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Interin-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 D'66 op

9 maart 1974 dit programmapunt (invoering van een eigen risico)

voor het herziene programms geschrapt.

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

de volgende uitgangspunten 3

Het basigpakket 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 clainm"
of bonus zou onverantwoord zijn, speciaal voor de cerste lijns
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 zalf
moet beslissen, Bovendien zou het een ernstige discriminatie
betekenen t.0.v. al degenen, die een aangeboren slechte gezond-
heidsconditie hebben of die door een glecht leef- of wexrk-

klimaat een goede conditie niet kunnen verwerven of handhaven.
1

Voor bestrijding van misbruik of overconsumptie passen andere
middelen zoals goede voorlichting en het aankweken van persoonlijke
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-
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STICHTING WETENSCHAPPELIJK BUREAU D'66

Globale structuurschets Gezondheidszorg,

Interim mota van de subgroep Structuur Gezondheidszoxrg
uit de Open Werkgroep Volksgezondheid, waarin opgenomen
het rapport: "Ziektekostenverzekering" wvan de gelijk—

namige werkgroep.
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-Paragraaf ‘1: Voorwoord

- Deze "Globale Structuurschets van de Gezondheidszorg"

is opgesteld . door de Werkgroep Structuur Gezondheidszogg
: welke een subgroep is uit de. Open Werkgroep Volksgezond-

‘heid van de Stichting.Wetenschappelijk Bureau D'66.,

De structuurschets pretendeert niet te zijn een volledi-
ge atlas van de gewenste toekomstige structuur, maar
meer een ideeEnschets, die tracht niguwe gedachtenkaders
aan te geven. Dit betekent dat de onderwerpeﬁ in dit
stuk. zeker niet uitputtend behandeld zijn. Elke para-—
graaf. zou een werkgroep geruime tijd kunnen bqiig hou-
den: en waarschijnlijk zal het in de ppekpmst>noodzake—

- 1lijk zijn, dat bepaalde. onderwerpen verder;worden uitge-
diept. Hopelijk is deze interim-nota mede;aanleiding om
de discussie over de gézondheidszorg, die lang het
stiefkind is geweest van vele politieke partijen, op

gang te brengen, zowel binmnen als buiten D'66,

In de structuurschets is als par.l0 een aangepaste versie
van het rapport "Ziektekostenverzekering" opgenomen, dat
de gelijknamige werkgroep onder voorzitterschap van de

heer K.H.Klaver indertijd heeft uitgebracht.

Deze interim-nota kwam tot stand dank 7ij de gewaardeer-

- de belangeloze en deskundige medgwerkiﬁg;vgn_;owel bui -
tenstaanders als leden van D'66, wqaronder‘ﬁef name
Mevr.A.H.M.van den Bergh-Braam (atp); R.Qobpeé (1id D'66);
- Mevr.J.Deys-Thijssenaar (étp);“prof.dr.F.Doqiéman (1id
D!'66); dr.¥.Bngel (Atp); drs,J.w.Gru;jtefs_(lid D'66);
mevr.drs.J.H.Kam, (1id D'66); mevr.A.W.Klinkert-Blokhuis
(1id »'66); G.J.Sollewijn Gelpke (atp); mevr.d.Takken
(1id D'66); dr.W.Vasbinder. (4tp); alsmede voor par.lO:
K.H.Klaver (1lid D'66),

Amsterdam, februari 1974 . . Drs.E,Nypels
Directeur Stichting

Wetenschappelijk Bureau
D'66



Paragrastf 2: speurwerk in de Gezondheidszorg

Door vele universitaire en'niet;uniﬁérsitéire instellingsan
wordt 1n Nederland research Verrlcht met betrekking tot
gezondhold _21ekte en gevondheldszorg. In het algemeen kan
daarvan gezegd worden dat nog steeds het zuiver medisch
_onderzoek meer aandacht krlggt Gan onderzoek naar organi-~-
satie- en ménagement—problemeﬁ‘in de gezondheidszorg,

hoewel aan dit laatste steeds dringender behoefte bestaat.

Voor een aantai sectoren van de ggzondhéidszorg bestaan
min of meor speoifieke‘inéfitutén: voor de sector milieu-~
hygibne: het Rijksinstituut voor de Volksgezondheid RIV)
in Bilthoven en het Ihstituut voor Milieuhygi®ne cen
Gezondheldstechnlek ‘NO (IG- TNO) te Delft-'vdbr de huis-
artsgenecskunde: het cherlands Huisartsen Instltuut (NHI)
te Utrecht) voor do 1ntramuralo sector het Natlonaal Zie-
kenhuis Instltuut (NZI) te Utrecht. Voor de sector van de
maa tschappcllgko gezondheldezorg (G G. D.'en, kruisvereni-
glngen, Jeugdgezondheldszorg ctc. ) ontbreekt een specifiek
research instituut; het Nederlands Instituut voor Pre-
ventieve Geneeskunde TNO (NIPG-TNQ) te Leiden is vrijwel
het enige ondérzoekinstituut dat zich tot op zekere hoogte

op dit terreln bewe gt.

Teéen de achtergfond van de allerwege'ndodiakelijk geachte
reglonallsat¢u van de gozondhelduzorg, gepaard gaacnde met
betere onderllnge afstgunlng van extra— en intra-murale
voorz1en1ngen, dient er met spoed een onder7oek1nst1tuut

te komen dat zich be21g houdt mect vraugstukken op het ge-

~ bied van organlsatle, plannlng, evaluﬁtle, ‘personeels—
,voor21en1ng, manaécment e.d. voor de gezondheldqzorg als
._totalltelt en dat met de bcﬂeleldlng van herstructurerlngs—

_ progecton belast zou kunnen worden.

Een tweodeAleomte.wa;r drlngcnd 1n voor21on moet worden is
een nationaal instituut dat belast wordt met het verzamelen,
opslaan, en bewerken van alle mognlijkb gegevens over de
gezondheidstoestand van de Nederlanders en ever de gezond-

heidszorg die verstrekt wordt.




De uitkomsten van deze statistische onderzoeken dienen
openbaar te zijn. Thans worden wel tal van gegevens ver-
zameld door het Centraal Bureau voor de :Statistiek, de
‘afdeling epiemiologie cn informatie van het Ministerie

van Volksgezondheid en Milieuhygiéne,.de Genseskundige
Hoofdinspectie, het Nationasal Zielkenhuis Instituut, de
Stic¢hting Medische Registratie, de Ziekenfondsorganisaties
:étc., maar- deze data zijn niet op elkaar betrokken, slechts
“zeer tén dele openbaar ceih vaak voor het beleid.weinig rele-
‘vant. Nader osnderzoek dient uit te maken of¢één_dqr be-—
staande instellingen (hét C.B.S. bv.) met de bovengenoemde
tadk ‘belast dient te worden, dan wel het eerder genoemde

research-instituut.

In de derde plaats dient het onderzoekbeleid in al.zijn
ohderdelen gecentraliscerd en versterkt, te worden. Er zijn
‘momentecel twee raden die zich hiermec¢ bezig houden, t.w.
de Raad voor Medisch-%etenschappeli jk. Onderzoek, ingestcld
door de Koninklijke Akademie van Wetenschappen, en de Raad
"voor de Gezondheidsresearch TNQO., Deze twes .adviesraden
‘beschikken reeds over een gemeconschappelijk bureau. Het

is echter gewenst dat beide raden geheel geintegreerd
"worden tot één zware adviesraad met een. goed bemand appa-
raat, dat in staat is in samenwerking met de betrokken
hoogleraren cn onderzoekinstituten gefundecrde adviezen
voor het wetenschapsbeleid ap te stellen. Tegelijkertijd
‘zal ‘contact gelegd mosten worden met de daarvoor in aan-
merking komende buitenlandse instituten. om te ikomen tot

een supr%-®ationale henadering van het .onderzoeksbeleid.



Paragraaf 3: Onderwijs en Opleiding

Zoals ook de gezondheidszorg een ggintegresrde aanpak
vereist, zal ook de problematiek :van de recrutering en
opleiding van alle werkers in de gezondhbidszorg als één

"~ complex onderzocht en gehantcerd dienen .te worden.

‘Het Ministerie van Volksgezondheid en Miliceuhygiéne , dat
uitvoering gaat geven aan dé Wet Ziekenhuisvoorzieningen
‘en straks aan de Wet Gezondheidsvoorzieningen, zal.ook de
opleiding van artsen moeten gaesn contréleren. Het minis-
terie zal studies moetén maken van de.tockomstige behoeften
aan artsen (aantal en soort). De -behoeftenberekeningen
zullen niet incidentecl, maar periodiek gedaan moeten
worden. Ook berckeningen van de toekomstige behoefte aan
alle werkers in de gezondheidszorg zijn dringend noodza-

" kelijk. Voor bepaalde beroepen (o.a. maatschappelijk

werk) -zali dit moeten gebeuren in samenwerking met het

~Ministerie van C.R.M.

Co

Bij ' de opleiding van de modici zullen de. niet-academische

zickenhuizeh een belangrijke rol- kunnen vervullen. Om

'med¢rdere redenen is een stelsel, waasrbij de "perifere"

ziekenhuizen een duidelijke ‘taak hebben bij de opleiding,

 verkieslijk=

- Het ‘practische decl van de opleiding kan in vele gevallen

" beter gegeven worden.

~ De relaties van de specialisten en de perifere .zieken-
huizen met de huisartsen zijn doorgaans hechter dan in
de academische zickenhuizen., Dit kan ®ewruchtend werken
op de arts in opleiding, die zich makkelijker ecn beeld
kan vormen van de medische problematiek van alle dag, en

ervaring op kan docecn met de samenwerking tussen
specialist en huisarts.

- De artsen die in de perifere ziekenhuizen zijn belast
met de opleiding zullen een prikkel krijgemn 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 méér betrekken van de perifere
ziekenhuizen bij 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 gecn aparte onderwijsvoorzieningcn tot stand
hoeven. te komen doordat de normale voor21en1ngen, die
voor de bevolking zijn getroffon zonder vecl 1anpaq51ng
voor opleidingsdoeleinden kunnen worden benut Hlerover

zal echter de nodige studie moeten worden verrlcht.

De- opleldlng van Verplcegkundlgen is tot op heden ecn aan-

s gelegenheid van de Z1ekenhu1zen zelf De Inspectle Volksge—

zondheid. ziet . er op tOn, dat deze opleldlng aan de elsen
voldeet, en tracht door studletoetsen de unlformltelt van

de. opleldlng en de obJect1v1te1t le het examlneren te

~bevorderen, Toch, bllJVOn vraéen bestaan over de kwalltelt

van de huidige oplcldlngen._De opleldlngen moeten vordcr
worden locgemaakt van de ZlekcﬂhUlZen, on 1n scholen worden
ondergebracht. In deze scholon zal moeten worden opgeleld
voor het diploma a en b het "z - dlploma" het dlploma 21eken—
verzorgonde, en ook voor "dlploma W1kaerplocgkund1go"
Voorts. is het ten zewrste gewenst om in de7e scholen dp

opleiding van sub- dlSClpllnos onder te brengen, zoals van

__apqthpker57a551stenﬁen, medlscho anallsten, praktle—
assistenten en 0.K,. assistenten. Deae bundellng maakt cen

. "professioneler" unpak mogelijk doordat nu beter leer-

- krachten kunnen worden ggsclectr<rd en efiectlever kunnen

. worden ;ngq;et. Het 113kt wunsolle om de Opleldlng van

_Verpleegkundigen e.a, onder vbrantwooroellgkheld van het

Mlnlsterlo van Onderw1Js en Wetenochappon te brengen.

Nauwe samenwerklng met het Ministerie van Volksgezondhéid

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

dingen en de behoefte-ramingen voor in de toekomst benodigd

verplegend personeel. De Werkkracht-eis voor de leerling-

verplecgkundige moet worden uitgeschakeld. De nodige prac-

tische ervaring moet worden opgedaan door middel wvan

stages in de ziekenhuizen, verpleceghuizen en andere insti-

tuten.

H.B.O.V.-opleidingen op universitair niveau., Voordelen:

- betere gesprekspartners met andere werkers van de gezond-—
heidszorg; mogelijkheid tot beter team-work;

- degeli jke scholing op het vliak van mens- en maatschappij-

wetenschappen, wat de patient ten goede komt;

- betere carriéremogelijkheden voor de verpleegkundigen,
zodat het werk interessant blijft, 86k voor de intel-
ligenten;

- training in onderzoekmethoden, zodat men eindelijk eens
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met een verplebgkundlge research kan stﬂrten. Zeer veel
waardevolle ervarlngen llggen vorspreld en ongebundeld
1n de vcrpleglngSWereld. Peze bronnen ‘mocten systematisch

worﬁen benut

. Naast de beroupsopleldlng in scholen is het wenseli jk dat
:ide 1nsbrv1ce tralnlng blijft bestaan. Sommlgen geven ‘de’
lvoorkeur aan het al doende leren. Ook zullen de Ziekenhuizen
 met, dpze regellng gedlen@.213n. De opleldlnﬂ tot W1kaerpleeg—
kundlge zal, ge21en de toekomstlge behoefte aan Wlakver—
.pPleegkundigen en de voranderende functle elsen, ‘op korté
termijn herzien moeten worden. Het llet overbodig, dat de
.toekomstige Mlgkverpleegkundlge de hele a- opleldlng volgt.

. Beter ware het, dat ZlJ in de hlerboven bedoelde school

. samen met andere verplengkundlgen cen bepaal@ b151spakkct
krngen toegemeten, wa(rna bv.’na twee'gaur de specificke
Wleopleldlng ecn aanvang kan nomen, wazarin aan g.v. bﬂ,

preventie, g@sprekstechnlpken rulmc acndacht wordt besteed.

;Naast do Sp@leltke vakopleldlnpen in d geédhdhéidszorg,
vr(cgt de opleldlng voor bepa lde 1e1d1nggevonde funéties
;iom een meer profe851onele aanpak. Als cerste aanzet hiertoe
dient een experlmentele "%chool of Publlc Health", Tn deze
schoanl zouden opleldlngcn en leschollnb,n gegeven moeten
worcen voor bepaalde functles van artsen, verpleegkundigen,
-tandartsen, managers, ¢coOIlOHel:, martschappelle werkenden

Q..
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Paragraaf 4: Maatschappelijke gezacncdheidszorg c.a.

voorlopige versie

“Op het terrein van dc¢ maatschappelijke en ook de.ambulan-
te geestelijke gezondheidszorg zijn.talrijke organisaties
werkzaam. Op verschillende punten cverlapjpen de werkzaam-—
héden elkaar zodanig, dat integratie. . van bepaalde dienstcn
wenselijk en zelfs nocndzakelijk is.

“Integratie van de vele diensten lijkt evepeens wenselijk
o zodboende tot ecn bundeling van bestuurskracht te komen
en de mogelijkheid te openen ook de dagelijkse leiding
op'mesr professioneel niveau te brengen,. . N
Wij denken hierbij aan het instellen vaﬁ.distriotsf
gezondheidsdiensten, Aan deze regionale diensten voor

glezondheidszorg zouden de taken van o.m. de provinciale

kruisverenigingen, <d¢ G.«G.D.'s, de schoaolgeneeskundige
diensten, de bureaus vouor gecstelijke gezondheidszorg,

dé specificke verenigingen voor t.b.c.-bestrijding en

de jeugdtandvermorging kunnen worden. overgedragen.

Wanneer de maatschappelijke en ambulante geestelijke
gezondheidszorg geregionaliseerd zal worden, can is het
organisatorisch ook mogelijk om duideli jke verbindingen
te legsen met ‘de curatieve voporzieningen in de lste en
‘de 2de 1lijn.

Met name de werkers in de lste lijn (o,a.huisartsen,
wijkverplegenden, maatschappeli jk werkepden) zullen op
ruime schaal gebruik mocten:kunnen maken van d¢e consul-
tatiemogelijkheden die door deze districtsgezoncheids-
diensten geboden worcen, . o

Voorts is het gewenst, dat wanneer de Wijkgezondheids-—
~centra gestalte krijgen, hierin ook de.diverse diensten
die gebundeld zijn in de districtsgezondheidsdiensten,
hun "pied & terre" zullen hebben, ' |

Elke districtsgezondheidsdienst.moet beschikken over ececn
manager, die belast is met de beleidsvoorbereiding voor
het bestuur, met de bewaking van cde doelstellingen (w.o.
de gerichtheid op de behoeften van de comsument)}, met de

planning en de evaluatie, met de externe relaties en die



verantwoordelijk is voor het personeelsbeleid, het finan-
cidel beheer, het materidel beheer en de informatie~
Verzamelimg én -bewerking.

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

De consul¥atiebureaus voor. zuigelingen en kleuters. zouden

samen met deé schoolgeneeskundige diensten geintegreerd

" moéten worden in een dienst vocr de Jjeugdgezondheidszorg.

Deze dienst zal zodanig gedéquipeerd mpoeten worden, dat

‘naast ‘de somatische verschijnselen ook aandacht gegeven

Kan worden aan de psychische en sociale gezondheidsaspecten

" van het kind. De diensten voor jeugdgezondheidszorg zullen

een‘onderdeel vormen van .da districtsgezondheidsdiensten,

Ook de ‘sociaal~psychiatrische diensten, de Medisch Opvoed-
kundige Bureaus, de Bureaus voor Levens— en Gezinsmoei-

1i jkheden zullen docr integratie in de districtsgezond-

heidsdiensten, hun activiteiten beter op elkaar af

"kunhen stemmen,

Wat betreft de G.G.D.'s, zijn wij van;mening dat deze zich
dienen te beperken tot beleidsvoorbereiding voor Burge-

meester en Wethouders en de zorg voor de gemeente-

"ambtenaren. Alle andere werkzaamheden, met name de werk-
‘zaamheden die zich richten op de. bevolking als geheel,

" Zouden moeten ‘worcden overgedragen aan de districtsgezond-

heidsdiensten., ,

Om eén duidelijk beeld te kunnen vormen van de.taak en de
'pléats van de districtsgezondheidsdiensten wordt voorge-—
steld om de reeds verrichte studies hierover te evalueren
en een "pilot area" aan te wijzen waarin getxperimenteerd
kan worden met een dergelijke dienst. _— R

'
'
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Paragraaf 5: De le lijns gezondheidszorg
De huidige situatie in de le lijn 'van de gezondheidszorg
“wordt gekenmerkt door eecn weinig samenhangend patroon van
hulpverleners en hmlpverlenende instanties. De maatschappij
stelt andere en ook h&gere eisen adn de le 1ijn. Prof. ,
Dijkhuis!' stelt, - sprekend over de ‘"huisarts nieuwe
stiji" - dat.
‘vde talrijke problemen die de huisarts ontmoet, hem
WHoodzaken Zich niéiiwe vaardigheden eigefi te maken zoals
ﬂéhet'opstellen van medische werkhypotheseén, het evalueren
"vai resiultaten, medidché "problem solving" en medische
“bééeléfdihésfééhn{ekﬁnfVérder zou hij zich moeten bekwamen
“"Oﬁ“héf’téffeih'%éhwp5y6hblogie en de sociologie, cde sSociale
ngehceskunde van het gézin én de epidemiologie van de
" voommunity", térwijl daarnaast onderwerpen als séxuo-
C o vlggie, péédgogié;:gerbntologie en antropologie, de
"aandacht vragen," ' R ' -
De wijkverpleegkundigen zijh zelf evencens van mening dat
de maafschappijihogere eisén asn hen stelt. De wijkverple-
“gende is degene die, docrdat zij in veel gezinnen komt,
'bépaalde‘Ziekéeh”of”mbeilijkheden kan ondeérkénnen, waarvoor
mén ih het'gehecl nict of mogelijk te laat hulp zou hébben
ingeroepen, Zij is'dus in stait in een vroegtijdig Stadium
" de feiten te sigﬁalérén en dohrbij dan de juiste persoon
of instantie in te schakelen., Ook de vourlichting cn de
preventie zijn terreinen, waarop wijkverplegenden veel’
werk kunnen en ook moeten verrichtén. Momenteel geven de
wijkverplegenden voorlichting over een gezondere manier
‘van leven, zodat bv. TBC , hart- en vaatziekten, kanker,
reuma, geslachtsziekten douor de betrokkenen zelf gesigna-
lecrd, en wéllieht voorkomen kunneh worcden, De wijkverple-
gehaén’zien”zelf"ﬁbg grote hiaten in de voorlichting op
het gebied van het druggebruik <A de woon- en opvoedings-—

problémen. Fen ander belangrijk werktetrrein is de nazorg

' Dijkhuis, Prof ,H.J.P.M.: Algemenec artsen, huisartsen
nieuwe stijl en huisartsen-specialisten.. . .. . _ .

Huisarts en wetenschap nr.13, 1970
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ten behoeve van patiénten, ontslagen uit ziekenhuizen,
verpleegtehuizen e.d. Nazorg houdt—o.m. in'véfpiegingEQan de
thulsllggende patiént, begeleiden bij het navolgen van de
door de 1rts voorgeschrevon leefreg el toe21en op de na-
lev1ng van het dleet hulp bij het verrlcnton vwn voofge—
schreven revallcatlo oefenlngen, het vocrzien in de nodlpe

i

erplo 1ngsart1kelen enz.

De maatschdppelle werkendon zouden volgens Adkster' pfimair

hun taak moeten v1nden in de crisis- 1nturvent1e. Momenteel

"
Ty

wordt de muﬁtschappellgk werkende nog vack beschouwd als

i

degene, die d\ eg weet bij flnan01ele moellLtheden .
(blgstand) en hulsvcstlngsproblemen. De veranderde eisen

dle de maatschapp13 stelt roepen g@voelens van onbohagen

en 1nsuff101 ntl op bij vele werk >rs in de le lijn.

Vandaar ook dat velc pogingen worden ondernomen om dgor
mledel van grocpsprakt13ken en dllerlel socrten samenwer-
kingsverbanden tussen huisartsecn, w1kaerLlcgenden en
maatschappeli jk werkenden, zich beter te equipéfen. Jammer
5enoeg zijn er al veel spontaan opgerlchtc samenwerkings-
Yerbanden mlslukt, of komen bepaalde initiatieven niet

verder omdét‘finéhcleleren structurele problemén.eeh be-
leﬁmprlng vormen., imﬁers, huisértsah,'wijkverplegenden ern
'“maatschappelljk werkenden worcen zeer verschillend ~gchono-
.reerd en ZlJn zeer verschlllenﬁ "@eorganlseerd": Het is

| duld lle dat de persoonllee motlvatle van de onderschelden
le llJnS werkers ook een grote rol speelt bij het welslagen
van een qamenwerklngsvorband. In de op1e1d1n~ zal ‘de daar-

Vuor verelste aandacht O"cvraapd moeten worden.

Veel 1s rcPdS gedacht en peséhreveﬁ ovof gﬁzonﬂhéiéscéhtra.
Duldelle komt tot ultlng dat de relatles tussen de ge-
noemde le llgnwerkers verbetord kunnen en moeten worﬁen,
.en d & evenzeer de rclatles tussen lste llJn en 26 113n
(de 21ekenhu1zen) aan vbrbeterlng toe zlgn. ln concreto
komt het hlerop neer, dat verwacht wordt dat wann;er de
lste llanerkers een goed gcfnrmuleord bamenwerklnpsver—

band hebben, ondersteund door do vroedvrouw, de apothgker,

'Aakster, C.W.: Gezbndhéidszorg, een locomotief opu

vierkante wielen. Unie 5-6-7-8, 1972
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eventueel de fy51otherapeut en de arts, en de instanties
welke gemnoemd zijn bij de d1strlctsgezondheldsdlensten
(par.h) y de 1ste lijn kan gaan functioneren als een (pog
-betere) "zeef" wvoor de Re 1lijn, Voorts zullen_betgrxgefor—
muleerde relaties tussen 1ste en 2e 1lijn het mogeg%jkhﬁaken,
dat eem. smelle en adaequate gegevens~uitwisseling over
patiénten tot stand gebracht wordt en dat zo ook de céﬁ—

.tinuiteit in de =morg voor de patient beter dis gewaarborgd.

Het is de overtuiging van de werkgroep,. dat van overheids-
wegen meer steun gegeven zal moeten worden aan:yengq_bnder-
zoek temn aanzien van het functioneren wvan gezondhgidsgéntra.
De meest effectieve steun zou o,i. zijn dat er één of emnkele
- "pilot .areas' =mouden worden gekozen waarin meét bepaalde
vormen van gezondhneidscentra zou kunnen Worden_”ppoef{

. gedraaid", De taak van de overheid zmou dan met mame zijn,
-de financd&le belemmerimngen op te heffen en toq'te”zien

op een Jjuiste evaluatie van de proefnemingen.,




o

Paragraaf 6: De tahdheelkundigéﬁzdrg

.De s1tu1t1 met betrekklng tot dc tandheplkunde is' thans
.zodanlg dat op velerlei plactsen onder vcrschlllonde om—
'stanﬁlgheden wr13v1ngen ontstaan in en om 60 hulpverlenlng.
‘In de af elopen decennla is, om tal van reuenen,-aan deze
.sector van de Feznndhel(szorg ‘en beschermlng te welnlg
aandacht besteed. Zo die aandlcht leidde tot m: (tr@Felen
bleven ZlJ bepcrkt tot 1n01dentele noodmuatrcgelen. Fen
‘poede en duurzcme op10351ng van best ande en awnstaande
h‘problemen knn nu nog alleen maaxy puvonden woroen 1n maat—

reaelen van meer fundamontele aard.,

Hef>betréft hier een complex vah ziekten waa}éan 99% van
.de bovolklng 1n crpgtlge mate llgdt.'Deze ziekten 21Jn
me\stal ongen0psllak en de hulp kan 1n ‘het best geval het
proces tot staan bren Ten en de ﬁangerlchte schade gedeel-
teli jk hefstellen. e onvang van dit gczondhelﬂsprobleem
is zo groot dat het absoluut onmogelijk is om het ock maar
bij benadering en vaor iedereen op adaequate wijze op te
kunnen lossen, noch uit medisch-tancdheclkundig oogpunt,

noch binnen practische en financigle mogeli jkheden.

Veze situatie bestast al tal van jaren, maar begint cerst
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 cdc toenemende vraag nasr meer en betere
hulp. Een snel groeiende groep van de bevolking is dan ook
weinig content met de hulp die door tandartsen wordt ver-
lecnd en in vele gevallen is het niet eenvoudig om ook dat
minimum aan hulp te krijgen. Bij de tandartsen evenwel bes .
staat er een even grote ontevredenheid die zich op tal wvan
wijzen kan uiten. Zij mocten een verzorging realiseren

die niet voldoet aan thans redelijkerwijze te stcllen eisen,

die hen geen voldoening schenkt.

Alle voorwaarden voor cen maatschappelijk conflict zijn
hier dus aanwezig. Het enige lichtpunt is, dat e 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, wvooral :als blijkt dat die preventie praktisch

uitvoerbaar, veilig en efficiént kan zijn.

Het pakket van voorwaarden, waaraan voldesan moet worden

om tot een verbetering van de tandheelkundige gezondheids-—
‘zorg en bescherming te komen, is dan.ock duidelijk om-

"schreven. Het vergt met hoge prioriteit een gering aantal

maatregelen van de centrale en/of rcgionale overheden,

" wadrmeé een relaticf gering beslag wordt gelegd op de .

schaarse overheidsgelden.,

~'Dé ‘gezondheidstoestand van de mond en het gebit heeft thans

een' zodanig ‘laag niveau bereikt dat de noodzaak tot het
verwezenlijken van ecm effectieve preventie zecr groot is,

ITmmers, zonder dat' zal een acdaequate, moderne en betaal-

''bare verzorging voor de toekomst niet gewaarborgd kunnen

worden. De verschillende, deze preventie ten dienste

staande wegen zullen dan ock, in overeenstemming met de

"recente rapporteringen van de Gézondheiﬁsraad, met kracht

"ter hand genomen mocten worden,

Toch zal rekening moeten worcden gehouden met ecn. stijgende
vraag naar tandheelkundige hulp decr het toenemen van
zﬁwél”de'behandelingsmogelijkheden als de gebitsbewustheid.

De nodige mankracht om aan deze curatief-restauratieve

vraag te voldoen is eclhter. op korte termijn niet voor-

handen, zodat op zeer korte termijn de ernstige discre-
pantie’ tussen vraag en asnbod in dit. deel van de gezond-
heidszorg niet oplosbaar is, Het is in dit verband zeer

de'vraag of het niveau van het verstrekkingenpakket van

de Z.F.-verzekering, zeker bij aanzienli jke uitbreiding

‘van het aantal verzekerden, nog onaangetast ;zal kunnen

blijven, In deze situatie verdient het overweging om het
verzorgingspakket voor de volwassenen te beperken ten
gunste van een werkelijk goede verzorging van ce Jjeugd,
Bovendien moet ernstig worden overwogen om door mi:del

van eccn aktief vestigingsbeleid tot een betere spreiding
van de beschikbare mankracht te komen. Als nocdmaatregel
kan zelfs beperking van de vrije vestiging voor tandartsen

worcen overwogen., Dit zal alleen dan aanvaardbaar kunnen
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:zijn; als tegeiijkeftijd voldoende voorwaarden worden go-—

schapen voor het beréiken van een betere en :beheersbare

gezondheidstoestand,

Naast de aandacht vic? de algemene en dé-indivicduele pre-

ventie blijft voor'de léngere termijn-plarning de verszro-
ting van het aanbod-aan curatieve hulp veel aandacht vragen,
De uitbouw van het onderwijs,en de opleidingen. op dit ge-
bied zulleh dan ock niet mogen - stagneren. Het onderzoek
naar de mogeli jkheden om een belangrijk deel van de. dage-

1lijkse werkzaamheden van de tandartsen te delegeren aan

'medewerkers met een aanzienlijk lager «pleidingsniveau, in

het bijzonder ten dienste van de georganiseerde verzorging

van de jeugd, dient met de meeste voortvarencheid. te worden

"onderzocht, Tevens zal studie gemaakt mocten .worden, van

‘de effecten die het invoeren van dergelijke hulpkrachten

zal hebben en de’vcoorwaarden waaronder -het zal kunnen ge-

schieden. Ben dergélijKe -studie zal bijvoorbeeld. gemaakt

‘Kunnen worden door'dé Centrale Raad voor: ce Volksgezondheid,

Een totale recrganisatie van de thans geldencde scholtand-

verzorging tot een volledig verzorgingssysteem voor de

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

Ténslotﬁe moet wbrdén'opgemerkt-dat het geheel van de tand-

heelkundige verzorging zich thans nog zeer geisolecrd afspeelt
g1ing 7 &

"‘met alle gévolgen van dien. Omdat de verbindingen tussen

de' moderne tandheclkunde en andere delen: van dg:gezond—

.héidszorg’veél'groter zijn dan men op het eecrste gezicht

Zou”Véfhdédéh, is het gewenst om'¢de tandheelkundige ver-

'zorging'in:ﬂe'toekomst mecr te integreren in de gehele

1ste:lijns gezohdheidszorg, in het bijzonder waar. het de

ontwikkéliﬁg:betreft van multi-disciplinaire samenwerkings-—

verbanden., n : R . .




Paragraaf 7: De intra-murale gezondheidszorg

" De bestuursstructuur van de ziekenhuizen en ce andere
.vinfra—mﬁralé instituten is verouderd., Veldkamp ziet het
ziekénhuis juridisch als een doelcorporatic met: enerzijds
elementén; die sterke overeenkomst vertonen met de onder-
némingsVokm,'thEFZiﬁds clementen ‘die grote verwantschap
hebben met overheidsbedrijven sn functionele publiekrechte-
lijke lichamen. Hij pleit voor een nieuw type rechtsvorm,
dat beide elementen recht dodt wedérvaren. Duidelijk is in
‘ieder geval da't de structuur op de helling moet. Het aan-
treklen van betaalde bestuursleden kan van nut zijn, maar
: meestal ligt hct probleem -bij de Direktie; dieé onvoldoende
':in staat is zijn functie 'uit te oefenen. Inspraak in het
beleid van de instellingen is onvoldoende gewaarborgd.,

De Bésturen opefefbn vrij qutbnoom, ¢n misten tot voor
ukort elko stimulans om met besturén van andere instellin-
gen tot functie-afspraken en samenwerking te komen.,

" Structuecl gezien, is eén bestuur, bestaande:uit: decls
fepreSentanten vanwde:bevdlking en deels- representanten
van oﬁerheidslichameh'(bf. prov, raad Volksgezondheid,
Jﬁléwféelijke Vdiksgézdhdhéidhdrganén, inspectiei Volksge—-
zondheld) te verklezen; De representanten van de bevolking
" kunnen er op toez1en, dat Het instellingsbeleid "patidnt-
'gerlcnt" blijft en de ‘répresentanten van de overheid geven
de rlchtllJnen van de overheid door ‘en zien toe op de

nalev1nF ervan.

De deskundigheid van het leidinggeven aan de instelling
_moet le de direktie llggen. Te veel wordt nog. .gedacht
dut het arts—examen een wqarborg is voor leiderschap. De
1nste111ngsorganlsat1e ‘eist managers (m.w.z.lelderschaps—

kwaliteiten) aan de top. S S

Denkend over ecn nieuwe bestuursstructuur, komen vier
factoren naar voren, die in hoge mate de- vorm van het
bestuur zullen bepalén: '

1) de nocuzakellehelﬁ van relaties tussen .ziekenhuizen

onﬂerllng. Uit het cogpunt van doelmatigheid:-is het



niet juist dat elk zieckenhuis streeft naasr econ zo volle-

‘dig mogelijk'takénpakket. Dit" zou ‘een ongewenste ver-

3)

snippering vand deskundigheid "en mankracht met zich mee-
brengen,'Waérdoor behandelingsmogeli jkheden worden be-

perkt o.a. door de onmogelijkheid ‘om ervaring op te

doen. Eveneens moct men de ecénomische aspecten hierbij

incalculeren,

De noodzakelijkheid van relaties tussen lste lijns
gézondheidszorg enerzijds en ziekenhuiizen anderzijds.
Op dé eerste plaats zal er cen behourlijke gegevens-

uitwisselihg.met betrekking tot.patidnten moeten kunnen

plaatsvinden. De diagnostische gegevens uit de eerste
’1ijn zullen voor deé Zziekenhuisspecialisten onmiddellijk
toegankelijk moeten zijn om ddublures in. onderzoek teo
5'\'rfé';:t‘mi;jdéniHuiSérts’en'en’spe‘cia-l‘i:sd:'en zullen voort-

“durend %ohtact’Met“elkaar moeten hebben: over het zickte-

verloop van de pati&nt. De specialist zal als consulta-
tibéévér’t.a}v.'de huisarts moeten optreden, dew.z. de
huisarts zal een ruime mogelijkheid moeten: krijgen om
aan specialisteﬁ richtlijnen te viragen voor verdere be-
handeling van zijn pati®nten. Voorts is.frequent contact
tussen specialist en huisarts ‘gewenst met bhetrekking
tot térugverwijzing van patidnten wvan het ziekenhuis

naar de lste 1lijn. De verwachting is gerechtvaardigd

dat de huisarts in een groter aantal gevallen de nazorg

van patiénten kan overnemen, mits hij voldoende .door de
specialist is geifnstrucerd en gedocumenteerd. Voorts
1i jkt Het nie¢t ommogelijk, wanneer.door de.lste lijn

een goede thuisverpleging kan worden .zebocien, dat in

Ceen aénfal“gevallen cerder ontslag -uit het ziekenhuis

'mogéiijk is, of zelfs met poliklinische behandeling

kan worden volstaan.

De noodzakeli jkheid van relaties tussen.ziekenhuizen
enerzijds en verpleeghuizen ancderzijds. Onder verpleeg-—
huis wordt hier verstaan zowél het somatisch verplecg-
huis, als het tehuis voor psychisch gestoorde bejaarden.
He%”ziékenhﬁis is primair de¢ plaats waar medisch-

spééiélistische'Zorg'(dOOrgaans'continu)wwordt geboden.




Bij de verpleeghuizen ligt het:acocent op verpleging en
continue algemeéen-medische zorpg: Het verpleeghuis moet
de mogelijkhetid Hebben om specialisten van het zieken-
huis in consult te roepen en om op,te nemen patiénten
te doen obscrveren in het ziekenhﬁis. ilet ziekenhuis
moet de mogelijkheid hebben om patidénten met een. ver-
pleeghuisindicatie naar het verpleeghuis over . te plaatsen.
&) Beh vierde factor, dic een. belangrijke invloed -zal uit-
oefenen op de vorm van de bestuurlijke organisatie, is
het’‘continu’ verlopend veranderingsproces. Dacht .men
'v}begér dat’ verandering ccn ccnmaltige of pericdicke
evenwichtsverstoring teweeg bracht, waarna stecds weer
ecn evenwichtsherstel zichtbaar werd, nu wint de ge-
dachte veld, dat er een continuproces wvan verandering
plaats vindt, dat sneller .of langzamer kan verlopen.
:De bestuursstructuur die ‘wij kieczen zal zodanig moeten
zijh, dat niet de verandering worct geblokkecrd .(alsof
dat mogelijk zou zijn), mdar dat het-veranderingsproces

‘binnen nader teé bepalen grenzen-zich kan voltrekken.

De:bestuurlijko organisatie zal zich dus-- gezien bovenge-
“néemde  factoren - moeten uitstrekken over meerdere zieken-—
huizen, de 1lste lijns organisatie en overige, intra-murale
:iﬁstitﬁten en zal zo flexibel moeten zijn, . dat verandering
kan worden opgevangen en zo slagvaardig dat richting kan
worden gegeven aah verandering.:

De grootte van het verzorgingsgebiead, dat door een derge-
1lijke bestuurlijke organisatie. wordt bestreken kan niet
theoretisch worden bepaald. Pogingen om regiones af te
bakenenr zijn in het recente verleden wel . ondernomen. De
measten komen dan terecht op regiones van opngeveer

500,000 ‘inwoners. Sommigen redenerend vanuit de samenstel=
ling van het medische dienstpakket (de:regio,moet,een
‘zodanige omvang hebben, dat het dienstenpakket zo .voledig
mogelijk is). Anderen redenerén vanuit de bereikbaarheid
‘van de voorzieningen voor de: bevolking. Onzes inziens kleven
dan deé tot nu toe ondernomen:pogingen enkele bezwaren.

In de eerste plaats wordt de planning in.de gezondheidszorg




'ﬂog te vecl géscheiden van . de ruimtelijke; de economische
én de sociaal-cultutrele planning. In de tweede plaats is

er een weinig gemotiveerd streven om alle regiones even
‘groot te maken.

‘Naar onze meéning zal deé. gezondheidszorg onderdeel moeten
uitmaken van de vérzorgingsstructuur, die;voor een bepaald
gebied worcdt geplanned, op gronmd van o.a. historische en/

" of natuurlijke factoren,; of op grond van doelstellingen,
die voor een ‘bepaald gebied worcden geformuleerd in het
kader van het ruimtelijke beleid. De verzorgingsstructuur
‘bevat elementen als onderwijs, ‘cultuur, recreatie, sport,
werkgelegenheicd, verkeer cn uiteraard ook de gezondheicds-—
zorg} Met deze elementen: kunnen gebieden. worcden afgeba-—
kend, waarvoor eecn ‘kepaalde verzorgingsstructuur zal gelden.
Het zal duidelijk Zijn, dat de op deze wijze afgebakende
zebiecden niet even groot hoeven te zijn.en ock 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 gécodrdinecrd moeten worden dat geen hiaten of
“doublures ontstdan in het medisch dienstenpakket als
"geheel, Zoals réeds eerder is aangeduid, zullen.de besturen
'zijn samengesteld uit representanten van de bevolking ener-
iijas,'en repfeéentanten 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 gzullen ook hunh invloed 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 dat 'de solistische opstelling van de
huisarts zal moeten worden omgebogen naar ecn opstelling

in teamverband. Wat betreft .de specialisten is gesteld

dat 'zij zich in de niecuwe organisatie meer . consultatief

ten opzithte van de huisartsen dienen op te stellen.

Voorts zal de verschuiving van klinische naar poliklinische

activiteit een verandering in tijdsbesteding van .de
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specialist met zich brengen, die het noodzakelijk maakt

dat in teams met niet-medici gewerkt gaat worden,

De opvatting van één van de directeuren van de Nationale
. Ziekenhuisraad, dat in de toekomst‘er relatief minder
specialisten nodig zouden zijn, delen wij niet. De 1lste
1ijn zal in de_tOekomét relatief meer pati¥nten kunnen
behandelen, maar de consultatievé rol en de zwaardere
poliklinische taak die wij de specialisf toedenken, =zal

de behoefte aan specialisten zeker niet doen afnemen.

Het honoreringssystgemrvqn de specialisten zal nader
bekeken moeten worden.ngt verfichfingéﬁtériéf”ﬁaafdoor,
‘althans,voor sommige‘spéciélisteﬁ, klinische behandeling
relatiecf gunstiger wordt gehonoreerd:dénwﬁélikiini%che
behandeling, kan aanleiding zijn tot hetb&éferéren van
klinische behandeling. Voorts 1ijkt het wenselijk om de
" specialist verantwoorde;;jkheid te geven voor dat deel
van de organisatie wéarin‘hij werkzaam is. Hierbij iijkt
het wenselijk om het dipnstverband‘van de specialist te

bevorderen, .



;Parapra‘f 8 Geneosmlufelenvoor21cn1ng

Ty

Om te komen tot een adacquate geénecésmiddelénvoorziening
(bulten de 1ntramurale 1nst1tuten) 1s het dringend nood-

zakeli jk dat de tauk en functle van dé Wpotheker opnieuw

wordt poformuleerd AlJn phﬂrmaceutlsche en ik pharmaco-

?therapoutlsche kbnnls Zai Volledlg ten diensteé van de

huyisarts cn de patlent dlenen te staan, Datrom 'zal de

;apothekcr z1Jn plqats 1n het gczondheidébentrﬁm‘Hbétén

1nnem0n. De ontkoppollnp van het inkomen van'de'dpotheker
van de omzet van de apothebk dient te worden nagedtreefd
in het kader van het tot stand brengen van ecn adaequate

geneosmlddelenvnor21en1ng, omddt niet getolereerd kan
L A

worgen dat dc potheker cen "premle"'ontvangt als gevolg

van een‘overconsumptle van geneesmluﬂelen, noch: dat ‘hij

flnkomen derft doordqt hlJ, samen met de hulsarts,‘met

PR R
STy

succes de overconsumptle weet in te dammen.

.ol
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.Blnnen de 1nst1tuten 21Jn onZzes inZiens de ontwikkelingen

Funstlg te noemen. De apothek rs’ ‘staan ‘in dienstverband
en 21Jn opgenomon 1n de medische staf, De- mogeli jkheid
voor de speccialist om de apotheker te raadplégen is-

optimaal aanwezig.




Paragradi 9: De psychiqtrlsche hulpverlening

. ' D (varloplpo vers1e) '

xMen kan nlet heen om ‘de’ dlscu551es die in de’ afgelopen
'1Jaren ZlJn ontbrané over de organlsatle van de ‘psychia-
trlsche hulpverlonln , ‘oveér het “Funtctionéren van de
5001aal psychlatrlsche diensten,” over dé pogitid van de
tw;zelfstandlg werkende zenuwarts d,. Q. psychlater. Hoezeer
_‘ook bovenstﬂ(nde zaken nog in ontw1kke11ng=213n beginnen
- zmch toch At bepaalﬁe lijrien af te teKenen. De zslfstan-
.Hdlg werkende zenuwarts zal ‘sterker bi'j de 'lsté: lijns zorg
betrokken worden, omdat het”géscheidén“functioneren van
psycho-sociale begeleiding en behandeling als ondoelmatig

moet worden becordeeld.

De psychiater kan vanuit zijn spreeckkamer de pati8nt niet
integraal bejieleiden, 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 voocr Levens— en Gezinsmoeili jk-
heden, of met scociaal-psychiatrisch verplecgkundigen. Om
een effectieve integrale begeleiding van de pati8nt/clignt
te kunnen waarborgen zullen er multidisciplinaire teams
gevormd dienen te worden, die 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 ock de
wijze van behandeling vaststellen. De beslissing over

al of niet opnemen van de patignt in ecen 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

patiént slechts bij uiterste noadzaak uit de maatschappij
behoeft te worden gehaald; m.a.w. opneming van de psychi-
atrische patiént kan slechts dan overwogen worcden als dit

duidelijk een beter alternatief is.



Meer dan in welk. vlak van de gezondheidszorg ook stelt

zich in de sector van de psychiatrische hulpverlening de

.edis wvan cobrdinatie en 1ntepratle van de lste en 2de

- 1ijns vaorzieningen. Door een. poed relatlopatroon tussen

lste en 2de 1lign. is adaequate cr1s151ntervent1e mo geli jka
Crisisinterventie kan VLrleend worden 1n het elgen milieu
van de patlent en in daarvoor 1ngbrlchto centra. Cr1s1s—
interventie -in psychlatrlsche 1nst1tuten of op psychla—

trische afdellngen van algemene 21ekenhu1zen, ware te

+ wvermijden door te zorgen;vocr voldo ande en goed bemande

‘crisisinterventiecentra.




Paragraaf 10: Ziektckostenverzekering!

SEep s

‘,De huldlge wetgev1n op het terrein van de ziektekosten-—

verzekerlng leldt tot onrechtvanrdlgheden uit het cogpunt

van lastenVerdellng. Een oUrzaak hiervan vormt o.a.de

arlele benaderlng ontbroekt

KN AN

veelheld van Vbrzekerlngsvormen zoals:’ verplichte verze-

:kerlng, Vr13w1111ge verzekerlng, bcjaardenverzekering,
:‘partlcullore verzekerlnpen en voorzieningén voor bijzon-—

”_dere groepen. De premlelast voor de verschillende bevol-

kingsproepen 1s nlet evenredlg aan deé draagkracht naar

1nkomen en Fez1nsprootte, waar het gadt om hét' basisrecht

op voldoende geneoskundlpe Verznrglng. De bestaande pre-

mlelast VOur beJ arden heeft met name eén onadnvaardbaar

pell berelkt. De consument hesft gecn of nauwellgks in-

:‘spraak le het vaststellen van de omvang van de medische
.verzorglng en de kosten daurvan. Dit geldt in het bijzon-
vder voor de overeenkomsten'tussen ziekenfondsen en de

_medlsche beroepsbeoefenaﬂrs en de medische diensten.

Het z1okenfondsstelsol leidt verder in de' praktijk tot
dlscrlmlnatle. De fondspatlont worét le de” medische
dlenstverlenlng anders benaderd dan de pqrtlcullero

patlemt welk Statusverschll dour niets wordt gerecht—-

vaardlgd De artsenkeuze is bcperkter dan‘bij ‘de parti-
_cullere z1ektenkostonverzekorlngen ditzalfdeégeldt voor
de keuze van de verzekor1n€51nste111ng. Doordat de ver-

_pllchte 21ekenfondsverzeker1ng in de ‘lodisfeer is opga—-

nomen, wordt Ce vr13h01ﬂ van OVergqng Haar zelfstandlge
beroepon beperkt. Daarnaast 1éidt het ‘bdstaande zicken—
fondsstelsal in bepaalde gevallen tot eenn viucht in de

lOﬁndlenst De arbeldsvrljheld wordt dus belemmérd.

.De Zlekenfondsen kennen geen onderlinge concurrentlc,

waardoor de stlmulans tot efflolency én’ eén’ goede actu-

~

j De 1nhoud van deze paragraaf is ontleéend han het des—

botreffonde rayport van do Workgroep “iektekbsten.

De strekklng hlcrvaﬁ werd docr het’ ledencongres van

-:D'bb in december 1970 aanvaard eh werd grotendeels

Aopgenomen 1n Keerpunt 172, het regeeraccoord dat D'66

'ln 1972 sloot met P.v.d.A. en P.P.R.
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Geconcludecrd ﬁég.wbréeh;Ldét'ﬁe”édﬁsuméﬁt”van medi sche
diensten zijn moncdigheid nog zal moeten vinden in recht-
streeks relatige tot do meulschc wcreld en tot het verzeke—
ringsbedrijf.. Fen nieuwe 1ntegrale VleSWOtEOVlng op ziekte-

kostengebied 1s hng nodlg om heu recht op medlsche ver-—

< )

. zorging obp zodanlge w1Jze economlsch te waarborgen, dat in
:;,het licht van de soc1ale verhoudlngon van deze t13d de
bevopgding. van. de, consument wordt beelndlgdo Opnemlng van

deze nieuwe. 21ektekostenverzeker1ng 1n een toekomstlge

algemene wet op de 8001ale-zekerhe1d welke 21ch leent oin

ingepast, te worden in de toekomstlge Europese 1ntegratle,

dient  te worden ndgestreefd De benodlgde reorpanlsatle

i

.zou . gebaseerd kunnen 213n op de volgenme ultgangspunten-

a) Het is. noodzakellgk dat met betrekklng tot ziektekosten

een .algemene verpllchte volksverzckerlng tot stand komt,

,-welke: ba81svoorz1en1ngen omvat en waarvnor de premle als

een.sociale bestemmlngshefflnp wordt gehevon ‘dier’'de belas-

ctingdienst. De, ontvangen pelden worden in daorsnee premi e--
-eenheden doorgegeven aan de verzek(r1n351nste111ngen.
Toelichting: de premlehefflng v1ndt pla ts 1n relatle tot

,1nkomen en . gez1nsgrootte. De werkgeversledrago komt te

vervallen. Er worct een 1nk>mensgrens vaetpesteld waarbe-
neden geacn hefflnp plﬁats v1ndt en wanrboven zulks wel
het geval zal 21Jn, met eecn max1mum prcmlehefflngn De door

de belastlngdlenst gelnde gelden worden over de verzeke—

“rlngs1nstelllngen verdeelé naar rato van het 1ngeschreven

aantal verzekerden. N B.: dc proep der mlnst draagkrachtlgen

in de samenleving zal gepn premlehefflng onderv1nden.

b) Liekenfondson en alle andere verzekerahrs krlggen de-

zelfde status, waarle de vrthelo van keuze tussen de

dlverse verzekor1n951nstelllngen worct gewaarborgd. Een en

:ander blnnen normesn van oe wet np het Schadeverzekorlngsbo—

drijf en ond r controle van de verzekerlngskqmoro
Toellchtlng De Wet oD, het Schadevcrzekerlngobedrlgf zal

i.v.m. het bovenstaande aanvulllng behoeven op ‘het punt

~van de Z:Lektekostenverzekerlngo Tenelnde de belanpen van de

verzekerden zeker te steilen, zullen de verpllchtlngen, die

de verzekerlng81nste111ngen op 21ch hobben genomon, door de
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verzekeringskamer dienen te worden gecuntrolcprd o.m. aan de

hand van - over .te leggen actuariiéle berekenlnpen en statis-

B

tieken.

'
W

) De- verzekcrlnp51nstglllngcn hebben de wettellgke pllcht

“zonder. discriminatie op medische grmnden, 1edereen dle zich

~ananmeldt, te verzekeren. Voor hen, die zivh ondanks de wet-—

telijke verplichting . nlet bij een verzekerlng51nstelllng

"hebben aangemeld, wordt een waarborgscm 1n het leven

.o : P

TNVgeroepen,.

bt

1
.

d) Onderlinge concurrentle tussen de Verzekerlny51nstelllngnn

f

" binnen het wettelijk kader, in het lezonder van de Wet op

de Economische Mededinging, 1s verelst Da rblg z1Jn aan-—

B

. vullende bepalingen in de laatste wot HOOdZakGlle teneinde

te voarkomen, .da at kartelvormlnb en bevoordellng van collec-

“tief verzekerden boven,individueel verzekerden het algemecm

-consumentenbelang schaden,

Toelicechting: Concurrentie tussen de Verzekerlnp51nst llingen

‘zal zich, waar het de vorullchto ba51svoor21en1ng betreft,

‘voornamelijk beperken tot de. serv1ce—verlen1ng. Wezenllee

‘concurrent e op het ebled van voorwaaraen en premlestel—

ling ten voordele van de consument moet daarnaustrzeker
mogelijk zijn voor eventueel, gowenste aanvullende dekklng.
De toenemende neiging van bepaalde proepen de bevolklng
om collectieve verzekesringscontracten af te slulten houd+t
het gevaar in, dat met name het premlevoofdeel voor de
collectief verzekerden op ce rug van de 1nd1v1oueel verze-—
kerden wordt afgewenteld, Hlertepen moot ZO nodlg, cvonals
tegen prijsverstarring door kartelvqrm;ng K'kunngn worden

opgetredens. .

@) ‘De -wetgever dient gen landellgk overleg orgaan alsmede
regionale overleg—-organen in het levén te roepen b13-
gestaan  door-een. wetenqchappelle bureau. In deze overleg—
organen. hebben zowel vertegenwoordlgers van de medi sche

beroepen en diensten als consum@ntcnvertegonwoordlgers

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

"de omvang van: de. medische, dlonstverlenlng en de tarleven

!

vast te stellen, Een eveneens bij de wet in te stellen
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beroep51nstant1e treedt op in het geval van conflict binnen
.de overl@g orpanen.‘_

Toellchtlnp. In de Qoorpest slcle overleg-=organen kriljgt de
consument inspraak zowel wat betreft de omvang van het
voorz1cn1ngenpakkot als de prlgsvormlng daarvan, De ver-
zekerlng51nstelllngen dienen dearbij slechts: zijcdelings
 e¢n'r0l te»spelen, omcat niet deze 1nstelllngen maar de
conéument ﬁiteindelijk de prijs bepaalt. Het landelijk
overleb—orpaan worﬁt veoornameli jk De21en in’ verband met
het basis-pakket door verpllchte verzekering. Voor'dit
basis-pakket wordt in ieder geval gecacht aan de ¥oorzie—
_nlngen van de huldlge A.W.B.Z., ziekenhuisopname 3e klas,
kllnlsche en nlet—kllnlqche sp001allst9nhulp,‘alsﬁede

aan de hulp van e hu1sarts, de tandarts en ‘de vroedvrouw,
en, aan dpotheckverstrekklngen, en nader te bepalen dien-—
_sten van Kruluverenlglngen. Het verplichte verzekerings—
pakket zal vocr dedere Ne'erlanc@r gelijk zijn. Plaatse-
1lijke verscnlllen spelen hlprle geen rol. "Zo nodig vindt
in het kader van de premlevornellng over ‘de verzekeraars
een,verrekenlng plaats. De regionale ovorlog organen hebben
een taak in verband met de mogelleheld tot aanvullende
verzekerlng boven het basis-pakket (bv., ophanie ‘in een
hogere 21ekonhulsklassc) Hler heeft dus per verzorgings-
gebleﬂ ean 1f7onder11Jke tarlflerlng plaats. Bij deze
nieuwe opzet past het, het abonnementssysteen van de hui-
dlge 21ekenfondsen te laten verva]lcn en de betaling van
medische hulﬂ en Jlensten,per verrichting te. laten plaats
v1ndcn. De consument wordt daarle zelf ih het betalings-—
Vefke chdl betrokken het21J doordat hlJ de medische dienst-—
verlenlng Zblf contant betaalt en de kosten daarna bij
zijn verzekeralr terupvordert hetzij doordat hij -een

betalingsmachtiging afgecft, die de verzekeraar honorecrt.

»f) Een eventuele 1nvoer1ng van éen eigen risico behoeft
.nadere bestuderlng.

VTObllChtlng; &et invoeren van een zeker eigén risico voor
1edere verzekerde vormt in het kader vaind het bestaande
 21ekenfondsbestel al ‘jaren een punt ‘van discussie, waarbij
__zowel door voor—als ‘tezenstanders aansprekende argumenten

naar voren worden pebracht. Dit punt kan voor verdere studie
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en beonrdeling worden voorgelegd aan het hierboven voorge-
stelde landelijk overleg-orgasn. Laarbij zou ock de mogecli jk~
heid in studie kunnen worden genomen:

a. voor verzekerden in de hogere inkomensklassen een eigen
risico in te voeren. De hoogte zou wederom gerelateerd
moeten zijn aan het belastbaar inkomen en de gezinsgroatte;
b. een negatieve vorm van eigen risico in te voeren door
toekenning van (voor iedercen gelijke) "bonussen" welke
uitbetaald worden aan de verzekerden wannecr gedurende een
bepaalde periode geen (of weinig) consumptie plaakrs vindt
van medische dienstverlening;

c. bepaalde onderdelen van het pakket uit te sluiten, bv,
artikelen voor de huisapotheck welke zonder recept verkrijg-
baar zijn. Daarbij moeten voor excessieve kosten maxima

worden gesteld naar draagkracht.
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