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Van gesprek naar inzicht
Hoe AI kan helpen zorginformatie te vertalen naar bruikbare data

AI - laag
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76–83%
In twee poliklinische 
studies leidde het consult 
tot de einddiagnose of 
was deze daarvoor 
voldoende. [1,2]

5,5–9,0
Zoveel artsconsulten 
per persoon 
registreerden de meeste 
EU -landen in 2024. [3]

20,4%
In een studie uit 2025 onder 46 clinici uit 17 
specialismen ging het gebruik van AI -tools 
samen met minder tijd voor verslaglegging 
per afspraak. [4]

46%
In een Scandinavische gerandomiseerde cross -overstudie 
verkortte AI -ondersteuning de mediane codeertijd voor 
langere klinische teksten; 15 deelnemers codeerden 300 
notities. [5]

59%
van de EU -lidstaten zet AI in om 
logistieke en administratieve 
taken te automatiseren. [6]

94,7%
In een pilotstudie uit 2026 zijn 356 door AI 
gegenereerde klinische notities beoordeeld; 
de meeste bevatten geen significante fouten. 
Controle door de arts bleef essentieel. [7]

Gestructureerde, gestandaardiseerde 
gezondheidsdata zijn consistenter te 
combineren en te analyseren voor 
onderzoek en real -world evidence. [8,9]
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Groot potentieel. Duidelijke voorwaarden voor adoptie.

Potentieel

AI is al een strategische prioriteit binnen Europese 

zorgstelsels en bij zorgaanbieders:

100%
van de EU -lidstaten noemde betere zorg & 

gezondheidsuitkomsten een belangrijke of 

matige drijfveer voor AI in de zorg. [6]

94%
van de ondervraagde EU -zorgaanbieders 

gebruikt AI al of is van plan dit in te 

voeren. [10]

Wat kan adoptie vertragen?

Belemmeringen
Aandeel EU -lidstaten dat elk punt als zeer 
belangrijke belemmering beoordeelde. [6]

41%
Betaalbaarheid

33%
Juridische 

onzekerheid

33%
Datakwaliteit & 

standaarden

63%
Succesfactor

noemde richtlijnen over transparantie, 

verifieerbaarheid en uitlegbaarheid van 

grote positieve invloed. [6]

AI helpt zorgprofessionals klinische informatie om te zetten in bruikbaar, betrouwbaar bewijs, met menselijk toezicht als 

voorwaarde.
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