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1 Inleiding

1.1 Vooropleiding en ervaring
Ik heb in augustus 2011 het masterprogramma Theoretical Physics afgerond aan de Universiteit Utrecht. In januari 2012 ben ik vervolgens begonnen met mijn promotieonderzoek op de afdeling Radiotherapie in het UMC Utrecht. De verdediging van mijn proefschrift, met als titel Towards breast cancer radiotherapy on the MRI-linac,  vond plaats op 12 januari 2017.  Het onderwerp van mijn promotie was MRI-gestuurde radiotherapie (RT) bij bestralingen voor borstkankerpatiënten. Hier heb ik veel geleerd over het vakgebied radiotherapie in het algemeen, en over radiotherapie in het UMC Utrecht. Onderwerpen die aan bod gekomen zijn hierbij zijn MRI-fysica, IMRT en VMAT treatment planningen (met/zonder magneetveld) en intra- en interfractiebeweging aan de hand van beeldvorming. Tijdens mijn promotietijd heb ik als fysicus meegeschreven aan verschillende METC-aanvragen, en heb ik bovendien METC-goedgekeurd onderzoek geleid en uitgevoerd als coördinerend onderzoeker. Hierdoor ben ik steeds meer betrokken geraakt met de kliniek en is mijn affiniteit voor het klinische en klinisch-wetenschappelijke proces en het multidisciplinaire karakter ervan alleen maar gegroeid. Bovendien spreken de ontwikkelingen op de afdeling Radiotherapie in het UMC Utrecht rond de MRI-linac, en MRI-gestuurde radiotherapie in het algemeen, erg aan. Het was daarom voor mij een natuurlijke vervolgstap om te solliciteren naar een opleidingsplek tot klinisch fysicus radiotherapie in het UMC Utrecht. 
Mijn curriculum vitae, alsook kopieën van het masterdiploma en van mijn doctoraaldiploma zijn bijgevoegd in bijlagen A en B. 

1.2 Opleidingsinstituut
De opleiding zal voornamelijk plaatsvinden op de afdeling Radiotherapie van het UMC Utrecht onder begeleiding van dr. C.P.J. Raaijmakers (opleider) en dr. B. van Asselen (plaatsvervangend opleider). De niet-academische stage zal worden gedaan bij de instituten Radiotherapiegroep Deventer en het Instituut Verbeeten Tilburg, onder begeleiding van respectievelijk co-opleiders dr. ir. A. Minken en dr. M. Essers. Een meer uitgebreide beschrijving van deze instituten is te vinden in het leerplan (zie bijlage D). 
1.3 Kwaliteitsbewaking opleiding

Details over kwaliteit van de opleiding zijn te vinden in het ‘Lokaal opleidingsplan klinisch fysicus radiotherapie UMC Utrecht’, versie 1.2 (2014), dat in bijlage D te vinden is, waarin ook is omschreven hoe de supervisie van de klifio georganiseerd is. Er staat dat de voortgang van de klifio wordt gemeten aan de hand van verschillende zogeheten toetsinstrumenten; zie hieronder. Toegevoegd daaraan is de eerste alinea ‘Tweewekelijks opleidingsgesprek’. 
Tweewekelijks opleidingsgesprek

Elke twee weken vindt er een genotuleerd opleidingsgesprek tussen klifio en opleider plaats.
Voortgangsverslag

Elk half jaar rapporteert de KLIFIO over zijn voortgang op het gebied van kennis, vaardigheden en competenties middels een voortgangsverslag. Dit voortgangsverslag wordt opgestuurd naar het College van Toetsing van de stichting Opleiding Klinisch Fysicus. De KLIFIO geeft aan welke activiteiten zijn uitgevoerd en welke kennis en vaardigheden hij heeft opgedaan. Tevens worden de competenties beschreven waaraan is gewerkt gedurende verschillende projecten. 

Voortgangsgesprek

Elk half jaar heeft de KLIFIO een voortgangsgesprek met de opleider eventueel aangevuld met de  plaatsvervangend en co-opleider afhankelijk van de projecten en stages. 
Geschiktheidsbeoordeling

In het eerste jaar zal er elke 3 maanden een gesprek plaatsvinden tussen de KLIFIO en de opleider en plaatsvervangend opleider. Doel van het gesprek is om te kijken of de KLIFIO geschikt is voor het vak klinische fysica.

Multi-source feedback (MSF)

De MSF is een beoordelingsmethode waarbij betrokkenen van verschillende disciplines het functioneren van de KLIFIO beoordelen middels een standaard vragenlijst. Tussen 5 en 10 vragenlijsten worden door de KLIFIO uitgedeeld aan klinisch fysici, klinisch fysisch medewerkers, KLIFIO’s, versneller technici, ITers, radiotherapeuten of radiotherapeutisch laboranten. De KLIFIO levert ook een zelfbeoordeling volgens de vragenlijst aan de opleider zodat het zelfbeeld van de KLIFIO besproken kan worden.

Korte Deelbeoordeling (KDB)

Een KDB wordt gebruikt als toetsinstrument in de dagelijkse praktijk en wordt met name ingezet tijdens de dienst maar kan ook worden gebruikt bij het beoordelen van bijvoorbeeld het geven van onderwijs. Uitgangspunten zijn de hoofd competenties uit het curriculum. 

Kennistoets

Tijdens de opleiding is er een kennistoets voor het behalen van stralingsdeskundigheidsniveau 3.

Projectverslag en reflectie

Het opdoen van kennis, ervaringen en competenties wordt veelal gedaan door het uitvoeren van projecten. Deze projecten worden afgesloten met een projectverslag. Tevens wordt aan het einde van het project met de direct betrokkenen het functioneren van de KLIFIO beoordeeld. Dit gebeurt middels hetzelfde instrument als bij de KDB met als uitgangspunt de algemene competenties uit het curriculum. 

Publicatie

De KLIFIO moet aan het einde van de opleiding bijgedragen hebben aan een wetenschappelijk artikel gepubliceerd in een peer-reviewed tijdschrift.

Presentatie van wetenschappelijk project

De KLIFIO moet aan het einde van de opleiding minimaal één keer zijn wetenschappelijk project hebben gepresenteerd op een (inter)nationaal congres.

Getuigschriften

Getuigschriften van de cursussen uit het individuele opleidingsplan.

Eindexamen

Het examen is opgebouwd uit de volgende elementen:

· Een goedgekeurd opleidingsplan

· Alle vereiste voortgangsrapportages

· Alle vereiste getuigschriften van de cursussen uit het opleidingsplan 

· Een eindgesprek met het College van Toetsing
· Overzicht toetsinstrumenten en toetsmomenten

	Toetsinstrument
	Toetsmoment (mnd)

	
	3
	6
	9
	12
	15
	18
	21
	24
	27
	30
	33
	36
	39
	42
	45
	48

	Voortgangsverslag
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x

	Voortgangsgesprek
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	
	

	Geschiktheidsbeoordeling
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eindexamen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x

	KDB
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	MSF
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	

	Kennistoets
	1x tijdens de opleiding (Stralingsdeskundigheidsniveau 3)

	Projectverslag en reflectie
	Na afloop van elk project

	Presentatie wetenschap
	1x tijdens de opleiding 

	Publicatie
	1x tijdens de opleiding

	Getuigschriften
	van de in het individuele opleidingsplan benoemde cursussen


1.4 Opleidingsduur
De wijze van aanstelling zal zijn op basis van de opleidingsduur van vier jaar (240 ECTS). Het opleidingstraject is gestart op 13 maart 2017. Het is de bedoeling dat ik voltijd ga werken, d.w.z. 36 uur per week. Omdat de volledige opleidingsduur vier jaar is is de beoogde einddatum 13 maart 2021. Ik vraag hiervoor geen korting aan.
2 Tijdsplanning

Het opleidingstraject bestaat uit 240 ECTS, waarbij 1 ECTS gelijkstaat aan 28 uur. De tijdsplanning is als volgt verdeeld over acht blokken van zes maanden (30 ECTS elk):

Blok 1

maart 2017 t/m september 2017

Blok 2

oktober 2017 t/m februari 2018

Blok 3

maart 2018 t/m september 2018

Blok 4

oktober 2018 t/m februari 2019

Blok 5

maart 2019 t/m september 2019

Blok 6

oktober 2019 t/m februari 2020

Blok 7

maart 2020 t/m september 2020

Blok 8

oktober 2020 t/m februari 2021

De invulling van deze blokken is te vinden in tabel 1 in verschillende activiteiten, gegeven in ECTS. Een omschrijving van de onderdelen volgt in hoofdstuk 3. 
De verdeling van het aantal ECTS per kennisgebied, van zowel Volume 1 als Volume 2 van het Curriculum, is te vinden in de tabellen in bijlage E. 
Tabel 1: Tijdsplanning per activiteit, en het aantal ECTS dat daaraan besteed wordt. Ieder blok van zes maanden staat gelijk aan 30 ECTS. Activiteiten zijn cursussen (C), projecten (P), wetenschap (W), algemene activiteiten (A) en stages (S). Stages S4 en S5 zijn in de tabel niet opgenomen. Zie omschrijving van deze stages.
	 

Tijdsplanning (ECTS)

 

	
	BLOK
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	totaal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C1
	Anatomie, fysiologie en pathologie
	1.5
	
	
	
	
	
	
	
	1.5

	C2
	Communicatietraining voor klifio's
	0.5
	
	
	
	
	
	
	
	0.5

	C3
	ROSIS-workshop
	
	
	
	1.5
	
	
	
	
	1.5

	C4
	Coördinerend Deskundige (voorheen Stralingshygiëne niveau 3)
	
	10
	
	
	
	
	
	
	10

	C5
	Medische ethiek
	
	
	
	0.5
	
	
	
	
	0.5

	C6
	Elektrische veiligheid
	
	
	
	
	0.3
	
	
	
	0.3

	C7
	Kwaliteit en (patient)veiligheid
	
	
	
	
	
	0.5
	
	
	0.5

	C8
	Basiscursus ziekenhuismanagement
	
	
	
	
	
	0.6
	
	
	0.6

	C9
	Introductory biostatistics for researchers
	
	
	
	
	2
	
	
	
	2

	C10
	Klinische informatica
	
	
	
	
	3
	
	
	
	3

	C11
	Hercertificering BROK
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1

	C12
	Begeleide Intervisie voor aios
	
	
	
	0.5
	
	
	
	
	0.5

	C13
	Basiscursus Oncologie (NvvO)
	
	
	1.5
	
	
	
	
	
	1.5

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S1
	Audiologie (AUD)
	
	0
	8
	
	
	
	
	
	8

	S2
	Algemene klinische fysica (AKF)
	
	4
	4
	
	
	
	
	
	8

	S3
	Radiologie en Nucleaire Geneeskunde (RNG)
	8
	
	
	
	
	
	
	
	8

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	P1
	Acceptatie en commissioning (MR) linac 
	
	13
	
	
	
	
	
	
	13

	P2
	Investeringstraject nieuwe apparatuur 
	
	
	
	2
	3
	1
	
	
	6

	P3
	Translatie beeldvorming naar marges in klinische praktijk
	2
	
	2
	
	2.7
	
	0.5
	4.8
	12

	P4
	Workflow voor klinische kwaliteitscontrole van RT bij hoofdhalskanker
	1
	
	2
	
	
	6
	3
	
	12

	P5
	Implementeren van beeldgestuurde brachytherapie
	7
	
	
	3
	
	
	
	
	10

	P6
	Protonen hoofdhalstumoren
	
	
	
	3
	
	
	
	
	3

	P7
	Herberekenen van RT-plannen op cone-beam CT
	2
	
	1
	2.5
	
	2
	2.5
	2
	12

	P8
	Andere (bestralings)technieken
	0.5
	
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	
	3

	P9
	Bestraling hoofdhalstumoren op verschillende afdelingen
	
	
	1
	1
	2
	4
	2
	2
	12

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W
	Wetenschappelijk onderzoek
	2
	
	5
	10
	10
	10
	11
	12
	60

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A1
	Vaste activiteiten / klinische praktijk
	4
	2
	4
	4
	4
	3.9
	9
	7.7
	38.6

	A2
	Congressen en symposia
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	A3
	Onvoorzien

 
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	0.5
	4

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALEN
	 
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	30
	240


3 Curriculum

3.1 Hoofdthema

Het hoofdthema van mijn opleiding is Introductie en innovatie van beeldgestuurde behandelingen. Als focusgebied is gekozen voor hoofdhalstumoren. 
Beeldvorming en beeldsturing krijgen een steeds grotere rol in het ziekenhuis bij behandelingen, niet alleen in de radiotherapie maar ook in de andere disciplines waar de klinische fysica een rol speelt. De afgelopen jaren is op de afdeling Radiotherapie van het UMC Utrecht de MRI-versneller (MRI-linac) ontwikkeld, die het mogelijk maakt om MRI-beelden te maken tijdens het bestralen. De MRI-linac, een combinatie van een MRI-scanner en een lineaire versneller, wordt momenteel gereedgemaakt voor klinische introductie. Men verwacht dat in de toekomst op veel radiotherapieafdelingen in Nederland, maar ook wereldwijd, een MRI-linac zal komen te staan. Kennis en ervaring aan de klinisch-fysische kant daarin zullen daarom onmisbaar worden. In voorbereiding hierop zijn ook klinische innovaties nodig in de huidige klinische praktijk op conventionele lineaire versnellers. Zo wordt er op de afdeling veel gewerkt aan de introductie van adaptieve radiotherapiebehandelingen en zijn er vele innovaties op dat gebied gaande. 
Mijn opleiding zal worden aangegrepen om discipline-overstijgend, dus ook buiten de RT, naar beeldgestuurde behandelingen (van hoofdhalstumoren) te kijken en mogelijk een potentiële meerwaarde daarvan te bepalen. 
3.2 Projecten en stages

Hieronder volgt een overzicht van de projecten (P) en stages (S) die ik ga doen tijdens de opleiding. Daarna volgt een beschrijving van het wetenschappelijk onderzoek (W). 
Project (P1): Acceptatie en commissioning (MRI-)versneller 

Doel: Acceptatie- en commissioning van een nieuw aangeschafte (MRI-)versneller. 

Werkzaamheden: 

Dit zal bestaan uit een aantal deelprojecten:

· Deel 1: Quality assurance

· Deel 2: Software connectivity

· Deel 3: Acceptance testing and commissioning

· Deel 4: Treatment planning system (TPS)

Gerelateerde werkzaamheden: dosimetrie-audit

Resultaat: Klinisch geaccepteerde versneller
Duur: 13 ECTS
Rol: Projectleider, onder beperkte supervisie
Competentie(s): Communicator, Collaborator, Manager, Professional

Project (P2): Investeringstraject nieuwe apparatuur 

Doel: nieuwe apparatuur wordt aangeschaft en/of geïnstalleerd. 
Werkzaamheden: Het meewerken aan het aanschaffen/installeren van nieuwe apparatuur op de afdeling. De logistiek hierbij is een belangrijk punt waarover nagedacht moet worden. Op de afdeling RT van het UMC Utrecht is de planning dat er in 2018 of in 2019 een nieuw CT-systeem wordt aangeschaft, met een laserpositioneringssysteem. 

Gerelateerde werkzaamheden:

Resultaat: Verslag met bevindingen
Duur: 6 ECTS

Rol: Werkt samen met klinisch fysicus 
Competentie(s): Collaborator, Social awareness, Manager, Professional
Project (P3): Translatie van beeldvorming naar (bewegings)marges in de klinische praktijk

Doel: Vanuit bestaande klinische (CT, conebeam-CT, PET/CT) en wetenschappelijke imaging (bijvoorbeeld vanuit (cine-)MRI) marges bepalen die toegepast worden bij RT bij patiënten met hoofdhalskanker. Intentie is hierbij praktische conclusie te bereiken.
Werkzaamheden: Momenteel wordt de planning voor RT uitgevoerd met behulp van CT-scans. Positieverificatie van de patiënt vindt plaats op het toestel aan de hand van cone-beam CT. Bij het plannen worden door allerlei bronnen van onzekerheden daarom grote marges meegenomen, met als gevolg grote bestraalde gebieden en dosis op de organs-at-risk (OAR’s). Met (MR-)imaging zal een strategie worden ontwikkeld om deze PTV-marges aan te passen aan de actuele situatie van de patiënt, door meer rekening te houden met daadwerkelijke beweging in bepaalde richtingen (ITV) en positionering. Dit kan via populatiestatistiek, of bijvoorbeeld persoonlijk per patiënt. Het vormt een eerste stap richting behandeling op de MRI-linac waar on-line adaptieve planning mogelijk zou moeten worden. Treatment planning zal een onderdeel zijn bij het bepalen van de marges die mogelijk toegepast gaan worden. Ook zal er veel overlegd worden met werknemers van verschillende disciplines, inclusief de radiotherapeuten, om een praktische conclusie te krijgen die in de praktijk kan worden toegepast en gedragen wordt. Dit kan een vaste marge zijn voor bijvoorbeeld lymfekliergebieden, of een marge die afhankelijk is van het soort tumor of de locatie ervan. 
Gerelateerde werkzaamheden: 
Resultaat: Toepasbaar margevoorschrift voor de klinische praktijk; verslag met bevindingen
Duur: 12 ECTS
Rol: Beperkte supervisie, oplopend zelfstandig naarmate opleiding vordert, groeit naar rol als projectleider
Competentie(s): Manager, Professional, Scholar, Communicator
Project (P4): Workflow voor klinische kwaliteitscontrole van RT bij hoofdhalskanker 
Doel: Het opzetten van een workflow voor het koppelen van imaging en andere gegevens bij hoofdhalskankerpatiënten 

Werkzaamheden: Patiënten met hoofdhalstumoren die op de RT-afdeling komen, worden klinisch en in studieverband gescand op drie momenten: vóór behandeling, na behandeling, en bij (30% van de hoofdhalspatiënten) een mogelijk recidief. Deze imaging bestaat uit MRI/PET-CT/CT, dat allemaal gedaan wordt in hetzelfde fixatiemasker. Dit wordt gebruikt voor de bepaling van het GTV/CTV van de tumor, en bij het intekenen van de electieve gebieden. Door informatie op elk van deze momenten te koppelen, waaronder de anatomiepositie, de contouren, bestraald volume, positieverificatiedata, gegeven dosis, tumorkarakteristieken e.d., kan men inzicht verkrijgen in de kwaliteit en effectiviteit van de RT-behandeling. Hiervoor is het nodig dat een workflow wordt opgezet die deze koppeling (automatisch) mogelijk maakt. Een deel hiervan bestaat uit het werken aan softwfare connectivity tussen verschillende systemen (PACS, HiX) en image handling (DICOM), maar ook het faciliteren van de validatie van radiobiologische modellen en het werken aan (automische) intekeningen en treatment plannen. 
Gerelateerde werkzaamheden: Intern onderwijs radiobiologie, cursus Klinische Informatica

Resultaat: Verslag met bevindingen

Duur: 12 ECTS
Rol: Beperkte supervisie, oplopend zelfstandig naarmate opleiding vordert, groeit naar rol als projectleider
Competentie(s): Collaborator, Manager, Professional, Scholar

Project (P5): Implementeren van beeldgestuurde brachytherapie 

Doel: Het optimaliseren en implementeren van de workflow voor (on-line) adaptatie en/of verificatie van de planadaptatie bij brachytherapiebehandeling van prostaatkankerpatiënten. 

Werkzaamheden: Beeldvorming zal in de toekomst een steeds belangrijkere rol spelen, ook voor behandelingen met brachytherapie. In het UMC Utrecht is een robot ontwikkeld voor prostaatkankerpatiënten die het mogelijk maakt om adaptief, MRI-gestuurd, brachytherapiebehandelingen uit te voeren. Hiervoor is een offline planningsysteem ontwikkeld. Het is belangrijk om on-line, terwijl de patiënt behandeld wordt in de MRI, de geadapteerde plannen te kunnen verifiëren/valideren, om de behandeling effectiever en korter te maken. Een deel van de werkzaamheden zal daarom bestaan uit treatment planning en het koppelen van softwaresystemen. 

Gerelateerde werkzaamheden:

Resultaat: Verslag met bevindingen

Duur: 10 ECTS

Rol: Oplopend zelfstandig naarmate opleiding vordert

Competentie(s): Collaborator, Manager

Project (P6): Protonen hoofdhalstumoren
Doel: Inzicht krijgen in verschillen tussen radiotherapie met fotonen en protonen voor hoofdhalstumoren

Werkzaamheden: In een aantal instituten in Nederland wordt bestraling met protonen uitgevoerd, waaronder het UMC Groningen. Daar wordt onderzocht of protonen bij hoofdhalstumoren mogelijk en/of zinvol is. Dit gebeurt aan de hand van NTCP/TCP-modellen. Mogelijke werkzaamheden zijn het bestuderen van deze modellen, het uitvoeren van een dummy run met deze modellen (voornamelijk treatment planning), en plannen vergelijken. Er kan worden gekeken naar verschillen in dosis, intekening, imaging en positieverificatie. 

Gerelateerde werkzaamheden: intern onderwijs radiobiologie
Resultaat: Verslag met bevindingen

Duur: 3 ECTS

Rol: Handelt onder supervisie

Competentie(s): Communicator, Collaborator
Project (P7): Herberekenen van RT-plannen op cone-beam CT
Doel: Het implementeren van het herberekenen van een radiotherapieplanning op cone-beam CT (CBCT)
Werkzaamheden: Iedere patiënt die in aanmerking komt voor RT ondergaat momenteel een plannings-CT-scan, waarop de intekeningen gedaan worden en de stralingsdosis berekend wordt. Op het bestralingstoestel kan de positie geverifieerd worden aan de hand van on-line imaging, zoals CBCT. Bij een te grote afwijking moet nu een nieuwe CT worden aangevraagd, waarop een nieuw RT-plan moet worden gemaakt. Er zou in plaats daarvan op de CBCT een herberekening gedaan kunnen worden in bepaalde gevallen. Belangrijk is hierbij om (automatisch) in te tekenen (softwarepakket ADMIRE) op de CBCT, en ook een nieuw geaccepteerd plan te maken daarop. 
Gerelateerde werkzaamheden: 
Resultaat: Implementatie van on-line herberekening van plannen op CBCT 
Duur: 10 ECTS
Rol: Handelt onder beperkte supervisie, groeit naar rol als projectleider
Competentie(s): Collaborator, Manager, Professional

Project (P8): Andere (bestralings)technieken 
Doel: Inzicht krijgen in andere niet-conventionele (radiotherapie)technieken bij behandeling van tumoren.
Werkzaamheden: Naast RT met fotonen (IMRT en VMAT) of protonen, worden ook andere (bestralings)technieken toegepast in de behandeling van tumoren. In het bijzonder kan worden gedacht aan RT met cobalt, GammaKnife, CyberKnife, tomotherapie, hyperthermie, orthovolttechnieken, en fotodynamische therapie (PDT). Werkzaamheden zijn een bezoek brengen aan verschillende afdelingen met deze modaliteiten en de werking ervan te zien. 
Gerelateerde werkzaamheden: 
Resultaat: Verslag met bevindingen

Duur: 3 ECTS

Rol: Handelt grotendeels zelfstandig
Competentie(s): Communicator, Collaborator, Scholar, Professional
Project (P9): Bestraling hoofdhalstumoren op verschillende afdelingen
Doel: Inzicht krijgen in verschillen tussen klinisch-fysische aspecten bij bestraling van hoofdhalstumoren op verschillende radiotherapieafdelingen
Werkzaamheden: Iedere radiotherapieafdeling, binnen Nederland, maar ook daarbuiten, heeft zijn eigen benadering als het gaat om plannen en uitvoeren van de bestraling bij hoofdhalstumoren. Mogelijke werkzaamheden zijn het meelopen bij een aantal verschillende afdelingen (UMC Utrecht, Radiotherapiegroep Deventer, Instituut Verbeeten Tilburg, eventueel een buitenlandse afdeling), en het in kaart brengen van de belangrijke klinisch-fysische aspecten bij de bestraling. Er kan daarbij worden gekeken naar verschillen in voorgeschreven/gegeven dosis, intekening, bestralingsmethodes, imaging, toegepaste onzekerheidsmarges en positieverificatie. 

Gerelateerde werkzaamheden: 
Resultaat: Verslag met bevindingen

Duur: 12 ECTS

Rol: Handelt onder supervisie, groeit naar rol als projectleider
Competentie(s): Communicator, Collaborator
Stage (S1): Audiologie (AUD) – UMC Utrecht

Doel: Inzicht krijgen in de klinische fysica van de Audiologie. 

Werkzaamheden: Deze stage zal plaatsvinden op de afdeling Audiologie van het UMC Utrecht. Er zal worden gewerkt aan een afgebakend project, aan de hand waarvan een algemeen overzicht verkregen wordt van de diagnostiek en verschillende audiologische technieken. Ik zal audiometrie uitvoeren, waarbij patiëntencontact een belangrijke rol speelt. De exacte invulling van het project wordt bepaald bij start van het traject. Een mogelijk discipline-overstijgend project zou het onderzoeken van mogelijke gehoorbeschadiging in de MRI-linac.
Resultaat: Kort verslag met bevindingen

Duur: 8 ECTS

Rol: Nader te bepalen

Competentie(s): Communicator, Collaborator, Professional
Stage (S2): Algemene klinische fysica (AKF) - St.-Antoniusziekenhuis
Doel: Inzicht krijgen in het werk van de algemene klinische fysica in het St.-Antoniusziekenhuis.
Werkzaamheden: Deze stage zal plaatsvinden bij de AKF van het St.-Antoniusziekenhuis. Er zal worden gewerkt aan een afgebakend project, aan de hand waarvan een algemeen overzicht verkregen wordt van het vakgebied. De bedoeling is dat beeldgestuurde interventies een rol zullen spelen. De exacte invulling van het project wordt bepaald bij start van het traject. Er zal ook worden meegelopen bij beeldgestuurde tumorablatietechnieken zonder ioniserende straling, zoals RFA. 
Resultaat: Kort verslag met bevindingen
Duur: 8 ECTS

Rol: Nader te bepalen

Competentie(s): Communicator, Collaborator, Professional
Stage (S3): Radiologie en nucleaire geneeskunde (RNG) – UMC Utrecht
Doel: Inzicht krijgen in klinische fysica van de afdeling RNG in het UMC Utrecht.
Werkzaamheden: Deze stage zal plaatsvinden bij de afdeling RNG in het UMC Utrecht. Er zal worden gewerkt aan een afgebakend project, aan de hand waarvan een algemeen overzicht verkregen wordt van het vakgebied. De bedoeling is dat beeldgestuurde interventie(s) een rol zullen spelen. De exacte invulling van het project wordt bepaald bij start van het traject. Er zal ook worden meegelopen bij HIFU-/hyperthermiebehandelingen, en gekeken zal worden in het bijzonder naar FDG-PET/CT- en MRI-onderzoeken bij hoofdhalstumoren en positieve lymfeklieren; mogelijk ook MRI-PET-scans. Intentie is om ook mee te lopen bij een (MR-)HIFU-behandeling.
Resultaat: Kort verslag met bevindingen
Duur: 8 ECTS

Rol: Nader te bepalen

Competentie(s): Communicator, Collaborator, Professional
Stage (S4): Radiotherapie in het buitenland

Doel: Inzicht krijgen in de klinische fysica van een afdeling RT in een ander land.

Werkzaamheden: Deze stage zal plaatsvinden op een afdeling RT in het buitenland. Er zal worden gewerkt aan een afgebakend project, waarbij de bedoeling is dat beeldgestuurde RT een hoofdrol zal spelen. De exacte invulling van het project wordt bepaald bij start van het traject. Ook is het de intentie dat het overkoepelende project P9, onder andere hier deels wordt uitgevoerd. Bovendien zal er zo uitwisseling plaatsvinden van kennis vanuit Utrecht naar de afdeling waar de stage is, en andersom. In het MRI-linac Consortium, waar het UMC Utrecht een leidende rol in speelt, werken instituten uit verschillende landen samen. Een mogelijke plek voor een stage is dus bij een van deze Consortium-partners. Belangrijk is ook hierbij een goed beeld te krijgen van hoe de opleiding tot klinisch fysicus in het buitenland in elkaar zit, en hoe verschillend de rol van een klinisch fysicus (i.o.) daarbij kan zijn. Het is de intentie om een beurs aan te vragen die deze stage zal kunnen bekostigen (bijvoorbeeld via EFOMP, of via de betreffende Consortium-partner). 
Resultaat: Kort verslag met bevindingen
Duur: 8 ECTS; ingeroosterd als A1 (vaste activiteiten / klinische praktijk) in blok 7 en blok 8. Intentie is dus om deze stage in het laatste jaar te doen.
Rol: Nader te bepalen

Competentie(s): Communicator, Social awareness, Collaborator, Professional, Scholar

Stage (S5): Niet-academische stages Radiotherapiegroep Deventer / Instituut Verbeeten Tilburg

Doel: Werkervaring opdoen binnen het specialisme RT in de niet-academische setting: Radiotherapiegroep Deventer en het Instituut Verbeeten Tilburg. 

Werkzaamheden: Een deel van de opleiding zal doorlopen worden op deze afdelingen, onder leiding van co-opleiders André Minken en Marion Essers, respectievelijk. Naast meedraaien met de kliniek op beide afdelingen zal er verder gewerkt worden aan een project, op beide afdelingen, dat op een later tijdstip bepaald zal worden. Het streven is ook om het overkoepelend project P9 deels uit te voeren op beide niet-academische instituten. 

Resultaat: Verslag met bevindingen

Duur: 30–40 ECTS in totaal; 15–20 ECTS per locatie. De precieze lengte zal later in de opleiding vastgesteld worden; deze stage(s) zijn niet in het schema in Tabel 1 opgenomen. De intentie is om deze stage(s) na het eerste jaar te plannen, maar wel vóór het laatste jaar. Bij een concretere invulling van de stage(s) zal er mogelijk als gevolg met een aantal projecten en bijbehorende ECTS geschoven worden.
Rol: Handelt onder beperkte supervisie, maar oplopend zelfstandig naarmate opleiding vordert
Competentie(s): Collaborator, Communicator, Social Awareness, Manager, Professional
3.3 Cursussen

Tijdens mijn promotietijd heb ik de volgende cursussen reeds behaald: 

· BROK (Curriculum Vol 1 – 10. Basics of Laws, Finance, and Ethics) – 2 ECTS

· Advanced MR Physics (Curriculum Vol 1 – 4. Principles of Medical Imaging and Image Handling) - 7.5 ECTS

· Advanced RT Physics (Curriculum Vol 2 – 3.3 Treatment simulation and planning) - 1.5 ECTS

· MRI-guided Radiotherapy for Physicists (Curriculum Vol 2  - 2. Overview of Radiation Physics) - 0.5 ECTS

Deze onderdelen staan in het schema van ingevulde activiteiten per kennisgebied (Vol. 1 en Vol 2.) alleen genoemd als vooropleiding. Ik vraag hiervoor dan ook geen korting aan voor mijn opleidingsduur. In Curriculum Vol. 2 – 3.3 Treatment simulation and planning wordt genoemd dat het verplicht is om een van de twee cursussen Radiation physics for clinical radiotherapy of A practical and theoretical course in radiotherapy physics te volgen. Zoals hierboven genoemd heb ik reeds Advanced RT Physics gevolgd, waardaar ik de inhoud van deze verplichte cursus naar mijn mening al heb afgevangen. Ik vraag hierbij daarom vrijstelling van deze verplichting. 
Hieronder volgt een overzicht van de cursussen die ik wil gaan volgen, waar deze gegeven worden, en hoeveel ECTS ik ervoor heb ingeruimd in mijn opleiding. 
	C1
	Anatomie, fysiologie, pathologie
	UMC Utrecht
	1.5

	C2
	Communicatietraining
	Erasmuc MC
	0.5

	C3
	ROSIS-workshop
	Dublin
	1.5

	C4
	Coördinerend Deskundige (voorheen niveau 3)
	TU Delft 
	10

	C5
	Medische ethiek
	Erasmus MC
	0.5

	C6
	Elektrische veiligheid
	UMC Utrecht
	0.3

	C7
	Kwaliteit en (patient)veiligheid
	UMC Utrecht
	0.5

	C8
	Basiscursus ziekenhuismanagement
	UMC Utrecht
	0.6

	C9
	Introductory biostatistics for researchers
	Julius Center
	2

	C10
	Klinische informatica
	TU/e
	2

	C11
	Hercertificering BROK
	UMC Utrecht
	1

	C12
	Begeleide Intervisie voor aios
	UMC Utrecht
	0.5

	C13
	Basiscursus Oncologie 
	NvVO
	1.5

	
	Totaal ECTS

	
	22.4



3.4 Vaste activiteiten en klinische praktijk
Hieronder vallen alle activiteiten die genoemd zijn in de tabel onder het kopje ‘vast’ of ‘klinische praktijk’. Een heel aantal hiervan is ook uitgelegd in het leerplan (zie bijlage D):
· Fysica dienst 

· Tijdens de dienst heeft de klifio de ‘pieper’. Als er vanuit de kliniek, bijvoorbeeld het bestralingstoestel of de CT, een vraag (met spoed) is voor fysica wordt de klifio gebeld. Die probeert tot een oplossing te komen, in overleg met de behandelend arts, de laboranten, en de klinisch fysicus. De klifio komt zo in aanraking met de dagelijkse praktijk en de vele facetten die bij een patiëntbehandeling aan bod komen. Ook zal de klifio zo leren om in overleg met de verschillende disciplines tot een (snel) besluit te komen, en dit te communiceren naar de relevante personen. De klifio heeft verder als hij/zij dienst heeft een takenlijst die op die dag wordt afgewerkt (zoals het doen van plancontroles). Als de klifio dienst heeft is dit een dagbesteding.
· Protocolvergadering / fysicastafbesprekingen / patiëntbesprekingen “DB”
· Andere interne besprekingen, waaronder: 

· Maandagmiddagseminar (iedere week)
· IGRT-meetings (iedere week)
· hoofdhals-oncologiewerkbespreking (om de week)
· Verplichte veiligheidstrainingen, waaronder: 
· Brandveiligheid 
· BLS 
· MRI-scanbevoegdheid
· Deelname PRISMA-commissie (gedurende 1 jaar)
· Op ziekenhuisniveau worden maandelijks binnengekomen MIP’s (Meldingen Incident Patiënt) besproken  
· Behandelingscontrole (gedurende 1 jaar) 

· Maandelijks wordt op de afdeling RT het hele behandelproces besproken van een aantal RT-patiënten die steekproefsgewijs zijn geselecteerd. De klifio controleert iedere stap hierbij en let met name op correcte verslaglegging (in het EPD), traceerbaarheid van de gebruikte protocollen, dosisberekeningen, achterliggende logica en geeft aan waar hij/zij vindt dat er eventueel verbeterpunten mogelijk zijn. Dit gebeurt in een multidisciplinair team.  Het voorbereiden van de bespreking, het participeren in de bespreking, en het afhandelen van de actiepunten staan gelijk aan een dagbesteding.
· Gemeenschappelijk klifio-onderwijs en interne scholing

· Schrijven opleidingsplan / eindrapportage

· Bijeenkomsten NVRO / NVKF / KLIFOP / RKF
· Congressen, symposia

· Uitvoeren QA – periodiek (wekelijks, maandelijks, jaarlijks), patient-QA hoofdhals, QA van MR, QA van MRI-linac

· Praktische stralingshygiëne

· Dosimetrie bronwisseling en audit
De buitenlandse stage (S4) is hierin ook opgenomen omdat ik daar in aanraking zal komen met de klinische praktijk, meetings, overleggen, klinisch-fysische procedures aldaar. 

3.5 Onvoorzien

Om tijd over te houden voor de eventuele uitloop van projecten wordt 4 ECTS ‘onvoorzien’ in het programma opgenomen. In de voortgangsrapportages zal duidelijk worden waar deze ECTS aan besteed zijn.
4 Wetenschappelijke vorming

4.1 Voorkennis 
Tijdens mijn promotietijd heb ik wetenschappelijk onderzoek gedaan in de borstkankergroep op de afdeling Radiotherapie van het UMC Utrecht, met als onderwerp MRI-gestuurde bestralingen voor borstkankerpatiënten. Hierbij werd ik begeleid door dr. B. van Asselen (klinisch fysicus) en dr. H.J.G.D. van den Bongard (radiotherapeut). Uit dit onderzoek zijn verschillende publicaties voortgekomen, en ook heb ik verschillende (poster)presentaties gehouden op nationale en internationale congressen (zie bijgevoegd curriculum vitae). Om deze reden vraag ik vrijstelling aan van de eis voor een wetenschappelijke voordracht of publicatie. 
4.2 Invulling wetenschap

Wetenschap (W): Dose-painted (electieve) radiotherapie bij hoofdhalstumoren
Doel: Het opzetten van een MRI-only workflow voor RT bij patiënten met hoofdhalskanker, waardoor beter gedefinieerde (electieve) doelgebieden en mogelijk het gebruik van verschillende dosisniveaus mogelijk kunnen worden 
Werkzaamheden: De standaard modaliteit voor het plannen van de RT bij patiënten met hoofdhalskanker is CT, waarbij ook MRI gebruikt wordt voor de visualisatie van tumor/lymfeklieren en gezond weefsel. Op de afdeling RT van het UMC Utrecht worden nieuwe MRI-technieken ontwikkeld waarmee de tumor, de individuele lymfeklieren, en de omliggende OAR’s beter in beeld gebracht kunnen worden. Voor het ontwikkelen van een MRI-only workflow, d.w.z. zonder CT-scan, komen verschillende aspecten naar voren, m.n. de positieverificatie, geometrische onzekerheid van de MRI-sequenties, correcte toekenning van HU-waarden, etc., die allemaal goed uitgezocht moeten worden. 
Met het oog op de MRI-linac zal in de nabije toekomst de rol van MRI steeds groter worden voor primaire en electieve RT. Aan de hand van andere/nieuwe imaging-technieken, waaronder mogelijk functionele MRI, lymfoscintigrafie, en PET-MRI, zal het waarschijnlijk mogelijk worden om een betere definitie te krijgen van de primaire en electieve doelgebieden. Deze imaging kan dan geregistreerd worden aan de CT of MRI op de tafel. Met een goede on-line positieverificatie op de MRI-linac kunnen onzekerheidsmarges klein gehouden worden. Dit zou kunnen leiden tot het ontwikkelen van geheel nieuwe RT-technieken, waarbij bijvoorbeeld de dosis in het doelgebied omhoog zou kunnen, en/of in gezond weefsel en kritieke organen juist omlaag. Deze ruwe vorm van dose painting kan resulteren in minder bijwerkingen voor de patiënt en een effectievere behandeling, met dus minder recidieven tot gevolg. 
Momenteel is het gat tussen reeds gedaan wetenschappelijk onderzoek en de klinische praktijk groot. Het is de bedoeling dat ik de vertaalslag vanuit de wetenschap naar de klinische fysica ga maken, en andersom. In het kader van het hoofdthema van mijn opleiding wil ik dit breder trekken dan alleen de RT, door bijvoorbeeld het betrekken van de afdelingen Chirurgie (KNO) en RNG hierbij. Bovendien is het de intentie dat ik hierbij ga meewerken aan het schrijven van een projectvoorstel of beursaanvraag.  
Resultaat: Meewerken aan projectvoorstel/publicatie, verslag van de bevindingen
Rol: Projectleider
Competentie(s): Collaborator, Communicator, Social awareness, Manager, Professional, Scholar
5 Attitudevorming
5.1 Collaborator

Tijdens mijn promotietijd draaide ik mee in de borstkankergroep, bestaande uit artsen (al dan niet in opleiding) en (klinisch) fysici, waarbij ik goed geleerd heb te functioneren in een team. Ik heb daarbij veel samengewerkt met andere onderzoekers, vanuit zowel een klinische als fysische achtergrond. Gaandeweg vond ik steeds meer mijn rol en merkte ik dat ik mij prettig voelde om in die samenwerking mijn weg te vinden. Dit kwam ook naar voren bij het opzetten en uitvoeren van patiëntenonderzoek, waarbij ik heb samengewerkt met mensen uit vele disciplines (trial bureau, laboranten, onderzoekers, fysici, research verpleegkundigen, externe partijen en vendors), en van verschillende instituten. Ik zou graag nog zelfstandiger aan de slag gaan, en daarbij een leidendere rol krijgen, zodat andere mensen ook op mijn inhoudelijke en sociale capaciteiten kunnen vertrouwen. Het is daarbij belangrijk dat ik leer begrijpen wat de rol is van de klinisch fysicus in de processen, en hoe ik mij daarbij moet opstellen. Dit betekent veel meedraaien in de kliniek, opletten op hoe anderen het doen, opletten op wat voor signalen ik ontvang, en met de opbouwende kritiek die bij de opleiding hoort aan de slag gaan. Een belangrijk punt hierbij is nee kunnen zeggen, en vooral weten wanneer dat kan en vooral niet kan. 
5.2 Communicator

Tijdens mijn studietijd heb ik enkele vakken begeleid, waarbij ik ervaring opgedaan heb om dingen uit te leggen op een begrijpelijk niveau. De afgelopen jaren heb ik door de vele overleggen, symposia, etc. de medische terminologie grotendeels opgepikt, en heb ik andersom ook geleerd om de specifiek fysische terminologie in helder over te brengen in minder technische termen. Door het vele samenwerken met mensen van verschillende disciplines en verschillende instituten (en zelfs landen) heb ik veel ervaring opgedaan met het communiceren tussen verschillende partijen. Zo heb ik tijdens mijn promotietraject ook met een aantal externe partijen (fabrikanten) samengewerkt, wat een andere aanpak vereist dan het communiceren met wetenschappers of werknemers van een ziekenhuis. Ook heb ik twee studenten begeleid in de borstkankergroep.
Ik zie mijzelf als een empatisch en betrokken persoon. Tijdens mijn promotie heb ik alle patiënten die meededen met ons onderzoek telefonisch of persoonlijk ingelicht over onze studie. Verder heb ik contact met ze gehouden voor, tijdens, en na het verrichten van het onderzoek, waarbij het belangrijk was om rekening te houden met de emoties die erbij kwamen kijken en begrip te tonen voor hun situatie. Wat ik graag nog wat beter zou leren, is de rol van de klinisch fysicus hierin, en de houding die ik mag of kan aannemen ook naar collega’s, als het gaat om het uiten van mijn eigen emoties, of het empathiseren. Verwachtingen hierbij spelen een grote rol, en dit zou ik graag wat helderder krijgen. Ik ga hiervoor ook de communicatiecursus volgen. 
5.3 Social awareness

Ik heb tijdens mijn promotie veel geleerd over wet- en regelgeving op gebied van klinisch wetenschappelijk onderwijs (BROK). Er zijn echter nog vele wetten, regels, etc. waarmee ik nog maar weinig in aanraking ben gekomen. Ik ga dan ook een cursus medische ethiek voor klifio’s volgen, en ga me meer richten op bestaande richtlijnen en regelgeving, en de veranderingen daarin. Als klinisch fysicus is het belangrijk oog te hebben voor al wat er gebeurt in de kliniek, en in de opleiding tot klinisch fysicus buiten de eigen afdeling en ziekenhuis, en zelfs in een ander land. Dit zal ik zeker doen bij de genoemde stages. Hierbij zal ik beter inzicht krijgen in andere technieken, en de voor- en nadelen hiervan en de keuzes die hierin gemaakt zijn. De omgang met patiënten (en familie) en het rekeninghouden met hun belevingswereld speelt hierbij een belangrijke rol. 

5.4 Manager

Als manager heb ik ervaring opgedaan tijdens het aanvragen, opzetten en uitvoeren van het METC-goedgekeurd onderzoek. Het was hierbij belangrijk om voor ogen te houden wat er moest gebeuren, wanneer, wat het belangrijkst was, wat de mogelijke problemen waren, en in te grijpen zodra er iets fout dreigde te gaan. Bovendien was het belangrijk om hierin de juiste mensen te kennen en te benaderen, en bijvoorbeeld niet alles zelf te willen doen, maar wel mijn verantwoordelijkheid te nemen. Onderdeel hiervan was ook laboranten aansturen om MRI-scans uit te voeren, werkinstructies te schrijven, en met hun feedback aan de slag te gaan. Dit zou ik graag uitbreiden naar een grotere schaal, wat ik zeker tegen ga komen tijdens het uitvoeren van de projecten die ik heb beschreven in mijn opleidingsplan. Hierbij wil ik graag beter leren hoe ik mij als klinisch fysicus in een leidende rol kan opstellen, zonder daarbij mijzelf voorbij te gaan. Ik ga ook de cursus Ziekenhuismanagement volgen, omdat ik weinig weet van de processen die op een hoger niveau binnen het ziekenhuis (en daarboven) zich afspelen. 

5.5 Professional

Ik zie mijzelf als betrouwbaar en integer en neem dan ook verantwoordelijkheid voor wat ik doe. Dit kan ik zeker als ik kennis van zaken heb, waarbij het belangrijk is te weten waar de grens van je kennis en mogelijkheden ligt. Feedback krijgen vind ik zeker nuttig, en het geven van feedback is essentieel voor een goede samenwerking, en uiteindelijk voor de veiligheid van de patiënt. Ik heb echter niet altijd positieve ervaringen met het geven van feedback. 
Soms kan ik mij afwachtend opstellen in nieuwe situaties, waarvan ik niet weet wat er van me verwacht wordt. Ik zou daarom graag leren wat adequater dingen op te pakken en beslissingen te nemen. Zo is het voor mij belangrijk om in situaties te komen waarin ik op dat moment de verantwoordelijkheid heb om een essentiële beslissing te nemen. Ik zou hier graag ervaring mee opdoen, en leren wanneer ik dit kan of kan/moet afschuiven op een ander. Het is voor mij belangrijk dat ik genoeg kennis van zaken heb op alle basisgebieden zodat mensen mij vertrouwen, en ik mijzelf daarin. 

Ik heb al ervaring opgedaan met regelgeving, databescherming, ethiek en privacy. Ik wil graag leren wat in dit opzicht voor mij relevant is als klinisch fysicus en hoe ik mij daarin moet opstellen.
5.6 Scholar

Ik heb gedurende mijn promotietijd wetenschappelijk onderzoek gedaan. Hierbij heb ik geleerd mijn eigen werk te kunnen plaatsen in de (wetenschappelijke) community en het belang van goede, objectieve onderbouwing is daarbij essentieel. De resultaten van het onderzoek heb ik regelmatig gepresenteerd, en ik heb meerdere artikelen/abstracts geschreven voor wetenschappelijke tijdschriften/conferenties. Ik heb veel samengewerkt met onderzoekers, aan wie ik veel informatie heb overgebracht en technieken bijgeleerd. 

Mijn interesse is erg breed en ik wil daarom graag blijven leren en me blijven verdiepen. Dit is erg belangrijk voor een vakgebied als de radiotherapie waar de ontwikkelingen heel snel kunnen gaan. Zeker nu MRI-gestuurde bestraling, en in het bijzonder de MRI-linac, een steeds grotere rol in het vakgebied zullen gaan spelen. Het bezoeken van congressen, alsook het lezen van literatuur en het op de hoogte blijven van de lokale projecten is daarom erg belangrijk. Ook zal ik optreden als een coördinator in het wetenschappelijke deel van mijn opleiding waarbij ik het gat tussen wetenschap en kliniek zal proberen te verkleinen. Dit kan alleen met een gedegen kennis en planning van de verschillende onderdelen van de verschillende deelprojecten. Ik wil ook graag leren en ervaren wat er komt kijken bij het schrijven van een projectvoorstel of beursaanvraag, en eventueel een PhD-student begeleiden. 
Bijlage B (1) – Kopie masterdiploma 
Bijlage B (2) – Kopie doctoraaldiploma 
Bijlage C – Aanvraagformulier opleiding 

Bijlage D – Lokaal opleidingsplan 
Bijlage E – Aantal ECTS per kennisgebied
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Vorm ECTS Waarvan verplicht

1 Fundamentals of Human Anatomy, Physiology, and Pathology 7 [3]

C1 Anatomie, fysiologie en pathologie Cursus 1.5

S1 Stage AUD UMC Utrecht Stage 1.5

Patiëntenbesprekingen "DB" Vast 4

2 Basics of Physics and Engineering for Medical Devices 4 [3]

S2 Stage AKF St.-Antonius Stage 2

S1 Stage AUD UMC Utrecht  Stage 2

3 Quality Assurance of Medical Instrumentation 3 [3]

P1 Acceptatie en commissioning (MR) linac (deel 1 - QA) Project 3

4 Principles of Medical Imaging and Image Handling 7 [3]

Advanced MR Physics Vooropleiding -

S3 Stage RNG UMC Utrecht Stage 4

P4 Workflow opzetten voor validatie van RT bij hoofdhalstumoren Project 1

P5 Implementeren van beeldgestuurde brachytherapie Project 1

P7 Herberekenen van RT-plannen op cone-beam CT Project 1

5 General Safety Principles and Risk Management in the Medical Environment 5 [3]

C3 ROSIS workshop  Cursus 1.5

Verplichte veiligheidstrainingen (Brandveiligheid, BLS, MRI-scanbevoegdheid) Klinische praktijk 0.5

PRISMA-commissie Klinische praktijk 1

Praktische stralingshygiëne Klinische praktijk 1

C6 Elektrische veiligheid Cursus 0.3

C12 Begeleide intervisie voor AIOS Cursus 0.7

6 Principles of Quality Management 4 [3]

C7 Kwaliteit en (patient)veiligheid Cursus 0.5

PRISMA-commissie (gedurende 1 jaar) Klinische praktijk 1

Behandelingscontrole (gedurende 1 jaar) Klinische praktijk 1.5

C8 Basiscursus ziekenhuismanagement Cursus 0.6

Zelfstudie Studie 0.4

7 Radiation Protection for Ionising Radiation 10 [3]

C4 Coördinerend Deskundige (voorheen stralingshygiëne niveau 3, Delft) Cursus 10

8 Health Technology Assessment incl. Medical Statistics 10 [3]

Patiëntonderzoek: opzetten, coördinatie en statistische analyse Vooropleiding -

C9 Introductory biostatistics for researchers Cursus 2

Deelname hoofdhalsoverleg Vast 4

P2 Investeringstraject nieuwe apparatuur Project 4


[image: image4.emf]9 Information and Communication Technology 8.5 [3]

P1 Acceptatie en commissioning (MR) linac (deel 2 - software connectivity) Project 2

C10 Klinische informatica Cursus 2

P4 Workflow opzetten voor validatie van RT bij hoofdhalstumoren  Project 1.5

P5 Implementeren van beeldgestuurde brachytherapie Project 1.5

P7 Herberekenen van RT-plannen op cone-beam CT  Project 1.5

10 Basics of Healthcare, Finance, Law, and Ethics 3 [3]

Patiëntonderzoek: opzetten en aanvraag bij METC, meewerken andere onderzoeken Vooropleiding -

BROK Vooropleiding -

C11 Hercertificering BROK Cursus 1

P2 Investeringstraject - nieuwe apparatuur (financiën) Project 1.5

C5 Medische ethiek Cursus 0.5

11 Interaction with Professionals, Patiens and their Proxies 6 [3]

Patiëntonderzoek:  coördineren en uitvoeren, incl. inclusiegesprekken en MRI-scans  Vooropleiding

S1 Stage AUD UMC Utrecht  Stage 4

Klinische fysica dienst Klinische praktijk 1.5

C2 Communicatietraining voor klifio's Cursus 0.5

12 Meetings, Conferences, and Internships 22.5 [3]

KLIFOP-bijeenkomsten Vast 1

Deelname stafbesprekingen + interne werkbesprekingen Vast 13

Schrijven opleidingsplan / eindrapportage Vast 6.5

Gemeenschappelijk klifio-onderwijs en interne scholing Vast 3

TOTAAL bovenstaand 90

13W Wetenschappelijk onderzoek Onderzoek 30

Totaal ECTS Volume 1 120


[image: image5.emf]Volume 2 - Radiotherapy

Vorm ECTS Waarvan verplicht

1 Fundamentals of Oncology and Radiotherapy 2 [1]

C13 Basiscursus oncologie (NvVO) Cursus 1.5

Zelfstudie Studie 0.5

2 Overview of Radiation Physics 4 [4]

Advanced Radiotherapy Physics Vooropleiding

P3 Translatie beeldvorming naar marges in klinische praktijk  Project 2.5

P6 Protonen hoofhalstumoren (1) Project 1

Zelfstudie Studie 0.5

3.1 EBRT - Treatment Equipment 9 [5]

Cursus versnellertechniek Vooropleiding

Klinische fysica dienst (2) Klinische praktijk 2

P1 Acceptatie en commissioning (MR) linac - deel 3  Project 4

P4 Workflow opzetten voor validatie van RT bij hoofdhalstumoren Project 2

P8 Andere (bestralings)technieken Project 0.5

P9 Bestraling hoofdhalstumoren op verschillende afdelingen Project 0.5

3.2 EBRT - Treatment Techniques 12 [5]

Advanced Radiotherapy Physics Vooropleiding

Klinische fysica dienst (3) Klinische praktijk 2

Uitvoeren IMRT QA en controles - hoofdhals en MRL Klinische praktijk 5

P3 Translatie beeldvorming naar marges in klinische praktijk  Project 1.5

P4 Workflow opzetten voor validatie van RT bij hoofdhalstumoren Project 1.5

P8 Andere (bestralings)technieken Project 1

P9 Bestraling hoofdhalstumoren op verschillende afdelingen Project 1

3.3 EBRT - Treatment Simulation and Planning 9.5 [5]

P4 Workflow opzetten voor validatie van RT bij hoofdhalstumoren  Project 1.5

Klinische fysica dienst Klinische praktijk 3

P1 Acceptatie en commissioning (MR) linac - deel 4  Project 1

P6 Protonen hoofdhalstumoren Project 1

P3 Translatie beeldvorming naar marges in klinische praktijk Project 1.5

P7 Herberekenen van RT-plannen op cone-beam CT  Project 1.5

3.4 EBRT - Treatment Verification 12 [5]

P2 Investeringstraject nieuwe apparatuur  Project 1

Klinische fysica dienst  Klinische praktijk 3

P4 Workflow opzetten voor validatie van RT bij hoofdhalstumoren Project 2

P3 Translatie beeldvorming naar marges in klinische praktijk  Project 1.5

P7 Herberekenen van RT-plannen op cone-beam CT  Project 1.5

QA van MRI(-linac) Klinische praktijk 3

4 Brachytherapy 10 [10]

P5 Implementeren beeldgestuurde brachytherapie  Project 7.5

Dosimetrie bronwisseling Klinische praktijk 1.5

Zelfstudie verplichte literatuur Studie 1


[image: image6.emf]5 Dosimetry 16 [15]

Periodieke QA Klinische praktijk 3

Dosimetrie audit Klinische praktijk 3

P1 Acceptatie en commissioning - deel 3  Project 10

6 Particle therapy 3 [1]

P6 Protonen hoofdhalstumoren Project 2.5

P8 Andere (bestralings)technieken Project 0.5

7 Image-guided Tumour Ablation without Ionizing Radiation 1.5 [1]

P8 Andere (bestralings)technieken Project 0.5

S3 Stage RNG UMC Utrecht Stage 0.5

S2 Stage AKF St.-Antonius Stage 0.5

8 Radiobiology and Radiobiological Modelling 3 [3]

P6 Protonen hoofdhalstumoren Project 0.5

P4 Workflow opzetten voor validatie RT bij hoofdhalstumoren Project 2

Interne scholing Vast 0.5

9 Miscellanneous 8 [1]

Congresbezoek Vast 4

Bijeenkomsten NVRO/NVKF/KLIFOP / RKF Vast 4

TOTAAL bovenstaand 90

10W Wetenschappelijk onderzoek Onderzoek 30

Totaal ECTS Volume 2 120
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