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De belofte van AI en digitalisering in de zorg



Achtergrond: visie Eerstelijnszorg 2030

Probleem:

• De kloof tussen zorgvraag en -aanbod groeit

• De druk op de eerstelijnszorg neemt toe: vergrijzing, personeelstekorten, complexere 

zorgvragen.

• Huisartsen in achterstandswijken ervaren extra opgaven: hogere zorgvraag, sociaal-

maatschappelijke problematiek, lage gezondheidsvaardigheden, continuïteit

Missie: 

• De eerste lijn is toegankelijk voor iedereen en draagt bij aan gelijke kansen op gezondheid.

Digitalisering als deel van de oplossing (middel, geen doel op zich!)



Waar hebben we het over?

• Digitalisering ≠ Artificial Intelligence

• ‘AI’ is wel een onderdeel van vele toepassingen en tools

• Vele definities van ‘AI’ 
• Algoritmen

• Supervised learning

• Deep learning

➢ Twee belangrijke vormen:

• LLMs = chatbots zoals ChatGPT, AskAletta

• Medische AI = diagnostische en prognostische modellen (bv PacMed, SkinVision)



Digitalisering en AI: breed potentieel



Digitalisering en AI: breed potentieel



Wat wordt gebruikt in de huisartsenpraktijk?

Digitaal inschrijven

• mijnpraktijk.nl (online inschrijving)

• ID-check (voor online inschrijven)

Digitale triage

• MINDD (digitale triage/vragenlijsten)

• Quin (digitale triage)

Digitale contact / e-consulten

• Spreekuur.nl (digitaal contact)

• MijnGezondheid.net (MGN) (portaal; e-consulten, uitslagen)

• MedGemak (app gekoppeld aan MGN)

• Gezond.nl (communicatie met huisarts/assistente)



Wat wordt gebruikt in de huisartsenpraktijk?

Spraak-naar-tekst & dossier

• Juvoly (spraak-naar-tekst)

• OurMind (spraak-naar-tekst)

• Wellcom (AI spraakherkenning in de zorg)

• Medivara Samenvattingen grote dossiers

Vertaalhulpmiddelen

• Google Translate

• Juvoly – vertaaloptie (werkt vooral goed voor Engels)

Kennis-ondersteuning & patiëntinformatie

• Ask Aletta (AI voor medici, tijdens consult)

• Thuisarts.nl (patiëntinformatie)

• Google (afbeeldingen/kennis tijdens uitleg)

• Medikit (samenvattingen van specialistenbrieven)



Digitalisering creëert nieuwe vragen en dilemma’s:
• Wanneer uitslagen online zetten?

• Hoe omgaan met patiënten die medische info van ChatGPT halen?

• Wat doe ik als mijn patiënt al zijn medische informatie aan ChatGPT geeft?

• Bij e-consulten heb ik geen zicht op wie er inlogt, hoe zit dat met beroepsgeheim?

• Kan ik mijn e-consulten door ChatGPT laten beantwoorden? Dat is veel empathischer

en ik krijg minder vragen terug van patiënten.

• Als ik een vertaal-tool gebruik weet ik niet zeker of het klopt, hoe ga ik daarmee om?

• Wat doe ik als een patiënt het hele consult wil opnemen en laten samenvatten door 

een app (bv Ditto)?

• ….etc



Intermezzo 

• Wat verwachten jullie van digitalisering en AI in jullie werkveld? 

• Wat hopen jullie dat het zal brengen?

• Welke zorgen hebben jullie over digitalisering en AI jullie werkveld? 

• Wat vrezen jullie dat het gaat doen?

• Welke waarden staan hier op het spel?



Kansen en verwachtingen?

• Efficienter , tijdbesparing

• Lagere werkdruk

• Meer tijd voor persoonlijke aandacht

• Betere kwaliteit van zorg

• Empowerment: zelf-redzaamheid van patient verhogen

• Grotere toegankelijkheid van zorg

• Beter (samen)werken: informatie altijd bij de hand…..

• Goedkoper

• Oplossing personeelstekorten



Risico’s en zorgen?

• Verlies aan menselijk contact 

• Privacy onvoldoende beschermd

• Minder / ongelijke toegankelijkheid zorg

• Foute voorspellingen of adviezen

• Wie is verantwoordelijk?

• Commerciele belangen, afhankelijkheid van Big Tech

• Bias in de data, discriminatie & vooroordelen

• Duurzaamheid

• ……….



Welke waarden staan op het spel? 

Gelijkheid

Zorgzaamheid

Efficientie Kwaliteit van zorgToegankelijkheid

Verantwoordelijkheid Privacy Vertrouwelijkheid

Transparantie Duurzaamheid Menselijk contact Keuzevrijheid



Ethische aandachtspunten

1. Betrouwbaarheid, risico’s op fouten

2. Veiligheid

3. Bias en discriminatie

4. Privacy en dataveiligheid

5. Toegankelijkheid voor achtergestelde groepen?

6. Keuzevrijheid & afhankelijkheid van technologie

7. Zorgrelatie en menselijkheid



1. Betrouwbaarheid



Belang van betrouwbaarheid

• Vals positieven :

• onnodige ongerustheid 

• meer consulten

• schade door teveel vervolgonderzoek

• Vals negatieven: 

• onterechte geruststelling

• gemiste diagnose

• te late behandeling



Ook fouten in taalmodellen !

• Samenvattingen, gespreksverslagen

checken op fouten!

• ‘human in the loop’



2. Gebruik van AI door patiënten kan risico’s opleveren



Chatbots veel gebruikt voor mentale problemen en eenzaamheid



Niet altijd veilig



3. Risico’s van bias



Risico’s van bias: kwaliteit van zorg en discriminatie 

• Voorspellen van zorgbehoefte /triage

• Gebruikt om zorg toe te kennen

• Input data: eerder zorggebruik obv

zorgkosten

• Zorgbehoefte onverzekerde patienten

systematisch onderschat







Bewust omgaan met risico op discriminatie en

stigmatisering : no-show algoritme

Belang van goed ontwerp

Bewustzijn van risico’s



4. Privacy en data veiligheid

• Omgang met gebruikersdata: 

“beroepsgeheim bestaat niet voor deze 
commerciële apps!” 

• Geldt ook voor ChatGPT en andere 

commerciële LLMs

• Voer geen persoonsgegevens of 

herkenbare data in!



Ondersteuning bij data veiligheid

www.sigra.nl/expertisecentrum-privacy-

informatieveiligheid/ai-artificiele-

intelligentie



5. (Gelijke) toegankelijkheid ?

➢ Aanname soms dat digitalisering toegankelijkheid vergroot, maar dat gaat niet vanzelf:

• 20% van de Nederlandse bevolking >12 heeft moeite met apps, computers en internet

• 25% van de Nederlandse bevolking vindt het moeilijk om gezondheidsgerelateerde informatie 

te vinden, begrijpen en toe te passen

• 18% van de Nederlandse bevolking laaggeletterd (2,5 milj)

• 33% van de Nederlandse bevolking heeft beperkte gezondheidsvaardigheden / geletterdheid

(bron: Pharos)



Kansen voor grotere toegankelijkheid

• Vertalen van patienten informatie

• Makkelijke taal (taalniveau) 

• Spreken ipv schrijven

• Luisteren en kijken ipv lezen

• Meer tijd voor informatie online



Maar ook risico’s op extra drempels

Onderzoekers zag o.a.:

- Ingewikkelde instructies

- Kleine letters

- Alleen NL en EN

- Korte reactietijd

- Onduidelijke knoppen

- Niet rolstoel toegankelijk



Maar ook risico’s op extra drempels dus ongelijke

toegankelijkheid

• E-consulten vooral door hoger opgeleiden gebruikt?

• Patientenportals lastig bij lage vaardigheden

• E-health legt vaak meer verantwoordelijkheid bij patient

• Ontwerp houdt vaak onvoldoende rekening met lage vaardigheden!



6. Autonomie en keuzevrijheid

• Technologisch systemen leggen werkwijzen vaak 

dwingen vast 

• Hoeveel keuzevrijheid houden patiënten en 

professionals?



6. Autonomie en keuzevrijheid

• Hoeveel keuzevrijheid houden patiënten en 

professionals?

• ‘Digitaal als het kan’ – wie bepaalt dat?

• E-health legt meer verantwoordelijkheid bij patiënt 

(empowerment, self-management)



7. ‘Menselijke maat’

• Is efficiënte zorg ook altijd ‘goede zorg’?

• Belang van fysieke contact, van ‘een praatje’, van non-

verbale communicatie 

• Ook afhankelijk van de persoon

• Digitalisering en AI als ondersteuning of als 

vervanging?



Is AI empathischer dan de dokter?

Figure. Distribution of Average Quality and Empathy Ratings 

for Chatbot and Physician Responses to Patient Questions.

Copyright 2023 American Medical Association



Arts-patiënt relatie

▪ ”Liever een echte dokter”? 
 Vertrouwen en mogelijkheid om vragen te stellen

▪ AI als derde partij in de spreekkamer:

 “Maar ChatGPT zei….”
  

▪ Meer tijd voor echt contact met patiënt



Efficiëntie?



Efficiëntie?

• Verschillende rapportages over tijdswinst

• Schrijven van verslag kan ook een moment van 

reflectie zijn

• Soms vooral verplaatsing van werk

• Goed ontwerp en inbedding noodzakelijk



Take home message

• Digitalisering en AI bieden kansen, ook in achterstandswijken

• Er zijn ook terechte zorgen: wees je bewust van de valkuilen

• Nodig:

• Goed ontwerp

• Goede inbedding

• Voldoende kennis & vaardigheden van de zorgverlener



Digitalisering creëert nieuwe dilemma’s:
• Wanneer uitslagen online zetten?

• Hoe omgaan met patiënten die medische info van ChatGPT halen?

• Wat doe ik als mijn patiënt al zijn medische informatie aan ChatGPT geeft?

• Bij e-consulten heb ik geen zicht op wie er inlogt, hoe zit dat met beroepsgeheim?

• Kan ik mijn e-consulten door ChatGPT laten beantwoorden? Dat is veel empathischer 

en ik krijg minder vragen terug van patiënten.

• Als ik een vertaal-tool gebruik weet ik niet zeker of het klopt, hoe ga ik daarmee om?

• Wat doe ik als een patiënt het hele consult wil opnemen en laten samenvatten door 

een app (bv Ditto)?

• ….etc
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