
Eerste lijns diagnostiek, tweede klasse kwaliteit? 

De kwaliteit van de analyses binnen klinisch chemische laboratoria wordt continu 
bewaakt en getoetst door middel van landelijke bloedmonsterrondzendingen en 
vallen onder de kwaliteitsnorm van het CCKL (EN/ISO 15189). Ook alle analyses die 
aan het bed van de patiënt gedaan worden, de zogenaamde ‘Point­of­Care Tests’ 
(POCT), vallen binnen een ziekenhuis onder deze strenge kwaliteitsnormen. Dit is 
vorig jaar nog bevestigd met de circulaire over bloedglucosemeters van de Inspectie 
voor Gezondheidszorg. 
Een patiënt die met een gezondheidsvraag bij een arts komt, verwacht overal 
dezelfde kwaliteit onafhankelijk of hij/zij zich nu tot een medisch specialist of tot een 
huisarts wendt. Wat betreft de analyses die een huisarts naar een klinisch chemisch 
laboratorium stuurt, is deze kwaliteit ook geborgd. Echter bij de analyses die binnen 
de huisartsenpraktijk op POCT­meters uitgevoerd worden, lijkt deze borging opeens 
niet meer te hoeven. 

Voor het Klinisch Chemisch Hematologisch Laboratorium (KCHL) in het Slingeland 
was dit niet acceptabel en gezamenlijk met de huisartsen in de regio is besloten dit te 
veranderen. In 2005 zijn alle POCT­meters voor glucose op de huisartsenpraktijken 
vervangen door één type plasma­gekalibreerde meter met allemaal dezelfde 
meetstrips, waardoor de gemeten waarden vergelijkbaar werden met het KCHL. Het 
beheer van deze meters en de bijbehorende prikpennen is onder het KCHL 
gekomen. Vervolgens zijn alle doktersassistenten op de huisartsenpraktijk door het 
POCT­team van het KCHL geschoold in het gebruik ervan. Daarnaast is er door het 
KCHL een regionale rondzending van bloedmonsters voor de huisartsen opgezet. Dit 
houdt in dat er halfjaarlijks volbloedmonsters met 2 standaard niveaus worden 
rondgestuurd naar alle deelnemende praktijken. De uitslagen worden digitaal 
teruggestuurd naar het KCHL die vervolgens actie onderneemt. Bij een goede 
analyse van de volbloedmonsters krijgt de huisartsenpraktijk een digitaal certificaat 
en bij afwijkingen komt een medewerker van het KCHL langs om te controleren of de 
afwijking veroorzaakt wordt door preanalytische factoren (verlopen reagentia, 
verkeerde manier van werken etc.) of om eventueel de meter te vervangen. Het 
aantal afwijkingen is sinds 2005 duidelijk verminderd. 
De deelname aan deze service is vrijwillig, maar ondertussen is 95% van de 
huisartsen aangesloten en is het uitgebreid met de verloskundigen en 
verpleeghuizen. Naast glucose worden sinds 2006 ook de POCT hemoglobinemeters 
door het KCHL beheerd en is hiervoor ook een haljaarlijkse regionale rondzending 
van bloedmonsters. 

Juist omdat de huisarts een belangrijke poortwachtersfunctie heeft om 
overdiagnostiek te voorkomen en de patiënt hiermee niet onnodig belast moet 
worden, is het van belang dat de eerste lijn ook eerste klasse diagnostiek ontvangt. 
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