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Stellingen 

Behorend bij het proefschrift  
‘Measuring quality of care for colorectal cancer care, 

Comprehensive feedback information, driving quality improvement’ 
Door Nicoline. E. Kolfschoten 

 
1. Een complete, nationale database, op uniforme manier geregistreerd is onmisbaar voor 

valide uitkomstvergelijkingen tussen ziekenhuizen of zorgsystemen, en is tevens een 

belangrijke bron voor wetenschappelijk onderzoek naar de ‘real-life’ behandeling en 

uitkomst van zorg in de gehele populatie. (dit proefschrift) 

2. Wanneer het zorgproces in een ziekenhuis zo goed georganiseerd is dat bijna alle 

patiënten volgens de richtlijn worden behandeld, blijken de uitkomsten van zorg ook 

goed. (dit proefschrift) 

3. Hoewel de kwaliteit van darmkankerzorg in Nederland goed is, is het percentage 

patiënten voor wie de behandeling volledig ‘volgens het boekje’ verloopt, laag. Gelukkig 

zijn er ook enkele ziekenhuizen waarin wel de meeste patiënten een ‘textbook outcome’ 

hebben. (dit proefschrift) 

4. Wanneer de kwaliteit van zorg wordt beoordeeld aan de hand van uitkomsten van zorg, 

is  het belangrijk dat de uitkomstmaat voldoende voorkomt, en het aantal procedures 

groot genoeg is. (dit proefschrift) 

5. Clinical auditing is de onmisbare ‘check’ stap in de ‘plan-do-check-act’ cirkel van 

kwaliteitsverbetering en innovatie. 

6. Kwaliteit van zorg kan het snelst verbeterd worden wanneer we kunnen leren van de 

ziekenhuizen met de beste resultaten. Hiertoe dienen ziekenhuizen hun resultaten 

publiekelijk toegankelijk te maken. 

7. Wetenschappelijk onderzoek is gebaat bij gegevens uit clinical audits, deze gegevens zijn 

een waardevolle aanvulling op de resultaten van gerandomiseerde studies.  

8. Volume is geen garantie voor kwaliteit, slechts een vereiste voor het meten ervan. 

9. It is mandatory for all surgeons to understand and properly apply quality tools, so that 

we can police our own practices before others, such as insurance companies and hospital 

administrators, will do it for us. (D. Dindo, 2010) 

10. ’Soms moet er iets gebeuren voordat er iets gebeurt’ (Johan Cruijff). 

11.  “If it were not among the great variability among individuals, medicine might as well be 

a science, not an art” (William Osler, 1892) 

12. Het is meer zinvol te zoeken naar ziekenhuizen met goede uitkomsten dan naar het 

‘beste’ ziekenhuis. 

 


