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DATUM AFNAME STAAL*:			LEEFTIJD PATIËNT: 			VACCINATIESTATUS:
[image: ]
OORSPRONG STAAL*: □ cervix	□ vaginakoepel 	□ vulva 	□ vaginawand
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INDICATIE VAN HET ONDERZOEK*:
· Binnen de georganiseerde screening naar baarmoederhalskanker 
· Van 25-29j: primair cytologisch onderzoek met reflex HPV testing als atypische cellen (1x om de 3 kalenderjaren)
· Van 30-64j: primaire HPV-testing met reflex cytologie bij aanwezigheid van hr-HPV (1x om de 5 kalenderjaren)
· >65j: Eénmalig HPV- en/of cytologisch test indien geen terugbetaalde screening geweest voorbije 10 jaar
· □ Diagnostische of □ therapeutische opvolging conform de richtlijnen*** 
· middels □ co-testing of □ cytologie (afhankelijk van de indicatie)
· 1x per kalenderjaar zolang medisch noodzakelijk 
· Uitzonderlijk 2x per kalenderjaar mits notificatie “tijdelijk hoogrisico” aan adviserend arts** (zie ommezijde)
· Motivatie of indicatie (verplicht): 
· Opvolging van HPV-geassocieerd letsel; specifieer: …………………………………....
· Opvolging van HPV-independent letsel; specifieer:………………………………………
· Screening bij hoogrisico patiënt middels co-testing. 
Let wel: Notificatie aan adviserend arts van VI met indicatie is verplicht** in te vullen op ommezijde van dit formulier.
Let wel: De indicatie is verplicht te vermelden**
· Klinisch-diagnostische indicatie:
	· Onverklaard bloedverlies post-menopauzaal
	· Onverklaard bloedverlies post-coïtaal

	· Therapie-resistent bloedverlies
	· Andere symptomen:……………………………………….


· Immuungecompromiteerde patiënt(e):
	· HIV-positieve persoon
	· Patïent(e) onder immuunsuppressieve behandeling voor

	· Na orgaantransplantatie
	· Inflammatoire darmaandoeningen

	· Na allogenetische stamceltransplantatie
	· Reumatologische aandoeningen

	· SLE
	· Sarcoïdose

	· Congenitale primaire immuundeficiëntie
	· Neuromyelitis optica


· DES-slachtoffer	□ Adenocarcinoma in situ
· Andere dan voorgaande opties maar o.b.v.  geïnformeerd** (= opleg per test) verzoek van de patiënt voor
	· [bookmark: _Hlk169369925]Cytologisch onderzoek  (… EUR)
	· HPV-testing (… EUR)
	· Co-testing (… EUR)

	· CINTec+ (… EUR) ter triage voor colposcopie met biopsie indien hrHPV positief



* Het correct en volledig invullen van deze administratieve gegevens is een wettelijke verplichting.
** Zie laboratoriumgids hoofdstuk met uitleg over notificaties, remgelden, supplementen en tarieven. 
*** Zie website Sciensano voor de laatste wetetenschappelijke richtlijnen 

[image: ]
image1.png




image2.emf
Standaa rd formulie r  ter   not ifi cat i e va n h et gebru ik  van  gereservee r de nomenclatuurcodes van artike l   24b i s   en   artikel   32   van   de   nornenclatuur   van   de   ge n eesku n d i ge   verstrekkingen   in   het   kade r  van   de   screening   naar  baa rm oederhalskanke r   Op   t e stur en   n a ar   d e   adv i sere nd  art s   van   de   verzeke r i n gs i nste llin g     lndica ti e   w aarvoor   de   notifi ca tie   wor dt   gemeld :     K LI NISCH/D IA GNO S T I SCH    

Pse udocode  lndicatie  indicatie    aanvinken  Nomenclatuu rcode waarvan het  gebruik wordt gemeld  

A 1 H 1  po st m e nop auzaa l  blo edver l ies   A6H6        A 9 H9  

A2H2  ab n ormaal  t h e r ap i e r es istent uterien  bloedverlies   A6H6   A9H9  

A3H3  onverklaa r d  po stco ï ta al  blo e d ver l ies   A6H6   A 9H9  

I n   het   kade r   van   de   geattestee rd e   k l in i sc h e episode   word t   het   r ec h t   op   terugbetali n g  van   éé n   H PV - test   en   één   cytologie - o n d erzoek   toegestaan .     HOOGRISICOGROEPEN    

Pse udocode  lndicatie  indicatie    aanvinken  Nomenclatuu rcode waarvan het  gebruik wordt gemeld  

A 4 H 4  Immuungecompromitteerde patiënten 1   A6H6        A 9 H9  

A 5 H 5  DES - slachtoffers   A6H6   A9H9  

A 6 H 6  Adenocarcinoma in situ   A6H6   A9H9  

E é nmal i ge  meld in g  met te ru gbeta li ng  van HPV - testen  en  cytologisc h e  onderzoeken zolang e r  sprake is van een  hoogrisico  r ekening  ho u de n d  met de  wetenschappe l ijke  ri cht l ijnen .         TIJDELIJK   HOOGRIS I CO    

Pse udocode  lndicatie  indicatie    aanvinken  Nomenclatuu rcode waarvan het  gebruik wordt gemeld  

A7H7  Tij del ij k   h oogris ico  ( diag n ost i s che o f  t he r ape u t i sche opvolg i ng )   A5H5   A8H8  

E é nmal i ge  me l ding met terugbeta li ng  v an   opvo l gteste n  (HPV  en  cytologie)  tweemaa l  per kalenderjaa r  zo l ang er   sprake   is  van   een medisch   n oodzake l ijke   striktere  opvolg i ng da n  éé nmaal  per  k ale n de rj a ar.       BEGINDATUM  :   …………………………………….  

l dentif ic atie   van de   r echthebbende   :     Naam:  …………………………………………………   Voornaam: ………………………………………………   Geboortedatum: ……………………………………….   Adres: …………………………………………………         Nr  Zieke n fonds :   …………………………………………..  

l dentif ic atie   van de   verstrekker   :     Naam: …………………………………………………   Voornaam: ………………………………………………   RIZIV - nummer: ………………………………………   Datum en handtekening: ………………………………       STEMPEL : ………………………………………………..  


