een afstudeeronderzoek en het schrijven van deze scriptie is gezocht naar een
opdrachtgever. Een opdrachtgever die zich inzet om de wereld een beetje mooier te maken. Dit is een
bewuste keuze geweest omdat op deze manier het onderzoek en de scriptie een kleine bijdrage kan
leveren aan dit doel. Het Nationaal Programma Rotterdam Zuid (NPRZ) is een organisatie met grote
maatschappelijke ambities en zij waren bereid om voor deze scriptie een onderzoeksvraag uit het
programma beschikbaar te stellen.

1.1 Het Nationaal Programma Rotterdam Zuid (NPRZ) als opdrachtgever
Het NPRZ is in 2011 opgericht om de sociaaleconomische problemen in Rotterdam-Zuid aan te
pakken en heeft tot doel om de kansen van bewoners te vergroten en het leven op Zuid te
verbeteren. De opzet van deze grootstedelijke vernieuwingsaanpak is een lange termijn aanpak (20
jaar) en heeft betrekking op wonen, onderwijs, werk en veiligheid. Het NRPZ is nu 10 jaar onderweg
en in de midtermreview is 0.a. geconcludeerd dat het bereik van de aangeboden hulp onder het
landelijk gemiddelde blijft hangen. Waar bij andere programma’s gemiddeld 45% van de
hulpbehoevenden wordt bereikt is dit bij het NRRZ tussen de 37% en de 41%. Zeker gezien de
hoeveelheid maatregelen en de variéteit aan (buurt-)initiatieven is dit een lage score. Blijkbaar is een
meerderheid van de hulpbehoevenden

in Rotterdam-Zuid niet te bereiken via <
de gebaande paden (NPRZ, 2022). 'v €
Nu heeft de programmaleiding het M @

vermoeden dat deze bewoners wel te
bereiken zijn als de huisartsen (beter) O iZl
aangehaakt zouden zijn in het m [B a

programma. Deze aanname is 0.a. é
gebaseerd op feedback van de Y-

wijkteams en de ervaringen van een m @
ebiedsprogramma in Utrecht. Deze

J Prog o 37-41%

aanname wordt versterkt door %

berichten in de media zoals in de

documentaire Beter! (NPO, 2022). Het Maatregelen om de leefomgeving te
verbeteren via het individu in relatie tot het

NPRZ heeft dan ook gevraagd om te netwerk van het individu

onderzoeken hoe huisartsen beter bij

het NPRZ aangehaakt kunnen Figuur 1: Grafische vertaling conclusies NPRZ midterm review

worden.

1.2 Vooronderzoek: de relatie tussen gebiedsontwikkeling en gezondheidszorg
Om te bekijken of de onderzoeksvraag van het NPRZ, ‘Hoe kunnen huisartsen beter betrokken
worden bij het NPRZ?’, geschikt is voor deze scriptie, is het noodzakelijk om eerst vooronderzoek te
doen. Dit vooronderzoek is nodig omdat de vraag op het eerste gezicht nogal vergezocht lijkt.
Gebiedsontwikkeling en gezondheidszorg zijn twee aparte beleidsterreinen die op het eerste gezicht
weinig raakvlakken hebben. Bovendien is de vraag te operationeel van aard en moet onderzocht
worden of deze geabstraheerd kan worden.

1.2.1 Scheiding van beleidsterreinen

Het vooronderzoek start op nationaal niveau waar gekeken wordt naar de ambities en plannen voor
het ruimtelijk domein. Het vaststellen van deze ambities en plannen is een verantwoordelijkheid van
het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijkrelaties (BZK). De visie van het Rijk op ruimtelijke
ordening en gebiedsontwikkeling is vastgelegd in de Nationale Omgevingsvisie (NOVI), het cultuur- en




erfgoedbeleid en de structuurvisie op infrastructuur en ruimte (SVIR). Deze visies behartigen de
nationale belangen m.b.t. het versterken van de economie, het beter benutten van infrastructuur, het
verbeteren van de kwaliteit van water, bodem en lucht, het beschermen tegen wateroverlast en
overstromingen en het behoud van unieke cultuur en natuur*. De inhoud van deze visies richt zich op
de inrichting van de fysieke ruimte in Nederland. Voor het opstellen van deze plannen en ambities is
ambtelijk alleen geborgd dat BZK haar plannen afstemt met het Ministerie van Infrastructuur en
Waterstaat. Afstemming met andere ministeries staat de beleidmakers van BZK natuurlijk altijd vrij,
maar is niet geborgd.

Beleid ten aanzien van gezondheid en eerstelijnszorg wordt opgesteld door het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Over de ambtelijke afstemming van VWS met andere
departementen is niets vastgelegd. Het ministerie van BZK heeft, voor zover zichtbaar, geen invioed
op de ambities en plannen van VWS. Deze scheiding in beleidsterreinen is ook zichtbaar in
gemeentelijk beleid waar de verantwoordelijkheden voor gebiedsontwikkeling en gezondheidszorg ook
bij aparte wethouders en aparte directies belegd zijn.

1.2.2 Gedeelde maatschappelijke problematiek

Het opstellen van het beleid voor gebiedsontwikkeling en het beleid voor gezondheidszorg zijn twee
compleet gescheiden trajecten. In de nationale beleidsstukken van beide vakgebieden zijn ook geen
onderlinge verwijzingen opgenomen. Deze scheidslijn in vakgebieden zorgt er voor dat de vraag over
de rol van huisartsen in gebiedsontwikkeling vergezocht lijkt. Wanneer echter gekeken wordt naar de
drijfveren achter de betreffende beleidsdocumenten dan valt op dat deze voor een groot deel identiek
zijn. De maatschappelijke problemen, waar beleidsmatig oplossingen voor gevonden moeten worden,
zijn overlappend. Zowel in de nationale beleidslijn als in de gemeentelijke plannen wordt beleid t.a.v.
gebiedsontwikkeling mede ingezet om de welvaart te verbeteren, de armoede en de werkloosheid af
te laten nemen en de vitaliteit en veerkracht van inwoners te verhogen. Ambities die ook terug te lezen
zijn in nationale en gemeentelijke beleidsstukken over gezondheidszorg. Ook hierin wordt als doel
benoemd dat iedereen, ook mensen in een kwetsbare positie of met een verminderde gezondheid,
mee kunnen doen in de samenleving.

1.2.3 Verschuiving binnen beleidsterrein gebiedsontwikkeling; beleid op sociale ruimte

In 2022 is een verschuiving opgetreden in het speelveld zoals hierboven geschetst. Waar alle
beleidsdocumenten voor gebiedsontwikkeling gericht waren op de ontwikkeling van de fysieke ruimte
is in 2022 ook een visieplan vastgesteld dat zich richt op de ontwikkeling van de sociale ruimte; het
Nationaal Programma Leefbaarheid en Veiligheid (Ministerie BKZ, 2022). In dit meerjarenprogramma
uit het Rijk de ambitie om samen met gemeenten en andere lokale partijen de leefbaarheid en
veiligheid in 20 focusgebieden te verbeteren. ‘In aanvulling op het generieke beleid op het terrein van
wonen, werken, inkomen, onderwijs, veiligheid en gezondheid is een gebiedsgerichte inzet nodig voor
het verbeteren van de kwaliteit van de woningvoorraad en de leefomgeving, en zijn extra
inspanningen nodig voor het stimuleren van scholing en participatie op de arbeidsmarkt’ (Ministerie
BZK, 2022). Het gaat om 19 gemeenten met 20 stedelijke focusgebieden die geografisch over heel
Nederland verspreid liggen en waar in totaal ruim 1,2 miljoen mensen wonen. Doordat deze visie nog
maar kort geleden het levenslicht heeft gezien is de inhoud van deze visie nog niet verwerkt in de
visies op de fysieke ruimte. Ook de doorvertaling van deze landelijke visie naar visies en plannen op
gemeentelijk niveau heeft nog niet plaatsgevonden. Een link met (nationaal) beleid voor
gezondheidszorg is er evenmin. Gelukkig betekent dit niet dat er nu een leemte is. Binnen meerdere
gemeenten zijn in de afgelopen jaren al visies vastgesteld die zich richten op de aanpak van de
focusgebieden.

* www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/ ruimtelijke- ordening-en-gebiedsontwikkeling/beleid-ruimtelijke-ordening




1.2.4 Gebiedsprogramma’s

Op gemeentelijk niveau is al langer aandacht en bijbehorend beleid voor de aanpak van focus
gebieden. Zo is in 2012 in Rotterdam het Nationaal Programma Rotterdam-Zuid (NPRZ) opgericht als
antwoord op het adviesrapport “Kwaliteitssprong Zuid: Ontwikkeling vanuit Kracht” (Deetman & Mans,
2011). In dit adviesrapport wordt een uitvoerige analyse gegeven van de problemen in Rotterdam-
Zuid. De wijken zijn een kweekvijver voor criminaliteit en de oorzaken zijn diep verankerd. Veel
inwoners hebben geen opleiding, geen legaal werk, beperkte financiéle mogelijkheden en slechte
woonomstandigheden (Deetman & Mans, 2011). Met de oprichting van het NPRZ wordt een structuur
geboden waarbinnen het Rijk, Gemeente Rotterdam, corporaties, zorginstellingen, schoolbesturen,
bedrijfsleven, politie en Openbaar Ministerie samenwerken om deze problemen op te lossen door
ingrepen in de fysieke en in de sociale ruimte. Het NPRZ is hierbij niet gedefinieerd als een
gebiedsontwikkeling, maar als een gebiedsprogramma. In een gebiedsprogramma gaat het niet alleen
over het bouwen van huizen, het aanleggen van infrastructuur en voorzien in energie, winkels, groen
en speeltuinen: de fysieke ruimte. In een gebiedsprogramma gaat het ook over het verminderen van
armoede, werkloosheid en criminaliteit, het verhogen van opleidingsniveau en het verbeteren van de
gezondheid: de sociale ruimte. Een gebiedsprogramma is dan ook de belichaming van de manier
waarop Sennett beschrijft dat naar een stad gekeken moet worden. In zijn boek Stadsleven beschrijft
Sennett dat je een stad op twee manieren kunt bekijken. Naast kijken naar de fysieke ruimte, de ‘Ville’,
is het van belang om bij de ontwikkeling van een stad ook te kijken naar de sociale ruimte, de ‘Cite’.
Omdat deze twee dimensies met elkaar verbonden zijn is het belangrijk om deze in samenhang te
bekijken omdat veranderingen in de fysieke ruimte niet het gewenste effect zullen hebben zonder
aandacht voor de sociale ruimte (Sennett, 2018).

Ontwikkeling fysieke ruimte Ontwikkeling sociale ruimte

oﬂ%ﬁ‘é‘b =
g%. &5
SR g &

Gebiedsontwikkelingis huizen bouwen, Gebiedsprogrammais ook armoede, werkloosheid
vfrastructuur aanleggen, voorzien in en criminaliteit verminderen, opleidingsniveau
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winkels, elektra, groen en speeltuinen verhogen en gezondheid verbeteren

Figuur 2: Grafische weergave ambities NPRZ als gebiedsprogramma

Ook in andere steden zijn gebiedsprogramma’s gestart in de afgelopen jaren. Zo wordt in Utrecht al
lange tijd 0.a. extra aandacht gegeven aan de wijk Overvecht (Gemeente Utrecht, 2019). In Den Haag
richt de ambitie voor gebiedsontwikkeling zich op ‘een gezonde, leefbare en duurzame stad’
(Gemeente Den Haag, 2020). Om hier invulling aan te geven zijn projecten opgestart in 18 gebieden.

1.2.5 Beleid voor sociale ruimte zeer gewenst
Dat in 2022 beleid is vastgesteld voor sociale ruimte waarin de verbinding gelegd wordt tussen de
fysieke en sociale ruimte is een ontwikkeling waarvoor meerdere onderzoekers en opiniemakers zich




de afgelopen jaren hard hebben gemaakt. Zo bepleit Cody Hochstenbach (stadsgeograaf) in zijn boek
Uitgewoond dat door de focus op de fysieke ruimte de sociale ruimte uit het oog verloren wordt
(Hochstenbach, 2022). Floor Milikowski (journalist en geograaf) vraagt zich af of ontwikkelingen van
de fysieke ruimte in Amsterdam wel altijd ten goede komen van de sociale ruimte (Milikowski, 2018).
En Arjen van Veelen (schrijver en journalist) betoogt dat Rotterdam de plaats is waar de economie
altijd voorrang krijgt, alles wat zakelijk overbodig is geschrapt wordt en leefbaarheid niet belangrijk is
(Van Veelen, 2022). Maar niet alleen uit de journalistieke hoek was er kritiek de afgelopen jaren. In
2021 is een VN-rapport verschenen waarin kritiek geuit werd op het woonbeleid in Rotterdam
(Rajagopal et al, 2021). De rapporteurs stelden dat de armoede en de werkloosheid zou toenemen als
de Woonvisie Rotterdam 2030 uitgevoerd zou worden en er dus 13.500 sociale woningen verdwijnen.
En ook het Cultureel Planbureau concludeerde dat het ‘Bij integrale gebiedsontwikkeling belangrijk is
om vanaf het begin een bredewelvaartsperspectief te hanteren’ (Hendrich et al, 2023). Onder dit
bredewelvaartsperspectief wordt verstaan dat aandacht moet zijn voor leefbaarheidseffecten en brede
welvaart van toekomstige generaties. Een nieuwe definitie van een gebiedsontwikkeling wordt hierbij
niet gegeven, wel een vijftal tips voor de aanpak van deze bredere opvatting. Deze tips hebben
overeenkomsten met de tips/ ontwerpprincipes die door Sennett benoemd worden in zijn boek
Stadsleven voor het verbinden van de fysieke ruimte (de ‘Ville’) en de sociale ruimte (de ‘Cite).

Als tegenhanger van al deze onderzoeken

en boeken waarin benoemd wordt dat er

een probleem is zijn er ook instanties ' >
waar stappen gezet worden waarin de B
verbinding tussen de fysieke en de sociale

ruimte zichtbaar is. Zo hanteert het

Ministerie voor Infrastructuur en Milieu al [
een bredere definitie bij het beoordelen

van gebiedsontwikkelingen. Elke

gebiedsontwikkeling wordt gescoord in de g=
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profit, planet en people. Door beoordeling
op twaalf thema'’s wordt de duurzaamheid
van een project concreet gemaakt waarna W
de gebiedsontwikkeling geprioriteerd

wordt. Hierbij is binnen het resultaat

‘People’ aandacht voor ruimtegebruik,

ruimtelijke kwaliteit, welzijn & gezondheid Figuur 3: Voorbeeld van een resultatenwiel omgevingswijzer
en sociale relevantie (figuur 3). (www.omgevingswijzer.org)

1.2.6 De doorontwikkeling van gebiedsontwikkeling als vakgebied

Gebiedsontwikkeling als vakgebied is relatief jong. De ontwikkeling van deze integrale manier van
werken komt goed tot uiting in figuur 4. In opdracht van Platform 31 beschreven Van der Velden &
Can in hun kennisdossier dat de manier waarop in Nederland naar stedelijke vernieuwing wordt
gekeken in de afgelopen decennia grote ontwikkelingen heeft doorgemaakt. Wat opvalt in de tijdlijn
stedelijke ontwikkeling van Platform 31 is de duidelijke afwisseling in de verschillende fasen tussen
perioden met een dominante fysieke aanpak (‘stenen stapelen’) en perioden waarin de nadruk ligt op
een sociale aanpak (‘sociale stijging en sociaaleconomische verbetering’). Van der Velden & Can
constateren anno 2022 dat na een periode waarin Rijk en gemeenten weinig aandacht hadden voor
de leefbaarheid in kwetsbare wijken er nu weer sprake lijkt van een opleving. Sinds 2020 wordt
leefbaarheid en veiligheid gezien als onderdeel van stedelijke vernieuwing. De komst van
gebiedsprogramma’s zijn hier onderdeel van.
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Figuur 4: Tijdlijn 75 jaar stedelijke vernieuwing. (Platform 31- bewerkte versie van 75 jaar stedelijke vernieuwing — update
2022 (Van der Velde & Can, 2022))

Dat gebiedsontwikkeling als vakgebied in ontwikkeling is blijkt ook uit het jaarverslag 2022/ voortuitblik
2023 van de Stichting Kennis Gebiedsontwikkeling (SKG). Het SKG betoogt dat in 2023 en verder
gebiedsontwikkeling zich moet verbreden door zich te richten op ruimtelijke uitdagingen op het terrein
van mobiliteit, energie en klimaat. De recente komst van uiteenlopende publieke, private en
maatschappelijke deelnemers bij de SKG bewijst dat het vakgebied zich disciplinair verbreed en dat
de zogenoemde waardeketen van gebiedsontwikkeling zich verdiept (SKG, 2023). Een zelfde
ontwikkeling is zichtbaar bij de Master City Developer (MCD). Ook voor de MCD is het zichtbaar dat
het vakgebied continue in ontwikkeling is. Ontwikkelingen die geinitieerd worden door de markt,
ontwikkelingen door nieuwe opvattingen van de overheid of ontwikkelingen met een meer natuurlijke
achtergrond zoals klimaatverandering en de energietransitie. Om de opleiding actueel te houden heeft
de MCD dan ook vorig jaar zijn curriculum uitgebreid en twee nieuwe modules toegevoegd (Urban
Transormation en Urban Law).

1.2.7 Conclusie vooronderzoek

Uit het vooronderzoek blijkt dat de onderzoeksvraag zoals gesteld door het NPRZ: ‘Hoe kunnen
huisartsen beter betrokken worden bij het NPRZ? ‘ relevant en niet te ver gezocht is. De gedeelde
ambities en de verantwoordelijkheid voor dezelfde maatschappelijke problematiek maakt
samenwerking tussen gebiedsontwikkeling en gezondheidszorg opportuun. De opkomst van
gemeentelijke gebiedsprogramma’s, het in 2022 opgestelde Nationaal Programma Leefbaarheid en
Veiligheid en de geschetste doorontwikkeling van het vakgebied zijn hiervan concrete voorbeelden.

1.3 Maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie
Voor het NPRZ (en andere gebiedsprogramma’s) wordt door landelijke en lokale overheid flink in de
buidel getast. Om deze investering van maatschappelijke gelden te verantwoorden is het belangrijk
dat deze programma’s aantoonbaar resultaat opleveren. Ook voor het succes van de totale
gebiedsontwikkeling in Rotterdam-Zuid is het slagen van het gebiedsprogramma voorwaardelijk.
Zonder verbetering van de sociale ruimte is de verbetering van de fysieke ruimte van korte duur.

Naast bovengenoemde maatschappelijke relevantie is er ook een wetenschappelijke relevantie. Het
succes van gebiedsprogramma’s laat zich moeilijk meten. Gijs Custers, onderzoeker aan de Erasmus
Universiteit, concludeerde n.a.v. de midterm review op www.socialevraagstukken.nl nog dat er
onvoldoende wetenschappelijke onderbouwing is voor het NPRZ. Hij stelt dat onderzoeken zich
beperken tot gesprekken met bestuurders en enkele bewoners en niet verder komen dan het
beschrijven van ontwikkelingen op gebiedsniveau. Custers pleit er voor om wetenschappelijk
onderzoek te doen welke interventies effect hebben en welke bewoners hiervan profijt hebben.

11



De rol van zorgverleners, en huisartsen in het bijzonder, bij gebiedsontwikkeling is nog helemaal niet
wetenschappelijk onderzocht.

1.4 Onderzoeksopzet
Om te bekijken of de onderzoeksvraag van het NPRZ, ‘Hoe kunnen huisartsen beter betrokken
worden bij het NPRZ’, geschikt is voor deze scriptie is eerst vooronderzoek gedaan (zie 1.2). Met de
verkregen informatie uit de eerste verkennende gesprekken en het eerste literatuuronderzoek kon
bepaald worden of de vraag te onderzoeken is en of voor de vraag een passend theoretisch kader
bestaat. Zoals in 1.2 valt te lezen is een mogelijke participatie van huisartsen binnen
gebiedsontwikkeling niet zo ver gezocht als dit in eerste instantie lijkt. De maatschappelijke problemen
die door beide beleidsterreinen geidentificeerd zijn, en een deel van de bedachte
oplossingsrichtingen, zijn overlappend. Op basis van dit vooronderzoek is besloten om de
onderzoeksvraag van het NPRZ te vertalen naar een abstracter niveau.

Om te kunnen onderzoeken of een nieuwe samenwerkingspartner toegevoegd kan worden aan
gebiedsontwikkelingen moet eerst duidelijk zijn wat voor organisatiemodel gebiedsontwikkelingen zijn.
Voor het antwoord op dit vraagstuk kon geput worden uit recente literatuur uit het vakgebied zelf.
Gebiedsontwikkeling is geidentificeerd als een Complex Adaptief Systeem (CAS). In het theoretisch
kader is uitgewerkt wat de eigenschappen van een CAS precies zijn, onder welke voorwaarden een
CAS werkt en welke componenten een rol spelen in dit systeem. Aanvullend hierop wordt beschreven
welke soorten netwerkmanagement toegepast kunnen worden en welke zachte sturingsmechanismen
gebruikt kunnen worden binnen een CAS. Dit geheel leidt tot een conceptueel onderzoekskader.

‘ NPRZ: Hoe kunnen huisartsen betrokken worden binnen het NPRZ2 [ Opdracht ]

‘ Maatschappelijke opgaven gebiedsontwikkeling en gezondheidszorg { Vooronderzoek 1

] [Hoofdstukl J

‘ Gebiedsontwikkeling als Complex Adaptief Systeem

‘ Voorwaarden functioneren Complex Adaptief Systeem/ spelregels multi-actoren

Theoretisch kader

Hoofdstuk 2

‘ Opties netwerkmanagement

Interviewsrondom de hoofdvraag:
Kunnen en willen huisartsen een bijdrage leveren aan gebiedsontwikkelingen?

Empirie
‘ Huisartsen Gebiedsprogramma'’s [ Andere zorgverleners

Hoofdstuk 3

‘ Bevindingen uit interviews onderbouwen met onderzoeken

)
)
)
J
J
| Verschilende sturingsmechanismen |
|
J
)
J

k Beantwoording hoofd- en deelvragen, beperkingen, aanbevelingen

[ Conclusie ]

Figuur 5: Onderzoeksopzet inclusief leeswijzer

De empirische fase zal bestaan uit interviews met betrokkenen vanuit gebiedsontwikkeling en
betrokkenen vanuit de gezondheidszorg. Vanuit gebiedsontwikkeling zal de focus liggen op de
verantwoordelijken voor gebiedsprogramma’s. Binnen de gezondheidszorg zal gesproken worden met
huisartsen, gemeenteambtenaren en andere eerstelijns zorgverleners. Omdat de onderzoeksvraag
door het NPRZ gesteld is zal het onderzoek zich focussen op Rotterdam, maar er zal ook gekeken
worden naar de ontwikkelingen in Utrecht en Den Haag. Utrecht en Den Haag zijn namelijk net als
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Rotterdam onderdeel van de G4 en zijn dus in schaalgrootte vergelijkbaar. Bovendien heeft het
Ministerie van Binnenlandse Zaken in alle drie de steden een stedelijk focus gebied aangewezen, te
weten Rotterdam-Zuid, Utrecht Overvecht en Den Haag Zuidwest. Deze gedeelde omvang en
problematiek maakt de drie gemeenten vergelijkbaar. Wanneer de verkregen informatie uit de
interviews gerelateerd wordt aan het onderzoekskader kan een analyse plaatsvinden en kan de
onderzoeksvraag beantwoord worden. In figuur 5 wordt deze opzet grafisch weergegeven.

1.5 Onderzoeksvraag en deelvragen
Het NPRZ wil graag weten of huisartsen aangesloten kunnen worden op hun programma. Om deze
vraag geschikt te maken voor deze scriptie is deze vraag geabstraheerd: ‘Willen en kunnen huisartsen
een bijdrage leveren aan gebiedsontwikkeling?'. Bij deze vraag ligt de nadruk op
gebiedsontwikkelingen waarbij 66k aandacht is voor de ontwikkeling van de sociale ruimte.
Gebiedsontwikkelingen die alleen betrekking hebben op de fysieke ruimte zijn buiten scope.

Om dit te onderzoeken zijn eerst antwoorden gezocht op deelvragen die betrekking hebben op de
werking van een gebiedsontwikkeling. Vervolgens is middels het houden van interviews antwoord
gezocht op de vraag of huisartsen zouden willen deelnemen aan gebiedsontwikkelingen en wat hierbij
de kansen en bedreigingen zijn.

/ Hoofdvraag: \

Willen en kunnen huisartsen een bijdrage leveren aan gebiedsontwikkelingen?

Deelvragen:
1. Willen huisartsen een bijdrage leveren aan gebiedsontwikkelingen?
2. Onder welke voorwaarden kunnen huisartsen een bijdrage leveren aan
gebiedsontwikkelingen?
3. Is het gebruikte netwerkmanagement van het NPRZ geschikt om huisartsen te late