Klinische Chemie en
Laboratoriumgeneeskunde 2025

Naar buiten

De grote beweging van ons vak is
naar buiten, verbonden in netwerken
met laboratorium- en medisch
specialisten en rechtstreeks contact
met huisartsen en patiénten. Veel
meer dan nu het geval is, creéren

we waarde met anderen en creéren
anderen waarde die wij nu leveren.

Onbekend maakt onbemind

Veelal doen we ons werk buiten
beeld, vanzelfsprekend in onze

rol en de kwaliteit die we leveren.
Wij hebben de ambitie om de
patiéntenzorg te verbeteren en
daarvoor is de beweging naar buiten
én zichtbaarheid nodig.

beter

In de komende jaren moeten we onszelf opnieuw
uitvinden. De focus ligt daarbij meer op ‘anders’
en ‘met anderen’ dan op ‘beter’ in de klassieke zin
van kwaliteits-verbetering.

Kwaliteitswinst is in de komende jaren
vooral buiten het lab te behalen

We kunnen nu al spreken van een gerechtvaardigd vertrouwen in
onze kwaliteit. Er is veel werk verzet door velen om te komen waar
we vandaag staan: het leveren van hoogwaardige diagnostiek op
efficiénte wijze. Als het gaat om kwaliteit staan we op de schouders
van reuzen. Zonder dit fundament doen we niet mee. Aan kwaliteit
zullen wij dus altijd veel aandacht blijven besteden.

Het aangrijpingspunt van onze inspanningen om kwaliteit te
verbeteren verschuift evenwel van het lab naar buiten, ook omdat
diagnostiek deels door anderen gedaan gaat worden. We hebben
geen controle over deze beweging en ook geen controle over de

QA

Onszelf opnieuw uitvinden

We moeten op zoek naar nieuwe
manieren om waarde te creéren en
te leveren. Op beide vlakken is de
beweging naar buiten. De elementen
in deze poster zijn ingrediénten voor
dit nieuwe businessmodel van de KC
in 2025
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kwaliteit die daar geleverd gaat worden. Wel kunnen we onze
expertise inzetten om invloed uit te oefenen op de kwaliteit van de
testen en de interpretatie van de uitkomsten. We laten zien welke
eisen wij aan onszelf stellen en helpen de voorwaarden te scheppen
om daaraan te voldoen in een andere setting dan een laboratorium.
De grootste kwaliteitswinst is in de komende jaren buiten het lab te

behalen.
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Dit is de visie van NVKC ontwikkeld in samenwerking met Branddoctors Mixe

Socialer

“Met anderen!”

Het vak en de specialist
moeten extraverter
worden. Aanhaken in
net-werken en kunnen ||
samenwerken is cruciaal.

VERDIEPING
van het vak
en expertise

VERBREDING

Verschillende perspectieven van verschillende expertises
Vermogen om samen te werken met andere disciplines en kennis toe te passen buiten

je eigen expertisegebied

Backstage

Onstage

Geintegreerde
diagnostiek

“Met collega
laboratorium-
specialisten”

[—1 Naar een totale
benadering van het
lichaam; niet langer
als afzonderlijke
processen
beschouwen

Diagnostisch platform

“Gedeelde infrastructuur”

Voortrekker in het volledig ontschotten van
medische laboratoria, zowel binnen als buiten
de muren van het laboratorium. Het bundelen
van expertise leidt tot doelmatigheid en de
mogelijkheid om samen nieuwe technieken
te introduceren die voor één discipline
onbetaalbaar zijn.

Innovatie
“Grotere rol” ||
Wij zitten dicht op technologische
ontwikkelingen om te kijken wat we beter,
sneller en goedkoper kunnen doen bij het H—
meten en duiden van wat er in het lichaam
gebeurt. Dat hebben we altijd gedaan en
blijven we doen.

We kunnen daarnaast een sleutelrol spelen
in het ontwikkelen, valideren en toepassen
van nieuwe manieren om pathofysiologische
processen te duiden. Daarvoor hebben ||
wij mensen opgeleid. Samen met klinici,
universitaire centra en industrie ontwikkelen
we noviteiten door naar klinisch bewezen H—
state-of-the-art.

Ook ontwikkelen we in co-creatie met
commerci€le partijen nieuwe diagnostica,
zoals POC-apparatuur en wearables. Ons
ontbreekt vaak de technische kennis om
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Kunstmatige
Intelligentie

DIY

Netwerkgeneeskunde
“Als specialist onder
specialisten”

Vraagbaak en partner.
Zowel casuistisch in een
MDO als thematisch bij
het ontwikkelen van
zorgpaden en ketenzorg
en indirect bij het
ontwikkelen van richt-
lijnen en protocollen en
zorgevaluatie

producten te maken, maar we hebben
wel een duidelijke visie welk product een

zinvolle toevoeging aan de patiéntenzorg

kan zijn en waar deze diagnostiek het beste
gepositioneerd kan worden in zorgprocessen.

Data
“Eenheid van taal”

We zijn gewend aan de ICT-component in ons dagelijks werk

en het verwerken van grote hoeveel-heden medische data. Die
kennis en ervaring zetten we in om begrippen te harmoniseren.
Met de gemeenschappelijke taal die zo ontstaat, faciliteren

wij data-uitwisseling tussen labs, stellen we patiénten in staat
persoonlijke gezondheidsinformatie te verzamelen en te beheren
in een persoonsgebonden dossier en op landelijk niveau zetten
we stappen naar big-data analyses. Eenheid van taal maakt het
bovendien mogelijk om data te combineren tot nieuwe richtlijnen,
om te standaardiseren, om te benchmarken enzovoort. Het is een

springplank naar nieuwe manieren van waardecreatie.

Kunstmatige Intelligentie
“Ons werk door computers”

De toekomst is aangebroken. Slimme algoritmes zijn nu al soms
beter in staat diagnoses te stellen dan mensen. Het zal ons werk
makkelijker maken door complexe analyses voor ons uit te voeren.
Het is daarnaast niet ondenkbaar dat wij zonder tussenkomst van
een (andere) arts de diagnose gewoonweg kunnen stellen op basis
van het patiéntenmonster en diagnostische kennis in systemen.

Daarmee bewegen we van diagnostiek naar diagnose.

Duiding

“Getal + interpretatie”

Wij zijn actief in gesprek met aanvragers en
patiénten over uitslagen. We geven sturing aan
zorgprocessen door mee te denken over wat slim
is om te doen. Het publiek informeren we over
diagnostiek in de rol van ‘trusted advisor’.

Do it Yourself

“Door anderen”

Diagnostiek wordt laagdrempeliger beschikbaar.
Meer patiénten willen diagnostiek rechtstreeks
aanvragen. Maar daar stopt het niet.

Patiénten en artsen kunnen vaker zelf
daadwerkelijk het onderzoek uitvoeren en de
uitslag interpreteren, al dan niet met behulp van
kunstmatige intelligentie.

Hoe hard het zal gaan met zelfdiagnostiek,
zelfmonitoring en point-of-care testing , weten
we niet. Wat we wel weten is dat wij hierin een
belangrijke rol spelen. Het is weliswaar los van
van ons lab, maar niet los van onze expertise.
Wij geven duiding door te adviseren welke
bepalingen zinnig zijn om te doen en helpen bij
de interpretatie van de uitslag.

Ook nemen we onze rol als opleider voor artsen
die POC-diagnostiek doen.




