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1. Wennberg's 'practice stVle hvpothesis' is waar: praktijkvariatie wordt 

in hoge mate verklaard door verschillen in 'practice stVle', omschre· 

. ven als 'clinical decision rules held idiosvncraticallv bV individual 

phvsicians [not] based on reasonablv welHested hypotheses coneer· 

ning outcomes of care' 
Small area analysis and the medica! outcome problem. Conference proceedings. 

Rockvil/e: AHCPR, 1990 

2. Bij onderzoek naar praktijkvariatie en gepaste zorg dient het klinische 

probleem en niet de verrichting het uitgangspunt te zijn. 
A.F. Casparie. Hea/th Poliey 1996 .. 35:247·65 

3. De diagnostiek van mictieklachten bij oudere mannen in de urolo· 

gische praktijk is illustratief voor het imperatieve karakter van 
medische technologieën: de beschikbaarheid ervan dicteert het 
gebruik. -, ",.' 

4. Pres su re· flow onderzoeken zijn vooral een uitstekend middel voor 
differentiaalsemantiek. 

5. Bij gepaste zorg (appropriateness of care) gaat het niet alleen om de 

keuze van de juiste. verrichtingen (appropriateness of indicationl. 
maar is het op corr'ec·te manièr uitvoeren daarvan (appropriateness of 

application) van even groot belang. 

6. Gebrek aan wetenschappelijk 'bewijs' voor het klinisch handelen op 

een bepaald gebied betekent niet dat elke praktijkbeslissing dan 

gerechtvaardigd is. 



7. The practice stvle hvpothesis can neither be established nor refuted 

bV the methods traditionallv used to studv small areas. Moreover, 

inferences about practice stVle cannot. be drawn from differences 

among areas in their rates of use. 
M. StanD. JHealth PoHtPolicyLaw 199/;16:573-88 

8. Ter voorbereiding op de toepassing van kwaliteitszorg in de medische 

praktijk dient tijdens de medische opleiding meer aandacht te worden 

geschonken aan vaardigheden tot samenwerking en praktische 

organisatie van zorgverlening, alsmede aan kennis van een kritische 

toepassing van wetenschappelijke inzichten. 
N. Klazinga. Quality management of medica! specialist care in The Netherlands. 

Proefschrift, Erasmus Universiteit Rotterdam, 1996 

9. Eén goede anamnese is meer waald 'dan tien gevalideerde vragen­

lijsten. 

10. De onstuitbare opmars van geavanceerde diagnostiek noodzaakt tot 

wijziging van de term 'de klinische blik' in 'het klinische blik'. 

11. Alles is mogelijk, maar niet alles is nuttig. 
Naar het bijbelboek Prediker 

12. Voor het gebruik van statistische software dient een vaardigheids­

bewijs te worden ingevoerd. 

13. Het is te betwijfelen of het spreekwoord 'de aanval is de beste 

verdediging' ook van toepassing is op promovendi. 

14. Teneinde elke schijn van een hoge prevalentie van BPH te vermijden, 

dienen inwoners van Oudewater niet te worden aangeduid als 'Oude­
wateraren' . 

15. In elk volgend proefschrift over mictieklachten bij oudere mannen 

dient de term BPH niet meer voor te komen. 


