
 

De reorganisatie van de National Health Service : veslag van
een projekt, uitgevoerd door leden van studiegroep 12
Citation for published version (APA):
Borgsteede, H., Brasz, M., Mensing, G., Stegenga, K., & Stoop, H. (1976). De reorganisatie van de National
Health Service : veslag van een projekt, uitgevoerd door leden van studiegroep 12. (TH Eindhoven. Afd.
bedrijfskunde. Interacademiale Werkgroep Ziekenhuiswetenschappen). Technische Hogeschool Eindhoven.

Document status and date:
Gepubliceerd: 01/01/1976

Document Version:
Uitgevers PDF, ook bekend als Version of Record

Please check the document version of this publication:

• A submitted manuscript is the version of the article upon submission and before peer-review. There can be
important differences between the submitted version and the official published version of record. People
interested in the research are advised to contact the author for the final version of the publication, or visit the
DOI to the publisher's website.
• The final author version and the galley proof are versions of the publication after peer review.
• The final published version features the final layout of the paper including the volume, issue and page
numbers.
Link to publication

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

            • Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
            • You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
            • You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal.

If the publication is distributed under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license above, please
follow below link for the End User Agreement:
www.tue.nl/taverne

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at:
openaccess@tue.nl
providing details and we will investigate your claim.

Download date: 17. Nov. 2023

https://research.tue.nl/nl/publications/5a5a348e-52c6-4b58-a901-733c06f46a31


Dc, reDr' atie van de 

birHiCJTHEEK 

1. H. EINDHOVEN 
'IT e r s it"., . __ .............. Q..I,; __ ~;.Q.,~JO;J ___ 

ui t~cv(lercl ,1 "n r 1. eden 
vnlt stl1(~i{:~(-'~:e0 -I ;!. 

Utrecht, januari 1976. 

Hans teede 
:arjoli.i1' Dr<1..sz 

Geert ;'.,e sine' 
1,<1..rel Ste,<r,enga 
1f8n1<: toop 



1.0 

2.0 

2.1 

2 .. 2 

3.0 

4.0 

4.1 

4.2 

4.3 

5.0 

5.1 
5.2 
5.3 

6.0 

G.1 

6.2 

6.3 
6.4 

6 .. 5 

6.6 

6.7 

6.8 

6.9 
6.10 

6.11 

7.0 

INHOUD 

Voorwoord 

;'{ethodologie 

Tijds8Chem'1. van het projekt 

Leidraad bij het verslag 

De ontwikkelingen van de gezondheiclszorg 

sinds de Tweede ',verelc1oorlog 

De reorg::misa tie v·?n de mIS 

~aarom reorganisatie ? 

De nieuwe struktuur 

De doelstellingen van de reor~aniGatie 

Proble:nen na de reorfr,anisntie 

Planning and monitoring 

Toe\vij zing V'ln de middelen 

De herverdeling nader bezien 

;.;}nkele onderdelen uit de struktnur nacter toef,Glicht 

11egional Health :\utl10rity 

Area. He9lth Authority 

Distric·t i'!ianagement ~re8m 

"One tier too much ?" 

:]o:'1muni ty TIeal th Council 

De relatien tussen gezondheidszorg en 

caaatschappeli;jk ','lerk 

De huisartsenorganisatie 

De geestelijke gezondheidszorg 

Verslag van het bezoek aan het Hospital 

:,Twee gezondheidscentra in Blackburn 

Eer: hl.1iSEtrts in de nieuwe struktuur 

Literatuurlijst 

page 1 

2 

3 

.3 

4 

6 

6 

7 

8 

10 

11 

16 

17 

19 

22 

22 

23 

25 

26 

27 

28 

29 

31 

32 

34 

36 

37 

40 



1 .0 vOOmVOORD 

Di t rapport werd gasch-c'even ter afslui ting van een proj ekt, d'3 t werd 

uitgevoerd in het kader van de multidisciolinaire studie in de ziekenhuis

wetenschappen 89.n het Insti tuut. voor Ziekenhuiswetenschaopen te Utrecht. 

Onderwerp van ons projekt was : een kennisma;cing met de National 

Hsaltn Service, het gezondheidszorgsysteem in Engeland, en sen orientatie 

rand de rearg~nisRtie van april 1974. 

De benadllring van het onden'lerp bestond primair uit een literatuur

Btudie, gevolgd door een bezoek aan Londen en fiianchester, in welke steden 

door ons gespre~ken werden gevoerd met velerlei funktionarissen. 

Graag wilHm "..,tj van de egenheid gebruik maken hier aDze danl;: ui t 

te spreken jegens onze Engels€: ;:::.:w tJ:lerell, dr. Mark rilcCartl1y van net North 

ilammersmith District in Londen, en ~r. John Fant~ll van de Manchester 

Business School. [-Iun hulp en orga.nisatieta.Lent was voar ons be:z.oek van grote 

waarde. 'llevens sprelcen wij onze dank ui't aan Get Insti tuut. Met na.me danken 

wij Guus ~chrijvers, die e kont.kten met land heert gelegd. 

Utrecht, ib JanU:3.ri H7b 

FIans Barg.::tede 

olijn Brasz 

Geert IvIensing 

)(arel :3tegenga 
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2 
i.O WillTHODOLOGI3 

Gedurende het jaar waarin wij ons, aan het Instituut voor Ziekenl1u:i.s

wetenschappen te Utrecht, verdlepten in de problemen welke de Nederlandse 

gezondheidszorg kent, is menig keer als oplossing voor de diverse problemen 

een nationalisatie en/of reorganisatie in de vor-m ven regionalisering ter 

spraKe geKomen. Hierdoor werd onze interesse gewekt voor de vorm van probleem

oplossing zoals die In Engeland is gerealiseera. 

ioen dan OOK, begin oktaber, in Den een symposium ';;eru gel10uden 
t 

onder ae titel: PLANOREGIO , en wij in de gelegenneid werden geste1d hier 

aanwezig te zljn, werd (leZe kans benut. In aezelfde tij d moesten wij een 

projekt kiezen waarmee h~Jt bij vak zJ.eken,miswetenschappen kon worden 

,Ie kozen als onderwerp ae National lIeal th Service OmS), de reorganisatie van 

dd ]:'118 en de problemen welke ZiCi1 bij de invoering van de reorganisa tie voor

doen. 

Er werd een plan voor de bestudering van de literatuur die be-

schikb'lar is over uaze onderwerpen. ';oe het systeem .t'otmeel in elk: ar ciienae 

te zi tten en hoe he t tJenoorde te J. unktionera.i:1, oleek vrij gernakkel h ui:t de 

diverse geschriften te hale11 , maar telkens kwam do vraag: "Gaat het in .. erke

lijkheicl ook zoels men het wi1 ?" 

We waren het er weI over en.' da t het zeer goed zou zijn als we ae mo

gelljkheid zouaan krljgen eens een blik aehter de s~hermen te werpen, of als 

een insider ons ie'Gs over dn reali tei t van de ger'eorganiseerdtJ ~; iJ zou KUnnerl 

vertellen. JOl1.G Fanta.ll. van d.e riJanchcs~eL; ..Jusiness School werd ui tgenodigd 

het onderwerp in Utrecht te komen bespreken. 

n voordracht opendc onze ogen voor de enorme problematiek waarmee men 

in Enge18nd worstelt. 

Vanuit het Instituut werd ons de mogelLkheid geboden bezoeken te 

aan IJonden en de North .'Jest Hegion. Y'."arjolijn en Henk besloten het bezoek aan 

Londen voor hun rekeninr; t neman terwijl Karel, 'Ians en Ceert naar IJlanchester 

vertrokken.\Toor beide grospen was een uitgebreid programma opgesteld, met bezoe-

ken aan en besprekingen met mensen die werkZ2am n op allerlei niveau's i de 

NES. VerdeI' omvatten beide progrullGlln' s bezoeken aan ziekenhuizen. besprekingen 

met General Practitioners, e.d. Oak w'erden er bezoeken afgele (::an t'='8zondheids-

contra en aan m(;et 

gebreid ter spraka). 

Vim de cae (de formale struc tunr van de NTIS komt nog ui. t-

t Flanoragio : aarssymposium on 2 en 3 okt. te Den Haag. Theme planninf~' , 

ordenin o en regionnlisstie van de zorg. 



D':,or deze multi-methode Danpak (Ii teratuurstudie, de vele uisku3sies met 

hoog gekwalificeerde insiders en de bezoeken aan het bestudeerue obleict in bij

na alle geledingen en niveau's) hebben wij een goed overzicht kunnen verkrijgen 

van de formele struktuur van de FfHS en de problemen welke zich bij a.e reali8e

ring van de plannen van de reorgan1satie voordoen. r,~et deze mul ti-methodische 

onzet en de hierna volgende versl ggevj,ng menen wij te he oDen valdaan aan ue ei

se die gesteld worden aan een exploratief onderzoek. 

Voor eell programma-overzich t van onze studiereizen n ar.~ngeland verwj j

zen wiJ n3.ar de klapper, w8."1.rin ook al1e over1ge informatie, die ons tel' hand is 

gesteld, is opgenomen. Deze klapper is in de billiotheek van het Instituut vaor 

Ziekef1..huiswetenschappen te lJtrecht bewaard. 

2. 1 TIJDSSCHEWA VAN RET PROJ ,t;KT 

Omstreeks september 1975 ward besloten tot Ben projekt over regionalisatle 

van Cia gezondheidszorp:. lIet bestar;.n van goede kontakten van het Insti tuut met 

Engeland ons de kans de regionslisatie in praktijk te bestuderen. Van bef!,in 

oktober tot half november zijn we bezig geweest met literatuurstudie en met de 

voorbereiding van de reizen. Van 17 tot 25 novemb;:;r bezoch ~en Henk en :'.'[arjol ijn 

Londe.n; VElll 23 tot 30 november waren Geert, Karel en :Ians in i"lanche'3ter. In de 

maand december zijn de ervaringen van d~ twee groepen uitgewisseld en is de uit 

Engeland meegebrachte Ii tera.t..(ur bestudeerd. In januar1 1976 is het nrajekt af

gerond met het schrijven van dit eindvers18g. 

2.2 LJnDRAAD BIJ ::ET VERSL/cG 

In hoofdstuk .3 ~ordt de ge chiedenis en de eude struktuur van de NHS 

beknopt uiteengezet. 

rIoofdstuk 4 bevat een beschouwing omtrent de reorg':;nisatie VFl.n 1974. de 

aanleiding daartoe, de doelste11 en de eriut voortvloeionde oroblemat· k. 

In hoofdstuk 5 komen financi en a:'.nil1g :lan de orlie, en wor,len 

enige daarmee 

']oofdstuk 6 is opg8oouwd ui teen aantal p8 f:ral'en. w8Fi.rin onderdelen Iii t 

de struktuur wor(Vln toegeli,chl, mf!de aan de hand. Y3n O(lze per£;;aonlijke 

Tenslot ~e geven w:.i itt 11et Laats'Ge hOOfQstuk eenc:besch01.HVlng. 

- In de tekst wordt door midd~l van tussen haken tste cijf8r verwezen 

naar de literatuurlijst ." ; )a. ," i~" 
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- Eet verc.ient tijdens ue lezing van nit het uit-

is de vouwblad, dat achterin is opgenomen, uit te vouwen. 

'2 truktuur van de NHS ; it, er;.:;"::£~'I'~vnF 8n t:'Vr-,::. is ') 1 j t ter Y't'-

klaring van gebe afkortingen opgenomen. 

>.0 D ONTdIi·KEIJINGEN VAN DE GEZOXDHEIDSZORG SINDS DE 'FifBEDE /;EEELDOORLOG 

( B1, K1, ) 

Toen men aall het eind van de Tweede Nere1doorJ,.og noodgedwongr'll mO,2st 

gaa r) werken aan de wederopbouw van een goed gezondheidszorg-systeem, hee. t men 

de leans aangegrepen om radika1e wijzigingen door te voeren. De grondgedachte van 

waaruit men tot een nieuwe opzet kwam, was: ieder betaa1t naar dra8gkracht en 

krijgt hu1p naar behoefte. 

Bij de invoering van de NHS in '1948 waren tw.;e zaken van groot bel.ang : 

1. Ilervormjng van \le ze van beta1en van de rnedische zorg door nationa1isa-

t.Le 

2. uniformering en ind\:!ling van de ziekenhuizen. 

met rcg:i.onale p1Etnni n en controle. De medische zo,'g 

bu:Ltell het ziekenhu-i s, wat betr8~L t preventie en xwzorg, bleet' onveranderd res

sorteren onder de plaatselijke overheid (local authority). 

De huisartsen ( practitioners) vallen onder ~e Executlve Councils. 

De drie hoofdonderdelon vlln de ie!S, de eerste , de intramura1e zorg 

en de openoare gezondheidszorg, ressorteren onder verBch~llenue 3utoriteiten 

en zijn terrttoriaaJ verschjllend ingedeeld. 

Omstreeks 1 

sat1.e van de 

laid. Gaze si~uatie ~ot het van plannen voo~ reorgaoi-

idszorg, omdat men ontevreden is over 

1. het a~n koordinatie tussen de drie nooldonderdolen v~n de S; 

2. de slechte finanoie1e struktuur : veel gaa-c oaar de tntramurale ge-

In ver(,'ell;jici.ng me L e arstel! jnsL;ences"una8; voer ci~ronisch 

siaken on ouder: van d:_,.t<;cn :i S ';'iB geld. 

OntwL an de ~sedrlcl:te over de van reE~ ona1is' ;;ie c 

- NBS Act 

1948 - van de NfIS; Del k is voora} de ;;ospi t::d oLnming 

19,>6 - Guil1ebaud Co;nmittee (Oxlerd) : "Costs 01 the NBS .. 

196,::: - Ho cal Plan 

- Healtll and WellarePlan 

verdel van de iinancien S::.rvice 

Local !m ~hori ty :3ervice 1 

General Practitioners 3u% 

"; ';!63 - .Porr~ ~" \.,ommi ttee 



De struktuur van de NBS voor de reorgonis"ltie 

EXECUTIVE 

COUNCILS 

General Ivledical 

Services 

(Dental, 

Ophthalmic, 

Pharmac6utic!c,1 

and General 

Practice) 

mISS 

15 REGIONAL HOSPI'rAL 

BOARD",' 

36 TEACHING HOSPITAL 

BOARDS 

HOSPITAL MA":'LGc;j\JL"NT 

C01'!IT,uT'fl!:ES 

Hospital and Specialist 

Services 

LOC AL HEALTH 

AUTHOR.LTI.v.;S 

Health Centres 

A)llbulances 

Mother and Child Care 

Ee;:;tl th Visitors 

Community Nursing and 

Midwtfery 

Vaccination and 

InllTIUnation 

Other preventive and 

carin?; s,rvices 

1968 - First Green (een lliskussiestuk over :.,e reorgani;~;;tLe van de 1'11;:]): 

mIS. The Administrative Structure of tee medical awl Related Service 

in nd and "ales, 

'1970 - Second Green er: N:~S. The~luture Structur," of the ,NHS in Enr:land. 

Het verse:il me~ de First Green Paper 

d~ze nota is uitgebreider en gedetail eerder dan de eerste; 

hier is ui id VEk regio' s; 

hat aantal "arc;as" 1.8 ui tgebreid van 40 tot 90. 

1970 Nelsh Green : 'rha Re 

1971 - Nationa1 Heil.l tIl Service 

ton of the 'ealth :::lervice in:a.les. 

misntion - Conslll t,! ti ve Doeur,1ent. 

5 

lint voornailill:; Le vcr: iIi. 1.,1': t el~rd re nota'~; l,) de naul'.Jk d1.e r:el vlordt 

(' II L rn"II:li':Ollil.'td,. 'lovendil)ii w"rdl; hi':I' dl' I'(',"'!\) t'k,'iniLit'l' ,llt; i"tdnll!'>

ri;jl<G tWilakel tllu,;en" .l'tla" 011 'l1ini L,)ri\; ill,"CVO' I'd. 

1971 -Vels~l Consul tn"cj ve j)OCUr:l8J t 

1972 - Ahita Paper: '["ationDl l.ie'lth Service 8otlon : England 

Hierin ~ordt de nieuwe struktuur beschreven, zo:ls dir in werking 13 ~e

treden op 1 anril 1974. 



1972 - :Velsh Nhite Paper. 

1972 - l'he Grey Book : Management Arrangements for the 

1972 - The Red Book: Welsh Equivalent. 

6 

u NHS. 

In de nieuwe struktuur van de NHS verdwijnt de driedeling. De eerste echelons

zorg, de intramurale zorg en de openbare gezondheiclszorg ressorteren onder een

zelfde autoriteit. 

Naast de reorg2nisatie van de rillS als geheel henben ook belangrijke ver

anderingen olaatsgevonden i~ deelgebieden van de rF!S. Zo heeft de Ment~l 
Health Act van 19?9 zowel verandering gebracht in de struktuur van de hulpver

lening aan geestelijk gesteerden, als in hun persoonlijke rechten. Doo~ het 

" Doctors Charter" van 1966 zijn de arbeidsoverecnkornsten met d. doktoren ber

zien, en is de ontwikkeling van groepspraktijken en gezondheidcc8ntra gesti

muleerd. De Coghweel-rapporten van 1969 hebben grote invloed gehad ~p de or

ganisatie van de doktoran in ziekenhuizen, terwijl het Bonham Carter rapport 

een ~~,etare samenwerking tussen zie enhuis en atschsopel k wert: mogelijk 

maakt. 

4.0 DE: R.r,ORGANISATIE VAN DE NHS (B4, K1, K2, K). K5, Kb) 

In het vorige hoofdstuk is een overzicht gegeven van de nistorie van 

de l\'HS, zoals die zich he<::ft ontwikkeld sinds de invoering aryan in 1948. 

In april 1974 yond de organisatorische rekom;truktie van de NUS plaats 

die naam zou maken als "NHS-reorganisation". een dermate grootsc:hal en 

ambitieus reorganisai;i.e;11an, dat de gemoederen hieromtrent nog altijd ntet tot 

bedaren zijn gekomen. 

4 .11'VAAROM REORGANL)JdIj~ ? 

Aan de dag, waa.rop de nteuwe struktuur een fei t 'imrd, is een lange pe

riode voorafgegaan , waarin de 0ehoette aan vernieuwing steeds sterkel' voelbaar 

werd. c:rvaring met de strllktuur, zonls dje 1n 19Lj8 ward vas 1e ,deed b1 ij

ken, dat de strikt runkti..onele ind~ling niet erg eTficient mear was en gebre

ken vertoonde, waardoor ztch koordin:ltic-proble,nen voorddden. Men ging de N is 
meer en meer a1 II ondernemtns; " bes,-.:houwen; een groeiende behoe ,·te ··"~3.n "management", 

aan leidinggevend kader, dat orgcnisatorisch goed [~eschoold is. deed zich 

voelen. filen kon trends bespeuren, op sch:1.alvergro effektiviteit en 

81ficiency werc:en geacht toe te r,emen, wanneer gewerkt zou 'dorden:ne g;rotere 

operationele en bestuurlijke enlLeden. 
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De diverse regeringen droegen tot de door v3naf h2t 

eind der jaren zestig een aantal diskussiestukken e • Dit alles leid-

de tot wetsvoorstellen, die in 1973 tot wet werden, en waarin de 1
8 

april van 

1974 als startdatum werd vastge3teld voor 6.e vernieUl'lde UrIS. dient te 

worden, dat er geen sprqke 18 van part ieke met de wet op de reor-

ia van de NHS. Zowel Labour- als ConservativG heboen meegelicrkt 

aan opzet, antwerp en invoe:ring van de wet. 

Don9ia IiLSlc".illan, leider van net Nuffie.Ld Centre ior Heal tll. SerV1ces 

tudie8 te Leeds gecrt (zie B4) In et kort zes soclo-ekonomische redene~ aan, die 

- met name in de gelndustrialiseerde lanaen - nopen tot ingrijpen vaIl regeringsVlet8 

in het gezondheidszorg-systeem : 

1. de snelle kostenstljging binnen de gezondneidszorg en de Lociale dienstverle-

nin!':; 

2. tle t llOgere opleidini';sni vcau v:),n <1(.' t d3c resulteert in eell Jeer ge-

rich~e vraag na~r voorzie ; ,;lon onderkent n r"chten; 

3. ltechni~cll.e) ontwikkelingen ro verwachtingen. lJoarmate het t"ch:-

nischk~Gnen toeneemt, naomt ook ua vraag toe; 

4. de kloof tussen wat aan zorg ver'leend 'iOrcLt en w,"t tneoretisch gedaan zou kunue 

worden, wordt steeds jdcr; 

'). aktlegroepen winnen, ook birmen "e gezondlleiuszorC;,aan invloed; 

b. net vr~agstuk omtrent ue wer~e ke relatie tussen vOlksgezonuhoid en gezond-

neidszorg doat lch sterk 

In samen~1ang me t net reeeis erU.sr gesteLue geven deze redeJlen aan, .~lrOn! 

eta overneid zich genoodz~.:aln acbtte over te gaan Lot een zo vers trekkend J-

pen in de struktuur Van (ie N1T3. 

4.2 DE IU.t;lH.c;jT.iLKTUUR 

Voor een overzicht van (tEl nieU'Ne struktuur wordtverwezen n>'8.l' het ui tvouw-

vel achterin dit rapport. 

Kenmerlcenci V'Ol' (~e l1ieuwe trukLmc I.S de gGlntegreercte g:::o sehe 

o:cganisa tie. 'lie onderkennen vier 11i veaus 

1. het IIDepartment of I{eal th and Socia,1 Security" 

2. 14 Regional Health Aut orities (H.B.A.) - pop. 3} milj. 

3. 90 Area Heal th Authoritie' (A.H.A.) - pop. ~ r!1ilj. 

4. 205 Districts - gemiddclde pop. 250.000 inw. 

Het distrikt i de basis, W'lar werkeli;ike lntevratie gestalte moet kr'ij-' 

gen. let wnrdt bestuurd door het Distriet Management '!'eam (D.,~.'l'.), bestaande nit 

drie artsen, een eegkundige, deskundige op admiinistratief en op fi-

nancieel terrain. Het D.IVl.'f. stelt plannen op orn met ;Le middelen die het 



,. 
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zen krijgt, een adekwaat gezondheidszorg-systeem in stand te hauden, waarbij 

de verdeling der middelen centraal staat. Het ten~ is aver zijn balaid verant

woording schuldig aan de A.H.A. , dat beschouwd moet wor"en als koordinerend or

gaan tussen da distrikten en de regio's. De R.E.A.'s hebben vaoral eec, beleid

vormende, Dlannende funktie, zich daarbij baserend 09 de departementale richt-

lijnen en de vragen vanuit de basts. De dagelijkse leiding - het "_ 

is ou alle niveaus in handen van professionele "officers", voor elk van de vier 

basiselementen : medisch, veruleegkundig, administratief en financleel. In de 

nieuwe org;:lllise.tie is men teruggekomen van de idee, (lat vrijwilligers belang

rijke roll en moeten spelen bij het vaststellen van het beleid en het uitoefenen 

van mansgement-funkties binnen de gezondheidszorg. 

Een R.E.A. bestaat uit ca. twintig leden, ~an~esteld door de staatssekre

taris. Op Area-niveau vinden we een vergelijkbare vertegenwoorCligende groep, 

benoemd door de regio. 

Een ui tzondering op de gej:ntegreerde struktuur vormt de organisatie :t:'ond 

de "family practitioners". Hiervoor lNord t verwezen naar hooi'dstuk 6.7. 

4 • .3 DE DO.c;LS':rELT,INGEN VAN D:[<; ~U.;oRGANISl\.TI~ 

De doelstellingen van de reorganisatie kunnen worden 3amengevat in zes 

hoofdpunten : 

1. operationele integratie 

Was de zorg van oudsher opgebouwd rond het ziekenhuis, thans zien we duide-

lijke versehuivingen in de van de eerstelijnszorg, niet in de laatste 

plaats omdat :1]8': verwacht op deze vdjze meer patienten tegen kosten de 

zorg te kunnen verlenen, die zj.j behoeven. De ui t bouw van d.e l1uLsartsen-ciien

sten, de oprichting van gezondheidscentra, de nadruk op voorzorg zljn logische 

e;evolgen van de andere opzet. 

2. planning op lane;e termijn en di8novereenkomstie; toewijzen van de bescbikbare 

Planning vindt in prine plaats aall de bilGis, daar, ws.ar ook invoering moet 

gesch.ieden. Hiertoe dieneli in lie Jistrj.kten zogenaamJ.e 'ifleal th Care Plnnninc 

'rooms" inge eld te wordliil, wHPrin de divoI'se dcskundigen vertc{;enwoordi '-;d 

zijn. De planninp; earns moeten zich t name ~erRdcn over aie te reinan, wear 

in het verleden (te) 

tiinten, psychiatrische 

Uiteraard dient de 

aandacht aan is gesdlOuken (:,;;oa1 chroni~)che pa

nten, zangeren- en zuigelingenzorg e.d.). 

consis ent te z:jn met de ri8htlijnen, die vanuit 

d,C hogere ni veau t s e;egeven worden. waarbij final1c restricties on perso-

n elsproblemen een belcmgrij .. e rol zulien apelen. 

De planningsprocedure moet jaarlijk:s plg.::ltsvinden, '1Vaarb:i..j de door at 

voorbereide plannen door de Area worden bestldeerd en geko~rdineerd. De 10 

kontraleert en verzamelt eil Ie tel' goe voor san het ~epartemsnt. 

Goedkeuring beteken~ automatisch : het oeschi~oaar stellen v~n de nodige mid-



delen. Bij dit systeem wordt derhalve een decentralisatie van feitelijk han

delen nagestreeid. 

Door st:.crk doorgevoerde planning hoopt men de kosten betar te kunnen beheer

sen dan voorheen mogelijk was, en d'J.arbij een J::'echtv.''3a.rdiger verdeling der 

beschikbare middelen te kUl!nen bewerkstelligen. 

3. multi-professional con,?ensus-management 

De raul ti-professional teams in de nieuwe organis"l.tie t waarin de de:Jkundigen 

verenigd zijn, nemen hun oeslissingen vol gens het consensus-principe. Dat 

wil zeggen dat er over.eenstemming bereikt moet worden, zocis t aIle t:,er:m.!.eden 

achter een bepaald cesluit s(;aan, hetgF;len iets anders is dan stemm:lng, waar

bij de meerderheid doors_aggevsnd is. Aan cie hand van een voorbeeld w~rdt de 

werlcing van de "advisory-machinery" toegelicht : 

Local Medica.l Committee Coghweel 

9 

alle huisartsen specialisten I junior med.stafl 

advies 

Ib vertegenw. 6 vertegenw. 
. I 

overigen-(research~ 

onderwijs, 8HZ.) 

District tlfedical Committee 

District lianagement Team 
J-------.~~-.~~-----------

- 1 verpleegkundige 

1 huisarts 

1 COtlli11. aegk. 

/ beslissing op grond 

Bij de reorganisatie heeft men niet en voor volle versmelcing van 

gezondheidszorg en m.at k werk, hoewel beide ster~ ~drwant zijn. 

Het maatsch'J?pelijk wer::~ blijft onder verantwoordelijkheid van de olaatse-

lijke overheid. Ten einde de p1 e ko~rdin8ren werden de Joint 

Consul tative Committees in he 18ven ,,;eroepen, als bY'llf tUf3sen de 

It;ike overheid en de Area 'h:al th i\Uthorities. 
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5. demokratisering van d beslu;tvormil1,g 

Naast de reeds eerder vermelde professionalisering van het management oirmen 

de gezondheidszorg, die 00 aIle niveaus ge talte kreeg, 118eft"wn de vertegen

woordiging van het algemeen bslang. de inspraak van het gerntersseerde'pu

bliek, getracht zeker te stellen door het installen van Co~munity Health 

Councils, een voor elk distrikt. Deze Councils best"an ult ca. dertig leden, 

van wie de helft wordt 'fgevaardi~d door de plaatselijke overheid, terwijl 

de overigen afkomstig zi n uit vrijwilligersor~anisaties, of op individuele 

basis hun bijdrage leve']"en. 

6. particinatie van de medewerkers 

De reorganisatie geeft d",adwerkelijk gestalts san de rosp om inspraak voor 

aIle betrokkenen, door het installen van een Advisory Machinery voor aIle 

Area's en Regia's, en weI voor de artsen, de verpleegkundigen, de tandartsen, 

de apothekers en de oogartsen. Er is da.n spral{e van professionele advies

organen, dj_e in nauw kontakt staan met de management teams. 

4.4 PHOBLEM.J::;N NA DF~ r:;EORG\NISATI~ 

Hoewel sinds de invoering van de reorganisatie nog geen twee jaren ver

lopen zijn, en het darhalve niet korrekt is een eindbalans op te maken, is het 

toch '1logeli4 k cen aa.nt;:l problemen te signaJ.eren, die, direkt of indirekt, het 

gevolg zijn van de reorganisatie. 

Op (ie aerste plaats is er van overgangs:Jr~blemen, inhaerent aan 

een reorgani::;atie van deze omvang. De - voaral financiele - problemen worden 

nag versterkt door de srns krislS, die de Britse ekonomie doormaakt. Ook ~s 

er sprake geweest van een ui ttocht van bekwnam personeel, dat gebruik maa,kte van 

voordelige afvloeiingsre • Hat p:evaar is nu nit~t denk,beeldig dat j onge, 

onervaren mens en reeds (te) hoge posities in de struktuur innemen, zodat er 

geen sprake kan zijn van een carriereverloop en een uitgebalanceerd 

evenwicht tussen de verscllillende leeftijdsgroepen. In de toekoms~ zal flex.ibi-

liteit nag weleens ontbreken, hetgeen veel vergt van het 

van anderen. 

Natuurlijk heert ook de mrs :in zijn nieuwe vorm te maken met 8oa11100p-

moeilijkheden en kinderziek"en. r"iet name het vinden van een stabie'_ evenwicht 

in d2 gezagsrelatie~ op de verschillende niveau8 levert problemen op. In het 

algemeen zal een betere kommunikatie bijdragen tot een betel' verstaan van e1-

kaar. 

Naast deze overgangsproblemen zijn er ook moeiliikheden 02 langere ,~ 

mijn. We stuiten hier op meer fundamGntele kritia}:: : het ontwerp van de struk

tuur zou niet juist zijn : "One tier too much 11 - een niveau zou gemist kunnen 

worden. Veor ean meer uitgebreide behandeling van deze problematiek wordt ver

we zen na ar hOOl ds tuk (;. II • 

In vele gevallen verlooptolc lie samenwerking tussen plnatseli<jke auto-
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riteiten en de A.H.A nog uiterst moeizaam. De brugfunktie, die het Joint 

Consul tqtive Committee dient te verri::hten, heet 1,; niet overal een duidelijke In-

houd. (Tijdens ~~n van onze ge werd dui,~el k, dat de J.C.C. in het betrer 

fende gebied slechts eenmaal bijeen was gekomen sinds april 1974 !) 

Met betrekking tot de nieuwe wijze van besluitvorming zij opgemerkt. dat 

vooral de medische profi"s ie moei-ce heei't met de "joint view" en de :tagree;:nent"-

gedachte. Bovendien I:m artsen vaak tijd oeschikbaar te stellen voor het 

werk in commissies en VEi 

Op de derde plaat is ar sprake van nieuwe, onvoorziene problemen . 

iVe hSlJben al gezien, dat in de nieuwe organisatie planning een grote t.OJ_ spee.l t. 

Echter, goeds planning staJt of valt met de informatie die beschikbaar is. Het is 

juist daze informatie, die nagenoeg geheel ontbreekt. Dit is clan ook en der 

belangrijkste opdrachten, waarvoor de NHS zich in de toekoiilst geplaatst ziet 

zorgen voor een doeltreffend management information system. 

Voorts beBint ,let inzicht post te vat ten dat ar een verschuiving dient 

plaats te vinden van curatieve na.ar preventieve zorg. 

Tot is e1' een aantal onopgeloste - zo niet onoplosbare - problemen ! 

te weinig linanci;le ;:niddelen, te (beKwame) medewerkers en de moeil:Ljk-

heid om iedereen werkslijk gelijke mogelijkheden te geven zorg te ontvangen 

DL~nen d" NH-: als geheel. 

Op het Iinanciele vraagstuk wordt nac:.8r ingega'ill in 1100ldstuk 5. Wat us 

personeelstekorten betreft : (ook) in Engeland is spraKe van cen tekort aan 

artsen, l)ovendien ],s can c;roo L ':antal de artsen, da c in Engeland wer, zt:::.am is, 

afkomstig Ul t India en Pakistan, een situatie die men minder gewenst acht, zo":el 

v~~r 'Jet ontwikkelingsl.:lnu aL' voor het eigen land. i,;et nac;s sornmige ;lpecia

lismen zijn sterk OnderJ6zet. 

Het probleem van de re verschillen oinnen ue '. ) 
bllL yoorl 

een del' voornaamste onoDgelo te problemen. ,/eliswaa,'(' poor;t men doorlerallocatje 

m de oeschikbare middelen verschutvingen teweeg ce brengen, men is flaarrnee 

aan zekere grenzen en. 

').0 l!'INANCIJ1I,E,SPECTEN 

De rnoesLe 'NcSl,-[i;urope c :e land- n hcblJen te mal(Cll Ine· een enorme ti;j ing 

van oe v i'aag naar {"o2,ondhei(iSZOri' en met een vor:.melde kostensttj gine': die 

deels een g8volr" daarv:~n is. utt de Label bli;ikt dnt het aandeel van de fe:3ond~ 

heidszorg in het B.N.P. voor En~eLand het tis. Cok wat betreft l:et 

dBlde stijgingsp;rcentage staat Engel'md. onderaan. .. 



aantal ;£ aandeel artsen 

per per800n in 
,'. 

per '10. 000 . 
per jaar B.N.P. inwoners 

I:' .' i ~ ~ " . . 

Canada - 7,3 -
Ver.Staten 127 6,t1 I 16 

Zweden 110 6,7 I 13 
Nederland 62 ~ 01 12 :J , .' 

W .Dui tsl. 84 5,7 17 

&'rankri,i k 62 5,7 13 
:E:n!?eland 48 4,8' 12 

, 1975 rasp. 8 en 5,5 Bran 

ve.rpl,~e"g- algemene gemiddeld ;o,tij-

sters per ziekenhujs gingspercentage . 
W.OOO bed v.h. aandeel 

inwoners in B.N.P. 

- - 13 ,2 

51 47 -
48 67 14,0 

45 48 15, 1 , 
28 6:) 10,3 

26 45 14,9 

32 41 9,5 

American Social Security Administra

tion, maart 1973 
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Dat het perc van tha.'lS ,5 acbterblijft bij de overige 'Nest Buropese 

landen, kan er enerzijds op duiden dat : 

a) de ERS efficienter funktioneert (llbetter value ['or money"), 

anderzijds d2t : 

b) 8r sprake is van onderfinanciering. 

In hat bijzonder de medische professie beweert9 d~armee doelend on het laatste 

p~mt, da t de NHS ineel) dre te [Jtorten, ondr:nl,,; t er meer middelen ter beschik-

king n gekomen. Het 's Pund (K28, ) neigt meer naar het eerste punt en 

schrijft het efficienter funktioner-n toe aan het syst em dat is ontwikkeld voor de 

geplande toewijzing van (geld)middelen. Tjkertijd moet in o'Senschouw worden 

genomen 9 aldus het King's 'F'und, da t de gezondheids;:;tanaE::':rd niet allee~1 afhangt 

van uitgaven aan de gezondheicszorg. 

In Engel:l,nd is at complete sCHla van gezondheidsdiensten (zieke:rL'1uis, 

huisarts e.d.) voor iedereen zonder kosten beschikb~ar. 80ms wordea Dr enkela kostel' 

in rekeninr; gebracht (5%') voor rece en en (hulp)middelen (kunst ten, bril-

len eta.), maar in wezen ~orden de diensten bijna geheel uit de oelast 

sten gefinancierd (85%). Een klein komt uit bijdragen van verplichte 

verzekeringen (10%). l),3~-~('; financieringsmethode onderscheldt zich van de meeste 

andere overheidsvoorzienigen, di [~e fi nancieru word, 11 uit vrijwill en VEIT' icllt-e 

verzekeringen. H t heersende systeem d.m.v. belast 11eeft he t voordeel d:. t 

\1" zwaarste last door de breedste schoudel's 1J'[ordt Al :; deeJ. dt, 

dat het vaor de regering zeer moeiljk ts de belastingen te verhogen in hat 

gevEl,l er meer d nodig is. J:lJr zijn veel factoren die (te ;nate van overheidssteun 

aan gezondheidszorg beinvloeocn, maar naarmate de medische zorg m.b.t. kosten 

en complexiteit toeneemt en n ar;nate een toenemend deel van de bevolkin. cuder, 

is ~an 65, is het onvermijdel k dat het overheidsaandeel in de pI 



nancierins van de gezondheidszorg eerder zaJ stijf;:en Clan dalcn. 

Hieronder is oen overzicht opgenomen van de ge:dstroom binnen de NH3; 

tevens is ean aantal cijfers tar toelichting ver~eld. 
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'fax Pa.yer H.M. National Insurance ~A~ ________________ 4 
, 

Treasury Contributions(10%) 

Direct & Indirect Privat~ l\ccomo-
I 

Taxation Department of Health 

and Social Security 

dation Char,3:es ( 

Regional Health 

Authority 

Area 'iaal th Authorities 

Maintenance Expenditure 

District Budget Community Health 

Services 

Salaries of Specialist 

& Consultants 

(excluding Teachin~ Areas) 

Capital Expenciture 

Family Practitioner Committee 

AdrninistratLon 

Health Service Current Costs - ,500 million 

Percentage Hospitals 6.3 

Community Services 8 

B.P.C. 26 

Other 3 

-----------------~ 
Approximate costs of other servi(~, s .cundeJ from i~xcheqner : 

1'" H 

Old Age Penslon - Social Security 6,)00 

Education 4,200 

Defence 3,200 

Housing 3,200 

l<'ood Subsidies 700 



Financial Administration of the Health Service 

How the money is snent 

Allocation of each £ on the 1-8 in an g,vrar~;e Hospital Group 

Salaries and s - I~ur~ £0.)1 

£0.40 

31.3% 

Drugs, Dressings, IJiedical 'cd d Surgical Equipment, etc. 

General Services, Fuel, , Power, Water, Laundry, Cleaning 

Provisions for Patients and Staff 

Maintenance of Buildings, Plant and Grounds 

Domestic Repairs, Renewals, etc. 

Other Hospital Expenses 

Central Administration 

0.71 

0.09 

0.04 

o. 
0.04 

0.02 

0.02 

.03 

14 

70.7 

9.1 

.4 
j.1 

3.8 

'1.8 

2.3 

2.8 

£1.00 100 

Een verdere stij van kosten voor gezondheidszorg zal misschjen opgevan-

gen kunnen worden door de toename van hel;; aantal willige verzekeringen. 

a) het aantal afgesloten priv'-verzekeringen bedraagt thans een oen; dit be~e-

kent 1at ongeveer twae miljoen personen, ongeveer 

priv~-verzekeringen vallen. 

van de oevolking, onder 

b) he~ totale jaarl jkse be dat door prive-patienten wordt betaald, bedraagt 

.£ 'c:.7 miljoen; dat :lS ongeveer '1% van ae uitgaven V2,n de NtiS. 

c) de groet van eLe v -..::rzekerinr; is snel, in financie e termen; de groei V:.hl het 

aantal verze,erden verloopt daurente,a;en 

er zal in e toekomst misschien enige 

1(jische redenen is een vercLe:ce uitbre 

n, maar om politieke en ~kono

ongevienst. 

emen zljn niet van de 19atste j r8n, ~oals prof. Cnester De financle.Le 

opmerkt ( ). Feit .:{ },g or sedert de invoerinrr van de S nevig gediskussieerd 

over dit nete hangijzer, en 

naar voren gekomen, zaals : 

n Q8~roij een aantal "Garne ieve oploss n 

- een nationale r;ezondheidsverzekering, zaals die gedeelt k v~ kracht was 

van 1911-1948 

- de reeds vermelde partlkuljere r;ezondheidsverzc!,eri.ng 

e markt van vI'8ag en aaubod. 

Een andere voor de fin':uc oroblemen kan worden ~ezocht in 

een verschui ving an het accent, Qg.t nn te eenzij 'Nordl e~d op de snecia-

listisc;.i.e intramurale zorg, naar de extramurale ZO:t'f, en naar de preventie. Gezien 

het gro~e verschil in t gemiddeld aantal tUBsen Engeland en Weut 
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Duitsland (resp_ 18 en 12 en de St2.ten (8 ) mak: in de toeko':1s't 

het een en ander worden verwacht, a1 moet in de bes:::honwing worden betrokken, dat 

het jken van I gemakkeIi~k tot uiste concluaies kan leiden, omdat 

de kosten per ligdag in de Verenigde StAten ( £40) ve~1 hager n d'n in ;:nge-

land ( £11). Volled ighe kan hier nog aan worden toe da het heer-

send j speil per b.nd 2, Bchil1en en derhalve in de k08 ,H1 DeT 1 ver-

werkt moet worden. 

In een artikel iD ritish I\:edical Journal V8,n 2 novelnbel~ 1974 rnerlct 

~ood op, dat de huisartse- ken goedkoop n, maar dqt er 13 van cen 

nersoneelstekort, terwijl "eventieve en gel:gensch~psvoorzi8ningen te lmaken 

he ;ben met een tekort aan f '3.T1cigle midde en. zweent door de techni4che voor-

ui tgang heeft de NBS de oJ]tv.j van dura ziekenhuisvoo.r'z, i_ n t:igd, 

wa rYan in (te ?) rui'11e mate gebruik wordt stelt dat als deze oneveu-

wichtigheid hersteld zou worden, het van het BNP, besteed aan de 

r~ES, zou kUDnen dalen. De satie van de "Irs 'l1aakt correc ties jk; in 

de context van de NHS is be aen bijnrodukt van efficiency, en er zijn 

ankale duidelijke manieren am de kosten te reduceren en de effie te v8rgroten. 

1! Be in de ziekenhuisvoorzieningen door het aantal en de d~ur va~ de 

ziekenhuisopn;4men tcrug te Nanneer ZOUClsn worden ingedeeld 

naa1' behoefte aan hu10 en/of technische hulpmiddelen, zouden zo weI .het perso

nael als de hulpmiddelen efficienter gebruikt kunnell worden. 

2. Ondel'zoek naar : 

- niet i!, ziekenhtllis of a.ndere tnricilting ae patienten; uitbrei van 

faciliteiten thuis en het onderhouden van een beter contact tussan alle oe-

tro ken groepen kan misdchien dellr;eriatrische lawine lf afw8ncL:n 

- verkorting opnameduur 

- planningsmethoden 

3. Andere 

- natuurlijke afvloeiing 

- geen Cla.l investeringen j s {~een sna11e rasul taten te verwaenten z n; 

geld, besteed aan het verbeteren ven registratie - document~ ie o ifUli ll.n.i c a ~ 

tiesystemen betekent gelabe van medi.sche t d en cedLeze tt 

- uitstel en annul Grilli' van de bouw V:in entra hebben de nect van 

dt' primaire zDrg bele t tn de vereL, te [:0-

i Jl1c811tra, dat de 

verI 

Op !corte terni;jn lC1l' ,nen geen c)espar Ingcn verwacht war (:{j van ,)n tWl k1>81 j n-

gan op he ~(e bied V3.1 de preventi.eve I~e ne,)skunJe; van 

t ekomstige program~als moet wordeden voortgezet. 5es reSLll 

taten van tlhealth education!! en ieve I1jkeri de 

~eestbelovende gsuieden ~e zijn. 

Enthousis 8:1:e e:H id te daar-

naast zal de bereidheid tot same 
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moeilijkheden kunnen niet opgelost worden door individuele actie •. iood is we 

hoopvol ges1;emd als hij opmerkt dav de NHS 1;e log en te hierarchisch \ S vr,or 

vee~ effectieve bezuinigingen. 

,. 'I (K5, K48) 

Een der doelstel "c,::m blJ de reorganis tie was ne,~ streyen naar een 

doelmatige planning. No ,. "canning wordt het begrip "moni 1;oring" gelntroduceerd: 

di t is het proces fei telijke uie voortdurend vergeleken wordt 

met de in het pla.n ges elde norm. Bij at'wijkingen vindt aktie plaats dJor aanpas-

sing van de norm of be 

liteit. 

ading van de prestaties, onder hQndhaving van ae kWa-

Er aient onderscbeid gerna.akt te 'Nord 'nl;USC1en "moni ~ rolationsh 

en "manageripJ, rei tionsll1ps". In het eer80e U:waL 1S er geen uprake van ver-

antwoordel~jkneid voor d~ presta~les, er is geen gezagsrelatie. Er is veeleer 

spraka van eell "overtuigingsrelatie". 

In ""et; pIannLlgsproc s spelen aIle niveaus birmen de NHS hun rol. De figuu 

t sctlematisch net j arlijks planningsproces weer. 

1 
ANNUAL NHS PLANNING CYCLE I 

APRIL-JUNE JULY-SEPTEMBER OCTOBER-DECEMBER JANUARY-MARCH 

D/iSS FO.!lllul .. !. n .. w natIonal 
• P,"Pc," planning guicl •• • Rev;':!., ond "PPI'OV' 

I lin ... for RH A" • Cansolid", .. Inl .. 

prloritl .. 0t obl .. c:tlv .... • -~ • Se! planning cHo- nalionol NHS 1'1,," 

catl"". • Confirm """,I-y",ar 
I "lInoallon I 
I \ 7 ! I 
I I 
i 

I 

t 
RHA Id .... tify nnil sand • Prepa, .. planning guldo> • Revl"", ond apprOv P ... por .. 

opportu"I,I ... fa. change lines fo, AHAs .. tea plan$ no1d'-

in ... glon' •• ervlce. -- -... 5 .. llo,wo.d planning • Co ... tollolo'e 1,,10 lOy .. ",. 
(l"clud In go", .. " .. nd allocations .09101\O1! pI, ... and budge's, 
dialli<:I.) • f:apitol l>'OCl""""''' .'1;-

I 

. \ / I 1 H'Coliabo'Gt" wl1f, LAs~ 
I 

Identify n .... t. ond 

' ~~ 

AHA I· P,epa,e plonning \IU!de. J,At'" 
......... 

f .... P."pa ... I 
opportunit;65 fOf ch.o!'r_ I,,, •• for dislfict$ .... .,!"epa'" new plans for CI''''' ..... _ 

R.vi~., C!ne "PI'IOV' 
)I!!'I)'!. ! 

... <!htrict plan$, and 
In areaf Ii •• rvice. • $". forw .... d pi (Inning 1'--' ... 

pl""s for 0<"0 
Y$'G' 

(Including lSlri<:',,' ".,vl" .. " bud!:" ... "lIoca,jo". .ervice. 
Ultc: .. 

I A .. lsi dla.tr!cII! 
I 
J t f I I 

DISTRICT IJllfntlfy nut. oi,,' non ( .. ,wa,d II"d modify 
1',.1' ...... 
'fHlx:t"" I 0ppo,Nnltla. fo. chong" ~--------- ... _------_ .. .. last ye,,,',, di,lde! plan .. in I ..... ________ ... _ ....... YOOf 

In dle'rlel'" plone 
light of guid .. lin •• , , ... w budg",oJ aHo~"lion 

-~~-.- -- etc .. 



1. De staatssekreteris stelt doelsteJlingen en prior1.teiten vast, "Cevens maakt 

h,lj een vierjarenplan, w8arin een indikatie wordt gegeven van de hoeveelneid 

gel.d, waarover de N:3 kan oeschL~ken. Op grond van hun e oeleid en de 

voorstellen van ae R.J.A.!s worden de oeschiko2re middelen over ae regiots 

verdeeld. 

L:'. Vanuit; (,e R.E.A.' !.I"~ en soortgelljk proces s t.o.v. de aregs. 

). Vanuit de A.H.A. lna. e soortgel k proces plaats too.v •. e aistrikten. 

4. Het distrikt is de oa6 waGr '",8 plamnen worden gemaald in nauw overJeg 

met de Area Team (ffieers en onder de van de beschlkbare ~idaelen. 

). Veranderingen 1n op atstrL~tsniveau worde.n voorgel aan en geko-

ordineerd door de A. i .• i'.. en zo verdel' binnen ae struk uU.r aa.n ds hogel'e 

niveaus doorgegeven. lilerna .i:Cunnen - n3 eventuele goeCi.keuring - aaQ1'Clonele 

middeJ.en vers'Grekv worden te:c ve:cwezenlijking van de VOOl.';~t€U len. Goedkeu

ring is altijd afhankelijk van nationale voorschriften en re 

teitsregels. 

6. o.p distriktsniveau worden de D.I,i.T.'s bij hun planningswerk e:estaan door 

Health Core Planning Teams, multidisciplinaire groepen, beSi;aande uit 

artsen, verpleegk.undigen, maatschappelijk 'Nerkers a.d., die advisel'en ill. b. t. 

snecifieke onderwerpen, zoals : bejPArden, gees 

(Zie schema in 6.3) 

k gehandicapten. 
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Ben van de doelstell van de tie luidde : nlanning op la.nge 

termijn en dienovereenK.omstige tOGi'li;j del' middelen. Een en ander zal in het 

onderstaande wordeD toegeli.cht. 

Z081s uit t hoof [uk is eke!l, n de ziekenhuiskosten de 

afgelopcn jaren enorm gestegen. Uit tatistieken kt achter dat de ziekenhuis-

voorzieningslechts e:.'il klein deel ui trnaakt van de totale zorg; 

slechts van het totaal aancal pa. ienten wordt tn het ziekenhuis behande10,. 

Hierui t blij kt dat de nac1ruk zc,l kornen te 1 ;en op tie extr3f'lur'ile zorg; dns 

"community bRsed service" i.n.v. "hospitnl b''lsed cene:rnl servicG". 

Een effectieve eropbouw VAn de NllS verei,3t een herverdel 

en vaak schaal'S personeel. flet b lijkt dat ele al'i::.:eidskosten Ol1feveer 70':'0 V',Yl de 

totale ziekenhuiskosten ui tmaken en d8 t dqarOlil "rll~mpower controll! in hat bi.j zan

der belangrijk is am 9nige greep te kcijgen on de kostenontwi~keling. DaarnaaGt 

lean het belnvloeden van de klinische diagnostische kosten door het kosten-be-

wustzijn van de medische professie ~e doe toenemen, een in de goede rich. 

ting n. 

Kenneth Lee! spreekt van een tendons naar "economic approaches": kosten-baten-

, Kenneth Lee is verbonden aan 11I1'he Nuffield Centre 1'01' Heel th Services Studi 

University of Leeds (KO) 



analyse, kosten-effectiviteit 

Een zeer belangrijk punt waarop thans zal word;n ingegaan, is de kwestie 

van de toewijzing van de middelen. De middelen gaan van ae minister van financi-

en via hat Department of Health and Social Security ) naar de veertien 
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R.H.A.'s. De R.E.A.'s wijzen de gelden toe aan de A .A,'s en oetalen de sala

rissen van specialistensultants. De A.H.A.'s stellen de gelden per district 

vast, financieren de co: health services en doen d toevloeien aan de 

family practi tioner conmj~ administration (zie v~~r een schemfl tische weergave 

van de geldstroom bIz. 13) wo1'dt thans weI aa~dflcht besteed aan de ¥1'aag op 

grond van welke criteria de middelen moeten worden toegewezen. 

'fOEWIJZINGSCHIT.e:RIA 

In feite zijn het de 

1971 de Regional 

's (R.R.A.) die de. ~riteria vaststellen. Tot voor 

Board naast de middelen die voldoende waren om 

h.:t bestaande niveau van de voorzieningen te hpndhaven, een ~e bes~emd voor 

ontwikkelingso.oeleinden, zgn. !!ice on the cake" (Ke,math Lee, ). Na 1971 is e1' 

een drietal crjtera waaro}) de toewijzing is erd : 

1. de bevolking in de 0 

2. hat aantal bezette beii.den 

3. de "case flowli (patienten stroera). 

Na de reorg8nisatie werd u.e vr8ag weer aetueel hoe de middelerl ovel" de 

regio's verdeeld moest;en worden, gezien de sehe die tot tand gebracht was 

tussen de ziekenhuis- en nsten. De of Health Service 

Employees en het Department of Ileal th Officel's dedcn de aanbeveling : 

1. de gemeenschapsvoorziellingen zoudcn centraal nancierd moe ten worden op 

basis van de omvang van de bevolking (im/onersan.ntal) 

2. de ziekenhuisvoorzieningen zouden in 

op basis van bevolkingsomvang en case 

mate gefjnancierd moeten worden 

In een situatie wa'T gecn sprake 

is van ekonomische is sen adekwat toew.i.j van middelen aIleen mo-

k wanneer den van een regia 

re regie. Daarem zuIIen zullen 

t kunnen worden naar sen ande

's dit jaar mindel' krijgen en 

andere meer. In dit verbanu dient erop gewezen Le wordan, dat bij de hui 

verdeling del' middelcn m.D. de den x'ond Londen [let 11l8BSt bevoorrecht 

n. De ongel id beperkt zich niet alleen,oi; financ e middc1en, maar 

sLrljkt teV0)nS hot terrein van tla1'beid tt • Het is ill. zo, ~H3.t ae1!arbeid" 

gagt in die richt waar het geld gnat, en Jilt arbeidsschaarste dcrhalve te 

herleiden is tot een ongelijke verdel del' 

"et verdelingsprobleen doet zich m_at aIleen vaor in de 's mar even-

eens in de area's en de districts. am de kosten te ~eheersen en de 3ifi~elen 

evenredig to verdelen 'oestaat er behoefte aan lange-t :::"l ol:";nning, 'Naarvan 

de contou,en a1 duidel zichtb"'al' zijn. 



5.3 DE HERVERDELING j:~ADGR £3EZI8N 

',,IIanneer word t over herverdeling V8.n middelen volgens nieuwe 

prloriteiten t betekent dat in de arbeidsintensieve vQorzieningen herverdeling 

van de arbeid door overpla.'3.tsing met evt. herscholing. Dit oetekent dat de \ er-

andering een periode zal beslaan of dat. indien er additionele middelen 

aanwezig zijn, de nieuwe iten gefinencierd kunnen '"orden. Daar waar be-

leidsveranderingen geld kosten, betekent het verwezenlijken e~van 

- het duurt lang; of er is sprake van 

- een aanzienlijke kostenstij 

Naarorn meer geld De meest duia.elijke reden zou kunnen zijn, 

dat meer de gezonaheid verbetert. Er is ecbter nauwelijks een direkte re-

latie tussen net niveau van ulTgaven aan de gezondheia.svoorzieningen en de 

zondheid. Inderdaad is cle zondheid c1e afge.Lopen ;;aren verbetE;ld 

zoals daling van mortaliteitsratio, daling van kindersterfte etc. aantonen. 

Er is eohter geen oewij s ds t deze daling zich heeft voorgedaan vanwege de mIS. 

Dergelijke veranderingen hebban z101'1 ook 1.n het bU1. "enland vQOrged8,an, v/aar 

het systeem van de gezondheidszorg versohillc:;nd is. Als het zo moeilijk L:. om 

een oausaal vcrband te leggon tus8en verbeterde gezondheid en de prestatie van 

de NES gedurende de aJp;elopen jaar, dan k~n men zich of een ver-

hoging van 2-4 '% per jaar meetbare resul t<!teu tot heeft. I'ilaar voord"! t 

op de ui tgaven wordt besnoeid vnnwege het ontbreken van een causale I'ela~:i..e 

tussen uitgaven en verbeterde gez,ondheid, en naar 

bijv. verbeterde gezondheidsvoorlichting is het essentieel om enkele alterna

tieven te bekijken t.a.v. het stijgende NHS-budget. 

De stij throughput V9;] 6.e wijst op een zich voortzettende 

stij va.n het aantal in ziekenhuizen v2rplee pati~nten. Van 1962-1972 

steeg het aantal per 1.000 van naar 115,7, dit is een stij van 20 %. 
I 

Hieruit mag niet geconcludeerd worden dat er sprake is van een autonome 

s , nl. d8 t de vraag on;lfl1 k if) van en niet belnvloed,Yordt door 

de NBS. Echter, wal. te denken VHn de veronderstej d1.t de vraag in grote l1mt 

het beleid van de medische weerspie t en dat doktoren lege beaden 

verafschuwen en hun best doen ze te vullen? Naarmate middelen toenemen wor~en 

normen voor toelating in bet ziekerJ1Uis minder s nt. Kori;om, de 1illS is 

ian mechanisme dat nieuwe vroag oproept. (Dit k3n op zich een wenselijke doel

stellin~ zijn : er kan beweerd wordeD dat in een tijd waarin er sprake is vqn 

een stijRen~Le levensstandaard het juist is dat pati~nten eerder in het zie-

kenhuis ;;:orden opgenomen.) 

Een tweeae diskutabele vGronderstellin~, die ten grondslag 8.an he; 

gebruiken va, 

dat een stij 

i~nten-statistieken als maatstaf voor output, is hat geloof 

va" lLt ~lantal toeGelaten n:euwe ziekenhuispatienten een te-
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ken van succes is. Het kan eehter ook worden uitgelegd als een falen VAn de preven

tieve gezondheidszorg. 

Gegeven t d c' t het moeilijk is de ui tgaven voor gezondheidsvoorzieningen te 

relateren aan eeli verbetering van de volksgezondheid, en gegeven dat het sebruik 

van throughput-gegevens we nuttig is, zullen we enkale andere doelstellingen 

van de Exnendi ture ',ifhi tc [' beki,)ken. De basisdoelstellingen zijn,: daar hulp 

verlenen waar behoefte t8.et; het uitroeien van ongelijkheid van voorzieningen 

in verschillende area's; het ontwikkelen en gebruiken van nieuwe technieken op 

medisch terrein en in l:et 8,lgemeen he t verbeteren en verbreden van de reeks van 

beschikbare voorzieningen. 

De uitbreiding van de voorzieningen moet worden gezien tegen de achter

grond van een toenemende bevolkingsomvang, alsmede een ouder wordende bevolking; 

korto~ll demografische facto2'en die een stijging van 1 ~0 vragen am in de gestegen 

.)ehoefte te voorzien. Wat is BehLer behoefte? Hoe wordt het gedefinieerd? Is er 

een verschil tUBsen behoefte en vra'::g'? Zo kunnen geLLjke oehoefterniveaus leiden 

tot een verschillende vr~ag naar diensten, en het is niet .ltijd ae Gehoefte die 

d1:ddel k het grootst is. die in de vraag wordt weerfeg;even. Is een wachtl tj st 

een maatstaf van cehoefte? Zo ja, dan k~'l1 eel1,{wantific~;erbare doelstelling zijn 

het reduceren van de wachtlijst; achter een wacttlijs kall oak duiden Of) een ge

brek aan ervaren Ie am van u.s ::idctelen een optimaal gebruik te maken. of l:an 

wijzen op een gebreK aan uiddelen. Eell andere mogelijke indicatie van b :hoefte is 

de grootte va;] het bedre,g dat uit middelen wordt betaqld. Dit olijkt 

echter de Iaatste jaren constant ve bl ven. I'articuliere ui tr;aven kunnen,el 

een duidel k falen aa, net lic~t 

l:Lere ma,rkt \/oor a0ortus. 

i~en vaal' el(} :niervaL Vias de particu-

~iet uitroeien van de oll{~elijkheid kan 

a) het "non discliminatl.on" pe : al1e 9..:'ea's dezelfde voorzieningen 

b) het "equity" principe : net relateren van middelen aaD de speciale oms~anQig

heden van de individuele area's. 

Het huidige ,)eleid f~C nt ~e0aseerd te zlJn op een compromis tuscen het 

"nOn discriminDtion" en he c :'equi ty" 

lijkheid in het toekenaen dar middelen aan de 

cipe". Ret uitbannen van onge

versch1l1enae regia's zal moeten 

worden gerealiseerd door he~ toepassen van een formule Ole de ultgaven primair 

relateert aan ete bevolkinfSSOlnV1 :lg eu daarbij rekeXling houd t met enkele U2(]ogra-

fische en andere :fae toren, zoals L aantal bej'!arClOn, ,',Gll:lnctJ.c!:lpten etc. [let 

streven naar tel Lj kheid kan echtor to (; ineft iciency leiden, a1 i,:evolg van bet 

cpreiden (ut tS~:1eren) van de IniodGlcn. 

Het ontwikkelen ell toepes: van nieuwe medlsche - en daarmee vervrante 

technieken en i.h.a. heL verue~eren en verbreden van de reeks van beschikb~re 

diensten is ue volgenae doelstel De ctoelstelling is echterte algemeen om 

de konsekwenties ervan te kunnen analygeren. Immers, nieuwe technie,\:en kunnen 

kostenbe~parend zijn en zelfs {"et a~r:,tal zie~ceruLl.SOpna:nes doen dalen. ;'Tieu'Je 

technieken kur,.,.'1en d'Jarentegen ook van toepassing zijn op open narttranSplallt;a-



ties. 

De demografische doelstelling houdt in : het veldoen aan de be~oefte van 

een gende en steeds euder wordenae bevolking. Dat een groeiende oevolking 

meer voorzieningen ~)ehoeft vloei t voorc ui t de impliciete veronderstelling dat 

de bestaande voorzieningen vall benut zijn en dat er gaen reservecapaciteit 

is. Daarnaast is er bij ('l1('i""T'en meer behoefte aan hulp. 

Vervolgens is eJ~' lIe e:1.1: iciancy-cri terium : medische hulp die hel; levan 

ver~engt, zender de ekoDomis~he aktiviteit te verlengen, is een verlies v~~r de 

maatschappij in puur ekonomische Hiertegenover staat eehter dat als meer 

geld zou worden geinvesteerd in medische zorg, die gericht is op herstel, dit de 

kosten zou kunnen drukken van het verplegen van bejaarden in tehuizen voor chro

nisch zieken. 
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Tenslotte komen we terug op het "non discrimination"_ en "equity" criteriurr 

De bejaarden moeten dat deel krijgen overeenkomstig hun aantal. Dit is echter een 

niet adekwate maatstaf : zouden meer moeten krijgen omdat zij niet van an-

d8re voorzieningen gebruik maken, zoals opleiding e.d., en omdat hun slechtere ge-

zondheid meer zorg • Er kan echter als tegenargument worden aangevoerd 

dat het meeste geld in ,ionge mensen geinvesteerd moet worden, vanwege het grootste 

ekonomische rendement. Dit is sociaal eehter onaanvaardbaa.r en zoals de White 

Paper d8.n oak terecht benadrukt : het s gend a.3ntal bej aards'; rechtvaardigt stij-

gende kosten. Uit fers biijkt d 0 t de bejaardenvoorzieningen relatief minder 

hebben geprofiteerd van de uitgavestijging van de NBS dan de overige voorzieningen. 

Het blijkt dat er duidelijke verschi11en zijn in de voor<>.ieninfjen a.ls ook in het 

uitgave-niveau tussen de's. aistricten, locale overhe Het is dus van 

belang te weten of .tet doe. v,.~n het beleid gericht is op een verandaring van de 

prioriteiten. Zulke vragen deen een aantal problemen oproep0n. Het "non discrimi

nation" criterium verondrestel t dr-d; de uitgaven evcnredig lJer hoofd worden ver-

deeld; het "equity" nrinc stelt extra uitgaven voar aan groeDf~n of den 

met speciale behoefte; het effiCiency rium komt tot de aonclusie dat bep'1.alde 

diensten in het geheel niet voldoen als ze niet op grate schaal worden toege-

, altjans groot genoeg am effectief te zijn. Een ander probleem is oak de rela

tie tussen de locale overheld en ,~e centrale overheid t. a. v. net samenwerken in 

al ternatieve beleidsmogelijkheden er:. in de uttvoer:Lng dap,rvan. iJij zullen hier 

nlet nader op ing:;an en willen volstnan met er op te \vijz·;n dz"t er grote ver-

6chillen zijn in voorzieningen die vallen onder do centrale overheid, maar dat de 

ver6chi11en tussen de voorzieningen die vallen onder d::; locale overhcid nog groter 

zijn. Dit kan enerzijds leiden tot het verlenen van meer autonomie aan d locale 

overheden in d9 veronderstelling dat meer vrijheid leit tot meer variatle, meer 

innovatie en korto~ hetere spreiding; andBrziJds kan dit leiden tot meer controle 

van bovena!. 

Tot slot van dit hofdstuk willen wij benadrukken dat sen groot.l.antal, 

met name financiele problemen kunnen worden toegesch:l:'8Ven 2.an de miserabele toe

stan(l van de Engelse ekonomie mot een inflatie van meer dan 20 % en een aanzien-

1 k tekort op de betal balans. Daarna'st wordt het land geplsagd doo!' tal 



van stakingen. Niaar ondanks deze slechte omstandigheden, kn geen land tel' werell 

da fundamentele kW8stie oplossen hoe ~8 bevolking te voorzien van Jen maximaJe 

gezondheidszorg op basis van accentabele kosten vaal' de gemeensc p. Geen ll'lnd 

kan voorzien in sen gezond~eidszor~-systeem dat de totale behoefte bevredigt. 

DE REGIONf'.L H[I;ALTH AUTHORITY 

fRAM"EWORK OF THE RHA ORGANISATION 

S"''1tu ,'uunlAIiJ un. 
copilot PfOI.d. 

Tutfntnl1 ond 
.,u",lo .. 

== T.v~ 'ob, '.~.JLllity flff4 lmIlvl.AtoiofficfH fUZ'CIollnt4IHIltt 
- In4IJ!Ji;fII Q.cemmruL.llfy 

- - - _ At:..- ~rlft9 ~J .. ~AiI'HJ1Infl 

IIHA I--"--"~.-.""""-""""-"""'. 

En::;eland i::; ingeddeld in 14 1'0 fS die elk bestuura. worden door een 

Regional Health Authority (R. • A. ). De leden van de H. H. A. 15 in getal ).-;or

den allen benoemd door Je stoatssekretari .• 

De R.B.A. is verantwoordtl1g aall hat Department of Health and 

Social 3ervice (D.tl.;"S.). In samenwerkL,g met het D.H.S.S. 8,:e11en u.s H..H.A.'s 

rich~lijnen vast waarbinnen e .A.' hun werk dienen uit to voeren. De plaats 

van de R.E.A.'s in de "planninr" nnd. monit c clus st .. at tll hooCdtu 5.1. 

Tot ue taken van de H.H.A. belloren 

- funkties die op zo groot mogel Ljke schaDl gekoordineerJ dienen to 'Horden 

zoals net bo ~beleid, een cOj~utercentrum en de ambulance-diensten. 

- IIY:Janage:r;,mt service II : het verSC:la fen van inl'ormatie aan de c.isdische staf, 

_et ontwikkelen ~n nieu~e sa1arissystemen, het op gang brengen van een dia-
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loog tUBsen statistici en administrators enz. 

het ui tvoeren van resea.rc.tl,-opdrachten. Aan de hand van de resul taten van deze 

research-opdrachten wordt bepa ld of invoering in andere 's wenselij 

is. 

6.2 DE AREA HE "LT. ',U'J'!J0RITY 

Aan het hoofd ven een Area staat d Area Health Authority (A.B.A.). Er 

moet onderBcheid gemaakt woden tussen Area's, opgebouwd uit verscheidene dis

trikten en zgn. "single district area'sll. Dit Wl)rdt verduidelijkt in onderstaan-

de schema,' s 

FRAMEWORK OF THE AHA OP.OANISATION 

\!11TH DISTRICTI 

.............. -....................... AHA 

~ JofnfMfJ'i'fllltlWtlfy$tfeGllf.J 
kH/lrl~Q'ftmaw.c~f'l:Iifi,(lh)' 

_ 1 .. "1"'01 ....... ,_1/1 ... 
... _ .. _ MonffOrin, _" ~nqf/tl. 

_t ___ 1tfI!P .... f/fltctriN •• ~ 

OIf/.ri"'Yrol .. ~ 

AREA 
ItEIlIC41. 
CfFICU 

S,.dothl •• ", ... 
.. Child hut. 
• co, •• r •• 

• I~d, 

., M-.lal 
4 ..... _ 

• 'd.uN" CtS1'If ............. ... , .... 

...... t .... .. "", . 

.01 Sj'RfCT NAN li\Q€MI!HT iISN"-

!/ierboven staat het 0 

met diverse di::jtikten; 
schema voor de liS 

atieschema afgebecld voor de Area's 
op de vol!';e~l(.le pa{,':iI: a het overeenkoms tige 
district ~lrea I s tt • 
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FRAMEWORK IlF THE AHA ORGANISATION 
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Iedere A •• A. telt 15 leden, van wie e1: vjeJ' benoemd wOl~den door de lo

cale overheid. De anderen worden aangesteld door de R.d •• 's, behalve de voor

zitter, die direct door de staatssehretaris banoemd wordt. AIleen de voorzi ter 

wordt betaald voor zijn '-jerk. 

De • H.A. is al geheel verantwoording :.:; aan de R.~:l.A • 

De A.H.A. wordt bijgestaan door de Area Officers, die het 1trea Team of 

Officers (A.11
• 0.) vormen. In single district area 13 vor·men de Area Officers 

hel; Area ?/lanageme:nt '[leam (A.,,;.T.), ijkba r tlet het District .Anag'.:?ment Team 
in multi distl"icc area's. Het A. O. is vrij lnv.Loedrijk. 

In multi district area's heaft de A .• A. d taak het werk in verschillen-

de districten op elkaar af te stemmen en ue belane;en van varscniJ.lenc,,8 distric-

ten tegen elkaar af te wegen. 

Boewsl de D •• T. 's niet een directe 1"e] cie "lot het A.'l.'.O. hebben, is in 

praktijk oen €,:oede. samonwerktng J1U~.I\l7,akeltjk. Bij hot ne:nen van boslissinlten 

zal de A.H.A. meer waarde hechten ann adviezen van r:et A.T.O. dan van sen D.M.T., 

niet aIleen omd3t het A.ToO. betor overzicht heaft, maar ook o\ld~t de kontakten 

tussen .T.O. en A.'r./\.. veel betel' zijn. 

Een ViJ.n de llelrlUgri kste b1ken van de A.H.A. 18 . at overle.: met de lo

cale overheid. De belr.mgrijkste sch8ke hiervoor is het Joint onsultative 

Committee, dat in nraktijk echte na.uwelijks (nog) funktioncert. Vereler wordt 

een deel van u.e • i;. A. -leden beno(;md door de 10ca.1e overheld. 

In het bijznnder dianen nog vermeld te worden de Teaching Area's, d.w.z. 
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area t s met een medische facLd tej.t in hun gebied. In deze area's worden min

stens twee leden toegevoegd aan de A.H.A. door de universiteit (A •• A.(T.». 

De A.H.A.(T.)'sontvangen Ben deel va.n hun financien direct van het Departe-

mente 

6.3 RET DISTRICT MAI;AGEFLN~ 

Als de belangrijkste kenmerken van het D:T kunnen genoemd worden : 

- dat er integr'3.tie plaatsvindt van het hele gebied van voorzieningen voor 

de gezondheidszorg, zowel uitvoerend als beleidsvoorbereidend; 

dat er participatie van specialisten en huisartsen in het management-proceE 

plaatsvindt. 

Bieronder is het organisatieschema van het district weerge~even 

... - ......... f.wttv. ... 

••• hI .. " .. """ -..s-,. 

FRAMEWORK Of THE DISTRICT ORGANISATION '. 

... ,.woM_ 
~ .. 

....,""' .... """ ."."unfe_ 

• 1IMl...t _ ... 
• .,.rr .-. . ~ . 
.. Lcwul.., .r_ .. _ 

hw..t .... "" .. 
tnnt_ .IIf"i'ICH · ,-"'., .. "'~ ., • .......a 
.~ .... 

ClfTlIlef 
It'TI..t!.MG 
AM,o Ifill... 

ClM!.!_. 
OF' I': 

Het D?iIT bestaat ui t Gell hui.sarts, een specialist, de District 

Community Physician, het hoofd va.n de administratie, het hoofd van de ver

pleegafdeling en tlst hoofd van de afdeling finD-ncien. 

De tW<'8 artsen ui.t hat DMT worden gekozen, de anderen zi tten ui t 

hoofde v:,n hun funktie in het DMfl'. 

De District Community Physician koordineert het werk van aIle Health 

Care Planning 'feams. Ben probleem is echter da teen distrikt slechts een 

klein gebied omv2 .. t. De taak va)) de DCP is verder niet zo duidelijk omschreven. 

Een probleem is ook hier dat geldgebrek veel werk bemoeilijkt. De District 
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Administrator is hat hoofd van de administratie. Iiij heeft een groot aantal 

mens en onder zich. Binnen het DMT fungeert hij meeatal £lIs voorzitter. Bij een 

g::,ede verstandhouding tuss~,n arisen en DA heeft hij een zeer belangrijke plaats. 

De artsen laten dan graag veel aan hem ove];'. 

De District Finance Officer en de District Nurse Officer werken beiden 

in een dUin.eJ b~,kend • Ze zijn ds on hnn gebied. Binnen de 

DMT '~:ordt V3.n hen verJacht dat ze meedenke en-beslissen over de gezondheids-

zorg als geheel, en nok ~at ande~en mcedenken en beslissi.ngen nemen ~angaande 

hun terrein. Di t levert noe: weI ens ~!roblemen ep. 

Het DMT neemt bc:sliss1:1'Cn OT) b8.sis vc.n e overeenstemming 

(consensus mana,":2'l1ent). Over at algemeen word t doorgeprB'" t tot ean eensluiden

de beslissin", 9:enOffl--:n kan wordnn. tc1s er binnen hat T)MT ".:88n Qvereenstemmi is, 

kan het Droblee~:l doorverwez811 worden naar de AHA. In praktl komt dit niet of 

nauwelijk~ voor. Hot distrikt wi' n eigen zaken onknappen. Artsen, veoral 

specialisten, he~ben er m081te ~ee dat niet-medjci steeds meer belan~rijl:e hc-

slissin::;:en kunnen nemen, en z1en ver als tijdeverspilling. 

6.4 ONE TIER 'roo IVlUCH? 

De meest gehoorde kri tick op d nieuwe organisatie is de aanwezighej.d 

van teveel niveaus. De organisatie :-ent in zijn huidige vorm vier niveaus: 

de DTIS'::> , de RHA, de AHA en het D:1'. Drie nivea.us zouden genosg zijn geweest. 

Chester vergelijkt de h'..lidige organisotievorm dan 00'; met een auto op vijf 

,,[tielen. ledera organisatie heef teen ceniraal hoofdkwartier t in di t gaval het 

Department of !lealth, heeft operatj.onele eenhecien, de clistricten. ;:anr heeft 

het meer dan een intervenierend niveau nodig voor planning and control? 

Chester en velen m~t hem betwijfelen dit en beschou0sn dan ook de RHA of de 

AHA als overbodig. Veel bedenkingcn VJoruen get'.lt tegen de AHA en de il .. '1'O. f,~r 

doen zlch n1. probleIDsn voor 1.n de relatie tus::,en de leden van hat ml~: en de 

ATO. Tussen deze twee niveaus nestaat een tlmonitoring relationship" en niet 

een "managerial relationship". De konsekwentie hiervan is dat er tussen de bei

de niveaus geen lijnrelatie bestaat. Als de leden v'n hat DMT ervaren dat elk 

geschil dat ze met de araa officers hebben, automatisch in het voordeel van 

de laatsten wordt besliat, dan zullen zij hun gevosl voor locale automomie ver

liezen en zal een fundamenteel doel van de reo:r-ganisa.tie, "sensitivity to the 

varying needs of different localities tl
f bedre (aangetast) worden. Dergelijke 

problemen doen zich aIleen voor in multi-district area's, niet in ae single

district area's \'rar slechts een nivea.u is. 

Ook dlt bestaan van de regio 18 onderhevig aan veel kritiek en wordt 

veelal als overoodig beschouwd. ;)e structuur van de J);1:IS is een pyramid8 met 

een vezwaa.I'de top. Een gevole hiervan is dnt de mISS te veel geisoleerd wordt 

van de operationele aspecten van de gezondheidszorg, en det ~n de nieuwe struc-
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tuur net regionaLe niveau georuikt Vlordt als een buffer die de bestendiging van 

de situatie waarborgt. Ale tegenargument wordt wel aangevoerd da.t het voor de 

DHSS tot aanzienlijke :~rganisal1orische problemen zal leiden kontakt te onderhou

den met elk van de 90 area's zonder de hulp van een tussenliggend niveau. 

Chester (K
3

) wijst arop dat het hoogst ongewenst is dat in de nabije toe

komst nog een reorganisatie plaatsvindt. Bovendien moet de reorganisatie niet 

los wOl~den gezien van de reorga.nisatie van de locale overheid. iVat de functie 

van de A':iA en in het bijzonder de ATO ook moge zijn, ae area-organisatie is een 

essentieel cross-over-point naar de local authorities, die de maatschappelijke 

voorzieningen beheersen. Iedere toekomstige herbezinning over de structuur van 

de TftiS zal dan ook moeten samenvallen met een herziene planning van het local 

authority s~steem. 

b.5 GOMr.:rrmITY :-m.L'rH COm;CIL 

lIet de reorganisatie van 1974 deed een nieuwe instelling zijn intrede bin

nen de NH3. In ieder district werd een Community Health Council opgericht (CLIC). 

De C10elstelling der CHCf s is : daadwerkelijk gestal te geven aan het mer;denken 

en meepraten van "het publieklt over zaken betret'fende de gezondheidszorg. De 

Councils bestaan uit ongeveer dertig leden, van wie de helft wordt aangesteld 

door de plf).atselijke overheid; de overigen zijn door vrijwilligersorganisaties af

geva.ardigd of zijn individuen, die ean persoonlijke b.ijdrage willen leveren. De 

voorzitter en vice-voorzittsr ontvangen een geldelijke toeLage en zij ":orden Goer 

een sekretaris bijgestaan. 

''1Ia.ar houden de Councils (die eens per maand bijeenkornen) en de vele sub-

kommissies zich nu mee bezi,g? In het : de. doelgerichtheid van <1e 

dienstverlening in het distrikt en de tosreikendheid in relatie tot d.e vraag. De 

eHe wordt oo!c geacht init1atief te 0 tplooien en eventueel sen constructief-kri

tische houding aan te nemen tegenov:'r de AHA. ALle veranderingen in de aienstver

laning, van wer<e aara ook, a.ianen basproken te worden. Voorts : Delangenr)ehar

tiging v"'n <1e patient in ~1e meest rui:ne zin des 'N0ords. Ook dlent oe CHG als 

doorgeefLuilc te fnngeren voor klachten van plaatseliJk niveau naa.r Area. niveau. 

De eHe moet zo nauw mogelijlc Kont"kt houden met ao achterban, via puolikat"les, 

exkurs1es e.a.. Kortom. zom8ar een greep uit ae vele mogelijke taken a.ie ue CHe 

zich kan ~telLen. 

Hoe is Cie reall. tei t'i Is ue CTIe v{er'keLl.j,," t:en inspraakorgaa.n, dat aan de 

basis een waardevolle bijdrage levert als spreekbuis van tide gewone man" of is 

het slecht~ cen fopspeen, die de mensen zoet houdt, een holle boom in het bos, 

die niet essentieel is voor het systeem? 

Uiter~ard zijn - ook hier - de ,. verdeeld. Er zullen verschillen 

zijn in de wijze waarop de verscnillen<1e Councils IUni{tioneren, afhankelijk van 

de kapqciteiten en de inzet dar betrokkenen enerzijds an van de interesse en 

betrokkenheid van de bevolk:Lng anderzijds. 



am enig inzicht ts krijgen bes~oten we naar een bijeenkomst va ae e~c 

in Bolton te gaan. Het grootste te van de leden wC':s bij deze zitting aan

wezig, en de agenda tel de maar liefst meer dan twintig punten. 'leelal waren het 

verslagen van wat zich zoal in d~ subkommissies had ~fgespeeld. Er was een pu

bliciteitskom!Ilissie, een literatuurkornmissie, een komY1issie die allerlei bezoe

ken regalde, anz. 

lMu van de punten waco dat zeer veel mensen niet w:i.sten v/at eigenli;Jk de 

ene was en wat tot hun werkterrein kon worde-n. Daartoe werden allerlei 

suggesties i~ed~}an ter verbetering van de bekendheid onder net grate publiek van 

de tach essentiale funktie Van de eEC. Hoe '[{einig in di t distrikt de CHC tot de 

verbeelding van de mens en sprak, bleek w~;l ui t het fei t dat de sekretaris meer 

dan een jaar la.ng eens per wec~iC spreekuur hieJ.d voor mensen die klachten ha,~,den 

over zaken die be trekking hadden op de !rn:S, en a1 die tij d slechts een geval te 

behandelen heeft g~kregen! Lofwaardig W'B echter hat besluit niet te stoppen 
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met dit spreeKuur, nlsar er dmv. de locale pers meer bekendheid aan te geven. 

John rantal1 vertelde o.;~;s dat vele ene I s aan!nerkelij~: beter funktioneer

den, maar voegde er haastig aan toe dat oak vele CHC's misbruikt worden t doord3t 

oohtgeno-ces van artsen arin zi tting ner::len, veelal ala vertegenwoordigster van een 

of andere liefdaC1igheidsvc;reniging, am zodoende de macht van de geneeskuna.igen 

ui t te breiden tot zelf's in d"i.t inspraak-college, da t juist geformeerd is als 

tegenwicht vaal" de druk die voortcm::cend vanui t de hoek del" geneeskunde op (,e ont

Vlikkeling van de 1ms wordt uitgeoefend. In de door ons oozochte CHO was dit vol

gens hem niet het 

Een CiisKussie on-bapon zich op eerder genoe?::lde bijeenkomst over 

het mogelij.k sluitm van een soort kr:lsis-in'tsrventie-centrum, waarna de patien

ten bij opname naar een ander £;eaeel te van de stad zouden moett::n worden gebracnt. 

Dat J1ier duidelij a.e belangen van a.e bevo.Ll:ing tegengesteld waren aan de finan

ciel.e belangen, DleeJc a.1 vrij spoedig, maar de. t e1' sprake W3S van een hardnekki

ge oelangenbehartiging door daze CHe: zon weI een overdreven ui tspraak zijn. L:en 

vroeg de voorzi tter hiJ zich nag sens met hat nrobJ.eem wil(::e be zig houden en 

stapte over naar een vole;end, mindc~' belangr~Jk punt. 

Halverwege Cia vele uren durende verlieten we de zanl, nier-

mee meteen ae puolieke belangste11ing tot e.Jn-Clerde reducer"md. 

Tot Vaal' kart waren maatschappelijk wer~ers in dlenst van ziekenhuizen, 

justi tie of iocaLe overheid. ~Tu warde al he't maatsch8."'pelljk werk overJ:Coepe.ld 

door de locale overheid. Vaal' goede samenwerking me andere diensten is ee'l ge

lijke gebieaslnaeling wel zeer wense1iJk. Op 1 apr1J. 1974 zijn buiten Londen de 

grenzen van meaiscne distrilcen en bestuurlijke geoieden geJ.lJ:c getrok.r:en, in 

Landen echter niet. Dat J.evert in -Lona.en dan oak de uodige oroblemen op. 



Op bestuurlijk niveau vinc.t samenwerking plaats in de ;:Iealth Care 

Planning Teams. :Je samenwerking tU:1sen artsen en maatschappeltjk werkers begint 

op gang te komen 1n sommige gezondheidscentra. 

b.7 DE HUI3Aj;{TSENORG:\NISATIE (KO' K
5) 

De struktuur 
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Op dis'&riktsniveau is '6 Family Practit1.oner Service de centrale instan

tie, die zich oezignouctt met d.e organisa-cie omtrem; : huisartsen, apothe~,.ers, 

tandartsen en oogartsen. ZiJ neb ben allen aen onaInankelijk diens~verband op kon

traktoasis. 

De hU1sartsen, of General. lra,cti"Cioners (G.P.'s) vallen buiten de f1nan

ciele struktuur van ae distrikten en ziJn georganiseerd in net Local Medical 

Committee, een proiessioneel adviesorgaan. 

Op Area-niveau vinden we neli Fam11y Pra.ctitioners Committee, da;; recht

streeKS ressorlieerli ona.er net departe:nent. 

Vanuit nels LMC worden zas G.1'.'8 afgevaaraigd naar het Dis);rict ";edical. 

Comm1ttee. Tezamen met zes Hospital Doctors en ae Communir;y Physician vormen zij 

op ueze wijze een adv~esco.J..1ege va or net Dis"tr~ct Managemen"t Team. 

I m,1T I 
T I ~Al 

District Medical. Committee I 
I 

I 
I ;8 6 Hasp. Drs. G.I'!l. 0 G.P.'s I 

I 

T 1 ~ ... 
,. 

r, .. Tedica.L Execu ti ve Committee Local. r,~ed1cal COIDm1ttee 

Cnirurgen. Intern1sten.~tc . a.u.s nuisartsen 

Bovena1en 15 nel: m~c van groot cel.ang voor het kontakt h;ssen de G. P.' s 

en de Hospital Doctors. Het overkoepelendePPC bestaat uit dertig leden, vijf

tien beroeps, aq,ngesteld door vertet;enwoordii~er8 der vier georeaniscerde groe

pen, en vijftien leken, w arv' vier aangesteld door de (~emet:ntelijke autori +:9'1.

ten en elf door de "V{A. 

Bevoe,.-:;dheden en taken 

De FPS beschikt over 

1. wetgevende ~acht 

2. discipl inairo lTI::tch t 

3. administrrltieve :nacht 

vestigingsbeleid, vaststelling werktijden 

afsluit,)fl van en kontrole op naleving kontrakten 

orC3ni::;atic en onderhoud patientenbestand 
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De dienstverleninr~ aan de huisartsen behelst in de pr~ktijk 

a. het afsluiten van arbeidskontrakten 

b. sekretariaats-/registratie-werkzaarr~eden 

c. het vaststellen van sekundaire arbeidsvoorwaarden 

d. de salarisregeling 

De FPS is verantweordelijk voor het in voldoende mate aanwezig zijn van 

huisartsen op die plaatsen, waar dat nodig is. Zo nodig adverteert men, 

wanneer er vacatures zijn. Il!:en vlerkt met een negatieve pJ.aatsingspoli

tiek, dwz. dat men niet tegen de huisarts ka.n zeggen :"U moet zich daar 

vestigen", maar wel : ttu mag zich daar niet vestigen". Op nationaal niveau 

tracht men de spreiding te bevorderen met behulp van het Iliedical Practi-

tioners Committee. Dit klassificeert aIle Area's voIgt: 

- stimulatiegebieden 

- open area 

- intermediate area 

- restricted area 

extra geld om artsen aan te trekken 

geen specifieke geldelijke steun 

bij voorkeur geen nieuwe vestiging 

absoluut geen vestiging toegestaan 

De FPS draagt zorg veer het U'i to date houden van de betrokken huisartsen. 

Hierbij is de computer nog niet ingeschakeld. Patienten kunnen hun arts 

vrij kiezen. Artsen lrunnen hen weigeren. tfMoeilijke" patient en worden 

door de FIFS toegewezen. 

Bij afwezigheid zoret de arts zelf voor een waarnemer (collega); bij lange· 

re absentie (vnkantie, nascholing) via de FPS. 

Hieronder vallen zaken ale het vaststellen van werktijden e.d. In prin

oipe zorgen de artsen zelf voor hun akkomodatie en hun personeel. Huur, 

rekeningen en 70% van het s8,laris van het personeel worden - binnen be

paalde grenzen • Hat regelen va.n afspraken en de overige or[:;a

nisatie is aen zaak voor de artsen zelf. 

Ad d : Het solaris is voIgt opgebouwd 

- vast basis-jaarsalaris 

- extra voor elke patient op de lijst 

- extra voor tepa.s.lde .' aka tegorieen 

De kontrol.e op het naleven van de kontraktuele verplichtingen, het in~ 

spekteren van de praktijken is een taak voor het FPC. Hen tracht invloed uit 

te oefen.-::n op de kostel1 voor geneesmiddelen door pu.blikaties over goedkopere 

vervangende middelen en door het publiceren van vergelijkende cijfers mbt. de 

aantallen voorgeschreven medicijnen per arts per roaand. 

Het is momenteel niet mear gebruikelijlc, dat nieuwe huisartsen zich ves-



tigen in eenmansprktijken ("single he'ld 't ), maar veeleer in groepspraktijken (vier 

of meer artsen) of Health Centres, die sterk in aanta1 groaien. 

Beroepsrecht van de patient 

Bij k1achten over een arts of diens behande1ing kan de patient zich - a1 

dan niet bijgestaan door deskundigen - wenden tot de FPS. De formele k1acht wordt 

behande1d door een arbitrage groep, bestaande uit : drie artsen, drie leken en 

~en voorzitter, allen met stemrecht, bijgestaan door. de sekretaris van het bureau 

van de FPS. Als uitgangspunt bij geschillen geldt het kontrakt van de arts. Men 

kent de volgende sap~ties : reprimande; waarschuwing; financie1e maatregelen ogv. 

kontraktbreuk; eventueel ontslag als huisarts. De jury-uitclag is bindend, beroep 

bij het departement mogelijk. 

Over het algemeen vormen d;; huisartsen een h8cht georp;aniseerde, tamelijk 

op zichzelf st3.ande groep, die - in vergelijking met hun kollega t s in de zieken

huizen - betrekkelijk tevreden zijn. WeI zijn er klachten over de Cc&l1enwerkil1g 

met het sociaal werk en over de hoeveelheid aQrninistratief werk, die men moet 

verrichten ten behoove van de sociale diensten. 

6.8 DE GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG (K
17

, K
1S

) 

De G.G.Z. in Engeland is voor ons een vrij onbekend terrein ~ebleven, on

danks het fei t dat ';'lC: zeker in r:Ianchester geprobeerd hebben Lierover enige infor

matie te krijgen. 
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Natuurlijk kunnan we in het boekje lINental Handicap" van het Office of 

Heal th Economics lezen hoe :!len zich de oplossingen voor de diverse problemen ge

dacht had, maar ue schaarse inJ.ormavie ate wij konaen k:rijgen gaf ons de innruk 

van een rondult slecht werk:€ud syst~em. nelangrijK In ueze meningsvormlng was ze

ker ... :..e wem.ng van arie on.'.lILu.dellijk bij de problemen betrokken personen, to weten 

een psychiater, verbonden aan een psychiatrische inrichting,'een Family Practitio

ner en een Area Health Officer (Dr. Roy). 

Laten we bij ete laatstgenoemcle beginnen. We vroegen Dr. Roy wel~e mogelijk

heGen er waren va or patienten die, laten we zeggeu, ;(onta.ldstoornissen of relatie

problemen hebben. Zijn antwoord was kort en krachtig : "Geen mogeli;Jkheid am nier 

adekwaat benandeld te ':'rorden. It Toch bleken er weI ctegelijk psychiaters in deze 

streek a<:uwezig ~e zLJn, maar uat waren een Egyptenaar en een Indier, en om die 

rela~ieproblemen te laten oplossen t .. ssen oijv. echtparen, zou op teveel cuI tuur

gebont.3en denkpatronen spaa.k lopeno (De een is hier zelf met drle vrouwen aan ko-
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men zetten, hoe kan die nou enlg begrip voor onze prob1emen hebben?) 

De sociale dienst probeert'le1 hulp te bieden, maar dat ltfil nog niet 

zo erg lukken. 

De laatste opmerking hadden we a1 eerder gehoord, en wel op een uijeen

}>:omst van de 111anchester Business School, waar een family practitioner zich oekle...ag

de over net s1echt :t'unktioneren v'n ne maatschappelijk werk. Iedereen zou er al

leen maar dikke rapporten produceren, maar worken in het veld was er niet oiJ. De 

gebrekkige samenwerking tussen de G.P.'s en het maatschappelijk werk KWam dan ook 

voor een groat deel voor rekening van de luiheid van leden van de sociaL: dienst. 

"Nooit heeft men tijd voor a.cute r::eva11en." 

Soortgelijke kritlek uit e hij aan net adres van de psychiatrische dienst, 

uie vol gens nem niet goed inspeelde op de werkelijke problemen. Een aanwezige 

psychiater merkte later op dat de scnuld hiervan lag in de organisatiestruktuur van 

ae TmS. Volgens hem was ar te weinig mogelijkheid om -ce experimenteren met nieuwe 

behandelingstherapieen. Ben Krasse ui.tspra.ak, die .Later in ue week zou worden aange

vochten door zowel John Pantall als Prof. Chester. Bovengenoemde, vriJ jonge ,sy

chiater, ui tte zljn bewonC:erin.~: vaor' eta tneorieen van ~~oua.raine, maar stelde onmid

dellijk dat aeze waarschijnlijk alleen te rea.liseren waren in He(lerland. (volgens 

hem op dit gebied een land van melk en honing!), maar zeker niet in Bngeland. 

Hoewctl de verhalen van bovengonoemde per'sonen vriJ droevig klinken, kunnen 

we nieruit zeker niet konkluderen dat ,:e GGZ in Engelauc op een I aag nivea.u staat, 

maar veel andere gegevens kunnen we over dit onflerwerp niet presenteren, want daar

voor is onze veelgestelcte vraag : !I~:ae staat rlCt .,1et ete GGZ in Engeland?" te vaak 

mat alleen een vriendelJ.Jke glimlach beaT,twoord. 

6.9 VERSLAG VA;! .rlET BEZOEK AAN ;~OPE HOZ:;PITAL 

Het . :ope llOspi tal is gelegcm in hat d'Lstrikt ~:31ford, in de on"lliade: lijke 

omgeving Yen ?,~anchester. Je unirorme aanduiding v n alles wat me,; de gezondheio.s

zorg te maken heeft, bevordert de vlotte gang n'ar het ziekenhuis ten zeerste, en 

weldra n we dfln ook een vreemde van ouae en nieuwe gebouwen, die 

tezarnen het Hope Hospital vormen. Onze theren, ~!;r. Burns en !~lr .~,~oore on-cvangen 

ons en na een kor1;e inleia.ing, waarin verteld wordt dat dit zieKenhuis als een 

gemiddeld En;3el.S [1 os ":')i taal kan v/orde n be schouwd , vertrekken we onder leiding van 

Mr.Y"oore v~~r een rondleiding. 

Via een lange, nogal onfrJ.s· ';.i tziende gang ,marin patiem;en zi tten te 

v.r8chten, lopen we naar het out-patient department, waar aIle moge..Lijke vorman van 

eers-ce hulp geboa.:m Imnnen wornen. Cnze veronderstelling d!lt di t net oude gedeel te 

van het gebouw is, ,"ordt vriendel., Jlc lachend door onze gids ontkend. : (1i t iS1et 
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nieuwe gedeelte. Opvallend is dat de behandelkamers gogroepeerd zijnrond de cen

traal gelegen wachtruim'te, terwijl ze uitkomen op een gang die ala voorraadruimte 

dienst doet. 

De af- en aanrijdonde ambuls.l1ces stoppen voor een met tochtdeuren afge

sloten gang, waarna de patienten op een brancard het out-patient department kun

nen worden ingereden. Ze komen dan in een, veel te nauwe, gang en om de behandel

kamers in te kunnen draaien moe~en de verplegers de brGncard met het onders~el 

e~ke keer op tillen om hem telkens een klein stukje verder te kunnen draaien. 

Ua <ie polikliniaK is het vo~gende gedeelte Clat we bezoeken de zgn. five

days ward. HJ.er worden patient en OPt,enomen d1e slechts ter observatie onige (la

gen in het zieKe.£illuis moeten blijven.Men heeft a.e mogeliJkheid om geaurende aeze 

termijn a11erlei onderzoeken 1;e doe en as gehele ardeling is nierop ing:ericht. 

uoor ueZ8 Koncentratie van onderzoe~spatienten ~s het mogelijk, aldus het hoofd 

van de afdeling, om snel en efficient de onderzoeken te plannen en te verrichten. 

Er bestaat hiervoor nauwe1ijks een wachttijd. 

Tot nu toe heaft hat ziekenhuis op ons een nogal rommelige en niet erg 

hygienische indruk gemaakt. De bedden die op de gang staan in afwachting van de 

verhuizing naar een ander gedeelte, zijn oud, lelijk maar bovendien erg smerig. 

De matrassen zijn vuil en er zit~en grote vlekken op. Onze hoop dat de situatie 

op de volgende afdeling, de hartafdeling met een intensive care unit, weI beter 

zou zijn, blijkt echter del. Enigszins verdw,,:asd kij ken we de .Langwerpige zaal 

in <::n zien tot onze grote verbazin,": da t op daze afdeling zestien personen in 

vier verschillenCie modellen bedden lir;gen. Hoge, t oude smerige en een enkel 

vrij modern bed door elkaar. Het vriendel1jke en welwillen,le hmofd van de afdeling 

legt U1.t dat gezien net speciale kare.kter van deze a:t'del ,deze niet a.L te groot 

mag zijnl Een kijkje achter het gordijn (de intensive care)? Ja natuurlijk, dnt 

kan. Dit gedeelte ziet er inderd~ad vrij redelijk uit. El.k bed (er zijn er drie) 

heaft een monitor, en er is al1erle1 resnimatieapparatuur voorhanden. 

Ua bedankt te hebben richten wij onze schreden naar het archief. Enkele 

grote kamers, van boven tot onder gevuld met kartonnen mappen. Hierin worden ae 

medische gegevens van elke patient bewaard. Is het niet brandgevaarlijk, in zo'n 

oud gebouw, en wat gebeurt er als er brand uitbreekt? Twee vragen w'1arop kennelijk 

geen adekwaat antvlOora. mogelijk is. "Laten we hopen dat het niet gebeurt", is het 

veelbetekenende antwoord. 

Nu wacht ons de sensatie van de dag : een bezoek aan de grootste afdeling 

van het ziekenhuis. Twee rijen van vijttien bedden staan op een afdeling keurig 

tegenover elkaar. Je hebt het gevoel teruggekeerd te zijn naar de jaren dertig. 

N~hde blik die Vie op de opers.tietheaters mogen werpen, het korte bezoekj e aan de 

ECG-afdeling, noch de mededeling ven onze gids dat er in het Hope Hospital slechts 
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zes kamel's voor private patients n, kunnen ons uit de droom help~n. 

Tenslotte hebben wij nag een afsluitend gesprekje met Mr.Burns, waarin hij ver

telt dat zijn problemen bier hoofdzakelijk een slech~e koordinatie en een zeer gebrek 

kige kommunikatie zijn, en dan zit d~t oezoek ar weer op. 

Het wachten op een oude Engelse taxi geeft ons nog even net gevoel werkelijk 

in de jaren dertig te leven. Hope Hospital en zo'n oud model taxi horen eigenlijk 

bij elkaar. Groot is de teleurstelLing,dan ook, als we opgehaald worden aoor een 

moderne Ford Consul. Bij het wegrijden vangen we nog net een glimp op van de moderne 

kraamkliniek van het Hope Hospital. 

De taxi t s in Manchester zijn ook niet; mi;er wat ze geweest zijn. 

6.10 

Blackburn is een inaustriaplaats van rond 100.000 inwoners en is voor de 

eersteli;jns medische voorzieningen aangewezen op de zorg van twae grote gezond

heidscentra. : Larkhill en L1ontague. 

In deze centra worden aIle gegevans over de gezondheid van ue populatie 

van Blackburn verzameld, maar in het bijzonder over de jeu,,?:d. Zolang de kinderen 

nag niet schoolgaand zijn, worden ze reselmatig op Cie centra onderzocht en 

kunnen er de nodige therapieen worden verzorgd.Hier komen we later nog op terug. 

Tegen de tijd dat de kinderen naar school gaan wordt de zorg overgenomen door de 

schoolgeneesl~ndige dienst, die eveneens zitting heeft in hetzelfde gebouw. Om een 

goede indruk te krijgen van hoe zo'n Health Centre is ingedeeld, is net eenvoudig 

een onderverdeling in ... deren te maken, mede met het oog :.p de specifieke funkties 

van elk van de vier onderdelen : 

1. Hat eedeelte va, 0.8 General Practitioners. In LarKhill hebben vier G.P. fS zit-

ting en ~n ·Montague zas. Ze een gezamelijke wachtknmcr, die cehter weI 

in een overeenkomstig a'ntal de],en is verdeeld door verplaatsbare sehotten 

(Larkhill) of door r,'mgDchU:lcing van de stoelen O.:ontague). Fake G. P. heeIt 

een eigen r'2ceptioniste die :111 de wachtkamer of in cen apart kamertje zit. 

Ret is haar taak om de patienten van (le G.P. op te vangen en alvast de nodige 

Iormaliteiten te vervullen. 

2. De schooJ.geneeskundige dienst. Deze dienst heert in flet gezondheidscentrum 

ahw. een thuisha.ven, van waarui t :nen opereert. Lien oezoekt a,8 scnO.l..en ~n ver-

wijst ind~en nodig, de kinderen naar ne1; J.u.n..;,;;utrum voor een beha.ndeling 

3. Het medisch en paramedisch behandelin[:,sgedeel te. Hierin zi,.n de behandel:camcrs 

voor de kinderen die hiernaar verwezen ziJn. In dit gedeelte z'Jn 3anwezig: 

tandartsen, jeugdpsycl1iaters, fys].otherapeuten, orthopedisten, logopedisten, 

audiometristen, psycnologen en ~emand die gespecialiseerd is in het detectio-



35 

neren en revalideren van visuele handicaps bij jeugdigen. Voor de benodigde 

therapieen maakt men gebruik van speciaal hiervoor ingerichte en zeer goed ge

outilleerde ruimten in het gezondheidscentrum. De therapeuten zijn allen 

praktisch full time in het gebouw aanwezig en hebben daardoor de mogelijkheid 

om tot een goede multi-disciplinaire aanpak van de problemen te komen. Ook de 

kontakten met de G.P.ts verlopen zeer vlot. 

4. Hat gedeelte voor de dienstverlening, beheer eil ondersteuning. Hiertoe wordt 

niet aIleen de administratie gerekend, maar ook de verpleegkundige staf,die 

door de diverse behandelende personen te hulp ger-oepen kan ':lorden.Deze gediplo

meerae verpleegsters assisteren meestal de G.P.ts tijdens de spreekuren, maar 

verzorgen ook a.ndere hand- en spandiensten, zoals bij vaccinaties, etc. Verder 

hetben zij de verantwoor elijkheid voor alle verpleegkundige aspe':ten van het 

gezondheidscentrum. 

Verder zijn er centraal gere diensten, zoals een balie voor aIle afs1'rake:g. 

de huishoudelijke verzorging, de opslag van gegevens, zawal medisch als admi

nistratisf. 

Voor een globaal overzicht willen 'Nij hieronder enige gesevens over ;'e bei

de centrt) :9resenteren, r:1:c<ar verwijzen voor gedetailleerde inform2.tie m:.ar de doku

mentatiemap .. 

Aantal artsen 

Aantal behandelingen 01' rJlontague, door artsen verricht, in 1974 

Aantal visites, door vijf van de zes artsen 

Verpleegkundige assistel1.ties nan artsen door verpleegsters 

T~ta.le kosten (g~schat) in 1975 voor Larkhill £ 53.960 

Gegevens over de gebouwen : 

30uwjaa.r vaor beide : 1968 

:iIontague 

De kosten bedroegen voar IJarkhill £, 1 .220 

vaor Llontague £, 161.543 

.£ 58.960 

6 (M.) 

36.000 

6.500 

17.000 

4 (L.) 

Larkhill is qua vloeroppervlak kleiner dan l.:ontague, resp. 7 .. 000 en 7.500 m2
• 

De verwarming is va'"1 beide ge bouwen in de v10er verwerkt. 

Het 8antal mansen dat werkzaam is in beida centra. ligt rond de 140, il"_"k:lusief 

46 district nurses. 
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net de opr:ichtin' van ,ie Health Centres beoop;de men t'i'lee doelen : 

een harmonieus te.."mwcrk tUB Ben G.P.ts en de lIea1th Authority Staff. Dit lijkt 

aardig van de grond te ztjn gekomen 

reorr,:anisa tie v~n de Hea.l th ~nd Soctal Servicen van (1e 1011:8.le overhl~id.Ja t di t 

I 
punt betreft dient opgcmcrkt te worden dat a1' vo.n samenwerking tUBsen beide 

diensten nauwe1ijks gesproken ]can worden. De Social Services hebben twee gebou-

wen pal naast de Health Centres neergezet, :11,<::a.r vrcemd genoeg is er nauwelijks 

I of geen kontakt buiten het puur formele kontakt. 3n zelfs dat laatste schijnt 

nog erg veel moeilijkheden mee te brengen. 

I De indruk die beida centra op ons p;em3.a1ct h.ebben, is dat ze modern van op-

I t zijn e;. zeer praktisch [ebouwd. Het lij [{en twas schoolvoorbeelden van hoc ge

ndheidscentra erui t moeten zien. Dat z:;:; ook beide zeer goed funktioneren blijkt 

leI uit de r;euevens welke wij van onze .£!"stheren kregen nagezonden. Deze vorm van 

.zondheidszorg verdient ook in 'ieder1ancl meer'landac··'tt en vooral navolgine;. 

1.11 EE~T HFISARTS IN DE NIEUiB STRUKTi,UE 

1 Tijdens on:::: bezoek aan Enge11md hebben wij ,'.len dae; meeselopen met de huis-

arts die voorzittor is van de mm van het district, dat wij bezocht hebben. 

I Alle1'c:erst gingen we naar het huis van bewaring voor jongens, waar deze 

okter iedere ochtend een ur1' bezig is. ziet dan in sneltreinvaart eerst die 

I
" ongen8, die de volgen::le dag n;~ar de rechtban..1{ zullen gaan; vervolgens de nieuw 

innengeko'Ilen jone-ens. Nadat hij deze onderzocht heeft, g3-at hij kijken bij de_ 

l
iongens die in bed liggen. 

;{ierna gaan we naar zijn praktijk. SaTten met tvme andere artsen werkt hij 

in een groepspraktijk : er zijn twee behandelkamers t een wachtkamer en een gemeen

IChappelijke administratie. De ruimtes zijn klein, de outillage is zeer eenvoudig. 

Tijdens het spreekuur viel ons op, dat mensen voor een ziekteverklaring voor hun 

trkgeVer 50 p moeten betal'3n, nb. in een land v,raar de gehele gezondheidszorg 

atis toogankelijk is voor ied reen. Eenzelfde ziekteverklaring voor het 30cial 

l
~ecuritY Office is weI gratis. 

Nadat we :net onze dolder bij ty.ree pattenten l'l.ngs geweest waren, gingen we 

naaX' het Hammersmith Rospi tal, waar 'rIe een bij er:nko1::1st bijwoonden van een icommissme 

Jestaande uit huisartsen en specialist en die gezamelijk de nascholing van huis

artsen in hun district begeleiden. Deze nascholing vindt plaata in de vorm van 1e

tingen ov:;r voor de huisart" relev:onte onderwerpen. 

De lunch gebruikten we samen met het voltallige miC. Vervolger:s woonden we 

I 
I 
I 
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dc, mflC-vergaderine; bij t Vlaar de miT informatic 'a.f over zijn bezigheden. Di t 

?lordt oolc gezien als cen van de belangrijkste funkties van het Dr:1C : het door

spelen van informatie naar de artsen toe. (K49 ). 
Onze huisa.rts besteedt ca. een derde deel van zijn tijd aDn kommissie

werk ten behoeve van het distrikt. De meeste huisartsen staan vrij onverschil~ 

lig tegenover de nieuwe st::::uktuur en willen hun tijd dA.ar niet3an besteden. 

7.0 NABESC!-!. U;'iING 

In eli t laatste hoofdstuk willen wij een aantal m3.rkante punt en nog even 

d8 revue Inten passeren. =1o':'llel H· ja:;,r n~ de reorganisatie van de National 

Health Service de tijd nag niet rtjp is o~ sen eindoordccl te vellen orntrent 

het effekt v'n die reorgonisatie, is het wel k enige punt en van kritiek 

te noemen, die v;ij tijdens de vele gesprek;{en met ;)otrokkenen varnamen. 

Zo is de :neest gehoorde klacht, dat er niveau teveel zou zijn in de 

huidige struktuul:', waarbij evenwel geen overeenstemminf~ beste,:: t, vlrelk ni veau 

det zou zijn. :.Iet name op di.strictsniveau ziet men geen duidelijke tna,k wegge

lege. voor de Area.Daar staat weliswa2:t' tegenover dat de ;\rea een sleutelpositie 

inneemt, vao!'::;l oak omdat o!) da niveau de kontakten :net de plaa:tselijke overhe

den dienen plaats te vinden. ~1iermede treffen 'Ivij een ander belangrijk prableem

gebied. Immel'S deze samenwerking, die vooral ook van sterke invloed is op de re-

, latie gezondheidszorg (inn) - maatschappelijk '.'Verk verloopt op veel pl- atsen 

uiterst moeizaam. via slocht funktionerende Joint Consultativ'.' Com;Jlittees. Deze 

problem'tiek V'lordt nog v8rsterkt door h,::t niet konsekwent samanvallen van de 

geografische indeling van de NHS en het binnenlands bestuurlijk apparaat. Oak 

binnen Groot-Landen speelt dit sterk. 

In hat algemeen kL'agt men over een te sterk doorgevoerdc bureaucratise

ring van het systeem, :net aIle gevolgen die een dergelijk log bestuursapparaat 

meebrengt ten aanzien van de snelheid van besluitvormingsprocessen, de leng •• 

der kommunikatielijnen en de flexibiliteit, waarmee gereageer~ kan worden op 

veranderingen in de het systeem o~ingande omgeving. 

Het was dan ook o~vallend te ervaren, hoezeer door vele spreks-

partners de nadruk ward gelegd op het bela.ng van informele rel'3ties, de strak 

vastgelegde formels struktuur, met zijn bij behorende kommuni'(atielijnen ten 

spi..jt. Veoral ',faar het de kontakten met de deskuhdigen betreft, de Itteam

officers ll op aIle niveaus, bleek het 0 derhouden van andere dan strikt formale 

betrekkingen van hat grootste 
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Bij vrijwel iedereen kan men een grote zorg onderkennen voor de moei

lijke positie van de Britse ekonomie, onder maer tot uiting komend in een 

inflatiecijrer, hoger dan 20% over 1975; deze moeilijke financiele toestand 

treft ook de iffiS, die momenteel slechts ruimte laat in haar budgetten om de 

geldontwaarding op te va.ngen, doeh dte geen enkcle groei of renovatie der voor

zieningen ken be~o8tigent zander elders te besnoeien. Engeland gaeft slechta 

5% van het bruto nationaal inkomen uit aan de gezondheidnzorg. Er zijn te wei

··ig verpleegsters, hulpkrachten en assistenten, er zijn teveel verouderde 

ziekenhuizen. 

Daarenhov('n k" mcun.et een totaal ontbreken aan enig kostenbewu8tzijn 

bij de bevolkinir, die belasting beta:·1 t en d;1.arvoor - ondermeer - onbeperl(te 

gezondheidszorg eist. De exacte relatiEl tUGsen investeringsn5_veau en "ma.te van 

gezondheid" is niet vast te stell en. 

:Sen dar doelstellingen van de reorganisatie (laS : een instrument in 

handen te krijgen om nen betere verdelin~ over het land te bewerkstelligen 

van v:orzieningen en middelen. In dft opzicht heaft deeor~ani~atie niet het 

gewenste effect boraikt. liat blijkt uiterGt mooilijk een verschuiving 0'0 geng 

te brengen van de bevoorrechte g2bieden, met als exponent de regia Londen, 

naar de minder bedeelde streken. 

Ook binnen de N~T3 blijkt,da.t degenen die kunnen bcslissel1 t.a.v. 

gelden, machtig zijn, maar ook, dat een:11"a1 verworven rechten niet, dan weI 

"net grote moei te, ontnomen kunnan wordm. 

Veel :noeilijkhedcn zijn terug te voeren tot l:1oer of minder duidelijke 

machtstegenstellingen binnen het systeem • .:~nerzij ds is er sprake va.n tradi

tioneel best!'1f:1nde tegenstellingen, die voor"11 n8. de regionalisatie aan hat 

d?glicht zijn gekomen, zoals een toenemend aantal industriale akties, op 

gang gezet door de vakbonden, gericht o:n belangenbehartiging van de niet-me

dische professie, culmine~'end in stakingsakttes • Sen en ander gae. t ui teraard 

ten koste van de macht van d'3 medici, die ook duidelijl;: te kennan ~even, dat 

zij de ':crofessionalisering van het m,magement , zoals die i;c, g:-stimuleerd door 

de reorganisatie, ervaren ala een aantaating van hun positie. Zij trachten 

hun stellingen thans te vsrdedigen door hat anwenden van de professionele ~d

viesorganen, de "advisoring machinery", en daarnaast door - eventueel via 

verwanten - binnen te dringen in hat inspraakorgaan, de CHC, en dit aldus tot 

spreekbuis te maken. 

Dikwijls he~Jben wij onze gastheren en onszelf cle vr'"ag gesteld of men 

bij de ingrij pende reorganisa tie van de TV:)::) nie 'G al te zeer de nadru:'~ heeft 

gelegd 0'9 het veranderen van de struktuur in pla:its van het systeem, waarbij 

men dan voorbijgegaan is aan de belangrijkste komponenten van het syst·,o,em : 



de mensen, die erin Harken. llet is Jllist Innl betrokkenheid 
en hun motiv;'1tie. die bo.':;1issend l(;lll zijn voor 511't.',;en ot~ fa1en . 

S1echts de toeLom q t k;ln ui t,,'ij 7,(~n, of de :!:t tiona1 He81 th 
Service en de reorp;8nisatie erV:Hl in 1971i een goede zaak zijn. 
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LlTERATUURLIJST 

Gordon Forsyth 

Doctors a"::.d state :!ledicina; a study of the :'ritish i-Ieal th Service 

Open University 

Set Book 

Sir Derrick Dunlop 

Medicinos in our time 

The Kuffield Provincial r:~ospi tal Trust 

!:fational Health Service 
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De hierboven genoemde boeken en artikelen zijn aanwezig in de bibliotheek 

van het Instituut voor Ziekenhuiswete~lsche.ppen to Utrecht. De hierna apgenomen 

Iboeken z:i.jn te vinden in d·· "NHS Klapper". 



Programma van het bezoek aan Landen 

Prograznma van het bezoek aan fi:anchester 
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" 662-665 " Second Green Paper 
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II 668-669 " Consul t3,tive Document 
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The reorganisation of the lJational Heal tIl Service 
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Health Service reorganized 

T.E.Chester 
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AHA(T) 

AMAC 

AMC 

AMT 

CHC 

DHSS 

DMC 

DMT 

FPC 

GP 

HCPT 
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NHS 

RHA 

Enkele afkortingen. 

Area Health Authority 

, , , , , , (Teaching) 

Area Medical Advisory Committee 

Area Medical Committee 

Area Management Team 

Community Health Council 

Department of Health and Social Security 

District Medical Committee 

District Management Team 

Family Practitioner Committee 

General Practitioner 

Health Care Planning Team 

Joint ConSUltative Committee 

National Health Service 

Regional Health Authority 
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