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artikel codeervoorschrift uit Bulletin van de NVvP, dd 26 mei 2009

Doel van het cervix codeervoorschrift: betere evaluatie mogelijk voor correlatie
bevolkingsonderzoek, jaarverslag en kwaliteit.

Bij de eerste evaluaties van het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker (BVO) is gebleken dat correlatie
van de bevindingen bij histologisch onderzoek met de resultaten van het BVO niet goed mogelijk was, omdat niet
eenduidig genoeg uit codes gededuceerd kon worden of een neoplastische afwijking nu uitging van cervix,
endometrium of myometrium. Een ander probleem was het ontbreken van de mate van dysplasie in een groot
deel van de gevallen met dysplasie van de cervix. Een voorbeeld: Bij een uterusextirpatie voor een cervix
carcinoom werd de volgende regel gecodeerd: uterus*resectie*carcinoom. Uit deze regel is niet meer herleidbaar
of er nu sprake is van een cervix carcinoom, of een carcinoom van het endometrium. In veel gevallen was dit ook
niet herleidbaar uit de conclusie tekst. Om correlatie beter mogelijk te maken is een codeer voorschrift ontwikkeld
waarvan het gebruik wordt afgedwongen door een controle module.

Vier uitgangspunten voor het cervix codeervoorschrift.

1. Simpel (op 1 A4-tje'): kies hoofddiagnose uit beperkte groep (die belangrijk zijn voor correlatie met
bevolkingsonderzoek).

1. Restricties bij cervix of endometrium. U codeert, bij cervix- en/of endometriumingrepen uit een beperkte
groep hoofd diagnoses (afwijkingen).

2. Restricties bij uterus preparaten in geval van dysplasie of neoplasie moet aangegeven worden of de
laesie in cervix, endometrium of myometrium gelegen is door te coderen: uterus*cervix /
uterus*endometrium of uterus*myometrium. Daarbij gelden dan dezelfde restricties voor de afwijkingen
die kunnen worden gecodeerd.

3. Weinig beperking bij uterus preparaten verwijderd om niet-dysplastische of neoplastisch redenen. U kunt
dan volstaan met een uterus*resectie*diagnose term. U hoeft dan niet te kiezen uit de beperkte groep
van termen. Dus uterus*resectie*prolaps mag.

2. Belangrijkste bevinding voorop: op pos. 3 (bij één topografie) of op pos. 4 (bij twee topografieén)

De meest relevante diagnose moet voorop. Bij gebruik van de enkele topografie cervix of endometrium de
essentie van de diagnose (bv bij ‘ernstige dysplasie en metaplasie’, ernstige dyplasie als eerste bevindingsterm
gebruiken!) op positie 3 melden. Bij gebruik van dubbele topografie, zoals uterus*cervix of uterus*endometrium,
de meeste belangrijke bevinding op positie 4 benoemen

3. Grootste topografie voorop (Hiérarchie als meer dan 1 topografie wordt gebruikt)

De topografie moet voorop staan: dit de algemene codeerregel van PALGA. In het geval van gebruik van twee
topografieén, zoals uterus en cervix, moet conform het cervixcodeer voorschrift, de grootste topografie
vooropstaan, dus: uterus*cervix en niet andersom.

4. Controle op toepassing codeervoorschrift vo6rafgaand aan autorisatie is noodzakelijk.


http://www.palga.nl/palga/palgacms.nsf/viewdoc/F411B01280C9F70FC1257275003149D6#uitgangspunten
http://www.palga.nl/palga/palgacms.nsf/viewdoc/F411B01280C9F70FC1257275003149D6#uitvoering
http://www.palga.nl/palga/palgacms.nsf/viewdoc/F411B01280C9F70FC1257275003149D6#voorbeelden1
http://www.palga.nl/palga/palgacms.nsf/viewdoc/F411B01280C9F70FC1257275003149D6#voorbeelden2
http://www.palga.nl/palga/palgacms.nsf/viewdoc/F411B01280C9F70FC1257275003149D6#faq
http://www.palga.nl/palga/palgacms.nsf/uploads/7AF57DC4C0FB4312C1257657002BD53D/$FILE/NVVPbulletin_6_Coderen_stvzaken26mei09.pdf

Landelijk consistent PALGA codes toepassen is ambitieus. Voor naleving is controle onvermijdelijk. Daarom heeft
PALGA een module ontwikkeld die controleert voorafgaand aan de autorisatie. Hierover ontstaat, begrijpelijk,
soms irritatie.

Uitvoering van de cervixcontrole module

De controle op het naleven van het cervix codeervoorschrift is toegevoegd aan de algemene
DiagnoseRegelControleModule en bestaat uit 5 stappen. De eerste stap van de cervixcontrole module 'toets' of
de controle van toepassing is. De tweede stap is een 'check’' op de gebruikte termen voor het stellen van de
diagnose. Daarna volgt een 'check’ of er één code regel staat met alleen de topografie ‘uterus’', gevolgd door een
controle op de gebruikte bevindingsterm. Dit is nodig omdat in 2005 is afgesproken dat het cervixcontrole
voorschrift impliciet deduceert dat de cervix géén afwijking toont als het verslag slechts één code regel bevat
waarin alleen de topografie 'uterus'. Dit kan dus als de topografie cervix niet gebruikt is maar alleen bij zaken
zoals uterus*resectie*prolaps en natuurlijk niet bij codes die dysplasie of maligniteit impliceren.

Stap 1 (moet de cervixcontrole module 'iets doen'?)

Indien in 1 van de diagnoseregels van een rapport op positie 1 een term uit het domein Cervix, Endometrium of
Uterus voorkomt, wordt Stap 2 uitgevoerd. Met andere woorden: als cervix of endometrium of uterus als
topografie vooropstaat, volgt de cervix controlemodule. Indien dit niet zo is, dan wordt de controle beé&indigd.

Stap 2 (is er een juiste code regel conform voorschrift?. Deze stap was het meest restrictief omdat alleen op tekst
werd gecontroleerd. Dat is in 2013 aanzienlijk verruimd omdat sindsdien op code wordt gecontroleerd).

Indien 1 van de diagnoseregels van een rapport voldoet aan het codeervoorschrift, dan wordt de controle
beéindigd. Met andere woorden: op één van de regels moet een met het codeer voorschrift consistente
codeerregel staan. Staat er bij cervix of endometrium op positie 1 een foute term op positie 3 of staat er uterus op
positie 1, dan wordt Stap 3 uitgevoerd.

Stap 3 is bedoeld als aanvulling voor stap 2, namelijk voor een specifieke foutmelding in geval van TOPO
1*TOPO 2 zoals uterus*cervix, uterus*endometrium of uterus*myometrium is gebruikt. Indien namelijk de
bevinding term op positie 4 NIET conform is met het cervix codeerschrift dan volgt een foutmelding volgens het
type: gebruik juiste term op positie 4.

Stap 4: Alle regels waar uterus in staat en die niet voldoen aan stap 1-3 worden doorgestuurd naar stap 5

Stap 5 controleert, in geval van uterus als enige topografie, of er geen dysplasie of neoplasie gecodeerd is. Dus

volgt er een match met een tabel die alle 'foute codes bij uterus op positie 1' afvangt. Indien dit zo is, dan volgt
een foutmelding. Indien dit niet zo is, dan wordt de controle module beeindigd.

NB Het complete Codeervoorschrift 2014 op één A4-pagina kunt u downloaden als word-document.

Diagnoseregels volgens het codeervoorschrift

cervix * verkrijgwijze *pbevinding codeervoorschrift *overige bevindingen
endometrium * verkrijgwijze *pbevinding codeervoorschrift *overige bevindingen
uterus*cervix * verkrijgwijze *bevinding codeervoorschrift *overige bevindingen
uterus*endometrium * verkrijgwijze *pbevinding codeervoorschrift *overige bevindingen
uterus*myometrium * verkrijgwijze *bevinding codeervoorschrift *overige bevindingen
uterus wverkrijgwijze *bevinding 'alles beh. neoplasie en

dysplasie


http://www.palga.nl/palga/palgacms.nsf/uploads/CD51729C7F36D599C12572750031CDBA/$FILE/codeervoorschrift2005.doc

Bevindinggroepen volgens cervix codeervoorschrift
(als eerste telkens de voorkeursterm maar de genoemde alternatieve mogen ook)

e normaal — reactief, hyperplasie, etc mits geen dysplasie
* geen afwijking/ geen afwijkingen
* geen maligniteit / geen aanwijzing voor maligniteit
* reactief / reactief proces / reactief beeld / reactieve verandering(en)
* abortus / abortusrest(en) / abortusmateriaal
* ontsteking(sbeeld) / prikkeling(stoestand) / prikkelingsbeeld / ontstekingsinfiltraat /
ontstekingsverschijnselen / ontstekingsreactie / leukocytair infiltraat / infectie / geprikkeld beeld / asp.ont
* metaplasie / metaplastisch/tubaire metaplasie/squameuze metaplasie/glandulaire metaplasie
* hyperplasie / epitheelhyperplasie / hyperplastisch
* poliep / slijmvliespoliep
e abnormaal - dysplasie/maligniteit
* geringe dysplasie / dysplasie gering / lichte dysplasie / dysplasie licht/laaggradige dysplalsie (*cin-1
alleen bij cervix toegestaan)
* matige dysplasie / dysplasie matig (*cin-2 alleen bij cervix toegestaan)
* ernstige dysplasie / dysplasie ernstig / sterke dysplasie / dysplasie sterk / hooggradige dysplasie(*cin-3
alleen bij cervix toegestaan)
* glandulaire atypie / glandulaire celatypie
* adenocarcinoom in situ
* plaveiselcelcarcinoom
* adenocarcinoom
* carcinoom / invasief carcinoom
e metastase
* metastase < tumor > (met vermelding van primaire lokalisatie)
* onbekend primair of metastase / maligne tumor onbekend primair of metastase / maligne tumor
ongeclassificeerd onzeker primair of metastase
e overige maligniteiten
* maligniteit maligne tumor
e onvol. materiaal / geen diagnose mogelijk, etc
* geen goed materiaal / ongeschikt materiaal / materiaal onbruikbaar
* geen diagnose / niet te beoordelen / morfologie onbekend / geen conclusie / geen diagnose mogelijk /
geen classificerende diagnose
* onvoldoende materiaal / te weinig weefsel / onvoldoende materiaal voor beoordeling / onvoldoende
hoeveelheid weefsel / onvoldoende materiaal voor diagnose

Alleen bij endometrium: atypische hyperplasie/cysteuze glandulaire hyperplasie/ simpele hyperplasie
zonder atypie (met atypie)/ complexe hyperplasie zonder atypie(met atypie)/complexe hyperplasie/

Voorbeelden met één (1) diagnoseregel
Cervix

goed:

cervix*biopt*dysplasie gering
cervix*biopt*adenocarcinoom
cervix*biopt*squameuze metaplasie

A W N P

cervix*biopt*metastase adenocarcinoom*mamma

endocervix*curettage*glandulaire atypie
cervix*excisie*doorgroei tumor*endometrium
cervix*excisie*squameuze metaplasie
cervix*excisie*tubaire metaplasie

00 N o O

fout:



bevinding niet volgens cervix codeer voorschrift)

11
12

13

14

16

17

Reden
(topo als 1ste coderen)

Onjuiste diagnoseregel
biopt*cervix*geringe dysplasie

cervix*biopsie*geen materiaal*geen
diagnose

(bevinding niet volgens
voorschrift)

cervix*endocervix*curettage*doorgroe (ongewenste dubbele
i tumor*endometrium topografie)

cervix - .

N ol . . (bevinding niet volgens
resectie*leiomyosarcoom*doorgroei .

tumor voorschrift)

(conus cervix is
ongewenste topografie
term; gebruik zn ‘conus'
als procedure term)

(topografie en bevinding
niet volgens voorschrift)

conus cervix*excisie*ernstige
dysplasie

endocervix *resectie*cyste

Endometrium

goed:

30

31

32

33

34

35

fout:

40

42

43

44

45

46

endometrium*biopt*adenocarci
noom

endometrium*curettage*geen
afwijking

endometrium*biopt*leiomyoom
, mag nu wel)

endometrium*curettage*carcin
osarcoom

endometrium*curettage*compl
exe hyperplasie*

endometrium*curettement*zwa
ngerschapsproduct

(' mag nu wel)
(' mag nu wel)

(mag nu wel)

endometrium*biopsie*atrofie (bevmdm_g niet volgens
voorschrift)
((ongewenste dubbele

endometrium*cervix*curettage*geen . o .
topografie op één regel;

afwijking

(bevinding niet volgens
endometrium*curettage*endometriump
oliep in deze context. Poliep

volstaat)

maak er twee regels van)

voorschrift; is ook niet nodig

endometrium*curettage*geen
materiaal

endometrium*curettage*neisseria
gonorrhoeae test*ontsteking

endometrium*curettage*postmenopau
ze*bloeding*adenocarcinoom*revisie

(bevinding niet volgens
voorschrift)

(bevinding niet volgens
voorschrift)

(volgorde bevinding niet
volgens voorschrift)

Juiste diagnoseregel
Cervix*biopt*geringe dysplasie
Cervix*biopsie*geen
diagnose*geen materiaal

(nb geen goed materiaal is wél
toegestaan)
endocervix*curettage*doorgroei
tumor*endometrium

Cervix*resectie*doorgroei
tumor*myometrium

Cervix*conusexcisie*ernstige
dysplasie

Cervix*resectie*geen
maligniteit*cyste

Endometrium*biopsie*geen
maligniteit*atrofie

Endometrium*curettage*geen
afwijking
Cervix*curettage*geen afwijking

Endometrium*curettage*poliep

Endometrium*curettage*geen
goed materiaal

Endometrium*curettage*ontstek
ing*neisseria gonorhoeae test

Endometrium*curettage*adenoc
arcinoom*postmenopauze*bloe
ding*revisie



47

48

49

endometrium*curettage*proliferatiefas  (bevinding niet volgens Endometrium*curettage*geen

e

voorschrift) afwijking*proliferatiefase

(volgorde topografie niet

endometrium*uterus*curettage*adenoc volgens voorschrift, maar Endometrium*curettage*adenoc

arcinoom eigelijk onterecht gebruik arcinoom

van uterus)
endometrium*uterus*extirpatie*adenoc (volgorde topografie niet Uterus*endometrium*extirpatie*
arcinoom volgens voorschrift) adenocarcinoom

Uterus*cervix

goed:

60
61
62

fout:

71

uterus*cervix*biopt*matige dysplasie

uterus*cervix*resectie*adenocarcinoom

uterus*cervix
*resectie*plaveiselcelcarcinoom

. . . codering niet i
uterus*cervix*endometrium*resectie*prolaps*geen ( 9 uterus*cervix

afwijkingen

Uterus*endometrium

goed:

80
81

82

83

fout:

86

88

volgens *resectie*geen
voorschrift)  afwijkingen*prolaps

uterus*endometrium*curettage*abortu

s
uterus*endometrium*resectie*adenoc
arcinoom

Echter beter:
uterus*curettage*endometrium*grootc mag wel endometrium*curretage*gr
ellig carcinoom*atrofisch endometrium ootcellig carcinoom*atrofie

uterus*endometrium*resectie*leiomyo (mag nu wel)

sarcoom

uterus*endometrium*adenocarcin
oom

endometrium*uterus*extirpatie*m
etastase sereus
adenocarcinoom*peritoneum

Echter, indien in
myometrium, dan
Uterus*myometrium*resect
ie* leiomyosarcoom

(verkrijgingswij

Uterus*endometrium*resectie*adenocarcinoom
ze ontbreekt)

(volgorde
topografie niet  Uterus*endometrium*extirpatie*metastase sereus
volgens adenocarcinoom*peritoneum

voorschrift)



Uterus*myometrium

goed:
90 uterus*myometrium*excisie*leiomyoom
91 uterus*myometrium*resectie*metastase
adenocarcinoom*ovarium
Uterus
goed:
95 uterus*adnex*resectie*endometriosis
96 uterus*curettage*abortus
97 uterus*curettement*zwangerschapsprodu
ct
98 uterus*partiele resectie*leiomyoom
99 uterus*resectie*adenoymose
100 uterus*resectie*geen afwijking
101 uterus *resectie*geen afwijkingen
102 uterus*resectie*complexe hyperplasie
103 uterus*resectie*prolaps
104 uterus*tuba*excisie*extra-uteriene
graviditeit
fout:
110 fie al
curettage*uterus*abortus (topografie als
1ste coderen)
111 uterus (codering niet
*extirpatie*adenocarcinoma  volgens
in situ voorschrift)
112 i i
uterus*extirpatie*carcinoma (Codering niet
in situ volgens .
voorschrift)
113 e e . (codering niet
uterus*extirpatie*endometrio
. : volgens
id adenocarcinoom .
voorschrift)
114 i i
uterus*extirpatie*hyperplasie (codering niet
— volgens
carcinoom .
voorschrift)
115 uterus (codering niet
*tuba*resectie*adenocarcino volgens
om voorschrift)
116 i i
uterus*resectie*metastase (codering niet
; e volgens
adenocarcinoom*ovarium .
voorschrift)

Echter beter:
endometrium*curettage*abortus

Echter beter: endometrium*
curettement*zwangerschapsproduct

Echter beter:
endometrium*curettag

uterus*curettage*abortus
e*abortus

Uterus*endometrium
*extirpatie*adenocarcinoma in situ

Uterus*cervix*extirpatie*cin-3

U moet het zo aangeven dat er

onderscheid gemaakt kan worden of het

van het endometrium uitgaat of de

Ccervix.

Echter beter:
specificeer type
carcinoom

Uterus*cervix*extirpatie*adenocarcinoo
m*hyperplasie

tuba*resectie*adenocarcinoom

Specificeer achter uterus waar de
metastase zich bevindt (endometrum,
myometrium...)



Voorbeelden met meer dan één (1) diagnoseregel
goed:
Regel 1 en 2 voldoen aan voorschrift. Regel 3 en 4 vallen buiten de controle:

1. uterus*cervix*resectie*squameuze metaplasie

2. uterus *endometrium*resectie*adenocarcinoom*leiomyoom
3. ovarium*rechts*resectie*geen afwijkingen

4. tuba*rechts*resectie*geen afwijkingen

fout:
Regel 1 bevat een maligniteit. Dus coderen volgens voorschrift; preciseren cervix of endometrium

1. uterus*resectie*prolaps*adenocarcinoom
2. cervix*curettage*reactief

Veel voorkomende vragen
1. Hoe codeer je nu een uterusextirpatie met een carcinoom in de cervix?
antwoord: uterus*cervix*resectie*plaveiselcelcarcinoom

2. Hoe codeer je positie 3 conform voorschrift in geval van ....?

suggestie/antwoord

bloeding reactief*bloeding

chronische ontsteking Ontsteking*chronische ontsteking
circulatiestoornissen reactief*circulatiestoornissen
degeneratie reactief

endocervicale poliep poliep

geen materiaal geen goed materiaal

hormonaal effect reactief

inactief endometrium reactief

proliferatiefase geen afwijking*proliferatiefase
secretiefase geen afwijking*secretiefase

3. Hoe codeer je niet-neoplastische afwijkingen bij gebruik van alléén de topografie Uterus?

antwoord: Bij de topgrafie uterus kunnen alle niet neoplastische afwijkingen en alle benigne neoplastische
afwijkingen worden gecodeerd behalve “atypie” en “anaplasie”.



