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Hoogleraar en Al-onderzoeker Carl Moons:

“Algoritmes sturen
steeds meer de beslissing
van arts en patiént”

Artificiéle intelligentie

(Al) verovert in hoog tempo
de zorg. Al kan alle beschikbare
medische informatie
verzamelen, analyseren en
een gepersonaliseerd zorgplan
aanreiken. Maar dan moeten
de algoritmes van deze
voorspel- en beslismodellen
wel betrouwbaar, niet-
discriminerend en transparant
zijn. Hoogleraar Carl Moons
leidt bij het Universitair
Medisch Centrum (UMC)
Utrecht onderzoek naar het
ontwikkelen van richtlijnen
om Al in de zorg veiliger

en beter te maken.

Tekst Loek Kusiak
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Al wordt steeds vaker toegepast bij de
diagnose en behandeling van cardiovas-
culaire aandoeningen, kankertypen, infectie-
ziekten, bij een verhoogd risico op dementie,
aangeboren afwijkingen en nog veel meer.
Algoritmes doen een voorspelling voor

het ontstaan en het verloop van deze aan-
doeningen. Zelfs een tot voor kort ongrijp-
bare vorm van leukemie is met Al ontrafeld.
Algoritmes in insulinepompen bepalen ook
of er bij een persoon met diabetes insuline
moet worden bijgespoten, of dat bij een
operatie met een groot risico op bloedverlies
bloed voor een transfusie moet klaarstaan.

Betere inschattingen gepersonaliseerde zorg
Carl Moons, onderzoeker bij het Julius
Centrum voor Gezondheidswetenschappen
van het UMC Utrecht, geeft nog een ander
voorbeeld: rontgenfoto’s en microscopische
beelden. “Al kan die vaak veel nauwkeuriger
lezen dan mensen, wat kan leiden tot betere
inschattingen en gepersonaliseerde zorg.
Zoals Al ook inzetbaar is bij het controleren
van therapietrouw of bloeddruk. Voor arts
en patiént biedt vroegdiagnostiek en
prognose met Al belangrijke ondersteuning
bij beslissingen over behandeling,
monitoring en zelfs preventie.”

Voordat sprake was van kunstmatige
intelligentie en de term ‘Al’ werd er in de
geneeskunde al vele jaren software gebruikt,
bijvoorbeeld in de radiologie bij vermoedens
van een tumor. Moons: “Vroeger spraken we
over statistische voorspelmodellen en
werkten we met getallen als bloeddruk,
gewicht, leeftijd. Tegenwoordig kan
Al-software ook direct werken met tekst,
beelden, DNA-materiaal en zelfs geluiden,
wat Al een enorme voorspelkracht geeft.”

Deze ontwikkeling, versneld na de corona-
pandemie, vereist dat de Al-modellen

voor de gezondheidszorg goed getest,
transparant en gerapporteerd zijn, meent
Moons: “Je moet trefzeker weten op welke
data of studies de algoritmes zijn gebaseerd
en of ze iets verbeteren aan de zorg. Al-voor-
spelmodellen mogen ook geen specifieke
groep discrimineren en geen ongelijke diag-
nose en detectie bevorderen. Is het model
alleen bij mannen of ook bij vrouwen getest?
En ook bij mensen met een niet-blanke
huidskleur? Een ethisch aspect dat fairness
heet en alleen herkenbaar is als het Al-model
transparant gerapporteerd is.”

Europese regulering

De TRIPOD-AI-richtlijn en de Nederlandse
Al-leidraad dragen bij aan de invoering
en naleving van de Europese Al-Act. Deze
wil sinds 2025 voor een aantal sectoren
een norm stellen voor de regulering van
Al Voor producenten en aanbieders van
Al wordt duidelijk aan welke eisen hun
producten in Europa moeten voldoen.

In de Europese Al-Act valt de zorgsector
grotendeels onder een ‘hoogrisico-
categorie’. Ook bij de inzet van chatbots
moet duidelijk zijn dat je met Al te
maken hebt. De verplichting tot ‘Al-
geletterdheid’ betekent dat organisaties
weten hoe een Al-systeem werkt en welke
gegevens voor beslissingen worden
ingezet. Dat geldt niet alleen voor de
praktijkeigenaar, zoals ziekenhuis,
verpleeginstelling of huisarts, maar voor
alle medewerkers en zzp’ers die namens
de praktijkeigenaar met Al werken.
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Verkeerde inschatting?

Tegenwoordig zijn er tienduizenden, zo niet
honderdduizenden algoritmes op de markt.
Lang niet altijd is duidelijk uit welke datasets
deze zijn opgediept en geévalueerd, en welke
groep patiénten hierin is vertegenwoordigd.
Moons: “Is een dataset of algoritme lukraak
van het internet geplukt? Zijn bronnen voor
datasets wetenschappelijk gevalideerd?
Zonder die kennis weet je niet of er een
verkeerde inschatting of een vooringenomen
oordeel in dat algoritme zit. Ik zie ook dat Big
Tech (Apple, Microsoft, Google-LK) algo-
ritmes aanbieden terwijl men eerder geen
echte focus op zorg had. Reden temeer voor
richtlijnen om Al veilig en duurzaam in de
zorgin te zetten.”

In het opstellen van richtlijnen voor een veilig
gebruik van Al geldt Carl Moons als een
sleutelfiguur. In opdracht van het ministerie
van VWS was hij een van de architecten van
de Nederlandse ‘Leidraad kwaliteit Al in de
zorg’ (www.leidraad-Al.nl). Moons is als
hoofdonderzoeker ook betrokken bij
Al-richtlijnen in een internationale samen-
werking, zoals een nieuwe versie van de
richtlijn “TRIPOD+AI’, ontwikkeld door het
UMC Utrecht en de Universiteit Oxford.
“Deze richtlijn is een checklist met 27 items
voor het transparant rapporteren van
Al-algoritmes en beoordeling op betrouw-
baarheid, veiligheid, eerlijkheid, ethiek

en hun toepasbaarheid bij de uiteindelijke
beslisondersteuning door arts en patiént.
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Fouten en onvolkomenheden in het algoritme
moeten we opsporen zodat zorgverleners
ook regelgeving en medische protocollen
kunnen naleven.”

Minder werkdruk

Moons schetst een scenario dat Al in de

zorg ook kan leiden tot minder werkdruk en
afnemende kosten. “Wanneer Al administra-
tieve taken overneemt en gesprekken tussen
artsen en patiénten automatisch opslaatin
patiéntendossiers, houdt de zorgverlener
tijd over voor andere handelingen. De vrij-
gekomen tijd kun je besteden aan patiénten
die de zorg het hardst nodig hebben. Als je
voor acht uur per dag betaald krijgt maar go
procent minder tijd hoeft te steken in het
schrijven van verslagen, kun je zorg op maat
leveren aan de juiste patiénten en cliénten.”

No show-algoritme

Het UMC Utrecht maakt gebruik van een
Al-model, zogeheten no-show-algoritme,

dat voorspelt of patiénten vergeten hun
afspraak op te zeggen of zonder bericht niet
komen opdagen. Dat zijn er tienduizenden
per jaar en vormt een groot probleem.
Moons: “Er wordt met het algoritme gekeken
hoe lang geleden de afspraak is gemaakt,

of de patiént ver moet reizen en al eerder
niet is komen opdagen. Met belteams en
sms worden mensen die door het Al-model
zijn aangemerkt als iemand die niet op het
consult verschijnt, alsnog nagebeld. Als
iemand niet komt opdagen, kun je anderen
op de wachtlijst naar boven schuiven en de
zorgcapaciteit efficiénter benutten. Dat heeft
ook een gunstige weerslag op de zorgkosten
en geeft ruimte voor passende zorg voor
andere patiénten.”

Omdat algoritmes steeds beter worden
getraind, verwacht Moons dat het slechts een
kwestie van tijd is tot een algoritme vrijwel
elke diagnostiek en andere zorghandelingen
ondersteunt. “Maar”, voegt hij toe, “hoewel
Al-modellen keuzes voor de behandeling
voorleggen, blijven de zorgverlener en de
patiént in control. Shared decision making

dus. Ook dat is zorg op maat en ethisch
handelen.” |
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