1950년대
· NHS 출범 이후 예상보다 급격히 증가하는 지출에 대응하기 위한 관리방식을 찾기 위한 움직임
· 1950년대의 특징
      - NHS의 시행과 쓸 수 있는 자원 사이의 엄청난 간격
      - 1946년 입법의 뼈대 위에 행정이라는 살을 붙이는 과정
      - 노동당집권기에 고안되었던 NHS가 보수당 집권기(1951~1964)에 성장했다는 사실
· 정치인 및 공무원
      - 보수당의 집권: '대중을 자유롭게' ---> 보건부의 위상감소
      - 상세한 NHS 서비스 수행과 관련된 막대한 행정상의 문제 해결--->전문직 대표와 협상
      - 행정사무의 계급제도(Permanent Secretary)/의료전문직의 계급제도(Chief Medical Officer)/지방당국에 의해 고용된 NHS행정관
· 중앙통제와 지역자치간의 불일치
      - 수입과 지출의 책임 분리
      - 보건부의 정보부족: 병원의 재정행정에 대한 부족한 정보, 효율이나 낭비를 막기 위한 척도 부족
      - 국가책임과 지방자율 사이의 긴장은 후자쪽을 균형이 기울어짐
· 의료전문가
      - NHS는 의사들의 수입을 억제하기 위한 실질적인 독점 고용주 역할
      - 의료전문가는 NHS 의사결정기제에 침투하여 정책의제에 효과적으로 거부권 행사

1960년대~1974년
· 효율성과 합리주의 강조
      - 비용편익분석, PPB(Planning, Programming, Budgeting), PAR(Programme Analysis Review) 등의 기술에 대한 신념
      - 조직을 변화시킴으로써 정책적 성과물을 개선시킬 수 있다는 신념
      - 조직 개혁은 전문가에게 더 많은 역할을 줌
· 1960~1975년의 15년은 공공지출이 급속히 증가한 시기
      - 기술의 진보, 인구 고령화와 더불어 의료수요의 증가
      - 환자에게 제공될 처치를 최대화하려는 의사들의 전문적 권한/인구집단 전체의 건강을 최대화하려는 사회적 필요 사이의 갈등
· 국가정책과 의료적 결정
      - 재정권은 중앙에 집중되어 있고, 임상적 권한은 지방에 집중: 임상의 자율성이라는 정책원칙
      - 의료전문가 사이의 분열: 일반의와 전문의
· 조직의 개편 (1974년)
      - 단일화된 보건서비스와 지역보건국체계: 보건서비스의 지방정부 이양
      - '전문가의 목소리'를 조직기구 내에서 공고히 함
      - 관리적 효율성을 증진시키고, 전문가를 만족시키고, 국가정책전달의 효과적인 위계질서를 만들고, 지방당국에 영역을 부여하기 위한 정책목표들을 달성하기 위한 정치적 연습---> 아래로의 최대한의 권한위임, 위로의 최대한의 책임

1970년대
· 경제위기로 기술관료적 신념이 붕괴되어 정책결정에 참여자 확대: '큰 정부'라는 개념에서 후퇴하는 시기
· 1970년대 말 대처의 집권은 NHS의 방향 전환의 계기
· 노동당집권기(1974~1979) 노동-보수 양당간 정치적 입장차 커짐---> 개인주의/집단주의---> 전문가적 영역에 속해있던 문제들이 정치적 쟁점으로 재등장
· 노조와 의료전문가의 집단행동

1983년~1989년
· NHS의 관리방식의 변화: 내부시장의 원리가 논의되고 gatekeeper의 역할 강화하는 방향으로 

1989년~
· 1989년 'working for patients'의 백서 발간 이후 의사집단을 비롯한 여러 집단들의 갈등

