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Het bestaansrecht van de
Klinisch Technoloog cq.
Technisch Geneeskundige
Het politieke discours

De afgelopen jaren is er veel aandacht
van de overheid voor technische
innovaties in de gezondheidszorg.
Zo bericht zij onder andere dat
Nederland voorop loopt in het

door ontwikkelen van medische
technologie o.a. door de goede
samenwerking tussen technische
universiteiten, universitair medische
centra en het bedrijfsleven (1). Een
reeks aan verantwoordelijke ministers
heeft in de afgelopen 10 jaar een
warm pleidooi gehouden voor

deze lijn. Een kleine greep uit hun
uitlatingen hierover in het openbaar:
Minister De Jonge zei onlangs:

“Om de zorg ook op lange termijn
betaalbaar en toegankelijk te houden,
is het onontkoombaar dat we het
anders gaan organiseren. ‘Anders
organiseren’ betekent onder meer vol
inzetten op preventie en maximaal
gebruikmaken van technologie”(2).

In een kamerbrief uit april 2019
schreef toenmalig minister Bruins

dat hij “voor een meer proactieve

en samenhangende benadering

kiest van vraagstukken op het

gebied van MedTech”, waarvan hij
bovendien vindt “dat die tot nu toe
nog gefragmenteerd in verschillende
programma'’s, akkoorden en
actieplannen geadresseerd worden”.
Hij geeft aan een belangrijke rol
weggelegd te zien voor de overheid
om op alle stadia van de ‘levenscyclus’
van MedTech, acties te ondernemen.
Hieruit volgend zal een actieplan
uitgewerkt worden in de vorm van

een “nationale agenda MedTech
2020-2024." Hij zei verder: "Eén

ding is zeker: de gezondheidszorg

zal hierdoor veranderen”(3). Ook

zijn voorganger, minister Schippers
investeerde in 2015 reeds in
technische innovaties. Ze vond dat
slimme innovaties nodig waren om de
zorg beter te maken en tegelijkertijd
betaalbaar te houden. Ze schreef:
"Gezondheidszorg wordt goedkoper
naarmate diagnostiek beter wordt"(4).
En in 2008 schreef de toenmalige
inspecteur-generaal hierover het
volgende: "De gezondheidszorg
wordt beter door de toepassing van
nieuwe medische technologie maar

is daar steeds afhankelijker van. De
technologische ontwikkelingen gaan
razendsnel. De kansen en risico’s zijn
nog niet met elkaar in balans”(5).
Hieruit vioeide de behoefte voort

aan meer technisch geneeskundigen
c.q. klinische technologen. Zij
vergemakkelijken de introductie van
technologische vernieuwingen in de
zorg op weg naar de gezondheidszorg
van de toekomst.

De academische inbedding

Na de succesvolle introductie

van de nieuwe studie Technische
Geneeskunde aan de Universiteit
Twente in Enschede (6), startte dan
ook in 2014 aan de TU Delft, LUMC
en ErasmusMC (7) eenzelfde studie,
Klinische Technologie genaamd. De
studie is aan beide universiteiten
populair. Per jaar melden zich zo'n
850 eindexamenkandidaten voor

de selectieprocedure, waarvan 250
kandidaten geplaatst kunnen worden.
De studie kent een 3-jarige bachelor

en een 3-jarige masterfase. In de
masterfase kan gekozen worden

voor een specialisatierichting in
“Medical Imaging & Interventions” of
in "Medical Sensing & Stimulation”.
Tijdens het master Il en master |lI

jaar lopen de studenten meerdere
stages op klinische afdelingen en
dragen zij bij aan researchprojecten
van medisch technische aard. Deze
klinische technologie studenten zijn
zeer aantrekkelijk voor de nucleaire
geneeskunde. Nucleaire geneeskunde
is multidisciplinair van karakter en
medisch-technisch van aard. Er

wordt op een internistische manier
gekeken naar ziekteprocessen,
waarbij niet alleen pathofysiologische,
biochemische en anatomische kennis
van belang is, maar tevens spelen
klinisch fysici, MBBers, radiochemici,
analisten, ziekenhuisapothekers en
ICT-deskundigen een grote rol bij

de totstandkoming van de nucleair
geneeskundige diagnostiek en
therapieén. Tussen al deze medisch-
technische disciplines is de klinisch
technoloog de verbindende schakel.
De klinisch technoloog heeft bij
uitstek een opleiding gevolgd die

de verschillende werelden verstaat
en de nucleair geneeskunde kan

daar enorm van profiteren. Klinisch
technologen kunnen bijvoorbeeld
vanuit de klinische vraag algoritmen
op maat uitdenken en omzetten in
programmatuur, ze kunnen vervolgens
de effectiviteit ervan direct op de
patiént testen, om in enkele iteraties
deze programmatuur en tools te
valideren. Ze spreken net zo makkelijk
met de patiént, als dat zij computertaal
lezen, of spreken in het jargon van
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artsen en technici. Niet voor niets
werd deze opleiding meerdere
malen beloond met het predicaat
"topopleiding van het jaar”(8).

Erkenning van het beroep klinisch
technoloog

Het goede nieuws is dat vanaf 1

juli 2020 de klinisch technoloog,
definitief is opgenomen als artikel-3
beroep in de wet BIG (9). De
klinisch technoloog is daarmee een
wettelijk erkend zorgprofessional en
een beschermde titel. De klinisch
technoloog is wettelijk bevoegd tot
het zelfstandig indiceren, delegeren
en verrichten van voorbehouden
handelingen (heelkundige
handelingen, katheterisaties,
injecties, puncties, handelingen met
ioniserende straling). Naast deze vijf
voorbehouden handelingen mag
de klinisch technoloog risicovolle
handelingen uitvoeren. Ook kunnen
andere voorbehouden handelingen
uitgevoerd worden onder de
opdrachtregeling. Hierbij geldt
uiteraard steeds dat de klinisch
technoloog, net als de arts, bekwaam
dient te zijn voor het uitvoeren

van de handelingen. De klinisch
technoloog is momenteel nog niet
bevoegd tot het voorschrijven van
medicatie en zelfstandig indiceren
van de overige voorbehouden
handelingen. Onder de wettelijke
deskundigheid van de klinisch
technoloog valt: het optimaliseren
van bestaande technisch medische
handelingen, het ontwerpen en
ontwikkelen van nieuwe diagnostische
methoden en therapieén met
behulp van technologie én het
verrichten van complexe technisch
medische handelingen binnen het
technisch medische deelgebied
van de geneeskunst waarin de
klinisch technoloog is opgeleid.

De Nederlandse Vereniging voor
Technische Geneeskunde (NWTG)
voert een kwaliteitsregister ter
bevordering en bewaking van de
kwaliteit van het beroep (10). Het
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Figuur 1. Alina van de Burgt, klinisch technoloog, is verantwoordelijk voor de
implementatie van nieuwe technieken in de kliniek op de afdeling Nucleaire
Geneeskunde van het Alrijne Ziekenhuis te Leiderdorp. Ze houdt zich bezig met het
introduceren van nieuwe tracers in de kliniek, wetenschappelijk onderzoek en het
optimaliseren van PET-CT beeldvorming (waaronder myocardperfusie onderzoek
met #Rb PET/CT zoals te zien op deze foto). Ze werkt samen met verschillende
medisch specialisten, MBB-ers en klinisch fysici. Daarnaast werkt ze nauw samen
met fabrikanten en universitair medische centra.

kwaliteitsregister maakt de kwaliteit
van de beroepsuitoefening van
klinische technologie transparant
en toetsbaar. Geregistreerde
klinisch technologen bewijzen

op deze manier dat zij actief zijn
(geweest) en investeren in het
verwerven en onderhouden van
kennis en vaardigheden die van
belang zijn voor de kwaliteit van de
beroepsuitoefening.

Klinisch Technologisch
onderzoek binnen de
nucleaire geneeskunde

De ontwikkelingen in de moleculaire
biologie en precision medicine

zijn richtingbepalend voor de
geneeskunde en dus ook voor de
nucleaire geneeskunde. Het proces
van het ontrafelen van de moleculaire
basis van ziekte roept op haar beurt
weer nieuwe vragen op. Om deze
vragen te kunnen beantwoorden

is beeldvorming nodig. Voor de
specifieke eisen die daarbij gesteld
worden aan beeldvorming is

technologische innovatie noodzakelijk.

Het grote voordeel van moleculaire
beeldvorming met radionucliden is
dat biologische processen in vivo
gekarakteriseerd en gekwantificeerd
kunnen worden op moleculair niveau,
zonder deze processen te verstoren.
Op deze manier kan op een non-
invasieve manier een whole body
image verkregen worden, die te
herhalen is op meerdere momenten
in de tijd. Door de introductie van
personalized medicine is het primaire
focus van de beeldvorming verplaatst
van detectie en diagnose naar
karakterisering van het biologisch
gedrag of de agressiviteit van ziekte
(prognose), voorspellen van de
respons op therapie (predictie), en
het meten van het behandeleffect
(respons). Er is een daadwerkelijke
transitie in imaging gaande van
anatomisch naar moleculair. Klinisch
technologen bieden in deze transitie
meerwaarde op allerlei terreinen.

Meerdere master I, master lll en PhD
projecten werden inmiddels verricht
op het gebied van optimalisering
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en validering van kwantitatieve PET
en SPECT technieken toegepast

op zowel bestaande tracers als

ten behoeve van de ontwikkeling
van nieuwe kwantitatieve imaging
biomarkers. Absolute kwantificatie
methoden in de preklinische

setting werden ontwikkeld t.b.v.
small-animal PET, kwantificatie

t.b.v. de bepaling van de mate en
heterogeniteit van target expressie
in patiénten werd bestudeerd en
kwantificatie t.b.v. therapie response
monitoring was onderwerp van
onderzoek (11-45). Hierbij werden
niet alleen oncologische therapieén
geévalueerd (zoals chemotherapie,
targeted therapy, immunotherapie,
radiotherapie, radionuclidentherapie),
maar ook anti-ischemische therapieén
bij coronairlijden (46-52) (figuur

1). Er werd gekeken naar het

effect op verschillende processen
zoals metabolisme, proliferatie,
angiogenese, perfusie en hypoxie.
Tevens werden combinaties van
parameters in multimodale setting
bestudeerd: multiparametric mapping
genaamd. Men was bijvoorbeeld
geinteresseerd in de combinatie van
PET met DCE-MRI en/of DWI-MRI

en ook in de klinische toepassingen
van PET/MRI in het algemeen (53-
58). In oncologische projecten
waren niet alleen de tumoren

zelf het onderwerp van interesse
maar ook het micromilieu van
tumoren werd geanalyseerd. En bij
kwantitatieve studies was men zowel
geinteresseerd in de mate van target
expressie, de mate van activiteit van
een biologisch proces, alsook in de

omvang van het gebied van interesse.

Derhalve was niet alleen verbetering
in kwantificatie in de mate van uptake
het onderwerp van onderzoek,

maar vonden ook verbeteringen in
volume bepalingen met verschillende
technieken plaats.

Voorts waren er een aantal master
[, master lll en PhD projecten op het
gebied van artificial intelligence en

Figuur 2. Linda de Wit - van de Veen, sinds 2012 werkzaam eerst als postdoc, en
vervolgens als klinisch technoloog bij de afdeling nucleaire geneeskunde van het
Antoni van Leeuwenhoek. Ze is verantwoordelijk voor de klinische implementatie
en optimalisatie van (nieuwe) camerasystemen op de afdeling. Daarnaast
coordineert ze diverse wetenschappelijke projecten op de afdeling. Haar eigen
wetenschap focust zich op Immuno-PET en dosimetrie bij nucleaire therapieén.

Binnen de kliniek doet ze de radioembolisatie procedures, waarbij ze zowel de
verslaglegging, toedieningen als de dosimetrie zelfstandig uitvoert. Bron foto:
https://www.pallasreactor.com/media/pallas-in-beeld-editie-3/.

radiomics (59-64). Er blijkt behoefte
aan tools om automatisch te kunnen
segmenteren en kwantificeren. De
accuratesse en stabiliteit van radiomic
features in multimodale setting werd
bestudeerd aan de hand van fantoom
studies. Verder werden statische,
parametrische en dynamische "®F-FDG
PET radiomics bestudeerd in een
populatie van longkankerpatiénten.
Aangezien dit onderwerp momenteel
helemaal hot is, verwachten wij hier

in de directe toekomst meer van

te zien. We zien aanmeldingen van
nieuwe multidisciplinaire master

[l onderzoekslijnen, waarbij men

op zoek is naar predictiemodellen
waarvoor meerdere parameters
worden gecombineerd. Hierbij moet
men denken aan imaging parameters,
lab bepalingen, histopathologische-,
genetische-, klinische parameters etc.
Verder is er veel oog voor
ontwikkeling, evaluatie en bestudering
van de klinische impact van nieuwe
technieken maar ook zijn er
innovaties aan bestaande apparatuur
(65-89). Functionele MRI/MRS en

beeldvorming met radionucliden zijn
op dit moment de enige imaging
modaliteiten die op een unieke
gedetailleerde zeer sensitieve manier
kwantitatieve informatie kunnen
genereren van moleculaire processen
in picomolaire concentraties, zonder
daarbij het biologisch proces te
verstoren. Bij de technische innovatie
van apparatuur is er derhalve een
nimmer verminderende behoefte

aan verbetering van de sensitiviteit
(met behoud van specificiteit) en
temporele resolutie van systemen

en de verbetering van kwantitatieve
accuratesse. Met name doordat steeds
meer specifieke targets geimaged
worden, moet men rekening

houden met lage concentraties van
tracerbinding aan het target en dus
een laag output signaal. Telkens
denken we dat de verbetering

aan detectoren zijn grens bereikt
heeft, maar dan is er even zo vaak
een nieuwe vinding. Ook op het
gebied van tomograaf design en
beeldreconstructie methoden blijkt
nog steeds winst te behalen (figuur
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2). Daarnaast is men voortdurend

op zoek naar de combinatie van
moleculaire en functionele informatie
en optimale anatomische informatie.
Verder is er behoefte aan real time
informatie, bijvoorbeeld tijdens
operaties in hybride OK's. Hiervoor is
er behoefte aan “portable systems”

Er werden derhalve meerdere
projecten op dit gebied uitgevoerd,
betreffende digitale PET, kwantitatieve
SPECT, interventionele nucleaire
geneeskunde en image guided
surgery. Het onderzoek vond niet
alleen op de scanners plaats, maar
ook op de interventiekamer en op

de operatiekamer werd onderzoek
verricht met portable devices (90-108).

Bij de introductie van nieuwe
technieken en met name ook

van nieuwe hybride technieken,
introduceren we regelmatig

nieuwe artefacten. Maar ook bij
bestaande technieken is behoefte
aan een nog betere beeldkwaliteit,
zonder de storende effecten van
bijvoorbeeld metaalartefacten.
Verder valt er nog veel te winnen

op het gebied van mismatch

tussen PET en CT of PET en MRI. Er
werden derhalve door studenten
klinische technologie meerdere
onderzoeksprojecten uitgevoerd op
het gebied van bewegingscorrectie:
bewegingscorrectie t.g.v. de
ademhaling, de hartslag en

t.g.v. bulkbeweging tijdens het
vervaardigen van de scans (109-119).

Verder is in de projecten van
klinisch technologen aandacht voor
de toenemende zorgen over de
hoeveelheid aan stralingsbelasting

Figuur 3. Daphne Huizing is klinisch technoloog met een focus op radionuclide die een patiént gedurende zijn
therapie in het Antoni van Leeuwenhoek. Ze is betrokken bij de klinische leven ontvangt ten gevolge van
introductie, optimalisatie en onderzoek rondom radionuclide therapieén, zoals diagnostiek (120-128). Met name bij
77Lutetium-gelabelede peptiden en radioembolisatie (SIRT). Hierbij werkt ze cardiovasculaire aandoeningen en
aan zowel imaging als klinische protocollen in nauwe samenwerking met diverse kanker wordt heel veel beeldvorming
medisch specialisten, MBB-ers, technisch geneeskundigen en klinisch fysici. gedaan. Zeker nu deze ziekten in
Daarnaast houdt ze zich bezig met de klinische uitvoering van de therapieén, veel gevallen tot de chronische

zoals poligesprekken, toedieningen, dosisberekeningen en verslaglegging van de aandoeningen zijn gaan behoren
posttherapiescans. moeten we zorgvuldigere afwegingen
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maken bij het toepassen van imaging.
In geval van gelijke geschiktheid

moeten we de keuze gaan maken voor
echografie, MRl en optical imaging. Als

die gelijke geschiktheid niet het geval
is dan moeten we streven naar de
laagste dosis van het radiofarmacon
met behoud van beeldkwaliteit

bij acceptabele scantijden. Verder
moet de CT stralingscomponent

zo laag als mogelijk gehouden
worden, dat kan o.a. met iteratieve
CT reconstructie. En bij SPECT

moet steeds een zorgvuldige
afweging gemaakt worden of CT

een toegevoegde waarde heeft.
Alternatieve reconstructie methoden
kunnen attenuatiecorrectie uitvoeren
zonder de CT, zoals Time-of-

flight MLAA reconstructie, dat is
beeldreconstructie met 2 onbekenden
(attenuatie en activiteitsdistributie).

In de nucleaire geneeskunde is

er momenteel een groei te zien

in het aantal beloftevolle nieuwe
theranostics, waarbij diverse tracers
die voor diagnostiek gebruikt kunnen
worden, ook gelabeld zouden kunnen
worden met een radionuclide voor
therapie (figuur 3). Voorafgaand

aan therapie kan men met het
diagnostische radionuclide dosimetrie
bedrijven, waardoor een betrouwbare
schatting gedaan kan worden van

de benodigde dosis (pre-treatment
dosimetry). Direct na therapie

kan imaging de dosis berekenen

die het te behandelen weefsel
daadwerkelijk bereikt heeft (post-
treatment dosimetry). Men noemt dit
ook wel personalized dosimetry. Dit
onderwerp is interessant omdat op
die manier een dosis-respons relatie
berekend zou kunnen worden. Met
het groeiend aantal theranostics is

er een groeiende behoefte om het
radiatie effect op microscopisch
niveau te kunnen kwantificeren,
zogenaamde microdosimetry. Dit is
ook nadrukkelijk te zien aan het aantal
klinisch technologische projecten op
het gebied van dosimetrie (129-136).

THEMANUMMER

Figuur 4. Pim Hendriks is klinisch technoloog en promovendus op de afdeling
Radiologie van het LUMC. Hij doet onderzoek naar de niet-chirurgische
behandeling van early stage hepatocellulair carcinoom. Deze foto is gemaakt
tijdens de eerste toediening van Ho-166 QuiremSpheres radioembolisatie in

het LUMC. Deze behandeling werd gedaan in het kader van de HORA EST HCC
studie, waarin de radioembolisate adjuvant wordt toegediend na ablatie van een
hepatocellulair carcinoom.

Op basis van moleculaire
beeldvorming kan
radiotherapieplanning mogelijk
nauwkeuriger uitgevoerd worden,
waardoor radioresistente delen van
de tumor een hogere dosis krijgen,
terwijl gezonde weefsels zoveel
mogelijk gespaard worden. Dit alles
zal moeten leiden tot een betere
lokale controle, een vermindering
van de toxiciteit en een verlenging
van de overleving. Op basis van
imaging kan besloten worden dosis
escalatie toe te passen waar nodig
en besparend te werk te gaan indien
agressief ingrijpen overbodig is. Dit
helpt negatieve lange termijn effecten
te verminderen. Met name met de
introductie van protonentherapie

is er nog meer aandacht ontstaan
voor het sparen van normaal weefsel.
We gaan richting risk adapted and
response adapted protocols. Dat

PET de laatste jaren steeds meer
ingezet wordt voor multimodale
radiotherapieplanning was duidelijk
te zien in de onderwerpen van klinisch
technologische onderzoeksprojecten
(137-143).

Inbedding van de klinische
technologie in de klinische
praktijk van de radiologie en
nucleaire geneeskunde
Klinisch technologen die momenteel
binnen de gezondheidszorg
werkzaam zijn bestrijken een breed
palet aan verschillende functies. Zij
zijn zowel betrokken bij het leveren
van directe klinische zorg, als bij

het onderwijs, de continue update
c.g. doorontwikkeling van het
curriculum klinische technologie, als
bij wetenschappelijke ontwikkeling
en implementaties van nieuwe
technologische toepassingen. Naast
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nieuwe technologie wordt er ook
naar bestaande technologie en
processen gekeken om de huidige
zorg te optimaliseren en efficiénter
te maken. In dit opzicht dragen
klinisch technologen bij aan het
vergroten van de waarde van de
zorg. Waardetoevoeging wordt door
de klinisch technologen bereikt
door zowel patiéntuitkomst als
kostenaspect te optimaliseren.

Essentieel voor het blijvende

succes van de klinisch technoloog

is inbedding in het huidige zorg
systeem. Momenteel wordt dit deels
gedaan door klinisch technologen op
te leiden tot superspecialist binnen
een specifiek deelvakgebied aan de
hand van klinische fellowships (144).
Het opleidingstraject van een klinisch
technologische fellow heeft een

duur van 2 jaar en wordt uitgevoerd
aan de hand van een vooropgesteld
individueel opleidingsplan. Na deze
2-jarige opleiding zal de klinisch
technoloog zich registeren als
klinisch technologisch specialist

in het kwaliteitsregister van de
beroepsgroep. De laatste jaren zijn
verschillende fellowships gestart

en hebben de eerste klinisch
technologen dit traject inmiddels
afgerond. Inmiddels zijn er dan ook
klinisch technologisch specialisten op
het gebied van radiotherapieplanning,
optimalisatie van de inzet van state-
of-the-art beademingstechnieken,
het printen van patiént specifieke
implantaten in combinatie met

3D print technieken. Deze klinisch
technologisch specialisten hebben

in zowel academische als perifere
ziekenhuizen een vaste aanstelling
en dragen structureel bij aan het
verbeteren van de gezondheidszorg.
Ook binnen de beeldvormende
vakgebieden zijn er fellows klinische
technologie van start gegaan
waarvan enkelen inmiddels succesvol
gebrevetteerd zijn. Zo zijn er klinisch
technologisch specialisten op het
gebied van lokale behandeling van

prostaatkanker met ablatietechnieken
en gaat er een klinisch fellow van start
die zich toelegt op de optimalisatie
van oncologische beeldgeleide
interventies (figuur 4). De klinisch
technologisch specialisten vullen
binnen deze functies een belangrijke
niche waar zij op zoek gaan naar
technologische oplossingen voor
klinische problemen en deze tevens
proberen te implementeren in de
klinische routine. In deze setting
maken zij integraal deel uit van het
behandelteam, waar hun specifieke
expertise bijdraagt aan de klinische
besluitvorming en technische
uitvoering van de behandeling. Op
deze wijze wordt gewaarborgd dat
nieuwe technologie op een veilige,
toetsbare en effectieve wijze ingezet
kan worden. Daarnaast kan de klinisch
technologisch specialist zorgen

voor overdracht van deze specifieke
kennis naar vakgenoten en andere
disciplines.

Zoals hierboven reeds genoemd is
naast gebruik en veilige implementatie
van nieuwe technologie de klinisch
technoloog verantwoordelijk voor
het toevoegen van waarde aan de
zorg. Dit heeft geresulteerd in het
feit dat klinisch technologen niet
alleen gespecialiseerde klinische
vraagstukken beantwoorden, maar
ook gericht zijn op bedrijfsvoering en
managementtaken binnen afdelingen.
De klinisch technologen binnen deze
functies richten zich op vragen of
bepaalde werkprocessen binnen een
afdeling niet anders of effectiever
ingericht kunnen worden. Daarnaast
buigen zij zich over het vraagstuk of
bepaalde technologieén weldegelijk
aangekocht of doorontwikkeld
moeten worden door in
samenwerking met andere disciplines
en bedrijven hiervoor economische
modellen en simulaties te maken. De
resulterende business cases kunnen
dan door het management gebruikt
worden om werkprocessen op haar
eigen afdeling beter te sturen en
betere besluitvorming rondom de

inzet van nieuwe technologie te
maken.

Hoewel vraagstukken met betrekking
tot gezondheidseconomie en
management niet direct tot het
portfolio van de klinisch technoloog
behoren, zijn enkele klinisch
technologen wel gespecialiseerd

in dergelijke onderwerpen. Zo zijn
enkele klinisch technologen in

staat geweest om door middel van
additionele cursussen en opleidingen
zich verder te specialiseren in

het systematisch analyseren van
nieuwe technologieén en de
verwachtte effectiviteit hiervan. Op
deze wijze kunnen zij bijdragen

aan de evaluatie, optimalisatie en
adequate besluitvorming in de zorg.
Een van de voorbeelden van een
dergelijke zorgoptimalisatie vindt
plaats op de afdeling radiologie

van het Leids Universitair Medisch
Centrum. Recentelijk is hier een
klinische beeldbewerkingsgroep,
genaamd de imaging services
group, onder leiding van een klinisch
technoloog opgericht. Deze groep
heeft als doel om met behulp van
gespecialiseerde laboranten de
radiologische workflow efficiénter

te maken en op gestandaardiseerde
wijze kwantitatieve informatie door
middel van beeldbewerkingen aan
de radioloog te leveren. Daarnaast
houdt deze groep zich bezig met het
bewerkstelligen van taakdifferentiatie,
waarbij laboranten gespecialiseerde
taken van radiologen en nucleair
geneeskundigen overnemen.

Dit resulteert in effectievere
werkprocessen met een meer
gestandaardiseerde verslaglegging.
Daarnaast richt de groep zich op
ontwikkeling en implementatie

van nieuwe technologie,

waaronder automatisering van
beeldbewerking en beoordeling
met kunstmatige intelligentie
toepassingen. Dit klimaat van continue
ontwikkeling, implementatie en
evaluatie wordt gecreéerd door
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vruchtbare samenwerkingen met
onderzoeksgroepen, ziekenhuizen
en industriéle partners en is

een voorbeeld van een ultieme
schakelfunctie die uitstekend past bij
een klinisch technoloog.

Deze voorbeelden laten zien

dat de klinisch technoloog
langzamerhand zijn positie binnen
het gezondheidsstelsel heeft weten
te vinden. Deze divers opgeleide
groep van specialisten zijn hard aan
het werk om nieuwe technologie

te implementeren en effectief te
gebruiken. Hoewel inbedding van
deze nieuwe beroepsgroep nog niet
systematisch in de gezondheidszorg
plaatsvindt, hebben de eerste klinisch
technologen al relevante posities
weten te bezetten.

l.f.de_geus-oei@lumc.nl ¢
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