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thema ai

Wat de MBB’er straks doet 
(en de radioloog niet meer)

AI-oplossingen worden in veel gevallen geïntegreerd in bestaande werkprocessen. Om de 

potentie van AI ten volle te benutten, is het echter noodzakelijk om kritisch te kijken naar 

de inrichting van de radiologieafdeling van de toekomst. Dit vraagt om gerichte aanpassin-

gen van werkprocessen en scholing van zorgprofessionals.

Het herinrichten van werkpro-
cessen gaat vaak gepaard met 
het delegeren en/of herschik-
ken van taken. Daarbij is het 
van belang om de kennis en 

vaardigheden van de verschillende (para)
professionals op de radiologieafdeling 
optimaal te benutten. Een beroepsgroep 
die hierin een centrale rol speelt, is die 
van de medisch beeldvormings- en be-
stralingsdeskundige (MBB’er), van wie de 
verantwoordelijkheden zich geleidelijk 
uitbreiden. Een concreet voorbeeld van 
deze verschuiving is te zien in het LUMC 
binnen de Imaging Services Group (ISG, 
een groep MBB’ers gespecialiseerd in 
beeldanalyse, verslaglegging en optima-
lisatie van werkprocessen). Deze MBB’ers 
voeren routinematig taken uit, waaron-
der oncologische verslaglegging, lever-
segmentaties, MR-perfusiemetingen en 
aortametingen. Wanneer de MBB’er het 
voorlopige verslag heeft opgesteld, be-
oordeelt en autoriseert de radioloog de 
uitwerkingen en het verslag. De radio-
loog blijft verantwoordelijk voor de in-
houd van het verslag.

Taakdelegatie
Deze vorm van taakdelegatie is juridisch 
toegestaan binnen de kaders van de 
Wet BIG, mits wordt voldaan aan voor-
waarden zoals bekwaamheid, duidelijke 
taakafspraken en passende supervisie.1 
Zowel voorbehouden handelingen als 
niet-voorbehouden handelingen mogen 
worden gedelegeerd, zolang er sprake 
is van toezicht en toetsbare werkwijzen 
die de patiëntveiligheid waarborgen. 
Belangrijk is het onderscheid tussen 
taakdelegatie en taakherschikking: bij 
taakdelegatie voert een niet-BIG-gere-
gistreerde zorgverlener handelingen uit 
onder verantwoordelijkheid van een BIG-
geregistreerde beroepsbeoefenaar, die 

tuchtrechtelijk verantwoordelijk blijft. 
Bij taakherschikking verschuift deze ver-
antwoordelijkheid (deels) naar de uit-
voerende zorgprofessional. In de Leidse 
praktijk wordt in dit geval met taakdele-
gatie gewerkt. Deze werkwijze verlaagt 
de werklast van de radioloog en draagt 
bij aan een hoogwaardige dienstverle-
ning. De NVvR-notitie over taakdelegatie 
(2025) beschrijft concrete voorwaarden 
waaronder MBB’ers voorbehouden han-
delingen mogen uitvoeren.2 

Bedienen en beoordelen
Taakdelegatie en taakherschikking ver-
snellen met de introductie van AI. Het 
gebruik van AI verandert namelijk de 
samenwerking tussen de MBB’er en an-
dere beroepsgroepen. Met name de 
MBB’er met AI-aantekening vervult een 
verbindende en verantwoordelijke rol in 
verschillende werkprocessen binnen de 
radiologie. Zo kunnen doktersassistenten 
dankzij de ‘stille’ automatisering op de 
beeldvormende modaliteiten, zoals auto-

matische positionering, scanbereikselec-
tie en geoptimaliseerde reconstructies, 
routinetaken tijdens de beeldvorming 
overnemen. Hierdoor kan de MBB’er zich 
richten op meer specialistische taken 
tijdens de beeldvorming, beeldanalyse, 
en verslaglegging.3 Ook in de besluit-
vorming groeit de rol van de MBB’er met 
AI-aantekening. In specifieke gevallen 

kan de MBB’er met AI beoordelen of een 
onderzoek al dan niet hoeft te worden 
doorgestuurd naar de radioloog. Dit geldt 
vooral bij AI-toepassingen die betrouw-
baar kunnen uitsluiten dat er afwijkingen 
zijn, bijvoorbeeld bij vermoedelijke frac-
turen of de beoordeling van thoraxfoto’s.

Een veranderend speelveld 
Door deze vergaande taakverschuivin-
gen wordt de diversiteit aan functies 
die MBB’ers kunnen bekleden, groter. 
Zo werken sommige MBB’ers als (intern) 
opgeleide advanced practitioners (AP’ers), 
terwijl anderen via een aanvullende op-
leiding functioneren als physician as-
sistant (PA’er). Dit onderscheid is juridisch 
relevant. PA’ers vallen onder de Wet BIG 
en AP’ers niet. De MBB’er met AI-aante-
kening zou hierin een tussenvorm kunnen 
vertegenwoordigen. In goed afgebakende 
contexten kunnen zij, ondersteund door 
AI, interpretatie van beelden uitvoeren en 
beslissingen nemen, zonder daarvoor een 
volledige AP- of PA-opleiding te hoeven 

volgen. Zo kan de MBB’er met AI-aante-
kening bijvoorbeeld fungeren als de hier-
boven beschreven ‘poortwachter’ door 
te beoordelen of een onderzoek moet 
worden doorgestuurd voor verdere ra-
diologische beoordeling. Deze werkwijze 
creëert ruimte bij de radioloog en AP’ers 
en PA’ers, waardoor zij zich kunnen con-
centreren op complexere casuïstiek.
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‘MBB’ers voeren routinematig taken uit, 
waaronder oncologische verslaglegging, 
leversegmentaties, MR-perfusiemetingen 

en aortametingen’
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Functionele aanvulling
Ook andere beroepsgroepen betreden 
het klinische domein van de radiologie.3 
De technisch geneeskundige (TG’er) valt 
onder de Wet BIG en combineert klini-

sche taken, zoals verslaglegging en in-
terventies, met technologische expertise 
(zie ook het artikel van Maaike Pruijt op 
de volgende pagina, red.). Waar de TG’er 
zich richt op de technologische integratie 
in het klinische werkproces, ligt de na-
druk bij de MBB’er met AI-aantekening 
op de praktische toepassing van AI bij 
beeldvorming en verslagleggende ta-
ken. AP’ers en PA’ers opereren doorgaans 
zelfstandiger en nemen ook supervisie-
taken op zich. Radiologen blijven es-
sentieel voor complexe diagnostiek en 
vooral verantwoordelijk voor medische 
besluitvorming binnen multidisciplinaire 
teams. Tabel 1 geeft een overzicht van 

de verschillende rollen die professionals 
kunnen aannemen binnen de toekom-
stige radiologieafdeling. Hoewel de rol-
len deels kunnen overlappen, vullen zij 
elkaar vooral functioneel aan.

Scholing
Hoewel AI-technologie onmisbaar is voor 
de toekomstige radiologieafdeling kan 
onjuist gebruik leiden tot onbedoelde 
fouten. Zonder voldoende training be-
staat het risico dat AI-uitkomsten ver-
keerd worden geïnterpreteerd of te veel 
worden vertrouwd. Juist de interpretatie 
van AI-resultaten, het kunnen inschatten 
van risico’s en het effectief functioneren 
binnen een veranderende klinische con-
text vragen om gerichte opleiding. AI-on-
derwijs moet daarom structureel worden 
ingebed in de opleiding Medisch Beeld-
vormende en Radiotherapeutische Tech-
nieken (MBRT)  en worden aangevuld 

met bij- en nascholingsprogramma’s. 
Naast de technische werking moet de na-
druk vooral liggen op klinisch redeneren, 
communicatie en afbakening van verant-
woordelijkheid. Een initiatief dat hierbij 
kan helpen is LIAISON, een door de Ne-
derlandse Organisatie voor Wetenschap-
pelijk Onderzoek (NWO) gefinancierd 
project van het LUMC en de Vrije Univer-
siteit Amsterdam. LIAISON heeft als doel 
om via een digitaal én on-site leerplat-
form AI-toepassingen te koppelen aan 
klinische casuïstiek, en traint zorgprofes-
sionals op verschillende niveaus in het 
veilig en effectief toepassen van AI. 

Conclusie 
Door de rol van MBB’ers uit te breiden 
en hen goed voor te bereiden op hun 
veranderende positie in de klinische 
praktijk, ontstaat ruimte voor een toe-
komstbestendige en evenwichtige werk-
verdeling. Door te investeren in scholing, 
taakverschuiving en interprofessionele 
samenwerking, kunnen we niet alleen de 
werklast verlichten, maar ook de kwali-
teit en veiligheid van zorg verbeteren. De 
belofte van AI realiseren we niet door de 
technologie zelf, maar door mensen die 
weten hoe zij haar effectief en verant-
woord kunnen toepassen.
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‘Ook andere beroepsgroepen betreden 
het klinische domein van de radiologie, 

zoals de advanced practioner, physician assistant 
en technisch geneeskundige’

Tabel I. Deze tabel biedt een overzicht van verschillende klinische beroepen binnen de radiologie, 
inclusief hun betrokkenheid bij verslaglegging, mate van zelfstandigheid en BIG-registratiestatus.

Rol	 Verslaglegging taken	  Supervisie	 BIG- 
		  vereist?	 registratie

MBB’er	 Verantwoordelijk voor beeldverwerving,	 Ja	 Nee
	 protocolbeheer en -optimalisatie. Kan bij extra
	 scholing ook verslaglegging en beeldanalyses 
	 uitvoeren onder supervisie.	
MBB’er 	 Ondersteunt besluitvorming in afgebakende	 Ja	 Nee
(met AI-aantekening)	 contexten (zoals poortwachtersfunctie), 
	 coördineert beeldvorming en voert eenvoudige 
	 beoordeling uit met AI-ondersteuning.	
AP’er	 Verricht zelfstandig radiologische beoordelingen	 Nee	 Nee 
	 en verslaglegging binnen een specifiek domein. 
	 Heeft vaak een opleidende of superviserende rol.	
PA’er	 Voert zelfstandig voorbehouden handelingen	 Nee	 Ja 
	 uit (klinisch), inclusief radiologische beoordeling 
	 en verslaglegging.	
Radioloog	 Is volledig verantwoordelijk voor medische	 Nee	 Ja 
	 besluitvorming, complexe radiologische 
	 beoordelingen en eindverslaglegging.	
TG’er	 Is verantwoordelijk voor de veilige toepassing	 Nee	 Ja 
	 van technologische innovaties in de patiënten-
	 zorg (zoals AI). Voert ook medische handelingen 
	 en verslaglegging uit.	


