STELLINGEN

1. Bestudering van de beleidsverming met betrekking tot
de gezondheidszorg levert een bijdrage tot het vinden
van verklaringen voor structuur en functioneren van
ziekenhuisorganisaties, (proefschrift).

2. Het ontbreken van 'counter-vailing-power’' vormt een
belangrijke handicap voor de regering bij het voeren
van een beleid in de gezondheidszorg, (proefschrift).

3. Het functioneren van het managementniveau in de ge-
zondheidszorg vormt de resultante van het beleidsini-
tiatief, genomen op het uitvoerend niveau en de voor-
waarden gesteld door het beleidsniveau, (proefschrift).

4. Decisions are neot taken, they emerge, (proefschrift).

5, Ziekenhuisorganisaties worden herhaaldelijk getypeerd
als bestaande uit twee vrijwel onverenighare systemen,
het bureaucratische en het professionele systeem.

De werkelijkheid wordt beter benaderd door het zieken-
huis te typeren als é&én bureaucratische organisatie
met ten minste twee verschillende coordinatiesystemen.

6, Het door Pugh, Hickson, Hining, Lupton en anderen op
empirische gronden ontwikkelde meetinstrument om te
komen tot een typologie van organisatiestructuren is,
in tegenstelling tot hun uiltspraak, niet toepasbaar op
ziekenhuisorganisaties.

7. De veelgehcorde uitspraak dat het aanbod van gediffe-
rentieerde zorgverlening een vraag creéert, getuigt
van onvoldoende inzicht in de werking van het marke-
ting-concept in de gezondheidszorg.

8. De relatie tussen het eerste en tweede echelon in de
gezondheidszorg (indeling volgens Structuurnota Ge-
zondheidszorg van 1974), vertoont niet het automatis-—
me dat versterking van het eerste echelon leidt tot
vermindering van de vraag naar voorzieningen in het
tweede echelon.



9, Regionalisatie is niet het aangewezen middel om de
bereikbaarheid en de continuiteit van de gezond-
heidszorg te beverderen, noch om de betrokkenheid
van de bevolking bij die zorg mogelijk te maken.

10, Verkleining van de omvang van de huisartspraktilk
biedt voor de lange termijn geen oplossing voor het
{te) grote aanbod van huisartsen.

11. Het ware te overwegen het systeem van de 'human-~re-
source-accounting’ tot uitdrukking te brengen in de
jaarstukken van ziekenhuisinstellingen.

12, Om de kosten van de gezondheidszorg intern beter be-
heersbaar te maken gaan de gedachten uit naar het
invoeren van een stelsel van taakstellende begroting-
en. Het verdient daarbij aanbeveling het principe van
'zero base budgeting' dwingend voor te schrijven.

13. Ben eventuele School voor Algemene Gezondheidszorg
dient uitsluitend toegankelijk te zijn voor geinte-
resseerden met een voltooide academische of hogere
beroepsopleiding.

14, De academische ziekenhulzen behoren in de huidige
nederlandse samenleving tot de kansarme instellingen.

Stellingen behorend bij het proefschrift van R. Naaborg
- Rotterdam, 19 december 1979 -



