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Nieuwe ontwikkelingen binnen het
Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker

Beste collega,

Sinds juli 2023 wordt de datum van het laatste screeningsuitstrijkje
op een gestructureerde manier doorgestuurd naar het elektronisch
medisch dossier (EMD). Dit stelt u in staat om via gerichte queries een-
voudig patiénten te identificeren die onvoldoende gescreend zijn.

Vanaf 1 december 2025 zullen wij ook de resultaten van de terug-
betaalde screeningsuitstrijkjes automatisch aanleveren. Deze gegevens
wordenviaeen FHIR-bericht doorgestuurd naaruw EMD. In onderstaande
tabel vindt u een overzicht van de informatie die via deze berichten
beschikbaar wordt gesteld. Deze uitbreiding van onze dienstverlening
is mogelijk dankzij de geleidelijke omschakeling van zowel de klinisch-
biologische als de pathologisch-anatomische laboratoria van een
periodieke naar een snellere gegevensuitwisseling met het Belgian
Cancer Registry (BCR).

Enkele belangrijke opmerkingen:

¢ Resultaatgegevens van screeningsuitstrijkjes worden uitsluitend door-
gestuurd naar de huisarts bij wie de patiént een GMD (Globaal Medisch
Dossier) heeft. Het CvKO ontvangt deze informatie via het InterMutua-
listisch Agentschap (IMA), dat jaarlijks in het voorjaar per RIZIV-nummer
een lijst met GMD-patiénten aanlevert via BCR. Deze gegevens worden
in december doorgegeven aan het CvKO. Door de complexiteit en duur
van deze datastroom is het mogelijk dat sommige patiénten intussen
uw praktijk verlaten hebben of dat recent toegevoegde GMD-patiénten
nog niet in de lijst zijn opgenomen.

Type uitstrijkjes: Enkel de resultaten van screeningsuitstrijkjes worden
doorgestuurd. Voor diagnostische uitstrijkjes of uitstrijkjes in het kader
van follow-up ontvangt u — zoals momenteel reeds het geval is — enkel
de datum van afname.

Gegevensstroom laboratoria: De beschikbaarheid van resultaten is
afhankelijk van een snelle gegevensoverdracht van de laboratoria naar
BCR en vervolgens naar het CvKO. Sommige laboratoria schakelen pas in
de loop van 2026 over op deze snelle gegevensstroom. Resultaten van
uitstrijkjes die in deze laboratoria worden geanalyseerd, zullen bijgevolg
pas vanaf dat moment beschikbaar zijn.

Communicatie naar de patiénte: In tegenstelling tot andere bevolkings-
onderzoeken zal het CvKO voorlopig geen resultaatsbrief versturen naar
de deelnemende vrouwen. Zij kunnen hun resultaat raadplegen via
https://www.mijngezondheid.be.

VARIABELE MOGELIJKE WAARDEN BETEKENIS
Type Test e HPV e De screening is gebaseerd op HPV

¢ Cytologie ¢ De screening is gebaseerd op cytologie

e HPV_Cytologie e Eris zowel een HPV test als cytologie gebeurd op het staal
HPV Resultaat | ¢ HPV+ e Hoog risico HPV aanwezig

® HPV- * Hoog risico HPV afwezig

® HPVi e Bepaling hoog risico HPV inconclusief

® Geen resultaat

e Geen resultaat beschikbaar

¢ Directe verwijzing naar colposcopie
e Controle na 12 maanden
¢ Nieuwe staal name na 6 weken is aangewezen

HPV Type * HPV 16/18+ * Hoog-risico HPV types 16 en/of 18 zijn positief
e HPV OT+ ® Hoog -risico HPV positief voor andere types dan 16 en 18
e Geen resultaat e Geen resultaat beschikbaar
Cytologie o Afwijkend ¢ Cytologie is afwijkend
¢ Niet afwijkend e Cytologie is niet afwijkend
e INSU e Staal is van onvoldoende kwaliteit
e Geen resultaat ® Geen resultaat beschikbaar
Advies e Normaal screeningschema (na 3 of 5 kalenderjaren)
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Uw betrokkenheid is
van onschatbare waarde
in het verhogen
van de deelnamegraad en
het verbeteren van de opvolging
binnen het

Bevolkingsonderzoek
Baarmoederhalskanker.

Meer informatie?

Hoe voert u een audit
uit in Care Connect?
https://www.youtube.com/watch?v=1beCOXohCnhM

Mail naar info@bevolkingsonderzoek.be
Bel naar ons gratis 0800 60 160 nummer

Surf naar
https://baarmoederhalskanker.
bevolkingsonderzoek.be/nl/bhk/professionelen
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Laatste screeningskans voor langdurig
niet-gescreende vrouwen

Sinds 1 januari 2025 is een nieuw nomenclatuurnummer van kracht
dat een éénmalige co-testing (HPV + cytologie) mogelijk maakt voor
vrouwen van 65 jaar en ouder die minstens 10 jaar niet gescreend
werden. Het betreft vrouwen, die ondanks herhaalde uitnodigingen
van het CvKO, zonder screening het bevolkingsonderzoek zullen
uitstromen.

Op uw verzoek kunnen wij u via uw eHealthBox een lijst bezorgen
van 64-jarige patiénten in uw praktijk die reeds minstens 10 jaar niet
gescreend zijn. Deze vrouwen komen immers binnenkort in aanmer-
king voor deze éénmalige co-testing. Ervaring leert dat een persoonlijk
contact met de huisarts vaak een doorslaggevende rol speelt in het over-
tuigen van deze doelgroep om alsnog deel te nemen. Met deze maat-
regel willen we alsnog een laatste opportuniteit bieden om deze doel-
groep te bereiken en mogelijke gezondheidswinst te realiseren.

Wenst u deze lijst voor uw praktijk te ontvangen? Aarzel niet en stuur
ons een mail op info@bevolkingsonderzoek.be.

Wij hopen dat deze bijkomende dienstverlening uw rol als huisarts
verder kan versterken. Enerzijds willen we u ondersteunen bij het
motiveren van ondergescreende patiénten om zich te laten screenen.
Anderzijds bieden we u gerichte informatie aan om vrouwen met een
afwijkend uitstrijkresultaat te helpen het aanbevolen vervolgonderzoek
tijdig te laten uitvoeren.

Met vriendelijkeﬁgroeten,
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Dr. Patrick Martens
Directeur, vzw Centrum voor Kankeropsporing
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