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Het DTO (Diagnostisch Toets Overleg) blijkt een (kosten) effectieve,
goed te implementeren methode om het aantal overbodige
diagnostische tests van huisartsen te verminderen. (d/f proefsc/m'rir)

Het gegeven dat de regio een belangrijke determinant van het
diagnostisch aanvraaggedrag van huisartsen is, verdient nader
onderzoek. (d/f proeftc/mft)

Het ongevraagd toesturen van feedback heeft weinig invloed op het
diagnostisch handelen van huisartsen. (d/r proefrc/mft)

Sociale beinvloeding door collegae heeft een positlef effect op de
kwaliteit van het diagnostisch handelen van huisartsen. * ^ S ^
(d/rproefsc/jr/ff)

Het gebruik van block designs in implementatieonderzoek biedt de
mogelijkheid te controleren voor niet-specifieke effecten.
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6. Transparantie in de zorg is geen doel op zich. Bij het DTO ontstaat
transparantie tussen professionals en daarmee is het DTO een
kwaliteitsinstrument dat prima past in de actuele vraag naar een
transparante gezondheidszorg. (d/rproe/sc/jr/ft)

7. De patient is te beklagen als zijn of haar huisarts altijd aardig Is.

8. Artsen gaan op een onvolwassen manier om met fouten.

9. Nederland kent ruim 7.000 huisartsen die uitstekend spoed en niet-
spoed kunnen onderscheiden. De opieiding tot spoedarts is daarom
een overbodige, kostenverhogende ontwikkeling die niet zal
bijdragen tot een betere zorg voor acute patienten.

10. D/fproer'schr/r'r werd voor een belangrijk deel geschreven in de trein.
N6g een reden om het openbaar vervoer gratis te maken.

11. Wie zijn droom wil verwezenlijken, moet eerst wakker worden.


