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Spraakgestuurd rapporteren door KF?



Start begin 2025

Ourmind

Autoscriber

Digizorg Assistent

G2 Speech

Selectieproces
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PvE Uitvragen
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Medisch hulpmiddel?

1.1 Wat is het beoogde gebruik en hoe is het product gecertificeerd?  

De Digizorg Assistent is specifiek bedoeld ter ondersteuning van 
administratieve taken. De tool is niet gekwalificeerd als medisch 
hulpmiddel onder de MDR (Medical Device Regulation), omdat de 
software: geen klinische besluitvorming ondersteunt, geen 
diagnoses stelt, en geen behandelingsvoorstellen doet. Deze 
afbakening is ook vastgelegd in de systeemprompt van de Digizorg
Assistent. 

Hardware

DPIA 

PRI

VO

Training

AI-geletterdheid

HiX-koppeling
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Pilot fase
Augustus 2025

Start met 4 vakgroepen 

2 artsen per vakgroep
Standaardpromptset Prompts bouwen!



Wat doen die prompts?
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Promptset ->
(GPT 4.1)

SamenvattingTranscript ->
(Whisper, Azure Speech, Juvoly)
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Wat zijn de verschillen? ####DOEL:
- Vat de hulpvraag en hoofdklacht zoals door de patient zelf verteld tijdens het consult samen, inclusief het 
verloop en de impact. 
- Vermeld alleen klachten die direct te maken hebben met de reden van komst.

####SCOPE:
- Alleen informatie die door de patiënt zelf wordt benoemd over de primaire klacht of hulpvraag.
- Alle informatie die door familie, mantelzorgers of verzorgenden wordt verteld, hoort bij de hetero-
anamnese en mag hier niet worden opgenomen.
- Klachten of symptomen die geen directe relatie hebben met deze klacht, horen bij de tractus anamnese.

####FORMAAT
- Stijl: verhalend
- Taalgebruik: formeel medisch taalgebruik
- Lengte: maximaal 200 woorden
- Structuur:
* Reden van komst of hulpvraag zoals benoemd door de patiënt
* Verloop van de hoofdklacht (duur, aard, triggers, verandering)
* Functionele impact of zorgen/hulpvraag die daarmee samenhangen

####Regels:
- Gebruik uitsluitend informatie uit het transcript.
- Neem geen informatie over uit andere onderdelen
*Andere onderdelen zijn: Voorgeschiedenis, Tractus Anamnese, Sociale Anamnese, Hetero Anamnese, 
Intoxicaties, Risicofactoren, Familieanamnese, Medicatie en Beleid.
- Voeg geen interpretaties, samenvattingen of diagnostische conclusies toe.
- Herhaal geen onnodige informatie
<!-- VOORBEELD (niet uitvoeren) Patiënt meldt sinds drie weken drukkende pijn op de borst bij inspanning. 
De klachten treden vooral op bij traplopen en fietsen en verdwijnen in rust. Geen uitstraling of misselijkheid. 
Patiënt is bezorgd dat dit met het hart te maken heeft en beperkt zich hierdoor in dagelijkse activiteiten. 
Puntsgewijze stijl, kort: - Drukkende pijn op de borst bij inspanning, sinds 3 weken - Geen uitstraling, geen 
vegetatieve verschijnselen - Klachten verdwijnen in rust - Patiënt maakt zich zorgen om 
hartproblemen -->

- Noteer beknopt de reden van het consult zoals benoemd door de patiënt of  
de verwijzend arts.
- Formuleer in maximaal één korte zin.
- Begin de zin verplicht met één van de onderstaande categorieën (exact 
overnemen, één keuze):
Verwijzing huisarts / Verwijzing specialist / Pre-operatieve screening / 
Controle / Controle na opname / Controle na EHH-observatie / Controle na 
SEH / Overname van controle
Neem uitsluitend de kern van de reden op na de gekozen categorie.
-Vermijd uitgebreide klachtenlijsten, anamnese, voorgeschiedenis en 
onderzoeksbevindingen, tenzij ze expliciet in dezelfde zin als de reden 
worden genoemd en essentieel zijn voor begrip.
- Geen eigen interpretatie toevoegen.
- Indien geen reden expliciet wordt besproken: kies “Reden van 
komst/verwijzing niet besproken” en noteer verder niets..

Adrz - CAR Reden van komst/verwijzing

Adrz - GER - NP - Anamnese
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Impact op ervaren kwaliteit van zorg en 
medewerkerstevredenheid

• Verbeterde kwaliteit van verslaglegging: Consistenter en 
duidelijker voor eigen gebruik, collega-specialisten en 
externe partijen (huisartsen en andere ziekenhuizen)

• (Veel) minder typen: Verhoogde 
medewerkerstevredenheid en minder administratieve 
belasting

• Betere werkhouding: Meer aandacht voor de patiënt, 
minder tijd achter het scherm

• Verhoogd energieniveau en tevredenheid na afloop van 
de werkdag.

Ervaring artsen en lessen 
uit pilot

Lessen uit pilot

• Effectiviteit afhankelijk van kwaliteit prompts kost meer 
tijd dan verwacht om goed in te richten.

• Tijdsbesparing wisselt; vooral bij langere consulten; korte 
consulten soms extra leestijd

• Gebruik en impact verschilt per arts en vakgroep
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Activiteit afgelopen 30 dagen

Ortho
Plastisch
Cardio
Reuma

Psycholoog
Cardio

Psycholoog
Neuro

Psycholoog
Geriater



Implementatie, resultaten 
en toekomst
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Uitrol

• Ziekenhuisbrede uitrol loopt 

• Overal Jabra’s

• Heel veel prompts

Als CMIO

• Reductie administratielast

• Blije dokters, blije patiënten

Als KF

• Veilige en doelmatige toepassing van AI

• Scherp blijven op ontwikkelingen

Toekomst

• Automatische orders

• Samenvatten medische voorgeschiedenis
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Bedankt voor
je aandacht!
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