
De Landelijke Eerstelijns Samenwerkingsafspraak
‘Rationeel aanvragen van laboratoriumdiagnostiek’ is
opgesteld door een werkgroep van het Nederlands
Huisartsen Genootschap (NHG), de Nederlandse Ver-
eniging voor Klinische Chemie en Laboratoriumge-
neeskunde (NVKC) en de Samenwerkende Artsenla-
boratoria Nederland (SAN). Een Landelijke Eerstelijns
Samenwerkingsafspraak (LESA) geeft richtlijnen voor
de samenwerking tussen huisartsen en andere beroeps-
groepen die in de eerste lijn werkzaam zijn en houdt
daarbij rekening met de verschillen in taken en verant-
woordelijkheden van de verschillende beroepsgroepen. 
Kenmerkend voor een LESA is dat de richtlijnen op
een zodanige manier worden gepresenteerd dat door
de betrokken beroepsgroepen, in dit geval huisartsen
en klinisch chemici, op regionaal niveau werkafspra-
ken over de aanbevelingen kunnen worden gemaakt. 
De doelstelling van de richtlijnen van de LESA ‘Ra-
tioneel aanvragen van laboratoriumdiagnostiek’ (ver-
der te noemen ‘de LESA’) is het optimaal gebruik-
maken van laboratoriumdiagnostiek door de juiste
diagnostiek bij de juiste indicatie te bevorderen en
onnodige diagnostiek of het aanvragen van diagnos-
tiek op onjuiste indicatie te voorkómen. In verschil-
lende publicaties is aangetoond dat het probleem-
georiënteerd aanvragen van laboratoriumdiagnostiek
een eenvoudige manier is om tot verandering in aan-
vraaggedrag te komen en het invoeren van richtlijnen
voor het laboratoriumonderzoek te bevorderen (1, 2).
Uit een onderzoek in 1997 naar het aanvraaggedrag
van huisartsen betreffende negentien laboratoriumbe-

palingen blijkt dat actieve betrokkenheid bij het ma-
ken van richtlijnen en meer dan één jaar ervaring met
probleemgeoriënteerd aanvragen van laboratorium-
diagnostiek geassocieerd zijn met respectievelijk 27%
en 41% minder aangevraagde bepalingen (3).
Deze LESA is een actualisering van het ‘Landelijk
model van een probleemgeoriënteerd aanvraagformu-
lier voor laboratoriumdiagnostiek door huisartsen’
(verder te noemen ‘het probleemgeoriënteerde aan-
vraagformulier’), dat in samenwerking tussen NHG,
NVKC en SAN in 1997 voor het eerst werd gepubli-
ceerd en in 2000 werd herzien (4).
De LESA is gebaseerd op wetenschappelijke gege-
vens en consensusafspraken in de werkgroep. Bij de
bespreking van de wetenschappelijke literatuur en de
gemaakte keuzes is de werkgroep uitgegaan van de
NHG-Standaarden. Voor de onderwerpen waarvoor
geen NHG-Standaarden beschikbaar zijn, is uitge-
gaan van andere algemeen geaccepteerde richtlijnen
zoals CBO-richtlijnen en algemene richtlijnen in het
vakgebied klinische chemie en laboratoriumgenees-
kunde. Voor onderwerpen waarvoor geen algemene
richtlijnen voorhanden waren, is literatuuronderzoek
gedaan. Verder zijn de ervaringen met het probleem-
georiënteerde aanvraagformulier en de huidige werk-
wijze van laboratoria van belang geweest bij de tot-
standkoming van de LESA.

Inhoud en opbouw LESA
De LESA is gebaseerd op de 33 aandoeningen en la-
boratoriumbepalingen die vermeld worden op het
probleemgeoriënteerde aanvraagformulier van NHG,
NVKC en SAN. Voor de nieuwe versie van dit for-
mulier: zie blz. 48. 
De werkgroep heeft zich gebogen over de vraag of de
laboratoriumbepalingen die vermeld worden in de
NHG-Standaarden die na de vorige versie van het
probleemgeoriënteerde aanvraagformulier zijn ver-
schenen, al of niet in de LESA zouden moeten worden
opgenomen. Het betreft de bepalingen die opgenomen
zijn in onder andere de NHG-Standaard ‘Delier’, de
NHG-Standaard ‘Osteoporose’, de NHG-Standaard
‘Acuut hoesten’, de NHG-Standaard ‘Prikkelbare-
darmsyndroom’ en de NHG-Standaard ‘Anemie’. 
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Voor de integrale tekst van de Landelijke Eerstelijns Samenwer-
kingsafspraak ‘Rationeel aanvragen van laboratoriumdiagnostiek’
verwijzen wij u naar de website van de NVKC. (www.nvkc.nl).
In deze publicatie is alleen het inleidende hoofdstuk (het
‘LESA-gedeelte’) en bijlage 1 (het probleemgeoriënteerde aan-
vraagformulier) opgenomen. De overige bijlagen, figuren en
hoofdstukken van de LESA waarnaar in deze publicatie wordt
verwezen, kunt u op de website raadplegen. 
Het ligt in de bedoeling dat de regionale laboratoria de LESA
als aparte publicatie zullen toesturen aan alle huisartsen. Is dat
niet het geval en wilt u de LESA toch graag als aparte publica-
tie ontvangen, neem dan contact op met het NHG.
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Een aantal van de in 2000 opgenomen aandoeningen
en laboratoriumbepalingen is op basis van de huidige
inzichten en de lage aanvraagfrequentie van de be-
treffende bepalingen niet in de LESA opgenomen,
zoals ‘fecesonderzoek op bloed’ en tropeninfecties
(5, 6). Enkele hoofdstukken waarin verschillende aan-
doeningen waren ondergebracht, zijn opgesplitst (‘car-
diale klachten’ is bijvoorbeeld opgesplitst in ‘acuut
coronair syndroom’, ‘angina pectoris’ en ‘hartfalen’).
In bijlage 2 van de complete tekst (zie www.nvkc.nl)
is een overzicht van deze wijzigingen met een verant-
woording opgenomen.
Voor de meeste van de besproken aandoeningen is
inmiddels een NHG-Standaard met aanbevelingen
voor laboratoriumonderzoek verschenen. Slechts voor
zeven hoofdstukken bestaat (nog) geen NHG-Stan-
daard: controle op geneesmiddelentherapie, hemo-
chromatose, coeliakie, microbiologisch onderzoek,
diep-veneuze trombose, nieraandoeningen en ver-
hoogde bloedingsneiging.
Ook is gediscussieerd over een aantal laboratorium-
bepalingen die niet in de vorige versie van het pro-
bleemgeoriënteerde aanvraagformulier of in één van
de NHG-Standaarden worden vermeld, maar die mo-
gelijk toch een plaats in de LESA verdienen. Bijvoor-
beeld: de ‘carbohydrate deficient transferrin’(CDT)-
test voor het aantonen van overmatig alcoholgebruik
en de bepaling van bilirubine bij icterus. Bijlage 3 be-
vat een overzicht van de aanbevelingen voor labora-
toriumonderzoek bij aandoeningen die niet als apart
hoofdstuk in de LESA zijn opgenomen. 
De hoofdstukken hebben een vaste opzet. In elk
hoofdstuk wordt bij elke aanbevolen bepaling aange-
geven wat de indicatie voor het aanvragen van deze
bepaling is en worden de achtergronden van de bepa-
ling en de referentiewaarden besproken. Zo mogelijk
wordt aangegeven wat de laboratoriumbepaling kan
toevoegen aan de anamnese en het lichamelijk onder-
zoek. Bij de ‘achtergrondinformatie over de bepaling’
is in ieder geval informatie over de sensitiviteit en
specificiteit van de bepaling vermeld en zo mogelijk
een positief en negatief voorspellende waarde. Bij de
achtergrondinformatie over de aandoening (vooral
epidemiologie en pathofysiologie) wordt zo veel mo-
gelijk verwezen naar goed toegankelijke publicaties. 
De werkgroep heeft bij het opstellen van de aanbeve-
lingen in de LESA rekening gehouden met de ruimte-
lijke beperkingen die een probleemgeoriënteerd aan-
vraagformulier op papier met zich meebrengt. Het is
te verwachten dat deze beperking in de nabije toe-
komst vervalt als de huisarts de diagnostiek elektro-
nisch kan aanvragen met een binnen het Huisarts In-
formatie Systeem functionerende diagnostiekmodule. 

Samenwerking tussen huisartsen en klinisch
chemici
Van huisartsen wordt verwacht dat zij laboratorium-
diagnostiek zo veel mogelijk probleemgeoriënteerd
aanvragen. Daarnaast is het voor een goede interpre-
tatie van de uitslagen van belang dat de huisarts de
relevante klinische gegevens op het aanvraagformu-
lier vermeldt. 

Op grond van zijn expertise over onder andere test-
karakteristieken en analytische en biologische varia-
tie van de bepaling informeert de klinisch chemicus
de huisarts over de indicatie voor een test en de inter-
pretatie van testuitslagen. 
De klinisch chemicus dient uitslagen die sterk afwij-
kend en klinisch relevant zijn, zo snel mogelijk te
rapporteren aan de huisarts (zie verder). De huisarts
is ervoor verantwoordelijk dat bij een sterk afwij-
kende uitslag de juiste actie wordt ondernomen. 
De klinisch chemicus geeft de huisarts feedback over
zijn aanvraaggedrag, waarbij eventueel een verge-
lijking wordt gemaakt met het aanvraaggedrag van
andere artsen in de regio. 
Samenwerking tussen klinisch chemici en huisartsen
bestaat ook op het punt van kwaliteitsbewaking van
testapparatuur die in de huisartsenpraktijk wordt ge-
bruikt. 

Samenwerking tussen huisartsen en microbiologen
Bovenstaande punten van samenwerking gelden van-
zelfsprekend ook voor de andere disciplines waarmee
huisartsen op het gebied van laboratoriumdiagnostiek
samenwerken, zoals microbiologen en andere specia-
listen.
Het microbiologisch onderzoek is als apart hoofdstuk
op het formulier opgenomen. Daarnaast wordt dit on-
derzoek ook besproken in de hoofdstukken waar dit
van toepassing is (‘Diarree’, ‘Soa’ en ‘Urineweginfec-
ties’). Voor een goede interpretatie van de kweekuit-
slag moet de huisarts bij het aanvragen van de kweek
extra informatie vermelden, bijvoorbeeld over de her-
komst van het materiaal (bijvoorbeeld katheterurine),
het klinisch beeld (bijvoorbeeld verblijf in het buiten-
land bij parasitologisch onderzoek van feces) en anti-
bioticagebruik (bijvoorbeeld bij een urineweginfectie).

Gesprekspunten voor de regio
In de LESA-werkgroep is overeenstemming bereikt
over de aanbevelingen betreffende de aandoeningen
die in de inhoudelijke hoofdstukken worden bespro-
ken. Geadviseerd wordt niet af te wijken van deze
aanbevelingen. Geadviseerd wordt regionaal één of
meer bijeenkomsten met het regionaal laboratorium
te organiseren, waarin de volgende punten van over-
leg aan de orde kunnen komen.

Het regionaal probleemgeoriënteerde aanvraag-
formulier
In veel regio’s wordt een probleemgeoriënteerd aan-
vraagformulier gebruikt dat afwijkt van het in de
LESA opgenomen landelijke model. Tijdens de bij-
eenkomsten kunnen de volgende onderwerpen aan de
orde komen.
- Staan er bepalingen op het formulier die niet in de

LESA worden geadviseerd (bijvoorbeeld FSH en
LH, homocysteïne)? 

- Zijn er belangrijke aandoeningen/bepalingen weg-
gelaten? 

- Welke plaats heeft het microbiologisch onderzoek
op het formulier: is er voldoende ruimte om kli-
nisch relevante informatie te geven? 



- Is er een apart aanvraagformulier voor microbiolo-
gische bepalingen?

- Is er ruimte om bepalingen aan te kruisen op indi-
caties die buiten de genoemde aandoeningen val-
len (bijvoorbeeld kinkhoestserologie)?

- Is er sprake van (een apart formulier met) een alfa-
betische lijst? Kan deze vervallen?

Daarnaast kunnen op regionale bijeenkomsten één of
meer hoofdstukken van de LESA worden besproken.
De ervaring leert dat dit veel discussiepunten oplevert
en vaak aanleiding is tot het maken van werkafspra-
ken op specifieke punten. Een deel van de discussie-
punten is het gevolg van de verschillende tests die in
verschillende laboratoria worden gebruikt. Zo wordt
in het hoofdstuk ‘Diarree’ bijvoorbeeld fixatie van
ontlasting met het SAF-medium besproken. Gebruik
van dit medium verbetert de opsporing van parasieten
en heeft tevens als voordeel dat de feces niet op korte
termijn hoeven te worden beoordeeld. Hiervoor is
een setje van drie potjes beschikbaar (waarvan twee
met het SAF-medium en één zonder toegevoegd
medium). Een deel van de laboratoria gebruikt deze
setjes. Men zou afspraken kunnen maken over het ge-
bruik van deze setjes en de logistiek hieromtrent.
Een ander voorbeeld is het gebruik van de dipslide bij
urineweginfecties. Sommige laboratoria geven de ge-
legenheid de dipslide op te sturen en te laten beoor-
delen, waarbij tevens resistentiebepaling plaatsvindt.
Ook hierover kan men afspraken maken. 

Bij mononucleosis infectiosa wordt in een deel van
de laboratoria, naast de bepaling van specifieke anti-
stoffen, ook een test op heterofiele antilichamen
(reactie van Paul-Bunnell) uitgevoerd. Gekeken kan
worden naar de voor- en nadelen en naar de indicatie
voor het bepalen van deze tests. Als laatste voor-
beeld de vervolgbepalingen bij anemie: discussie zou
kunnen plaatsvinden over het al of niet doen van ver-
volgbepalingen bij een verlaagde hemoglobinecon-
centratie (Hb) die wordt gevonden bij algemeen
bloedonderzoek.

Het doorgeven van sterk afwijkende laboratorium-
uitslagen
Ieder laboratorium in Nederland hanteert grenzen,
waarbuiten waarden direct aan de aanvragers worden
doorgegeven. Deze waarden worden doorgegeven
omdat ze klinisch belangrijk kunnen zijn en actie van
de huisarts tot gevolg kunnen hebben. Er is behoefte
aan een landelijke lijst met items en afkapwaarden.
Er zijn echter onvoldoende onderzoeksgegevens uit
de eerste lijn voorhanden om een goed onderbouwde
landelijke lijst samen te stellen. De werkgroep be-
veelt aan op regionaal niveau afspraken te maken
over de overdracht en verantwoordelijkheden bij het
doorgeven van sterk afwijkende testuitslagen (zie bij-
lage 4 van de complete tekst op www.nvkc.nl).
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Totstandkoming
In oktober 2003 startte een werkgroep van huisartsen en klinisch chemici, benoemd door het Nederlands
Huisartsen Genootschap (NHG), de Nederlandse Vereniging voor Klinische Chemie en Laboratoriumgenees-
kunde (NVKC) en de Samenwerkende Artsenlaboratoria Nederland (SAN), met het opstellen van de Lande-
lijke Eerstelijns Samenwerkingsafspraak ‘Rationeel aanvragen van laboratoriumdiagnostiek’. Namens het
NHG hadden zitting in de werkgroep: J.A.M. van Balen, S. Flikweert, F.I. Guldemond, J.R. van der Laan en
E.P. Walma, huisartsen, en H. Koch, arts; namens de NVKC: J.D.E. van Suijlen, J.J.H. Hens en J.P.L. van
Duijnhoven, klinisch chemici; en namens de SAN: W.P.F. Rutten en J.H.M. Souverijn, klinisch chemici.
De belangrijkste aandachtspunten tijdens de werkgroepvergaderingen waren:
- de aandoeningen en laboratoriumonderzoeken die in de LESA moesten worden opgenomen;
- de actualisering van de inhoudelijke hoofdstukken;
- de uniformering van de inhoudelijke hoofdstukken;
- de mogelijkheden voor een onderbouwde landelijke lijst van items en afkapwaarden voor het doorgeven

van sterk afwijkende laboratoriumuitslagen;
- de mogelijkheden en beperkingen van regionale samenwerking.

In mei 2005 is een conceptversie ter becommentariëring voorgelegd aan een steekproef van 50 huisartsen
(NHG-leden) en aan een aantal leden van de SAN en NVKC. Er werd commentaar ontvangen van 19 huis-
artsen, 6 referenten namens de NVKC en 7 referenten namens de SAN. Tevens werd commentaar ont-
vangen van een aantal externe referenten, te weten dr. W.H. Verstappen en dr. M.A.M. van Wijk, huisartsen,
dr. J.M. Pekelharing, klinisch chemicus, dr. P.G.H. Peerbooms, medisch microbioloog namens de NVMM,
en W.J. van Geldrop namens de Federatie voor Medisch Coördinerende Centra. Naamsvermelding als refe-
rent betekent overigens niet dat iedere referent de LESA inhoudelijk op elk detail onderschrijft. In augustus
2005 is de concepttekst voorgelegd aan de autorisatiecommissie van het NHG en aan de besturen van
NVKC en SAN. Met enkele wijzigingen is de LESA geautoriseerd.
De coördinatie was in handen van J.A.M. van Balen, S. Flikweert (beiden NHG), J.D.E. van Suijlen (NVKC)
en W.P.F. Rutten (SAN). 
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Kwaliteitsbewaking van testapparatuur buiten de
laboratoriumsetting
In toenemende mate komen er apparaten in de handel
waarmee tests in bloed, urine en feces kunnen wor-
den uitgevoerd buiten het laboratorium (‘point of care
testing’: POCT). Voorbeelden zijn: bloedsuikermetin-
gen, zwangerschapstests, bloed in feces, alcoholcon-
trole, cholesterolmetingen en tests op seksueel over-
draagbare aandoeningen (soa’s), waaronder het
humaan immunodeficiëntievirus (HIV). 
Kwaliteitsbewaking van het bloedonderzoek in eigen
beheer in de huisartsenpraktijk is van belang. De NHG-
Standaard ‘Bloedonderzoek: algemene principes en
uitvoering in eigen beheer’ adviseert jaarlijks de uit-
slag van enkele eigen bepalingen te vergelijken met
die van het laboratorium waarmee de huisarts samen-
werkt, en op regionaal niveau een procedure voor
kwaliteitsbewaking te ontwikkelen die periodiek wordt
geëvalueerd (7). In verschillende regio’s bieden labo-
ratoria huisartsen in de regio al de mogelijkheid
testapparatuur regelmatig te laten controleren. Afhan-
kelijk van de regio kan worden beoordeeld of men
(aanvullende) afspraken/procedures moet maken of
ontwikkelen.

Uitvoeren van extra bepalingen
In enkele regio’s kunnen in tweede instantie bepalin-
gen worden aangevraagd uit serum dat is bewaard
(spijtserum). Het is gebruikelijk dat de laboratoria
een bloedmonster één week na het aanvragen van een
bepaling bewaren. Binnen deze termijn kunnen over
het algemeen nog extra bepalingen worden aange-
vraagd. Een ‘spijtmonster’ wordt veel langer be-
waard. Regionaal kan men afspraken maken over de
termijn waarop monsters standaard bewaard moeten
worden (zodat achteraf extra bepalingen kunnen wor-
den uitgevoerd), na welke termijn huisartsen speci-
fiek een ‘spijtmonster’ moeten aanvragen, en over de
indicaties waarvoor specifiek een ‘spijtmonster’ moet
worden aangevraagd. 

Implementatie
Naast het gebruik van een probleemgeoriënteerd aan-
vraagformulier kan de implementatie van de richtlij-
nen in de LESA worden bevorderd door het gebruik
van feedbackcijfers en een ‘Diagnostisch Toetsover-
leg’. Feedbackcijfers van het regionale laboratorium
kunnen worden gebruikt om het aanvraaggedrag van
huisartsen te vergelijken met dat van collega’s in de

regio en de discussie over verschillen in het aan-
vraaggedrag te stimuleren. Een en ander kan een re-
den zijn tot het aanpassen van het aanvraaggedrag. In
het ‘Diagnostisch Toetsoverleg’, een met het ‘Farma-
cotherapeutisch Toets Overleg’ vergelijkbaar overleg
tussen het regionale (ziekenhuis)laboratorium en de
huisartsen in de regio, kunnen zowel nascholing en
feedback, als het maken van regionale afspraken aan
de orde komen (8). De Federatie voor Medisch Coör-
dinerende Centra (FMCC) kan een coördinerende rol
spelen bij het aanbieden van regionale ondersteuning.

Deze samenwerkingsafspraak is tevens gepubliceerd
in Huisarts en Wetenschap (9).
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