Toelichting NVvP cervix codeervoorschrift
(versie 3 januari 2005)
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Uitgangspunten
· Simpele regel. 
Het voorschrift is eenvoudig en is tweedelig. 
Deel 1 bepaalt dat bij ingrepen aan de cervix (en/of endometrium) u volgens afspraak op positie 1, 2 en 3. 
Het aantal keuzes voor positie 1 en 3 is beperkt. 
Deel 2 heeft betrekking op preparaten die de cervix ‘omvatten’ (=uterus): 
u dient apart te vermelden ‘hoe het met de cervix is gesteld’. 
Op verzoek van pathologen is nog een extra ‘verruiming’ ingebouwd: 
bij een aantal veelvoorkomende uterusextirpatie (bv ivm met prolaps of myoom) kunt u coderen zonder expliciet vermelding. Volgens deel 2 van de regel zou uterus*resectie*prolaps niet mogen, maar volgens deze laatste ‘verruiming van het voorschrift’ mag dat wél. 

· Eenduidigheid voor interpretatie.
Uitgangspunt voor de afstemming van gebruik van PALGA termen bij histologisch onderzoek van cervix en/ of endometrium is eenduidigheid. Deze eenduidigheid is nodig om de correlatie cervixcytologie met histologie te vergemakkelijken. Immers, voor veel laboratoria is het nazoeken van follow-up een tijdrovend karwei, terwijl voor de landelijk evaluatie van het BVO het nog niet goed mogelijk is om de follow-up helder in beeld te brengen (denk aan: tellen van de fout negatieve fractie, het vaststellen van het aantal cervixcarcinomen en het nazoeken van de follow-up van circa een half miljoen cervixonderzoeken). 
Automatische ondersteuning voor de correlatie cervixcytologie – histologie zou het werk aanzienlijke vergemakkelijken, maar dit kan alleen betrouwbaar als er eenduidigheid in de uw codering aanwezig is, zowel in uw DPS als in de landelijke PALGA-databank. We moeten daarom onze invoer vanaf DPS (of andere systemen) naar de landelijke PALGA-databank afstemmen. Diagnoseregels in PALGA zoals uterus*resectie*dysplasie zijn niet te interpreteren. Waar zit de dysplasie immers? Vandaar het codeervoorschrift. 

· Hiërarchie: grootste topografie voorop.
Uitgangspunt voor de afstemming is tevens dat u bij dubbele topografie gebruik, zoals uterus en endometrium, de uterus voorop plaatst. Eigenlijk zoals bij huid*knie.
De algemene DiagnoseRegelControle (DRC) controleert op de voorop staan van de topografie, maar in het geval van twee topografieën zoals uterus en cervix krijgt u een foutmelding van de DRC, die nu ook ‘toeziet’ op de naleving van het voorschrift, als u cervix*uterus codeert. Indien u uterus*cervix codeert (en de bevinding op pos 4 is eveneens correct) dan krijgt u geen foutmelding.

· Prioriteit: belangrijkste bevinding eerst.
Tot slot is uitgangspunt voor de afstemming: het meest relevante deel van de diagnose eerst benoemen. 
Bij gebruik van de enkele topografie cervix  of endometrium de essentie van de diagnose op positie 3 melden. 
Bij gebruik van dubbele topografie, zoals uterus*cervix of uterus*endometrium, de meeste belangrijke bevinding op positie 4 benoemen. 

Indien u bij een endometriumcurettage zowel adenocarcinoom als hyperplasie wilt coderen, zet u dan aub de term adenocarcinoom op positie 3 en hyperplasie op 4. Uiteraard moet u, in het kader van de DRC (zie verder), niet vergeten de ingreep te vermelden. 

Diagnose Regel Controle

Coderen volgens het groene boekje. Een belangrijk punt hierbij is dat de topografie voorop moet, dat er een ingreep (procedure/verkrijgingswijze) moet staan in een regel en dat er een ‘bevinding’ vermeld moet zijn. Kortom, ieder diagnosecode regel dient minimaal een topografie, de verkrijgingtechniek en de bevinding te bevatten. 
Tenslotte moet de term ook nog bestaan. Zoals u weet heeft de thesaurus commissie veel overtollige termen verwijderd. Ook zijn recent een aantal termen ‘in de ban’ gedaan. Een en ander kan resulteren in de vermelding  ‘term onbekend’. Voor de duidelijkheid: de controle op het voorschrift cervixhistologie staat hiervan los. 
De controle op het naleven van het cervix codeervoorschrift is toegevoegd aan de algemene DiagnoseRegelControle (DRC).

Stroomschema controle voorschrift cervixhistologie 
Onderstaand wordt de controle, zoals elders beschreven,  versimpeld weergeven in een stroomschema.
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Domeinen

Bij de contrôle worden de volgende domeinen onderscheiden op basis van de PALGA-code:

· Cervix 

 
T83000, T83010, T83100, T83110, T83120, T83200, T83300, T83320, T83340 of  T83400
· Endometrium 

 
T84000 of  T84100

· Uterus 

 
T82000, T82100, T82200 of  T82300

· Afwijkingen (bij uterus)
 
· alle kanker; een term vallend onder een van de volgende PALGA-code wildcards:

 

M8…2, M8…3, M8…4, M8…5, M8…6, M8…9, M9…2, M9…3,M9…6 

of

 

· een term vallend onder een van de volgende PALGA-codes:

 


M74006  (“geringe dysplasie”), M74007 (“matige dysplasie”), 
M74008 (“ernstige dysplasie”), M69770 (“glandulaire atypie”),
M69710  (“atypie gering”), M69720  (“atypie matig”), 
M69730  (“atypie ernstig/ ernstige atypie / sterke atypie”),
M72004  (“anaplasie”), M72005  (“atypische hyperplasie”), 
M72330  (“complexe hyperplasie met atypie”) ,
M74009  (“precancereuze afwijking”), M69700  (“atypie / atypische cellen”), 
M74000  (“dysplasie”), 

M80001  (“verdacht voor tumor / verdacht maligne / dubieus maligne / borderline
  maligniteit / neoplasma /…./ premaligne tumor”),
M80011 (“verdacht tumorcellen”), M80101 (“verdacht voor carcinoom”) 

 

























































