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Stellingen behorende bij het proefschrift

VALUE OF OUTCOMES RESEARCH IN COLORECTAL CANCER CARE
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Lieke Gietelink

Internationale vergelijking met audit data kan leiden tot het verminderen
van overbehandeling op een nationaal niveau
(dit proefschrift).

In tegenstelling tot eerdere aannames is laparoscopische resectie voor
colorectaal carcinoom juist geindiceerd bij de hoog risico patiént
(dit proefschrift).

Het gebenchmarkt terugkoppelen van het percentage (positieve)
circumferentiéle resectie marges (CRM) aan de behandelteams in
ziekenhuizen heeft geleid tot een vermindering van het aantal patiénten
met een positieve CRM (dit proefschrift).

Een casemix model wat apart gefit is op de verwijspopulatie presteert
beter voor verwijsziekenhuizen dan een casemix model gefit op de gehele
populatie (dit proefschrift).

De volumenorm voor rectumcarcinoom draagt bij aan de oncologische

kwaliteit van de chirurgische resectie (dit proefschrift).

Uitkomstonderzoek is een belangrijk onderdeel van clinical auditing en
geeft inzichten aanvullend aan die uit klinische trials.

Voor de interpretatie van ziekenhuisvergelijkingen is veel kennis en
nuance nodig.

Het gebruik van audit data voor gezamenlijke besluitvorming in de
spreekkamer kan deze gegevens nog waardevoller maken.

Risico stratificatie vermindert “verstoring door indicatie” in
populatiestudies.

Na de gerandomiseerde studie blijven er nog veel vragen over voor
(onderzoek naar) de dagelijkse klinische praktijk.

The one thing that can solve most of our problems is dancing.
- James Brown -

Parenterale magnesium toediening blijft de meest rationele therapie bij
ernstig preeclamptische en eclamptische patiénten.
- D.A. Gietelink, 1986 -



