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Closely bound up with the work of the psychologist,
is that of the social relations officers-the welfare section.
Many of the patients in the care of the unit cannot be
reached by telephone, and it therefore becomes necessary
to pay home visits to patients who have not attended the
rooms on any particular day. To make these visits at
home or to contact the patient at work, is one of the
aspects of the work of the social relations officers.

The social relations officers are thoroughly familiar
with the whole programme of the unit, and can discuss
the various problems that arise in the course of treatment.
They are chosen for their tact and understanding in
their approach to their fellow men, for they must be
able to judge in which way to approach each individual
so as to obtain his maximum cooperation. The social rela­
tions officers, by regular domiciliary visits, also establish
a close relationship with the patient, and in this way act
as an extension of the psychological division. They
also act as public relations officers whose duties are
to be in touch with such organizations as Alcoholics
Anonymous, about whose sterling work enough cannot
be said. Wherever possible, we advocate a close as­
sociation between patients and Alcoholics Anonymous,
whom we have found most cooperative. In addition,
the public relations officer interviews employers, Trade
Unions and Staff Organizations (with the patient's
permission) whenever this may be necessary, and may
often act on behalf of the doctor as liaison.

Regular weekly conferences between the unit doctor,
the sister-in-charge of the unit, the psychologist and the
social relations officers, keep the various personnel of
the unit in close touch with one another, and enables
any problems that may arise in the course of treatment
to be threshed out, and future policy decided on.

FINA CIAL COUNSELLING DIVISIO,

A basic problem to which many alcoholics confess, is
that of financial difficulty-a difficulty which is becoming
more frequent these days, owing to the high cost ofliving.
Individuals, particularly those on fixed salaries, often'
find themselves unable to meet their obligations, and
the chaotic state of finance brought about by indulgence
in alcohol causes still more tension and puts further
obstacles in the way of treatment.

To meet this difficulty, there is an 'Economic coun­
selling division' attached to the unit. It does not lend
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money nor does it undertake to payoff the debts of its
clients. It does, however, arrange its ~lients' financial
affairs in such a way that the surplus salary, after payment
of all essentials, such as rent, food, clothing, medical
and travelling expenses, is distributed pro rata among
the remaining creditors.

It contacts creditors and arranges for each creditor
to accept a proportionate monthly share of the balance
available for distribution. It is found necessary at tinIes
to approach hire-purchase creditors with a request for a
reduction in the monthly hire-purchase payments.
Firms are usually sympathetic and cooperative when they
realize that an honest endeavour is being made to pay,
and that the customer is not merely trying to dodge his
commitments.

In extreme cases the debtor finds that his liabilities
are so heavy that practically no surplus is left for creditors.
An Administration Order' is then applied for and a
hearing arranged before a Magistrate. An attorney
appears for the debtor. He explains his client's financial
position to the Magistrate, who then makes an order for
a monthly payment equal to the surplus available. As
long as the amount is paid regularly into Court, creditors
cannot take further action and thus aggravate the position
of the debtor.

These arrangements provide satisfactory remedies for
temporary financial difficulties of a domestic nature. The
patient is not spoonfed, but is helped over his difficulties
and shown how the momentum of this help can carry
him along the rails to a self-sufficient, rehabilitated and
perhaps alcohol-free future.
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PROVINSIALE HOSPITAAL*

R. L. RFrlEF, M.B., CH.B. (KAAPSTAD)

Adjunk-Direkteur, Hospitaaldienste, Transvaal

In 'n snel ontwikkelende land soos Suid-Afrika en veral
sekere dele daarvan, met sy vinnig toenemende stedelike
bevolkings, blank sowel as nie-blank, is die aanvraag
na nuwe hospitale owel as die uitbreiding van bestaande
inrigtings 'n kwessie wat oaagliks die ernstige aandag

*'n Referaat gelewer tydens die Suid-Afrikaanse Mediese
Kongres, Pretoria, Oktober 1955.

van Hospitaaldepartemente van die Provinsiale Adminis­
trasies verg.

Druk van die kant van die plaaslike publiek en sy
verteenwoordigers kan soms baie sterk wees. Omdat
sodanige publiek egter uit die aard van die saak net
bekend is met, of gelnteresseerd is in die behoeftes van
die betTokke omgewing, is dit nodig om 'n bree uitkyk te
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lIOU, en gedurig die beplanning van hospitalisasie vir die
hele Provinsie, met inbegrip van private ho pitale, in
{)enskou te neem.

Wat is dan die belangrikste faktore en die aspekte van
iedere individuele aangeleentheid wat die betrokke
.amptenare in aanmerking moet neem? Hulle kan min of
meer as volg saamgevat word:

1. Is'n hospitaal daar nodig?
Die noodsaaklikheid al dan nie van so 'n hospitaal

moet vasgestel word eerdat goedkeuring in beginsel vir
die oprigting daarvan van die betrokke Uitvoerende
Komitee verkry kan word. En om te bepaal of 'n
hospitaal in so 'n omgewing wel nodig en wenslik i ,
kan die volgende faktore as belangrik beskou word:

(a) 13evolkingsyfer van die gebied wat bedien moet
word. Is hierdie syfer konstant of aan die toe- of
afneem, en teen welke tempo? Wat was die groei in die
verlede en wat sal dit waarskynlik in die toekoms wees?
Die oorsake van groei moet ontleed word, by. myne,
industrialisasie, landbou, toeristebedryf, uitbreiding van
opvoedingsfasiliteite en dies meer. Beide die drome
van die optimis en die vrese van die pessirnis moet
hierby aangehoor en die waarde daarvan bepaal word.

(b) Hoedanige ander hospitaalgerielVe is daar binne
redelike afstand? Is dit moontlik om in die behoeftes
van die betrokke omgewing te voorsien deur bestaande
hospitale uit te brei, of is dit onwenslik en onmoontlik
omdfl,t hulle (i) reeds te ouderwets is, (ii) die betrokke
terrein te klein of die hospitale reeds te groot is, of
(iii) weens die rigting van uitbreiding nie sentraal of
bereikbaar genoeg is nie. Weens die moderne neiging
om sekere dienste te sentraliseer, moet goed nagedink
word alvorens 'n nuwe hospitaal te bou i.p.v. "n bestaande
een uit te brei.

(c) Beskikbaarheid van 'n geskikte terrein. (i) Sodanige
terrein moet groot genoeg wees en hier kan gese word dat
10 morg as 'n minimum beskou kan word vir 'n moderne
algemene hospitaal, veral as rekening gehou word met
toekomstige uitbreiding, wat feitlik elke hospitaal na
10-20 jaar nodig het. Hierdie faktor maak die daarstelling
van nuwe hospitale in sekere dele van die Rand nou reeds
byna onmoontlik. (ii) Elektrisiteit, water en sanitasie
moet in voldoende hoeveelhede beskikbaar wees. Die
hoevedheid water benodig sal o.a. daarvan afhang of
'n diens soos 'n wassery voorsien word. En tensy daar
verbinding is met 'n munisipale sanitere skema sal 'n dum
plaaslike installasie 'n noodsaaklikheid wees. (iii) Trans­
portfasiliteite moet aanwesig wees, d.w.s. paaie, spoorwee,
busse of ander vorms van publieke transport. Hierdie
is 'n absolute sine qua non vir enige hospitaal, en wel
ten opsigte van personeel, pasiente, besoekers sowel as
goedere. 'n Hospitaal moet maklik bereikbaar wees
vir die wat gebruik daarvan maak. (iv) Ander faktore
wat ook in mindere of meerdere mate van belang is, is by.
afwesigheid van geraas, rook en reuke; beskikbaarheid
van wind en sonlig en moontlik 'n aantreklike uitsig.

(d) Aantreklikheid vir en beskikbaarheid van personeel.
Tensy 'n hospitaal na genoeg aan die gewone dorps­
geriewe gelee is, of publieke transportfasiliteite baie
gerieflik is, sal hy altyd moeilikheid he om verpleegsters­
personeel te !cry. Ondervinding het geleer dat in afgelee

dorpe hospitale sleg aan die gang gehou word omdat
daar plaaslik getroude verpleeg ter is wat be kikbaar
en gewillig is om die diens te lewer. Dit geld ook if ander
personeel soos rontgenograwe, fisioterapeute, arbeid ­
terapeute en aptekers wat met weinige uitsondering die
stede en groter dorpe verkies. Spe iali te is byna uit­
sluitlik in die stede beskikbaar en derbalwe behoort
hospitale waar sodanige dien te beoog word over
moontlik in of in die onrniddellike nabyheid van stede
aangebring te word. Die moeiJikheid om b. el pruit­
sanatorium vir tuberkulo e en Warmbad-hospitaal vir
me-akute, hoofsaaklik rumatiese, gevalle van medie e
personeel te voorsien, is welbekend. Daar was 'n tyd
slegs enkele jare gelede toe die stigting van die hoogs
slegs enkele jare gelede toe die tigting van die so hoog
nodige kleiner hospitale op die platteland nie oorweeg
kon word nie weens gebrek aan verpleeg ter personeel.
Wat dit betTef, het die posisie nou aan ienlik verbeter.

2. Hoe groat en van IValter tipe moet die hospitaal IVees?

Gestel daar is finaal besluit dat 'n seker omgewing met
'n bepaalde bevolkingsyfer van hospitaalgeriewe voorsien
moet word, en dat dit 'n nuwe diens moet wees. Hoeveel
beddens en watter soort diens moet voorsien word?
Hoewel dit soms nodig mag wees om kleiner inrigtings
te bou, kan daar aangeneem word dat 'n algemene
hospitaal met minder as se 40 bedde nie 'n ekonomie e
eenheid sal wees me. So ook word daar taamlik algemeen
aangeneem dat meer as 800 bedde onwen lik i -omdat
dit dan onhanteerbaar en onpersoonlik word. Wye af­
wykings hiervan is egter soms onvermydelik.

(a) Formu!es. Daar IS verskdlende }ormules waarvol­
gens die aantaJ bedde benodig bepaal kan word. Die
Duke Endowment-formule het 'n aantal jare gelede
die volgende syfers vir stedelike gebiede in Amerika
voorgestel:

5 bedde per 1,000 vir algemene bedde;
0·5 bedde per 1,000 vir kinders;
0·45 bedde per 1,000 vir kraamgevalle.
In plattelandse gebiede waar byna uitsluitlik algemene

praktisynswerk gedoen word kan hierdie getalle waar­
skynlik aansienlik laer wees.

Vir Transvaal met sy bevolking wat gemeng en
hoofsaaklik stedelik is, kan die volgende yfers moontlik
as redelik beskou word:

4 bedde per 1,000 vir algemene bedde;
0·5 bedde per 1,000 vir kinders;

1 bed per 1,000 vir kraamgevalle.
Hierby moet ten minste la % vir pesialistie e dienste

gevoeg word.
Wat die chroniese siekes betref, kan 2 per 1,000 as

redeJik beskou word hoewel dit grootliks sal afhang
van hoe wyd die uitdrukking ,siekes' geInterpreteer
word en in boever sosiale probleme in- ofuitgesluit word.
As die rehabilitasie van fi iese onge kiktes as 'n provin­
siale verpJigting beskou word, sal hierdie syfer hoer wees.

Psigiatriese gevalle word nie oral as die la van die
provinsies beskou nie maar indien hulle wel verantwoor­
delik beskou kan word, is ·5 bedde per 1,000 waarskynlik
redelik.

/
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(b) Verminderingfaktore. Bogenoemde syfers kan
aansienlik be"invloed word deur moderne behandeIing
bv. die gebruik van antibiotie e middels wat nie alleen
die periode van behandeling in 'n inrigting verkort nie
maar dit hoegenaamd onnodig kan maak. So ook die
gebruik om bv. pasiente na operasies nie alleen vroeer
op te laat staan nie maar vroeer die inrigting te laat
verlaat.

og 'n faktor wat die noodsaaklikheid vir hospitaal­
bedde aansienlik kan verminder, is die ontwikkeling
van distriksverplegingsdienste. Dit geld vir kraam- sowel
as algemene gevalle. Aanstaande jaar sal waarskynlik
aansienlike ontwikkeling op hierdie gebied in Transvaal
sien.

(c) Die lipe van diens wat in so 'n hospitaal, benewens
vir die gewone genee - en heelkundige gevalle, voorsien
sal wgrd sal van omstandighede afhang. In stedelike
gebiede al 'n mate van sentralisasie van spesialiste­
dienste wenslik en moontlik wees. Op die platteland
sal sulke dienste vanselfsprekend in 'n groot mate
beperk moet word.

ormale kraamgevalle is in die verlede in Transvaal
nie juis as die las van die provinsie beskou nie, maar
daar kom nou 'n kentering op hierdie gebied en in alle
nuwe hospitale word nou voorsiening gemaak vir sulke
gevalle. So ook is tering en ander aansteeklike siektes
die las van die plaaslike owerhede (gesubsidieer deur
Unie-Gesondheid) maar dit is die hwdige beleid in
hierdie provinsie om oral waar die plaaslike owerheid
nie by magte is sodanige fasiliteite te voorsien nie, dit wel
in 'n mate in provinsiale hospitale te doen. Tropiese
siektes wat die aanleidende oorsaak tot die stigting van
sekere hospitale in die verlede was, is nou aan die
verdwyn. -

Ortopediese dienste word in 'n mate gekonsentreer
in stede waar die behoefte daaraan weens die konsentrasie
van industrie asook swaarder verkeer die grootste is.
Deeltydse besoekende ortopediese personeel kan egter
gebruik word om gedesentraliseerde dienste by die groter
plattelandse hospitale te voorsien en sodoende druk op
stedelike hospitale te verlig.

Vir sover die voorsiening van bedde vir ander spesiali­
teite soos bv. urologie, oogheelkunde, oor neus en keel, en
psigiatrie betref, moet etke geval op sy meriete behandel
word.

(d) Groepsgebiedewet. Met die beplanning van nuwe
hospitale of die uitbreiding van bestaande inrigtings sal
in die toekoms met groepsgebiede rekening gehou moet
word. Die Administrasie is in die posisie van 'n staats­
departement en kan wat hierdie kwessie betref feitlik na
goeddunke handel, maar dit sou sekerlik onverstandig
wees om by beplanning die huidige staatsbeleid buite
rekening te laat. Die Komitee vir Grondbesit wat met
die uitvoering van hierdie beleid belas is, behoort geraad­
pleeg te word veral wat die ligging van gemengde hospitale
betref.

Waar die grootte van aparte woonbuurte dit regverdig,
soos in alle stedelike gebiede, is dit die hwdige beleid in
Transvaal om in die toekoms aparte hospitale daar te
stel. In hierdie provinsie is daar reeds 3 swwer nie-blanke
hospitale en 5 meer is al in beginsel goedgekeur. Daar

is geen rede waarom 'n blanke en 'n nie-blanke hospitaal
in een dorp nie vir administratiewe doeleindes saam
gegroepeer kan word nie.

aturelle-hospitale word nie deur die Departement van
aturelle ake in 'n .nie-blanke woonbuurt toegelaat nie,

hoofsaaklik omdat die blanke personeel nie daar
kan woon of vryelik beweeg nie. Die aangewese ligging
vir hierdie hospitale is derhalwe in die onmiddellike
omgewing van lokasies of gewoonlik in die sogenaamde
bufferstroke. Daar kan gemeld word dat naturellebedien­
des wel in blanke woonbuurtes toegelaat word en daarom
is daar, wat dit betref, geen beswaar teen 'n gemengde
hospitaal in 'n blanke gebied nie. .

Wat gemengde hospitale betref, sou hulle 'onwenslik
wees in 'n suiwer blanke woonbuurt, maar nie nood­
wendig in 'n besigheids- of industriele buurt nie.. Die
belangrike faktor hier is nie soseer die hospitaal self
met sy akkommodasie vir' siekes nie, maar wel die
toegange waarlangs die pasiente en hulle besoekers die
hospitaal bereik. Sover moontlik moet toega'Og tot die
hospitaal vir elke groep vanuit die rigting van sy eie
woonbuurt verleen .word.

Mitsgaders aparte sale is dit die beleid in hierdie
provinsie om ook aparte operasiesale en X-straal­
fasiliteite te voorsien.

3. Hoe lank neem dil voordat so 'n beplande hospilaal 'n
werklikheid word?

Omdat daar dikwels, en dit is miskien verstaanbaar,
beweer word dat daar 'n onnodige gesloer plaasvind
vandat die bou van 'n hospitaal in beginsel goedgekeur is
totdat die werklike bouery begin, sal dit rniskien vanpas
wees om af te sluit met 'n kort skets van watter prose­
dures, in Transvaal in enig geval, intussen gevolg moet
word.

adat die Uitvoerende Komitee dit in beginsel goed­
gekeur het, moet die hospitale-wtgawe op die begroting
vir die volgende jaar kom. Na gelang van dringendheid
kom dit op een van 3 bylae: (a) Eerste bylae-dienste
reeds in aanbou' (b) tweede bylae---dienste wat in boek­
jaar tenderstadium sal bereik; (c) derde bylae-nuwe
dienste wat pas goedgekeur is. 'n Gebou moet ten minste
op die 3de bylae wees, en die begroting deur die Provin­
siale Raad goedgekeur, voor met die beplanning begin
kan word.

'n Lys van benodigdhede vir die nuwe hospitale of
diens word deur die Hospitaalafdeling opgestel gewoonlik
in oorleg met die plaaslike Hospitaalbestuur. Die Iys
gaan dan na die Geboue-afdeling wat dit aan die .argitekte
(provinsiaal maar meer dikwels privaat) oorhandig vir
die optrek van sketsplanne. Hierdie sketsplanne gaan
terug na die Hospitaalafdeling wat dit na oorlegpleging­
en dikwels menige herkouing saam met die argitekte, en
soms weereens die Bestuur, eindelik goedkeur, en vir
finale afhandeling na die Permanente Plannekomitee
van die Administrasie deurstuur.

Eers hiema volg die stadium van werkstekeninge deur
die argitekte en van bestekopnames, en dan uiteindelik
word tenders gevra. Die hele proses .neem op sy minste
2 jaar. Die finale produk gee dan satisfaksie totdat sy
tekortkomings ontdek word.




