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Al IN DE EERSTELIUNSZORG: EEN
KOMPAS VOOR WIE DE KOERS MOET

BEPALEN

De Al Coalitie voor Nederland (AIC4NL) publiceerde het Al Kompas voor de Nulde- en Eerstelijnszorg.

Een quickscan van trends, barriéres en aanbevelingen — en een wake-up call voor iedereen die
verantwoordelijkheid draagt voor de inrichting van de eerstelijn.

Er gebeurt al veel op het gebied van Al in de
eerstelijnszorg. Huisartsen die spraakherkenning
inzetten om de SOEP-notitie te genereren. HAP’s die
capaciteit plannen op basis van voorspeld belgedrag.
Fysiotherapeuten met apps die beweging real-time
analyseren. Diétiisten die worstelen met platforms die
hun vak deels overnemen. De technologie staat niet
stil — maar de governance van dit alles is nog lang
niet op orde.

Dat is de kern van het Al Kompas dat AICANL recent
publiceerde: een inventarisatie van wat er nationaal en
internationaal al speelt op het gebied van Al in de
eerstelijnszorg, aangevuld met een SWOT-analyse,
behoeftenonderzoek en zeven concrete
aanbevelingen. Voor bestuurders en beleidsmakers is
dit document verplichte lectuur — niet omdat het alle
antwoorden geeft, maar omdat het de juiste vragen
stelt.

Wat het Al Kompas eerstelijnszorg laat zien

De toepassingen zijn divers. In de huisartsenzorg ligt
het zwaartepunt op drie domeinen: vermindering van
administratieve lasten (spraakgestuurde rapportage,
automatische consultsamenvattingen), digitale triage
en consultvoorbereiding, en diagnostische
ondersteuning — van beeldanalyse bij botbreuken en
huidlaesies tot vroegdetectie van longkanker op basis
van HIS-data. Nederlandse partijen als Juvoly,
OurMind, Autoscriber en PraatmetdeDokter opereren
inmiddels in meerdere regio’s. Internationaal zijn
platforms als Abridge, Nabla en OpenEvidence al
wijdverbreid.

In de fysiotherapie en diétetiek zijn de ontwikkelingen
minder ver, maar de richting is helder: Al neemt
routinematig werk over, zodat de professional zich kan
concentreren op wat menselijk handelen
onvervangbaar maakt — complexe casuistiek,
relationele continuiteit, gezamenlijke besluitvorming.

Wat het kompas ook toont: de belofte is reéle, maar de
randvoorwaarden ontbreken structureel.

De blinde vliekken van Al in de eerstelijnszorg
Versnippering is het dominante probleem. Talloze
initiatieven lopen parallel, zonder codrdinatie en zonder
kennisdeling. Goede pilots sterven in de zogeheten
valley of death: bewezen in één context, maar niet
opgeschaald. Tegelijk ontbreekt het aan uniforme
validatiestandaarden, waardoor zorgprofessionals niet
kunnen beoordelen welke tools veilig en betrouwbaar
zijn.

Juridische onzekerheid versterkt de aarzeling. De EU Al
Act, AVG en MDR stellen eisen die voor veel praktijken
en regionale organisaties ondoorzichtig zijn.
Aansprakelijkheid bij Al-ondersteunde beslissingen blijft
vooralsnog bij de zorgprofessional liggen — ook als een
tool faalt. Dat vraagt om heldere kaders, niet om meer
pilots.

Daar komt bij dat Al-geletterdheid in het veld beperkt
is. Niet alleen bij professionals op de werkvloer, maar
ook op bestuurlijk niveau. Zonder strategische visie op
Al binnen de eigen organisatie blijft adoptie ad hoc, en
schaalbare inbedding een illusie.
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Wat Al in de eerstelijnszorg vraagt van bestuurders
en beleidsmakers

Het kompas formuleert zeven aanbevelingen. Voor
beleidsmakers en bestuurders zijn er drie die direct
handelen vereisen.

Eerste prioriteit: Al-gereedheid als randvoorwaarde
benoemen. Dat is meer dan infrastructuur. Het gaat
om interoperabele data, governance-structuren,
heldere verantwoordelijkheidsverdeling en voldoende
digitale competenties in de eigen organisatie. Zonder
deze basis introduceert Al eerder ongelijkheid dan dat
het die wegneemt.

Tweede prioriteit: aansluiten bij de nationale
coordinatie. NHG, LHV, InEen, KNGF, NVD,
Patiéntenfederatie en AIC4ANL worden in het kompas
expliciet genoemd als partijen die een gezamenlijke
regierol moeten pakken. Regionale organisaties en
besturen kunnen niet wachten op een landelijke
agenda die nog geschreven wordt — ze moeten die
agenda mede vormen. Het Landelijk Leer- en
Verbeternetwerk Eerste Lijn (LeVEL), dat in februari
2025 van start ging, biedt daarvoor een platform, maar
benoemt Al nog niet expliciet. Dat is een lacune die
gevuld moet worden.

Derde prioriteit: selectie van tools op meer dan
functionaliteit. Het kompas biedt criteria voor
strategische selectie van Al-toepassingen: klinische
meerwaarde, patiéntveiligheid, workflow-fit,
datakwaliteit, AVG-compliance en aantoonbaar
onderhoud. Organisaties die nu tools aanschaffen
zonder dit kader, bouwen op drijfzand.

Wat het kompas niet is

Het document is geen implementatieplan en geen
beleidsvisie. Het is ook geen wetenschappelijke
validatie van de genoemde toepassingen — de auteurs
zijn daarover transparant. Wat het wél is: een
gestructureerde momentopname van een sector in
beweging, gebaseerd op deskresearch en interviews
met sleutelfiguren uit het veld, waaronder NHG, LHV,
InEen, KNGF, NVD en VWS.

Voor wie verantwoordelijkheid draagt voor de richting
van de eerstelijnszorg, is dit het startpunt van een
gesprek over Al in de eerstelijnszorg dat niet langer
uitgesteld kan worden.
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