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Hoe codeer ik …?

Oefeningen

Codeertips
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Basisprincipes
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Bijlage 55: nieuwe diagnose

3

4



3/05/2022

3
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Behandelingscodes

10 = heelkunde

20 = radiotherapie

15 = beenmergtransplantatie

25 = concomitant chemoradiotherapie

30 = isotopen

40 = chemotherapie / biologische agentia

50 = hormonen

60 = immunotherapie

70 = symptomatisch

80 = andere: specifieer

90 = geen therapie

95 = weigering therapie

99 = onbekend*
*te vermijden

85 = palliatief

6 03/05/2022

Doel

Globaal overzicht van behandelingsplan

Extra hulp bij validatie van registraties door BCR
Kleine longtumor zonder histologische diagnose

behandeling met radiotherapie

zonder behandeling / comment

Epidemiologische analyses
Hoeveel patiënten met specifiek tumortype in 
bepaald incidentiejaar kregen radiotherapie?
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Behandelingscode 10

Heelkunde = resectie van de primaire tumor

biopsie (tumor niet volledig verwijderd)
diagnostische laparotomie/scopie
TURP
klieruitruiming
resectie van metastasen
palliatieve heelkunde

resectie met curatieve intentie
volledige endoscopische resectie bv. colonpoliep
volledige resectie blaaspoliep via TURB
volledige resectie via excisiebiopsie

8 03/05/2022

De pTNM kan niet 
ingevuld worden? 
 Verantwoording 
in commentaar!

Behandelingscode 10 - pTNM

Indien de TNM 
classificatie van 

toepassing is voor 
het tumortype, 
moet de pTNM

worden ingevuld!
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Behandelingscode 10 - pTNM

Een ingevulde pTNM zonder 
behandelingscode 10 

is verdacht!
 Corrigeer pTNM en/of 

behandelingsplan!

Vb. uitzonderingen: 
microscopische bevestiging 

van de meta 
volstaat voor pM

pT gebaseerd op 
biopsie die toelaat om 
de hoogste T-categorie 

te evalueren

10 03/05/2022

Behandelingscode 80

Andere = moeilijk te classificeren behandeling

Specifieer de behandeling steeds in het 
bijhorende tekstveld*!

*Gebruik het tekstveld ook enkel in combinatie met code 80.

behandelingen die onder meerdere codes vallen
behandelingen die niet onder andere codes vallen
nieuwe behandelingen
TURB (diagnostisch, tumor niet volledig verwijderd)
TURP
RFA

opvolging / watchfull waiting
verder diagnostisch onderzoek 9080

9

10



3/05/2022

6
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Meerdere heelkundige ingrepen

Voorbeeld:

Patiënte kreeg een tumorectomie van een borsttumor.
De tumormarges waren positief, er is een bijkomende resectie nodig. 

Welke behandelingscodes registreer je?

Antwoord:

De eerste ingreep werd uitgevoerd met curatieve 
intentie. Ook de tweede ingreep is een resectie van de 
primaire tumor.

Behandelingscodes: 10 – 10

12 03/05/2022

Meerdere heelkundige ingrepen

Voorbeeld:

Patiënt kreeg een resectie van een tumor.
In een tweede heelkundige ingreep volgt een klieruitruiming. 

Welke behandelingscodes registreer je?

Antwoord:

De tweede ingreep is geen resectie van de primaire 
tumor. Je kan deze info coderen onder code 80.

Behandelingscodes: 10 – 80: lymfadenectomie
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Chronologie en ypTNM

Noteer de behandelingscodes 
in chronologische volgorde: 

neo-adjuvante therapie komt 
vóór de heelkunde.

Vink ypTNM aan in WBCR 
-

noteer ypTNM in het 
commentaarveld (batch).

14 03/05/2022

Let op met combinatie met code 10!
Resectie van primaire tumor, waarna palliatieve 
behandeling: 10 – 70
Resectie van een metastase: 70 – 10

Behandelingscodes 70 / 85

Symptomatisch / Palliatief

Codes 70 / 85 mogen gebruikt worden 
in combinatie met andere codes.

Voorbeeld 
bestraling van een metastase: 70 – 20
resectie van een metastase: 
70/85 en/of 80: resectie meta
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Extra info mag in het algemeen commentaarveld.

Voorbeeld
Weigering chemotherapie:
95 + commentaarveld “patiënt weigert chemotherapie”

Behandelingscode 95

Weigering therapie

Let op met combinatie met andere codes!
Heelkunde, waarna weigering adjuvante therapie: 10 – 95
Weigering heelkunde: 95 – 10
Weigering radiotherapie: 95 – 20

16 03/05/2022

Hoe codeer ik…?
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Hoe codeer ik …?

Raadpleeg 
website BCFI 
(Belgisch Centrum voor 
Farmacotherapeutische 

Informatie)

Vraag raad aan 
de oncoloog

Overleg 
met BCR

Gebruik 
code 80

Bekijk het 
document met 

richtlijnen 
en tips 

(beschikbaar op onze 
website)

18 03/05/2022

BCFI 

https://www.bcfi.be
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Hoe codeer ik Oncotice®?

https://www.bcfi.be

Tips BCR

20 03/05/2022

Hoe codeer ik …?

Te beschouwen als 
hormonale therapie

code 50

Castratie als 
behandeling van 
prostaatkanker

Afhankelijk van type:

klasse van proteïnekinase-
inhibitoren, 

proteasoominhibitoren en 
PARP-inhibitoren

code 40

monoclonale antilichamen 
code 60

Targeted therapie

Immunotherapie met 
genetisch gemodificeerde 

T-cellen met chimere
antigeenreceptoren

code 60

CAR-T cel therapie
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Hoe codeer ik …?

Afhankelijk van de toepassing:

als ondersteunende, symptomatische 
behandeling

code 70

als onderdeel van chemotherapie 
code 40

Corticosteroïden bv. dexamethason 
bij hematologische maligniteiten

Versteviging van 
bot ter preventie 
van botmeta’s

code 80: Zometa
code 80: Xgeva

Zometa®

en
Xgeva®

22 03/05/2022

Codeertips
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23 03/05/2022

Feedbackrapport - IY 2020

Opvraag van ontbrekende pTNM
bij patiënten met een behandeling met chirurgie 
op MOC formulier (*)
(*) Aanwezigheid van een '10: chirurgie' in de variabelen 
van het behandelingsplan (uitgevoerd of gepland) van uw 
ziekenhuisregistratie.

Patiënt kreeg 
uiteindelijk toch 
geen chirurgie.

De ingreep ging 
door in een 

ander 
ziekenhuis.

Enkel 
heelkunde bij 
progressie.

Er werd 
gekozen voor 
radiotherapie
en niet voor 
heelkunde.

24 03/05/2022

Codeertips

Codeer het behandelingsplan dat hoort bij de eerste diagnose 
(dus niet voor progressie of recidief). 
Richtlijn: behandelingen die plaatsvinden in de eerste 6 
maanden* na diagnose.

* soms iets langere periode, bv. 
- schema met neo-adjuvante therapie
- uitgestelde zorg door omstandigheden (covid) 
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Codeertips

Enkel 
heelkunde bij 
progressie.

Dit behoort niet tot het 
behandelingsplan van de eerste 
diagnose. 
Registreer geen mogelijke
behandelingen bij eventuele progressie 
in de verdere toekomst.

26 03/05/2022

Codeertips

In vele gevallen kan men afwachten tot het concrete
behandelingsplan gekend is vooraleer de registratie te 
voltooien. (Wettelijke deadline aanlevering: IY + 6m)
Uitgevoerde / gestarte behandelingen moeten gecodeerd worden 
bij reeds uitgevoerde behandelingen (merendeel van de 
behandelingscodes).

Een kwaliteitsvolle registratie bevat info uit het resultaat van 
de chirurgie (als dit deel is van het behandelingsplan).

Onterechte registratie van behandelingen die uiteindelijk niet 
doorgingen wordt vermeden.

Registreer op een follow-up formulier (=niet verplicht aan te leveren aan het 
Kankerregister) enkel behandelingen in het kader van een recidief, metastase of 
progressie en niet de behandelingen die nog horen bij een nieuwe diagnose!

De registratie naar de mutualiteiten kan reeds doorgestuurd worden alvorens het 
concrete behandelingsplan gekend is              registratie naar het Kankerregister!
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Codeertips

Er kunnen meerdere opties zijn voor 
het behandelen van bepaalde tumoren, 
bijvoorbeeld radiotherapie OF 
heelkunde. 
Codeer nooit meerdere opties in het 
behandelingsplan, dit is niet correct! 
Wacht af en registreer enkel de 
behandeling die uiteindelijk gekozen 
wordt (kan afwijken van het initiële 
voorstel op de MOC).

Er werd 
gekozen voor 
radiotherapie
en niet voor 
heelkunde.

28 03/05/2022

Voorbeeld:

Op MOC van vandaag werd beslist dat de patiënt volgende week heelkunde krijgt en 
nadien radiotherapie. 

Welk behandelingsplan registreer je?

Antwoord:

Uitgevoerde behandeling: 90
Geplande behandeling: 10 – 20

Registratie van slechte kwaliteit! 
De gegevens van de heelkunde zijn nog 
niet beschikbaar, dus het 
registratieformulier kon nog niet 
afgewerkt worden. 

Codeertips

Antwoord:
Wacht even af met verzenden 
en registreer
Uitgevoerde behandeling: 10 – 20 
Geplande behandeling: 90
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Codeertips

Wacht het resultaat van de 
chirurgie af voor een kwaliteitsvolle 
registratie, inclusief pTNM (indien van 
toepassing).

Zo kan je bovendien ook 
onterechte registratie van 
behandelingscode 10 vermijden.

Patiënt kreeg 
uiteindelijk toch 
geen chirurgie.

30 03/05/2022

Codeertips

Geplande behandelingen zijn

behandelingen die quasi zeker* nog zullen plaatsvinden, 
na afwerken en verzenden van de registratie

behandelingen waarvoor de patiënt doorverwezen 
wordt naar een ander ziekenhuis

- voeg commentaar toe
- gebruik code 99 indien concreet plan nog niet gekend is

* In uitzonderlijke omstandigheden kan een tweede registratie 
met correctie van het behandelingsplan nuttig zijn.
bv. patiënt alsnog overleden.
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Voorbeeld:

Op MOC van vandaag werd beslist dat de patiënt met chemotherapie zal behandeld 
worden, dit start volgende week. 

(alle andere gegevens om het registratieformulier in te vullen zijn reeds beschikbaar) 

Welk behandelingsplan registreer je?

Codeertips

Antwoord:
Wacht even af met verzenden en registreer
Uitgevoerde behandeling: 40
Geplande behandeling: 90

32 03/05/2022

Voorbeeld:

Op MOC werd beslist dat de patiënt met chemotherapie zal behandeld worden. De 
patiënt wordt hiervoor doorverwezen naar een ziekenhuis dichterbij zijn woonplaats.

(alle andere gegevens om het registratieformulier in te vullen zijn reeds beschikbaar) 

Welk behandelingsplan registreer je?

Codeertips

Antwoord:
Uitgevoerde behandeling: 90
Geplande behandeling: 40
Commentaar: behandeling met chemo gaat door in een 
ander ziekenhuis.
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Codeertips

Voeg bij doorverwijzing naar een ander 
centrum een verantwoording voor het 
ontbreken van de pTNM toe 
in commentaar.

De ingreep ging 
door in een 

ander 
ziekenhuis.

34 03/05/2022

Optimaal gebruik van commentaarveld
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Commentaarveld

De informatie in het commentaarveld wordt door BCR gebruikt 
tijdens de verwerking en validatie van de kankerregistraties.

Het commentaarveld laat toe om informatie toe te voegen
die niet kan gecodeerd worden. Niet om een inhoudelijk foutieve 
registratie toch te (kunnen) verzenden.

De huidige commentaren zijn soms onvolledig, dubbelzinnig, 
voor interpretatie vatbaar… 
Daarom werd een document met richtlijnen opgesteld.

Beschikbaar op de website!

36 03/05/2022

Verklaring ontbreken cTNM

cTNM niet gekend.

Geen cTNM in het verslag.

Geen voorafgaand klinisch onderzoek 
voor het bepalen van de cTNM.

Toevallige vondst tijdens chirurgie.
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pTNM niet gekend.

Geen pTNM in het verslag.

Verklaring ontbreken pTNM

De heelkunde gaat door in een ander 
ziekenhuis. 

De correcte pTNM kon niet worden 
opgesteld door fragmentatie van het 
resectiestuk.

38 03/05/2022

Verklaring code 8000/3

Geen histologisch onderzoek.

Geen bevestiging op APO.

Tumor gediagnosticeerd op basis van 
klinisch onderzoek, geen APO.

Wordt klinisch beschouwd als maligne 
tumor, maar patiënt weigert verder 
onderzoek.
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Verklaring aspecifieke histocode

Geen specificatie mogelijk.

Te weinig materiaal voor verdere 
specificatie.

Aspecifieke histologiecode omwille van 
differentiaaldiagnose, geen verder 
onderzoek.

40 03/05/2022

Verklaring aspecifieke topocode

Geen specificatie mogelijk.

Pathologische/immunohistochemische 
onderzoeken laten niet toe de exacte 
primaire lokalisatie te bepalen

Diagnose enkel op basis van een 
metastase.
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Verklaring ontbreken lateraliteit

Hoofd, nek, thorax, bekken.

Tumor op de middenlijn.

Diagnose enkel op basis van een 
metastase.

42 03/05/2022

Oefeningen
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Vervolledig ook de 
andere variabelen.

Wat kan hier beter?

Resultaat 
heelkunde?

44 03/05/2022

Codeer enkel de 
gekozen behandeling, 

niet alle mogelijke 
opties.

Wat kan hier beter?

Uiteindelijke 
behandeling?

Voorstel MOC: heelkunde of radiotherapie.
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Wat kan hier beter?

Heelkunde 
(totale radicale 

prostatectomie)? 
Of enkel TURP?

Verwijder pT1 
(bestaat niet bij 

prostaattumoren) 
en corrigeer 

de behandelingscode 
naar 80: TURP.

of 
Vul de correcte pTNM in.

46 03/05/2022

Bv. Vermoeden 
liposarcoom, 

patiënt overleden 
voor verder 
onderzoek.

Wat kan hier beter?

Verklaring 8000/3?

45
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Wat kan hier beter?

Bevestiging 
maligniteit: 
“nodule”?

active surveillance

Nodule op beeldvorming.

Opvolging is geen 
concrete behandeling 
(geen 80, wel 90).

Bv. Op beeldvorming sterk 
verdacht voor klein 

renaalcelca, 
enkel active surveillance 

wegens gevorderde 
leeftijd. 

48 03/05/2022

Wat kan hier beter?

Combinatie 
topo – histologische 

diagnose?

Staat zo in APO.

Gebruik het commentaarveld 
niet om een 

foutieve registratie 
te verantwoorden. 

Een adenoca t.h.v. een 
lymfeklier is een meta. 

Codeer de correcte 
tumorlokalisatie of C80.9. 
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49 03/05/2022

Gebruik de best passende behandelingscodes 
en codeer in chronologische volgorde.

Behandelingscode 10: heelkunde 
impliceert het invullen van de pTNM
(indien van toepassing voor het tumortype).

Codeer het concrete behandelingsplan 
dat hoort bij de eerste diagnose. Het merendeel van de 
codes moet bij reeds uitgevoerde behandelingen.

Formuleer de informatie in het commentaarveld 
zorgvuldig en volg hierbij onze richtlijnen.

Take home messages

50 03/05/2022

Vragen ?

training@kankerregister.org
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