
FEBRUARI 1974 



Stichting Wetenschappelijk Bureau D166 
Langestraat 61, fIinsterdain 
020 - 233988 

Interim-nota : Globale Structuurschets Gezondheidszorg 

INLEGVEL 

D'66 had vanaf september 1968 met betrekking tot de gewenste 

volksverzekering tegen ziektekosten in het programma staan, 

dat hierbij een eigen risico ingevoerd diende te worden, 

rekening houdend met inkomen en gezinsgrootte. Ook het 

Beleidsplan voor de periode 1971-1975  bevatte een dergelijke 

passage. 

Op voorstel van de werkgroep Volksgezondheid en Sociaal-

Economische Zaken werd door het leden-congres van D166 op 

9 maart 1974 dit programmapunt (invoering van een eigen 2isico) 
voor het herziene programma geschrapt. 

De werkgroep Volksgezondheid heeft t.a.v. het eigen risico 

de volgende uitgangspunten : 

Het basispakket van de volksverzekering tegen ziektekosten moet 

voldoende voorzieningen bevatten die van hoge kwaliteit en voor 

iedereen bereikbaar zijn. Een eigen risico of een soort "no claim" 

of bonus zou onverantwoord zijn, speciaal voor de eerste luns 

gezondheidszorg. Het zou een ernstige belemmering kunnen vormen 

om tijdig en volledig dit dienstenpakket te gebruiken, met alle 

risico's hieraan verbonden, vooral wanneer de consument zlf 

moet beslissen. Bovendien zou het een ernstige discriminatie 

betekenen t.o.v. al degenen, die een aangeboren slechte gezond-

heidsconditie hebben of die door een slecht leef- of werk-

klimaat een goede conditie niet kunnen verwerven of handhaven. 
in 

Voor bestrijding van misbruik of overconsumptie passen andere 

middelen zoals goede voorlichting en het aankweken van persoonlijk 

en collectieve verantwoordelijkheid. Wel zou overwogen kunnen 

worden of een eigen risico voor een zekere franje aan het basis-

pakket verantwoord is, mits dit geen invloed heeft op de toe-

wijding of de kwaliteit van de dienstverlening in de gezondheids-

zorg. 

maart 1974 De werkgroep Volksgezondhei 
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Paragraaf .1: Voorwoord 

Deze "Glol?aie Structuurschets van de Gezondheidszorg" 

is opgesteld .door de Werkgroep Structuur Gezondheidszog 

welke een subgroep is uit de. Open Werkgroep Volksgezond-

heid van de Stichting.Weterischappelijk Bureau D'66. 

De structuurschets pretendeert niet te zijn een volledi-

ge atlas van de gewenste toekomstige structuur, maar 

meer een ideenschets, die tracht nieuwe gedachtenkaders 

aan te geven. Dit betekent dat de onderwerpen in dit 

stuk.zeker niet uitputtend behandeld zijn. Elke para-

graaf. zou een werkgroep geruime tijd kunnen bezig hou-

den en waarschijnlijk zal het in de toekomst noodzake-

lijk zijn,.dat bepaalde. onderwerpen verder worden uitge-

diept. Hopelijk is. deze interim-nota mede aanleiding om 

de discussie over de gezondheidszorg, die lang het 

stiefkirid is geweest van vele politieke partijen, op 

gang te brengen, zowel binnen als buiten p'66. 

In de structuurschets. is als par.. 10 een aangepaste versie 

van het rapport "Ziektekostenverzekering" opgenomen, dat 

de gelijknamige werkgroep onder voorzitterschap van de 

heeD K.H.Klaver indertijd, heeft uitgebracht. 

Deze interim-nota, kwam tot stand dank 71j de, gewaardeer-

de belangeloze, en deskundige medewerking van  zowel bui-

tenstaanders als leden van T)'66, wa:ronder net name: 

MevrA..H.M.van don Bergh-Braam (àtp); R.coppos (lid D'66); 

Mevr.J.Deys-Thijssenaar (âtp);, prof.d.r.F.Doeleman (lid 

.D 1 66); dr.F.Engel (àtp); drs.J.W.Gruijters (lid D'66); 

mevr.drs.J.H..Kam, (lid ii'66); mevr.A.W.Klinkert-Blokhuis 

(lid D'66); G.J.Sollewijn Geipke (âtp); mevr,G.Takken 

(lid D'66); dr.T'[.Vasbinder.(âtp); alsmede voor par.10: 

K.H.Klaver (lid D 1.66). 

Amsterdam, februari 1974 ,Drs.E.Nypels 

Directeur Stichting 

Wetenschappelijk Bureau 

T)'66 
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Paragrai.f 2: bpeurwerk in de Gezondheidszorg 

Door vele universitaire en niet-uniersitaire instel1ingn 

word,t in Nederland research verricht met betrekking tot 

gezondheid, ziekte en gezondheidszorg. In het algemeen kan 

daarvan gezegd worden dat nog steeds het zuiver medisch 

, onderzoek meer aandacht krijgt dan onderzoek naar organi-

satie- en management-problemen in de gezondheidszorg, 

hoewel.aan dit laatste steeds dringender behoefte bestaat. 

Voor een aantal sectoren van de gezondheidszorg bestaan 

min of meer specifieke instituten: voor de sector milieu-

hygiëne: het Rijksinstituut voor de Volksgezondheid RIV) 

in Bilthoven en het Instituut voor Milieuhygiëne en 

ezondheidstechniek TNO (IG-TNO) te Delft; voor de huis-

artsgeneeskunde: het Nederlands Huisartsen Instituut (MII) 

te Utrecht; voor de intramurale sector het Nationaal Zie-

kenhuis Instituut (NZI) te Utrecht. Voor ae sector van de 

maatschappelijke gezondheidzorg (G.G.D. 'en, kruisvereni--

gingen, jeugdgezondheidszorg  etc.)  ontbreekt een specifiek 

research instituut; het Nederlands Instituut voor Pre-

ventieve Geneeskunde TNO (NIPG-TNO) te Leiden is vrijwel 

het enige onderzoekinstituut dat zich tot op zekere hoogte 

op dit terrein beweegt. 

Tegen de achtergrond van de allerwogenôodakelijk geachte 

regionalisatie van de gezondheidszorg, gepaard gaende met 

betere onderlinge afstemming van extra- en intra-murale 

voorzieningen, dient er met spoed een onderzoekinstituut 

te komen dat zich bezig houdt met vraagstukken op het ge-

bied van organisatie, planning, evaluatie; personeels-

voorziening, management e.d. voor de geoñdheïdszorg als 

totaliteit en dat met de begeleidiiigvanherstructurerings-

projecten belast zou kunnen worden. 

Een tweede leemte waar dringend in voorzien moet worden is 

een nationaal instituut dat belast wordt mdt het verzamelen, 

opslaan, en bewerken van alle mogelijke gegevens over de 

gezondheidstoestand van de Nederlanders en ever de gezond-

heidszorg die verstrekt wordt. 
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De uitkomsten van deze statistische onderzoeken dienen 

openbaar te ziJj. Thans worden wel tal vangegevens ver-

zameld door het Centraal Bureau voor de :Statistek, de 

afdeling epiemiologie  on  informatie .vaja.hetNiii±storie 

van Volksgezondheid en Milieuhygine,.deÇenoeskundige 

Hoofdinspectie, het  National  Ziekenhuis Instituut, de 

Stichting ivledischeRegistratie, de Ziekenfondsorganisaties  

etc.,  maar deze data zijn niet op elkaar betrokken, slechts 

• » zeer ten dele openbaar en vaak voor het beleidweirig tele- 

vant. Nader nderzoek.dint uit te maken of.•n d9r be- 

taande instellingen (het C.B.S.  by.)  met de bovengenoemde 

tadkbelt dient te worden, dan weihet eerder genoemde 

research-instituut. 

In 'd derde plaats dient het onderzoekbeleid in al zijn 

:oherdelefl gecentraliseerd en versterkt.  t(,-, Er zijn 

thoinenteel twee raden die zich hiermee bezig  •hoiden,  t.w. 

de Raad voor 1vIedisch_Tetenschapp.elijk Onderzoek, ingesteld 

door de Koninklijke Akademie van Wetenschappen, en de Raad 

voor de Gezondheidsresearch TNO. Deze: twee adviesraden 

beschikken reeds over een zgereenschappeiijk bureau. Het 

is èchtor gewenst dat beide raden geheel geïntegreerd 

worden tot 6n zware adviesraad met een go:ed bemand appa-

raat, dat in staat is in samenwerking niet de betrokken 

hoogleraren en oridr.zoekinstituten gefundearde adviezen 

voor het wetenschapsbeleid op te stellen. Tegelijkertijd 

zal contact gelegd moeten worden met de 4daarvoor.  i,n aan-

merking komende buitenlandse instituten om te Jonien tot 

een sip±'-iationle benadering van het onderzoeksbeleid. 

S • • - 
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Paragraaf 3: Onderwijs  on  Opleiding 

• Zoals ook de gezondheidzorg  eon  •gntegreerde aanpak 

vereist, zal ook de: problenatiek van de rccritering en 

OP leiding van alle werkers in de gozondhidszorg als een 

complex onderzocht en gehanteerd dienen te worden. 

Het Ministerie van Volksgezondheid en Miliouhygine , dat 

uitvoering gaat geven aan de Wet Ziekenhuisvoorzieningen 

en straks aan de Wet Gezondheidsvoorzieningen, zal.00k de 

opleiding van artsen moeten ga'.n contrleren. Het minis-

terie zal studies moetën maken van de . toekomstige behoeften 

aan artsen (aantal en soort). De behoeftenberekeningon 

zullen niet incidenteel, maar periodiek gedaan moeten 

worden. Ook berekeningen van de toekomstige behoefte aan 

alleqerkej's.inde gezondheidszorg zijn dringend noodza-

kelijk. Voör bepaalde  beroepen (o.a. maatschappelijk 

wèrk)zali dit moeten gebeuren in samenwerking met het 

MinisterIe van C.R.M. .• . •. 

Bijde opleiding van de modici zullen de. niet-academische 

ziokenhuizeyi een belangrijke rol kunnen vervullen. Om 

meerdere redenen is een stelsel,-  waarbij de "perifere" 

ziekenhuizen een duidelijke taak hebben bij de opleiding, 

verkieslijk; . 

- Het practiche deel van de opleiding kan in vele gevallen 
• 

beter gegeven wordeno . . •. - 

- De relaties van de specialisten en de peri.ferq zieken-

huizen met de huisartsen zijn doorgaans hechter dan in 
doacadenischo ziekenhuizen. Dit kan Ieuchtend werken 

op de arts in opleiding, die zich makkelijker een beeld 

kan vormen van de medi*che problematiek van alle dag, en 

• ervaring op kan doen met de samenwerking tussen 

specialist en huisarts. 

- De artsen die in de perifere ziekenhuizen zijn belast 

met de opleiding zullen een prikkel krijgen om hun 

medische kennis te vernieuwen en "up to date" te houden, 

hetgeen uiteraard de kwaliteit van het medisch werk 

ten goede komt. 

- Tenslotte kan van het meer betrekken van de perifere 

ziekenhuizen hij de opleiding tot gevolg hebben, dat 

bepaalde centrale universitaire voorzieningen niet ge-

troffen behoeven te worden - en voorts - dat ook in de 
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periferie. geen aparte onderwijsvoorzieningen tot stand 

hoaven.,t komen doordat de normale voorzieningen, die 

voor de bevolking zijn getroffen zonder veel aanpassing 

voor opleidingsdoeleinden kunnen worden benut. Hierover 

zal echter de nodige studie moeten worden verricht. 

De opleiding van Yetpleegkundigen is tot op heden een aan-

gelegenheid van de ziekenhuizen zelf. De Inspectie Volksge-

zondheidzieter op toe, dat deze opleiding aan de eisen 

voldoet, en tracht door studietoetsen de uniformiteit van 

de opleiding en de objectiviteit bij het examineren te 

bevorderen, Toch blijven vragen bestaan over do kwaliteit 

van de huidige oplcidingen De opleidingen moeten verder 

worden losgemaakt van  dc  ziekenhuizen, en in scholen worden 

ondergebracht. In deze scholen zal moeten worden opgeeid 

voor het diploma a en b, het "z-diploma" het diploma zIleken-

verzox'gcncle, en ook voor "diploma Wijkverpleegkundige" 

Voorts s het ten ze rsto gewenst om in deze scholen de 

opleiding van sub-disciplines onder te brengen, zois van 

apothekers-assistenten, medische analisten, praktijk-

assstenton en 0 K assistenten Deze bundeling maakt een 

"professioneler" aanpak mogelijk doordat nu beter leer-

krachten kunnen worden geselecteerd en effectiever kunnen 

worden ingezet Het lijkt wenselijk om de Opleiding van 

Verpleegkundigen e.,-. onder verantwoordelijkheid van het 

i4initerie van Onderwijs en. 'fetenschappen te brengen 

Nauwe samenwerking niet het Ministerie van Volksgezondheid 

is geboden op het vlak van de inhoudelijkheid van d ' oplei-

dingen en de behoefte-ramingen voor in de toekomst benodigd 

verplegend personeel. De Werkkracht-eis voor de leerling-

verpleegkundige moet worden uitgeschakeld. De nodige prac-

tische ervaring moet worden opgedaan door middel van 

stages in de ziekenhuizen, verpleeghuizen en andere insti-

tuten. 

H.T3.0.V.-opleidingen op universitair niveau. Voordelen: 

- betere gesprekspartners met andere werkers van de gezond-

heidszorg; mogelijkheid tot beter team-work;  

- degelijke scholing op het vlak van mens- en maatschappij- 

wetenschappen, wat de patient ten goede komt; 

- betere carrièremogelijkheden voor de verpleegkundigen, 

zodat het werk interessant blijft, 66k voor de Intel-

ligenten; 

- training in onderzoekmethoden., zodat men eindelijk eens 
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met con verpleegkundige research kan starten Zocr veel 

waardevolle ervaringen liggen verspreid en ongebundeld 

in de verplegingswereld Deze bronnen moet ' en. systematisch 

worden benut. 

Naast de beroepsopleiding in scholen is het wenselijk dat 

de insrvice-training blijft bestaan Sommigen geven de 

voorkeur aan het al doende leren. Ook zullen de ziekenhuizen 

met deze regeling gediend. zijn De opleiding tt wijkverpleeg-

kundige zal, gezien de toekomstige behoefte aan WijkverL 

.pleegkundigen en de veranderende functie-eisen ,  op kortë 

termijn herzien moeten worden. Het lijkt overbodig, dat de 

toekomstige 'Jijkverplecgkundigo de hele a-opleiding volgt. 

Beter ware het, dat zij in de hierboven bedoelde school 

samen mpt andere verpleegkundigen  eon  bepaald basispakket 

krijgen toegemeten, waerna  by.  na twee jaar de speôifieke 

Wijkopleiding een aanvang kan nemen, waarin aan g.v.ô., 

prevçtie, gesprekstechnieken ruime andacht wordt besteed. 

Naast  dc  specifieke vakopleidingen in de gezndheic'szorg, 

vrgt de opleiding voor bepa ide leidinggevende functies  

on  een moer professionele aanpak. Als eerste aanzet hiertoe 

dient een experimentele "School of Public  Health"  'In deze 

school zouden opleidingen en bijscholingen gegeven moeten 

worcen voor bepaalde functies van artsen, vcrplcLgkuncligen, 

tandartsen, managers, econometi, m.tshappeIijk werkenden 
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Paragraaf L: Maatschappelijke gezondheid szorg e .a. 

vc)orlopige versie 

Op het terrein van do maatcha.ppelijke en ook de..arabulan-

te geestelijke gezoridheiclzorg zijn-talrijke organisaties 

werkzaam. Op verschillende punten overlaopen de werkzaam-

heden elkaar zodanig, dat integratie- van bepaalde diensten 

wenselijk en zelfs noodzakelijk is. 

Integratie van de vele diensten lijkt eveieens wenselijk  

oil-i zodbende tot  eon  bünd.eiing van bestuurskracht te komen 
• en demogeli-jkheid te openen ook de dagelijkse leiding 

o1»mer professioneel flieau te brengen.. 

Wij denken hierbij aan -het. instellen  van distrjcs-

gezondheidsdien.ste-n. Aan deze regionale diensten voor 

ezondheidszorg zouden de - taken van o.m. de provinciale 

kruisverenigingen, <1e-  GG.Ti.'s,- de, schoolgene.eskundige 

diensten, de bureaus, voor geestelijke gezondheidszorg, 

de specifieke Veren1gine-n voor t.b c -bestrijding en 

de jeugdtandverorging kunnen worden overgedragen. 

Wanneer de maotschappelijko cci aiabulane geestelijke 

gezondheidszorg geregionaliseerd zal worden, dan. is het 

organisatorisch ook mogelijk om duidelijke verbindingen 

te leggen met, de curatievc.voriningen in de lste en 

cle 2de lijn. . . 

Me name de werkers in re  :1st-c lijn (o.a.huisartsen, 

» wijkvorpiegenclen, maatschappelijk werkenden) zpllen op 

ruime schaal- gebruik moeten-, kunnen. inaic,en van de consul-

tatiemogelijkheden die door deze 4istrictsgezonr1leids-

diensten geboden worden. 

Voorts is het gewenst, dat wanneer de Wijkgezondheids- 

centra gestalte krijgen, hierin 000k e diverse diensten 

die gebuhceld zijn in de districtsgezondheidsdiensten, 

hun  "pied  a terr" zullen hebben. 

Elke districtsgezondheidsdionst:moet beschikken, over  eon  

manager, die belast is met de beleidsvoorbereiding voor 

het bestuur, met de bewaking van de doelstellingen  (woo,  

de gerichtheid op de behoeften van Co consument), met de 

planning en de evaluatie, met de externe relaties en die 
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verantwoordelijk is voor het personeelsbeleid, het finan-

ci el beheer, het  materiel  beheer en de informatie  - 

verzamelin:g  On  -bewerking. 

Ten aanzien van een drietal onderwerpen.zij, in het kort, 

het volgende opgemerkt: : 

De conul*atiebureaus voor zuielingen en kleuters, zouden 

• samen met de schoolgeneeskundige diensten geTntegroerd 

mheten worden ineen dienst voor de jeugçigezondhe4dszorg. 

Deze dienst' zal zodanig gequipeerd moeten worden. dat 

naast de somatische verschijnselen ook; andaçht gegeven 

kan'  woiHon aan de psychische en sociale ge:zondtieidsaspccten 

van het kind De diensten voer jeugdgezondheidszorg zullen 

eenonderdeel vormen van cle districtsgezondheidsdiensten.' 

Ook de sociaal-psychiatrische diensten, de Medisch Opvoed-

1tindige Bureaus, de Bureaus voor Lens- en Gezinsmoei-

lijkheJen zullen door integratie in de districtsgezond-

heidsdiensten, hun activiteiten beter op elkaar af 

kunnen stemmen. • • 

T at betrof  de: G.GD.'s, zijn wij van ; mening dat deze zich 

dienen te beperken tot beleidsvocrbereding voor  Burge-
.  meester en Wetháuders en de zorg voor de gemeente-

ambtenaren. A11e andere werkzaamheden, met name de werk- 

• zaatheden die zich tichten op de.bevolcing als geheel, 
11 zouden moeten worden overgedragen aan cle districtsgezond- 

heidsdiensten. 

Om een duidelijk beeld te kunnen v(->reien van de taak en (10 

plaats van cie distri'ctsgezonclheidsdiensten wordt voorge-

steld om de reeds verrichte studies hierover te •evalueren 

en  eon  "pilot area" aan te wijzen waarin gexperirnenteerd 

kan worden met een dergelijke dienst. • 
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Pai4agraaf 5: De le lijns gezondheidszorg 

De huidige situatie in cle le lijnvan de gezondheidszorg 

14ordt gekenmerkt door een weinig samenhangend patroon van 

hulpverleners en hulpverlenende instanties. Do inoatschappij' 

stelt andere en ook hbgere eisen aËin de le lijn Prof. 

Dijkhuis' stelt, - sprekend over de "huisarts nieuwe 

stijl" - dat. 

"cle talrijke problemen die de huidarts ontmoet, hem 

'iiooclzakeñ Zich nieuwe vaardigheden eigen te maken zoals 

'het opstellen van niedïdhe werkhypothesën, het evalueren 

"van  result  a:ten, mè±ch  "problem solving"  en medische 

zou hj zich moeten bekwamen 

"Oli''hdt terrein  -van "psyhölogie en de sbciölgi, de sociale 

"geneeskunde van het gezin en cle epidemiologie van de 

'.' "coinmuriity", trwljl daarnaast ondërwerpen als sbxiio-

'logie, pedagogie, gerontologie en artropologie, cle 

"andcht vragen." 

Jowijkverplegkuncligen ijizelf eveneens van mening dat 

de maaschâppi,hogero eisen aan hen stelt. Dewijkverple-

gende is degene-die, d6Or1at zij in veel gezirinonkomt, 

biE,lcle iekien'' ofmoeilijkheden kan onderkénnen, waarvoor 

men in het  geheel niet of mogelijk te laat hulpzcuhebben 

lhgeroepen. Zij is dus in stat in een vroegtijdig gtadiuqi 

cle feiten te signaleren end'bij dan de juiste persoon 

of instantie in te schakelen. Ook de voorlichting  on  de 

preventie zijn terreinen, waarop wijkverplegenden veel' 

werk kunnn en ook moeten ve±chten. Momeneel gevende 

wijkverplegenden vocrlichting over een gezondere manier 

van leven, zodat  by.  TBC , hart- en vaatziekten, kanker, 

reuma, geslachtsziekten (i')or debetrokkenen zelf gesigna-

leocl, èñ dlIicht roorkomen 1ünnen worden. De wijkverle-

geiiklen zienzelf nog grote hiaten in de voorlichting op 

het gebied vn het di'uggebruik •P cle woon- en opvoedings-

problemen. Een ande' belangrijk werkterrein is de nËzorg 

Dijkhuis, Prof'.H.J.P.M.: Algemene artsen, huisartsen 

nieuwe stijl en huisartsen-specialisten.. .................-

Huisarts en wetenschap nr.13, 1970  

El 



ten behoeve van patiënten, ontslagen uit ziekenhuizen, 

verpleegtehuizen e.d.  NP-zorg houdt ö.tn. In verpleging van de 

thuisliggende patidnt, begeleiden bij het navolgen van de 

door de arts voorgeschreven leefregel, toezien op cle na-

leving van het diëet, hulp bij het verrichten van voorge-

schreven revalidatie-oefeningen, het voorzien in de nodige 

'rpleginsartikelon enz. 

Do maatschappelijk werkenden zouden volgens Aakster' primair 

hun taak moeten vinden in de crisis-interventie. Momenteel 

wordt (Ie maatschappelijk werkende nog vaek beschouwd als 

degene, die de,  weg weet bij financiële moeilijkheden 

(bijstand) en huisvestingsproblemen. De'veranclercle eisen 

die de maatschappij stelt roepen gevoelens van onbehagen 

en insufficiëntie op bij vele werkers in de le lijn. 

Vandaar ook dat vele pogingen worden ondernomen om door 

rnic'del van groepspraktijken en allerlei sorten samenwer-

kingsverbanden tussen huisartsen, wijkverplcgenden en 

maatschappelijk werkenden, zich beter te equiperen. Jammer 

genoeg zijn er al veel spontaan opgerichte samenwerkings-

verbanden mislukt, of komen bepaalde initiatieven niet 

verder omdat financiële en structurele problemen een be-

lemmering vormen. Itniners, huisartsen, wijkverplegenclen en 

maatschappelijk werkenden worden zeer verschillend gehono-

reerd en zijn zeer verschillend "georganiseerd". Het is 

duidelijk, dat de persoonlijke motivatie van' de onderscheiden 

Ie lijns werkers ook een grote rol speelt bij het welslagen 

van een samenwerkingsverband. In de opleiding zal de daar-

voor vereiste aandacht gevraagd moeten worden. 

Veel is reeds gedacht en geschreven over çozondheicsccntra. 

Duidelijk komt tot uiting dat de relaties tussen de 'ge-

noemde le lijnwerkers verbeterd kunnen en moeten worden, 

en dat evenzeer de relaties tussen isto lijn en 2b lijn 

(cle ziekenhuizen) aan verbetering toe zijn. In concreto 

komt het hierop neer,, dat verwacht wordt, dat wanneer de 

'lste lijnwerkers  eon  goed geformuleerd samenwerkingsver-

band hebben, ondersteund door do vroedvrouw, de ap,,1er, 

'Aakster, C.W. Gezondheidszorg, een locomotief op 

vierkante wielen. Unie 5-6-7-8, 1972' 
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eventueel de fysiotherapeut  on  dear:s,  an  de instanties 

welke genoemd zijn bij de districtsgezondheidsdienste-n' 

(par.Li-) , de iste lijn kan gaan functioneren a.1, een (nog 

betere) '7  zeef " voor de 2e lijn. Voorts zullen , beter gefor-

muleerde relaties tussen iste en 2e lijn, het mogeLi.jk, maken, 

dat een. snelle en adaequate gegevens-uitwisseling over 

patinten tot stand gebracht wordt en dat zo ook de con-

.ti'nuiteit in de zorg voor de patient beter is gewaarborgd. 

Het is de overtuiging van de werkgroep7 . dat, van overheids- 

-• wegen meer steungegeven zal moeten worden aan, verder onder-

zoek ten aanzien van het functioneren van gozo'ndeidscentra. 

De meest effectieve steun zou o.i. zijn dat er é6n of enkele 

• "pilot aroas' zouden worden gekozen waarin met bepaalde 

vormen van gezondheidscentra zou kunnen worden . "proef-. 

gedraaid", De taak van de overheid zou dan met name zijn, 

• . de finanç:i.le belemmeringen op te heffen en toe te zien 

op een juiste evaluatie van de proefnemingen. 
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Paragraaf 6 De tandheelkundige zorp 

De situatie met betrekking tot de tandheelkunde is thans 

zodanig dat op velerlei platsen onder verschillende om-

standigheden wrijvingen ontstaan in en om  dc  hulpverlening. 

In de afgelopen decennia is, om tal van redenen, aan deze 

sector van de gezondheic!szorgen bescherming te weinig 

aandacht besteed. Zo die aandacht leidde tot m tregelen 

bleven zij beperkt tot incidentele noodmaatregelen. Een 

goede en düurzame oplossing van bestaande en aantaande 

problemen kan nu nog alleen maar gvonden worden in maat-

regelen van meer fundamentele aard. 

Het betreft hier een complex van ziekten waaraan .99% van 

de bevolking in ernstige mate lijdt. Deze ziekten zijn 

meestal ongeneeslijk en de hulp kan in het beste geval het 

proces tot staan brengen en de aangerichte schade gedeel-

telijk herstellen. De orvang van dit gezondheic1sprobleem 

is zo groot dat hot absoluut onmogelijk is nin het o1c maar 

bij benadering en vOOr iedereen op adaequate wijze op te 

kunnen lossen, noch uit medisch.-tandheelkundig oogpunt, 

noch binnen practische en financi'dle mogelijkheden. 

eze situatie bestaat al tal van jaren, maar begint eerst 

nu zeer duidelijke moeilijkheden te veroorzaken, omdat 

enerzijds de gezondheidstoestand van de mond en het gebit 

nog steeds verslechtert naar zowel omvang als hoedanigheid 

en anderzijds door cie toenemende vraag naar meer en betere 

hulp. Een snel groeiende groep van de bevlking is dan ook 

weinig content met de hulp die dor tandartsen wordt ver-

leend en in  vole  gevallen is het niet eenvoudig om ook dat 

minimum aan hulp te krijgen. Bij de tandartsen evenwel be-

staat er een even grote ontevredenheid die zich op tal van 

wijzen kan uiten. Zij moeten een verzorging realiseren 

Cie niet voldoet aan thans redelijkerwijze te stellen eisen, 

die hen geen voldoening schenkt. 

Alle voorwaarden voor een maatschappelijk conflict zijn 

hier dus aanwezig. Het enige lichtpunt, is, dat de etiologie 

van de belangrijkste ziekten in dit gebied van het tand-

kaakstelsel bekend is. Daardoor komt de preventie binnen 
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het bereik, vooral 'als blijkt dat die, preventie praktisch 

'uit'vderbaar,'veilig en efficiënt kan. zijn. 

Het pakket van voorwaarden, waaraan voldaan moet worden 

om tot een verbetering van de tanclhee.lkundige gezondheids-

zorg en bescherming te komen, is dan.(ock duid]ijk om- 

• 'schreven. Het vergt met hoge prioriteit een gering aantal 

maatregelen van de centrale en/of regionale overheden, 

waarmee  eon  relatief gering beslag wordt gelegd op de 

schaarse overheicisgeldeno 

• : 'ézondheidstoestand van de mond en het gebit, hoeft thans 

een' zodanig :lang niveau bereikt dat de noodzaak tot, het 

verwezenlijken van een effectieve preventie zeer,  groot is. 

Immers', zonder dat' zal een adae'qute, moderne: en. betaa1- 

• bare verzorging voor de toekomst. niet gowaar'orgc kunnen 

worden. 'De verschillende,  deze preventie ten dieste 

staande wegen zullen clan c)ck, iri.overe'enstemrning met, de 

recente rapporteringen van de Gezondheic;sraad, met,kracht 

ter"hand genomen moeten worden. ' 

Toch zal rekening moeten worden gehouden met  eon.  stijgende 

vraag naar tandheelkundige hulp door het toenemen van 

zowel cie,  behandelingsmogelijkheden als de gebitsbewustheid. 

De no'diè mankracht om aan deze curatiefres:tauratieve 

'vraag  te vOldoen is ecter. op korte termijn niet voor- 

- handen, zodat op zeer korte termijn de ernstige cliscre-

pantie tussen vraag en a nbod in dit deel van de ezonc1-

heidsorg niet oplosbaar is Het is in dit verband zecr 

de' vraag of het niveau van het verstrekki.ngenpakket van 

de Z.F.'verzekering, zeker hij aanzienlijke. uitbreiding 

van hot aantal verzekerden, nog onaangetat zal kunnen 

blijven. In deze situatie verdient het overegjng. om  het 

verzorgingspakket voor de volwassenen te beperken ten 

gunste van een werkelijk goede verzorging van de jeugd, 

Bovendien moet ernstig worden overwogen om door miciel 

van een aktief vestigingsbeleid tot een betere spreiding 

van de beschikbare mankracht te komen. Als noodmaatregel 

kan zelfs 'beperking van de vrije vestiging voor tandartsen 

worcen overwogen. Dit zal alleen clan aanvaardbaar kunnen 
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zijn, als tegelijkertijd voldoende voorwaarden worden ge-

schapen voor het beréiken Van een betere en beheersbare 

gezondheidstoestand. 

Naast de aanda1t vc de algemene en Cd individuele pre-

ventie blijft voorc1e lângére termijn-planning de vergro-

ting van hot aanbod aan curatieve hulp veel aandacht vragen. 

De uitbouw van hot onderw±js, en-  do opleidingen .op dit ge-

bied zullen dan ook niet mogen stagneren. Hot onderzoek 

naar de mogelijkheden om een belangrijk deel van de dage-

lijkse werkzaamheden van de tandartsen te delegeren aan 

medewerkers met en aanzionÏijk lagbr pIeidinsniveu, in 

het bijzonder ten dienste van cle georganiseerde verzorging 

van de jeugd, dicht met de meeste vortvarencei.d,  te worden 

- onderzocht, Tevens zal studie gemaakt moeten .wo.rden van 

de effecten die hetinvderen van dergelijke hulpkrachten 

zal hebben en de vcorwaarden •waaronder hot zal kunnen ge-

schieden. Eenclergeiij1e studie zal bijvo:rbeelcL gemaakt 

kunnen îorden do,  r (Ie Centrale Raad voor ce Volksgezondheid. 

Een totale reorganisatie van cie thans geldende scholtand-

verzorging tot een volledig verzorgingssysteem voor cie 

jeugd van 0 - 18 jaar zal daarbij een eerste noodzaak zijn. 

Tenslotte moet ordn open1erkt .dat het geheel van de tand-

heelkundige verzorging zich thans nog zeer.-geso1erd afspeelt 

met alle gëolgen van dien. 0mkat dè verbindingen tussen 

de mOderne tandheelkunde en' andere delen van degezonci-

heidszorg veel groter zijn dan men op het eerste gezicht 

zou érioctèh, is het gewenst om de tandheelkundige •ver-

zorging in de toekomst meer te integreren in de gehele 

iste lijns gezdidheidszorg, in het bijzonçler -war het de 

ontwikkeling betreft van  multi-disciplinaire samenwerkings-

verbanden.  
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Paragraaf 7: De intra-murale gezondheidszorg 

De bestuursstructithr van (Ie zieienhuizen en de andere 

intra-murale itituten is veroüderd.Veldkämp ziet het 

ziekenhuis juridisch als een doelcorporatie met:enerzijds 

elementen, die sterke overeenkomst verton.en. met de onder-

nemingsvorm, anai4±iis elementen die grote verwantschap 

hebben met overheidsbedrijven en functionele - publiekrechte-

lijke lichamen. Hij pleit voor een nieuw type rochtsvorm, 

dat beide elementen recht doet wec1e'varen. Duidelijk is in 

ieder geval, dat de structuur op de helling moet.. Het aan-

trekken van betaalde bestuurèleden kan van nut zijn, maer 

meestal ligt  ht  probleem bij do 1D±rektie,  did  onvoldoende 

in staat is zijn functiéuitteoefenen. Inspraak in het 

beleid van de instellingen is onvoldoende gewaarborgd. 

De besturen opereren vrij autonoom, en misten tot voor 

kort elke stimulans om niet besturen van andere, instellin-

gen tot functie-afspraken en samenwerking te komen. 

Striictieo.l gezien, is enbdstuur, betatndeuitudels 

representanten van de bevdlking en deels representanten 

van overheidslichamen (bv. prov. raad-  Volksgezondheid, 

plaatselijke Volksgezondheuiis.orgnèn, inspect.ioVolksge-

zondheicl) te verkiezen.  lie  representanten van de bevolking 

kunnen er op toezien, dLt hot instellingsbeleid "patint-

gericht" blijft en de rpre'sentanten van de overheid geven 

de richtlijnen van de overheid door en zien toe op de 

naleving ervan. . 

De deskundigheid van het leic1inggevdnaan do instelling 

moet bij de direktie liggen. Te 'veel  'wordt nog gedacht 

het arts-examen een waarborg is voor leiderschap. De 

instellingsorganisatie eist managers (d.w.z.leiderschaps- 

kwaliteiten) aan de top. . . 

Denkend over een nieuwe bestuursstructuur„ 'komen ver 

factren naar voren, die in hoge matedevrm van het 

bestuur ziilleu bepalen: . ., 

i) de noodzakelijkheid van relaties tusenziekdnhuizen 

onderling. Uit  ht  oogpunt van doolnïa.tigheud.is  het 



7-2  

niet juist dat elk ziekenhuis streeft nar en zo volle-

dig mogelijk takenpakket. Dit zou een ongewenste ver-

snippering van deskundigheid onr'iankracht met zich mee-

brengen, waardoor behandelingsmogelijkheden worden be-

perkt o.a. door de onmogelijkhe:id om ervaring op te 

doen. Eveneens moet men de ecOnomische aspecten hierbij 

incalculeren. 

2) De noodzakelijkheid van relaties tussen lste lijxis 

gezondheidszorg enerzijds en ziekenhüizen anderzijds. 

Op de' eerste plaats zal er een behorlijke gegevens-

uitwisseling met betrekking totpatiinten moeten kunnen 

platsvindn. De diagnostische ,gegevens: uit de eerste 

lijn zullen voor de ziekenhuispecialisten onmiddellijk 

tegankelijkmooten; zijn om dîublures in onderzoek te 

rrmijd en. Huisartsen en:  spcial.ïst'en zullen voort-

durend contact met elkaar moeten: hebben over het ziekte-

verloop van de patiënt. De specialist zal als consulta-

tiegever t.a.v. •de huisarts moeten optreden, dw.z. de 
huisarts zal Oen ruime mogelijkheid moeten krijgen om 

aan specialisten richtlijnèn te vragen voor verdere be-

handeling van zijn patidnten. Voorts is;frequont contact 

tussen specialist en huisarts gewenst met betrekking 

tot truverwijzing van patin;tén •van het ziekenhuis 

naar de iste lijn. Do verwachting is gerechtvaardigd 

dat de huisarts in een groter aantal galien de nazorg 

van patiënten kan overnemen, mits hij voidpende door de 

specialist is genstriieord en gedocumenteerd. Voorts 

lijkt het ni-t onmogelijk, wanneerdoorde.lste lijn 

een goede thuisverpleging kan worden geboden, dat in 

een aantal gevallen eerder ontslag uit het ziekenhuis 

mogelijk is, of zelfs met poliklinische behan(Ieling 

kan worden volstaan. 

3) De noodzakelijkheid van relaties tussen ziekenhuizen 

enerzijds en verpleeghuizen anderzijds.. Onclpr verpleeg-

huis wordt hier verstaan zowel het somatisch verpleeg-

huis, als het tehuis voor psychisch gestoorde bejaarden. 

Het ziekenhuis is primair de plaats waar medisqh-

spciaistiscke zorg (doorgaans continu) wordt geboden. 
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Bij cie verpleeghuizen ligt het accent op verpleging en 

continüe algeméen-mec.1ishe zorg Het  verpleeghuis moet 

de mogelijkheid hebben om spocialistea, van het zieken- 

huis in consult te roepen en om op. te nemen pa.tinten 

te doen observeren in het ziekenhuis. Het ziekenhuis 

moet de mogelijkheid hebben om pati,nten met oen.-ver- 

pleeghuisindicatie naar het verpleeghuis over te plaatsen. 

• 
4) Eeh vierde factor, die een belangrijke invloecl zal uit-

oefbnenop de vorm van cie besttiurijkc organisatie, is 

hecoit'inu verlopend veranderingsproces. Dacht men 

voege dat verandering een eenmalige of periodieke 

evenwichtsverstoring teweeg bracht, waarna steeds weer  

eon  evenwichtsherstel zichtbaar. werd, nu wiit de ge-

dachte veld, dat er een continuproces van verandering 

plaats vindt, dat sneller of langzamer kan verlopen. 

De bestuursstructuur die wij kiezen zal zodanig moeten 

zijn, dat niet de verandering wordt geblokkeerd (alsof 

dat mogelijk zou zijn), maar dat 1-ictveranderingsproces 

binnen nader te bepalen grenzen-zich .kanvoltrekken. 

Debestuurlijke organisatie zal zich us- gezien bovenge-

nOemde factoren - moeten uitstrekken over meerdere zieken-

huizen, de lste lijns organisatie en overige ntra-murale 

instituten en zal zo flexibel moeten zijn,.dt vorandering 

kan worden opgrangen en zo slagvaardig dat richting kan 

worden gegeven aan verandering. - 

De grootte van het verzorgingsgebied, dat door een derge-

lijke bestuurlijke organisatie wordt bestreken kaql niet 

theoretisch woren bepaald. Pogingen om. regiones af te 

bakenen zijn in het recente verleden wel ondernomen. De 

meesten komen dan terecht op regiones van. ongeveer 

500.000 inwoners. Sommigen reoenerend vanuit de -sa.inenste1  

ling  van het medische dienstpakket (cia regio-moet een 

zodanige omvang hebben, dat  ht  dienstenpakket zo .voledig 

mogelijk is). Anderen redeneren vanuit do bereikbaarheid 

van d,3voorzieningen voor cle bevolking. Onzes inziens kleven 

aan clé tot nu toe onciernomënpogingen enkele bezwaren. 

In de eerste  plants  wordt do planning  mete  gezondheidszorg 



nog te veel gescheiden van ,de: ruimtelijke, de economische 

en de socïaalcûlture1e planning. . In de tweede plaats is 

er een weinig 'enio:tivoerd streven om alle regiones even 
• 

groot te maken. 

Naar onze mening zal do gezondheidszorg onderdeel moeten 

uitmaken van de vërzorgingsstructuur, di1voor een bepaald 

gebied wordt geplannod, op grond van o.a. historische en/ 

of natuurlijke factoren, of op grond van doelstellingen, 

die voor een bepa.ld  gebied worden geformu;le.ç.rçl in hot 

kader van het ruimtelijke beleid. De verzogngss.tructuur 

bevat elementen als onderwijs., cultuur,. recreatie, sport, 

werkgelegenheid, verkeer en uiteraard ook çle, gezondheids-

zorg.' Met deze e'iemnten" kunnen gebieden woroen afgeba-

kend, waarvoor een bepaalde verzorgingsstructuur zal gelden. 

Het zal duidelijk zijn, dat de op deze wijze afgebakende 

gebieden niet even groot hoeven te zijn. en ook niet even-

veel inwoners hoeven te omvatten. Bovendien bestaat ruime 

mogelijkheid om door differentiatie tegemoet te komen aan 

de 'specifieke eisen, die de betrokken bevolkingsgroep 

stelt. Op landelijk niveau zullen de regionale plannen 

zodanig,' moeten worden dat geen hiaten of 

'doübLires Ontstaan ifl'het medisch dienstenpakket as 

'geheel, Zoals reeds eerder is aangeduid, zul1en.cle besturen 

zijn samengesteld uit representanten van de bevolking ener-

zijds, en repreCëntanten van de overheid anderzijds, die 

samen met de medewerkers in de uitvoerende functies, het 

beleid in hun regio vaststellen. 

De voorgestelde' veranderingen in de' bestuurlijke:  organi- 

satie zulln ook  huh  invao'ed hebben op de positie van de 

huisartsen en de specialisten in het geheel. In de para- 

graaf betreffende 'de lste lijns gezondheidszorg hebben 

wij reeds gezegd clatde solistische opstelling van de 

huisarts zal moeten word-en omgebogen naar cop. opstelling 

in te'amv'eï'band. Wat 'betreft de specialisten is gesteld 

dat zij zich in do nieuwe organisat'ie.meerconsultatief 

• ten'opzïöhte van do huisartsen 'dienen op te stellen. 

Voorts zal 'de verschuiving van klinische naar poliklinische 

abldviteit een 'verandering in tijdsbesteding van de 



7-5 

specialist met zich brengen, die het noodzakelijk maakt 

dat in teams met niet-medici gewerkt gaat worden. 

De opvatting van 6n van de directeuren van cie Nationale 

• Ziekenhuisraad, dat in de toekomst er relatief minder 

specialisten nodig zouden zijn, delen wij niet. De iste 

lijn zal in de toekomst relatief meer patinten kunnen 

behandelen, maar de consultatieve rol en de zwaardere 

poliklinische taak die wij de specialist toedenken, zal 

de behoefte aan specialisten zeker niet doen Eifnemen. 

Het honoreringssysteem van de specialisten zal nader 

bekeken moeten worden. Het verrichtingentarief waardoor, 

althans voor sommige specialisten, klinische behandeling 

relatief gunstiger wordt gehonoreerd dan poliklinische 

behandeling, kan aanleiding zijn tot hetprefereren van 

klinische behandeling. Voorts lijkt het wenselijk om cle 

,specialist verantwoordelijkheid te geven voor dat deel 

van de organisatie waarin hij werkzaam is. Hierbij lijkt 

het wenselijk om het dienstverband van de specialist te 

bevorderen., 
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Paragaafe.:Geneesmi1elenvoorziening 

Om to komen tot een adaequate geneëmiddeiènVdorziening 

(buiten de intramurale instituten) is hot dringend nood-

akelijk dat de taak en functie van de aptheker opnieuw 

wordt geformuleerd Zijn pharnriceutische en n  k phamaco- 

therapeutis g che kennis zal volledi ten (lienstO van de 

huisarts en de patient dienen te staan. Pa roin zal de 

-apotheker zijn plaats in het d zonk hciscerîtrum 1oiten 

innemen De ontkoppeling vin het inkomen van  dc  potheker 

van de omzet van de apotheek dient te wordennaetrcefd 

in .he.t kader van het tot stand brengen van een adaequate 

geneesmJLddelenvoorzlenlng, omdat niet getolereerd kan 

worçien dat de apotheker cn "premie" ontTarigt al gevolg 

van een. overconsumptie van geneesmiolen, noch dat hij 

inkomen derft doordat hij, samen riet de huisarts, met 

succes de overconsumptie weet in te clathmen. 

Binnen de instituten zijn onzes inziens de ontwikkelingen 

unstig te noemen De apothekers stian in dienstverband 

en zijn opgenomen in de medische staf. De inogelijkhid 

voor de specialist om de apotheker te raadYlëgefl iS 

optimaal aanwezig. 
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Paragraaf 9: Do psychiatrische hulpverlening 
(vc riopigo versie) 

Men kan niet hn  on  de c1Icussies die 1n de .fgelopen 

jaren zijn ontbrand or de dgahiatie 'van-  de schia-

triscIie hulpver1ediig, oitér het fiuitioneren van de 

socLaal psychiatrische dienste, over de O±±d vàn de 

zelfstandig werkenáe zenuwarts d.. idhi'a'ter. HOezeer 
ook bovenstardo zaken3g in'ontwikkelirig'zijn beginnen 

zich toch 'af' bEpa1do liji{on af te teken. De z]Lfstan-

dig werkende zenuwarts zäl"strkeibij 1eistè'iijns zorg 

betrokken worden, omdat he ' sdhèidn'fuiiôtionen van  

psycho-sociale begeleiding en behandeling als ondoelmatig 

moet worden beordeelcI.. 

De psychiater ken vanuit zijn spreekkamer de patiënt niet 

integraal beeleiden. Hij zal daarom meer in contact moeten 

treden en samen moeten werken met de Sociaal-Psychiatrische 

Dienst, of andere instellingen zoals Medisch Opvoedkun-

dige Bureaus en de Bureaus voor Levens- en Gezinsmoeilijk-

heden, of met sociaal-psychiatrisch verpleegkundigen. Om 

een effectieve integrale begeleiding van de patint/clïnt. 

to kunnen waarborgen zullen er rnultidisciplinaire teams 

gevormd dienen te worden, ciie wisselend van samenstelling 

kunnen zijn. In een dergelijk team kunnen zitting hebben: 

de betrokken huisarts, de psychiater, de psycholoog, de 

sociaal-psychiatrisch verpleegkundige en eventueel andere 

disciplines. Naast begeleiding zullen leden van het team 

zich bezighouden met de behandeling en uiteraard ok do 

wijze van behandeling vaststellen. De beslissing over 

al of niet opnemen van do patiënt in een ziekenhuis of 

psychiatrische inrichting wordt altijd door het team (in 
overleg met de directie van het betrokken instituut) 

genomen. 

De hulpverlening zal er op gericht moeten zijn, dat de 

patint slechts bij uiterste noodzaak uit de maatschappij 

behoeft te worden gehaald; m.a.w. opneming van de psychi-

atrische patiënt kan slechts dan overwogen worden als dit 

duidelijk een beter alternatief is. 
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Moer dan in welk vlak van dp,gezondheidszorg ook stelt 

zich in do sector van de psychiatrische hulpverlening de 

eis van coôrdinati&, e integratie van de Iste en 2de 

lijns voor.zieigen. Door ,  eon.  goed relatiepatroon tussen 

Iste en 2de lijn, is adaequate crisisinterventie mogelijk. 

Cris;is:interven.ti.e kan verleend worden in het eigen milieu 
• van .de •patint en in daarvoor ingerichte centra. Crisis-

interventi.e in psychiatrische ipstituten of op psychia-

trischeafdeiingen van algemene ziekenhuizen, ware te 

•::vermijden door te zorgen .vocr voldoende en goed bemande 

A ' crisisinterventiecntra 
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Paragraaf 10: Ziektekostenverzekering' 

De huidige wetgeving op het terrein van cle iektbkosten-

verzekering leidt tot onrechtvanrdigheden uit het oogpunt 

van lastenverdeling Een orzaak hier'van vormt 6.a.c1e 

veelheid van verzekeringsvormen zoals verplichte verze-

kering, vrijwillige verzekering, bcaardenverzekring, 

particuliere verzekeringen en voorzieningén vod bijzon-

dere groepen. De premielast voor de verschillende bevol-

kingsgroepen is niet evenredigaan de drâagkraöht naar 

inkomen en gezinsgrootte, waar het gaat om het basisrecht 

op voldoende geneeskundige verzorging De estaande pre-' b

mielast voor bejaarden heeft met name een onaanvaardha'ir 

peil bereikt. De consument heft geen of nauwelijks in-

spraak bij het vaststellen van de omvang van de medische 

verzorging en de kosten daarvan. Dit geldt in het bijzon-

der voor de overeonkomsterr ussn ziekenfondsen  on  de 

medische beroepsbeoefenaars en de medische diensten. 

Het ziokenfondsstelsol leidt verder in de praktijk tot 

discriminatie De fondspationt ordt bi3 de medische 

dienstverlening anders benaderd clan do particuliere 

patient, welk statusverschil door niets wordt! gerecht-

vaardigd. De artsenkeuze is beperkt'er danbij cle parti-

culiere ziektenkostonverzekcringen ditz1fde geldt voor 

de keuze van de verzekeringsinstelling Doordat de ver-

plichte ziekenfondsverzekering in de lo -'nsfoor is opge-

nomen, wordt de vrijheid van overgang r1ar 'zelfstandige 

beroepen beperkt Daarnaast leidt het bestaande zieken-

fondsstelsel in bepaa1déèvalIetot'eeri vlüdlit in de 

lonc1ienst. De aleidsvrijhid brdtdu belemnird. 

De ziekenfondsen kennen geen onderlinge concurrentie, 

waardoor de stimulans tot efficiency en een goode actu-

arile benadering ontbreekt. 

De inhoud van deze paragraaf is ontle'end aan het des-

betreffende rapport  tan  do Werkgroep 'iektckosten. 

De strekking hiervan werd do r het ledencongres van 

D 16 in december 1970  aanvaard  on  werd grotendeels 

opgenomen in Keerpunt 172, hot regoeraccoord dat D66 

in 1972  sloot met P v,d A. en P.T.R .  
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Geconcludeerd mag worden, dat rle''cOPsument van medische 

diensten zijn mondigheid nog zal moeten vinden in recht-

streeks relatie tot do meiische wereld en tot het ierzeke- 

'ingsbedrijf  Fen  nieuwe integrale volkswetgeving op ziekte-

kostengebied is hok-)g nodig om het recht op modische ver-

zorging op pa-ge wijze economisch te waarboren, dat in 

het licht van de sociale verhoudingen van deze tijd de 

bevoogding van de consument wordt beeindigcl Opneming van  

doze  nieuwe. ziektekostenverzekering ±n: een toëkostige 

algmerie wet, op de Sociale . 9  welke 'zich lëent  on  

ilTigepast, te worden in de toekomstige Europese integratie, 

dient te worden nagestreefd De benodigde reorganisatie 

zou gebaseerd kunnen zijn op de volgende uitgangspunten! 

a) Het is noodzakelijk dat met betrekking tot ziektekosten 

een -algemene -verplichte volksverzekering tot stand komt, 

..wlkebasisvoorzieniflgefl omvat en waarvoor de p'emie als 

een sociale bestemmingsheffing wordt geheven di nr do belas-

tingdienst De ontvangen gelden worden in doorsnee premie 

eenheden doorgegeven aan de verzokoringsinstellingen 

Toelichting do premieheffing vindt ple'ts in relatie tot 

, inkomen,on gezinsgrootte De werkgeversbijdrage komt te 

vervallen 4  Er wordt  eon  irikwiensgrens vastgesteld wa'rbe-

neden geen heffing plaats, vindt en waarboven zulks wel 

het geval zal zijn, met een maximum premieheffing. De door 

de belastingdienst geinde gelden worden over de verzeke- 

ingsin.tel,lingen verdeeld naar rato van he' ingeschreven r  

aantal verzekerden N B (I de greep er minst draagkrachtigen 

in..çe samenleving zal geen premieheffing ondervinden. 

b) Ziekenfondsen en alle andere verzekeraars krijgen de-

zelfde status, waarbij de vrijheid van keuze tussen de 

diverse verzekeringsinstellingen wordt gewaarborgd. Een en 

ander binnen normen van de wet op het Schadeverzekorin.gsbc-

drijf en onderconti'81e van de verzekeringskamer 

Toelichting: De wet op, het Schadeverzekeringsbedrijf zal 

i.v.m.. het bovenstaande aaivul1ing behoeven op het punt 

van de ziektekostenverzekering. Teneinde de belangen van de 

verzekerden zeker te stellen, zullen de verplichtingen, die 

de verzekeringsinstellingen op zich hebben genomen, door de 
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verzekeringskamer dienen te worden gecontroleerd o.m. aan de 

hand van over.te leggen act.uarile berekeningen en statis-

tieke. 

c). De verzekeringsinstellingen hebben de wettelijke plicht 

zonder discriminatie op medische gronden, iedereen die zich 

eanme.ldt, te yerzekeren. Voor hen, die zich ondanks de wet-

telijke verplichting . niet,  bij een verzekeringsinstelling 

hebben aangemeld, wordt een waarborgsom in het leven 

'geroepen. ... 

d) Onderlinge concurrentie tussen  dc  verzekeringsinstellingca 

binnen het wettelijk kader, in het bijzonder van de Wet ap 

de Econpmische Med.edinging, is. vereist Daarbij zijn aan-

vulleride bepalingen in cie laatste wet noodzakelijk teneinde 

te voorkomen dat kartelvorming en bevoordeling van collec-

tief verzekerden boven individueal verzekerden het älgemecnL 

eonsunientenblang schaden., 

Toelichting: Concurrentie tussen de verzekeringsinstellingen 

zal zich, wr het ne verplichte basisvoorziening betreft, 

voornamelijk beperkeçi. tot, -Je.  service-verlening. Wezenlijke 

concurrent .e op het gebied van voorwaarden en prmestel-

hug ten voordeic van do consuj'ient moet daarna'st zeker 

mogelijk zijn vooï eventueel, gewenste aanvullende d ekking. 

De toenemende neiging van bepaalde groepen der bevolking 

om collectieve verzekaringscontracten af te sluiten houdt 

het gevaar in,. dat met name het prernievoordeel voor de 

collectief verzekerden op de rug van de individueel verze-

kerden wordt afgewenteld. Hiertegen moet zo nodig, evenals 

tegen prijsverstarring,  door kartelvorming , kunnen worden 

opgetreden., 
 

e) De wetgeyer dient een landelijk overleg-orgaan alsmede 

regionale overleg-organen in het leven te roepen, bij-

gestaan dooreen. wetenscIapplijk bureau. In deze overleg-

organen hebben zowel vertegenwoordigers van de medische 

beroepen en diensten als .corisum.entenvertegenwoordigers 

zitting. Aan de overleg-organen wordt als taak gesteld om 

de omvang van de medische dienstverlening cr1 de tarieven 

vast te stellen. Een eveneens bij de wet in ie stellen 
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beroepsinstantie treedt op in het geval van conflict binnen 

de overleg-organen. T 

Toelichting: In de voorgestelde overlegorganen krijgt de 

consument inspraak zowel wat betreft de omvang van het 

voorzieningenpakket als de prijsvorming daarvan. De ver-

zekeringsinstellingen dienen dar6ij slechts zijdelings  

eon  rol te spelen, omdat niet deze instellingen maar de 

consument uiteindelijk e prijs bepaalt. Het'1nde1ijk 

overleg-orgaan wordt voornamelijk gezien in verband met 

het basis-pakket door verplichte verzeker'ing.Voordit 

basis-pakket wordt in ieder geval gedacht aan de rÖorzie-

ningen van de huidige A.W.B.Z., ziekenhuisopname 3e klas, 

klinische en niet-klinische spocialistenhuip, alsmede 

aan de hulp van de huisarts, de tandarts en le vroedvrouw, 

en aan apotheekverstrekkingen, en nader te bep.lefl dien-

sten van Kruisverenigingen. Het verplichte verekërings-

pakket zal voor iedere Ne1erlander gelijk zijn. Plaatse-

lijke verschillen spelen hierbij geen rol. Zo nodig vindt 

in het kader van de premieverdeling over do verzekeraars 

een verrekening plaats. De regionale over1'g-oDgaflefl hebben 

een taak in verband met de mogelijkheid tot aanvullende 

verzekering boven het basis-pakket (bv. op1ar'ie 'in een 

hogere ziekenhuisklasse). Hier heeft 'dus per verzorgings-

gebied  eon  afzonderlijke tarifiëring plaats. Bij deze 

nieuwe opzet past het, het abonnementssysteem van de hui-

dige ziekenfondsen te laten vervallen en de betaling van 

medische hulp en diensten per verrichting te. lateii plaats 

vinden. De consument wordt daarbij zelf in het betalings-

veikeer betrokken hetzij doordat hij de medische dienst-

verlening zelf contant betaalt en de 1kosten cIerna bij 

zijn verzekeraar terugvordert, hetzij doordat hij een 

betalingsmachtiging afgeeft, die de verz'ekeraar honoreert. 

f) Een eventuele invoering van een eigen risico behoeft 

nadere bestudering. 

Toelichting -let invoeren van i'-n zeker eigen risico voor 

iedere verzekerde vormt in hot kader van het bestaande 

ziekenfondsbestel al jaren een punt van discussie, waarbij 

zowel door voor-als 'tegenstanders aansprekende argumenten 

naar voren worden gebracht Dit punt kan vro verdere studie 
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en beoordeling worden voorgelegd aan het hierboven voorge-

stelde landelijk overleg-orgaan.. Laorbij zou ook de mogelijk-

heid in studie kunnen worden genomen: 

a. voor verzekerden in de hogere inkomensklassen een eigen 

risico in te voeren.  Dc  hoogte zou wederom gerelatedrd 

moeten zijn aan het belastbaar inkomen en de gezinsgrootte; 

b. eon  negatieve vorm van eigen risico in te voeren door 

toekenning van (voor iedereen gelijke) 'bonussen" welke 

uitbetaald worden aan de verzekerden wanneer gedurende een 

bepaalde periode geen (of weinig) consumptie plaats vindt 

van medische dienstverlening; 

c. bepaalde onderdelen van het pakket uit te sluiten,  by.  

artikelen voor de huisapotheek welke zonder recept verkrijg-

boar  zijn. Daarbij moeten voor excessieve kosten maxima 

worden gesteld naar draagkracht. 
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