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S tting

Aanleiding en relevantie

In de zorgsector is de administratieve last hoog. Zorgverleners besteden een aanzienlijk deel van hun
tijd aan verslaglegging en rapporteren, wat ten koste gaat van tijd voor de zorg zelf en directe
aandacht voor de cliént. Dit heeft niet alleen invloed op de efficiéntie van het zorgproces, maar ook
op het werkplezier van zorgprofessionals en het welzijn van de cliént. Spraakgestuurd rapporteren
(SGR) wordt gezien als een mogelijke (deel) oplossing voor dit probleem. Door middel van
spraakherkenningstechnologie kan gesproken tekst automatisch worden omgezet in digitale tekst of
zelfs een gestructureerd verslag, wat de noodzaak om handmatig te typen vermindert.

Deze rapportage onderzoekt wat de bestaande waarde is van SGR in de zorg in de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ) en ouderenzorg (VVT). Er wordt vooral gelet op de resultaten op het gebied
van tijdsbesparing, gebruiksvriendelijkheid en het verbeteren van de werkervaring. Om tot een goed
onderbouwde conclusie te komen, is bestaand wetenschappelijk en grijze literatuur (niet-
wetenschappelijke rapportages, nieuwsartikelen, web content, etc.) over de inzet van SGR in de
praktijk verzameld en geanalyseerd.

Methodes

Voor dit onderzoek is gebruikgemaakt van een rapid review. Dit betekent dat de resultaten zijn
verkregen door in korte tijd maar wel systematisch te zoeken naar informatie over SGR in bestaande
wetenschappelijke en niet-wetenschappelijke literatuur. Per artikel is gekeken of het relevant was voor
het huidige onderzoek en op basis daarvan is het geincludeerd of ge-excludeerd. De artikelen zijn
geanalyseerd op basis van hun inhoud op het gebied van tijdsbesparing, gebruiksvriendelijkheid,
accuratesse, kosten en werkplezier van de zorgmedewerkers. Oorspronkelijk richtte het onderzoek
zich alleen op publicaties over de VVT en GGZ. Er bleken echter weinig artikelen uit deze sectoren
beschikbaar om de (meer)waarde van SGR te onderbouwen, dus is ervoor gekozen om te verbreden
naar andere sectoren binnen de zorg, waaronder de gehandicaptenzorg (GHZ) medisch-specialistische
zorg (MSZ) en de eerstelijnszorg.

Naast het generieke proces van SGR, zijn vijf specifieke SGR-applicaties beoordeeld: Attendi,
Autoscriber, Medendo, TellJames en ValueCare/Luca. Deze zijn op dezelfde manier beoordeeld als
hierboven beschreven.

Resultaten
Generieke bevindingen over spraakgestuurd rapporteren

Tijdsbesparing en efficiéntie. SGR lijkt in veel gevallen te zorgen voor een vermindering van de tijd
die zorgverleners kwijt zijn aan verslaglegging. In de onderzoeken werd een besparing van 5
seconden tot 6 minuten per rapportage gerapporteerd. Daarentegen zijn er ook onderzoeken waarin
geen tijdsbesparing werd gevonden, of zelfs een toename in tijd, omdat zorgverleners extra tijd kwijt
waren aan het controleren en corrigeren van de transcripties.

Accuraatheid en kwaliteit van de verslaglegging. De nauwkeurigheid van spraakherkennings-
technologie verschilt per toepassing en sector. In de meeste onderzoeken ligt de woordherkennings-
nauwkeurigheid tussen de 92% en 98%. Dit betekent dat de meeste teksten grotendeels correct
worden omgezet, maar dat er ook regelmatig fouten voorkomen. Dit leidt ertoe dat sommige
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zorgverleners alsnog handmatig correcties moeten uitvoeren, wat de tijdswinst teniet kan doen.
Bovendien rapporteren enkele studies dat zorgprofessionals minder vertrouwen hebben in de
accuratesse van automatische transcripties dan in handmatig getypte rapportages.

Werkplezier en gebruikservaring. Veel zorgprofessionals ervaren SGR als een positieve verandering.
Zij geven aan dat ze zich beter kunnen focussen op hun cliént en minder afgeleid worden door het
scherm. Dit draagt bij aan een meer natuurlijke interactie tijdens gesprekken en een verbeterde
werkervaring. Ook cliénten lijken het gebruik van SGR als positief te ervaren. Voorwaarden voor een
positieve gebruikerservaring is dat de technologie goed werkt en goed in de workflow past.

Kosten en implementatie. Hoewel tijdbesparing door gebruik van SGR in theorie zou kunnen leiden
tot kostenbesparingen, is de vraag of dat in de praktijk ook gebeurt. De extra minuten die
zorgprofessionals niet meer aan verslaglegging kwijt zijn, worden niet automatisch aan andere
clienten of werkzaamheden besteed, dus leiden niet vanzelfsprekend tot hogere productiviteit. Voor
wat betreft voor de kosten van de SGR zelf (softwarelicenties, technische ondersteuning, onderhoud)
en van implementatie (training van zorgprofessionals, integratie in/koppeling met bestaande ICT-
systemen) is vrijwel geen informatie. Ook lijkt de kostenbesparing zeer afhankelijk van de eventuele
tijdsbesparing als gevolg van SGR.

Resultaten per leverancier

Attendi Attendi is een SGR-oplossing die vooral wordt gebruikt in de VVT, GHZ en GGZ. Uit
gebruikersonderzoeken blijkt dat de nauwkeurigheid van transcripties hoog ligt. Zorgprofessionals
rapporteren ook een tijdswinst van gemiddeld 3,5 tot 8,5 minuten per rapportage.

Attendi wordt als relatief gebruiksvriendelijk ervaren en zorgverleners met dyslexie geven aan dat het
hen helpt om efficiénter en nauwkeuriger rapportages te maken. Tegelijkertijd vinden sommige
zorgverleners het een drempel om hardop te rapporteren, vooral bij gevoelige onderwerpen in het
bijzijn van de cliént.

De bewijskracht van de studies over Attendi is echter beperkt. Veel beschikbare bronnen zijn
afkomstig van de leverancier zelf en bevatten geen onafhankelijke evaluaties.

Autoscriber Autoscriber wordt vooral gebruikt in de MSZ. In sommige bronnen wordt een tijdswinst
van 5 minuten per rapportage genoemd, maar deze claim is niet onderbouwd met transparante
onderzoeksgegevens. De bewijskracht van de literatuur over Autoscriber is zeer laag.

TellJames TellJames wordt voornamelijk gebruikt in de VVT en welzijnssector. Volgens
praktijkrapportages zou de technologie de verslagleggingstijd met 25 tot 40% kunnen verkorten,
maar deze percentages zijn niet onderbouwd met onderzoek. Hetzelfde geldt voor de word-error rate
van minder dan 10%.

De bewijskracht van de studies over TellJames is laag. De beschikbare informatie is grotendeels
gebaseerd op nieuwsberichten en leveranciersclaims, zonder onafhankelijke toetsing.

Medendo Over Medendo is nauwelijks grijze of wetenschappelijke literatuur beschikbaar. Er zijn geen
betrouwbare gegevens over de effectiviteit, tijdsbesparing of nauwkeurigheid van deze technologie.
Hierdoor is geen gedegen waardebepaling mogelijk.

ValueCare ValueCare heeft een digitale assistent genaamd Luca, die gesprekken omzet in
gestructureerde verslagen. Er is een pilot uitgevoerd in de verslavingszorg, waar behandelaren naar
verluidt 15 tot 30 minuten per gesprek bespaarden. Deze gegevens zijn echter afkomstig van een niet-
wetenschappelijke bron en bevatten geen details over de onderzoeksmethode. Hierdoor is de
bewijskracht zeer beperkt.
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Conclusie

Spraakgestuurd rapporteren heeft potentieel om de registratielast in de zorg te verlagen en mede
daardoor het werkplezier van zorgverleners te verbeteren. De acceptatie van SGR is over het algemeen
positief, maar het ontbreekt vaak duidelijkheid hoe SGR-technologie optimaal te gebruiken en te
integreren in bestaande werkprocessen. Ook foutcorrectie en koppeling met/integratie in ECD-
systemen zijn belangrijke aandachtspunten voor goede acceptatie en adoptie. Veel beschikbare
studies hebben een lage bewijskracht, waardoor de conclusies met enige voorzichtigheid moeten
worden geinterpreteerd.

Voor een succesvolle implementatie zijn een goede training, technische ondersteuning en integratie
met bestaande systemen en werkprocessen essentieel. Wanneer aan deze voorwaarden wordt
voldaan, kan SGR door efficiéntere verslaglegging bijdragen aan betere, meer patiéntgerichte zorg en
meer werkplezier en minder ervaren registratielast. Bij rapportages van beperkte omvang is het de
vraag of tijdsbesparingen ook echt tot kostenbesparingen of hogere productiviteit leiden. In een
zorgcontext waar rapporteren een belangrijk deel van de werktijd van zorgprofessionals beslaat, zoals
in de GGZ, zouden dergelijke besparingen mogelijk wel daadwerkelijk kunnen worden verzilverd.

Om beter onderbouwde uitspraken te kunnen doen over de meerwaarde van de inzet van SGR voor
de kwaliteit van zorg, voor het werkplezier van zorgprofessionals en de door hun ervaren werkdruk en
registratielast en over mogelijke kostenbesparingen, zal nieuw bewijs moeten worden verzameld op
basis van goed opgezet en uitgevoerd onderzoek naar en monitoring van implementaties van SGR in
verschillende praktijksituaties, waarin ook rekening wordt gehouden met de kostenstructuur van SGR-
technologieén.
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Algemene context

Met de opkomst en introductie van ICT en digitale technologieén is ook de medische en
verpleegkundige verslaglegging in de zorg in het afgelopen decennium steeds meer gedigitaliseerd.
Tegenwoordig wordt verslaglegging in elektronische zorgsystemen gedaan, ook wel elektronisch
cliénten of patiéntendossier (ECD/EPD) genoemd. In deze rapportage zullen wij de afkorting ECD
gebruiken.

Hoewel verslaglegging doorgaans niet wordt gezien als een zorginterventie of onderdeel van het
zorgproces, is goede verslaglegging belangrijk voor kwalitatief goede en veilige zorg'. Verslaglegging
heeft echter ook een keerzijde. Door een toenemende behoefte aan verantwoording (kwaliteit,
financieel-economisch) wordt verslaglegging de laatste jaren ook als probleem ervaren. Met name een
toegenomen en als onnodig ervaren registratielast wordt veelal gelinkt aan verminderd werkplezier.?
Daarbij stuiten technische mogelijkheden soms op weerstand, doordat het beeld bestaat dat inzet van
technologie zou leiden tot minder aandacht voor de cliént. Er is dus behoefte aan en ruimte voor
innovaties op het gebied van verslaglegging in de zorg die bijdragen aan het verminderen van
registratielast.

Om te bepalen of zulke innovaties daadwerkelijk bijdragen aan verminderde registratielast,
werkplezier en tijd voor aandacht voor cliént en om te bepalen of de kosten opwegen tegen de baten
die innovatie meebrengt, is waardebepalend onderzoek nodig (zogenaamde health technology
assessment). In deze rapportage wordt de waardebepaling beschreven voor een innovatieve
benadering voor verslaglegging in de zorg, nl. spraakgestuurd rapporteren (SGR).

De huidige situatie

Methodieken en praktische richtlijnen voor verslaglegging zijn over het algemeen onderdeel van het
medisch of verpleegkundig curriculum. Er zijn globale richtlijnen voor medische of verpleegkundige
verslaglegging (bijvoorbeeld Zorg voor Beter/Vilans® of V&VN?), maar er zijn geen eenduidig
vastgestelde procesafspraken en indicaties of metingen over bijvoorbeeld de kwaliteit en volledigheid
van ECDs, beschikbare of benodigde tijd voor verslaglegging of van de invloed hiervan op werkplezier
van zorgprofessionals. Hoewel een breed gedeelde ervaring is dat administratie in de zorg — waar de
medische en verpleegkundige rapportage een onderdeel van zijn — als grote last wordt ervaren, en
een negatieve impact heeft op het werkplezier en motivatie van zorgprofessionals, zijn er weinig

1 Manca DP. Do electronic medical records improve quality of care? Yes. Can Fam Physician. 2015 Oct;61(10):846-7, 850-1.

2 Zegers, M., Veenstra, G. L., Gerritsen, G., Verhage, R., Van Der Hoeven, H. J., & Welker, G. A. (2020). Perceived burden
due to registrations for quality monitoring and improvement in hospitals: a mixed methods study. International Journal of Health
Policy and Management, 11(2), 183.

3 https://www.zorgvoorbeter.nl/thema-s/werken-met-het-zorgdossier/hoe-werk-je-ermee/rapporteren

4 https://www.venvn.nl/media/dgafplfj/20111028-samenvattingskaart-richtlijn-verslaglegging.pdf
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systematische studies op dit gebied. Wel zijn er studies die verband aantonen tussen het gebruik van
ECDs en burn-out onder zorgprofessionals®®.

Bij het zoeken naar oplossingen hiervoor, bijvoorbeeld door inzet van innovatieve technologieén die
kunnen ondersteunen bij verslaglegging, ontbreekt hierdoor een goed referentiekader (de zgn.
comparator of ‘IST-situatie’). Om te kunnen bepalen of een andere manier van werken of
ondersteunende technologie een toegevoegde waarde heeft door bijvoorbeeld de registratielast te
verminderen en daardoor het werkplezier te vergroten, zgn. waardebepalend onderzoek, zal een
vergelijking nodig zijn met de bestaande situatie.

Een innovatieve benadering: Spraakgestuurd rapporteren

Met de ontwikkeling van digitale technologieén, zijn er ook innovaties op het gebied van
Spraakgestuurd rapporteren (SGR). Met gebruik van Al voor automatische spraakherkenning (ASR) is
het inmiddels mogelijk spraak om te zetten in digitale tekst (transcriptie). Taalverwerkende modellen
(natural language processing (NLP), large language model (LLM)) kunnen teksten daarna verwerken,
controleren op spelling en taalkundige fouten, inhoudelijk beter leesbaar maken, het taalniveau
aanpassen of structureren volgens een format. Daarbij kunnen deze toepassingen van SGR worden
ingezet tijdens het contactmoment tussen zorgprofessional en cliént (ook wel ambient listening
genoemd’), of achteraf — direct na een contactmoment of aan het einde van een dienst over een
eerder contactmoment.

Door snelle ontwikkelingen is het begrippenkader rondom spraakgestuurde technologieén nog niet
uitgekristalliseerd, en worden verschillende aanduidingen gebruikt, zoals digital scribes of speech-to-
text solutions. Ook zijn evaluaties van toepassingen van deze technologieén in praktijksituaties vaak
nog niet of weinig systematisch uitgevoerd, mede ook door het gebrek aan duidelijke referentiekader
hiervoor m.b.t. de conventionele manier van (digitale) verslaglegging.

Voor het evidence based onderbouwen van beslissingen over de aanschaf en implementatie van
toepassingen van SGR, is een vergelijking nodig met de huidige, conventionele manier van
verslaglegging in de zorg. Daarbij is het van belang inzicht te hebben in en onderscheid te maken
tussen de verschillende zorgcontexten waarin wordt gerapporteerd; dat kan dus betrekking hebben
op de eerder genoemde ambient listening; de fase in het zorgproces (intake,
probleemomschrijving/diagnose, opstellen behandel/zorgplan, afspraken rondom beleid en
medicatie, en monitoren/evalueren van behandelresultaten/uitkomsten, etc.) alsook verschillende
sectoren in de zorg (medisch-specialistische zorg (MSZ), geestelijke gezondheidszorg (GGZ),
Verpleeg- en verzorgingstehuizen en thuiszorg (VVT), 1°-lijn, sociaal domein).

Belangrijke redenen om de conventionele wijze van verslaglegging te vervangen door SGR kunnen
zijn:
e Tijdsbesparing voor de zorgprofessional (minder tijd nodig voor administratieve taken en dus
meer tijd voor zorgtaken), door:

> Adler-Milstein J, Zhao W, Willard-Grace R, et al. Electronic health records and burnout: Time spent on the electronic health
record after hours and message volume associated with exhaustion but not with cynicism among primary care clinicians. J Am
Med Inform Assoc. 2020 Apr 1;27(4):531-538.

blic Parpia C, Sriharan A, Keefe DT. Electronic medical record-related burnout in healthcare providers: a scoping review of
outcomes and interventions. BMJ Open. 2022 Aug 19;12(8).

7 Haberle T, Cleveland C, Snow GL, Barber C, Stookey N, Thornock C, Younger L, Mullahkhel B, Ize-Ludlow D. The impact of
nuance DAX ambient listening Al documentation: a cohort study. J Am Med Inform Assoc. 2024 Apr 3;31(4):975-979.
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o Spraakherkenning/transcriptie: spreken gaat (vaak) sneller dan typen
Een (beperkt) gestructureerde getranscribeerde tekst van de zorgprofessional
verwerken tot een gestructureerde rapportage
o Een gesprek tussen zorgprofessional en cliént/patiént transcriberen en de transcriptie
verwerken tot een gestructureerde rapportage.

e De zorgprofessional kan focussen op het gesprek met de cliént/patiént (luisteren, uitleggen)
i.p.v. relevante informatie uit het gesprek invoeren in de computer. Voor de cliént/patiént
betekent dit meer aandacht van de zorgprofessional die tijdens het gesprek niet meer tegelijk
zit te typen en naar het scherm kijkt.

e De zorgprofessional haalt meer werkplezier door echte aandacht voor de patiént/cliént en
minder tijd kwijt te zijn aan de verslaglegging.

e De patiént/cliént kan meeluisteren met de rapportage en zo nodig aanvullen.

Om een goede afweging te kunnen maken van de meerwaarde van SGR-toepassingen, dienen
evaluaties en waardebepalingen dus uitkomsten te verzamelen en beoordelen die in het verlengde
liggen van deze overwegingen. Vanwege het beschikbare tijdsbestek is hiervoor de rapid review health
technology assessment een geschikte methode®”.

Doelstelling

Door middel van een rapid review wordt op basis van bestaand bewijs, gevonden in beschikbare
wetenschappelijke en grijze literatuur, de waarde bepaald van SGR in termen van tijdsbesparing,
werkplezier en gebruiksvriendelijkheid. Daarbij wordt rekening gehouden met de variatie in het
gehanteerde begrippenkader, in de wijze waarop SGR wordt ingezet in het zorg/registratieproces, de
verschillende sectoren/zorgcontexten, de wijze waarop SGR is geimplementeerd en de methoden
waarmee de waarde van SGR werd bepaald.

Definitie van het hybride zorgproces

(niet in te vullen)

Doelgroep

(niet in te vullen)

8 Method - Rapid Reviews. KCS Process Notes. 2017. https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/Rapid Review 0.pdf

K Kaltenthaler, E., Cooper, K., Pandor, A. et al. The use of rapid review methods in health technology assessments: 3 case
studies. BMC Med Res Methodol 16, 108 (2016).
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Getoetste applicaties

Door Digizo.nu zijn vijf applicaties voorgedragen voor waardebepalend onderzoek. Deze applicaties
zijn door Digizo.nu al getoetst om vast te stellen dat de veiligheid, gebruiksvriendelijkheid en
certificeringen van een applicatie in orde zijn. Het gaat om de volgende applicaties: Attendi'®,
Autoscriber', Medendo'?, TellJames™ en ValueCare/Luca™. Hieronder wordt voor elk van de
applicaties/leveranciers een korte beschrijving gegeven van de verschijningsvorm, het
toepassingsgebied(en) de doelgroep(en) en de sector(en) waar deze applicaties ingezet kunnen
worden. Onderstaande informatie is afkomstig van de openbare informatie van de leveranciers. Er is in
deze waardebepaling niet onderzocht of de applicaties daadwerkelijk in de genoemde sectoren
geimplementeerd zijn en of de genoemde integraties en (API-)koppelingen gerealiseerd zijn.

Attendi

Verschijningsvorm: Attendi is beschikbaar via de mobiele app "App Anne", gelinkt aan de ECD
van Adapcare, de app "Ons Dossier”, gelinkt aan ECD van NEDAP en het ECD PUUR van eCare.

Toepasbaar in: De gesproken tekst wordt omgezet naar digitale tekst in het betreffende veld
maar niet verder bewerkt. Attendi helpt zorgmedewerkers door het structureren van ingesproken
tekst in een SOEP/SOAP rapportage (Subjectief, Objectief, Evaluatie/Analyse, Plan-rapportage). De
applicatie genereert een output die het mogelijk maakt om de velden automatisch te vullen (bijv.
bij inspreken van meetwaarden). Via de microfoon van de gebruikte computer of telefoon waarop
de applicatie gebruikt wordt kan een rapportage ingesproken worden. Deze ingesproken
rapportages worden door het domein-specifieke spraak-naar-tekst model dat is ontwikkeld door
Attendi omgezet naar tekst. Bij het gebruik van de mobiele applicaties “App Anne” en “Ons
Dossier” die zijn gekoppeld aan een ECD worden de ingesproken rapportages meteen verwerkt in
het ECD.

Doelgroep: Attendi richt zich op zorgmedewerkers.

Sector: Attendi richt zich op meerdere zorgsectoren, voornamelijk op organisaties binnen de VVT,
GHz, GGz en Sociaal Domein.).

10 https://attendi.nl/

n https://nl.autoscriber.com/

12 https://www.medendo.com/

3 https://telljames.nl/
14 https://valuecare.nl/
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3.2 Autoscriber

Verschijningsvorm: Autoscriber is een Al-web-applicatie waarmee middels taalverwerkende
modellen gesprekken tussen zorgprofessionals en cliénten kunnen worden opgenomen, waarna
Autoscriber het gesprek omzet in een gestructureerde samenvatting met classificatiecode
(SNOMED-CT en ICD-10 codes), die naar het ECD kan worden gekopieerd. Autoscriber is een
onafhankelijke organisatie die zijn wortels heeft binnen het Leids Universitair Medisch Centrum.
Autoscriber kan vanuit een webbrowser gebruikt worden, gebruikers loggen in met
tweefactorauthenticatie. Autoscriber rapporteert GDPR'>-compliant te zijn: er wordt gebruik
gemaakt van datacenters in West-Europa, gegevens worden end-to-end versleuteld, conform de
ISO27001 en NEN7510 richtlijnen'®.

Toepasbaar in: de gezondheidszorg (primair ontwikkeld voor de MSZ). De toepassing kan zowel
spraak als tekst omzetten naar een gestructureerde samenvatting conform de Fast Healthcare
Interoperability Resources (FHIR)-standaard (een standaard om digitaal gegevens uit te wisselen
binnen en tussen zorgaanbieders onderling en tussen zorgaanbieders en zorggebruikers'’) die
naar het ECD kan worden gekopieerd/geplakt.

Doelgroep: Autoscriber is ontwikkeld voor artsen, maar breder bruikbaar binnen de
gezondheidszorg en wellicht ook andere behandelaren, waarbij gespreksvoering dient te worden
samengevat.

Sector: Autoscriber richt zich op de gezondheidszorg (sector(en) niet gespecificeerd)

3.3 Medendo

Verschijningsvorm:

Medendo is een losstaande applicatie, waar je met zelf gedefinieerde templates een bepaalde
rapportagestructuur in kan definiéren; en voor grotere zorginstellingen kan deze worden
geintegreerd in een ECD. De gesproken tekst wordt omgezet naar digitale tekst en gesprekken
tussen zorgprofessional en cliént wordt ook verwerkt tot een verslag.

Toepasbaar in: Medendo wordt gebruikt als een spraakgestuurde technologie om het
rapportageproces te ondersteunen. Medendo zet spraak om in tekst en verwerkt deze tot
rapportages. De getranscribeerde tekst wordt automatisch opgeslagen en kan rechtstreeks in ECD
worden opgenomen. Medendo richt zich op front-side gebruik: zorgverleners kunnen tijdens of
direct na een consult rapportages inspreken. De audio wordt niet opgeslagen, en transcripties
worden verwerkt op beveiligde servers binnen Nederland. Na verwerking worden de gegevens,
tenzij anders overeengekomen, binnen 24 uur verwijderd.

Doelgroep: Medendo richt zich op zorgprofessionals zoals artsen, verpleegkundigen en
therapeuten, die een hoge administratieve last ervaren.

Sector: Medendo richt zich specifiek op sectoren binnen de zorg, waaronder organisaties in de
VVT, Thuiszorg, GGz, en Huisartsenpraktijken.

1> GDPR: General Data Protection Regulation

16 https://nl.autoscriber.com/

7 https://nictiz.nl/standaarden/overzicht-van-standaarden/hl|7-fhir/
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3.4 Tell James

Verschijningsvorm: Tell James is beschikbaar via de Zorgapp van het CareConnections ECD, maar
kan ook via een APl worden geintegreerd in andere ECDs. De gesproken tekst wordt een op een
omgezet naar digitale tekst in het betreffende veld, maar niet verder bewerkt. Voor Tell James zijn
er ook al operationele koppelingen met Ons van Nedap, Fierit en Medicore van Tenzinger en
mijnCaress van PinkRoccade Care.

Toepasbaar in: De integratie van Tell James in het ECD zorgt ervoor dat bij elk onderdeel van het
dossier de optie staat om spraak om te zetten in tekst (speech-to-text). De tekst wordt niet verder
verwerkt, maar staat wel direct in het dossier.

Doelgroep: Tell James richt zich niet op een bepaalde doelgroep binnen de zorgsector.

Sector: Tell James richt zich op zorg en welzijn en dus niet op een specifieke zorgsector.

3.5 ValueCare/Luca

Verschijningsvorm: ValueCare is een applicatie die 0.a. zorgadministratie doet en te koppelen is
aan ECDs. Zij hebben ook een digitale assistent (Luca) beschikbaar, waarmee o.a. een gesprek
tussen zorgprofessional en cliént kan worden opgenomen, en waarvan automatisch een
(gestructureerd) verslag wordt gegenereerd. Na bewerking en akkoord kan het verslag in het ECD
wordt opgeslagen.

Toepasbaar in: ValueCare zet het gesprek tussen cliént en zorgverlener om in tekst (speech-to-
text) en maakt een samenvatting. Deze wordt aangevuld en gecontroleerd door de behandelaar en
dan in het ECD gezet.

Doelgroep: ValueCare richt zich niet op één specifieke doelgroep.

Sector: ValueCare richt zich op meerdere zorgsectoren, waaronder ziekenhuizen, eerstelijnszorg
en VVT, GGz- en GHz-instellingen.
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4.1

4.2

Scope waardebepalend onderzoek
(bestaand bewijs)

Oorspronkelijke afbakening

In de opdracht is de scope beperkt tot het gebruik van technologieén voor spraakgestuurd
rapporteren in de VVT en GGZ, waarbij de focus vanuit de opdrachtgever primair is gericht op gebruik
voor ambient listening: dus het opstellen en eventueel verwerken van een verslag (of onderdelen
daarvan) op basis van het gesprek tussen zorgprofessional en cliént/patiént. Alle cliénten binnen de
betreffende sector en alle zorgprofessionals die gedurende het zorgproces rapporteren over cliénten.

Vanwege het gebrek aan een eenduidig begrippenkader en aanpak bij de rapportage over
verschillende toepassingen van SGR, en vooral het beperkte aantal gevonden publicaties, over
ambient listening in de VVT en GGZ, is ervoor gekozen de scope in te verbreden.

Vernieuwde scope

De scope is verbreed naar alle varianten van SGR, dus ook achteraf (niet ambient) rapporteren.
Hierdoor zijn ook onderzoeken geincludeerd waarbij er pas op een moment na een consult met
behulp van SGR gerapporteerd wordt. Verder lag de focus op de VVT en GGZ, maar vanwege de
beperkte hoeveelheid resultaten over deze sectoren is de scope verbreed naar andere zorgsectoren
(GHZ, MSZ, 1e lijn en sociaal domein). Waar mogelijk is in de beschrijving van de resultaten
onderscheid gemaakt tussen de verschillende sectoren en type SGR.
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L] L]
[ ]
Methode: Rapid review

Study design

De waardebepaling op basis van bestaand bewijs is opgezet als een systematische review van de
wetenschappelijke en grijze literatuur. Hierin worden wetenschappelijk onderzoeken als ook minder
systematisch opgezette evaluaties van SGR verzameld, beoordeeld op hun bewijskracht, en de
resultaten samengevat.

Voor de systematische literatuur review zijn publicaties verzameld en geselecteerd op basis van
kenmerken t.a.v. de populatie, de interventie en comparator, relevante studiekenmerken en
uitkomsten uit de publicaties geéxtraheerd en de methodologische kwaliteit/bewijskracht van deze
onderzoeken/evaluaties beoordeeld. Op basis daarvan is een synthese uitgevoerd van de resultaten,
en zijn deze geduid in het verlengde van de methodologische kwaliteit/bewijskracht.

Criteria voor het includeren van studies/publicaties in de review

PICO

In lijn met de gestandaardiseerde werkwijze is door Digizo.nu vooraf een PICO geformuleerd: een
omschrijving van de populatie (Population), interventie (Intervention), controlegroep (Comparator) en
uitkomsten (Outcomes).

Population

De inzet van toepassingen/technologieén voor SGR is onderzocht voor de Ouderenzorg (VVT) en de
Geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Aangezien de zoekstrategie voor deze specifieke sectoren
beperkte resultaten oplevert, zijn de inclusiecriteria verruimd en zijn ook studies over SGR in andere
sectoren in de waardebepaling betrokken. In de resultaten zal worden gekeken in hoeverre de
zorgsector een differentiérende factor is voor de waarde van SGR.

P(Populatie) = Zorgprofessionals en cliénten in de VVT, GGZ, GHZ, MSZ, 1e lijn en sociaal domein
tijdens of na synchrone gesprekken van zorgprofessionals met hun cliént en/of diens naasten.

Comparators

I (Interventie) = Gebruik van spraakgestuurd rapporteren (spraak-naar-tekst technologie) voor het
transcriberen, parafraseren, samenvatten en waar mogelijk gestructureerd vastleggen van een gesprek
tussen een behandelaar en een cliént en/of naaste/vertegenwoordiger. Afhankelijk van de
(implementatie van) de technologie wordt deze rapportage gekoppeld met/doorgezet naar de
betreffende velden in het ECD.

C (Comparator) = Controle is de huidige situatie in hier boven benoemde zorgsectoren waarbij de
zorgprofessional zelfstandig een samenvatting (onderdelen van) van het gesprek handmatig invoert in
(de betreffende velden) in het ECD.

Selection of outcomes

O (Outcomes) = Tijd(sbesparing), Kwaliteit (leesbaarheid, accuratesse), Acceptatie, Adoptie,
Transparantie richting de cliént, Tevredenheid (zorgprofessional, patiént/cliént; naasten);
gebruikersvriendelijkheid; kosten(besparing)
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In-exclusie-criteria

Grijze literatuur

Geraadpleegde bronnen: zoekmachines, databases etc.

Nederland

Belgié

Universiteit VS

De HBO kennisbank

Scriptiebank Belgié

Brown university

TU Delft

Colombia University

TU Eindhoven

Darthmouth University

Erasmus universiteit Rotterdam

Harvard University

Universiteit Leiden

University of Pennsylvania

Rijksuniversiteit Groningen

Tilburg university

Universiteit Utrecht

Radboud universiteit

Universiteit Twente

Universiteit van Amsterdam

Vrije universiteit Amsterdam

Publinova

(Zoekstrategie/termen: globaal omschrijven, details (bronnen/search queries) in bijlage)

Voor generiek, Tell James, Attendi, ValueCare en Medendo is grijze literatuur gezocht via Google,

Publinova (landelijk platform voor praktijkgericht onderzoek), HBO kennisbanken en universitaire

databanken binnen Nederland, Belgié en de Verenigde staten (tabel 1). Hierdoor zijn artikelen,

onderzoeksrapportages en scripties van studenten meegenomen. Ook zijn alle leveranciers benaderd

met de vraag of zij zelf relevante grijze literatuur of rapportages konden aanleveren.

Bij het zoeken in deze databanken zijn algemene zoektermen en de titels van de technologieén gebruikt

rondom spraak gestuurd rapporteren. De zoektermen zijn gebaseerd op de wetenschappelijke

zoekstrategie. Er is gezocht naar een combinatie van de zoektermen. Indien mogelijk is er geselecteerd

op basis van datum (publicatiedatum na 2000) of sector (zorg, ICT).

Algemene zoektermen

e automatic speech recognition (ASR)

e voice driven

e speech totext

e spraakgestuurd (rapporteren)
e digital scribe

e voice/speech driven (reporting)

e voice/speech controlled (reporting)

e Voice activated reporting

e Automated reporting (health care)
e Speechtechnology (health care)

e Speech-enabled reporting

Technologie specifieke zoektermen
e TellJames
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e Attendi

e Medendo

e Autoscriber
e ValueCare

5.2.2.2 Academische literatuur

Geraadpleegde bronnen: In de volgende databases is gezocht naar wetenschappelijke literatuur:
Medline, Embase, Scopus en Web of Science. Een combinatie van onderstaande termen is gebruikt in
alle databases (zie ook Bijlage 1 Zoekstrategieén voor de details van gebruikte bronnen en search
queries):

Zoektermen spraakgestuurd: Speech Recognition Software, google-speech, ambient-scribe, digital-
scribe, ai-scribe, virtual-scribe, deepscribe, deep-scribe, ai-generated-scribe, machine-learning-scribe,
automatic-scribe, artificial-intelligence-scribe, automatic-transcri, ai-transcri, virtual-transcri,
deeptranscri, deep-transcri, ambient-transcri, machine-learning-transcri, artificial-intelligence-transcri,
ai-generated-transcri, sassi, vocera, audio-to-transcripts, speech-recognition, medical-dialogue-
summarization, clinical-natural-language-processing, machine-learning-applied-to-conversation,
medical-transcri, medical-scribe.

Zoektermen ECD: Electronic Health Records, Medical Records, Medical Records Systems,
Computerized, Documentation, medical-record, electronic-medical-record, electronic-health-record,
computerized-medical-record, computerised-medical-record, computerized-patient-medical-records,
computerised-patient-medical-records, electronic-health-record, automated-medical-record,
electronic-patient-record, electronic-client-record, electronic-client-documentation, electronic-
patient-documentation, clinical-documentation, physician-documentation, pdqi, medical-note, nurse-
documentation, medical-information-management, automated-report.

In/exclusiecriteria: Buiten de opgestelde afbakening (zie Hoofdstuk 3) zijn de aanvullende in en
exclusiecriteria gehanteerd. In Bijlage 2 Search Flowchart zijn de resultaten gedurende het zoekproces

weergegeven.
Inclusie Exclusie
Minimaal het verwerken van gesproken tekst Gebruik van (digital) scribes (mensen) voor het
naar geschreven tekst uittypen van consulten
Toepassen van technologie in toegepaste situatie | Uittesten of verbeteren van enkel een
(ziekenhuis of zorginstelling) spraakverwerkingsmodel
Artikel is in het Engels of Nederlands Beschrijving van SGR, een toekomstige pilot ed,

waardoor geen kwalitatieve of kwantitatieve data
beschikbaar is

Artikel niet beschikbaar

5.2.2.3 Niet-wetenschappelijke bronnen

Gezien de relatief beperkte omvang van de resultaten uit de grijze en wetenschappelijke literatuur is
ook gezocht naar informatie uit niet-wetenschappelijke bronnen, zoals nieuwsitems, websites van
leveranciers, blogs, etc. Ook is aan de leveranciers gevraagd om eventueel beschikbare interne
rapportages of evaluaties van implementaties bij hun klantorganisaties aan te leveren.
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Uitkomstmaten

In het verlengde van de vooraf opgestelde PICO zijn de volgende uitkomstmaten in de
waardebepaling meegenomen:
e Tijd(sbesparing)
NB Hoe is tijd(sbesparing) geoperationaliseerd en gemeten? Welke tijd is daarbij wel/niet
meegerekend?
e Gebruik(ersvriendelijkheid)/acceptatie
NB Hoe is gebruik(ersvriendelijkheid)/acceptatie van de SGR-toepassingen geoperationaliseerd
en gemeten? Welke gebruiksaspecten zijn daarin betrokken?
e  Werkplezier/werktevredenheid
NB Hoe is werkplezier/tevredenheid geoperationaliseerd en gemeten?
e Patiéntgerichtheid
NB Hoe is patiéntgerichtheid geoperationaliseerd en gemeten?
Het door Digizo.nu gehanteerde meetplan bevat uitkomsten op domeinen van een hoger abstractie
niveau (kwaliteit, kosten, toegankelijkheid, duurzaamheid), en indicatoren die veelal niet als zodanig in
studies/publicaties worden gerapporteerd. De uiteindelijke bevindingen zijn uiteindelijk ook zo goed
mogelijk vertaald naar dit meetplan.

Bepalen/waarderen van zorggebruik en kosten

e Kosten(besparing): kosten van technologie, tijdskosten/besparingen), kosten van
support/onderhoud, implementatiekosten.

Reviewproces

Beoordeling/selectie op basis van titels/abstracts

Alle titels en abstracts uit de search zijn ontdubbeld, ingelezen in Rayyan'® (een softwareprogramma
voor het uitvoeren van systematische reviews) en door onafhankelijke personen beoordeeld op
inclusie/exclusie. Wanneer het niet duidelijk was of het artikel geincludeerd moest worden heeft een
derde persoon meegekeken en beoordeeld.

Kwaliteitsbepaling

Alle geincludeerde artikelen zijn beoordeeld met behulp van de AACODS-checklist. Dit is een tool die
gebruikt wordt voor het beoordelen van de kwaliteit van grijze literatuur. De checklist bestaat uit vijf
criteria: Authority, Accuracy, Coverage, Objectivity, Date en Significance.

Data-extractie

Relevante gegevens over de publicatie, studiemethoden, context en uitkomsten zijn in een data-
extractieformulier verzameld. De belangrijkste informatie hieruit is opgenomen in een resultatentabel,
als basis voor de synthese van de resultaten.

Synthese

De resultaten zijn samengevat op basis van een narratieve synthese. De geincludeerde publicaties zijn
onvoldoende systematisch opgezet en gerapporteerd om een meta-analyse van gerapporteerde
resultaten uit te voeren.

'8 https://www.rayyan.ai/
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Resultaat: Waardebepalend
onderzoek bestaand bewijs

Overzicht geincludeerde literatuur

Grijze literatuur

In totaal zijn 37 geraadpleegde artikelen in grijze literatuur of in niet wetenschappelijke bronnen
gevonden. In Tabel 1 is weergegeven van welke technologie hoeveel artikelen zijn meegenomen.

Tabel 1 Zoekresultaten grijze literatuur

Aantal geraadpleegde artikelen

Generiek 3 (rapport, artikel)

Attendi 10 (9 verslagen, 1 studententhesis)

Autoscriber 17 (webcontent)

Tell James 6 (nieuwsberichten, webcontent)
Medendo 0
ValueCare 1 (webcontent)

Academische literatuur

De strategie voor het zoeken naar wetenschappelijke publicaties in verschillende bronnen heeft in
eerste instantie een totaal van 569 unieke treffers opgeleverd (Tabel 2). Na beoordeling hiervan op
basis van titels en abstracts zijn 31 potentieel relevante publicaties geselecteerd. Op basis van hele
tekst bleken nog eens 15 publicaties onvoldoende relevant, zodat uiteindelijk 16 publicaties in de
review zijn meegenomen. De bewijskracht van de gevonden literatuur is laag (zie Tabel 3 in Bijlage 3).

Tabel 2 Overzicht resultaten zoekproces

Database Aantal treffers voér ontdubbelen | Aantal treffers na ontdubbelen
Medline 16 SR + 343 niet-SR 16 SR + 341 niet-SR

Embase 362 107

Scopus 219 97

WoS 115 8

Totaal 1055 569

In Figuur 1 (bijlage 2) is de flowchart voor het inclusie en beoordelingsproces weergegeven
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Samenvatting grijze literatuur

Bevindingen generiek

Er zijn twee rapporten en artikelen geincludeerd voor het generieke proces van spraakgestuurd
rapporteren (SGR-10) (SGR-30). De artikelen beschrijven de ervaringen van medisch specialisten en
verpleegkundigen in zowel 6 organisaties binnen de VVT (SGR-10) (met 12 deelnemende
zorgprofessional) en medisch specialistische zorg (waarin 12 specialisten hebben deelgenomen) (SGR-
30) in resp. Nederland en de Verenigde Staten. In het Nederlandse rapport (SGR-10) zijn de gegevens
verzameld tussen 2020 en 2021 en in SGR-30 zijn de resultaten verzameld tussen 2021 en 2023.
Voorafgaand aan het gebruik van SGR worden er door de fabrikant instructies gegeven aan de
zorgverleners over het gebruik van SGR, echter is het vanuit de artikelen niet altijd duidelijk wat deze
instructies behelzen. In het eerste artikel wordt Nuance (Dragon ambient experience) met een Al-
functie gebruikt (SGR-30), in het andere artikel worden meerdere SGR-technologieén gebruikt
(Nuance Dragon medical one, Notubiz, google speech in ONS Nedap)(SGR-10). De tijdsbesparing
bedraagt tussen de 0.8 en 1,4 minuten per rapportage. De tijd besteed per dag aan documentatie
(opgeteld de tijd besteed aan documentatie en tijd besteed buiten werktijd) is afgenomen van
gemiddeld 90,1 minuten naar 70,3 minuten (SGR-30; n=10).

Driekwart van cliénten (n=23) en artsen geven aan dat SGR positief bijdraagt aan het contact met de
cliént en dat tijdens het contact meer aandacht is voor cliénten (SGR-30). In de artikelen wordt verder
genoemd dat artsen tevreden waren over het gebruik van SGR, minder stress en meer werkgeluk
ervaren en het jammer zouden vinden als ze geen gebruik meer zouden kunnen maken van SGR.

Tekstkader 1 Grijze literatuur generiek spraakgestuurd rapporteren

SGR-10 Bakx, M., & Heerdink, C. (2023). Spraakgestuurd rapporteren in de ouderenzorg: Eindnotitie van experimenten in Midden-
Brabant. Geraadpleegd op 21 januari 2025, van https://anderswerkenindezorg.nl/wp-content/uploads/2022/05/211030-

Rapportage-SGR.pdf

SGR-30 Cao, D. V., Silkey, J. R, Decker, M. C., & Wanat, K. A. (2024). Artificial intelligence-driven digital scribes in clinical
documentation: Pilot study assessing the impact on dermatologist workflow and patient encounters. JAAD Int, 15, 149-151.

Bevindingen gedifferentieerd naar:

Sector

Aangezien de bevindingen zijn gebaseerd op twee generieke publicaties uit resp. de VVT en de MSZ,
waarbij deze ook nog betrekking hadden op heel verschillende zorgcontexten (de Nederlandse en
Verenigde Staten), kan geen uitspraak worden gedaan over mogelijke verschillen tussen sectoren.

Leverancier

Attendi

Beschikbaarheid en Bewijskracht van Publicaties

Het aantal beschikbare publicaties over Attendi is beperkt. De tien geincludeerde publicaties bestaan
uit negen verslagen en één studententhesis (AT-2). De verslagen hebben een lage bewijskracht
volgens de AACODS-criteria. Dit komt doordat meerdere verslagen zijn opgesteld door of in
samenwerking met Attendi en omdat de auteurs geen deel uitmaken van gerenommeerde
onderzoeksorganisaties. Daarnaast bevatten de publicaties geen duidelijke onderzoeksvraag en
onderzoeksopzet, en is er minimale bronvermelding aanwezig. Er wordt inhoudelijk weinig
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gerapporteerd over de context van de testsessies en verslaglegging. Daarnaast ontbreken gegevens
over trainingen en kosten gerelateerd aan de aanschaf, het gebruik en onderhoud van Attendi.
Toepassing en Besparing in Verschillende Sectoren

In de grijze literatuur wordt het gebruik van Attendi gerapporteerd binnen de sectoren GHZ (AT-1),
GGZ (AT-4) en VVT (AT-2)(AT-3)(AT-5)(AT-6)(AT-7)(AT-8)(AT-9)(AT-10).

Ervaringen binnen de Gehandicaptenzorg (GHZ)

In het onderzoek bij drie deelnemende organisaties naar SGR binnen de GHZ (AT-1) is naar voren
gekomen dat 50% van de 83 deelnemende zorgprofessionals de kwaliteit van de rapportages
beoordeelt met een zeven of hoger. Bij het typen van een rapportage kunnen 28% van de rapportages
binnen twee minuten getypt worden en 35% van de rapportages langer dan vijf minuten. Voor SGR is
er een stijging van 15% van de rapportages die binnen twee minuten getypt kunnen en een daling
van 11% van de rapportages die langer dan vijf minuten getypt kunnen worden. De nauwkeurigheid
van de rapportages was 91,3% tot 95% (AT-1).

Binnen de GHZ zijn verschillende zorgvormen waarbij de het per cliént afhankelijk is of SGR toegepast
kan worden. Het is belangrijk om te bepalen of het gebruik van SGR mogelijk zou kunnen leiden tot
onrust, angst of agressie bij de cliént (AT-1).

Ervaringen binnen de Verpleging, Verzorging en Thuiszorg (VVT)

Ook bij cliénten met dementie in de VVT is de geschiktheid van het gebruik van SGR bij een cliént een
belangrijke overweging (AT-3)(AT-5)(AT-8). Het kan uitdagend zijn om SGR te gebruiken als er sprake
is van gedragsproblematiek, diagnose dementie of een onhygiénische thuissituaties (AT-7). In de VVT
beoordeelt 78.6% van de zorgprofessionals de kwaliteit van het rapporteren met een 7 of hoger (AT-
3). De tijdsbesparing per rapportagemoment is gemiddeld 3.25 tot 8.5 minuten (AT-3)(AT-7)(AT-9). De
gemiddelde nauwkeurigheid van een rapportage ligt tussen de 93.8 en 95.5% (AT-3).

Ervaring binnen de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)

In de GGZ werd een tijdsbesparing van 65% vastgesteld en een WER (word error rate) van 11%
bepaald (AT-4).

Ervaringen van Gebruikers

Over het algemeen geven deelnemers aan dat ook bij accenten spraak goed worden omgezet naar
tekst (AT-1)(AT-9). Medewerkers met dyslexie ervaren meer werkplezier door het gebruik van Attendi
(AT-1)(AT-5)(AT-6)(AT-7)(AT-8). De kwaliteit van de rapportages wordt beter door SGR, mede doordat
cliénten meer inspraak hebben in wat er gerapporteerd wordt (AT-1).

Zorgprofessionals vinden Attendi eenvoudig te leren en kunnen snel aan de slag met de technologie
(AT-1)(AT-3)(AT-9). Het werken met de microfoon applicatie in het ECD (Elektronisch Cliéntendossier)
wordt als gebruiksvriendelijk ervaren (AT-2)(AT-9). De koppeling met ECD’s is eenvoudig dankzij een
“plug and play”-oplossing (AT-6). Bovendien biedt Attendi scholingen aan en stelt het supergebruikers
aan om adoptie en vertrouwen te vergroten (AT-6)(AT-9).
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Een nuttige functie van Attendi is de mogelijkheid om meetwaarden in te spreken en gestructureerd
toe te voegen aan rapportages, wat veel tijd bespaart (AT-8).

Uitdagingen en Overwegingen

Het kan voor zorgprofessionals wennen zijn om in het bijzijn van de cliént te spreken over gedrag en
problematiek van de desbetreffende cliént (AT-2)(AT-5). Het rapporteren in het bijzijn van een cliént
stimuleert zorgprofessionals echter om bewuster en objectiever verslag te leggen (AT-2)(AT-5)(AT-7).
Cliénten waarderen de transparantie en de mogelijkheid om laagdrempelig mee te beslissen (AT-
2)(AT-3)(AT-5)(AT-7).

Ook komt uit twee onderzoeken naar voren dat leesbaarheid van de rapportage verbeterd is, doordat
SGR spelfouten beperkt en incorrecte interpunctie en afkortingen vermijdt (AT-3)(AT-7). Dankzij de
gestructureerde opzet door het gebruik van SOEP (Subjectief, Objectief, Evaluatie, Plan) tijdens het
SGR, verbeteren de leesbaarheid en bruikbaarheid van rapportages (AT-7). Dit helpt professionals
beter te handelen op basis van de rapportages (AT-7)(AT-8). Het direct inspreken van rapportages
vermindert de kans op het vergeten van belangrijke informatie (AT-3)(AT-4)(AT-7). Daarnaast ervaren
sommige deelnemers het als minder stressvol doordat ze de rapportage van de cliént sneller kunnen
afsluiten en dan door kunnen gaan naar de volgende cliént (AT-4).

Verder geven ambulante begeleiders aan dat het een uitdaging kan zijn om in één keer een
rapportage correct in te spreken, bij het schrijven van een rapportage heb je namelijk wat meer tijd
om na te denken over wat je gaat typen. Omgevingsgeluiden (bijvoorbeeld een drukke locatie)
kunnen de kwaliteit van rapportages negatief beinvloeden en er zijn privacyrisico's verbonden aan het
inspreken van rapportages in bijzijn van anderen (AT-4)(AT-5).

Als suggesties voor de toekomst geven deelnemers aan dat het van belang is dat Attendi breder in
gezet kan worden, zoals bij het evalueren van doelen, beschrijven van werkinstructies en assessments
(AT-6)(AT-7). Verder zou de tijdswinst bij langere rapportages nog groter kunnen zijn (AT-7).

Tekstkader 2 Grijze literatuur over Attendi

Attendi. (2024, 5 juli). Whitepaper: Hoe werkt spraakgestuurd rapporteren van Attendi in de gehandicaptenzorg? Geraadpleegd op 27

(AT-1) november 2024, van https://attendi.nl/whitepaper-hoe-werkt-spraakgestuurd-rapporteren-van-attendi-in-de-gehandicaptenzorg,

AT-2) Siemonsma I.J. (z.d.). Gezamenlijk spraakgestuurd rapporteren: Een nieuw perspectief op verslaglegging in de zorg. Geraadpleegd op
2 december 2024, van https://8481603.fs1.hubspotusercontent-nal.net/hubfs/8481603/Newsletters/Docs/Research-UvA-
Mijz0%20-%20Client.pdf

(AT-3) Attendi. (2024, 4 maart). Whitepaper: Drie VVT-instellingen onderzoeken de meerwaarde van Attendi. Geraadpleegd op 27 november
2024, van https://attendi.nl/white-paper/

(AT-4) Attendi. (2021, september). Attendi Speech Service. Vier maanden in de praktijk bij Kwintes (GGZ). Geraadpleegd op 27 november
2024, van https://zorginnovatie.nl/sites/default/files/innovation-pilot-report/Whitepaper%2520-
%2520Spraakgestuurd%2520rapporteren%2520in%2520de%2520ambulante%2520GGZ.pdf

(AT-5) Attendi. (2024, 5 september). Whitepaper: Spraakgestuurd rapporteren in de Woonzorg. Geraadpleegd op 27 november 2024, van

https://attendi.nl/whitepaper-spraakgestuurd-rapporteren-woonzorg

(AT-6) IFOZ. (2024, januari). Publieksversie inhoudelijke verkenning. Geraadpleegd op 27 november 2024, van https://ifoz.nl/wp-
content/uploads/2024/04/Attendi-verkenning-Publieksversie.pdf

(AT-7) Attendi. (2022, 29 september). Evaluatierapportage. Introductie van het spraakgestuurde ECD PUUR. Geraadpleegd op 27 november
2024, van https://ecare.nl/onderzoeksresultaten-spraakgestuurd-rapporteren

(AT-8) Berends N. (2024, 26 november). Spraakgestuurd rapporteren in de wijk wordt steeds slimmer: ‘Minder spelfouten en sneller klaar'.
Geraadpleegd op 2 januari 2025, van https://www.nursing.nl/spraakgestuurd-rapporteren-in-de-wijk-wordt-steeds-slimmer-minder-
spelfouten-en-sneller-klaar,

Attendi. (2024, 3 december). Vitalis en Cicero Zorggroep over rapportagekwaliteit, omgang met accenten, tijdswinst en een

(AT-9) succesvolle introductie van Attendi. Geraadpleegd op 2 januari 2025, van https://attendi.nl/vitalis-en-cicero-zorggroep-over-
rapportagekwaliteit-omgang-met-accenten-tijdswinst-en-een-succesvolle-introductie-van-
attendi/?utm_medium=email&_hsmi=339364481&utm_content=339364481&utm_source=hs_email

(AT-10) Attendi. (2024, 17 december). Arne Westerdijk van Santé Partners: Enthousiasme als sleutel tot een succesvolle implementatie.

Geraadpleegd op 2 januari 2025, van https://attendi.nl/arne-westerdijk-van-sante-partners-enthousiasme-als-sleutel-tot-een-
succesvolle-implementatie/?utm_medium=email&_hsmi=339364481&utm_content=339364481&utm_source=hs_email
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Autoscriber

In de (grijze) literatuur zijn weinig publicaties te vinden over Autoscriber. De gevonden
nieuwsberichten zijn web content (Tekstkader 3) die worden geclassificeerd als grijze literatuur en
hebben allen een zeer lage bewijskracht volgens de AACODS. Dit komt omdat er geen
onderzoeksopzet of resultaten beschreven zijn en er bij claims geen bronvermelding zit. Er is weinig
tot geen informatie beschikbaar over de context, aantal testsessies, type of hoeveelheid deelnemers of
de aan- of afwezigheid van trainingen. Uit de grijze literatuur wordt wel duidelijk dat Autoscriber
voornamelijk in wordt gezet in de ziekenhuissector.

Er zijn twee bronnen die claims doen over de ervaren effectiviteit door zorgverleners: AS117
rapporteert 5 minuten besparing ten opzichte van het niet gebruiken van Autoscriber. AS118 claimt
dat Autoscriber 70% sneller is dan typen. Beide claims worden niet onderbouwd door publiek
beschikbare resultaten.

Tekstkader 3 Grijze literatuur over Autoscriber

AS 101 Impact of a Digital Scribe System on Clinical Documentation Time and Quality: Usability Study (meegenomen in de wetenschappelijke literatuurstudie)

AS 102 https://hightechcampus.com/search?q=autoscriber

AS 104 https://innovationorigins.com/en/autoscriber-unburdens-healthcare-sector-with-their-speech-recognition-software,

AS 105 https://www.lumc.nl/over-het-lumc/maatschappelijke-rol/waarde--en-datagedreven-zorg/cairelab-ai,

AS 106 https://www.lumc.nl/over-het-lumc/maatschappelijke-rol/waarde--en-datagedreven-zorg/cairelab-ai/de-toekomst-van-consultdocumentatie

AS 107 https:

AS 108 https://www.zorgkenners.nl/podcast-ai-in-de-zorg-minder-administratielast-in-de-spreekkamer,

AS 109 https://mtsprout.nl/groei/autoscriber-koen-bonenkamp

AS 110 https:

AS 111 https://demedischspecialist.nl/agenda/netwerk-artificial-intelligence

AS112 https://aiinnovationcenter.nl/autoscriber-seed-round

AS 113 https:

AS 114 https://www.datavoorgezondheid.nl/binaries/datavoorgezondheid/documenten/publicaties/2024/09/26/digizo.nu---samen-onderweg-in-transformatie-van-
zorg-en-ondersteuning/Basis + presentatie + Digizo.nu + kwartaalrapportage +1ZA.pdf

AS 115 https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41187-023-1901-4.pdf

AS 116 https://link.springer.com/article/10.1007/s41187-023-1970-4

AS 117 https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41187-024-2422-5.pdf

AS 118 https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s41187-023-1949-1.pdf

TellJames

In de (grijze) literatuur zijn weinig publicaties te vinden over Tell James. De zes geincludeerde
nieuwsberichten en web content (Tekstkader 4) worden geclassificeerd als grijze literatuur en hebben
alle een zeer lage bewijskracht volgens de AACODS. Dit komt omdat er geen onderzoeksopzet of
resultaten beschreven zijn en er bij claims geen bronvermelding zit. Er is weinig tot geen informatie
beschikbaar over de context, aantal testsessies, type of hoeveelheid deelnemers of de aan- of
afwezigheid van trainingen. Uit de grijze literatuur wordt wel duidelijk dat Tell James voornamelijk in
wordt gezet in de VVT of zorg- en welzijnssector.

Volgens de nieuwsberichten en webcontent die voor Tell James geincludeerd zijn, duurt
spraakgestuurd rapporteren minder lang dan regulier rapporteren. Hierbij worden percentages
genoemd tussen de 25 en 40% (TJ-1)(TJ-2) (TJ-6). Echter is onduidelijk waar deze percentages
vandaan komen. Ook is het onduidelijk of dit voor Tell James onderzocht is of dat deze resultaten
voor algemeen spraakgestuurd rapporteren gelden. Verder wordt er benoemd dat de kwaliteit van de
rapportages beter is omdat Tell James getraind is op medische termen (TJ-3)(TJ-4)(TJ-6). De
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gebruiksvriendelijkheid is hoog waardoor de adoptiegraad hoog ligt (TJ-4). Ook zou het rapporteren
makkelijk maken voor bijvoorbeeld zorgmedewerkers met dyslexie (TJ-1). Er wordt vermeld dat de
word error rate minder is dan 10% (TJ-5). Ook hierbij is onduidelijk hoe dit exact getoetst is en in
welke context. Verder wordt er in veel publicaties genoemd dat Tell James voldoet aan de AVG-eisen
en het 100% AVG-proof is (TJ-1)(TJ-4)(TJ-5)(TJ-6). Ook hier wordt geen verdere toelichting op gedaan.

Tekstkader 4 Grijze literatuur over Tell James

1) Marente. (2024, 4 januari). Marente voorloper in spraakgestuurd rapporteren via Ons®. Geraadpleegd op 21 januari 2025, van
https://marente.nl/nieuws/marente-voorloper-in-spraakgestuurd-rapporteren-via-ons

-2) Van Elst, L. (2023, 23 maart). Limburgse vvt-aanbieders starten met spraakgestuurd rapporteren. Geraadpleegd op 21 januari 2025, van
https://www.skipr.nl/nieuws/limburgse-vvt-aanbieders-starten-met-spraakgestuurd-rapporteren

T13) Zilveren Kruis. (z.d.). Spraakgestuurd rapporteren. Geraadpleegd op 21 januari 2025, van
https://www.zilverenkruis.nl/zorgkantoor/zorgaanbieders/kennisdeling/succesvolle-initiatieven/spraakgestuurd-
rapporteren#:~:text=Spraakgestuurd%20rapporteren%20maakt%20het%20mogelijk,automatisch%20in%20het%20tekst%20vak.

T1-4) Beckers, S. (2023, 10 maart). Spraakgestuurd rapporteren in de zorg: een directe lastenverlichting. Geraadpleegd op 21 januari 2025,
van https://www.wisseworldcom.nl/spraakgestuurd-rapporteren-in-de-zorg

o) Business & IT. (2022, 21 april). Tell James brengt bewezen oplossing voor spraakgestuurd rapporteren naar Zorg en Welzijn.
Geraadpleegd op 21 januari 2025, van https://businessenit.nl/nieuws/tell-james-brengt-bewezen-oplossing-voor-spraakgestuurd-
rapporteren-naar-zorg-en-
welzijn#:~:text=Door%20spraakgestuurd%20te%20rapporteren%20kunnen,voldoet%20aan%20alle%20AVG%2Dvereisten

T1-6) Tenzinger. (2023, 4 juli). Zorgapp gebruikt speech-to-text van Tell James. Geraadpleegd op 21 januari 2025, van
https://tenzinger.com/nieuws/spraakgestuurd-rapporteren-bespaart-zorgprofessional-al-snel-25-tijd

Medendo

Er is geen grijze literatuur gevonden over Medendo, waardoor een waardebepaling niet mogelijk is.
Ook de website biedt geen informatie over de (meer)waarde van Medendo als toepassing voor
spraakgestuurd rapporteren. Aanvullende documentatie is nodig om de praktische waarde en impact
van de technologie te evalueren.

Valuecare

Er is geen grijze literatuur gevonden over ValueCare, waardoor een waardebepaling niet mogelijk is.
De website van ValueCare beschrijft wel een pilot van drie maanden in de verslavingszorg, waarbij
behandelaren 15 tot 30 minuten per gesprek besparen en er meer aandacht is voor de cliént (VC-1)
(Tekstkader 5). Echter is onduidelijk waar deze data vandaan komt en wat de precieze opzet van het
onderzoek is, waardoor de bewijskracht laag is.

Tekstkader 5 Overzicht overige informatiebronnen over ValueCare

VC-1 VNN doet succesvolle pilot met digitale assistent: meer tijd voor cliénten. ValueCare.
(z.d.). https://valuecare.nl/nieuws/2025/01/vnn-doet-succesvolle-pilot-met-digitale-
assistent

6.2.2.3 Implementatieaspecten

Welke implementatieaspecten (positief of negatief) zijn we tegengekomen in de grijze literatuur?

Generiek:

e Kwaliteit van de input dient goed te zijn, zodat er weinig verbeterd hoeft te worden.
Corrigeren van tekst, grammatica en interpunctie is niet stimulerend.

e Applicatie dient eenvoudig in gebruik te zijn.

e Het is tijdens rapporteren met spraakapplicatie vervelender om gestoord te worden.

e Van te voren nadenken over wat je gaat zeggen zorgt bij sommige medewerkers voor een
drempel. Dit geldt meer voor langere rapportages dan voor korte.
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e Integratie van applicatie in huidige systemen is een pre.

e Het voelt als een drempel om bij de cliént spraakgestuurd te rapporteren. Sommige
besproken onderwerpen zijn belastend voor de cliént.

e Rekening houden met privacy van de cliént.

Vanuit Attendi:

e Eenvoudige koppeling van technologie met ECD’s bevorderd adoptiesnelheid

e Vertaling van tekst naar SOEP/SOAP structuur verhoogd bruikbaarheid van rapportages

e Scholingen en superusers vergroten de adoptie en het vertrouwen

e Toepassing van SGR bij cliénten met dementie, gedragsproblematiek of angst kan als negatief
ervaren worden

e Voldoende ruimte om te wennen aan het gebruik van SGR is belangrijk voor adoptie

¢ Uitbreiding van inzet SGR naar bijvoorbeeld evaluatie momenten of langere rapportages kan
mogelijk leiden tot meer tijdsbesparing en positieve implementatie resultaten

e Goede (inbedding SGR in/afspraken rondom) zorgproces?

e Goede instructie/training vooraf:

e Goede feedback en ondersteuning tijdens implementatie

e Goede support/onderhoudsservice structureel

¢ Informeren/betrekken zorgprofessionals bij introductie

e Leiderschap/breed draagvlak voor gebruik SGR

e Goede evaluatie/terugkoppeling van gebruikerservaringen/tevredenheid/werkplezier

e Andere aandachtspunten bij implementatie???

6.3 Samenvatting academische literatuur

6.3.1

Bevindingen generiek

Opzet van de onderzoeken. Voor het generieke proces zijn 19 wetenschappelijke artikelen
geincludeerd (Tekstkader 6). 15 van deze artikelen zijn primaire studies, vier zijn reviews (SGR 24, 26,
27, 38). In 11 van de artikelen is spraakgestuurde technologie ingezet in de medisch specialistische
zorg (SGR 25, 28,35, 36, 38, 44, 45, 47, 49, 52, 54) bij twee artikelen in de eerste lijn (SGR 14, 16), twee
in de VVT (SGR 12, 43) één in de GGZ (SGR 32) en bij drie artikelen was de sector niet bekend of
gemixt (SGR 24, 26, 27). De opzetgrootte van de onderzoeken verschilt: tussen de 1 en de 47
ziekenhuizen, met 8 tot 3442 zorgprofessionals. De onderzoeken zijn in diverse landen uitgevoerd:
Verenigde Staten, Denemarken, Duistland en Argentinié.

Doordat SGR vooral in de klinische setting is getest, zijn de gebruikers vaak arts of medisch specialist.
Een enkele keer namen huisartsen of verpleegkundigen deel aan de onderzoeken (SGR 38, 43, 44).
Vastgelegde rapportages waren dan ook vaak consulten en een enkele keer werden dagelijkse of
wekelijkse bezoeken vastgesteld (“daily reports”)(SGR 43, 44). De technologie die het meest wordt
ingezet is Dragon van leverancier Nuance: bij tien van de 19 onderzoeken werd hier gebruik van
gemaakt (SGR 27, 28, 32, 35, 36, 38, 44, 45, 52, 54). Bij de andere onderzoeken werd er of gebruik
gemaakt van andere technologie of was het niet uit het artikel te herleiden om welke technologie het
ging. Meestal gaat het SGR via een module in het ECD, maar een enkele keer wordt een mobile of web
app gebruikt. Bij vijf onderzoeken is ambient gerapporteerd (SGR 14, 36, 43, 45, 47). De andere
onderzoeken benoemen tekst export of monoloog rapporteren (SGR 12, 28, 32, 35, 49, 52), één keer
een gestructureerde export naar het ECD (SGR 16) en bij een aantal artikelen is het onduidelijk (SGR
24, 25, 26, 27, 38, 44).

Trainingen. 10 artikelen benoemen het geven van een training of instructie voor medewerkers.
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De training of instructie varieert van een korte instructie van 15 minuten (SGR 44) met aanvullend
oefenen met het systeem voor maximaal 30 minuten tot een uitgebreide training van 60 minuten
waarbij gebruik is gemaakt van een interactieve webinar of webbased training (SGR 14, 44, 45) met
daarnaast een oefenmoment. Twee artikelen benoemen een trainingsduur van 2 uur, echter is niet
duidelijk hoe deze trainingen zijn vormgegeven (SGR 32, 36). Soms is er ook aandacht besteed aan het
betrekken van cliénten (SGR 14). De trainingen worden door de deelnemers als waardevol ervaren.
Echter is de behoefte aan aanvullende training divers (SGR 35). Artsen waren het erover eens dat er
vooral genoeg tijd en aandacht moet zijn voor de kwaliteit van de training (SGR 45, 38). Training geeft
een goede basis en start, waarna ondersteuning op de werkvloer om de nieuwe werkwijze eigen te
maken nodig is (SGR 38).

Tijds(besparing). De meeste artikelen tonen een (ervaren) toename in rapportage snelheid (SGR 35,
44, 45, 47). Besparing wordt in de artikelen op diverse manieren gemeten:

e Gemiddelde 15-26% sneller rapporteren met SGR (SGR 42, 52)
e Gemiddeld 5 seconden tot 6 minuten per verslag winst (SGR 43, 44, 54)

Een kanttekening hierbij is dat er grote verschillen te zien zijn tussen artikelen in de gevonden
tijdsbesparing met name voor de grotere verslagen waar bijvoorbeeld hele consulten gerapporteerd
worden. Niet alle onderzoeken tonen een tijdsbesparing. Er wordt een toename van gemiddeld 26
seconde (18%) gerapporteerd, mogelijk doordat zorgprofessionals extra tijd kwijt zijn aan het
corrigeren van de teksten (SGR 36). De extra tijd die nodig is voor het bijhouden van het ECD wordt
ook zo ervaren door artsen die gebruik maakten van de techniek van Philips (SGR 25).

Kwaliteit en accuratesse. Artsen zijn kritisch over de accuraatheid van de verslagen die zijn opgesteld
met SGR ook al laat de data zien dat er minder fouten staan in de rapportage die gecorrigeerd dienen
te worden (SGR 54). 62% van de artsen geven aan dat de kwaliteit van de verslagen achteruit is
gegaan. Er wordt hierbij niet aangegeven om welke elementen het gaat. (SGR 25). In SGR 54 geeft
55% van de artsen aan de voorkeur te geven aan handmatig typen door het gebrek aan vertrouwen in
de accuratesse. Andere onderzoeken laten juist zien dat zorgprofessionals over het algemeen positief
zijn over de accuratesse door meer details in de rapportage, efficiénter kunnen werken en het lage
aantal fouten (SGR 28, 43, 35). De woordherkenning en de hoge accuraatheid van SGR (92-98%) is
essentieel voor de ervaring met SGR (SGR 24, 27, 43, 49). De meeste errors (24,5%) worden
veroorzaakt door foutieve spraakherkenning dat leidt tot misinterpretatie door de software (SGR 43).
Bij langere teksten worden er met SGR significant minder fouten gemaakt, respectievelijk 0,15 fouten
per zin bij SGR en 0,3 fouten per zin bij typen (SGR 54). Het corrigeren van fouten duurt bij SGR wel
langer (0,1 sec) (SGR 54).

Adoptie en ervaren meerwaarde.

Twee onderzoeken benoemen de ervaring van cliénten bij het gebruik van SGR (SGR 14, 47). Cliénten
geven aan een persoonlijker gesprek te voeren, meer aandacht te krijgen van de arts, langer de tijd te
hebben en meer interactie, doordat de arts minder afgeleid is door de computer tijdens een consult
(SGR 14, 47). Ook artsen geven aan dat ze persoonlijkere en effectievere interacties met cliénten
hebben en het met name willen gebruiken voor langere consulten (SGR 14).

Over het algemeen zijn zorgprofessionals tevreden over het gebruik van SGR, onder bepaalde
voorwaarden. Ze geven aan meer tevreden te zijn met rapporteren m.b.v. SGR en in een betere
stemming te zijn na het invullen van een rapportage (SGR 43, 52). Belangrijke voorwaarden zijn het
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koppelen van het ECD aan SGR wat als positief wordt ervaren (SGR 38, 49), het goed passen in de
workflow (SGR 25, 47), ervaren van weinig technische problemen (SGR 38, 47, 49) en het krijgen van
tijd om gewend te raken aan de technologie (SGR 45). Hoe meer de zorgprofessionals de SGR-
rapportages moeten corrigeren i.v.m. fouten en het niet juist herkennen van woorden, des te lager de
tevredenheid (SGR 25, 35, 49, 38). 60% voelt zich comfortabel met het gebruik van SGR en 10%
oncomfortabel (SGR 32). 80% geeft aan de voorkeur te geven aan SGR boven regulier rapporteren
(SGR 44). In een review wordt in 3 van de 8 artikelen gevonden dat 95 tot 100% de voorkeur geeft aan
SGR (SGR 38). Tevredenheid heeft te maken met het snel en makkelijk gebruiken van SGR
(gebruiksvriendelijkheid), de verlaagde werklast en de snelle beschikbaarheid van de rapportages (SGR
14, 25, 43, 38, 49). Hoe tevredenheid exact wordt gemeten verschilt per artikel en is daarom niet goed
te vergelijken met elkaar.

Kosten(besparing):

Het gebruik van SGR lijkt te leiden tot minder kosten (SGR 24 , 27, 30, 38). Hierbij moet genuanceerd
worden dat dit vooral geldt wanneer rapportages kort zijn (SGR 24) en dat dit gaat om reductie van
documentatiekosten. Ten op zichtte van fysieke personen die gegevens invoeren in het dossier (scribes) is
de inzet van SGR kosten-effectief, met als kanttekening dat SGR het verzenden van recepten en het
instrueren van cliénten niet overneemt (SGR 30). Er is geen duidelijke uitkomst over wat voor kosten
exact bespaard worden en welke voorwaarden de context aan moet voldoen. 63% van de
onderzoeken in SGR 27 geeft aan kosten te besparen. Dit getal is gebaseerd op een review van 122
artikelen, waarvan het grootste gedeelte over de afdeling radiologie gaat. In SGR 38, een review
waarin 10 studies zijn meegenomen, wordt een besparing van 81% genoemd. SGR 24 is het enige
artikel wat concreet maakt dat er per jaar 265.000 dollar per jaar kan worden bespaard met de inzet
van SGR. Tegelijkertijd geven zij aan dat dat niet bij alle onderzoeken wordt gevonden.

SGR kan soms ook leiden tot een toename van kosten (SGR 27, 38), doordat er betaald moet worden
voor de applicaties en medisch specialisten die extra tijd kwijt zijn aan het aanpassen en controleren
van de teksten. Ook zorgt SGR in sommige gevallen voor meer fouten in de rapportage, wat leidt tot
frustratie en het meer tijd kwijt zijn aan corrigeren (SGR 24). Het is onduidelijk wat bijkomende kosten
zijn bij de inzet van SGR, zoals de kosten van een licentie, de support, training en het beheer.

Twee artikelen benoemen concrete voorwaarden om ervoor te zorgen dat SGR kosteneffectief is. SGR
47 benoemd de inzet van clinical champions , waarbij een aantal getrainde artsen andere artsen
enthousiasmeren en overhalen om deel te nemen aan SGR. Verder is de acceptatie van en het
vertrouwen in de technologie belangrijk (SGR 54).

Tekstkader 6 Wetenschappelijke literatuur generieke proces spraakgestuurd rapporteren

SGR 12 Wilman, S. (2021). Spraaktechnologie wordt vast hulpmiddel: Toepassing Heeft Meerwaarde Voor De Zorg. Zorgvisie tech, 22, 16-
18.

SGR 14 Tierney, A. A, Gayre, G., Hoberman, B., Mattern, B., Ballesca, M., Kipnis, P., ... & Lee, K. (2024). Ambient artificial intelligence scribes
to alleviate the burden of clinical documentation. NEJM Catalyst Innovations in Care Delivery, 5(3), CAT-23.

SGR 16 American Academy of Family Physicians. (2021). Using an Al assistant to reduce documentation burden in family medicine.

SGR 24 Ajami, S. (2016). Use of speech-to-text technology for documentation by healthcare providers. The National medical journal of

(review) India, 29(3), 148.

SGR 25 Alapetite, A., Andersen, H. B., & Hertzum, M. (2009). Acceptance of speech recognition by physicians: A survey of expectations,
experiences, and social influence. International journal of human-computer studies, 67(1), 36-49.

SGR 26 Avendano, J. P., Gallagher, D. O., Hawes, J. D., Boyle, J., Glasser, L., Aryee, J., & Katt, B. M. (2022). Interfacing with the electronic

(review) health record (EHR): a comparative review of modes of documentation. Cureus, 14(6).
SGR 27 Blackley, S. V., Huynh, J., Wang, L., Korach, Z., & Zhou, L. (2019). Speech recognition for clinical documentation from 1990 to 2018: a
(review) systematic review. Journal of the american medical informatics association, 26(4), 324-338., 1SO 690,
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SGR 28 Blackley, S. V., Schubert, V. D, Goss, F. R, Al Assad, W., Garabedian, P. M., & Zhou, L. (2020). Physician use of speech recognition
versus typing in clinical documentation: A controlled observational study. International Journal of Medical Informatics, 141, 104178.

SGR 32 Fernandes, J., Brunton, I., Strudwick, G., Banik, S., & Strauss, J. (2018). Physician experience with speech recognition software in
psychiatry: usage and perspective. BMC Research Notes, 11, 1-5.

SGR 35 Goss, F. R, Blackley, S. V., Ortega, C. A, Kowalski, L. T., Landman, A. B,, Lin, C. T,, ... & Zhou, L. (2019). A clinician survey of using
speech recognition for clinical documentation in the electronic health record. International journal of medical informatics, 130,
103938.

SGR 36 Hodgson, T., Magrabi, F., & Coiera, E. (2017). Efficiency and safety of speech recognition for documentation in the electronic health
record. Journal of the American Medical Informatics Association, 24(6), 1127-1133.

SGR 38 Joseph, J., Moore, Z. E., Patton, D., O'Connor, T., & Nugent, L. E. (2020). The impact of implementing speech recognition technology
(review) on the accuracy and efficiency (time to complete) clinical documentation by nurses: A systematic review. Journal of clinical nursing,
29(13-14), 2125-2137.

SGR 43 Mairittha, T., Mairittha, N., & Inoue, S. (2019). Evaluating a spoken dialogue system for recording systems of nursing care. Sensors,
19(17), 3736.

SGR 44 Mayer, L., Xu, D., Edwards, N., & Bokhart, G. (2022). A comparison of voice recognition program and traditional keyboard charting
for nurse documentation. CIN: Computers, Informatics, Nursing, 40(2), 90-94.

SGR 45 Nguyen, O. T., Turner, K., Charles, D., Sprow, O., Perkins, R., Hong, Y. R, ... & Moore, C. E. (2023). Implementing digital scribes to
reduce electronic health record documentation burden among cancer care clinicians: a mixed-methods pilot study. JCO Clinical
Cancer Informatics, 7, €2200166.

SGR 47 Tierney, A. A, Gayre, G., Hoberman, B., Mattern, B., Ballesca, M., Kipnis, P., ... & Lee, K. (2024). Ambient artificial intelligence scribes
to alleviate the burden of clinical documentation. NEJM Catalyst Innovations in Care Delivery, 5(3), CAT-23.

SGR 49 Vargas, C. P, Gaiera, A, Brandan, A, Renato, A, Benitez, S., & Luna, D. (2024). Automatic speech recognition system to record
progress notes in a mobile ehr: A pilot study. In MEDINFO 2023—The Future Is Accessible (pp. 124-128). IOS Press.

SGR 52 Vogel, M., Kaisers, W., Wassmuth, R., & Mayatepek, E. (2015). Analysis of documentation speed using web-based medical speech
recognition technology: randomized controlled trial. Journal of medical Internet research, 17(11), e247.

SGR 54 Zuchowski, M., & Goller, A. (2022). Speech recognition for medical documentation: an analysis of time, cost efficiency and
acceptance in a clinical setting. British Journal of Healthcare Management, 28(1), 30-36.
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Bevindingen gedifferentieerd naar:

Sector

Zoals hierboven al beschreven zijn de bevindingen (vrijwel) uitsluitend gebaseerd op publicaties uit de
medisch specialistische zorg (MSZ) (n=12). Twee artikelen beschrijven het gebruik van SGR in de
eerste lijn, twee in de VVT, één in de GGZ en bij drie artikelen was de sector niet bekend of gemixt.

In de MSZ wordt al langer gebruik gemaakt van en onderzoek gedaan naar SGR. Vooral in de
radiologie zijn ze hier al vanaf 1980 mee bezig, wat zou kunnen verklaren waarom er meer literatuur te
vinden is over SGR in MSZ. Het belangrijkste verschil tussen het toepassen van SGR in radiologie en
de VVT- en GGZ-sectoren is dat radiologen voornamelijk werken zonder patiéntencontact en dus
vanuit een andere zorgcontext rapporteren.

Leverancier

Er is geen academische literatuur gevonden over de specifieke technologieén, waardoor een hiervoor
gedifferentieerde waardebepaling niet mogelijk is. Aanvullend onderzoek is nodig om de praktische
waarde en impact van de specifieke technologieén te evalueren.

Implementatieaspecten

Verschillende artikelen hebben expliciet aandacht besteed aan implementatieaspecten rondom SGR.
Als eerste moet er voldoende trainingsmateriaal aanwezig zijn (SGR 45). Verder zijn voldoende tijd
voor het trainen, het goed aansluiten bij de bestaande kennis, (digitale) vaardigheden en behoeften
van zorgmedewerkers en het makkelijk installeren en gebruik van de applicaties cruciaal. (SGR 45, 47,
52). De training moet gericht zijn op zowel het gebruik van het systeem en eventuele templates, als op
het inspreken van de rapportage (SGR-52).

Het inzetten van clinical champions, waarbij getrainde zorgprofessionals helpen bij het leren werken
met SGR wordt gezien als een succesfactor. Maar ook andere (individuele) ondersteuning van
bijvoorbeeld de technische afdeling, de leverancier of collega’s op de werkvloer wordt gezien als een
succesfactor (SGR-47, 35, 38, 45). Verder is het van belang om ook cliénten te informeren en
zorgprofessionals te leren hoe je cliénten betrekt bij SGR (SGR-14).

Het is raadzaam voor de organisaties om een innovatiecultuur te bewerkstelligen, waarbij acceptatie
en vertrouwen essentieel zijn (SGR 45). Daarnaast dient rekening gehouden te worden met een
strategie voor implementatie (SGR-52). Het gebruik van de SGR applicatie moet zo eenvoudig
mogelijk zijn, door bijvoorbeeld het integreren in het ECD (SGR-52, 38) en het integreren in de
workflow (SGR-47).

Als laatste is het belangrijk om feedback op te halen van gebruikers (cliénten en professionals) en aan
de hand hiervan het proces te monitoren, de impact te meten en verbeteren (SGR 47).
Bewezen

Op basis van deze systematische review van de wetenschappelijke literatuur is onvoldoende
overtuigend bewijs gevonden dat spraakgestuurd rapporteren leidt tot tijdsbesparingen, toename van
werkplezier en vermindering van de (ervaren) registratielast bij zorgprofessionals. Er zijn geen studies
die betrouwbare en onderbouwde schatting van kosten(besparingen) hebben beschreven.

Aannemelijk

Op basis van de review van de wetenschappelijke en met name de grijze literatuur en niet-
wetenschappelijke publicaties wordt wel aannemelijk gemaakt dat SGR-applicaties kunnen bijdragen
aan tijdbesparingen bij verslaglegging in de zorg; en dat daarmee de ervaren registratielast
vermindert en het werkplezier van zorgprofessionals toeneemt. Het daadwerkelijk en maximaal
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realiseren van deze beoogde verbeteringen lijkt ook vooral af te hangen van goede implementatie van
SGR-technologie, zowel de technische integratie in of koppeling met het ECD en procesmatige
integratie in het proces van verslaglegging; als de veranderkundige kant waarin zorgprofessionals
moeten leren werken met de betreffende applicatie, zich het proces eigen maken en van de eigen en
elkaars ervaringen leren.

Niet bewezen

Op basis van de review kunnen geen uitspraken worden gedaan over mogelijke kosten-effectiviteit of
kostenbesparingen als gevolg van het gebruik van SGR-technologie. Informatie over de kosten van
SGR-applicaties (licenties, onderhoud, support, updates) alsook van technische integratie in of
koppeling met ECD-systemen en van activiteiten gericht op de implementatie in het zorg- en
verslagleggingsproces, is vrijwel niet beschikbaar. Door beperkte systematische verzameling en
rapportage van tijdsregistratie (welke tijd wordt precies gemeten, van welke functie) en daaraan
gekoppelde (salaris)kosten, zijn ook geen (betrouwbare) schattingen te maken van mogelijke
kostenbesparingen.
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Discussie/conclusie

Samenvatting belangrijkste bevindingen:

Het begrip Spraakgestuurd rapporteren verwijst naar verschillende manieren waarbij op basis van
spraakherkenningstechnologie gesproken teksten worden omgezet in digitale tekst, en eventuele
parafrasering, samenvatting of structurering van de gedigitaliseerde tekst, om zo zorgprofessionals te
ondersteunen bij het rapporteren over de zorg voor cliénten. De variatie ligt veelal in het verlengde
van hoe het rapportageproces in de praktijk is ingericht en wordt ondersteund met digitale
technologie. Het ontbreekt nog aan een eenduidig begrippenkader om deze variatie te
classificeren/beschrijven, waardoor dit ook in waardebepalend onderzoek nog onvoldoende
systematisch wordt gedefinieerd/geoperationaliseerd.

Er is daarnaast nog weinig systematisch en methodologisch goed opgezet waardebepalend
onderzoek gedaan op het gebied van spraakgestuurd rapporteren. De in deze review gevonden
studies geven het volgende beeld:

In het algemeen blijkt op basis van wetenschappelijke studies dat SGR zou kunnen leiden tot
tijdsbesparing. Als gevolg kan de registratielast verminderen en het werkplezier toenemen van
zorgprofessionals. Dit hangt voor een groot deel ook af van de implementatie, gebruiksvriendelijkheid
en acceptatie van de SGR-technologie. Echter is in de meeste studies onvoldoende aandacht voor
belangrijke implementatie factoren en de veranderkundige kant die van belang is om de potentiéle
meerwaarde van SGR maximaal te realiseren. Daarnaast rapporteren studies onvoldoende
systematisch over onder andere de wijze waarop het onderzoek is uitgevoerd, hoe metingen hebben
plaatsgevonden en de onzekerheid/betrouwbaarheid van gerapporteerde schattingen. Ook de grijze
literatuur rapporteert vergelijkbare veelbelovende resultaten, maar missen een systematische aanpak
voor het bepalen van de meerwaarde en aandacht voor implementatie.

Discussie

De toegevoegde waarde van SGR lijkt te zitten in:

e Tijdsbesparing doordat inspreken van een tekst en automatische transcriptie van de
ingesproken tekst minder tijd kost dan het intypen van dezelfde tekst;

e Het beter formuleren en structureren van tekst ten behoeve van rapportage;

¢ Meer aandacht voor de cliént/patiént doordat de zorgprofessional tijdens het gesprek met
de cliént/patiént niet hoeft te schrijven/typen door de spraakopname en het transcriberen;

e De cliént meer betrokken is bij het zorgproces doordat de cliént kan meeluisteren met de
rapportage en corrigeren/aanvullen.

De gevonden resultaten laten in een tijdsbesparing van kleine omvang zien. Echter, de meegenomen
artikelen gaan voornamelijk ook over zorgsectoren waar grotendeels rapportages van korte duur
worden gemaakt. Het is dus de vraag of in deze gevallen de eventuele tijdsbesparingen ook echt tot
kostenbesparingen of hogere productiviteit leiden. In een zorgcontext waar rapporteren een groter
deel van de werktijd van zorgprofessionals beslaat, zoals in de GGZ, zouden dergelijke besparingen
groter kunnen zijn. Hierdoor is het mogelijk dat deze wel daadwerkelijk kunnen worden verzilverd.

Een belangrijke vraag/overweging bij het interpreteren of monetariseren van de potentiéle
tijdsbesparingen naar kostenbesparingen is in hoeverre de hierdoor vrijgekomen tijd daadwerkelijk
beschikbaar komt voor extra werkzaamheden; stel dat bijvoorbeeld van zes cliént/patiéntcontacten
door SGR telkens 5 minuten minder tijd nodig is voor verslaglegging, komt in theorie een half uur tijd
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beschikbaar. Echter aangezien het gaat om losse tijdblokjes van telkens (gemiddeld) 5 minuten,
betekent dat niet automatisch dat een zorgprofessional in dat half uur een extra cliént/patiént in
consult krijgt. Mogelijk wordt na verloop van tijd de tijdbesparing wel verdisconteerd in de dagelijkse
planning en krijgt elke zorgprofessional een paar extra consulten ingeroosterd; de vraag is dan in
hoeverre dat nog steeds leidt tot meer werkplezier of dat dit juist de ervaren werkdruk opvoert.

De vraag is kortom of de bespaarde tijd te verzilveren is en wat er met die tijd gedaan wordt: enerzijds
kan dat leiden tot meer tijd en aandacht voor de cliént — en dus betere kwaliteit van zorg en
werkplezier voor de zorgprofessional — én dat zorgprofessional eerder door kan naar de volgende
cliént (productiviteitswinst) en dus meer cliénten kan zien in zelfde werktijd. Beide uitkomsten kunnen
echter net gelijktijdig worden gerealiseerd, het is of/of: meer tijd voor één cliént of in zelfde tijd meer
cliénten zien). Bij meer tijd (en aandacht) voor de cliént tijdens het gesprek, zit de winst in kwaliteit en
zijn er geen directe harde baten. Dat maakt voor de business case van de zorgorganisatie behoorlijk

wat uit.

Belangrijke implementatieaspecten die medebepalend (kunnen) zijn voor het al of niet (volledig)
realiseren van de potentiéle toegevoegde waarde zijn:

Door de applicatie zoveel mogelijk te integreren in het ECD. Het gebruik van een aparte SGR
die niet of onvoldoende gekoppeld is aan het ECD extra handelingen nodig zijn om (delen
van) de rapportage over te zetten van de applicatie naar het ECD.

Door goede afspraken over het rapportageproces en hoe SGR-applicaties dit ondersteunen,
kunnen zorgprofessionals de meerwaarde (beter) realiseren: bijvoorbeeld door een goede
voorbereiding/begeleiding/training om de gesproken rapportage zoveel mogelijk te
formuleren/structureren dat vrijwel geen redactie achteraf nodig is.

Door het informeren van cliénten over het gebruik van SGR-toepassingen aan de voorkant te
regelen.

Door heldere afspraken te maken en richtlijnen te geven over de kwaliteit van de rapportage

Voor het goed kunnen beoordelen en vergelijken van de meerwaarde van het gebruik van SGR-
toepassingen (op het gebied van tijdsbesparing, kwaliteit, werkplezier, kosten en andere relevante
uitkomsten) in verschillende zorgcontexten, zijn o.a. de volgende aspecten van belang:

In het algemeen is het belangrijk dat waardebepalend onderzoek weloverwogen worden
opgezet (onderzoeksdesign/methoden), met goede voor- en nametingen, betrouwbaar
instrumentarium, en dat rapportages hierover de opzet, de
onderzoeksinstrumenten/meetmomenten en de resultaten duidelijk beschrijven, voorzien van
aantallen deelnemers (instellingen, personen), kenmerken van deelnemers, onzekerheid
rondom schattingen (betrouwbaarheidsintervallen), etc.

Er is sprake van een veranderkundig vraagstuk, waarin zorgprofessionals, afhankelijk van hun
senioriteit, gewend zijn op een bepaalde manier te werken aan verslaglegging/dossiervoering.
Individuele zorgprofessionals zullen moeten leren werken met nieuwe technologie en als
team gezamenlijk leren en verbeteren hoe het gebruik van spraakgestuurde technologie
optimaal kan worden ingezet om de potentiéle meerwaarde daadwerkelijk te realiseren. In het
bestaande bewijs is hier onvoldoende aandacht aan besteed, waardoor de resultaten enerzijds
een onderschatting zullen zijn van de daadwerkelijke potentie van SGR-technologieén.

Aan de andere kant zijn de gerapporteerde resultaten waarschijnlijk ook een onderschatting
van de meerwaarde SGR, doordat deelnemende zorgprofessionals nog niet helemaal
vertrouwd zijn met de nieuwe manier van werken, en doordat het proces rondom
verslaglegging meer processtappen bevat dan alleen de stap waarin te rapporteren tekst
wordt ingetypt dan wel ingesproken. Ook processtappen daarvoor (zoals openen/inloggen op

EIND ® 6-02-2025 pagina 30 van 42



Overzichtsrapportage waardebepaling bestaand bewijs V0.1
Spraakgestuurd rapporteren (SGR)

een aparte applicatie) of daarna (overzetten van getranscribeerde/gegenereerde rapportages
naar het ECD) kunnen extra tijd vergen.

In de gerapporteerde studies is vaak niet duidelijk beschreven in hoeverre deelnemers de
leercurve voor het optimaal kunnen benutten van SGR-ondersteuning, volledig hebben
doorlopen, door o.a. de benodigde instructies, begeleiding en training/oefening. Ook de
kosten (tijd en ondersteuning hierbij) die nodig zijn voor goede implementatie worden
hierdoor nergens inzichtelijk.

Differentieer systematisch naar verschillende onderdelen van het zorgproces (intake,
anamnese, vaststellen probleem/zorgvraag/behoefte, opstellen behandelplan/zorgplan,
uitvoeren behandeling/zorgplan, follow-up/evaluatie behandeling/zorgplan, uitkomsten van
behandeling/zorg, ontslag/overdracht).

Definieer/operationaliseer ‘netto’ en 'bruto’ registratietijd: netto: daadwerkelijk aan
verslaglegging besteedde tijd; bruto inclusief uitleg van SGR, klaarzetten/inloggen SGR-
applicatie, correctie/redactie van transcripties of door LLMs geherstructureerde/bewerkte
transcripties; overzetten van rapportage vanuit separate SGR-applicatie naar het ECD; en
eventuele andere activiteiten rondom gebruik SGR-applicaties die niet nodig zijn bij
conventionele wijzen van rapporteren.

7.3 Conclusie

Op basis van de bevindingen lijken de volgende conclusies gerechtvaardigd:

Het ondersteunen van het rapporteren in de zorg met SGR-applicaties lijkt op basis van de
gerapporteerde studies en praktijkverhalen bij te (kunnen) dragen aan tijdsbesparingen en
meer werkplezier door minder (ervaren) registratielast door zorgprofessionals.

De kwaliteit van SGR-ondersteunde verslaglegging lijkt voldoende en daarmee geen
belemmering voor implementatie/opschaling. Vooral in een zorgcontext waar sprake is van
omvangrijke rapportages op basis van lange gesprekken tussen cliénten/patiénten en
zorgprofessionals (zoals de GGZ), lijkt de potentie voor tijdbesparing aanzienlijk. Op basis van
bestaand bewijs, met onvoldoende aandacht voor eenduidige operationalisatie van het SGR-
proces, implementatieaspecten en systematische uitkomstmetingen, wordt dit echter
onvoldoende aangetoond.

Voor wat betreft de kosten(effectiviteit) en betaalbaarheid van SGR-technologie is
onvoldoende informatie beschikbaar, met name ten aan zien van de aanschaf/licentiekosten
van de technologie zelf, kosten van onderhoud en ondersteuning, en mogelijke
kostenbesparingen doordat zorgprofessionals minder tijd kwijt zijn met verslaglegging en in
de vrijgekomen tijd beschikbaar zijn voor andere werkzaamheden.

Bij overwegingen en besluitvorming om over te gaan tot aanschaf en implementatie van SGR-
technologieén is het belangrijk om te realiseren dat de mogelijke baten ofwel gaan zitten in
tijdsbesparingen doordat bij SGR minder tijd voor verslaglegging nodig is dan bij de
conventionele manier van rapporteren; of wel in betere kwaliteit van zorg en werkplezier,
doordat zorgprofessionals in de vrijgekomen tijd meer aandacht kunnen geven aan hun client
en minder werkdruk ervaren door administratieve lasten; maar dat deze opbrengsten niet
tegelijkertijd zullen kunnen worden gerealiseerd.
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8 Advies aanvullend — nieuw - bewijs
en evaluatie

e Aanvullende prospectieve, goed opgezette waardebepalingen zijn nodig voor nieuw en meer
overtuigend bewijs; waarbij rekening wordt gehouden met verschillende zorg- en
rapportagecontexten, de leercurve en de veranderkundige kant van het overstappen op SGR.
De focus zou daarbij meer moeten liggen op het bepalen en vergelijken van implementatie
strategieén van SGR, dan op de waardebepaling van een specifieke SGR-applicatie.

e Het goed implementeren van SGR op basis van een van de hier onderzochte SGR-
toepassingen, vraagt een lerende benadering, waarin enerzijds individuele zorgprofessionals
vertrouwd moeten worden met de software en zich een nieuw of in elk geval aangepast
rapportageproces zullen moeten eigen maken; anderzijds het team, waarin zorgprofessionals
gezamenlijk bespreken wat hun ervaringen zijn, hoe zij bepaalde stappen hebben aangepakt,
en wat daarbij wel en minder goed gaat. Met deze lerende benadering wordt na verloop van
tijd het rapportage proces geoptimaliseerd.

e Het is daarbij van belang gedurende het implementatietraject het proces én de relevante
uitkomsten te monitoren. Aangevuld met kwalitatieve informatie (bijvoorbeeld
interviews/focusgroepen) kunnen de kwantitatieve resultaten (beter) worden geduid, zodat
goed inzicht wordt verkregen in mogelijke knelpunten, of deze vervolgens zijn weggenomen
en kan worden bijgestuurd op het optimaliseren van de uitkomsten.

e Door dergelijke trajecten goed te evalueren (kwantitatief, kwalitatief en procesmatig
(tijd/kosten) en het geoptimaliseerde proces en werkwijze helder te beschrijven, kunnen
andere afdelingen (of locaties/organisaties) gerichter aan de slag met SGR; eventueel
ondersteund/gecoacht door 'SGR-champions’ uit de teams die hier inmiddels vertrouwd mee
zijn.

e Voor het verkrijgen van toekomstig bewijs lijkt het dus aan te bevelen om goede
implementatiestudies op te zetten, en bijpassende (quasi)experimentele studiedesigns te
gebruiken (clusterrandomisatie; stepped-wedge design, bijvoorbeeld door de implementatie
op verschillende afdelingen/lokaties gefaseerd uit te voeren), met ruimte voor het leerproces
rondom SGR. Het gaat om de optimale inrichting en toepassing van het hele proces rondom
rapportage in de zorg met inzet van spraakherkenningstechnologie en eventuele verwerking
dan digitale tekst door taalmodellen. Dit gaat dus verder dan alleen het vervangen van typen
door spreken.
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9 Geleerde lessen

e Bij de introductie/pilots/implementaties van SGR-technologieén wordt onvoldoende
(systematisch) evaluatieonderzoek uitgevoerd of worden de processen en het gebruik van
SGR-applicaties in de praktijk onvoldoende gemonitord. Hierdoor ontbreekt een basis van
bestaand bewijs dat kan worden verzameld voor waardebepalend onderzoek.

e Het ontbreekt aan een eenduidig begrippenkader en operationalisatie van de
zorgcontext en het proces van verslaglegging waarin met SGR-applicaties bepaalde
stappen worden ondersteund/vervangen. Hierdoor ontbreekt ook het benodigde raamwerk
om dit in onderzoeken/waardebepalingen systematisch te operationaliseren en onderzoeken.

o Effectiviteit en (daarmee) kosten-effectiviteit van de inziet van SGR-toepassingen zijn sterk
afhankelijk van de implementatie ervan. Voor waardebepalingen voor SGR op basis van nieuw
bewijs zou de focus dan ook vooral moeten liggen op het goed inrichten van
implementatietrajecten en parallel daaraan het opzetten en uitvoeren van een
systematische evaluatie van de uitkomsten (tijdmetingen, werkplezier, acceptatie,
cliéntgerichtheid, etc) en monitoring van het proces (van de implementatie en van de juiste
uitvoering van het proces rondom SGR).
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Spraakgestuurd rapporteren

10.4 OVID/Medline (1 december 2024)
Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 27, 2024 >

10.5

1

"Electronic Health Records"/ or "Medical Records"/ or "Medical Records Systems,
Computerized"/ or "Documentation”/ or (medical-record* or electronic-medical-
record* or electronic-health-record* or computerized-medical-record* or
computerised-medical-record* or computerized-patient-medical-records* or
computerised-patient-medical-records* or electronic-health-record* or automated-
medical-record* or electronic-patient-record* or electronic-client-record* or
electronic-client-documentation* or electronic-patient-documentation* or clinical-
documentation* or physician-documentation* or pdqi* or medical-note* or nurse-
documentation* or medical-information-management* or automated-report*).ti,ab,kf.

294499

exp "Speech Recognition Software"/ or (google-speech or ambient-scribe* or digital-
scribe* or ai-scribe* or virtual-scribe* or deepscribe* or deep-scribe* or ai-
generated-scribe* or machine-learning-scribe* or automatic-scribe* or artificial-
intelligence-scribe* or automatic-transcri* or ai-transcri* or virtual-transcri* or
deeptranscri* or deep-transcri* or ambient-transcri* or machine-learning-transcri* or
artificial-intelligence-transcri* or ai-generated-transcri* or sassi or vocera or ((speech
or command* or voice-recogn*) adj3 (interface* or software* or system* or automat*
or smartwatch or smart-watch or technolog*)) or ((dictat* or speech) adj3 (text or
command*) adj3 (executi* or functional® or interface*)) or voice-activated-
system®).ti,ab,kf.

5903

1and 2

359

(meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (metaanaly* or meta-analy* or
metanaly*).ti,ab,kf. or systematic review/ or cochrane.jw. or (prisma or
prospero).ti,ab,kf. or ((systemati* or scoping or umbrella or "structured literature")
adj3 (review* or overview®)).ti,ab,kf. or (systemic* adj1 review*).ti,ab,kf. or
((systemati* or literature or database* or data-base*) adj10 search*).ti,ab,kf. or
((structured or comprehensive* or systemic*) adj3 search*).ti,ab,kf. or ((literature
adj3 review*) and (search* or database* or data-base*)).ti,ab,kf. or (("data
extraction" or "data source*") and "study selection").ti,ab,kf. or ("search strategy”
and "selection criteria").ti,ab,kf. or ("data source*" and "data synthesis").ti,ab,kf. or
(medline or pubmed or embase or cochrane).ab. or ((critical or rapid) adj2 (review*
or overview* or synthes*)).ti. or (((critical* or rapid*) adj3 (review* or overview* or
synthes*)) and (search* or database* or data-base*)).ab. or (metasynthes* or meta-
synthes*).ti,ab,kf.) not (comment/ or editorial/ or letter/ or ((exp animals/ or exp
models, animal/) not humans/))

758150

5

3and 4

16

6

3 not5

343

Embase.com (1 december 2024)

No.

Query

Results

#5

#3 NOT #4

362

#4

#3 AND ('Conference Abstract'/it OR 'Conference Paper'/it)

51

#3

#1 AND #2

413

#2

'electronic health record'/de OR 'electronic medical record'/de OR 'electronic
patient record'/de OR 'medical record'/de OR 'electronic medical record
system'/de OR 'medical documentation'/de OR 'medical record*":ti,ab,kw OR

520403
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‘electronic medical record*":ti,ab,kw OR 'computerized medical record*':ti,ab,kw
OR 'computerised medical record*ti,ab,kw OR 'computerized patient medical
records*:ti,ab,kw OR 'computerised patient medical records*':ti,ab,kw OR
‘electronic health record*ti,ab,kw OR 'automated medical record*":ti,ab,kw OR
'electronic patient record*":ti,ab,kw OR 'electronic client record*':ti,ab,kw OR
‘electronic client documentation*':ti,ab,kw OR 'electronic patient
documentation*':ti,ab,kw OR 'clinical documentation*":ti,ab,kw OR 'physician
documentation*':ti,ab,kw OR pdqi*:ti,ab,kw OR 'medical note*"ti,ab,kw OR 'nurse
documentation*':ti,ab,kw OR 'medical information management™*ti,ab,kw OR
'‘automated report*':ti,ab,kw

#1

'automatic speech recognition'/exp OR 'google speech':ti,ab,kw OR 'ambient
scribe*"ti,ab,kw OR 'digital scribe*"ti,ab,kw OR 'ai scribe*"ti,ab,kw OR 'virtual
scribe*":ti,ab,kw OR deepscribe*:ti,ab,kw OR 'deep scribe*":ti,ab,kw OR 'ai
generated scribe*':ti,ab,kw OR 'machine learning scribe*':ti,ab,kw OR 'automatic
scribe*":ti,ab,kw OR 'artificial intelligence scribe*"ti,ab,kw OR 'automatic
transcri*':ti,ab,kw OR 'ai transcri*':ti,ab,kw OR 'virtual transcri*':ti,ab,kw OR
deeptranscri*:ti,ab,kw OR 'deep transcri*':ti,ab,kw OR 'ambient transcri*':ti,ab,kw
OR 'machine learning transcri*':ti,ab,kw OR 'artificial intelligence transcri*':ti,ab,kw
OR 'ai generated transcri*':ti,ab,kw OR sassi:ti,ab,kw OR vocera:ti,ab,kw OR
(((speech OR command* OR 'voice recogn*') NEAR/3 (interface* OR software*
OR system* OR automat* OR smartwatch OR 'smart watch' OR
technolog*)):ti,ab,kw) OR (((dictat* OR speech) NEAR/3 (text OR command*)
NEAR/3 (executi* OR functional* OR interface*)):ti,ab,kw) OR 'voice activated
system*':ti,ab,kw

7232

10.6 Elsevier/Scopus (1 december 2024)

3

(TITLE-ABS (medical-record* OR electronic-medical-record* OR electronic-health-
record* OR computerized-medical-record* OR computerised-medical-record* OR
computerized-patient-medical-records* OR computerised-patient-medical-records*
OR electronic-health-record* OR automated-medical-record* OR electronic-patient-
record* OR electronic-client-record* OR electronic-client-documentation* OR
electronic-patient-documentation* OR clinical-documentation* OR physician-
documentation* OR pdgi* OR medical-note* OR nurse-documentation* OR medical-
information-management* OR automated-report*) OR AUTHKEY (medical-record*
OR electronic-medical-record* OR electronic-health-record* OR computerized-
medical-record* OR computerised-medical-record* OR computerized-patient-
medical-records* OR computerised-patient-medical-records* OR electronic-health-
record* OR automated-medical-record* OR electronic-patient-record* OR electronic-
client-record* OR electronic-client-documentation* OR electronic-patient-
documentation* OR clinical-documentation* OR physician-documentation* OR pdqi*
OR medical-note* OR nurse-documentation* OR medical-information-management*
OR automated-report*)) AND (TITLE-ABS (google-speech OR ambient-scribe* OR
digital-scribe* OR ai-scribe* OR virtual-scribe* OR deepscribe* OR deep-scribe* OR
ai-generated-scribe* OR machine-learning-scribe* OR automatic-scribe* OR
artificial-intelligence-scribe* OR automatic-transcri* OR ai-transcri* OR virtual-
transcri* OR deeptranscri* OR deep-transcri* OR ambient-transcri* OR machine-
learning-transcri* OR artificial-intelligence-transcri* OR ai-generated-transcri* OR
sassi OR vocera OR ((speech OR command* OR voice-recogn*) W/3 (interface* OR
software* OR system* OR automat* OR smartwatch OR smart-watch OR
technolog*)) OR ((dictat* OR speech) W/3 (text OR command*) W/3 (executi* OR
functional* OR interface*)) OR voice-activated-system*) OR AUTHKEY (google-
speech OR ambient-scribe* OR digital-scribe* OR ai-scribe* OR virtual-scribe* OR
deepscribe* OR deep-scribe* OR ai-generated-scribe* OR machine-learning-scribe*
OR automatic-scribe* OR artificial-intelligence-scribe* OR automatic-transcri* OR ai-
transcri* OR virtual-transcri* OR deeptranscri* OR deep-transcri* OR ambient-
transcri* OR machine-learning-transcri* OR artificial-intelligence-transcri* OR ai-
generated-transcri* OR sassi OR vocera OR ((speech OR command* OR voice-
recogn®) W/3 (interface* OR software* OR system* OR automat* OR smartwatch
OR smart-watch OR technolog*)) OR ((dictat* OR speech) W/3 (text OR command*)
WI/3 (executi* OR functional* OR interface*)) OR voice-activated-system*))

219
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TITLE-ABS (medical-record* OR electronic-medical-record* OR electronic-health-
record* OR computerized-medical-record* OR computerised-medical-record* OR
computerized-patient-medical-records* OR computerised-patient-medical-records*
OR electronic-health-record* OR automated-medical-record* OR electronic-patient-
record* OR electronic-client-record* OR electronic-client-documentation* OR
electronic-patient-documentation* OR clinical-documentation* OR physician-
documentation* OR pdgi* OR medical-note* OR nurse-documentation* OR medical-
information-management* OR automated-report*) OR AUTHKEY (medical-record*
OR electronic-medical-record* OR electronic-health-record* OR computerized-
medical-record* OR computerised-medical-record* OR computerized-patient-
medical-records* OR computerised-patient-medical-records* OR electronic-health-
record* OR automated-medical-record* OR electronic-patient-record* OR electronic-
client-record* OR electronic-client-documentation* OR electronic-patient-
documentation* OR clinical-documentation* OR physician-documentation* OR pdgi*
OR medical-note* OR nurse-documentation* OR medical-information-management*
OR automated-report*)

235,170

TITLE-ABS (google-speech OR ambient-scribe* OR digital-scribe* OR ai-scribe* OR
virtual-scribe* OR deepscribe* OR deep-scribe* OR ai-generated-scribe* OR
machine-learning-scribe* OR automatic-scribe* OR artificial-intelligence-scribe* OR
automatic-transcri* OR ai-transcri* OR virtual-transcri* OR deeptranscri* OR deep-
transcri* OR ambient-transcri* OR machine-learning-transcri* OR artificial-
intelligence-transcri* OR ai-generated-transcri* OR sassi OR vocera OR ((speech
OR command* OR voice-recogn*) W/3 (interface* OR software* OR system* OR
automat® OR smartwatch OR smart-watch OR technolog*)) OR ((dictat* OR speech)
W/3 (text OR command*) W/3 (executi* OR functional* OR interface*)) OR voice-
activated-system*) OR AUTHKEY (google-speech OR ambient-scribe* OR digital-
scribe* OR ai-scribe* OR virtual-scribe* OR deepscribe* OR deep-scribe* OR ai-
generated-scribe* OR machine-learning-scribe* OR automatic-scribe* OR artificial-
intelligence-scribe* OR automatic-transcri* OR ai-transcri* OR virtual-transcri* OR
deeptranscri* OR deep-transcri* OR ambient-transcri* OR machine-learning-
transcri* OR artificial-intelligence-transcri* OR ai-generated-transcri* OR sassi OR
vocera OR ((speech OR command* OR voice-recogn®) W/3 (interface* OR
software* OR system* OR automat* OR smartwatch OR smart-watch OR
technolog*)) OR ((dictat* OR speech) W/3 (text OR command*) W/3 (executi* OR
functional* OR interface*)) OR voice-activated-system®)

71,822

Clarivate Analytics/Web of Science Core Collection (1 december 2024)

#2 AND #1

115

TS=(medical-record* OR electronic-medical-record* OR electronic-health-record*
OR computerized-medical-record* OR computerised-medical-record* OR
computerized-patient-medical-records* OR computerised-patient-medical-records*
OR electronic-health-record* OR automated-medical-record* OR electronic-patient-
record* OR electronic-client-record* OR electronic-client-documentation* OR
electronic-patient-documentation* OR clinical-documentation* OR physician-
documentation* OR pdgi* OR medical-note* OR nurse-documentation* OR
medical-information-management* OR automated-report*)

191,535

TS=(google-speech OR ambient-scribe* OR digital-scribe* OR ai-scribe* OR
virtual-scribe* OR deepscribe* OR deep-scribe* OR ai-generated-scribe* OR
machine-learning-scribe* OR automatic-scribe* OR artificial-intelligence-scribe* OR
automatic-transcri* OR ai-transcri* OR virtual-transcri* OR deeptranscri* OR deep-
transcri* OR ambient-transcri* OR machine-learning-transcri* OR artificial-
intelligence-transcri* OR ai-generated-transcri* OR sassi OR vocera OR ((speech
OR command* OR voice-recogn*) NEAR/3 (interface* OR software* OR system*
OR automat* OR smartwatch OR smart-watch OR technolog*)) OR ((dictat* OR
speech) NEAR/3 (text OR command*) NEAR/3 (executi* OR functional* OR
interface*)) OR voice-activated-system*)

19,381
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Bijlage 2: Search Flowchart

Identificatie van studies via databases en registers

)
o Records gevonden in:
i - Medline (n = 16 SR + 341 non-SR)
s - Embase (n =107) | Records geéxcludeerd voorscreening:
= - Scopus (n =97) Duplicate records verwijderd (n = 486)
o - Web of Science (n = 8)
Totaal gevonden: n = 569
—J
v
Records gescreened .| Records geéxcludeerd**
(n = 569) (n =549)
£
3
o Reports geéxcludeerd:
é - Alleen abstract (n = 1)
- Algemene beschrijving van SGR en
Reports beoordeeld op N toepassingen (n = 4)
eligibility (n = 40) - Technische ontwikkeling/evaluatie (n = 4)
- Implementatie factoren (n = 7)
- Usability factoren (n = 5)
_ Totaal geéxcludeerd (n=21)
T
5
3
,—5_, Studies geincludeerd in
s review (n = 19)
(O)
—

Figuur 1 Flowchart met de resultaten van het zoekproces voor de wetenschappelijke literatuur
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Bijlage 3 Bewijskracht

Tabel 3 Samenvatting beoordeling bewijskracht wetenschappelijke literatuur

ID-Numme Type Authol Autor Accura Betrouwbaa Covi

SGR 10 Methodische kwaliteit minimaal. Methodische opz = 9 5] 6
SGR12  Journalistiek. Methodisch niet te beoordelen 2200 s
SGR14  Wetenschappelijk artikel. Geen percentages of cc. 6 450 a4l A 6
SGR 16 i i jk artikel, 1 R 2 R
SGR101 Pilotstudie door ontwikkelaars o a 3 e
SGR 102 Populaire webcontent, geen effectbeocordeling

SGR 103  Populaire webcontent, geen effectbecordeling .0 0

SGR104  Populaire webcontent, geen effectbecordeling =0 0 0
SGR105  Populaire webcontent, geen effectbeoordeling =1l 0 0
SGR106  Populaire webcontent, geen effectbeoordeling [0 0
SGR107  Populaire webcontent, geen effectbeordeling [ o0 0
SGR 108  Populaire webcontent, geen effectbeoordeling [ o0 0
SGR109  Populaire webcontent, geen effectbecordeling |00 0
SGR110  Populaire webcontent, geen effectbecordeling 00 0
SGR111  Agenda event, geen inhoud E S 0
SGR112  Populaire webcontent, geen effectbecordeling 00 0
SGR113  Populaire webcontent, geen effectbecordeling 0 0
SGR 114  Populaire webcontent, geen effectbeoordeling ...~ %o 0o "0 0o 0
SGR115  Interview, enkele effectmaat 2 L
SGR116  Populair artikel vakblad 3.~ %o 0o "0 0 0
SGR117  Interview, enkele effectmaat 3. o o a1 a2
SGR118  Interview, enkele effectmaat 3. o o a1 a2
SGR-TI1  Nieuwsbericht S+ 0o 1 0 1 1
SGR-TI2  Nieuwsbericht .2 0o 0o 0 1 1
SGR-T)4  Populaire webcontent, geen effectbecordeling |00 00 a0
SGR-TI5  Gris (overig) 0o 0o 0o 0 1 1
SGR-TI7  Nieuwsbericht A S
SGR-TI8  Populaire webcontent, geen effectbecordeling a0
SGR-AT 1 Populaire webcontent, geen effectbeoordeling 207 2 I 4
SGR-AT 2 Studenten thesis 3 14 3 300 4
SGR-AT 3 Populaire webcontent, geen effectbecordeling [ 2 7 g 0 [ ] 4
SGR-AT 4 Populaire webcontent, geen effectbecordeling 2o 4
SGR-AT 5 Populaire webcontent, geen effectbecordeling 2 s 2 4
SGR-AT 6  Populaire webcontent, geen effectbeoordeling [ T2 200 2 I
SGR-AT 7  Evaluatierapportage 3 11 5] 200000 4
SGR-AT 8  Populaire webcontent, geen effectbecordeling [ g 2 3 [
SGR-AT 9 Populaire webcontent, geen effectbeoordeling 2 A 200000 3 4
SGR-AT 10 Populaire webcontent, geen effectbecordeling | 1 8 3 I 3 4
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Kleurenschema
Autoriteit

0-2=rood

>2-4 = geel

>4-6 = groen

Betrouwbaarheid
0-7 =rood

>7-14 = geel
>14-20 = groen

Scope
0-1=rood
>1-3 = geel
>3-4 = groen

Objectiviteit
0-1=rood
>1-3 = geel
>3-4 = groen

Actualiteit
0-1=rood
>1-3 = geel
>3-4 = groen

Significantie
0-3 =rood
>3-6 = geel
>6-8 = groen
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