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1. Toenemende kosten door gebruik van dure medicijnen voor huidkanker overschaduwen de 
kostenstijging door toename in patiënten volume.  
Dit proefschrift 
 

2. De efficiëntie van de huidkankerzorg laat te wensen over.  
Dit proefschrift 
 

3. Kwalitatief onderzoek is  onmisbaar in het doorgronden van gedrag en gewoontes, en is 
daarmee een essentieel onderdeel in de reorganisatie van de huidkankerzorg.  
Dit proefschrift 
 

4. Korte scholing van huisartsen kan worden ingezet voor het verbeteren van het diagnostische 
traject, maar niet voor het chirurgisch behandelen van huidkanker.  
Dit proefschrift 
  

5. mHealth heeft de potentie om de vraag naar, het gebruik en het beschikbare aanbod van 
zorg te beïnvloeden, en daarmee de efficiëntie van de zorg te verbeteren. 
Dit proefschrift 
 

6. A talent for following the ways of yesterday is not sufficient to improve the world of today.  
King Wuling, 307 v.C.  
 

7. Even if doctors are aware of the evidence and are willing to change, to alter well established 
patterns of care is difficult, especially if the clinical environment is not conducive to change. 
Grol, Grimshaw, The Lancet, 2003 
 

8. When used well, qualitative methods ‘reach the parts other methods cannot reach’, 
capturing new insights that would otherwise remain hidden by the use of more traditional, 
structured approaches.  
Nelson, British Journal of Dermatology, 2015 
 

9. Artificial intelligence won’t replace doctors, but doctors with artificial intelligence will replace 
the ones who don’t.  
Daniel Kraft 
 

10. The essence of strategy is choosing what not to do.  
Michael Porter 
 

11. Een mens lijdt het meest, door het lijden dat hij vreest.  
Nicolaas Beets  


