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Stellingen behorende bij het proefschrift

Multidisciplinary oncology 
care pathways

Evaluation of organisational interventions

  1  Een multidisciplinair eerste-dag spreekuur verbetert de effi  ciëntie van het zorgtraject 
hoofd-hals-oncologie en rechtvaardigt de investering van menskracht en faciliteiten 
(dit proefschrift).

  2  Zonder voorbereiding heeft een multidisciplinair medisch overleg geen zin  
(dit proefschrift).

  3  Real-time informatie over diagnostische procedures en behandelplan zijn essentieel 
voor management van een zorgtraject (dit proefschrift).

  4  In een oncologisch multidisciplinair overleg worden pati ntwensen onvoldoende 
mee gewogen (dit proefschrift).

  5  Fysiek overleg wordt door deelnemers als veiliger ervaren dan video-overleg  
(dit proefschrift).

  6  De richtlijn dat alle pati nten met een maligniteit in een multidisciplinair overleg 
besproken moeten worden, is achterhaald (dit proefschrift).

  7  Mandaat en middelen zijn voorwaarden voor het dragen van verantwoordelijkheid 
voor een zorgtraject.

  8  Het belang van de betrokkenheid van zorgprofessionals bij de organisatie van de 
gezondheidszorg wordt onvoldoende gewaardeerd.

  9  Indicatoren hebben een beperkte houdbaarheid.
10  Niet alles wat telt, kan geteld worden. Niet alles wat kan worden geteld, telt   

(Albert Einstein).
11  Door de COVID-pandemie worden de voordelen van video-confereren overschat.
12  Om een proefschrift te voltooien zijn begeleiders die in je geloven, je uitdagen en je 

steunen een groot goed.
13  Automatische tekstgeneratie bedreigt goede communicatie.
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