HET NEDERLANDSE ZIEKENHUIS
door Prof. Dr. J. B. Stolte, D.M.S.A.

et Nederlandse stelsel van gezondheidszor ondersche|dt zich Jn meniq 0
2|cn (?at In (}e andere %urogese(i nden. Zo neemt ( e%msarts e? ejn

cent[]ae paats In. ﬁormenv P tlhkvoenn waarbl dg %renzen fUs-
sen msartse]ngenee e en specialistisc %Ien(e kur&e erschre-
en komen nigt voor, VerLEt e meest erlandgrs ameln(}i 1], die

em stin ling genomen op yerzoek van'hun hyjsart (e Veri-
Verult de meeste specialisten hebben hun rkt| e aar
eeh sverled waar hun an nt zowe o SI
ehand en tste |e vooral etre e|ne
en roter a e en van et |e nhoren-
ever eegm een waa de |nten oner ean gvan een
claIst, o enat samenwer en es eclalisten staa

%tp Ing e e eling staan de N e naer In versc[nlllende 00 ten
inric 9% dLer peSchik % meng 2|e ennuizen, cateqorale zie onh i

V() P €IS aqn D€ € ZIBKIEN OeenanIQ €N 01 voor eaa-
il i Enjm;ﬂ@annn e

I] ZIEk% L%f;]dse Ianbn VEIZEKEra - wor GE In nnuﬁe SPEChtS OOH een

van de con t|e an o eling  van Zf ZWa e’ ni emnnc
tmgen (waar vooral 3 atl van“de ur%; V. 0pVO \n nond
£ rdt n%%estreefd n.het vol ewor hoo zae ndact
i aan talgem ne zje en us, da |n 0rganisatorisc voo-
eeen(gtena(}ar(i| I%TteTns eu i e%agare rw[)nr to CI rote mreUIé(en/ aon -
omen d emnﬁ“élS Aenl Ver I|ven oasun a elltg(!| kt, %
woners %)g]en anta |ntenv uren toe
aatse |n afnemende mae et g em| e e verpleegduur
Ham g e| eIlHk a wat zn uitwerkin e co dpug]nl ﬁ< van' Ver eeg
agenniet miste. Te gev ggva over ch ttin va% evolkin sgroel ASh
B entlee ult dru den) sterk geste elaatite r%a nWer dan
alen eze ercent egeé eqstr rd Hierin engens toé
t|n at eveeI bewer a nde ezond eldszor etanbo
\A sc g et ot ntee st stot et maximum enH
slec & e |st IS, n F ts zo ang er nog egn achterstn n e
ontwikke van ote tle I, Gezondheldszorg Is ee gfo H}‘
fect beladen

raagte wordt v kre n, veeleer. een met eenne t|e
8 (]g ?\/Ien moet net ﬂth met gezoné%eld VErwarren. ’

1) Dit getal is in feite te hoog, omdat de dag van opneming en die van ontslag als volle dagen
worden gerekend.
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Tabel |

1922 1948 1953 1958 1963 1968 1969 1970 1971 1972 1973

Aantal algemene
ziekenhuishedden
(acad. ziekenhuizen

Inbegrepen1) 417 442 458 495 500 502 506 509 504
Aantal opnemingen in

alg. ziekenhuizen2) 700 759 819 924 950 963 9,97 9,93
Gemidd.  CBS 36,3 224 2002 204 198 192 188 185 179 178
verpl. d. NZI 174 172 168 166 16,0
Aantal verpleegdagen

er inwoner 07 13 14 155 163 177 179 179 180 180
ezettmgsgercentage

alg. ziekenhuizen

BS 84,64 89,13 90,60 90,69 91,27 90,32 89,26 88,30

NzI 027 919 911 899 857
B Bt 1008 ORES per e

I eq(rot re mate dan van.de lwmek maakt de bevolkmvge rgebrmk van
8 |n| etrouwbare statistisc ge[%evens lly aa{ voo-
ne Naarsc at|n én ec terHrInn eer dan 15 miljoen I
ezoe en n het ge Ing, 08 zgn. le eqerekend. Vﬁlevnde etro e
E“e ten omen me n(e(ens He mensen, dat per E)aar de polI-
n|ee bezoekt IS gan oo emer oc nlet&enw nog zeer 0\/
Fa 00 R \nze tot utdru Igbrenlg'; an iedere
% der dey zn) aoell Eondzq el|n val) %n
u|sarts en ron é een specl |5t e laatsten zin
o men| eenagem en ZIe en ms verpl ven In een s;i hiatrisc
ﬁS UIS o en zwa zmm eninrichting. erder ZIjn No van e
eenve]gee msw men.
Evenals de dne szor% et al emeBe mek& ) rt urend
?an veranden en ongerhevig, e e nva urpulent arat In de

€CENNIa 13 ZUIKS 6t EVa En evo EC10EN mo |er V0 staan.
i’l% ??Ft Zich sc%aa vergrotlﬂg voorge aan. Dit %\Ij { UI'[g € Qegevens van

Tabel II.

1953 1957 1967 1972 1974
Algemene ziekenhuizen tot 100 bedden: 9 M 20 B 6
100 - 250 bedden: 9 92 B B 7
250 - 500 bedden: . . . 38 39 74 86 86
Meer dan 500 bedden (incl. academische ziekenhuizen) 8 2 2 34 34
Totaal: 225 228 213 206 199
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Het aantal kIeme( mgkenhmz% nam sterk_ af, ewoonl\<< omdat zij mn<
gezev m 3 onden Qand a{en aanﬁezmn verstrekte dienst npak
oor alle of de meeste etrokkenen orvoldoende werd” geacht. é—l
rotee en %r%te lekenhuizen nam toe, ﬁoms 00r . roe| sms oor u3|e
elnkertg en enl e ziekenhuizen hun de om onee3| tuuro
oven len 2| een aantal overhel 32|e enhuizen estandle
ts erson ewor

aanta Prsonee ﬁden 'f zelLderu&d sterk toeggnon]en Ten dele Js dl
|tt te Sch {ven aan net geleidelijk ver Jngn van“de re %leuzen ult de
betrokken Instituten en aan e algemene arbeldsduurverkort ? Daarnaast
Was erom%vnv le ver en arhel smtensLeve werk\%zen verant-

aardoor 1S (e economische he %enls van het alge

i e en%ee“ G

ene
Werkzame OIbur ers Inges t en ersoneels 52
Poka efher 88 apaaals t] Rasane er van lPro uctiemidde-
en ve g ren en diensten tethet zlekenhuis eg?]edf cht mee. Vooral
n kle nere Ingscon omerat|es IS het zodoende eén factor van beteke-
nis_In het econo Ische ve 8
en en ander heeft eIe ttversterkl ng van de mankra Pt in de be drm-
eidl gen met nam Irectle. dD IS In vele. gevallen eer
eworden, Het aanta func |onar|ssen égaré -time IS ingeschakeld, -
é verminderd. Het aanta economlsc irecteuren’Is meer an ver u-
e megste aageemene Zieken mzeH in Nederland worden eac{] LParticu-
Iler te 7 é” In_ & zIn, dat ze e rechtsvorm van gen Stic t|n een veranl-
heb E) r\geveer |20/0 élnnntot e, verhel szleken mzen worden
e ann eer ver |n rg chtsvorm we| een
oed (s e|voe van o e van za tte-
m|n wordt aatste are eens te en de estuurs-
structuur, me‘ name E t|n anvu ling door cooptatie
tmoet noga] eens knt|e gn moe " 15 echter no niet gevonden,
tans nlfeta rpe(enanva er Is, daf everenlgﬁ1 orm (een befer
0or somm;enacep eite Ins

alternatie akeling van patien-
ten en oten e atienten 1S van twi ISCh, nJet te VEr-

ten
wezen uﬁn{ aar J eos wsc?v Voor wordt do rg ﬁefe schrijvers een
roterea leinere In n de werkers In het 2|e enhusgn e hestuurs-
amenste mg vo?rgestﬁan en heeft 8%op e ie|scesta -
et orgaan, dat alle’in etmg enhuis werkende medi he%pe lalisten omva-
en o B on ernemln sraa a%[m Z J e niet 1n loon |en?t werk er] e
Specl I|ste verte enwoortll nwege het lang l]let altijd gara e
aanv e] angen an verzo en en Verzorgenden Zﬂ men_droté voor-
el nte betrachte en derrg% e constellatie. Bovendien Js
vraago bljzondere paat le eeri bepaalde cateqorie werkers - de
spema listen™ op eze wijze krijot toegewezen niet een ongewenste asymme-

2) De statistieken laten te wensen over. De inkomens van de niet in_loondienst zijnde sFemaIlsten
vallen er buiten, evenals de neveninkomsten uit de particuliere praktijken van de wel in loondienst
werkende specialisten.
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trie in. de verhougingen meebren t Verw t aan het yraggstuk van de rech s

vorgn IS dat van de medezegg naﬁ LINspraa gron vanH

ndernemingsraden”m eteB njxye le partic |ere alg ne zieken “'é
ﬁﬁn ongerne mgsraad ebnen. “Alleen ﬁie 208 |nev en_hier niet onde

oor deat|V| it van de Nationa %le en Israa VI eren U in zeer

lek hu zenz eraden nar et t niet zonder sug es Dit ondenks
eW R. niet opaepunte erg voor toepassing In het zi

ms e
g e ove Eeldsmekenhulzen vigeren VA9een ondernemln?sradeg %
ﬁg%nsc asc? missies”, die“merk aardlﬂ enoeg nder bevoeqd-
he en ene een vertegenwoordigers van eorganiseerd overheids-
person% n}vla
edri] e| 9 van helltI ?Jlgemene ziekenhuis is af gnkellék yvan de

ec tsvorm I en a twee Instanties In het geding € zijn; een
[)estu r en. een ane (%0 noverheﬂqeI gﬂ £nune wordtghet gbe tUEJ

woon un 0l egn ove smstanh Yeen (\!v Qoue ef
arfic |ere mzen |s en van t olelg% at ge stichting
@e verer’1 ineet we |na evallen het festyur form eIa

evoe ed|recI|e vee er Letek n|s telnebben an. aan
een ul sunend mﬁvoer n e Instantie zou toekomen. lgiaat en(] Veru| t
meesée gevallen allerler overeenkomsten. aan, die dg inric tmg In en
aardi glenoeg IS e hter 26l 3?10 N00it Sprake van een url (fc nvar
are 1 ﬂ an (e hevoegdneden van Ge directie en Van g verhouding
tussen bestutlr en directie.
Over de wijze waaro de bedr |fsleidin mQ E)al emene zieken Pmswordt
evoerd, dan ‘wel zou mogeten w fde oerd, Des aat nigt vee tteratuur
r kan In het beste nd|t |ke oo echts suwmwr HP worden mq gaan
Bedrijfsleidin wortveea 8tst als tnc en van ge pan
nglgr;} er In ge organisatie In escae e MEnsen 0 8ezamenl|ék
elgen, oeI ocht deze esc rva al op an ere Ijven to gas%)e
or het ziekennuis geeft ze In Ie r%ea 0nvo Ya
gl

zln v oeg
eea gls. 8oel ervan, ﬁneere Jerzoraing, Verplegig ge
Bn Voor ogl en ertoe onflict komen me een (He

2|eken z%n meer mi f% ] Iezen |ﬁ niet a

elaggnj %e[l et |%en van i en Er zal e em% ﬂeho en maeten
ot F] den doe matl%lnzetteﬂvan a kracten midge-

b L b

meE ds ee Lron vg g nontpPoo?len H% ?VSGIZIC t0e te leggen

Rnaoplm Ing ens urwer |s er n eere raﬁn orde In al deze dog’%n

Vee eer

f}n n|et Ieen aano‘ebednj 6z¢ rangorde te bepalen.
eeftz re en|n te houden met wa roe er| en N Derso-
nen van het 2|ee ms erwachten. etzeke ms ZIC ef ware

ol g e
foeden Dit kracHteroeqd |s emat|sch n [f]lguur Fm beeI(¥ ge[)racn
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figuur |

Actuele Professionele

Ratiénten Werkers

Fotentigle Nigt-professionele
en hun meningvormers en hun organisaties

. o /roductlem|ddelen
Eigen organisaties Toe leveraars van{ verbruiksgoederen

diensten

Verwante voorzieningen Mkapitaalverschaffers
in het werkgebied: Financiers'
gezondheidszorg, welzijnszorg, enz Mbetalende instanties
De bevolking, locale
vooral in de omgeving QOverheidsinstanties { regionale

nationale

Ten opzichte v[and grw ?ht r?spatronen van de verschillende roePenngen
ﬁ P sonen z i * Peen 26 er evenW|ch moeten nasgreven ap
orte termin (taktie e fangere strﬂ<e%| ant het ziekenhuis
IS er tot op zekere hoo t van ahan roep(en en en
gersonen heeft een eigen kog het zie |s afhan e eJnk an 0e Waarden
nnormn a?rmn an u eze waar en en norm [Jn niet besten-
? slel In van et 2|ekenhu|s zal er naar moeten. streven e
Verand en en tn nner]_len er bij. de tactische en straf egische Peshs
sn] en re e ou en or kunnen men van tedenstellingen

ummane aakt. (it let ovendien kunnen Btrate 6" en

kfiek van de edr slel I etalee enctzun OP het voortbestadn van

mnc |n nte nee streve na%rvrdeeontWI ,mg ervan
|ervo be n fs ienen te OHtWI elen’ zoveel

ell |n samenwe ¥ % o OHIW%rgt nauwst i e organisatie zin
Fet?L B| oniwerp zgal A ens moeten wor en i] esteﬁ quie or?amg-
b el ne@en?ennpe A
8 ng vYF %n en ng een keuze ema en qu de Haneven
EiaT e e
e'[IA om e? aar te Ve tm en en omda oepenn en en
ers (nen blé Eet stelle van nverlan ensz eno n00|tr FemBg (Jn Hen
@ eb%% slPeEeern Hﬂ av%nts%”r%?ﬁ? en'n e%% %QP@ePnozeaeﬂe OaTZAEn.
o {oute i a{Pw. Fq%e'."agn& '&oﬁﬁgé‘?%aﬁ”o?' g )
ctioneren vanﬁ % 3 satie op het spel zetten

Dat eteke Rt ongelijk i In de erhouif gen Men sgreekt wel]van ve‘-
schil I, macht”. )%Imac tsverschil Jskﬁ é nigt ﬁnm Ir,_maar -

etr
tegrt wt een verschil In ver twogrdeln Gebrek aan tud en.me sefl
onvolkomenheden veroorzaken, dat nemand met volle zeKerheid de ju te
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geuze maakI und versc Iende oplossingen vgor de problemen, waarvoor

e qar an sa ste Hetkmpas or e beslyitvarmi J e waar-
SChI F eeelna etuyIet ambd le v:flSteebe0 rrsfg e|d|nr Zeln] usﬁ |sar9lsjtrgeeé]s
linne He n}g et met (nerkte zeker B Cindfeﬁen nemen van besflsaﬂgen
egn] qglnd Wa Irev dee%“ala vnlet V%Pat Zi eoutjnezgzimgn%ern mrenm zF
mloet mgk an zic werE Iaa( voor hajar taak inzetten, A%Feeenezo EaneS

glroepen 50 éé

gﬁlg'naeﬁ?anna B S, LR L e

| lo
an h|e niet de bedoeling nunvoer%m te gaan og alle aspekten
van et aangegeven krachtenveld. S chts enkele punten mogen worden aan-

gﬂ% edgrlan se ziekenhuis 1s gen no rofit | ln teII | egen tellin tot
verschillende ziekeninrichtin r%en anv est Dn_ltsan eloie &n Fran
het e me oP urt utkeerbarg winst t 3 staat este een
ne te ec rg at In nnu,o% osten e kehn |s D|t t ne wordt In
\ astg(? orh ntraa rggan Zlekenhuistarieven (% |ne
e |eken uistarieven (5 raan wordt Bestur 0or @
un elyrel dcoI ﬁe van deskun | en te angewezen door Qe or nlsatle
varm ziekeninrichtingen en anderdeels ?8r eor amaansvan 2| ke ondsen
en 2|e (fekostenve ze eraars, aan evu J nkele —,wijze
annen”. Het heeft een orsb J éer bﬁscg g Rlat e beslurten”voor-
ereldt en. daartoe zo nod e onderscheiden Inric tlnqen Yvaa_lvooren
tarie m Ing) moet w en afoegeven, Ben onderzoe dﬁe et tracht
e Inrichfinge H ot een efficient fefeid te brengen door M e tariefste mg
normen "1 anéeren e Verspi mg zouden nigeten uitslUiten. Tegen dez
8 stt stee ssterker\g ar ume“tane Wwaarop ze berusten, laat
|n erdaa |_ewensen oYe It kan de gste ers ee(hter auwellhkgwor en
erwetn et matena Voor het opste nvan zu rmen o kt In
elte. E"r(n tmeen er ze aan of e 1S tot ruikbare
n en te kome eren achten ef nwaarsc twae n tariers eI
als het wgerende een werkzI e heneer |ngv osten %[%P
ere Ikt, waarbij enerszs versg B en Wi) en"fege &an ?n anderzijas 8
|enstveren|nq 0? een ganvaarcaar peil wordt ea %d De ov rhe|
met n estet les In het werk om aan de stJ van de kasten van de
200 e| szorg een halt toe te roepen, tot % et weinig resu aal.
eruit het gLettstaengeeee van deze ko teiw ordt In het alogemeneziekennuis

ge:agadketree% i G U G %HW&‘ i3 vaﬁsé%”té‘ﬁﬁbmn”t[)%fn?eﬂs Diég

e over 8
eze g&egrevan zaken een eipde })o ﬁe rogpen
oe?enen van bepaadp

rtoe 1 de“cV glctletﬁltfﬁlt reiding. Bou act|V|te|te ejwhet uit-
Boest mmd ﬁvan i 8(!1 ke ove
ell

lerdialyse, o en art chlrure i

eldggonde Een Indirect ﬁm?e\ll
rap houderi van eltspositie q rmeken Izen via de tarie stejm
le"geen rente over eigen vermogen toelaat en slechts een zeer krappe door-
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Do it bt n eenmaa(?gerDteg et oot S
meer moeite .om. aan (!% verwagntlng M van tleﬂten en (e WerKers - met
name de professionele - tegemogt f ier et voortbestaan van et

en zo
Instituut 0’5 het spel te lzn tleg to% veﬂ'; ets \éan evoll vertrouweenor\r/]an toeleve-

[]aars eﬂf anciers. Daar \n nevm an
WeII gl\eN aeanmm esttezel(gE meer eco og scee (qu egraelwe fen aanzlen van de
Ete moelli Ignuf ﬁeeft e edn evolgvnde eper-

e i'“ng : I
mgvn erudmte aar Innen ze pesli SI en nmt mes 10-
P werkers eartsnen ver ee un ten zich - onath
ék van een eventuee |ens reerst o |te|t aan , hg Ipatlent
rschul fﬁd Z| ZIEH ezea une en eo&dra ever, o anisa-
fle, waar nn 4 qu er enen ZIin z1} slechts In overre oyaa eze
hun de(r}a %e I{-lf Id Dledt. |t op naar pro essmnele normen aanvaar aar
06 evo is, daf het over%rote deel der In het ag%
Je enhms a%ein ko ten recht streeks fult ren Uit autonome_beslis-
en der geneeskun |ge en verpleeg 6nd|%e( epro essies. Zonder
an et zieke hUIS ec ter niet“tunctioneren g ZIn ze ec ter
voor H enitverenlnﬁ 0ge mate van Jnekenh 1S en 2|nmo g
den a VA Li nzn: dan 0o |n len 7l vanI verm
overtglg JHB on| d| In eog egr erki ensc léen ent C en
In% eschikbare mi eIen te r 15 echter aan deze Insc |k -
h eld. een g[e e termijn moe men rekening houden met ge
ngnstl e Invioed &% en op recrutenn n nieuwe krach-
e an ebbe] P ort zicht ka 9 e arbeldsyreugce
ineemt waé statlevermo?ena reu oase 5 1S He
en talie 8. Groo Bnttan(me enz an et zqver kome
sa| en worge epiast als re55|em| el onda

oeil) toeg reenstemming te noéme j-get rneeI v?/aard eeth\}g
s&njnseﬁ eﬁdaar hee%t voor8 g?aan 15, dat de njfrsle|3|n Q/ann(e
on rof|t en Uizen %mh tot.een”, doors eIen n het vopor hun
osé) § pro ﬁf
1qde mid

N
Sigetat tominn gures ok
na elke %' deggewe?%en o rTfn i e“d% eMerkt. Moet Oi
quda S&t Pn ?een ggva eg atleenteﬂ B?r% é Jfﬂ be oeégn daar-
van verstoken bleven: Niettemin moet deteasm van het m genen
Worden sefn te hetreuren, neo maatrege g relte ! en ofste bezwaar iS naar

e

vah net i Ftvageéé“?%ilag n e gedng. I 0 e.génaﬁ.aenaa e
dpor een staking. de Werkgevers n We ers onmidde lkt enov

aar ge aatst Het maatschappe eve |s sechs secun
eJstan nde ezon te| r%o Zworte&hter ept|ent ; (n i
n{ el?w, et dlsré)uut ﬁeaeft Daaro essles ste ené edehe? sta he
e echts toepasse omdat het belang van de patiént eristig gesc ad
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dre|%t te worden, evLaa |%echter wie bepaalt of dit het geval is. leder
succsvag een sta % & et gevaar In zich, dat In‘een vofgend geval er
e tergﬁr eersgeaza \évorrdr%ac vter 1S ggrq t gevaar, met name waar het de
S = G 2 e
mogt ogpen ge#aara g(jﬁetplsc emsH\ ger pro Bssie Ter%(ﬁ IS m%&
geran e recht de ziekephuizen de

3 tat van pro t|nste opge-
(fagn De daaruit resulterne e J<eneomsan eden zullen ecljter 70-
Ig moe enwrde eanteer t ebesturep he en
worden I%e eln ?orPanlsaHeo genomen %

ess

doende mogell
en verp es zodanig “te laten 3

en yan ge ge eesku

g ?? (%mtmneren dat ze
Eatlenten ép naa essionele norrmen aanvaardbare wijze hun d|ensten
unnen geven,
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