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Het diagnostisch proces in de medisch-specialistische zorg is complex en kan leiden tot diagnosefouten. Diagno-

sefouten kunnen ernstige gevolgen hebben voor patiénten en zijn een belangrijke oorzaak van zorggerelateerde

schade. Het rapport 'Risicoprofiel diagnostisch proces” doet aanbevelingen aan diverse partijen om de kans op

diagnosefouten te verkleinen.

el rapport is tot stand geko-
men in samerwerking met
verschillende weterschappe-
lijke verenigingen, waaronder
de NWR, en is gefinancierd
uit de Stichting Kwaliteitsgelden Medisch
Specialisten (SKMS). Hierander leest u de
belangrijkste punten en aanbevelingen
voor de radiologie. Het volledige rapport
is te raadplegen via oree website. De com-
missie Kwaliteit adviseert dit document te
gebruiken voor verbetering van het diag-
nostisch proces binnen de kaders van de
kwaliteitscyclus op de eigen afdelingen.

Diagnostisch proces

Het stellen van een juiste diagnose is be-
Langrijk, want dit legt de basis voor een
adequaat behandeltraject. Echtes, het di-
agnaostisch proces is complex en soms sub-
optimaal, en kan leiden tot diagnosefou-
ten met ernstige gevolgen. ledere patiént
heeft recht op een adéquate en accurate
diagnose. Dit is belangrifk voor duiding
van de klachten De behandelsar heeft e
maken met meerdere klinische parameters
waaruit hij of zij een differentiasldiagnase
kan opstellen. Bij dit klinisch redeneren
verkrijgt de behandelxar informatie via
de arnamnese, het lichamelijk onderzoek
en aarvullend onderzoek, 20als laborato-
rium- en beeldvormend onderzoek.

Over- en onderdiagnostiek

Het verbeteren van het diagnostisch pro-
ces kan een belangrijke bijdrage leveren
aan het verbeteren van de kwaliteit van
medisch-specialstische 2009, Zo mag er

idealiter niet te veel tijd verloren gaan. Het
doen van te weinig diagnostiek met als -
Sico een gemiste, verkeerde of vertraagde
diagnose, moet de behandelaar afwegen
tegen het risico van overdiagnastiek, dat
ook nadelen en risico’s heeft. Hierbij moet
de behandelaar ook rekening houden met
de duurzame irzet van menskracht en
middelen in bet kader van de grenzen aan
de capaciteit. Verder zijn er ondermeken
die gepaard gaan met een bepasld risico
vanwege gebruik van rintgenstralen of
contrastmiddelen. Tot voor korf kreeg het
diagnostisch proces als bron van schade gan
de potiént weinig aundocht. Een belangrijke
reden hiervoor & dot het vodrkomen, de oor-
zoken én de impoct van verkeerde, gemiste
of vertroogde diagnosen, kortweg diognase-
fouten, nier gemakkelilk in kaor! te bréngen
Zijn', 2o staat in Van Aken, 2018, Inmiddels
is de aandacht voor diagnosefouten tosge-
namen: de Inspectie Gezondheidsrorg en
Jeugd (IGJ) heeft her diagnestisch proces
benoemd als een van de drie Qroatste risi-
co's binnen de medisch-specialistische rorg
[(Inspectie voor de Gezondheidszorg, 2015).

Verkeerde diagnose

De complexiteit van het diagnostisch pro-
ces maakt het anderzoeken van eventusle
fouten lastig. Een diagnosefout komt met
enige regeimaat voar. Uit onderzoek van
de 1GJ blijkt dat 44 procent van deé calami-
teiten gerelateerd is aan het diagnostisch
proces. Valgens schattingen op basis van
literatuuronderzoek krijgt iedereen in zijn
of haar leven een keer te maken met een
diagnasefout. De oorzaak van een diagno-

sefout kan divers zijn. Er kan bijvoorbeeld
sprake 2ijn van voortschrijdend inzicht.
Ziekte kan zich ontwikkelen tijdens het di-
agnastisch proces, waardoar een diagnose
verandert. Verder zijn tijdens het diagnos-
tisch proces niet alle klinische gegevens
beschikbaar, Het is van belang om onder-
scheid te maken tussen vermijdbare én on-
vermijdbare fouten. Vermijdbare diagno-
sefouten kunnen een belangrijke oorzaak
van rocggerelateerde schade rijn, en die-
nen zorgvuldig geanalyseerd te worden.

Onderzoek naar diagnosefouten

Het rapport maakt een analyse van diag-
nostische foutén op basis van calamitei-
tenrapportages, Veilig Incident Meldingen
(VIM), een uitvraag bij artsen en patién-
ten en literatwuronderzoek. Er worden
vijff hoofdcategorieén van oorzaken van
diagnosefouten onderscheiden, namelijk
technisch, arganisatarisch, menselijk, pa-
tiéntgerelateerd en overige corzaken. Na
patiéntgerelateerde factaren, zoals atypi-
sche riektepresentatie en kwetsbare pati-
enten, blijken menselijke factoren de be-
langrijkste basisoorzaak te zijn. Analyses
laten zien dat diagnosefouten met name
oantstaan wanneer het diagnostisch proces
wardt bemoeilijkt,

De meest kritieke stappen binnen het di-
agnastisch proces waar fouten ontstaan:
1. Klinisch redeneren en beoordelen: aty-
pische presentatie of multimorbiditeit
2. Het proces van aarvullend ondéerzoek:
verkeerde diagnostiekaanvragen en in-
adequate intérpretatie van resultaten,



3. Opvalgen van testuitslagen: de witslag
bereikt d& hoofdbe handelas nise

4. Owerdrsgen van forg: codrdingtie en
comMmunicalie tussen sargverlensrs.

Verder noemen patiénten dat zij zich niet
geheard voelen, dat Lichamelijk anderzoek
ovoldoende wordt uitgevoerd of dst on-
juiste conclusies zijn getrokken op basis
wvan de verzamelde nformatie.

Ral van de radioloog

Het document doet meerdere aanbevelin-
gen naar aanbeiding van de analysed. Spe-
cifiek woor uilvoerders van diagnostisch
onderzoek, ander wie radiclogen, stellen de
autewrs dat 5j aarrsgers beter kurnen ai-
dersieursen bij het selectenen van bet juiste
disgnostisch onderzoel. Direct contsct s
sen uitvoender en bebundelaar draage bij
aan het delen van kennis of het overdragen
van patignigerelateende informatie. Ac-
curate en relevante klinische vraagstelling
en klinische gegevers zijn belangrijk voor
een radialsog am te bepalen af het aan-
gevraande onderzoek peindiceerd jc. Dok
schaling om te bevardensn dat de juiste test
op het juiste mament bij de juiste patiént
voor Ben juiste viasgtelling wardt sange-
wraagd, kan een rol spelen

Beslisondersteuning

Daarmaast kan gedacht worden asn onl-
wikkeling wan beslissnderstewning in het
elektranisch patidntendassier (EPD) voes
aarnragers bij hun keuee voor de juiste di-
agnostiek, Dok i4 het van belang dat aan-
vragers &n uitvoerders van diagrostiek ap
d= hoogte sijn van de messt recente richl-
lijnen. Tweedelijns richtlijen zijn open-
basr teegankelik via de FMS-richilijnends-
tabase, beschikbasr als webpaging &n app.

Fraat mee

D commissie Kwaliteit van de MR roept
leder van harte op om kenmis be nemen
van carceglrichtlijnen in eommentasrfie
en de nieuwe richilijpen die door de ver-
eriiging geautorisesnd Hjn. Actuels com-
mentasriandes van fichtlijnen waar de fa-
dialogie bij betrakken is, kunt u vinden ap
onze webdite en in de maandelijkse NYvR-
nieuwsbdiel, Door mee e lepen &n inpul
te leweren, zijn eventusle krelpurten of
onduidelijkheden sneller inzichtelije. fo
kunnen we de inhoud sls het madig is tijdig
bijsturen, Drasgvlak woor anze richilijren
bevardert de implementatie in de praktijk
£n voorkomt angewenste praktijkvarniatie,

Netwerk kwaliteit
O de interactie met en tusisen Leden e
bevarderan, heeft de commissie Kealitei

een digitaal netwerk kwaliteit opgericht,
Het strewen is dat nasst geinteressesrde
radicloger, alle vakgroepen radialogie van
gorginstellingen in Nederland ap dit plat-
farm Zijn wertegenwoondigd. Zo kurnen
we lasgdrempelig infarmatie vitwisselen,
U kurt zich hiervoor aanmelden via een
mail aar het NvvE-buréau of via de aan-
meldlink ap: https:fradiologen nl/secties’
mielesdik-kwalitsil

Adequate opvolging

Het rappost adviseert woortd om sbwij-
kende testredultaten adequast op te vol-
gen. De Nk heeft higrvoor de Leidrasd
Orverwachte  bevindingen  opgesteld,
Deze leidraad is samen met handvatten
woof implementatie binnen de eigen prak-
tijk terug te vinden ap de NVwR-website,
Bij de communicatie en het opwalgen van
anverwachte bevindingen speslt het EPD
een belangrijke rol. Het EPD kan de aan-
wisger en de radioloog ondersteunen bij
de commumicstie en het apvalgen van
aamullend onderzoek. Barging van een
elemed-foan principe is hierhij essentiesl,
Effectieve communicatie lusien aanviager
en radioloag i4 van vitaal belang am ket
diagnostisch proces veilig en nauwkeurig
te Laten verlopen. Hierbij speelt niet alleen
de overdacht van de bevindingen een rol,
maar pak de duiding ervan op basis van de
Elinische context. Bij complexe casuistiek
kan het multidisciplingis overleg (MDD)
een waardevolle rol vervullen, Aanviagers
en radiolagen kunnen elkssr onderstewnen
&n 5o het disgrastisch proces optimalise-
rén, Ben ondersteunend EPD is essentisel

Actieve feedback

Het rapport advisesrt zorgverleners om
sotiel fepdback te viagen over het sigen
diagnestisch prodes en te lefen van casu-
istisk. Het opvalgen van diagnostisch-ra-
diologische uitslagen waar een interverlie
af chirurgische ingreep en pathalogisch
weefislondersoek uit zijn voortgeviosid,
ki een wakidevol irstrument i voor
kwalitsitsmonitodning van de radioloog en
de vakgroep, Mls veneniging ijrn we 3 ac-
tiel met het duiden van tuchtrechizaken
waar de radiologie bij betrokken i We de-
ler deps informatie in Bel netwerk kwali-
il e via de welbsite. Het kan interessant
zijn am ook leerpuriten uit calamiteiten-
rappartages higraan toe te voegen, Verder
2om het helpen als de 1G] slgehele trends
in calamitsiven met ons deslt,

Mogelijke barriéres

Het rapport noemt de huidige all-inbe-
kastiging van het medisch andersteunend
specislisme op BIIS van een verrichlings-

prijs als een mogelijke barriére Dit kan
de expertise en inzet vam de disgrostisch
medisch specialist in de consulterende
rodl ondermijnen. De NVR wvindt deze nal
van de radiclosg als corsultant belang-
tijk, en heeft deze andergebracht in b
huidige strategische visie, Een ardens
patentiéle bariéne & het gebrek san er-
waring met eollega-specialismen voor de
bijdrage van een diagnosticus Bij het ini-
tigle proces. Daardoor antbreekt het ook
aan draagvlsk Voor radiclogen i dit een
Bxtrd Mgument om aan mchtbasmeid e
werken &n hun tosgevoegde wasde in
ket diagrostisch proces mesr merkbaar 18
maken. Zichtbaarheid krijat in de huidige
MV R-strategie veel aandacht. Een derde
rigica voor het disgnostisch proces is de
vergasnde fublspecialisstie. Hierbij is er
beperkte blootstelling aan brede riekie-
predentaties. Belangrijk is dat de radislsag
epgeleid is mel voldoende algemens ba-
siskernis om slgemens disnsten & doen
en adequaat te functioneren op de spoed-
gisende hulp (SEH). Uiteraard is dere ba-
sigkernis te ondersteunen met bt consul-
LEFER van experts in deslgebisden binmen
de pigen vakgroep en het sigen netwerk,

Tot slot

Dit risieaprofiel Laat Fien dat diagrosefau-
ter frequent voorkamen, dat die emstige
gevolgen kurnen hebben voar de patignt
er dat een substartiesl desl van deze fau-
ter vermijdbaar is. Het rappart geeft ade-
guate irzichten in de verartwoordelijk-
heden en duidelijee aanbevelingen voos
verbistering, Het is essertieel dat iedere

radislagg hiervan op de hoogte is. [ |
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