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https://w1.uzleuven.be/labo/Leermodule/EBLM/index.htm
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TECHNISCHE PERFORMANTIE

• Pre-analytische factoren (vaak te weinig in kaart gebracht):
� Patient: is er invloed van vasten, posturale houding, voorafgaandelijke inspanning, leeftijd? 

Wat is de belasting voor de patient?
� Biologische variatie: timing van staalname belangrijk? (bv. drugmonitoring)
� Interferentie: medicatie, voeding, licht, hemolyse
� Staalstabiliteit: bewaarcondities en transportvereisten
� Staaltype: serum, plasma, capillair, vocht, (consistentie)...

• Analytische factoren
� (Im)precisie 
� Accuraatheid: (inter)nationale standaardisatie, calibratie? 
� Analytisch meetbereik
� Klinisch meetbereik
� Within run variatie
� Between run variatie
� TAT: turn-around-time, is POCT wenselijk/ noodzakelijk?

• Kwaliteitsfactoren
� KAL: Klinische Aanvaardbaarheids Limieten
� Is er een werkvoorschrift voorhanden?
� Hoe gebeurt de kwaliteitsopvolging? 
� Werd er reeds een interne kwaliteitscontrole voorzien?
� Bestaat er reeds een externe kwaliteitscontrole?
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DIAGNOSTISCHE PERFORMANTIE
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http://araw.mede.uic.edu/cgi-bin/testcalc.pl 
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KLINISCHE IMPACT

• Diagnostisch
� Kunnen andere (eventueel niet-labo) testen vermeden/vervangen 

worden?
� Levert de test supplementaire en/of meer adekwate informatie, niet 

verkrijgbaar door andere onderzoeken?

• Therapeutisch
� Kan een behandeling sneller gestart of juist vermeden worden door 

deze test?
� Kan een behandeling optimaler worden toegediend?
� Kan een toxisch effect van een behandeling vermeden worden?

• Outcome
� Kan een ziekte, complicatie, morbiditeit, mortaliteit vermeden worden 

door deze test?

• (Andere)
� Wordt de test uitgevoerd in het kader van epidemiologisch onderzoek?
� Wordt de test uitgevoerd in het kader van een onderzoeksprotokol

(research-fase)?
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ORGANISATORISCHE IMPACT

• Kan de test bijdragen tot:

� Verkorting van de hospitalisatieduur?

� Verminderde tijdsbesteding van 
medische/paramedische zorgverleners?

� Verminderd gebruik van andere personeels
en/of niet personeelsmiddelen?
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Cost-Effectiveness

• Reële produktiekost?

• Nomenclatuur?
� Evt. kosten/ baten gegevens, ter voorstel voor ZIV-

terugbetaling?

• Winst elders in het ziekenhuis gegenereerd?



Decision-Making

• Voor welke doelgroep zal deze test dienen?
� zijn er bestaande guidelines die de test voor een 

bepaalde indicatie/ populatie aanbevelen?

� onderdeel van een syndroomgerichte aanvraag?

� bij welk klinisch beeld?

� dienen eerst andere (niet-laboratorium) testen 
afgewacht te worden?

� is simultane inzage van andere (niet-laboratorium) 
testen/ gegevens wenselijk bij de interpretatie door 
de klinisch bioloog? 

� werden er reeds voor de eigen (ziekenhuis)situatie 
flowcharts/ guidelines opgesteld?
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