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Even voorstellen…

Sade Krijgsman

• Achtergrond in Biomedische wetenschappen (MSc)

• Klinisch informaticus sinds 2022 (EngD)

• Werkzaam in vakgroep Klinische Fysica & Informatica

• Lid medische staf

• Nevenfuncties

• Vice-voorzitter NVKI

• Senior AI consultant bij Romion Health

René Verhaart

• Achtergrond in Biomedische technologie (MSc en PhD)

• Klinisch informaticus sinds 2015 (EngD)

• Werkzaam in vakgroep Klinische Fysica & Informatica

• Lid medische staf

• Nevenfuncties

• NVKI commissie ‘beroepsontwikkeling & profilering’
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AI in de ziekenhuizen in NL

AI monitor ziekenhuizen 2026 – M&I partners 

https://mxi.nl/kennis/752/ai-monitor-ziekenhuizen-2026
https://mxi.nl/kennis/752/ai-monitor-ziekenhuizen-2026
https://mxi.nl/kennis/752/ai-monitor-ziekenhuizen-2026


5

Hulpmiddel Handelingsruimte Waardevolle AI, Ministerie van VWS (2021)

No show 
voorspelling

SEH opname
voorspelling

BeterDichtbij 
concept

antwoorden

MEWS 
voorspelling

Registratie 
neven-

diagnoses

Uitgefaseerd

AI in het Maasstad ziekenhuis



Spraakgestuurd rapporteren

Sinds de start

• 6767 consults
• 103 gebruikers



Welke stappen hebben we doorlopen?

Markt 
verkenning

Welke leveranciers zijn 
er op de markt?

Investerings
aanvraag

Projectenproces, 
investeringscommissie 

en RvB

Akkoord 
RvB

Financiele middelen 
beschikbaar

Start 
Implementatie

Eindelijk gebruiken van 
de technologie…

Februari 2025 April 2025 Mei 2025November 2024

In gebruik in 10 
vakgroepen

Start opschaling…

Januari 2026



Wat is er nu in gebruik?
• PEC en PVC met voorkeuren

• Focus op anamnese, beleid en samen beslissen

• Overige templates

• Kindergeneeskunde

• Neonatologie

• Familiegesprekken (nog in testfase)

• Ergotherapie

• Voor wie?

• Artsen, PA en VS

• Interne geneeskunde, reumatologie, kindergeneeskunde, 

Revalidatie, pijnpoli, dermatologie, chirurgie, orthopedie, mdl

neurologie



Welke stappen hebben we doorlopen?

Markt 
verkenning

Welke leveranciers zijn 
er op de markt?

Investerings
aanvraag

Projectenproces, 
investeringscommissie 

en RvB

Akkoord 
RvB

Financiele middelen 
beschikbaar

Start 
Implementatie

Eindelijk gebruiken van 
de technologie…

Februari 2025 April 2025 Mei 2025November 2024

In gebruik in 10 
vakgroepen

Start opschaling…

Januari 2026

Migratie 
naar Tandem

(her) validatie…

Komende periode





Intended purpose Scribe (CE klasse I)

The Tandem AI Medical Scribe is intended for use as a 
documentation and clinical consultation workflow aid to 
assist healthcare professionals with dictating, transcribing 
and summarising consultations and meetings, including 
drafting downstream messaging and communications 
relevant to the consultation and health records. It is not to 
be used to inform clinical diagnosis, treatment, or medical 
decision-making. The device also offers non-medical 
administrative assistance to support the post-consultation 
actions set out by the responsible healthcare professional. 
All outputs generated by Tandem, including notes, 
summaries, and documents, must be reviewed and verified 
by the responsible healthcare professional prior to use.

https://app.tandemhealth.ai/legal/instructions-for-use?module=scribe



Interface Tandem



Validatie…?



Wanneer is de AI-
toepassing veilig 

genoeg om in gebruik 
te nemen?
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Leidraad Software validatie als basis
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Lokale validatie bij AI extra belangrijk

• Is vaak méér dan alleen testen van software en koppelingen

• Performance van AI-modellen op lokale data

• Frequenter her-validatie nodig bij updates en upgrades, 
modelveranderingen

• Meer vraagstukken omtrent dataveiligheid en privacy

• Nieuwe (generatieve) AI-technologie 

• Onvolwassenheid leveranciers en markt in ontwikkeling

• In geval van LLM’s methodologische uitdagingen



Lokale validatie

1. Gebruikersacceptatie

Surveys eindgebruikers 
en patiënten

2. Systeemintegratie 
testen, 

funtioneel/ketentesten

Testen HiX integratie, 
microfoons, 

werkplekken, netwerk 
etc.

3. Acceptatietesten: 
Kwaliteit AI-

samenvattingen

Template ontwikkeling, 
feedback van 

eindgebruikers

Kwaliteitsbeoordeling 
inhoud en structuur, 

vergelijking transcript-
samenvatting

Afwegingen type testen: 
- Eerdere validaties leverancier in 

vergelijkbare setting
- Klinische risico’s bij onjuiste 

werking
- Beschikbare interne capaciteit

Onze aanpak…



Opzet validatie gebruikerservaring



Gebruikers



Patiënten
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Functionele test: integratie in EPD

Huidige situatie (iFrame)     Toekomstige stituatie



Waarom kwaliteit van AI-samenvattingen valideren?

Type fout Voorbeeld arts AI-samenvatting

Missende informatie "Vervolgafspraak over 3 maanden" -

Hallucinaties - (dermatologie consult) Tr. locomotorius: geen gewrichtsklachten.
Tr. respiratorius: geen kortademigheid.
...

Ontbreken nuance "Verzuimt bijna nooit maar het is echt 
lastig soms"

"Verzuimt bijna nooit vanwege 
klacht. Sociale activiteiten gaan door 
ondanks klacht."

Tegenstellingen, wel/geen "3 Keer aura gehad: neonachtige vlek in 
beeld"

"Geen aura, soms neonachtige vlekken in 
beeld"

Familierelaties "Moeder heeft migraine, vader van 
moeder had het” 

"Vader migraine, zus had migraine"

Medicatienamen "eletriptan" "zomitriptan"

...



Steeds meer bewijs…

70% van draft notes 
bevatten fouten

(n = 44) onderzocht met 2 
commerciële AI-tools

Missende informatie 
(ommissies) komen 

het vaakst voor

Adoptie valt tegen, 32% gebruikt de AI-
tool bij de helft of meer consulten



AI beoordeelt AI (LLM as a judge)…



Lokale validatie

1. Gebruikersacceptatie

Surveys eindgebruikers en 
patiënten

2. Systeemintegratie 
testen, 

functioneel/ketentesten

Testen EPD-integratie, 
microfoons, werkplekken, 

netwerk etc.

3. Acceptatietesten: 
Kwaliteit AI-

samenvattingen

Template ontwikkeling, 
feedback van 

eindgebruikers

Kwaliteitsbeoordeling 
inhoud en structuur, 

fouten, vergelijking o.b.v. 
transcript-samenvatting

Afwegingen type testen: 
- Eerdere validatie leverancier in 

vergelijkbare setting
- Klinische risico’s bij onjuiste 

werking
- Beschikbare interne capaciteit

Minimaal bekend bij leverancier:
- Dataset (herkomst, aantal) en 

evaluatiemethode
- Kwaliteit transcriptie
- Kwaliteit inhoud & structuur AI-

samenvattingen
- Hallucination rate (%)
- Omission rate (%)
- Clinically relevant errors (%)
- Bias detectie (%)

Randvoorwaarden: 
- Geldige verwerkersovereenkomst
- Scope bepalen (functionaliteiten, templates, 

aantallen)
- Passende grondslag AVG (toestemming)
- Anonieme transcripten en AI-samenvattingen
- Afspraken met leverancier over ondersteuning

Onze aanpak…



(concept) stappenplan validatie

data 
verzamelen

Verzamel en 
annonimiseer data van 

+/- 10-20 patienten:

- Transcript

- Samenvatting LLM

- Beoordeling medisch 
specialist op 

samenvatting LLM

- Samenvatting  in EPD

Resources: Tandem

wijzigingen?

Hergebruik data 
& methodiek bij:

- Wijzigingen

- Nieuwe 
templates

- Etc..

Resources: 
MSZ+Tandem

Stap8 Stap 1

template 
optimalisatie

Leverancier 
optimaliseert 

template obv data 
uit stap 1

Resources: Tandem

Stap 2
acceptatie 
en vrijgave

Template wordt niet 
meer gewijzigd

Resources: MSZ

praktijk test

Doel: optimalisatie 
inhoud

+/-10 artsen volledig 
over naar Tandem met 

template

-Feedback op 
template

Resources: MSZ

Stap 4

template 
optimalisatie

Leverancier 
optimaliseert 

template obv data 
uit stap 1

Inhoud 1. 
samenvatting 

vergelijking EPD vs 
LLM

Resources: 
MSZ+Tandem

Stap 5
validatie 

LLM

Doel:  vergelijk 
vorige versie

Methode: inhoud en 
kwaliteit

Resources: Tandem

Stap 3

validatie 
LLM

Doel: veilig in 
gebruik nemen 
nieuwe versie

Methode inhoud (uit 
stap 5) en kwaliteit

Data: nieuwe testset 
volgens stap 1

Resources: 
MSZ+Tandem

Stap 6

inventarisatie

Huidige werkwijze 
inzichtelijk maken

Wat zijn 
eisen/wensen?

Resources: 
Tandem+MSZ

Stap 0 Stap 7

Overwegingen:

- Op welke manier aanbieden tandem?

- Aantallen patienten/transcripten?

- Methode: inhoud vs kwaliteit?



Leren door te doen!

Data en aanpak: 

- Aantal consulten: PEC (7x), PVC (6x)

- Beoordeling door medisch specialist 
(0=slechte score - 2=prima score)

- Weging inhoud (70%), kwaliteit (30%)



Dit doen we niet alleen…

RIGH:T consortium

www.Rightconsortium.nl

https://rightconsortium.nl/


Take home message

- Generatieve AI wordt al toegepast in de klinische praktijk

- Lokale validatie bij AI extra belangrijk

- De markt, de technologie en de (performance) validatie methodiek zijn nog in ontwikkeling

- Zoek samenwerking met AI-leverancier en bespreek verantwoordelijkheden

- Validatie is bij deze technologie niet eenmalig: doe dit voor ingebruikname, bij wijzigingen en tijdens 
gebruikfase door kwaliteit te monitoren

- Bij medical device is validatie een vereiste: stappenplan healthy AI en leidraad software validatie zijn handige 
hulpmiddelen

- Jullie expertise, kennis en ervaring bij testen en vrijgave van medisch technologie helpt bij deze nieuwe 
technologie, zeker als dit als medical device software wordt ingezet



Lokale validatie van medische AI

René Verhaart en Sade Krijgsman
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