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Infosessie pathologen
Focus Cervix (7/12/2021)

2

Infosessie pathologen – Focus cervix

 BCR protocol 
 Update 2022
 Aandachtspunten

 Output cervixresultaten
 Jaarfiche Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker
 Feedback rapporten
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 BCR protocol 
 Update 2022
 Aandachtspunten

 Output cervixresultaten
 Jaarfiche Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker
 Feedback rapporten

Infosessie pathologen – Focus cervix
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Home page: https://kankerregister.org/
- downloads - informatie voor pathologen - algemene informatie

Voor cervix: Blue book 2014
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Update - Historiek CIN 1/2/3 - LSIL/HSIL

 2014 - WHO classification of tumours of female reproductive organs (4de Editie, p 172)
 CIN1/CIN2/CIN3  LSIL/HSIL is aanbevolen 
 2-delige classificatie laag- en hooggradige intraepitheliale letsels (LSIL, HSIL): biologisch meer 

relevant en histologisch meer reproduceerbaar dan 3-delige classificatie (CIN1-3)

 Richtlijnen BCR 
 CIN2: verouderde code, maar moest mee in selectie van CANCER-files

 ‘Code Book CODAP version 2017’ en ‘Coding manual For registration - CODAP version 2017’
 ‘BCR protocol – version December 2016 – werkjaar 2017’  (+ version January 2020 – werkjaar 2020’)

 LSIL (CIN1) – HSIL (CIN 2 en CIN 3)

 2020 - WHO classification Female Genital Tumours (5de Editie, online) 
 LSIL/HSIL is nog steeds aanbevolen, maar de HSIL mag opgesplitst worden in CIN2 en CIN3, vooral 

bij vrouwen < 30 j (meer regressie) 

 Richtlijnen BCR
 CIN2: niet meer verouderde code, maar moet mee in selectie van CANCER-files

 ‘BCR protocol – version December 2021 – werkjaar 2022’

 LSIL (CIN1) – HSIL (CIN 2 en CIN 3)
 Zie ook BCR website: 
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Update - WHO classification Female Genital Tumours
5de Editie

 2020 - WHO classification Female Genital Tumours (5de Editie, online): 
 Squameuze en glandulaire letsels: HPV-geassocieerd en HPV-onafhankelijk
 Serous carcinoma van de cervix en adenofibroma: niet meer in de classificatie
 Update of stadia cervix caricinoom volgens FIGO 2018 stadia 

 Richtlijnen BCR
 HPV-geassocieerd / HPV-onafhankelijk : vermelden in protocol
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Update - Additional information about cervical smears

 Nieuwe nomenclatuur 589853 – 589864 voor analyse screeningsuitstrijkje (LBC) vanaf 
1/4/2018
 BCR protocol – version January 2020 – werkjaar 2020

 For the cervical smears we want to know the following information:
 Which method do you use to analyze the samples (conventional or liquid based)?
 Which laboratory performs the HPV tests?

 Which test is used for HPV detection? 

 Niet vergeten door te geven !

Update – Frequentie opvraag

 Alle projecten: 3x per jaar (sFTP)

 Zonder tegenbericht blijft dit ongewijzigd
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 Tijdigheid
 Respecteren van (verkorte) deadline
 Contact opnemen met BCR contactpersoon indien probleem

 Volledigheid 
 Extractiecriteria (IT!)
 Validatie van alle stalen (nasturen bij volgende opvraag)
 Alle variabelen ingevuld
 Administratieve gegevens
 Protocols

 Correctheid
 Alle variabelen ingevuld met (officiële) correcte codes
 Structuur van bestand

Aandachtspunten
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 BCR protocol 
 Update 2022
 Aandachtspunten

 Output cervixresultaten
 Jaarfiche Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker
 Feedback rapporten

Infosessie pathologen – Focus cervix

Wat doen we met al die gegevens? 
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België : Opportunistische screening
• 3-jaarlijks cytologie 
• HPV-triage indien atypische cellen

BAARMOEDERHALSKANKERSCREENING - VLAANDEREN

Vlaanderen 2013: 
Population-based georganiseerde screening
• Leeftijd 25-64
• Uitnodigingen 
• Kwaliteitsmonitoring 

Identificatie van tekortkomingen

Beleidsaanbevelingen/acties

https://baarmoederhalskanker.bevolkingsonderzoek.be/nl/professionelen

Cervix CHP 
cruciaal in 

organisatie en 
evaluatie 

23/11/2021:
Rapport 2021
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BAARMOEDERHALSKANKERSCREENING - ORGANISATIE

Ondersteuning organisatie 
(exclusies - faalveiligheid -sensibilisatie – GMD)

Individuele feedback rapporten 
laboratoria

Analyse screen-gedetecteerde / 
interval kankers/ niet-deelnemers

Kwaliteitsbewaking (indicatoren)

Belgian Cancer Registry

Laboratoria voor 
pathologische 

anatomie

Terugbetaling medische prestaties

GMD-artsen

Cyto-histo pathologie register

Kanker databank

Intermutualistisch
Agentschap

Faalveiligheidsbrieven

Sensibilisatie

Uitnodigingen

Kwaliteitsbewaking (indicatoren)

GDPR

Centrum voor Kankeropsporing (CvKO)

Populatiedatabank Vlaamse vrouwen
leeftijd 25-64

Populatiedatabank Vlaamse vrouwen
leeftijd 25-64

Databank met datum deelname

Faalveiligheidsdatabank

GMD-artsen

Populatie 
databank
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0

Populatie Vlaanderen 2020 
° 1956-1995, 25-64 jaar in 2020 

N = 1.717.203

?

Kanker / totale hysterectomie / 
geen cervix

Recent 
cervixstaal

Nog nooit gescreend

Te 
screenen

SUPPORT ORGANISATION - INVITATIONSBAARMOEDERHALSKANKERSCREENING - UITNODIGINGEN
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0

Definitief 
uitgesloten 
vrouwen

Tijdelijk 
uitgesloten 
vrouwen

Vrouwen in 
aanmerking 

voor screening

N = 104.449
6,1 %

N = 732.615
42,7 %

N = 880.139
51,2 %

Populatie Vlaanderen 2020 N = 1.717.203
100,0  %

Sensibilisatie
(GMD-arts)

(1x/jaar)
(in ontwikkeling)

Uitsluitingslijst
(4x/jaar)

Meest recente staal

Uitnodiging

SUPPORT ORGANISATION SCREENING
PROGRAM - INVITATIONS

BAARMOEDERHALSKANKERSCREENING - UITNODIGINGEN

Responsgraad
27,4% (2018)

14

SCREENING DEKKING - BESCHERMINGSGRAAD

Overscreening
Opvolging
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SCREENINGSRESULTATEN
Totaal normale uitstrijkjes 92,1% Normaal 

screeningschema
Totaal afwijkende uitstrijkjes 7,9%
Totaal uitstrijkjes 100,0%

Totaal normale uitstrijkjes 92,1% Normaal 
screeningschema

Totaal afwijkende uitstrijkjes 7,9%
INSU 0,38% Herhaling uitstrijkje
ASCU 4,45%

HPV triage
ASCH 0,27%
LSIL 2,03% Opvolgingsuitstrijkje
HSIL 0,41%

Behandeling/ OpvolgingAGLC 0,32%
Rest 0,04%

Totaal uitstrijkjes 100,0%

TREND IN INCIDENTIE
Evolutie incidentie, Vlaanderen, 1999-2019
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Evolutie leeftijdsspecifieke incidentie, Vlaanderen, 1999-2019
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STADIUM PER SCREENINGSPROFIEL

Invasieve tumoren, incidentiejaar 2016-2019

18

OPVOLGINGSGRAAD PER LETSEL

% afwijkende screeningstalen zonder opvolging binnen de 12 maanden (screeningsjaar 2019)

Selectie voor  faalveiligheid  verbeteren van opvolgingsgraad

17
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Faalveiligheid Procedure
Frequentie 4x/jaar opstellen van faalveiligheidslijsten (opgestart in 2018, vanaf 2019 4x)
Inclusiecriteria vrouwen 25-64 jaar en Vlaamse postcode in CHP

Exclusiecriteria vrouwen Verwijdering baarmoederhals  
Invasieve baarmoeder(hals)kanker in voorgeschiedenis

Inclusiecriteria stalen - Diagnose: hooggradig letsel
- Cyto: AGLC (alleen HPV+), ASCH, HSIL, SQIS, ADIS, invasieve tumoren
- Histo: CIN2, SQIS, ADIS, invasieve tumoren

- Afwijkend staal > 12m gelden afgenomen
Exclusiecriteria stalen - Afwijkend staal 36m voorafgaand aan afwijkende staal

- Opvolging binnen de 12m  na het afwijkende staal  in databanken
Opvolging - Dynamische databanken: CHP, CIB, IMA ('real time’) (zie tabel)

Onvolledig +  verschillende tijdstippen
- Validatie protocols (ASCH/HPV-: vermelding ‘gewoon screeningsschema’!)

Dataset INSZ
Datum afwijkend staal
Diagnose
HPV resultaat
Staalafnemer (eventueel 2)
GMD arts (op tijdstip afwijkend staal, huidige GMD arts)

Procedure - BCR stelt lijst op
- Overgemaakt aan CvKO
- CvKO verstuurt melding naar alle betrokken artsen (eHealth-box)

20

Opvolgingsonderzoek Data 
bank Nomenclatuurcode/ type staal Termijn voor 

vervolgonderzoek

(1) Colposcopie
IMA 

431955 - 431966 CYTO: ≥ 0 dagen na afwijkend staal
HISTO: > 0 voor afwijkend staal

(2) Biopsie/Coagulatie/ Poliepectomie 432110-432121, 149052-149063 CYTO: ≥ 0 dagen na afwijkend staal
HISTO: > 0 voor afwijkend staal

(3) Histologiestaal CHP histologiestaal CYTO: ≥ 0 dagen na afwijkend staal
HISTO: > 0 voor afwijkend staal

(4) Conisatie IMA 432294 - 432605 CYTO: ≥ 0 dagen na afwijkend staal
HISTO: > 0 voor afwijkend staal

(5) Uitstrijkje
IMA 

114030-114041, 149612-149623, 588350-588361, 
588873-588884, 589853-589864 > 30 dagen na afwijkend staal

114170-114181, 149634-149645, 588895-588906 > 0 dagen na afwijkend staal

CHP Cytologiestaal > 0 dagen na afwijkend staal

(6) Amputatie (al dan niet volledig) / 
Totale hysterectomie / Verwijderen van 
resterende cervix

IMA 
431491-431502, 431911-431922, 431270-431281, 
431314-431325, 431336-431340, 431351-431362, 
432670-432681, 432736-432740, 432154-432165

≥ 0 dagen na afwijkend staal

(7) Andere medische opvolging 
(baarmoeder)

IMA 220290-220301, 244915-244926, 244930-244941, 
431292-431303, 432390-432401, 432655-432666 > 0 dagen na afwijkend staal

(8) Invasieve kanker <> BHK kanker CIB

- Invasieve endometrium-, ovarium of vaginakanker 
= opvolging
- Alle andere invasieve tumoren: indien afwijkend 
staal gelinkt is aan afwijkend staal = opvolging (na 
validatie van protocols)

≥  0 dagen na afwijkend staal

(9) BHK (in situ en invasief ) CIB Nieuwe registratie volgend op afwijkend staal > 0 dagen na afwijken staal
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Evaluatie faalveiligheid - 2019
Aantallen % 

Totaal aantal vrouwen geselecteerd voor faalveiligheid in 2019 217 100,0%
Aantal vrouwen geselecteerd voor faalveiligheid zonder opvolging (tot 31/12/2020) 68 31,3%
Aantal vrouwen geselecteerd voor faalveiligheid met opvolging (tot 31/12/2020) 149 68,7%

Opvolging voor faalveiligheidsbrief 99 45,6%
Opvolging na faalveiligheidsbrief naar CvKO 50 23,1%

22

 BCR protocol 
 Update 2022
 Aandachtspunten

 Output cervixresultaten
 Jaarfiche Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker
 Feedback rapporten

• Volledigheid
• Kwaliteit staalanalyse

Infosessie pathologen – Focus cervix

21
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Feedbackrapporten

 Kwaliteitsindicatoren werden berekend voor de Vlaamse laboratoria met 
betrekking tot cervixstalen

 Individuele feedback rapporten met bench marking
 Volledigheid van de data
 % abnormale uitstrijkjes
 % HPV triage 
 % HPV positieve stalen

 Kopie naar ‘Agentschap Zorg en Gezondheid’ (gepseudonimiseerde versie)

 Doel
 Laboratoria informeren over de kwaliteit van hun eigen data en de resultaten met betrekking 

tot het Vlaamse Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker 
 Indien nodig worden ook richtlijnen voor verbetering gegeven
 Kwaliteit aangeleverde data en de kwaliteit van de analyses

 Nieuwe rapporten 2015-2019

24

Feedbackrapporten - Tijdigheid

 6 dataleveringen voor 2018-2019 
 41 laboratoria

 9 laboratoria: 1/6 te laat
 1 laboratorium: 2/6 te laat
 1 laboratorium: 5/6 te laat !!!

23
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IMA

• Staalname cytologie
• Screening
• Follow-up

• Analyse cytologie
• Screening
• Follow-up

• Analyse HPV
• Screening
• Follow-up

• Staalname histologie/behandeling/follow-up
• Conisatie
• Biopsie / coagulation
• Hysterectomie 
• Amputatie

TERUGBETAALD
GEEN DIAGNOSE

CYTOLOGIE

HISTOLOGIE
HPV

CHP

Overscreening

Opportunistisch

Follow-up
Screening

Symptomen

Terugbetaald

Niet-terugbetaald

Georganiseerd

DIAGNOSE

Staalafnemer

Behandeling

Geen symptomen

! Dubbele registraties
! Ontbrekende registraties
! Inconsistenties

Methodologie - Koppeling CHP-IMA

26

Methodologie - Koppeling CHP-IMA
Selectie: 
• Vrouwen
• Vlaanderen 
• 25-64 jaar

Koppeling:
• INSZ
• Datum +/- 30 dagen

CYTOLOGIE / HPV:
• NIET terugbetaald
• Diagnose beschikbaar

CYTOLOGIE / HPV / HISTOLGIE:
• Terugbetaald
• Diagnose beschikbaar
• Reden staalname / analyse
• Type behandeling (histologie)

CYTOLOGIE/ HPV / HISTOLOGIE:
• Terugbetaald
• Reden staalname / analyse
• Type behandeling (histologie)
• GEEN diagnose beschikbaar

CYTOLOGIE / HPV / HISTOLOGIE:
• Terugbetaald
• Diagnose beschikbaar

CHP IMA

CHP & IMA

Over consumptie 

Onvolledigheid CHPOnvolledigheid IMA
(delay)

Vervolledigen CHP

- Screening vs. follow up 
- Terugbetaald  vs. niet-terugbetaald (overconsumptie)
- Vervolledigen van databanken

25
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Volledigheid cytologie – Evolutie 2015-2019
Dataselectie: Volledige doelgroep, Vlaanderen, 25-64 jaar, opvolgings- en screeningsuitstrijkjes

Screening (x1) Opvolging (x2) Screening Opvolging 
2015 288 666            50 028               50 786                2 435                1 184              393 099        98,9%
2016 262 646            54 821               59 136                1 452                824                 378 879        99,3%
2017 272 246            57 100               59 330                1 331                757                 390 764        99,4%
2018 298 524            58 804               51 881                1 809                877                 411 895        99,3%
2019 266 869            58 439               77 830                1 156                660                 404 954        99,4%

Diagnose gekend (x) Diagnose niet gekend (y)
Totaal (x+y) 

% volledigheid
[(x1+x2)/(x1+x2+y]

*100
Terugbetaald Niet 

terugbetaald
Terugbetaald

Ontbrekende stalen: feedback + bijkomend opvragen
Reden: elk ontbrekend/laattijdig staal geeft aanleiding tot onterechte uitnodigings- of faalveiligheidsbrief

 Niet kosten-efficiënt
 Aanleiding tot klachten

Jaarfiche 2020: 48.992 vrouwen met onterechte uitnodigingsbrief (15,2,% van alle uitnodigingen)
Voor 80% was uitstrijkje 6 maanden voor brief

Jaarfiche 2021: 40.440 vrouwen met onterechte uitnodigingsbrief (12,6% van alle uitnodigingen)
Voor 95% was uitstrijkje 6 maanden voor brief
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Volledigheid cytologie 2018 - Ranking
Dataselectie: Volledige doelgroep, Vlaanderen, 25-64 jaar, opvolgings- en screeningsuitstrijkjes

 De individuele volledigheid van elk laboratorium werd bepaald voor 2018 en gerangschikt van hoog naar laag.
 De P25-, P50- (mediaan) en P75-waarden zijn aangeduid.

• Feedback over volledigheid 
- Evolutie (opstart, fusie, wijziging in IT-systeem, … )
- Eenmalig (fusie, testen van health-data, …)
- Structureel probleem

• Ontbrekende stalen bijkomend opvragen 
- Aanvullen
- Systematische fouten detecteren

!
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Kwaliteit cytologie – Evolutie 2015-2019

Dataselectie: Toegelaten (screenings)doelgroep Vlaanderen, 25-64 jaar, terugbetaalde screeningsuitstrijkjes

30

Kwaliteit cytologie – Spreiding 2017-2019
Dataselectie: Toegelaten (screenings)doelgroep Vlaanderen, 25-64 jaar, terugbetaalde screeningsuitstrijkjes

29
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Kwaliteit cytologie – Ranking (2017-2019)
Dataselectie: Toegelaten (screenings)doelgroep Vlaanderen, 25-64 jaar, terugbetaalde screeningsuitstrijkjes

Uw laboratorium

32

Uw laboratorium

Kwaliteit cytologie – ASC/SIL ratio – Ranking (2017-2019)

Dataselectie: Toegelaten (screenings)doelgroep Vlaanderen, 25-64 jaar, terugbetaalde screeningsuitstrijkjes

ASC/SIL ratio = (ASCU + ASCH)
(LSIL +HSIL)

31

32



07/12/2021

17

33

HPV positieve ASCU – Spreiding en Ranking (2017-2019)
Dataselectie: Toegelaten (screenings)doelgroep Vlaanderen, 25-64 jaar, terugbetaalde screeningsuitstrijkjes

34

Profielen gebaseerd op correlatie ASC/SIL ratio - % HPV+ ASCU

 Profielen zijn hulpmiddel voor de
interpretatie van de resultaten, geen
beoordeling van de kwaliteit

 Voor kleinere laboratoria, kleine
aantallen: opletten met interpretatie

33

34



07/12/2021

18

35

Feedbackrapporten – kwaliteit analyse

 Benchmarking om 
zichzelf te positioneren 
t.o.v. andere 
laboratoria

 Sterke afwijkende % 
kunnen indicatie zijn op 
verhoogde kans op vals 
negatieve resultaten of 
overdiagnose/ 
overbehandeling

36

 Benchmarking om zichzelf te positioneren t.o.v. 
andere laboratoria

 Sterke afwijkende % kunnen indicatie zijn op 
verhoogde kans op vals negatieve resultaten of 
overdiagnose/overbehandeling

 Profielen zijn hulpmiddel voor de interpretatie van de 
resultaten, geen beoordeling van de kwaliteit 

 Algemeen kan besloten worden dat de aangeleverde 
bestanden voor de meeste Vlaamse laboratoria 
beantwoorden aan de vooropgestelde criteria

Feedbackrapporten – kwaliteit analyse

35
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 Dank u voor uw aandacht

 Dank je wel aan …
 Alle pathologen en hun medewerkers voor hun inspanningen 

waardoor het opzetten van een kwaliteitsvol CHP succesvol 
gerealiseerd is

 Dr. Claire Bourgain, Dr. Kristof Cokelaere, Dr. Cécile Colpaert, Dr. 
Romaric Croes, Dr. Ria Drijkoningen, Dr. Bart Lelie en Prof. Dr. Birgit 
Weynand

 Vragen ?
 Chat
 info@kankerregister.org
 BCR-contactpersoon

37


