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Leeswijzer

Opbouw

In hoofdstuk 1 worden in het kort de belangrijkastéwikkelingen tussen 2004 en 2008
op het gebied van kwaliteit van zorg besprokerdafdstuk 2 wordt de opzet van het
onderzoek geschetst. Een aantal methodologiscleetaspwiordt uitvoeriger besproken
in de bijlagen. De resultaten van het onderzoeldammibeschreven in hoofdstuk 3 tot en
met hoofdstuk 7. In hoofdstuk 8 worden de resuitaten 2004 en 2008 op hoofdlijnen
met elkaar vergeleken. Hoofdstuk 9 bevat de santimgadiscussie, conclusies en
aanbevelingen van het onderzoek.

Zorggerelateerde schade
Wordt gebruikt als synoniem voor het begrip “onkelde schade” en “adverse event”,
dat in de internationale literatuur meestal worsttrgikt.

Potentieel vermijdbare schade
Wordt gebruikt als synoniem voor het begrip “poiegitvermijdbaar adverse event”.

Indexopname
De patiéntenopname die is geselecteerd voor hetetoaderzoek.

Afronding

Percentages zijn vaak op gehele getallen afgefamakdoor is de som van de
percentages niet altijd precies 100. Een getahdaifronding op 0 uitkwam is als ‘0’
weergegeven. Bij afwezigheid van waarnemingsgegeugénen aantal kleiner dan 10 in
een bepaalde klasse is '-' genoteerd.

De cijfers die zijn geéxtrapoleerd naar de totalpypatie zijn afgerond.

Weging

De resultaten zijn in de meeste gevallen gestadd®ard naar de verhouding
overleden/ontslagen patiénten en de verhoudingropsdn academische/
topklinische/algemene ziekenhuizen in Nederlandr@@ze weging kan het voorkomen
dat de verdelingen van de randtotalen van de &balet overeenkomen met het
gewogen gemiddelde van de afzonderlijke kolommaenijexi. Ook kan het voorkomen
dat ten gevolge van de weging een percentageijikidel passen bij het genoemde aantal
waarnemingseenheden. De wegingprocedure wordtliceige bijlage B.

Monitor Zorggerelateerde Schade 2008. Dossieroraiin Nederlandse ziekenhuizen 9
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Samenvatting

In dit rapport worden de resultaten beschrevendeatweede landelijke dossierstudie
naar zorggerelateerde schade en potentieel verangdizhade in Nederlandse
ziekenhuizen. De resultaten van de eerste landedifissierstudie zijn in april 2007
gepubliceerd en hadden betrekking op dossiers aaénpen die in 2004 in het
ziekenhuis waren opgenomen (De Bruijne et al., 2d@7teactie op de resultaten is door
de veldpartijen in de gezondheidszorg (artsen,leegikundigen, en ziekenhuizen) het
initiatief genomen tot een landelijk veiligheidsgramma (www.vmszorg.nl). Dit
programma, met de naam “Voorkom schade, werk veibgoegin 2008 officieel gestart
en kent een looptijd van vijf jaar. Het doel datveddpartijen overeen zijn gekomen met
de Inspectie voor de Gezondheidszorg IGZ) en hatdtérie van VWS is een reductie
van de potentieel vermijdbare schade van in h&enrieuis opgenomen patiénten van
50% binnen vijf jaar.

De cijfers die in dit rapport worden gepresentebeathben betrekking op dossiers van
patiénten die in 2008 in het ziekenhuis waren opgem. Als zodanig kan de
onderhavige meting inzicht geven in de situatie laetrbegin van het
veiligheidsprogramma, waarbij in 2013 de resultat@m het veiligheidsprogramma zelf
zullen worden gepubliceerd.

Het doel van deze nieuwe meting is het monitorendeontwikkeling van (potentieel
vermijdbare) zorggerelateerde schade in ziekenhuizer de periode 2004 - 2008. Het
streven van alle zorgverleners en zorginstellingemmers het zo veel mogelijk
voorkémen van aan de zorg gerelateerde schadepatiénten. Desondanks moeten wij
ons ervan bewust zijn dat een ziekenhuisopnanjé aftico’s met zich meebrengt. De
meeste mensen die in het ziekenhuis worden opgemaijnen meer of mindere mate
kwetsbaar en moeten een veelal ingrijpende behagdmhdergaan. Geen enkele
behandeling in een ziekenhuis is zonder risicogndeze worden veelal bewust
genomen omdat de verwachte baten zullen opwegen tegf risico van een behandeling,
waaronder complicaties en bijwerkingen. Alleencass die ontstaan doordat
zorgverleners niet volgens de professionele staddeandelen en/of die ontstaan door
tekortkomingen in de organisatie van de zorg ziteptieel vermijdbaar en daarmee
speerpunt van elk veiligheidsbeleid.

In het rapport zullen twee vragen worden beantwoord
1. Hoe heeft zich de aard, ernst en omvang van petntermijdbare
zorggerelateerde schade in Nederlandse ziekenhoizeiikkeld in de periode
2004 tot en met 2008?
2. Wat is de omvang van potentieel vermijdbare zorgjgézerde schade gerelateerd
aan het toepassen van medische technologie?
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Methode

Er is een gestratificeerde en representatieve gteekvan 20 ziekenhuizen getrokken: 4
academische ziekenhuizen, 6 topklinische ziekeenuin 10 algemene ziekenhuizen. In
elk deelnemend ziekenhuis is een gestratificedrmkgroef getrokken van 200 opnames
uit 2008 met behulp van het ziekenhuisinformatit=sys: 100 opnames van ontslagen
patiénten en 100 opnames van patiénten die iniddetrzhuis zijn overleden. In totaal zijn
4023 opnames beoordeeld.

Elk dossier (medisch en verpleegkundig) werd irsteeinstantie door een ervaren
verpleegkundige bekeken. Aan de hand van 16 “trgjg@anwijzingen voor
zorggerelateerde schade) werd bepaald of een doséieloor een medisch specialist
bekeken zou moeten worden. In de tweede fase éeefinedisch specialisten het dossier
onafhankelijk beoordeeld. Bij de beoordeling kekerartsen of bij de gevonden triggers
sprake was van zorggerelateerde schade aan detmhitgélanig ernstig dat de patiént er
tijdelijke of blijvende beperkingen van ondervotahger dan gepland in het ziekenhuis
verbleef of eerder dan verwacht was overleden. gpecifieke klinische vragen over de
verleende zorg kon één van de deskundigen vaneaferntiesche achterwacht, bestaande
uit experts van de verschillende medische disagligeraadpleegd worden.

Bij de medisch specialisten die de dossiers hebbenrdeeld ging het om zeer ervaren
chirurgen, internisten en neurologen. In totaableel36 verpleegkundigen en 20
medisch specialisten aan het onderzoek meegewerkt.

Binnen dit rapport zijn drie begrippen van belalegweten:

a) zorggerelateerde schade;

b) potentieel vermijdbare zorggerelateerde schade;

c) potentieel vermijdbare sterfte.

De eerste twee begrippen hebben betrekking ogatlénten die in het ziekenhuis zijn
opgenomen. Het derde begrip heeft betrekking opsebgroep, namelijk de patiénten die
in het ziekenhuis zijn overleden. In 2008 is 2,786 de in het ziekenhuis opgenomen
patiénten ook in het ziekenhuis overleden. Om deze groep betrouwbare uitspraken te
kunnen doen, zijn extra veel dossiers beoordeeicatiénten die in het ziekenhuis zijn
overleden. Bij het beschrijven van de algemeneltasa is voor deze
oververtegenwoordiging gecorrigeerd. Deze correntakt dat het niet eenvoudig is om
de genoemde percentages zelf te berekenen.

Resultaten

Voor de resultaten die hieronder worden gepresehteign er geen significante
verschillen gevonden tussen de verschillende catjoziekenhuizen.

Bij 2,9% van de opgenomen patiénten was sprakeetantieel vermijdbare schade. Het
percentage is niet significant veranderd ten opeighn 2004. De potentieel vermijdbare
schade in 2004 bedroeg 2,3% (95% BI: 1,9% — 2, %) 2008 2,9% (95% BI: 2,3% -
3,7%) De overlap van de betrouwbaarheidsintervallen geseitdat er geen significant
verschil is tussen de twee metingen.

Uit een aanvullende analyse blijkt dat 0,8% vapakentieel vermijdbare
zorggerelateerde schade mogelijk te maken heefhetg¢bepassen van medische
technologie, waarbij implantaten (inbrengen vanststoffen zoals nieuwe gewrichten)
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en de minimaal invasieve chirurgie (“kijkoperatiegfotere risico’s kennen.

De potentieel vermijdbare sterfte is eveneensangtificant veranderd. In 2004 bedroeg
de potentieel vermijdbare sterfte 4,1% (95% BI98;54,8%) en in 2008 bedroeg deze
5,5% (95% BI: 4,5% — 6,6%). In absolute aantallégedrukt ging het in 2004 om circa
1.735 (95% BI 1.482 — 2.032) en in 2008 om cir@6Q.(95% Bl 1.600 — 2.360)
patiénten waarbij de potentieel vermijdbare schradde heeft bijgedragen aan het
overlijden. Ook hier overlappen de betrouwbaarhmeatges, waarbij het absolute aantal
van 2008 nog binnen de marge van 2004 valt.

Het percentage (niet vermijdbare) zorggerelatesctiade is significant gestegen van
5,7% (95% BI: 5,1% - 6,4%) in 2004 naar 8,0% (95P68 — 9,2) in 2008.

Er zijn een aantal verklaringen denkbaar voor dsckaiiving van de cijfers. Een eerste
verklaring is een toename van het aantal complekérgen en nieuwe technologische
mogelijkheden. Beide brengen extra risico’s meh nee.

Een tweede verklaring is dat we meer zorggereldéeschade zien omdat artsen en
verpleegkundigen opener en kritischer zijn gaakekij Deze openheid is nodig om te
kunnen leren en echte verbeteringen door te voérate luchtvaart bleek het aantal
gemelde incidenten eveneens in eerste instantletegzte nemen.

Een derde verklaring, die in elk onderzoek eerspeklt, is de factor ‘toeval’. Daarom
worden betrouwbaarheidsintervallen (Bl) gehanteleedwaarheid ligt ergens binnen
deze marge.

Ten slotte blijft de vraag waarom de kwaliteitsprogma’s tussen 2004 en 2008 nog niet
gewerkt hebben. De programma’s uit die periode éelgeen aantoonbaar effect gehad
op de algehele patiéntveiligheid in ziekenhuizeaanwel op specifieke onderdelen van
de zorg: doorligwonden lijken minder vaak voor terlen, net als ondervoeding en
urineweginfecties. Pas sinds 2008 wordt er met lpelan het landelijke
veiligheidsprogramma op veel grotere schaal engethter aan veiligheid gewerkt. De
resultaten hiervan kunnen in de derde meting oxierj@ar zichtbaar worden.

Conclusies

Uit de resultaten van onderhavige meting blijkt dafpotentieel vermijdbare schade en
de potentieel vermijdbare sterfte in Nederlandsk&enhuizen in 2008 niet significant is
veranderd ten opzichte van 2004. Het percentagé\armijdbare) zorggerelateerde
schade is wel significant gestegen.

Aanbevelingen
Het is aan te bevelen dat de veldpartijen op deslagen weg doorgaan en een aantal
extra aandachtspunten toevoegen aan de lopenidgevién in ziekenhuizen, waaronder
het veiligheidsprogramma “Voorkom schade, werkig&ilConcreet gaat het om extra
aandacht voor:
- de implementatie van het veiligheidsprogramma, gatghet VMS en de tien
thema’s echt geintegreerd worden in het dageligikwan zorgverleners;
- het functioneren van afdelingen, dat wil zeggemyzaor implementatie op
maat;
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- derisico’s bij overdrachtsmomenten in de zorg @esamenwerking binnen
multidisciplinaire teams;
- de veiligheid rondom het chirurgisch proces;
- een volledige en adequate dossiervoering.
Voor deze thema'’s zijn al goede voorbeelden bebakhikdie op grote schaal ingevoerd
kunnen worden.
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Inleiding en doelstelling

Sinds 2004 staat het thema patiéntveiligheid opaliieke agenda, maar pas in 2007
werd het gevoel om systematisch aan patiéntveiligfeewerken omgezet in een echt
urgentiegevoel. Dit urgentiegevoel is gestimuleddr het rapport “Onbedoelde Schade
in Nederlandse Ziekenhuizen. Dossieronderzoek ieezhuisopnames in 2004” (de
Bruijne et al., 2007). Het rapport liet zien dadt als in veel andere Europese landen, ook
in Nederland patiénten onbedoeld schade opliepaatiziekenhuis door de
zorgverlening. De omvang van de zorggerelateerdadscwas dusdanig dat de overheid
en de veldpartijen besloten een nationaal veildgmiogramma op te zetten. Dit
veiligheidsprogramma “Voorkom schade, werk veiligrig officieel begin 2008 van

start.

Bij zorggerelateerde schade gaat het om schaddespatiént die veroorzaakt is door de
zorg en niet door de onderliggende aandoening ggratiént. Om de oorzakelijke

relatie met de zorgverlening te benadrukken, wiordit rapport veelal gesproken van
zorggerelateerde schade. De studie uit 2007, gefzhep dossiers uit 2004, liet zien dat
bij 5,7% van de ziekenhuisopnames zorggerelatessfude en bij 2,3% potentieel
vermijdbare schade kon worden vastgesteld. Vamfietd vermijdbare schade was
sprake als de zorggerelateerde schade mede w#saond®or het (niet) handelen volgens
de professionele standaard van een zorgverleneir godr tekortkomingen van het
zorgsysteem. Zorggerelateerde schade kwam relatiefr voor bij pati€énten die in het
ziekenhuis waren overleden. Van de patiénten dd®0# in het ziekenhuis zijn
overleden, had 10,7% te maken gekregen met zolgtmeede schade. Bij circa 4% van
de in het ziekenhuis overleden patiénten kon hetlijgden waarschijnlijk mede worden
gerelateerd aan potentieel vermijdbare zorggeeid¢eschade.

Uitgaande van 1,3 miljoen ziekenhuisopnames in 2{2@4 het hierbij naar schatting om
1735 potentieel vermijdbare sterfgevallen (betroagvheidsinterval van 1482 tot 2032
sterfgevallen) (de Bruijne et al., 2007). In veijggdg met het buitenland deed Nederland
het beter dan gemiddeld (Baker et al., 2004; Bremtal., 1991; Leape et al., 1991,
Schioler et al., 2001; Soop et al., 2009; Wilsoalgt1l995), maar was er zeker nog
ruimte voor verbetering.

Hierop volgend werd het patiéntveiligheidsprogramy@orkom schade, werk veilig’
geinitieerd door vijf programmapartners: NVZ vegeng van ziekenhuizen (NVZ2),
Nederlandse Federatie van Universitair Medischar@€NFU), Orde van Medisch
Specialisten (Orde), Landelijk Expertisecentrumpleging & Verzorging (LEVV) en
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VNiek&nhuisdirecties, medisch
specialisten en verpleegkundigen gaan met versold# acties aan de slag met het doel

! Onbedoelde schade = zorggerelateerde schadeij{aigeBA)
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om de potentieel vermijdbare schade in vijf ja&@0@&2012) terug te brengen met 50%
(www.vmszorg.nl).

Om de ontwikkeling van de zorggerelateerde schadederlandse ziekenhuizen te
volgen is de Monitor Zorggerelateerde Schade opigBseMonitor heeft tot doel om
meer inzicht te geven in de ontwikkeling van dedaarnst, omvang en mate van
vermijdbaarheid van de zorggerelateerde schadekerhuizen over de periode van
2004 tot 2012. Op twee momenten in de tijd zaleerleerhaling van het
dossieronderzoek van 2004 plaatsvinden. Van jud®26t en met juli 2010 vond de
eerste meting van de monitor plaats aan de handassiers uit 2008. Deze meting kan
op macroniveau worden beschouwd als een vervolgmetor Nederlandse
ziekenhuizen om na te gaan of er reeds verschdriaghtbaar zijn ten opzichte van
2004 en/of er mogelijk nog aanpassingen nodigiaipte lopende verbetertrajecten. Meer
specifiek geeft onderhavige meting met dossier2@08 de uitgangssituatie aan voor het
Veiligheidsprogramma “Voorkom schade, werk veiligt in februari 2008 officieel van
start is gegaan. De laatste meting van de Mondaygerelateerde schade zal
plaatsvinden tussen juli 2012 en juni 2013 (dossian 2011/2012). Deze derde meting
kan worden gebruikt om na te gaan in hoeverre ééstiling van het
veiligheidsprogramma, 50% reductie van potentieemijdbare schade, is gehaald.
Hiermee is Nederland het eerste land dat de aarst, @1 omvang van zorggerelateerde
schade op meerdere momenten in de tijd gaat volggronafhankelijk

dossieronderzoek. Internationaal zijn er eveneamssk programma’s gestart om de
patiéntveiligheid te verbeteren en het aantal dewalan zorggerelateerde schade terug te
brengen. Het effect van deze programma’s wordt tabeg!l procesmatig geévalueerd
(bijvoorbeeld door aan te geven hoeveel instellinggn een verbetertraject deelnemen of
in hoeverre richtlijnen beter worden opgevolgdhtectot nu toe nooit door herhaling
van onafhankelijk dossieronderzoek naar potentiehijdbare schade.

In dit rapport worden de gegevens gepresenteerdea@erste vervolgmeting naar de
aard, ernst, en omvang van zorggerelateerde scpaidmtieel vermijdbare schade en
potentieel vermijdbare sterfte tijdens ziekenhumsopes. Met behulp van de uitkomsten
kunnen mogelijk aanvullende prioriteiten wordentgkekvoor het veiligheidsprogramma
en kan het programma indien nodig worden bijgestuur
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Belangrijke ontwikkelingen tussen 2004 en 2008

Tijdens het vorige onderzoek naar (potentieel vighmaire) zorggerelateerde schade
werden ziekenhuisopnames uit 2004 beoordeeld (dgnBret al., 2007). Bij de eerste
meting van de Monitor Zorggerelateerde schade meNandse ziekenhuizen, welke
beschreven is in het voorliggende rapport, zijkeiuisopnames uit 2008 beoordeeld
op het voorkomen van (potentieel vermijdbare) zergtpteerde schade. Tussen 2004 en
2008 zijn er veel ontwikkelingen geweest die varidad kunnen zijn op de kwaliteit van
zorg in de Nederlandse ziekenhuizen. Het gaatihimmbzowel landelijke
zorginhoudelijke ontwikkelingen als ontwikkelingande randvoorwaarden. In dit
hoofdstuk wordt kort ingegaan op deze ontwikkelmgen zo inzicht te bieden in de
veranderingen waaraan de zorg in de periode tiZ¥@hen 2008 onderhevig was.

Kwaliteitsverbetering

In de periode tussen 2004 en 2008 zijn verschi@daddelijke projecten gestart gericht
op het verbeteren van de kwaliteit van zorg in édétlandse ziekenhuizen. Deze
projecten hebben (deels aantoonbaar) invioed gehae geleverde zorg. Belangrijke
kanttekening hierbij is dat uit verschillende im&ionale studies blijkt dat de invloed van
diverse verbeterprojecten en -methodieken op keialian zorg en patiéntuitkomsten
bescheiden is (Scott, 2009). Er is tot nu toe bedmwijs dat kwaliteitsverbeterprojecten
effectief zijn (Schouten et al., 2008; Vos et 2008). Hierbij speelt mee dat deze
projecten nooit in een vacuim uitgevoerd worderzijergedurende een project altijd
ook andere ontwikkelingen of omstandigheden vatoed op de zorg, waardoor het
lastig is alleen het effect van het project in kéabrengen (Scott, 2009). Hieronder
worden enkele van de belangrijkste landelijke prgje gericht op kwaliteitsverbetering
kort beschreven.

Een belangrijk project tussen 2004 en 2008 wad&rigbter
(www.zonmw.nl/snellerbeter). In 2004 is gestart aieprogramma, dat tot doel had
zowel de tijdige beschikbaarheid van de zorg tbeteren als de aangeboden zorg zelf.
Sneller Beter bestond uit drie pijlers:

1. Benchmark ziekenhuizen en eerstelijnsgezondheigszor

2. Indicatoren voor een veiliger en betere zorg;

3. Het programma Kwaliteit, Innovatie, Doelmatigheid.

Pijler 3 van Sneller Beter is in het kader vanhdibfdstuk het meest relevant: een
kwaliteitsverbeteringsprogramma gericht op hetiseatn van verbeteringen in de zorg.
Binnen pijler 3 kregen deelnemende ziekenhuizee faar lang ondersteuning bij het
uitzetten van projecten gericht op het vergrotande patiéntveiligheid en het verbeteren
van de patiéntenlogistiek. Deze projecten warerepadderdecubitus
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MedicatieveiligheigPostoperatieve wondinfecti@geilig Incident melderOK oké
ProcesherinrichtingScreening op de behandeling van ondervoedverken zonder
wachtlijstenDe patiént centraalHet programma werd beé&indigd in oktober 2008 en
gevolgd door een evaluatieonderzoek. Uit de eviglwan pijler 3 blijkt dat de
doelstelling om “aanzienlijke prestatieverbeterimtgerealiseren op het gebied van
patiéntveiligheid en patiéntenlogistiek bij tweettkeran de deelnemende projectteams’,
slechts ten dele is gehaald (Vos et al., 2008)r Qgeverige teams konden geen
uitspraken worden gedaan omdat onvoldoende gegbeschikbaar waren.

Enkele projecten die opgenomen zijn in het prograraijm na oktober 2008 nog enige
tijd blijven bestaan, zoals het project gerichiooplervoeding
(www.stuurgroepondervoeding.nl). Uit een onderzoe#er de ziekenhuizen die aan
pijler 3 hadden deelgenomen, bleek dat een jaafroading van Sneller Beter deze
ziekenhuizen nog actief zijn met onderwerpen erhogéeken uit het programma
(Poortvlied & Heine, 2010).

Op het gebied van patiéntveiligheid zijn naast Bn&leter ook andere landelijke
initiatieven ontplooid. Zo startte ZonMw in 2005 theen door het ministerie van VWS
gefinancierd programma patiéntveiligheid. Dit paogma bestond uit de ondersteuning
van een Platform Patiéntveiligheid en daarnaasidigvoor onderzoek en ontwikkeling
op het gebied van patiéntveiligheid. In dat kaddsijvoorbeeld de cultuurworkshop
IZEP ontwikkeld, ervaring opgedaan met prospectieieoanalyse (SAFER) en Bow
Tie om oorzaken van incidenten te analyseren. Hegramma richtte zich op
patiéntveiligheid binnen alle sectoren van de zdug, niet zoals de eerder genoemde
projecten alleen op de ziekenhuizen. Het Platfoam gericht op het bundelen en
uitwisselen van informatie en het stimuleren vatiatieven op het gebied van
patiéntveiligheid. Zo werd een jaarlijks congretigraveiligheid georganiseerd en werd
een website over patiéntveiligheid opgezet.

Een ander landelijk initiatief in het kader vani@atveiligheid is het project
“Veiligheidsmanagement, bouwen aan veiligheid irzdey” dat de NVZ vereniging van
ziekenhuizen, de Orde van Medisch Specialisteng0zd het Landelijk
Expertisecentrum Verpleging & Verzorging in 2008nea hebben opzet. Het doel van
dit project was om een veiligheidsmanagementsys{®is) te ontwikkelen voor
gebruik in Nederlandse ziekenhuizen (www.orde.artsenl). Een VMS is een systeem
gericht op het identificeren, analyseren en managaerrisico’s en het verbeteren van de
kwaliteit van zorg. VMS zorg liep tot 2007 en hegdresulteerd in een Nederlands
Technische Afspraak (NTA) waarin de eisen waaraan\éS moet voldoen zijn
vastgelegd. Oorspronkelijk was het streven datNdlderlandse ziekenhuizen in 2008
met een gecertificeerd VMS zouden werken. Dit doeiteindelijk verschoven naar 31
december 2012 (www.vmszorg.nl).

Een landelijk initiatief dat voortbouwt op het Hiewen beschreven project
“Veiligheidsmanagement, bouwen aan veiligheid irzdy” is het VMS
Veiligheidsprogramma “Voorkom schade, werk veillgit VMS Veiligheidsprogramma
is onder andere naar aanleiding van het rapporb&@oelde schade in Nederlandse
ziekenhuizen. Dossieronderzoek van ziekenhuisopsiami2004” (de Bruine et al. 2007)
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opgezet door vijf veldpartijen: NVZ, NFU, V&VN, LEV en de Orde. Het VMS
Veiligheidsprogramma ondersteunt sinds 2008 de Neeutse ziekenhuizen bij het
verbeteren van de patiéntveiligheid en het reduceaa zorggerelateerde, potentieel
vermijdbare schade. Het VMS Veiligheidsprogrammnst op twee pijlers: implementatie
van een veiligheidsmanagementsysteem en het doervean verbeteringen op tien
medisch inhoudelijke thema’s. Aangezien het VMSligbeidsprogramma in 2008
gestart is, kunnen de gegevens uit het dossiernoelenaar opnames in 2008 gezien
worden als nulmeting voor dit verbetertraject.

Vergrijzing

Een ontwikkeling in de Nederlandse bevolkingssatediirey waar al lange tijd veel
aandacht aan besteed wordt, is de vergrijzing.tOsden 2004 en 2008 heeft de stijging
van het aandeel ouderen (65 jaar of ouder) in deeNendse bevolking zich voortgezet
(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2010). Gedeekorte periode waarnaar in dit
rapport gekeken wordt, gaat het om een stijgingread de 1%.

De vergrijzing van de Nederlandse bevolking is vil®ziekenhuizen extra relevant,
omdat ouderen relatief veel zorg gebruiken. In 2005 bijna 15% van de bevolking 65
jaar of ouder. In dat jaar bleek bijna 35% vandaettal klinische opnamen in
Nederlandse ziekenhuizen patiénten van 65 jaanaém(Centraal Bureau voor de
Statistiek, 2009; Centraal Bureau voor de Staks2810). Gegevens van het Centraal
Bureau voor de Statistiek laten zien dat voor deddhe opnamen het percentage
patiénten van 65 jaar of ouder gestaag aan hgesti.

Landelijke trends ziekenhuiszorg

Het aantal ziekenhuizen is gedaald van 100 in 2@@4 81 in 2008, mede door fusies.
Het aantal academische ziekenhuizen is gelijk gebleer zijn in Nederland acht
academische ziekenhuizen. Daarentegen steeg hat tgklinische ziekenhuizen van

19 in 2004 tot 25 in 2008. Het aantal algemeneezibkizen daalde van 72 naar 48 (bron:
KIWA Prismant).

Het totaal aantal opnames in ziekenhuizen is tu26@4 en 2008 licht gestegen. De
gemiddelde ligduur per opname is gedaald van G868 dagen. Pati&nten liggen korter
in het ziekenhuis en er zijn steeds meer dagopnamesgelijking met opnames van
minimaal 24 uur. Het totaal aantal ligdagen is meegenomen dan de formatie in de
ziekenhuizen. Dit kan een grotere werkdruk opleven@or de zorgverlener. De
ziekenhuissterfte is gedaald tussen 2004 en 2008 286 naar 2,7%. Dit wordt mede
veroorzaakt door het groeiende aantal mogelijkhemehuis of in een instelling voor
palliatieve zorg te overlijden.
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De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) houeltitdit op de kwaliteit van de zorg
die in Nederland geleverd wordt. Binnen dit toezigbrdt ook specifiek aandacht
besteed aan patiéntveiligheid. Zo doet de IGZ oaddere verschillende onderzoeken
naar risicogebieden in de zorg. In dit kader i$@lé sinds 2006 bezig met onderzoek
naar het operatieve proces in Nederlandse ziekestiul oezicht Operatief Proces
(TOP). In 2006 werd eveneens begonnen met eenznelenaar het preoperatieve
traject (Inspectie voor de Gezondheidszorg, 200it)dit onderzoek kwam naar voren
dat nog veel verbeteringen mogelijk en nodig waioemdom dit traject. De aanbevelingen
voor mogelijke verbeteringen bevonden zich voopahet gebied van multidisciplinaire
samenwerking en codrdinatie, communicatie, infoimoaerdracht en
verslaglegging/dossiervoering. Naar aanleidinghvetrrapport van de 1GZ over dit
onderzoek zijn ziekenhuizen en professionals gestetr het ontwikkelen van een

richtlijn voor een gestandaardiseerd preoperatigétt. Deze richtlijn is echter pas na
2008 (dus na de periode relevant voor deze dossie¥ gereed gekomen. Individuele
ziekenhuizen hebben mogelijk aan de hand van h&td@port uit 2007 voorafgaand aan
of in 2008 reeds actie ondernomen op dit gebied.

Naast de onderzoeken die de IGZ doet naar risicedeb in de zorg in Nederlandse
ziekenhuizen, houdt de IGZ toezicht door gebruikngken van de Basisset Prestatie-
indicatoren Ziekenhuizen (www.igz.nl). Deze badissdgwikkelt de 1GZ in
samenwerking met de NFU, NVZ, en de Orde van Méd&umecialisten. In 2003 is de
IGZ hiermee begonnen en is de eerste basissehesiese. Deze basisset is in de jaren
daarna door de IGZ in samenwerking met het veldereontwikkeld en aangepast.
Ziekenhuizen rapporteren aan de IGZ hun prestapd®et gebied van de indicatoren. De
IGZ geeft de ziekenhuizen op individueel niveau esattie naar aanleiding van de
resultaten op de prestatie-indicatoren, maar stéjaarlijks een landelijke, openbare
rapportage op. Per ziekenhuis kan de IGZ ervoaekienader onderzoek uit te voeren,
wanneer prestaties zoals gerapporteerd door Hedrtieis daartoe aanleiding geven.

Richtlijnen

Richtlijnen zijn landelijk geldende, vakinhoudegjlaanbevelingen voor optimale zorg
voor een patiént. Een goede kwaliteit van zorgijgveél onlosmakelijk verbonden met
patiéntveiligheid (van der Wal et al., 2005). ledgchtlijn zal dus ook de
patiéntveiligheid ten goede komen. Ze worden dgethal aangepast of ontwikkeld naar
aanleiding van nieuwe inzichten in de wetenschaggofalen uit het werkveld. De
regieraad heeft een database aangelegd met daarbeschrijving van veel richtlijnen
(www.regieraad.nl).

Ook tussen 2004 en 2008 is een groot aantal véesate richtlijnen ontwikkeld of
vernieuwd. Een aantal van deze richtlijnen hadifipk®etrekking op patiéntveiligheid:
in 2004 is bijvoorbeeld een richtlijn “Preventiervzalincidenten bij ouderen” tot stand
gekomen en in 2006 de richtlijn “Urineweginfectidaiww.cbo.nl).
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1.6 Conclusie

Tussen 2004 en 2008 hebben zich veel ontwikkelingengedaan in en rondom de
Nederlandse ziekenhuizen. In dit hoofdstuk is eskmbpt overzicht gegeven van de
belangrijkste ontwikkelingen. Hieruit komt naar gordat de ziekenhuizen op veel
gebieden te maken hebben gekregen met veranderirmeal zorginhoudelijk als
randvoorwaardelijk is de sector gedurende deze jemastant in beweging geweest. Het
constante proces van richtlijnontwikkeling en —aesging, het VMS
Veiligheidsprogramma, de doorzettende vergrijzteggorten op de arbeidsmarkt en
bezuinigingen zullen ook in de komende jaren vel@arderingen voor de ziekenhuizen
met zich mee brengen. Dit vraagt van ziekenhuizelnusm medewerkers flexibiliteit en
een grote bereidheid om continue te willen blijlenen en verbeteren.

In hoeverre de veranderingen tussen 2004 en 208 lijk op de geleverde zorg en
de uitkomsten van deze zorg hebben gehad, worti Ziebtbaar in dit rapport. Vanwege
de veelheid aan invioeden en de wisselwerking tudsee invlioeden is het echter niet
mogelijk causale verbanden tussen individuele dddglingen en specifieke uitkomsten
te leggen.
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2.1

2.2

Opzet van het onderzoek

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe het onderi®elpgezet en uitgevoerd: een
beschrijving van de onderzoekspopulatie, selearedossiers, de
beoordelingssystematiek, de werving, selectieaniirg van beoordelaars, privacy en de
ervaringen van de beoordelaars.

De gehanteerde definities zijn vastgesteld in emsensusprocedure en sluiten goed aan
bij vergelijkbare studies in het buitenland (Wag&eran der Wal, 2005). De definities
Zijn vermeld in bijlage A.

Onderzoeksopzet

De monitor “Zorggerelateerde schade” is opgezet¢aitslongitudinaal retrospectief
dossieronderzoek naar het optreden van zorggezedatechade tijdens
ziekenhuisopnames van patiénten die uit het ziaksrgijn ontslagen en patiénten die in
het ziekenhuis zijn overleden. De data in het dmadge rapport zijn verzameld over
opnames uit 2008. Deze worden vergeleken met détaiten van opnames uit 2004 (de
Bruijne et al., 2007). Vervolgens zullen over opeaman juli 2011 tot en met juni 2012
opnieuw gegevens worden verzameld.

Steekproef

Er is een gestratificeerde en representatieve gteekvan ziekenhuizen getrokken. Voor
de monitor zijn dossiers beoordeeld afkomstigwiihtig Nederlandse ziekenhuizen: 4
academische ziekenhuizen, 6 topklinische ziekeenuién 10 algemene ziekenhuizen. De
ziekenhuizen zijn gestratificeerd naar type ziekemken regio. Ziekenhuizen met minder
dan 200 bedden werden niet in de steekproef opgemdh=4). Voor het trekken van de
steekproef is gebruik gemaakt van de gegevenWiladionale Atlas Volksgezondheid
(www.zorgatlas.nl).

De voor het onderhavige onderzoek geselecteerllertieizen overlappen gedeeltelijk
met de steekproef uit 2004 (N=8). Er is bewust gekovoor een nieuwe steekproef om
een nieuw representatief beeld te kunnen schetsreerste onderzoek kan worden
beschouwd als een interventie rondom patiéntvesdlgydie maar in een deel van de
Nederlandse ziekenhuizen heeft plaats gevondeamidRenhuizen hebben immers met
hun eigen resultaten verbeterinitiatieven kunndplonien. Om de steekproef te kunnen
laten gelden als representatief voor Nederland,zzjvel ziekenhuizen geincludeerd die
aan het vorige onderzoek hadden deelgenomen alaaigiekenhuizen.

In elk deelnemend ziekenhuis werd een gestratifilgesteekproef van 200 opnames uit
2008 met behulp van het ziekenhuisinformatiesystgetmokken: 100 opnames van
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ontslagen patiénten en 100 opnames waarbij denpatiéet ziekenhuis is overleden.
Van iedere patiént werd slechts één opname geigetddn de studie (=indexopname).
In ieder ziekenhuis werd een aantal extra dosgetreskken om mogelijke uitval van
dossiers op te vangen. In totaal zijn 4023 opnamesrdeeld. Opnames waarbij de
patiént was opgenomen op de afdeling psychiatnedbskunde werden geéxcludeerd,
evenals opnames van patiénten jonger dan 1 jadseDerdelingssystematiek is niet
geschikt om dossiers te beoordelen van deze patigrdepen en er is een andere
specialistische expertise vereist om deze opnagiesinen beoordelen. Om te
beoordelen of de steekproef een representatied lgeelft van de opnames in
Nederlandse ziekenhuizen, werden de kenmerkene/atedkproef vergeleken met
dezelfde kenmerken voor alle opnames in Nederlaniégenhuizen (bijlage C). Uit de
vergelijking blijkt dat de steekproef representatesoor nagenoeg alle opnames in
Nederlandse ziekenhuizen. Alleen opnames op ddirfd=ardiologie waren enigszins
ondervertegenwoordigd.

In verhouding zijn meer overleden patiénten opgesroin de studie omdat uit nationale
en internationale onderzoeken bekend is dat zoetaieerde schade vaker voorkomt bij
overleden patiénten, waardoor de zeggingskrachit€poran de studie toeneemt en een
nauwkeuriger schatting kon worden gemaakt van pietnermijdbare sterfte. Ook
werden naar verhouding meer academische ziekemhuize steekproef opgenomen,
om het mogelijk te maken de drie typen ziekenhuteerergelijken. Om de invioed van
de over vertegenwoordiging van overleden patiéateacademische ziekenhuizen bij het
beschrijven van de resultaten weer te compensisrbij,net berekenen van de resultaten
een weging toegepast (zie bijlage C). Door dezéngdgunnen getallen niet zonder meer
worden omgerekend in percentages en vice versa.

Werving, selectie en training van beoordelaars

Voor de beoordeling van de dossiers zijn 36 vegkerdigen en 20 medisch specialisten
(7 internisten, 11 chirurgen en 2 neurologen) gewaorIn eerste instantie zijn de
beoordelaars uit het eerste dossieronderzoek ggl/gmieuw mee te werken aan deze
meting. Daarnaast zijn beoordelaars geworven viangehappelijke verenigingen en via
het professionele netwerk van de beoordelaars.l&sghundigen moesten minimaal 5
jaar klinische ervaring hebben en mochten nietdadgn 5 jaar geleden gestopt zijn.
Medisch specialisten moesten minimaal 10 jaar $dimé ervaring hebben en mochten
niet langer dan 7 jaar geleden gestopt zijn meiddhe werkzaamheden. De beoordelaars
mochten niet beoordelen in een ziekenhuis waaverikzaam waren of in het verleden
werkzaam waren geweest. De verpleegkundigen ersotedpecialisten hadden een
uitgebreide klinische ervaring nodig om te kunnendrdelen of de geleverde zorg aan
de gebruikelijke zorgstandaard voldeed.

De beoordelaars hadden door hun eerdere deelnanue agerste dossierstudie veel
ervaring in het gebruik van de beoordelingssystmkabe benodigde leercurve hadden
Zij allen reeds doorlopen.

Desondanks zijn alle beoordelaars gedurende éé(odaguw) getraind in de
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beoordelingssystematiek. De nadruk in de trainaggdp het consequent gebruik van de
definitie van zorggerelateerde schade en op derfleling van de mate van de
vermijdbaarheid. Tijdens de training werd ook beoktldat de beoordeling van de
opnames moest plaatsvinden in het licht van de kiebspecialisme geaccepteerde
zorgstandaard van 2008. Door gebruik te maken wasis® hulpvragen gedurende het
beoordelingsproces, vond de beoordeling zo geserstd en expliciet mogelijk plaats.
Om de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid verderrggaten, werd een aantal
terugkommiddagen georganiseerd voor de beoordel@ageveer 5% van de dossiers in
de eerste fase en 10% van de opnames in de twasaleijfn dubbel beoordeeld. De
resultaten staan beschreven in bijlage D.

Eventuele verschillen in de beoordeling werden aedbeoordelaars besproken tijdens de
terugkommiddagen, opdat bij volgende beoordelirdgedefinities door iedere
beoordelaar op dezelfde manier zouden worden gedrahtDaarnaast verscheen er
regelmatig een lijst met “frequently asked questipwaarin antwoorden waren
opgenomen op veelgestelde vragen en onduidelijkhestelom de
beoordelingsprocedure werden verhelderd.

Dossiers

Van iedere indexopname is het verpleegkundig doesienedisch dossier, inclusief de
informatie over de 12 maanden voorafgaand aan 42 deaanden volgend op de
indexopname gebruikt voor de beoordeling. Rontgergplaboratoriumuitslagen,
beelden en verslagen van overige onderzoeken wértmrdeeld als dit van toepassing
was op de betreffende opname. Poliklinische dassierden alleen bestudeerd als de
beoordelaar daar aanleiding toe zag.

Beoordelingssystematiek

De dossiers zijn in twee fasen beoordeeld doorleeghundigen en medisch specialisten
(figuur 2.1). In de eerste fase screenden de vagklendigen de verpleegkundige dossiers
aan de hand van een triggerlijst (tabel 2.1). Rgérlijst is ontwikkeld en geévalueerd in
eerdere studies in het buitenland en reeds inbreénlandse studies toegepast (Baker et
al., 2004; Brennan et al., 1991; Davis et al., 2@xhioler et al., 2001; Soop et al., 2009;
Thomas & Brennan, 2000; Vincent et al., 2001; Wilsb al., 1995; Zegers et al., 2009b).
De gevolgde onderzoeksmethode geldt tot nu todeaineest optimale methode voor het
in kaart brengen van zorggerelateerde schade (Metla., 2004; Thomas & Petersen,
2003). Als de verpleegkundige geen trigger vonkahverpleegkundig dossier, werd ook
het medisch dossier gescreend. De dossiers waaoirde verpleegkundigen één of meer
triggers werden gevonden, werden vervolgens invdede fase beoordeeld door één van
de getrainde medisch specialisten. De triggebigstat slechts aanwijzingen dat er een
verhoogd risico is op zorggerelateerde schade abe@zigheid van een trigger wil dus
nog niet zeggen dat er ook daadwerkelijk sprak@mszorggerelateerde schade. Een
overzicht van de gehanteerde triggers is te vinaé¢abel 2.1.
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Tabel 2.1 Beschrijving van aanwijzingen voor zorgiggeerde schade (triggers)
(Baker et al., 2004)

1 Patiént was reeds eerder (<12 maanden) opgenmmeeden(en) gerelateerd aan de
indexopname

2  (Aanvankelijk) onbedoelde opname binnen 12 maandeontslag van de
indexopname

Blijvende of tijdelijke schade opgelopen tijddret index ziekenhuisverblijf
4  Een schadelijke en onbedoelde reactie op eeregerigdel

5 (Aanvankelijk) onbedoelde overplaatsing van dgamaene afdeling naar de intensive
care (inclusief hartbewaking)

6 (Aanvankelijk) onbedoelde overplaatsing naaraeder ziekenhuis na een
onverwachte verslechtering van de patiént

7  (Aanvankelijk) onbedoelde (her-)operatie

8 (Aanvankelijk) onbedoelde verwijdering, beschadigf herstel van een orgaan of
weefsel tijldens een operatie of invasieve handeling

9 Infectie/sepsis tijdens het index ziekenhuisviaxclusief infectie/sepsis opgetreden
binnen 72 uur na opname)

10 (Andere) complicaties, bijvoorbeeld acuut hdatict, TIA/CVA, longembolie enz.
(behelst elke onverwachte complicatie die nietresnurlijk gevolg is van de ziekte
van de patiént of een verwachte uitkomst van datedling)

11 Neurologische afwijking ontstaan tijdens indexame (behelst neurologische
afwijkingen
12 (Aanvankelijk) onverwacht overlijden (geen sgraln opname voor palliatieve zorg)

13 Hart-/ademstilstand (en reanimatie succesvol)

14 Niet passend ontslag naar huis/inadequate gptataning bij de indexopname
(“medisch onverantwoord ontslag”; exclusief tegegtdiach advies in)

15 Ontevredenheid over de zorg gedocumenteerd doskders en/of aanwijzingen voor
ingediende klachten (inclusief gedocumenteerdehklaonflicten tussen
patiént/familie en staf, ontslag tegen medischexlin)

16 Alle andere ongewenste uitkomsten die hierbovetworden genoemd

In de tweede fase van het beoordelingsproces beeldeh de medisch specialisten
systematisch of in de geselecteerde dossiers spiakean zorggerelateerde schade en of
deze schade (potentieel) vermijdbaar was. Aan dd tan de volgende drie criteria is
bepaald of er sprake is van zorggerelateerde schade

1. Onbedoelde (lichamelijke en/of geestelijke) schade;

2. Tijdelijke of permanente gezondheidsbeperking eméolengd verblijf of overlijden;

3. Veroorzaakt door gezondheidszorgprofessional afjaitisatie.
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De mate waarin dschadewerd veroorzaakt door de gezondheidszorgprofeakain

organisatie (criterium 3) werd beoordeeld op e@uitsschaal:

1. (Vrijwel) geen aanwijzingen voor oorzaak door geftegidszorgprofessional of
-organisatie;

2. Geringe aanwijzingen voor oorzaak door gezondherggzofessional of
-organisatie;

3. Gezondheidszorgprofessional of -organisatie nietrsahijnlijke oorzaak; minder
dan 50-50 maar ‘close call’;

4. Gezondheidszorgprofessional of -organisatie mearseaijnlijke oorzaak; meer dan

50-50 maar ‘close call’;

Sterke aanwijzingen voor oorzaak door gezondherdgrofessional of —organisatie;

6. (Vrijwel) zeker aanwijzingen voor oorzaak door gedbeidszorgprofessional of
-organisatie.

o

Op het moment dat de beoordelaar had vastgesteithddovenstaande drie criteria was
voldaan, werd de mate van vermijdbaarheid inges€eamate varnermijdbaarheid

van zorggerelateerde schade is eveneens beoonjeekh 6-puntsschaal

(Vrijwel) geen aanwijzingen voor vermijdbaarheid

Geringe aanwijzingen voor vermijdbaarheid;

Vermijdbaarheid niet erg waarschijnlijk; minder da®50 maar ‘close call’;
Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk; meer darbb maar ‘close call’;

Sterke aanwijzingen voor vermijdbaarheid,;

(Vrijwel) zeker aanwijzingen voor vermijdbaarheid.

ook whNE

In het rapport is categorie 4 tot en met 6palentieel vermijdbare schade
gerapporteerd. Dit afkappunt is overeenkomstigaeaheeste buitenlandse studies. Een
enkele buitenlandse studie telt categorie 2 taheh6 mee als potentieel vermijdbare
schade.

De beoordeling van de schade, de relatie met dwgele zorg en de vermijdbaarheid is
echter achteraf beoordeeld op basis van uitsluiiengegevens in de patiéntendossiers.
Er werd geen aanvullende informatie gevraagd bpeteokken zorgverleners om de
privacy te waarborgen. Een oordeel achteraf igkemz mate altijd gevoelig voor
hindsight bias, dat wil zeggen het bekend zijn deseinduitkomst kan het oordeel over
de toedracht beinvloeden (Henriksen & Kaplan, 20D@arom moeten de resultaten met
enige voorzichtigheid worden geinterpreteerd ealsgr wij varipotentieel’ vermijdbare
schade en sterfte.

De“timing” van de zorggerelateerde schade was van belang bepéalen of de

gevonden schade in het onderzoek werd meegenoaisi %.2). De geselecteerde

opname is de indexopname. In het onderzoek is eoetjeerde schade betrokken die:

1. een gevolg was van de gezondheidszorg binnen 18daaardédr de indexopname en
resulteerde in of werd ontdekt tijdens de indexopsaof

2. gebeurde en werd ontdekt tijdens de indexopname, of

3. gebeurde tijdens de indexopname maar resulteemfenirrd ontdekt tijdens een
volgende opname of poliklinisch bezoek (binnen Handen na de indexopname).
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Tabel 2.2 Tijd tussen optreden en detectie vaggaselateerde schade

Voor index Tijdens index Na index
opname opname opname
Zorggerelateerde schade wordt meegenomen X——» O
Zorggerelateerde schade wordt meegenomen X —» O
Zorggerelateerde schade wordt meegenomen X—» O

Zorggerelateerde schade wonitt meegenomen X —p O

Zorggerelateerde schade wonitt meegenomen X

4
o

Zorggerelateerde schade woni#t meegenomen X——>»O0

Noot: X = optreden zorggerelateerde schade, oB@tdekking zorggerelateerde schade
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Figuur 2.1 Stroomdiagram van de beoordeelde dassier
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" Dossiers waren niet beschikbaar, omdat het vaghlewlig of medisch dossier ontbrak of voor een
belangrijk deel niet compleet was. Sommige dossi@ren niet beschikbaar omdat de patiént tijdehs he
onderzoek was opgenomen in het ziekenhuis. Ooknnarreen aantal opnames die niet aan de
inclusiecriteria voldeden: de opnameduur was katéer 24 uur of het betrof een patiént van de afdeli
verloskunde, neonatologie of psychiatrie. Dosdigken onvoldoende informatie te bevatten voor een
adequate beoordeling. Bijvoorbeeld bij patiéntenietie langer dan 24 uur waren opgenomen in het
ziekenhuis.

™ Het dossier was niet beschikbaar omdat de patiérd wpgenomen in het ziekenhuis. Een andere reden
voor exclusie in fase 2 was het ontbreken van Hdpdmrelangrijke onderdelen van het medisch dossier,

zoals rontgenfoto’s of medicatielijsten.
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3

3.1

Zorggerelateerde schade tijdens ziekenhuisopnames i
2008

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe vaak zordgererde schade is vodrgekomen bij
opnames in Nederlandse ziekenhuizen in 2008. Hligalit het zowel om opnames van
patiénten die levend uit het ziekenhuis zijn omgfstaals om opnames van patiénten die in
het ziekenhuis zijn overleden. De percentages opaanet zorggerelateerde schade
worden geéxtrapoleerd naar heel Nederland vooituigie in 2008. De resultaten

worden in hoofdstuk 8 vergeleken met de extrapedati 2004.

Aanwijzingen voor zorggerelateerde schade

Er zijn 4023 dossiers gescreend door verpleegkendigde eerste fase van het
dossieronderzoek met behulp van de triggerlijstet8.1). In 2623 (65%) van de
dossiers zijn één of meerdere aanwijzingen gevormdenzorggerelateerde schade. Deze
dossiers werden door medisch specialisten beoardede tweede fase van het
dossieronderzoek. De overige 1400 dossiers (35%gemeaniet door medisch specialisten
beoordeeld. Binnen de groep overleden patiéntedemein 1734 opnames (86%) één of
meer triggers gevonden.

De meest voorkomende trigger voor alle opnames‘Rat$nt was binnen 12 maanden
voorafgaand aan de indexopname opgenomen om rej@g(elateerd aan de
indexopname” (trigger 1). De indexopname is ing&tal een heropname. Bij bijna
driekwart van de overleden patiénten werd de aaimij‘(aanvankelijk) onverwacht
overlijden” gevonden (trigger 12). Bij deze pat@&miverd bij opname niet verwacht dat
de patiént zou komen te overlijden tijdens de ingeame. Bij de overige opnames van
overleden patiénten was er bijvoorbeeld sprakepadiiatieve zorg of werd binnen 24
uur na de opname besloten om een abstinerend beleidren.

Trigger 16 “alle andere ongewenste uitkomsten” bev@en verscheidenheid aan
aanwijzingen voor zorggerelateerde schade diekniglen worden gerubriceerd bij een
van de andere triggers, bijvoorbeeld een verletigdaur en verwisseling van patiénten
of gegevens uit het patiéntendossier.
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Tabel 3.1 Percentage gescoorde aanwijzingen énsygoor zorggerelateerde schade

Overleden Ontslagen Totale

Triggerlijst van fase 1 patiénten patiénten  steekproef
(%) (n=2007) (%) (%)
(n=2016)  (n=4023)

1 Patiént was reeds eerder (<12' maanden) opgenomen om 28.9 18,3 18,8
reden(en) gerelateerd aan de indexopname

2  (Aanvankelijk) onbedoelde opname binnen 12 maanden - 18,6 17,9
na ontslag van de indexopname

3 Blijvende of tijdelijke schade opgelopen tijdens imelex 14,3 4,7 53
ziekenhuisverblijf

4 Een schadelijke en onbedoelde reactie op een 7.9 3,1 3,2
geneesmiddel

5  (Aanvankelijk) onbedoelde overplaatsing van een
algemene afdeling naar de intensive care (inclusief 19.1 1.9 2,7
hartbewaking)

6  (Aanvankelijk) onbedoelde overplaatsing naar eetean
ziekenhuis na een onverwachte verslechtering van de 1.0 0.6 0.7
patiént

7 (Aanvankelijk) onbedoelde (her-)operatie 6,6 17 18

8  (Aanvankelijk) onbedoelde verwijdering, beschadigin
of herstel van een orgaan of weefsel tijdens eenatie 51 2,6 2,7
of invasieve handeling

9 Infectie/sepsis tijdens het index ziekenhuisvefrblij
(exclusief infectie/sepsis opgetreden binnen 72naur 21,7 6,5 7.5
opname)

10 (Andere) complicaties, bijvoorbeeld acuut hartiofar
TIA/CVA, longembolie enz. (behelst elke onverwachte
complicatie die niet een natuurlijk gevolg is vanziekte 148 1.7 2,3
van de patiént of een verwachte uitkomst van de
behandeling)

11 Neurologische afwijking ontstaan tijdens indexopeam 5.6 0,9 1,2
(behelst neurologische afwijkingen

12 (Aanvankelijk) onverwacht overlijden (geen sprake v 73,5 - 3,7
opname voor palliatieve zorg)

13 Hart-/ademstilstand (en reanimatie succesvol) 5.5 0,2 0,5

14 Niet passend ontslag naar huis/inadequate
ontslagplanning bij de indexopname (“medisch - 1,4 1,3
onverantwoord ontslag”; exclusief tegen medischiexlv
in)

15 Ontevredenheid over de zorg gedocumenteerd in de
dossiers en/of aanwijzingen voor ingediende klathte 7.7 3,2 3,3
(inclusief gedocumenteerde klacht, conflicten tnsse
patiént/familie en staf, ontslag tegen medisch eslin)

16 Alle andere ongewenste uitkomsten die hierboven nie 19,6 9,6 10,3
worden genoemd

* Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiediflage B.
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3.2 Voorkomen van zorggerelateerde schade

Van de 2623 dossiers die doorgingen naar de twiasdevan het onderzoek, werden 32
dossiers alsnog uitgesloten om verschillende redéiguur 2.1). In totaal werden er
2591 dossiers door de artsen beoordeeld.

Er zijn 512 gebeurtenissen met zorggerelateerdamdschevonden in 467 dossiers. Het
ging om 428 opnames met één gebeurtenis, 35 oprmastdsvee gebeurtenissen, 2
opnames met drie gebeurtenissen en 2 opnamesengelieurtenissen. In onderstaand
kader worden twee voorbeelden gegeven om het arfugdstussen zorggerelateerde
schade en potentieel vermijdbare zorggerelateeftids te verhelderen. In bijlage E
wordt een overzicht gegeven van alle zorggereldéesthade die in het onderzoek is
gevonden. Er is een indeling gemaakt naar spetialen naar de mate van
vermijdbaarheid. In de samenvatting van de zordgeerde schade kon niet alle
beschikbare informatie worden weergegeven. Hierdetails over de context, die wel
een rol hebben gespeeld in het beoordelingsproces.

Enkele voorbeelden van (potentieel vermijdbareygerelateerde schade (zie ook
bijlage E)

Zorggerelateerde schade, maar niet vermijdbaar
- Ondanks adequate preventieve maatregelen (spetdias en snelle
mobilisatie) ontstaat er toch een doorligwond ofhigéna een
heupvervangende operatie;
- Huiduitslag als reactie op antibiotica. De overgdigheid was vooraf niet
bekend.

Potentieel vermijdbare zorggerelateerde schade

- Inadequate diagnostiek, waardoor er onnodig eeeépgis verricht;

- Overlijden ten gevolge van decompensatio corditstaan door overvulling na
een operatie.

Tabel 3.2 beschrijft de zorggerelateerde schade Nederlandse ziekenhuizen voor de 3
typen ziekenhuizen en het ‘gemiddelde’ Nederlarzitsieenhuis. In de tweede kolom is te
zien dat 794 opnames in academische ziekenhuigegescreend in fase 1, waarvan er
498 werden beoordeeld in fase 2. In 88 academigighames is zorggerelateerde schade
gevonden (6,3 % van alle opnames in een academisddnhuis). In 31 dossiers is
potentieel vermijdbare schade gevonden (2,4% Jarophames in een academisch
ziekenhuis).

Als alle categorieén ziekenhuizen bij elkaar wordenomen, heeft circa 8,0% van de
patiénten te maken gekregen met zorggerelateehdelacHet 95%
betrouwbaarheidsinterval dat hierbij hoort, geafi dat de feitelijke waarde ligt tussen
de 6,9% en de 9,2%.

Lang niet alle zorggerelateerde schade is te vooeko Een behandeling in het
ziekenhuis brengt immers altijd zekere risico’s mieh mee en patiénten die in het
ziekenhuis worden opgenomen zijn veelal extra kvaes In de laatste rij in tabel 3.2 is
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dan ook te lezen dat 2,9% van de in 2008 in h&enileuis opgenomen patiénten te
maken heeft gekregen met potentieel vermijdbaradhin totaal achten de beoordelaars
37% van de zorggerelateerde schade potentieel jabxaair.

Tabel 3.2 Opnames van ontslagen en overleden feti@&raarbij sprake was van
(potentieel vermijdbare) zorggerelateerde schadieiterlandse
ziekenhuizen in 2008

Academische Topklinische Algemene Totaal
ziekenhuizen ziekenhuizen ziekenhuizen
Aantal beoordeelde dossiers in fase 1 (n) 794 1201 2028 4023
Aantal dossiers beoordeeld in fase 2 (n) 498 757 1336 2591
Aantal dossiers met zorggerelateerde 88 137 242 467

schade (n)

Zorggerelateerde schade als percentage 6,3 (4,4-8,9) 8,0 (6,2-10,2) 8,6 (7,1-10,3) 8,0 (6,9-9,2)
van alle opnames
(% en 95% BI)

Aantal dossiers met potentieel 31 60 107 198
vermijdbare schade ()

Potentieel vermijdbare zorggerelateerde 2,4 (1,4-4,3) 2,9 (1,9-4,4) 3,1(2,3-4,3) 2,9 (2,3-3,7)
schade als percentage van alle opnames
(% en 95% BI)

Bl=Betrouwbaarheidsinterval

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B

** Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6). Meer uitleg over de mae v
vermijdbaarheid is te vinden in hoofdstuk 2.

In tabel 3.3 is te zien in welke mate de beoordslda vastgestelde zorggerelateerde
schade achteraf vermijdbaar achten. De mate vanijdiiaarheid loopt van (vrijwel)

geen aanwijzingen tot (vrijwel) zeker aanwijzingeor vermijdbaarheid. Bij het
extrapoleren van de cijfers voor potentieel verbajeé schade voor heel Nederland is het
internationaal meest gebruikelijke afkappunt gekozermijdbaarheid 4 tot 6).
Desalniettemin is het relevant om de verdeling @liercategorieén inzichtelijk te

maken. Hieruit blijkt dat de categorie “(vrijwelggn aanwijzingen voor

vermijdbaarheid” de grootste categorie vormt (3)a% alle opnames), maar ook, dat er
bij 1,4% van alle opnames zorggerelateerde schgaitlesalt waarvoor sterke tot vrijwel
zeker aanwijzingen voor vermijdbaarheid zijn gevamd
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3.3

Tabel 3.3 Overzicht van de mate van vermijdbaarbgide gevonden zorggerelateerde
schade (n=4023)

Categorie vermijdbaarheid Incidentie (vermijdbare)
zorggerelateerde schade
(n=4023);
(% en 95% BI)""
1 (Vrijwel) geen aanwijzingen voor vermijdbaarheid 3,3(2,6-4,2)
2 Geringe aanwijzingen voor vermijdbaarheid 1,1(0,7-1,6)
3 Vermijdbaarheid niet erg waarschijnlijk; mindemds50-50, 0,7(0,4-1,1)

maar “close call”

4 Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk; meer 8850, 15(1,1-21)
maar “close call”

5 Sterke aanwijzingen voor vermijdbaarheid 1,0(0,6-1,5)

6 (Vrijwel) zeker aanwijzingen voor vermijdbaarheid 0,4 (0,2-10,8)

Bl=Betrouwbaarheidsinterval
*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiaedilage B
T  Percentage ten opzichte van alle onderzochtenogmbinnen de categorie vermijdbaarheid.

In 2008 waren er ruim 1,3 miljoen opnames in Nedetse ziekenhuizen. Ongeveer 2,7%
(35.700) van de opgenomen patiénten overleed iniékenhuis. Wanneer we de
gevonden percentages potentieel vermijdbare zoetggeerde schade extrapoleren naar
heel Nederland, dan hebben ongeveer 38.600 patiédtéo Bl 30.650 - 49.300) te

maken gekregen met zorggerelateerde schade didijk@gerkomen had kunnen
worden.

Gevolgen van zorggerelateerde schade

Bij 60% van de patiénten die zorggerelateerde scbadervonden waren er geen
gevolgen op het moment van ontslag of was de gdiianen één maand na ontslag
hersteld (tabel 3.4). Bijna 5% van de patiéntenzneggerelateerde schade ondervond
blijvende gezondheidsbeperkingen en bijna 10% eedrivaarschijnlijk mede ten
gevolge van de zorggerelateerde schade (tabel 3.4).
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3.4

Tabel 3.4 Mate van gezondheidsbeperking op het mbwas ontslag/overlijden van
patiénten die te maken kregen met zorggerelatesstirde (N=467)

Mate van gezondheidsbeperking Academische Topklinische Algemene Totaal
ziekenhuizen  ziekenhuizen ziekenhuizen (%)
(%) %) (%)
Geen gezondheidsbeperking of invaliditeit 24,1 39,1 31,4 33,9
Minimale gezondheidsbeperking en/of 38,9 26,7 21,6 25,8

herstel binnen één maand

Matige gezondheidsbeperking, herstel in 1 15,7 12,3 23,2 17,6
tot 6 maanden

Matige gezondheidsbeperking, herstel 11,5 41 2,2 42
binnen 6 maanden tot 1 jaar

Blijvende gezondheidsbeperking, 0 2,0 5,6 3,4
invaliditeit 1-50%

Blijvende gezondheidsbeperking, 0 0 3,3 1,5
invaliditeit >50%

Overlijden 9,2 11,5 8,1 9,7
Niet te beoordelen 0,5 4.2 4,7 4,0
Totaal 100 100 100 100

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiaedilage B
**  Meer uitleg over mate van gezondheidsbeperkstgivinden in hoofdstuk 1.
T Percentages ten opzichte van alle onderzoch@nogmmet zorggerelateerde schade.

Zorggerelateerde schade en leeftijd

Het risico op zorggerelateerde schade loopt opdmdteftijd (tabel 3.5). In deze tabel is
te zien dat in de categorie 19-40 jaar 21 patiétgenaken heeft gekregen met
zorggerelateerde schade. Dit komt overeen met 5af¥ae in deze leeftijdscategorie
opgenomen patiénten. Van deze zorggerelateerddechaas 36% potentieel
vermijdbaar, leverde 0% blijvende schade op erdiitl8% mede tot het overlijden van
de patiént. Tussen de meeste leeftijdsgroepeneritigvwerschil in potentieel

vermijdbare schade. Alleen bij de leeftijdscategydril8 jaar is de potentieel vermijdbare
schade wat lager dan bij de andere leeftijdscai@or Overlijden komt relatief vaker
voor bij patiénten van 65 jaar en ouder, en bligeegezondheidsbeperkingen bij de
leeftijdscategorie 41 tot 65 jaar.
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3.5

Tabel 3.5 Percentage opnames uitgesplitst nadijdsehtegorie en (potentieel
vermijdbare) zorggerelateerde schade, blijvendery#izeidsbeperking en
overlijden (patiéntniveau, N=467)

Leeftijdscategorie ~ Aantal Zorggerelateerde  Potentieel Blijvende Overlijden
(jaren) patiénten schade (%J' vermijdbare  gezondheids (%) ¥
schade beperking
(%) **8t (%) 8F
1-18 10 53 13,9 0,0 1,9
19-40 21 57 36,0 0,0 1,8
41-65 120 6,8 41,7 7,2 7,9
66-79 178 8,8 32,0 4,7 13,6
>80 138 11,4 39,0 4,2 10,7
Totaal 467 8,0 36,5 4,8 9,7

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiaedilage B

** Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6).

8 Meer uitleg over de mate van vermijdbaarheid erersah gezondheidsbeperking is te vinden in
hoofdstuk 2.

T Percentage ten opzichte van het totaal aantiénpen binnen de leeftijdscategorie.

T Percentage ten opzichte van alle opnames waamgigerelateerde schade voorkwam binnen de
leeftijdscategorie.

Zorggerelateerde schade en opnamestatus

De verpleegkundigen hebben in fase 1 op basis @@yegevens uit de patiéntendossiers
voor alle opnames bepaald of het ging om een gdelapname, een spoedopname of een
overplaatsing vanuit een ander ziekenhuis. Er waisig/verschil in het percentage
(vermijdbare) zorggerelateerde schade bij de vélsetie categorieén opnames (tabel
3.6). Zorggerelateerde schade bij spoedopnamelteesie relatief vaker in een

blijvende gezondheidsbeperking dan in de overigegoasieén. Patiénten overleden

relatief vaker mede aan de gevolgen van zorggesslde schade na een overplaatsing in
vergelijking met de andere categorieén.
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Tabel 3.6 Percentage opnames uitgesplitst naanogstatus en (potentieel
vermijdbare) zorggerelateerde schade, blijvendery#izeidsbeperking en
overlijden (patiéntniveau, N=467)

Opname Aantal Zorggerelateerde  Potentieel Blijvende Overlijden
status patiénten  schade (%J'  vermijdbare gezondheidsbeperking (%)%
schade (%) ¥
(%) 8%
Gepland 147 8,3 38,2 3,4 6,9
Spoed 293 7.9 35,6 6,3 11,5
Overplaatsing 24 7,2 25,8 0,0 17,8
Anders 3 0,8 - - -
Totaal 467 8,0 36,5 4,8 9,7

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiaedilage B

** Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6).

8 Meer uitleg over de mate van vermijdbaarheid erersah gezondheidsbeperking is te vinden in
hoofdstuk 2.

T  Percentage ten opzichte van het totaal aanta@reachte opnames binnen de categorie opnamestatus.

T Percentage ten opzichte van alle opnames waamgigerelateerde schade voorkwam binnen de
categorie opnamestatus.
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Zorggerelateerde schade bij overleden patiénten i2008

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe vaak zordgererde schade védérkomt bij
patiénten die zijn overleden tijdens een opnanteetrziekenhuis. Er worden niet alleen
percentages opnames met potentieel (vermijdbanedscgepresenteerd, maar er zal ook
een schatting worden gemaakt van de potentieelipdrane ziekenhuissterfte in 2008.
Deze is bepaald voor de overledenen met potenieriijdbare schade en waarbij is
beoordeeld of het overlijden mogelijk mede veroaktas door de potentieel vermijdbare
schade. In hoofdstuk 8 worden de cijfers van 2088eleken met de cijfers van 2004.

Zorggerelateerde schade

Bij circa 16% van de overleden patiénten was axlspwan zorggerelateerde schade
(tabel 4.1). Na weging was bij 46% van deze patigiie zorggerelateerde schade
mogelijk vermijdbaar. De 95% betrouwbaarheidsiraélen van de verschillende type
ziekenhuizen (academisch, topklinisch, algemeea)hdren bij de incidentie van
zorggerelateerde schade, overlappen. Dit betelergtrdn principe geen significante
verschillen zijn tussen de verschillende categar@ékenhuizen. Hetzelfde beeld is te
zien bij de potentieel vermijdbare schade.

Tabel 4.1 Zorggerelateerde schade bij patiénteimdnet ziekenhuis zijn overleden,
uitgesplitst naar categorie ziekenhuis

Academische Topklinische Algemene Totaal
ziekenhuizen ziekenhuizen ziekenhuizen
Aantal beoordeelde dossiers in fase 1 (n) 399 593 1015 2007
Aantal beoordeelde dossiers in fase 2 (n) 358 507 858 1723
Aantal dossiers met zorggerelateerde 65 91 159 315
schade (n)
Zorggerelateerde schade als percentage van 16,3 15,3 15,7 15,6
alle overleden patiénten (% en 95% BI) (13,0-20,3) (12,7-18,5) (13,6-18,0) (14,0-17,3)
Aantal dossiers met potentieel vermijdbare 22 44 78 144
zorggerelateerde schad@)
Potentieel vermijdbare zorggerelateerde 55 7,4 7,7 7,3
schade als percentage van alle overleden  (3,7-8,2) (5,6-9,8) (6,2-9,5) (6,2-8,6)

patiénten (% en 95% BI)

Aantal dossiers potentieel vermijdbare 16 33 59 108
sterfté” (n)

Potentieel vermijdbare sterfte als 4,0 5,6 5,8 5,5
percentage van alle overleden patiénten (2,5-6,5) (4,0-7,7) 45-74) (4,5-6,6)
(% en 95% BI)

Bl=Betrouwbaarheidsinterval
*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B
**  Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6). Meer uitleg in hoofdstuk 2
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4.2 Potentieel vermijdbare sterfte

Indien de potentieel vermijdbare schade heeft dijggen aan het overlijden van de
patiént, was er sprake van potentieel vermijdbits. In figuur 4.1 is een
stroomschema te zien van de stappen die er doorlepeden om te bepalen of er sprake
is van potentieel vermijdbare sterfte.

Figuur 4.1 Stroomschema potentieel vermijdbardteter

Overleden in het
ziekenhuis

Geen
zorggerelateerde
schade

Zorggerelateerde
schade

Bijgedragen aan
overlijden

Niet bijgedragen
aan overlijden

v v

Vermijdbaar Niet vermijdbaar Vermijdbaar Niet vermijdbaar

Potentieel

vermijdbare sterfte

Bij 144 patiénten die in het ziekenhuis zijn ovddr, was er sprake van potentieel
vermijdbare zorggerelateerde schade. Bij 108 patiédroeg de potentieel vermijdbare
zorggerelateerde schade mogelijk bij aan het gagerivan de patiént. Bij de overige
patiénten (n=36) droeg de zorggerelateerde schatlbipaan het overlijden, maar
resulteerde in een andere mate van gezondheid&beper

Omgerekend was er bij 5,5 % (Bl 4,5 — 6/6) de overleden patiénten sprake van
potentieel vermijdbare sterfte. Uit de vergelijkiven de 95%
betrouwbaarheidsintervallen blijkt dat er geen i§iggint verschil is in potentieel
vermijdbare sterfte tussen de verschillende cate@orziekenhuizen.
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4.3

In 2008 overleden 35.721 patiénten in een Nedeslaiekenhuis. Dit is ongeveer 2,7%
van het totaal aantal opnames in ziekenhuizen (I@biD Dutch Hospital Data). In heel
Nederland zijn op basis van extrapolatie naar fidgat.960 (95% Bl 1.600 — 2.360)
patiénten overleden waarbij de potentieel vermijdisghade mogelijk heeft bijgedragen
aan het overlijden.

Levensverwachting

Patiénten die in een ziekenhuis overlijden zijn giel@ld ouder en minder gezond dan de
patiénten die uit het ziekenhuis worden ontsla@enbeoordelaars hebben daarom de
levensverwachting van alle overleden patiéntenhggsap basis van hun klinische
expertise en de beschikbaarheid van de gegevéret patiéntendossier.

Tabel 4.2 Geschatte potenti€le levensverwachtingovarleden patiénten met
(potentieel vermijdbare) zorggerelateerde schade

Levensverwachting Zorggerelateerde Potentieel vermijdbare  Potentieel vermijdbare
schadé' schade’ sterfte’"
(%) (%) (%)
Enkele dagen 4,0 4.4 1,6
Enkele weken 15,1 12,4 5,0
Enkele maanden 16,5 16,6 17,2
6-12 maanden 17,1 17,8 16,3
1-5 jaar 28,1 30,5 40,2
5-10 jaar 3,0 5,0 5,0
10-20 jaar 1,5 3,0 4,0
Meer dan 20 jaar 0,4 0,5 0,6
Niet te beoordelen 14,4 9,9 10,0
Totaal 100 100 100

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B

** Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6). Meer uitleg over de mae v
vermijdbaarheid is te vinden in hoofdstuk 2.

T  Percentage ten opzichte van het totaal aantaleol patiénten met zorggerelateerde schade

Uit de tweede kolom van tabel 4.2 blijkt bijvoorliedat 4% van de overleden patiénten
die te maken kreeg met zorggerelateerde schadgesehatte levensverwachting had van
enkele dagen, 15% van enkele weken en 17% vanesni@nden. Ongeveer 33% van de
overleden patiénten die zorggerelateerde schadenamtl had een geschatte
levensverwachting van meer dan 1 jaar.
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5.1

Aard, oorzaak en preventiemogelijkheden van de
zorggerelateerde schade

In dit hoofdstuk wordt de aard van de zorggeretatechade beschreven (N=512) bij
zowel de ontslagen als overleden patiénten. Deggb2urtenissen met zorggerelateerde
schades hadden betrekking op 467 patiénten (ziel$tod 3). Er wordt aandacht besteed
aan het moment van optreden, de mate van gezorsthepierking, het klinisch deelproces
en het meest verantwoordelijk specialisme. Aarelret van het hoofdstuk wordt
aandacht besteed aan mogelijke oorzaken en prexwergelijkheden van de
zorggerelateerde schade.

Moment van optreden

De meeste gebeurtenissen ontstonden en werderkbtijdiens de indexopname (64%)
(tabel 5.1). Ongeveer 10% van de gebeurtenisseromtataan voorafgaand aan de
indexopname en werd tijdens de indexopname ontifekéis aanleiding voor de
indexopname. Ongeveer 26% van de gebeurtenissstooatijdens de indexopname,
maar werd pas na ontslag ontdekt tijdens een hamgmf polikliniek bezoek.

Tabel 5.1 Moment van ontdekken en ontstaan vaggeoelateerde schade (niveau van
gebeurtenissen, uitgesplitst naar type ziekeniN#8§12)

Academische Topklinische Algemene Totaal
ziekenhuizen ziekenhuizen ziekenhuizen (%)™
)" )" CON

Opgetreden voorafgaand aan
en ontdekt tijdens of leidend 4,7 6,2 15,8 10,3
tot indexopname

Opgetreden en ontdekt tijldens

; 68,7 711 55,0 63,6
de indexopname

Opgetreden tijdens en ontdekt
na indexopname

Totaal 100 100 100 100

26,6 22,7 29,2 26,0

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B
t  Percentages ten opzichte van het totaal aartielgenissen binnen een ziekenhuiscategorie ehetan
totaal aantal gebeurtenissen in alle ziekenhuizen.
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5.2

Klinische deelprocessen

Uit tabel 5.2 blijkt dat 48% van de onbedoelde getamissen gerelateerd was aan
chirurgische ingrepen en 22% aan medicatie. Zogjgtererde schade als gevolg van
diagnostiek kwam relatief minder vaak voor (8%)amaas relatief vaker potentieel
vermijdbaar (72%). Ongeveer 23% van de gebeurtemigsdom diagnostiek en 11%
van de gebeurtenissen rondom medicatie had edienelat het overlijden van de patiént.

Tabel 5.2 Verdeling van de gebeurtenissen met eoeffateerde schade en potentieel
vermijdbare schade over de klinische deelproceddehl?)

Klinisch Zorg- Zorg- Potentieel Blijvende Overlijden
Deelproces gerelateerde  gerelateerde  vermijdbare  gezondheids- (%) ¥
schade schade (%' schade beperking
(aantal) (%)"S* (%) ¥
Diagnostiek 60 8,2 72,1 0,0 23,3

(0.a. gemiste, te late of
inadequate diagnose)

Chirurgie 219 48,0 40,1 7,7 7,9
(o.a. chirurgische

interventies)

Niet-chirurgische 49 11,3 20,7 0,0 11,8
ingrepen

(o.a. centrale catheters,
endoscopieén,
pacemakers en
radiologische
interventies)

Medicatie 114 22,2 14,5 3,7 11,0
(o.a. bijwerkingen,

allergische reacties,

anafylactische schok)

Andere klinische 55 8,8 31,0 0,0 4.8
activiteiten

(inclusief verpleging en

paramedische zorg)

Ontslag 1 0,8 - - -
(o.a. inadequaat ontslag)
Anders 14 0,8 16,0 0,0 26,7

(bijvoorbeeld
valincidenten)

Totaal 512 100 34,3 4,5 10,0

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B

**  Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6).

8 Meer uitleg over de mate van vermijdbaarheid ereraah gezondheidsbeperking is te vinden in
hoofdstuk 2.

t  Percentage ten opzichte van het totaal aantaugtmissen verdeeld over de klinisch deelprocessen

¥ Percentage ten opzichte van alle gebeurtenissearbhet klinisch deelproces waarin zorggereldeer
schade voorkwam.
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5.3 Verantwoordelijk specialisme

Tijdens een opname zijn er vaak meerdere specitisratrokken bij de behandeling van
de patiént. De opnameafdeling is de eerste afdelaay de patiént na opname in het
ziekenhuis wordt verpleegd. De artsen die de palhénandelen tijdens de opname
behoren niet noodzakelijk tot de betreffende opraddaing. Vaak zijn meerdere
disciplines betrokken bij de behandeling, of degmatwordt tussentijds overgeplaatst
naar een andere afdeling. Soms is de meest geseliideling vol en wordt de patiént
(tijdelijk) op een andere afdeling opgenomen. Viitkemn in percentages zorggerelateerde
schade zijn dus niet altijd toe te schrijven aabekeeffende opnameafdeling. Bij een
opname op een afdeling van een snijdend speciaglisagehet meest verantwoordelijke
specialisme voor de zorggerelateerde schade diadopijna altijd een snijdend
specialisme (97%). Bij een opname op een niet-sngd afdeling was dit niet het geval.
Van alle zorggerelateerde schade op niet-snijdafiidingen was bij 13% van de
gebeurtenissen een snijdend specialisme dat vesardelijk was voor de
zorggerelateerde schade.

Om bovenstaande reden is voor de beoordeelde ogloedgpebeurtenissen steeds
bepaald welk specialisme hiervoor het meest ver@ordelijk was. Uit tabel 5.3 blijkt

dat van alle zorggerelateerde schade 62% ondemtweyardelijkheid van een snijdende
specialisme plaats vindt. Ook is de vermijdbaarkeit zorggerelateerde schades hoger
bij snijdende specialismen (41%) dan bij niet smjde specialismen (24%). Bij de niet-
snijdende specialismen heeft de potentieel verraijlischade daarentegen relatief vaker
waarschijnlijk bijgedragen aan het overlijden.

Tabel 5.3 Verdeling van zorggerelateerde schaderogest verantwoordelijk
specialisme, ingedeeld in snijdende en niet-snjdespecialismen (N=512)

Verantwoordelijk Zorg- Zorg- Potentieel Blijvende Overlijden
specialisme gerelateerde  gerelateerde  vermijdbare gezondheids- (%) ¥
schade (n) schade (%' schade beperking
(%) **8F (%) 8t
Snijdend 286 61,6 40,9 6,0 7,7
Niet snijdend 226 38,4 23,8 2,2 13,7
Totaal 512 100 34,3 4.5 10,0

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiaedilage B

**  Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6).

8 Meer uitleg over de mate van vermijdbaarheid erersah gezondheidsbeperking is te vinden in
hoofdstuk 2

T Percentage ten opzichte van het totaal aanteugimissen verdeeld over de snijdende en nielestdie
specialismen.

T Percentage ten opzichte van alle gebeurtenissaarbsnijdende of niet-snijdende specialismen imaar
zorggerelateerde schade voorkwam.

Tabel 5.4 laat de verdeling zien van zorggereldegeschade en potentieel vermijdbare
schade per subspecialisme. Bij de snijdende sjrorh vond de potentieel vermijdbare
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zorggerelateerde schade relatief vaak plaats @bd#gding algemene chirurgie,
orthopedie en urologie.

Bij de niet-snijdende specialismen vonden relateefneeste potentieel vermijdbare
gebeurtenissen plaats op de afdeling interne gkuneds, cardiologie en intensive care.
Bij de relatief kleinere afdelingen waren ook data#den kleiner en kan door het alleen
hanteren van percentages een vertekend beeldamtstat is aan te bevelen zowel het
absolute aantal als het percentage gezamenlijigkigkbn. Om een beter beeld te krijgen
van de aard van de zorggerelateerde schade igagebE een korte beschrijving van alle
onbedoelde gebeurtenissen opgenomen.

Tabel 5.4 Verdeling van de gebeurtenissen met eoedgteerde schade naar
verantwoordelijk specialisme (N=512)

Verantwoordelijk Zorg- Zorggerelateerde  Potentieel Blijvende Overlijden

specialisme gerelateerde schade (%J"  vermijdbare gezondheids- (%)%
schade (aantal schade beperking
gebeurtenissen) (%)™t (%) ¥

Snijdende specialismen

?ﬁgeige 153 47,4 418 6,4 10,1
Anesthesiologie 5 2,9 - - -
Gynaecologie 4 2,2 - - -
Hartchirurgie 4 2,7 - - -
KNO 6 3,4 - - -
cringie | 7 10 : : :
Neurochirurgie 8 4.8 - - -
Oogheelkunde 0 - - - -
Orthopedie 37 18,3 39,7 12,0 3,3
Plastische chirurgie 1 0,7 - - -
Spoedeisende Hulp 1 0,0 - - -
Tandhe.elku.nde/ 1 0.7 ) ) )
kaakchirurgie '

Thoraxchirurgie 19 2,2 35,4 0,0 31,2
Urologie 22 12,1 48,0 0,0 3,1
Vaatchirurgie 18 1,5 13,0 49,3 48,0
Totaal 286 100 40,9 6,0 7,7

- Tabel 5.4 — Wordt vervolgd -
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- Tabel 5.4 — Vervolg -

Verantwoordelijk Zorg- Zorggerelateerde  Potentieel Blijvende Overlijden
specialisme gerelateerde schade (%J"  vermijdbare gezondheids- (%)%
schade (aantal schade beperking
gebeurtenissen) (%)"S* (%) ¥
Niet snijdende specialismen
g\'e?;n;s:fnigéeme 55 20,6 456 0.0 17,4
Cardiologie 48 29,9 22,2 0,0 10,7
Dermatologie 1 0,1 - - -
Endocrinologie 1 1,2 - - -
Gastro-enterologie 14 10,7 1,6 0,0 2,6
Geriatrie 3 1,4 - - -
Haematologie 7 1,5 - - -
Intensive Care 24 51 25,4 41,0 6,1
Kindergeneeskunde 6 3,5 - - -
Longziekten 31 9,9 33,7 0,0 9,4
gﬂnecd;;c;z 17 45 28,1 0.0 17,5
Nefrologie 1 0,1 - - -
Neurologie 12 4,0 37,3 0,0 14,8
Psychiatrie 1 2,1 - - -
Radiologie 5 5,5 - - -
Reumatologie 0 - - - -
Anders 0 - - - -
Totaal 226 100 23,8 2,2 13,7

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiaedilage B

** Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6).
§

hoofdstuk 2

Meer uitleg over de mate van vermijdbaarheid erermah gezondheidsbeperking is te vinden in

T  Percentage ten opzichte van het totaal aanteugimissen verdeeld over de verschillende

specialismen.

T Percentage ten opzichte van alle gebeurtenissaarbde verschillende specialismen waarin

zorggerelateerde schade voorkwam.

- Indien het aantal zorggerelateerde schades icaegorie 10 of lager is, wordt geen percentage

gegeven. Indien de noemer 0 is kan geen percehtagkend worden.
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5.4 Oorzaken van zorggerelateerde schade

De beoordelaars hebben per gebeurtenis één of ereardrzaken aangewezen voor het
ontstaan van de zorggerelateerde schade. Bij 168emalgens de beoordelaars
onvoldoende informatie aanwezig om een oorzaakmedn vaststellen. Daarnaast is het
in dossiers vaak moeilijk vast te stellen of evdiijrbeeld een organisatorische oorzaak
ten grondslag ligt aan de gebeurtenis. De percestiagtabel 5.5 geven daarom
waarschijnlijk een onderschatting van het percentaganisatorische oorzaken.

Tabel 5.5 Hoofdoorzaken van zorggerelateerde sgbedgebeurtenis (N=512). Per
gebeurtenis konden meerdere oorzaken worden aaragege

Hoofdoorzaak Zorg- Zorg- Potentieel Blijvende Overlijden
gerelateerde  gerelateerde  vermijdbare gezondheids- (%) ¥
schade schade (%" schade beperking
(aantal)’ (%)™t (%) ¥
Technisch 20 4,1 64,5 11,9 8,2
Menselijk 214 42,4 58,6 4,8 8,9
Organisatorisch 67 9,9 72,5 0,0 11,2
Patiéntgerelateerde 190 33,9 22,0 59 13,2
factoren
Overtreding 34 9,8 75,5 5,5 3,3
Anders 55 11,0 14,1 13,7 14,9
Niet te beoordelen 82 16,0 7,2 9,3 8,9

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiaedilage B

**  Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk tot (wel) zeker (score 4-6).

8 Meer uitleg over de mate van vermijdbaarheid erersah gezondheidsbeperking is te vinden in
hoofdstuk 2.

T  Percentage ten opzichte van het totaal aanteugimissen verdeeld over de verschillende
hoofdoorzaken.

T Percentage ten opzichte van alle gebeurtenissaarbde verschillende hoofdoorzaken waarin
zorggerelateerde schade voorkwam.

Uit de tabel blijkt dat bijna de helft van de getienissen met zorggerelateerde schade
mede ontstond door een menselijke oorzaak, waardowgien gerelateerd aan kennis,
gedragregels of vaardigheden. Deze menselijke kenzaerden in meer dan de helft van
de gevallen als potentieel vermijdbaar ingeschat de beoordelaars. Patiéntgerelateerde
oorzaken, waaronder comorbiditeit en therapieomirdamen ook relatief vaak voor,
maar worden veelal als niet vermijdbaar ingeschat.

Hoewel organisatorische oorzaken gerelateerd aanqmilen, suboptimale processen en
bijvoorbeeld informatievoorziening minder vaak vicmmen, worden deze wel vaker als
potentieel vermijdbaar gezien. Organisatorischtofaa worden waarschijnlijk
onderschat, omdat informatie over de organisatogi®ontext en het beleid van het
ziekenhuis niet in een individueel patiéntendossiemeld wordt. Echter, uit het dossier
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wordt wel duidelijk of bij overdrachten de informagoed wordt doorgegeven. In het
dossier van de patiént staat bijvoorbeeld niets beevaardigheidsniveau van de
zorgverlener bij een bepaalde medische handeliagistlan moeilijk te duiden of de
zorgverlener onvoldoende kennis heeft door gebaekii@ining en wat de oorzaak was
dat de training niet werd gevolgd. Ook technischiezaken zullen waarschijnlijk worden
onderschat, omdat informatie over de apparatuurgd@ms niet in het dossier wordt
vermeld (zie ook hoofdstuk 6).Uit eerder onderz&kits et al., 2010; Wagner et al.,
2008) is gebleken dat de drukte op een afdelinge¢tegelijkertijd zorgen voor
verschillende patiénten bij kan dragen aan hetaersvan onbedoelde gebeurtenissen.
Ook dit soort contextfactoren zijn zelden terugitelen in een patiéntendossier.

Als de beoordelaars de gebeurtenis classificeal$gpotentieel vermijdbaar, hebben zij
indien mogelijk één of meerdere preventiemogelifldreaangegeven (tabel 5.6). Vooral
kwaliteitsbewaking en intercollegiale toetsing wemdyezien als belangrijke
mogelijkheden om zorggerelateerde schade te vo@mkoBaarnaast kunnen training van
zorgverleners en het verbeteren van procedureslijkdget aantal gebeurtenissen
verlagen. De beoordelaars vonden de eerder genganedentiemogelijkheden vaker van
toepassing dan meer financiéle middelen of extragpeel.

Tabel 5.6 Preventiemogelijkheden van potentieahiyidbare zorggerelateerde schade
(N=512). Per gebeurtenis konden meerdere preveogelikheden worden

aangegeven.
Preventiegebieden Zorggerelateerde
schade
(%)
Kwaliteitsbewaking / intercollegiale toetsing 54,8
Procedures (verbeteren van formele en informelegutores) 37,4
Reflectie (evalueren van de huidige gedragspatramsrbetrekking tot 32,8
veiligheid)
Training (verbeteren van formele en informele pthoes) 35,0
Motivatie (positieve gedragsverandering) 26,6
Informatie en communicatie (verbeteren van besdariklinformatiebronnen, 16,0
communicatiestromen en dossiervoering)
Techniek (herontwerpen apparaten, etcetera) 10,1
Anders 3,5
Escalatie (omgaan met de problemen op een hoganisajorisch niveau) 1,2
Meer personeel 1,0
Financiéle middelen 0,1

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B
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6

6.1

Zorggerelateerde schade en medische technologie

In dit hoofdstuk worden de resultaten beschrevenean verdiepingsstudie naar
zorggerelateerde schade en medische technologianDelijke dossierstudie, die in de
eerdere hoofdstukken is beschreven, bood de mkigeilij om tegelijkertijd ook te kijken
naar het gebruik van medische technologie en njkggdroblemen hiermee. De
verdiepingsstudie zelf bevat meerdere onderdelear Bet eerste onderdeel wordt in dit
hoofdstuk gerapporteerd. Nader onderzoek op afgielineau zal in de komende jaren
plaats vinden.

Inleiding

In Nederlandse ziekenhuizen is het gebruik van sobei technologfeéegenwoordig niet
meer weg te denken. Medische technologie omvabessad scala aan middelen — van
complexe high-tech-apparatuur (bijvoorbeeld operakots) tot relatief eenvoudige
technologie die patiénten en zorgverleners ondarste (bijvoorbeeld implantaten,
infuuspompen of tilliften). Elk jaar wordt een gt@antal medische hulpmiddelen en
overige technologieén door de industrie in de gdheitszorg geintroduceerd. Soms gaat
het om (kleinere) aanpassingen van bestaande egmanaar regelmatig ook om
hulpmiddelen die nieuwe behandelmogelijkheden lsiede

In 2008 waarschuwde de Inspectie van de Gezondlwegl§lGZ) dat de risico’s die
gepaard gaan met de snelle ontwikkeling van medisathnologie onderschat werden
(Inspectie voor de Gezondheidszorg, 2008). Ditlbléeverschillende incidenten waarbij
medische technologie een rol heeft gespeeld. Vetitba hiervan zijn de brand van een
anesthesiezuil in een operatiekamer en het terpgroean honderden patiénten wegens
ontoereikende reiniging van endoscopen (de Bruijpr&ngelen, 2008; Inspectie voor de
Gezondheidszorg, 2008).

Door een grotere bewustwording van de risico’s waalische technologie ontstond
behoefte aan inzicht in de aard, ernst en omvangleabijdrage van het gebruik van
medische technologie aan zorggerelateerde schadeadhtal onderzoeken in Nederland
heeft zich hier de afgelopen jaren op gericht.ddilerzoek van het NIVEL bijvoorbeeld
bleek dat bij 20% van de incidenten op de spoeddésbulp materialen en apparatuur
betrokken waren (Wagner et al., 2008). VolgensGié waren de hulpmiddelen die tot

2 ‘Medische technologie’ is een verzamelnaam voler medische hulpmiddelen en
lichaamsmaterialen die in de zorg toegepast wotBé&viM, 2010). Er wordt gespecificeerd op
deze term door alleen de technologie in ziekenimuigdeschouwen. Onder
‘lichaamsmaterialen’ wordt kunstweefsel en donofaeleverstaan. Met ‘medische
hulpmiddelen’ wordt de definitie volgens Europeshttijnen aangehouden (bron: wet
medische hulpmiddelen 2007). De schade door gebariksoftware werd om
onderzoekstechnische redenen niet meegenomen amtietzoek.
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6.2

2008 het meest betrokken waren bij incidentenegeten niet-actieve implantaten,
wegwerpmaterialen, medische hulpmiddelen voor frevdiagnostiek, en
elektromechanische apparatuur (Inspectie voor d®i@Eheidszorg, 2009).

Inzicht in het gebruik van medische technologieiglienhuisniveau en de daaraan
gerelateerde risico’s op zorggerelateerde schaitheemikt op dit moment.

De centrale vraag in dit hoofdstuk is: Wat is delaan omvang van (potentieel
vermijdbare) zorggerelateerde schade gerelateerdetagebruik van medische
technologie in Nederlandse ziekenhuizen?

In dit onderzoek wordt aangegeven of er een relatiessen het gebruik van medische
technologie en de zorggerelateerde schade. Voadreghn een relatie zijn: een langere
operatieduur door het falen van apparatuur, hett@amn van infecties bij implantaten, of
weefselschade (bijvoorbeeld perforaties) bij hdirgi&k van een endoscoop.
Dossieronderzoek kan geen volledig beeld geverallamisico’s die samenhangen met
de introductie en het gebruik van medische teclyl@mdat deze informatie niet altijd

IS opgenomen in een patiéntendossier. Daardo@rzbipaalde problemen met medische
technologie in dit onderzoek niet geidentificeendien worden. Er is aanvullend
onderzoek nodig om meer inzicht te verkrijgen irodezaken en de invloed van
contextfactoren.

Methode

Voor het beantwoorden van de centrale onderzoekgwan dit hoofdstuk is gebruik
gemaakt van de gegevens uit de dossierstudie digalls hoofdstuk twee zijn
beschreven. Tijdens het dossieronderzoek is eraltod023 beoordeelde opnames door
de verpleegkundigen bepaald of er gebruik is gemamakmedische technologie.
Wanneer dit het geval was, gaven de verpleegkundigeen voorgestructureerde lijst
aan welke technologieén er zijn toegepast. De odtsin waren: infusen/lange lijnen,
implantaten, scopen, drains, dialyseapparatuuoedevoeding. Het gebruik van overige
technologieén kon met een omschrijving aangegewrdem. De implantaten en scopen
konden in een lijst met subgroepen verder gespeeifid worden.

Tijdens de beoordeling door medisch specialisteeiigolgens nagegaan of de medische
technologie in enige vorm een rol heeft gespeglddiiontstaan van zorggerelateerde
schade. Wanneer zorggerelateerde schade was gdeendf gaven de beoordelaars aan
welke medische technologie (het meest) betrokkenhwaet ontstaan van de schade. De
resultaten in dit hoofdstuk zijn gegenereerd daaedyegevens te combineren met de
algemene resultaten uit het onderzoek.

Na afronding van het dossieronderzoek zijn de gagewver de bijdrage van medische
technologie aan het ontstaan van de zorggerel&tselthde nog een keer gecontroleerd
door de meest ervaren trainer-beoordelaar. Dera eahtrole was nodig, omdat de
vragen over medische technologie voor het eersgabruikt en er nog weinig ervaring
mee bestond.
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6.3

Kanttekeningen

Het onderdeel “Medische technologie” is een nieawallend deel in de dossierstudie.
Hoewel dit nieuwe deel met zorg is opgezet, zijpar aantal kanttekeningen te plaatsen
bij de resultaten. De percentages die gegeven wonddit hoofdstuk moeten vanwege
deze kanttekeningen met enige voorzichtigheid ggintteerd worden.

Voor het onderzoek is gebruik gemaakt van eenrist voorgestructureerde categorieén
van hoog-risico technologie. Uit praktische overimggn zijn een aantal categorieén
samengevoegd, zoals infusen en lange lijnen. Dakaonmet name het aantal
toepassingen van lange lijnen niet achterhaald evordet gebruik van infusen voor het
toedienen van fysiologisch zout werd daarnaast natlaangegeven. Hierdoor zal het
percentage van het gebruik van infusen in de pkatkbiger liggen.

Het gebruik van scopen en implantaten werd nigtl @escoord conform de
omschrijving van de diagnose en behandeling vgmatiént. De scores zijn aan de hand
van de omschrijvingen voor scopen en implantatewlimatig aangevuld. Desondanks
zou het daadwerkelijke percentage van toepassietghoger uit kunnen vallen.

Tot slot waren een aantal technologieén niet vairgetureerd, terwijl deze wel
betrokken waren bij het ontstaan van zorggereldéegchade. Hierbij gaat het vooral om
het gebruik van blaaskatheters en het toepasseftoamaire) angiografie. Deze
technologieén werden wel regelmatig bij de categtmverige technologieén” ingevuld.
Dit is echter niet door iedere beoordelaar gedaaardoor er mogelijk een
onderrapportage van deze technologieén ontstond.

Resultaten

Bij 2965 van de 4023 beoordeelde opnames in derbadge studie is medische
technologie gebruikt, dit is na weging 70% van aff@ames in Nederland. Bij 100 van
de 2965 opnames heeft de patiént te maken gekregenorggerelateerde schade die
mede veroorzaakt is door het toepassen van medischieologie. Tijdens twee opnames
ontstonden meerdere gebeurtenissen met zorggerelatschade. In totaal zijn bij de 100
opnames 102 gebeurtenissen met zorggerelateeragesehstgesteld. Na weging is dit
2,3% van alle opnames in Nederland.

De omvang van zorggerelateerde schade

In tabel 6.1 wordt een overzicht gegeven van deamgwan zorggerelateerde schade in
2008. Er wordt onderscheid gemaakt tussen respetjiealle opnames (linker kolom),
de opnames waarbij medische technologie is gebfuikidelste kolom), en de opnames
waarbij medische technologie een rol speelde biphtstaan van de zorggerelateerde
schade (rechter kolom). De zorggerelateerde sdhatkre tabel is uitgedrukt ten
opzichte van alle 4023 beoordeelde opnames.
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Tabel 6.1 Overzicht van rol van medische techriel@¢T) bij aantal beoordeelde
dossiers, en het percentage zorggerelateerdemifaitieel vermijdbare

schade
Alle Opnames Schade
opnames met MT gerelateerd
aan MT
Aantal beoordeelde dossiers (n) 4023 2965
Aantal dossiers met zorggerelateerde schade (n) 467 436 100
Percentage zorggerelateerde schade, % (en 95% BI)* 0 8 7,2 2,3
(6,9-9,2) (6,2-8,4) (1,7-3,1)
Aantal dossiers met potentieel vermijdbare schajle ( 198 184 39
Percentage potentieel vermijdbare schade, % (enB%% 29 2,7 0,8

(23-37 (21-35) (0,5-1,3)

*  Gewogen percentages; voor uitleg over begripvagen percentages’ zie bijlage B

Uit tabel 6.1 blijkt dat in totaal in 467 dossiemrggerelateerde schade is vastgesteld (zie
ook hoofdstuk 3). Bij 436 van deze dossiers i®tiglde opname gebruik gemaakt van
medische technologie. Bij 100 opnames heeft de sokditechnologie volgens de
beoordelaars bijgedragen aan het ontstaan vanrggezelateerde schade. Omgerekend
en gecorrigeerd voor de oververtegenwoordigingpagiénten uit academische
ziekenhuizen en overleden patiénten, komt zorggteide schade waarbij medische
technologie een rol heeft gespeeld in 2,3% vancgliemes in Nederland voor.

Ongeveer 0,8% van de patiénten die zijn opgenomé&lederlandse ziekenhuizen krijgt

te maken met potentieel vermijdbare schade geesthtan het gebruik van medische
technologie.

Bij 13 van de 100 patiénten heeft de potentieainjebare schade mogelijk bijgedragen
aan het overlijden van de patiént. Dit is na wedif&96 van alle patiénten die in het
ziekenhuis overlijden. Bij 7 van deze 13 patiénigegr sprake geweest van relevante
comorbiditeit. Gezien het lage percentage en de lsogorbiditeit wordt er niet
afzonderlijk ingegaan op de groep overleden paiént

Zorggerelateerde schade per type technologie

In tabel 6.2 wordt aangegeven hoe vaak de versoli technologieén bij opnames zijn
toegepast. Het gaat hierbij om een globale indetirmubgroepen medische technologie.
Tevens wordt weergegeven bij hoeveel opnames Hadtagie heeft bijgedragen aan het
ontstaan van zorggerelateerde en/of potentieeliydlyare schade. Vanwege de kleine
aantallen geven de percentages slechts een irdicatide bijdrage van de verschillende
technologieén aan zorggerelateerde schade.

Het percentage van de opnames waarbij technolsgiegepast is gewogen, en wordt

uitgedrukt ten opzichte van alle opnames. Per oprajm vaak meerdere technologieén
toegepast, en de gewogen percentages in deze kolonen daarom samen niet de 70%
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van opnames waarbij medische technologie is gebitdét percentage van de
zorggerelateerde of potentieel vermijdbare schaslertstond per technologie is
uitgedrukt ten opzichte van het aantal opnameshijaer technologie wordt gebruikt.

Tabel 6.2 Verdeling van de toepassing van medisatieologieén en hun bijdrage aan
opnames met zorggerelateerde en/of potentieel jdivane schade

Opnames met Opnames met Opnames met
zorggerelateerde potentieel
schade vermijdbare
schade**
Aantal %" Aantal %S  Aantal %S
Infusen/lange lijnen 2332 48,7% 15 0,3% 5 <0,1%
Infusen ¥ - 5 - 3 -
Lange lijnen F - 10 - 2 -
Sondevoeding 646 5,0% 5 0,9% 3 0,1%
Implantaten 476 15,8% 24 50% 12 2,6%
i Gewrichtsprotheses 160 5,8% 7 2, 7% 4 2,0%
i Osteosynthese materiaal 71 2,4% 8 14,1% 4 7,6%
" Stents - bloedvat 85 3,1% 3 35% 0 0%
" Stents - lichaamskanaal 27 0,8% 1 8,5% 0 0%
" Pacemakers 40 1,3% 1 02% 0 0%
| QOOLTANCSNT 2 sme 4 s 4 s
Dialyseapparatuur 131 1,0% 2 0,6% 0 0%
Drains 685 16,1% 4 0,7% 0 0%
Scopen 529 12,8% 19 2,8% 9 1,5%
" Endoscoop 256 5,5% 5 09% O 0%
i Laparoscoop 125 3,9% 9 4,9% 8 4,9%
S Qmeoamoden o 0 sz s sew 1 o
Andere technologieén 602 13,4% 33 6,9% 10 1,2%
" Blaaskatheters ) - 12 - 2 -
i Angiografie 25 1,2% 1 0,5% 0 0%
i Coronaire angiografie 59 2,2% 8 16,3% 2 3,3%

*  Gewogen percentages; voor uitleg over begrip ‘ogen percentages’ zie bijlage B

** Voor uitleg over ‘mate van potentiéle vermijdisheaid’ zie hoofdstuk 2

T  Gewogen percentage ten opzichte van alle opnamtet hoofdonderzoek (N=4023).

Gewogen percentage ten opzichte van alle opnamagiydeze medische technologie gebruikt werd
(N=2965)

T De noemer van deze categorie is niet afzondedijketen
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Zoals eerder genoemd, speelden alle technologa@arseen rol bij 102 gebeurtenissen
met zorggerelateerde schade, die zich voorded#snsj100 opnames. De bijdrage aan de
zorggerelateerde schade is relatief hoog bij hietuile van implantaten, scopen (met
name laparoscopen), lange lijnen, blaaskathetecermmaire angiografie. Box 6.1 geeft
een aantal voorbeelden van de gevonden potengesijdbare schade.

Het gebruik van implantaten droeg bij 24 patiéigaan het ontstaan van
zorggerelateerde schade. Het ging hierbij 0.a. ewrightsprotheses, osteosynthese
materiaal en andere implantaten (ciminoshuntspeera-cath en een matrixmat). De
zorggerelateerde schade bestond uit infectiesajesgtl aan het plaatsen van het
implantaat, of het niet adequaat behandelen hieaarnaast kwamen ontwrichtingen
(luxaties) na plaatsing van heupprotheses, enfhehaiitbreken of technisch inadequaat
plaatsen van ostheosynthese materiaal voor. Vamzteggerelateerde schade was de
helft potentieel vermijdbaar.

De recent ingevoerde techniek van endovasculaita eepair (EVAR) heeft bij drie
patiénten tot zorggerelateerde schade geleid.tlpdrspectief van de ontwikkeling van
deze nieuwe techniek was deze schade niet potewtienijdbaar.

Het gebruik van de laparoscoop speelde bij 9 opeares rol bij het ontstaan van
zorggerelateerde schade. Dit was (na weging) 5%peithte van het totale aantal van
deze ingrepen. Acht van de negen gebeurtenisseampatentieel vermijdbaar. De
schade betrof naadlekkage/infecties, permanenthadigingen (aan galgang,
urineleider en coecum) en het niet adequaat sluaartrocardopeningen. Voor vijf van
de acht gebeurtenissen met potentieel vermijdldrade is door de beoordelaars
aangegeven dat training herhaling van schade zonekuvoorkomen.

Bij 10 gebeurtenissen ging het om het gebruik @agé lijnen. Aangezien niet bekend is
hoeveel patiénten een lange lijn hebben gekregear,deen noemer en kan derhalve ook
geen percentage worden berekend. Regelmatig zagemdelaars zorggerelateerde
schade zoals: een klaplong (pneumothorax) bijriteengen van de lijn, en het ontstaan
van infecties en bloedvergiftiging (sepsis). De steeorggerelateerde schade was echter
niet potentieel vermijdbaar.

In de categorie ‘Andere technologieén’ is een Jegtenheid aan technologieén
ingevuld. Het optreden van zorggerelateerde schigaderonaire angiografie of
dotterbehandeling werd het vaakst gemeld. Dit béijeoorbeeld een (lies)bloeding bij
de insteekopeningen voor de katheter. Vanwegedi®tk van stollingsremming is deze
schade nauwelijks als potentieel vermijdbaar bemecl

Tijdens de analyse bleek dat gebruik van blaastethgaak niet was aangegeven
waardoor geen betrouwbare incidentie kan wordeekieed. Bij 12 opnames met
schades gerelateerd aan een blaaskatheter wasiez san infecties of bloedingen bij
gebruik van stollingsremmers. Deze schade wagbientieel vermijdbaar. Twee
gebeurtenissen werden als potentieel vermijdbaaorideeld; bij beide was een “Spaanse
kraag” ontstaan.
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Andere technologieén werden slechts één of enkalemtoegepast zodat hier geen
betrouwbare cijfers over gegeven kunnen wordenaflgwd was wel dat bij 2 opnames
het aansluiten van de zuurstofvoorziening op pelglwerd gerapporteerd. Deze
zorggerelateerde schade is door goede technisdngi@oningen te vermijden.

Box 6.1  Voorbeelden van gebeurtenissen met pottntéemijdbaar schade waarbij
medische technologie een rol heeft gespeeld

Medische technologi¢.aparoscopie
Omeschrijving Darmherniatie via trocardgat na laparoscopis@reitolectomie

Medische technologiémplantaten — osteosynthese materiaal
Omeschrijving Wondinfectie na operatie voor scaphoid-lunatustodiatie operatie. Zonder antibiotica
ontslagen uit het ziekenhuis

Medischeechnologie Implantaten — osteosynthese materiaal
Omeschrijving Inadequate dynamische heupschroef (DHS )waaildzmmrecrose heup, heropname en
plaatsing van kophalsprothese (KHP)

Medischeechnologie Implantaten — gewrichtsprotheses
Omeschrijving Postoperatieve luxatie heupprothese

Medischeechnologie Implantaten — gewrichtsprotheses
Omeschrijving Postoperatief infectie kophalsprothese, heropramaiverse operaties waarna overlijden

Medische technologiémplantaten — overige
Omschrijving:Overlijden door sepsis veroorzaakt door geinfedesehunt die ondanks abces in situ was
gelaten

Medische technologidénfusen
Omeschrijving:Te laat antibiotica bij flebitis bij klepprothesgaardoor secundair een endocarditis

Medische technologi€entrale lijnen
Omeschrijving:Dodelijke verbloeding na perforatie arterie metr@rigen veneuze dialyse katheter

Medische technologi€ondevoeding
Omeschrijving:Aspiratie pneumonie bij inoperabel larynxcarcinodoordat de maagsonde te hoog zat

Medische technologidlaaskatheter
Omeschrijving:Paraphimosis na niet terugschuiven voorhuid naemjen blaaskatheter (CAD)

Medische technologi€Coronairangiografie
Omschrijving:Overlijden door massale bloeding na operatie varettale aortadissectie door perforatie bij
coronaire angiografie

Medische technologi€&chwan-Ganz katheter
Omeschrijving:Dodelijke bloeding intrathoracaal door Schwan-Glatheter

Medische technologi€uurstofvoorziening
Omschrijving:Ernstige ondersaturatie ten gevolge van aanslailerstofslang op perslucht

Medische technologid:ithotriptor (blaassteenvergruizer)
Omeschrijving:Blaasperforatie tijdens lithotripsie door inadeddtmtriptor

In slechts twee gebeurtenissen ontstond poteniegiijdbare schade door het niet goed
functioneren van de technische apparatuur. In égal @ntstond schade door het niet
goed functioneren van apparatuur voor coronairagigfie (CAG). Bij een tweede geval
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ontstond er blaasperforatie door een defecte litssgergruizer. Bij de overige
gebeurtenissen met schade zijn geen aanwijzingenteohnisch falen gevonden.

Oorzaken van zorggerelateerde schade

De onderlinge verhouding van oorzaken die bijdroeqgn zorggerelateerde schade bij
het gebruik van medische technologie zijn globaagiglijkbaar met de gepresenteerde
resultaten van alle gebeurtenissen in hoofdstijsle zorggerelateerde schade die in
dit hoofdstuk is beschreven, spelen technischeaierzdaarentegen vaker een rol.
Technische factoren, zoals het falen van apparatuoegen bij aan 11% (na weging) van
alle gebeurtenissen met zorggerelateerde schadmigerd aan het gebruik van
medische technologie. Dit percentage wijst eropddadorzaak van problemen met
medische technologie in de meeste gevallen niete@mische aard is.

Menselijke en patiéntgerelateerde factoren dragémieeste bij aan het ontstaan van de
zorggerelateerde schade waarbij medische techeodagi rol speelde (na weging
respectievelijk 45% en 37%). De bijdrage versatalirentegen niet veel van dat van alle
gebeurtenissen met zorggerelateerde schade d& anterzoek zijn gevonden.

De grote bijdrage van menselijke factoren wijstpetlat er nog verbeteringen mogelijk
zijn op het gebied van veilige toepassing van nod@isechnologie. Met verdiepend
onderzoek kan meer inzicht verkregen worden in dgatijke aanpak hiervan. De grote
bijdrage van patiéntgerelateerde factoren geeftlafmieke en verzwakte patiénten meer
risico lopen op zorggerelateerde schade. De bigvag medische technologie lijkt dit
risico echter niet te vergroten.

Preventieve maatregelen

De beoordelaars hebben via een voorgestructuréstosanbevelingen gedaan voor
preventieve maatregelen om schade in de toekomsbt&omen. Dit is alleen gedaan
voor gebeurtenissen met potentieel vermijdbaredsae drie meest geselecteerde
onderwerpen waren:

- Verbeteren van formele en informele procedures

- Verbeteren van (her)trainingsprogramma’s voor begumlvaardigheden

- Kwaliteitsbewaking/intercollegiale toetsing

De aanbeveling voor meer training is vooral gegevanneer het gebruik van
implantaten en toepassen van laparoscopie hegéidiagen aan potentieel vermijdbare
schade. Het verbeteren van procedures is met nameaatregel aangegeven bij
potentieel vermijdbare schade met sondevoedindaimgten en laparoscopie. Het
nemen van preventieve maatregelen op het gebiekwaliteitsbewaking en
intercollegiale toetsing is vaker aangegeven bijaopes waarbij implantaten,
laparoscopie en sondevoeding zijn toegepast.

Beperkingen dossieronderzoek medische technologie

Dossieronderzoek heeft als voordeel dat de zolgebpiveau van de individuele patiént
grondig wordt bekeken. Het hele zorgproces van mgnat ontslag, naast de 12
maanden voor en na de opname, werd nauwkeurigedwoervaren medisch specialist
beoordeeld. Dossiers geven vooral informatie oesiogpassing van medische
technologie en in mindere mate over het falen vamddische technologie zelf of de
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6.4

organisatorische context, aangezien dit niet irepsgndossiers gerapporteerd wordt. De
steekproefsgewijze opzet en de beoordeling vaématdossiers zijn om deze redenen
niet de meest geéigende methode om inzicht te gawta context van het voérkomen
van potentieel vermijdbare schade. Via incidentingleh van zorgverleners kan dit wel
worden achterhaald.

Beschouwing: Ontwikkelingen laparoscopie

Gezien de ontwikkelingen in de afgelopen jaren ndegbotentieel vermijdbare schade
die is ontstaan bij de toepassing van laparosclgishirurgie in het juiste perspectief
geplaatst worden. De afgelopen jaren is er namedigh ondernomen op het gebied van
veilig gebruik van laparoscopie. Dit naar aanleydilan een rapport dat de Inspectie van
de Gezondheidszorg eind 2007 heeft uitgebrachtdmétel ‘Risico’s minimaal
invasieve chirurgie onderschat’, waarin de gevasndeze technologie stonden
beschreven. Een van hun hoofdconclusies was daldeaamheid van specialisten om
met deze technologie te werken zeer divers wadatdit tot verschillende incidenten
heeft geleid.

Na het uitkomen van het rapport is er op versamdéeniveaus actie ondernomen. Door
de wetenschappelijke verenigingen zijn er richglijropgesteld voor de verschillende
standaard ingrepen, en de vereniging van medissreimentatie is gekomen met een
best practice model voor kwaliteitsborging van ahded en veilig gebruik van
minimaal invasieve chirurgie. Laatstgenoemde orktelikgen zijn in 2008 ingang gezet
en kunnen derhalve nog niet zichtbaar zijn in deeéng.

Samenvatting en conclusie

In dit hoofdstuk is ingegaan op de aard en omvamgaorggerelateerde schade
gerelateerd aan het gebruik van medische techmoiodiederlandse ziekenhuizen.
Deze resultaten laten zien dat bij 2,3% van deéptgn die zijn opgenomen in
Nederlandse ziekenhuizen zorggerelateerde schamésiman waarbij het gebruik van
medische technologie een rol heeft gespeeld. B40san alle opnames in Nederland
was er sprake van potentieel vermijdbare schadgealslg van het gebruik van medische
technologie.

Veel van de potentieel vermijdbare schade kwam tgdret plaatsen van implantaten,
en tijdens laparoscopische chirurgie. Bij implasatatitte zich dit in het ontstaan van
infecties, ontwrichtingen van heupprotheses (lestien heroperaties na inadequaat
plaatsen of breken van osteosynthesemateriaahtiabvermijdbare schade die
ontstond tijdens het uitvoeren van laparoscopisg®eaties betrof het ontstaan van
naadlekkages en sepsis, permanente weefselbedolaeig het incorrect sluiten van de
insteekopeningen in de buikwand.

De oorzaken van zorggerelateerde schade als geanlget gebruik van medische

technologie waren in de meeste gevallen niet vetmische aard. Menselijke en
patiéntgerelateerde factoren waren de belangrifksteaken.
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7.1

Kwaliteit van de dossiervoering

Het onderhavige onderzoek is volledig gebaseerdfopmatie uit patiéntendossiers. Het
is dus essentieel om ook de kwaliteit van de dosséebeoordelen. Uit eerder onderzoek
is gebleken dat de kwaliteit van de dossiervoesiegk samenhangt met de kwaliteit van
zorg. Dossiers waarin hele delen ontbreken, blijkémder gebeurtenissen met
zorggerelateerde schade te bevatten. Dossiersiaugquate verslaglegging bevatten
juist vaker zorggerelateerde schade (Zegers €009a).

Voor het onderzoek zijn zowel de verpleegkundigena¢dische dossiers opgevraagd,
inclusief alle daarbij behorende stukken zoalsgéntoto’s en laboratoriumuitslagen.
Alleen in verklaarbare gevallen mocht het verplegglg dossier ontbreken,

bijvoorbeeld wanneer de patiént op de dag van opnaas overleden. In dat geval is
uitgegaan van de informatie in het (medisch) dossie

Indien er in het verpleegkundig of medisch dos&aveinig informatie aanwezig was om
het dossier goed te kunnen beoordelen, werd hstatastgesloten van het onderzoek
(bijvoorbeeld wanneer het verpleegkundig dossi¢orak bij een opname van 3 dagen).
Van de dossiers die voldoende informatie bevatiebben de beoordelaars bepaald of de
informatie volledig was en adequaat. Ten sloter isen algemeen oordeel gegeven over
het verpleegkundig dossier en het medisch dodsoer. elk dossier gaf de
verpleegkundige een oordeel over het verpleegkuhakgier. Het oordeel over het
medisch dossier is door de artsen alleen voor elasgie in fase 2 beoordeeld werden
gegeven.

Volledigheid en adequaatheid

Van tien verschillende onderdelen van het patié@dssier is nagegaan of ze aanwezig
waren en of de informatie adequaat was (tabel 7.1).

Verpleegkundig dossier

In 71% van de dossiers waren de drie onderdeldmetnerpleegkundig dossier
aanwezig. Het verpleegkundig dossier werd in 89%deagevallen als adequaat
beoordeeld. Van de onderdelen die in vrijwel iettessier horen, ontbreekt de
medicatielijst het vaakst. Medicatielijsten wordexak niet meer in dossiers bewaard,
maar in dat geval is er wel vaak een lijst metlagtsedicatie aanwezig. Het is met deze
beperkte lijst moeilijk vast te stellen welke medie de patiént tijdens het verblijf in het
ziekenhuis heeft gehad en of de voorgeschrevencatiszlop de juiste wijze is
toegediend.
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Medisch dossier

Vrijwel ieder dossier hoort een anamnese en oriiskefgte bevatten, ongeacht de
opnamereden en diagnose van de patiént. OngeVveéev&T de dossiers bevat inderdaad
deze beider onderdelen. Andere onderdelen, zoala@- en anesthesie verslagen, zijn
niet voor iedere opname van toepassing.

Het medisch dossier werd het minst vaak als adedpeaardeeld, namelijk in 89% van
de gevallen. De ontslagbrieven worden niet altgd ka het ontslag van de patiént
geschreven. In een aantal dossiers is alleen ewtop@e ontslagbrief te vinden.

Tabel 7.1 Beoordeling van de kwaliteit van de @ssering door verpleegkundigen

en artsen
Kwaliteit beoordeeld door Aanwezig Alle onderdelen Adequaat
verpleegkundigen (N=4023) (%) dossier aanwezig (%)
(%)
Verpleegkundig dossier 98 89
Opdrachtenlijst arts 89 7 94
Medicatielijst 79 91
Kwaliteit beoordeeld door Aanwezig Alle onderdelen Adequaat
artsen (N=2591) (%) dossier aanwezig (%)
(%)
Medisch dossier 98 89
Ontslagbrief 91 94
87
Verslag anamnese 95 97
Verslag ingrepen 89 97
Verslag beeldvormende diagnostiek 93 98
Pathologisch/anatomisch verslag 82 99
Laboratoriumuitslagen 97 929

Van de verpleegkundige dossiers werd 88% en vanedische dossiers 80% als
voldoende tot goed beoordeeld (figuur 7.1). Vanlagsiers met zorggerelateerde schade
IS 29% van slechte of matige kwaliteit terwijl ins$iers zonder schade 18% van slechte
of onvoldoende kwaliteit is. Van de dossiers meepteel vermijdbare zorggerelateerde
schade is 35% van slechte of matige kwaliteit giwidossiers zonder potentieel
vermijdbare schade 23% van slechte of onvoldoemngditeit is. De slechtere kwalliteit
van de dossiervoering lijkt dus samen te hangeresmslechtere kwaliteit van zorg.
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Figuur 7.1 Algemeen oordeel over de kwaliteit dendossiers voor verpleegkund
[ ische dossiers (B)
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8.1

De ontwikkeling van potentieel vermijdbare
zorggerelateerde schade tussen 2004 en 2008

Potentieel vermijdbare zorggerelateerde schade

In tabel 8.1 is te zien dat het percentage zordgferrde schade is gestegen van 5,7%
(95% BI: 5,1% - 6,4%) in 2004 naar 8,0% (95% BI16,9,2) in 2008. Van de
zorggerelateerde schade in 2004 was circa 40% fpeteermijdbaar en in 2008 was dit
lets gedaald tot circa 37%. Deze daling ontstaatdid de niet-vermijdbare
zorggerelateerde schade meer is gestegen danrdigdire zorggerelateerde schade.
Tabel 8.1 laat zien dat de potentieel vermijdbarggerelateerde schade niet significant
is gestegen. Het geschatte percentage is verander?, 3% in 2004 naar 2,9% in 2008,
maar de 95% betrouwbaarheidsintervallen overlapgfiexar grotendeels, waardoor er
niet gesproken kan worden van significante verkahiDit betekent dat de gevonden
verschillen ook op toeval kunnen berusten.

Als de categorieén ziekenhuizen met elkaar wor@egeleken, blijkt dat alle 95%
betrouwbaarheidsintervallen elkaar overlappenldait zien dat er geen verschillen zijn
tussen categorieén ziekenhuizen. Dit geldt vooA260voor 2008.

Tabel 8.1 Opnames van ontslagen en overledempati@vaarbij sprake was van
(potentieel vermijdbare) zorggerelateerde schadenterlandse
ziekenhuizen in 2004 en 2008

Academische Topklinische Algemene Totaal
ziekenhuizen ziekenhuizen ziekenhuizen
2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008
Percentage
Zorggerelateerde 7 o 6.3 6,7 8,0 48 8,6 57 8,0

;‘;Z‘I’:I;*%(e“ (5.9-9.8) (4,4-8,9) (5,5~ 8,1)(6,2-10,2) (4,1-5,7) (7,1-10,3) (5,1-6,4) (6,9-9,2)
Percentage
zorggerelateerde
potentieel 1,6 2,4 (1,4- 2,8 2,9 2,2 3,1 2,3 29
vermijdbare 0,9-2,9) 4,3) (2,2-3,8) (1,9-4,4) (1,7-2,8) (2,3-4,3) (1,9-2,7) (2,3-3,7)
schade, % (en

95% BI)

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B.

Voor academische ziekenhuizen vinden we een rgeifgiante daling van de
zorggerelateerde schade en voor topklinische ziekean een niet-significante stijging.
In algemene ziekenhuizen was sprake van een signi@ stijging van de
zorggerelateerde schade.
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Wanneer de 2,3% uit 2004 en de 2,9% uit 2008 petntermijdbare schade
geéxtrapoleerd worden naar heel Nederland kreg28Q4 circa 30.000 (25.500 tot
36.300) patiénten te maken met potentieel vermiglsahade en in 2008 circa 38.600
(30.650 tot 49.300) patiénten. Bij deze cijferstgeet om een extrapolatie, dat wil zeggen
een schatting, van de resultaten van 20 ziekenmuizar alle Nederlandse ziekenhuizen.
Een dergelijke schatting kent een onzekerheidsma#igemet deze onzekerheidsmarge
rekening wordt gehouden, kan er niet gesproken evowadn een significante stijging.

Figuur 8.1 Vergelijking van de incidentie van puteel vermijdbare schade tussen 2004
en 2008. De percentages zijn gewogen.
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Wanneer alle categorieén van vermijdbaarheid wobdstudeerd, blijkt dat in
vergelijking met 2004 de incidentie van de nietwiglbare schade en de
zorggerelateerde schade met een geringe vermijukidgscore 2) is toegenomen (figuur
8.1). Bij de overige vermijdbaarheidscategoriegmei weinig verschillen.

68

Monitor Zorggerelateerde Schade 2008. Dossieroraikin Nederlandse ziekenhuizen



8.2

8.3

Zorggerelateerde schade bij overleden patiénten

Tussen 2004 en 2008 nam het aantal patiénten daniziekenhuis overleed af van 3,2%
naar 2,7%, terwijl het totaal aantal opnames imidkenhuizen vrijwel gelijk bleef met
ongeveer 1,3 miljoen opnames (bijlage D). De intidevan zorggerelateerde schade bij
patiénten die in het ziekenhuis zijn overledeméegenomen van 10,7% naar 15,6%
tussen 2004 en 2008 (tabel 8.2). Een mogelijkelamnig hiervoor kan zijn dat steeds
meer mensen thuis of in een hospice overlijdedalsituatie dat toe laat. De patiénten
die in het ziekenhuis overlijden hebben mogelijkstigere aandoeningen en meer
comorbiditeit, waarvoor intensievere zorg nodidis niet in een andere omgeving
geboden kan worden. De groep patiénten met ernsteazecomplexere aandoeningen
blijkt een groter risico te hebben op zorggerelateaschade (Rothschild et al., 2000).

Bij de groep overleden patiénten steeg de incidarstn potentieel vermijdbare
zorggerelateerde schade tussen 2004 en 2008. Bilenesitegorieén ziekenhuizen
werden geen significante verschillen gevonden. @iemgieel vermijdbare sterfte is niet
significant gestegen ten opzichte van 2004.

Tabel 8.2 Verschillen tussen 2004 en 2008 uitgssplaar zorggerelateerde (potentieel
vermijdbare) schade en potentieel vermijdbaretstéif patiénten die in het
ziekenhuis zijn overleden

Academische Topklinische Algemene Totaal
ziekenhuizen ziekenhuizen ziekenhuizen
2004 2008 2004 2008 2004 2008 2004 2008
Percentage
Zorggerelateerde o 163 9,5 153 10,2 157 10,7 156

;g; /?(?Beli*% (€N 141-19.3)(13,0-20,3) (8,0-11,4)(12,7-18,5)(8,9-11,5)(13,6-18,0)(9,8-11,7)(14,0-17.3)
Percentage
zorggerelateerde
potentieel
vermijdbare
schade, % (en
95% BIY

3,6 55 50 7,4 5,6 7,7 52 7,3
(2,5-5,2) (3,7-8,2) (3,9-6,4) (56-9,8) (4,7-6,6) (6,2-9,5) (4,5-5,9) (6,2-8,6)

Percentage
potentieel
vermijdbare
sterfte, % (en
95% BI)

2,4 4,0 4,2 5,6 4.4 58 41 55
(1,6-3,8) (2,5-6,5) (3,1-5,5) (4,0-7,7) (3,6-5,4) (45-7,4) (3,5-4,8) (4,5-6,6)

*  Gewogen percentages; voor uitleg over de wegiadilage B.

Aard van de zorggerelateerde schade
De uitsplitsing van de incidentie van de potentiegimijdbare schade per klinisch

deelproces laat zien dat de stijging tussen 20@D6A vooral plaats vindt bij
chirurgische handelingen (figuur 8.2). Deze stijgis net niet significant.
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Figuur 8.2 Incidentie potentieel vermijdbare sapdr categorie en het totaal van alle
categorieén
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8.4 Dossiervoering

Sinds 2004 hebben in veel ziekenhuizen belangvigkanderingen plaatsgevonden
rondom de dossiervoering. Steeds meer ziekenhgaan over op een elektronisch
patiéntendossier. De adequaatheid van de onderdmtede dossiers lijken ten opzichte
van 2004 te zijn toegenomen. Net als in 2004 biijlessiers waarin zorggerelateerde
schade voorkomt minder adequaat te zijn bijgehoudendossiers zonder
zorggerelateerde schade.

De tijd die nodig is om dossiers te be  oordelerghander andere af aan van de
complexiteit van het patiéntendossier. Het vooraealeen elektronisch dossier is dat
alle informatie over de patiént direct aanwezigisk voor de zorgverlener. De tijd die
nodig is om het dossier te beoordelen bij de starthet dossieronderzoek is hoger in een
ziekenhuis dat gebruik maakt van elektronischeidossdan in een ziekenhuis dat vrijwel
volledig gebruik maakt van papieren dossiers. Darérg van de beoordelaars, die
vrijwel allemaal ook aan het vorige dossierondekzuedden meegewerkt, was dat
sommige elektronische dossiersystemen compleXaaekitten. Er bestaat door deze
complexiteit de kans om informatie te missen. Zeket de toegenomen intensiteit in de
zorg is het niet altijd mogelijk om in een dosgjeed te zoeken naar eventuele

70 Monitor Zorggerelateerde Schade 2008. Dossieroraikin Nederlandse ziekenhuizen



ontbrekende informatie. Hierdoor wordt het risigppmtentieel vermijdbare
zorggerelateerde schade vergroot.

De ziekenhuizen die gebruik maken van een eleldcbnsysteem hebben vaak de oude
papieren dossiers ingescand en aan het elektrengstiéntendossier gekoppeld. De
ervaring van de beoordelaars is dat deze ingesausigers vaak moeilijk leesbaar zijn
en dat soms informatie lijkt te ontbreken. De infatie die op een doordrukformulier
staat is vaak op papier slecht te lezen en vatiehanscannen helemaal weg. Zeker als
papierendossiers na het inscannen worden vernjgigd misschien belangrijke
informatie verloren.
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9 Conclusies en aanbevelingen

9.1 Doelstelling en belangrijkste bevindingen

Het doel van onderhavig dossieronderzoek was gasetlen hoe de potentieel
vermijdbare schade zich in Nederlandse ziekenhuieeft ontwikkeld over de periode
2004 tot en met 2008. Daarnaast geeft deze medingotentieel vermijdbare schade de
situatie weer aan het begin van het landelijkaglegidsprogramma “Voorkom schade,
werk veilig” dat in 2008 van start is gegaan erdimel heeft ziekenhuizen te
ondersteunen bij het verminderen van de potentaehijdbare schade.

Binnen dit rapport zijn drie begrippen van grodiabg, te weten:

1. zorggerelateerde schade;

2. potentieel vermijdbare zorggerelateerde schade;

3. potentieel vermijdbare sterfte.

De eerste twee begrippen hebben betrekking opatiénten die in het ziekenhuis zijn
opgenomen. Het derde begrip heeft betrekking opsebgroep, namelijk de patiénten die
in het ziekenhuis zijn overleden. In 2008 is 2,780 de in het ziekenhuis opgenomen
patiénten in het ziekenhuis overleden. Om ook dege groep betrouwbare uitspraken te
kunnen doen, zijn extra veel dossiers beoordeeipatiénten die in het ziekenhuis zijn
overleden. Bij het beschrijven van de algemeneltagsn is voor deze
oververtegenwoordiging gecorrigeerd.

Van alle in 2008 in het ziekenhuis opgenomen paighreeg 8,0% te maken met
zorggerelateerde schade. Deze was in 37% van @dleepotentieel vermijdbaar. Het
percentage zorggerelateerde schade steeg van 152004 (95% BI: 5,1% — 6,4%) naar
8.0% in 2008 (95% BI: 6,9 — 9,2). Van de patiéntet zorggerelateerde schade
ondervond 60% geen of minimale beperkingen op loehemt van ontslag uit het
ziekenhuis.

Bij 2,9% van de opgenomen patiénten was sprakeutamtieel vermijdbare schade. Dit
percentage is niet significant veranderd ten opeighn 2004. De potentieel vermijdbare
schade in 2004 bedroeg 2,3% (95% BI: 1,9% — 2, %% €008 2,9% (95% BI: 2,3% -
3,7%) De overlap van de betrouwbaarheidsintervallen geendat er geen significant
verschil is tussen de twee metingen.

De potentieel vermijdbare sterfte is eveneensanjgtificant veranderd. In 2004 bedroeg
de potentieel vermijdbare sterfte 4,1% (95% BI198;54,8%) en in 2008 bedroeg deze
5,5% (95% BI: 4,5% — 6,6%). Tussen de verschillecategorieén ziekenhuizen werden
geen significante verschillen gevonden.
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9.3

De kans op zorggerelateerde schade neemt toe rtestftil. Dit geldt ook voor de
potentieel vermijdbare zorggerelateerde schadev@idt waarschijnlijk veroorzaakt
door de complexere situatie bij ouderen mede de@athwezige comorbiditeit en een
geringere draagkracht. Een tweede risicofactoe isetrokkenheid van meerdere
disciplines bij de zorg voor ouderen.

De aard van de zorggerelateerde schade blijkt /geralateerd te zijn aan het
chirurgisch proces, invasieve behandelingen, hetrekken van medicatie en het
diagnostische proces. Ten opzichte van 2004 inadddntie potentieel vermijdbare
zorggerelateerde schade vooral toegenomen bijiretrgisch proces en de diagnostiek.

Voor het bepalen van effectieve verbetermaatregelbat van belang inzicht te hebben
in oorzaken van zorggerelateerde schade en prewargelijkheden. De meest genoemde
oorzaken zijn menselijke en patiéntgerelateerdeat@n. De beoordelaars gaven aan dat
verbetermogelijkheden vooral liggen op het gebima medisch professioneel handelen,
zoals kwaliteitsbewaking, intercollegiale toetserghet verbeteren van de communicatie,
overdracht en samenwerking.

Organisatorische oorzaken zijn waarschijnlijk otédicht gebleven, omdat er nagenoeg
geen informatie over de organisatorische contextenkomstandigheden in het
patiéntendossier vermeld staat. Deze oorzakereeijtler vast te stellen via de analyse
van door zorgverleners gemelde incidenten.

Dossiervoering

De kwaliteit van de dossiervoering is zowel reléwayor het methodisch goed uit
kunnen voeren van dossieronderzoek als voor ddtkivalan zorg aan de patiént. Om
deze reden is in onderhavige studie aan verpleelygeim en medisch specialisten een
oordeel gevraagd over de kwaliteit, uitgedruktafiedigheid en adequaatheid van de
inhoud, van het verpleegkundig en medisch dossier.

De resultaten laten zien dat verpleegkundige disssaker als voldoende tot goed
worden beoordeeld dan medische dossiers. In intigudender adequate dossiers werd
vaker zorggerelateerde schade gevonden dan iredessin voldoende of goede
kwaliteit. Dit geldt ook voor potentieel vermijdigaschade. Echter, bij het ontbreken of
onvolledig zijn van de informatie in het dossieqrdt het moeilijker om zorggerelateerde
schade vast te stellen.

Maatschappelijke ontwikkelingen tussen 2004 en 2008

In de periode 2004 tot en met 2008 hebben zichrsivenaatschappelijke ontwikkelingen
voorgedaan die in het begin van het rapport nadeden beschreven. Deze
maatschappelijke ontwikkelingen kunnen van inviegd op de gevonden resultaten. De
vraag hierbij is: ‘Waarom is de zorggerelateerdede gestegen?’ en ‘Waarom is de
potentieel vermijdbare schade (nog) niet gedaald?’
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Op vier mogelijke invioeden willen wij hieronderde ingaan. Het gaat om de invloed
van veranderingen in patiéntenpopulatie, verandennn de veiligheidscultuur,
veranderingen in de ziekenhuissector, waarondeelgke verbeterprogramma’s, en de
invloed van toeval. Geen van deze invloeden kumigeresultaten geheel verklaren, maar
hebben er mogelijk wel een aandeel in.

Verandering in de patiéntenpopulatie

Gegevens van Dutch Hospital Data (DHD) laten zi@inde sterfte in Nederlandse
ziekenhuizen in de afgelopen jaren is gedaald y2% 3iaar 2,7%. Steeds meer patiénten
sterven thuis of in een andere voorziening vooigigve zorg, zoals een hospice.
Patiénten met complexe aandoeningen die zeer iat@engorg nodig hebben zullen
echter in het ziekenhuis blijven en mogelijk dagerjden. Juist deze patiénten met
complexe aandoeningen hebben een groter risicomrggerelateerde schade.

Andere data van de DHD laten zien dat er in 2008kgpwas van meer opnames
(inclusief dagopnames), meer heropnames, een kaypgrameduur, en dat de leeftijd van
patiénten licht is gestegen. Dit zou kunnen betekeatat de opnames in het ziekenhuis
intensiever worden. In kortere tijd moeten oudere@mplexere patiénten behandeld
worden. De ingrepen tijdens opnames worden mogatigkkcomplexer omdat minder
complexe ingrepen in toenemende mate in dagbehaggsaats vinden. Deze
ontwikkelingen verhogen de kans op zorggerelatesctade.

Verandering in veiligheidscultuur

Door de toegenomen aandacht voor patiéntveiligheiget meer geaccepteerd om
incidenten en zorggerelateerde schade te meldeanbmspreken. Dit zou ertoe kunnen
leiden dat er meer aanwijzingen voor zorggereldtechade in dossiers worden
gevonden dan wel dat de beoordelaars meer zorgigeade schade onderkennen.
Vanuit het onderzoek is er veel aandacht besteetietauniform beoordelen van
dossiers. Er is gewerkt met een kleinere groeproetears en met meer terugkomdagen
om op tijd bij te kunnen sturen. Het resultaat gtame inspanningen is te zien bij de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid die duidelijk gt is ten opzichte van de meting in
2004.

Veranderingen in de zorgsector

Zoals vermeld in hoofdstuk 1 hebben er tussen 2002008 een aantal landelijke
ontwikkelingen plaatsgevonden op het gebied vakwgsiteit van zorg en
patiéntveiligheid. In 2004 is voor het eerst gekprovan de noodzaak om een
veiligheidsmanagementsysteem in te voeren. Bine¢ndrbeterprogramma Sneller
Beter (looptijd 2004 — 2008) is in verbeterprojecéandacht besteed aan het reduceren
van postoperatieve wondinfecties, decubitus eropesatieve pijn. Daarnaast is het
decentraal incident melden ingevoerd bij de 24rdgaknde ziekenhuizen. In 2007 is de
aandacht voor patiéntveiligheid sterk toegenomenr tet verschijnen van het rapport
‘Onbedoelde schade in Nederlandse ziekenhuizerBfdgne et al., 2007) dat liet zien
dat potentieel vermijdbare schade en sterfte odeiderland aantoonbaar voorkomt. In
reactie op deze resultaten is begin 2008 het lgkelekiligheidsprogramma gestart waar
ondertussen alle Nederlandse ziekenhuizen aaneieein
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De landelijke ontwikkelingen hebben als doel de lkeivan zorg en daarmee ook de
patiéntveiligheid te verbeteren. Hoeveel effecveieschillende initiatieven hebben gehad,
is moeilijk te zeggen. De verbeterprojecten vani8&nBeter hebben bijvoorbeeld maar
gedeeltelijk hun ambitieuze doelstellingen beragstwijl er in de deelnemende
ziekenhuizen wel een verbeterinfrastructuur is apgdie de ziekenhuizen in de
toekomst zal helpen verbetertrajecten gemakkelijkete zetten en te laten beklijven. De
beoordelaars van deze dossierstudie gaven aai) tat apzichte van 2004 wel enkele
veranderingen zien. Zo zijn zij nagenoeg geen pieenvermijdbare decubitus of
urineweginfecties meer tegen gekomen in de dossiers

Toeval

Ondanks een zorgvuldige willekeurige steekproekirekkan het zijn dat er per toeval
meer ziekenhuizen in de steekproef zitten met rmeeygerelateerde schade dan
gemiddeld in Nederlandse ziekenhuizen. In de steekpvaren echter acht ziekenhuizen
die ook aan het onderzoek met dossiers uit 200ddredeelgenomen. De algemene
resultaten die in dit rapport zijn beschreven, ek bij deze ziekenhuizen terug te zien.

Beperkingen van het onderzoek

Een van de meest belangrijke beperkingen van itraoek is de informatie-bias.
Ondanks alle moeite die gedaan is om alle besctakbformatie met betrekking tot een
opname te verzamelen, waren niet alle dossiers leetpn het onderzoek is de
volledigheid en adequaatheid van de dossiers oodleren het bleek dat het percentage
complete dossiers niet was veranderd ten opzi@ne€004. De informatie in de dossiers
werd wel als meer adequaat beoordeeld door denartsergelijking met 2004.

Tevens speelt hindsight-bias een rol. Het achtexrabrdelen van het zorgproces en
mogelijke zorggerelateerde schade, terwijl de witkbvan dat zorgproces reeds bekend
IS, beinvioedt mogelijk het oordeel en kan tot eeerschatting van zorggerelateerde
schade leiden. Zo kan door het weten van de uitk@ijgoorbeeld de patiént is
overleden) de kans op vermijdbaarheid te groot mmidgeschat (uitkomstbias)
(Henriksen & Kaplan, 2003).

Er is in het onderhavige onderzoek veel gedaanebedordelingsprocedure te
optimaliseren en de interbeoordelaarsbetrouwbahrwegroot mogelijk te maken. Naast
een training voor de beoordelaars zijn er diveesagkomdagen georganiseerd en werd
regelmatig een lijst rondgestuurd met veel gestetdgen en antwoorden. Dit heeft wel
geleid tot een hogere interbeoordelaarsbetrouwbahnh vergelijking met 2004. De
betrouwbaarheid is echter nog niet optimaal (b§l&]. De matige
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid wordt veroorzaadét het veelal ontbreken van een
gouden standaard voor de behandeling van een ddila patiént. Er zijn inmiddels veel
richtlijnen gepubliceerd voor de behandeling varedie aandoeningen, maar bij de
toepassing van een richtlijn ontstaan vaak dilersméan een richtlijn mag met goede
argumenten en in het belang van individuele pati&ématorden afgeweken. Een afwijking
van een richtlijn wordt idealiter gedocumenteertién pati€ntendossier, maar deze
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informatie blijkt regelmatig te ontbreken. Hierddamnen beoordelaars genomen
beslissingen van behandelaars niet toetsen aaeldiengle zorgstandaard.

Sterke kanten van het onderzoek

De monitor is het eerste onderzoek dat de ontwikggalan (potentieel vermijdbare)
zorggerelateerde schade door onafhankelijk dosgieraoek op meerder momenten in
de tijd volgt. Internationaal zijn er inmiddels egnoot aantal onderzoeken gepubliceerd
met betrekking tot de incidentie van zorggerelateecchade (Baker et al., 2004; Brennan
et al., 1991; Davis et al., 2002; Schioler et2001; Soop et al., 2009; Thomas &
Brennan, 2000; Vincent et al., 2001; Wilson etH)95; Zegers et al., 2009b). Deze
onderzoeken hebben de urgentie van het patiémgheitisprobleem verhoogd, en in
reactie erop zijn internationaal diverse progransnmgggezet om de patiéntveiligheid te
verbeteren en het aantal gebeurtenissen met prewirmijdbare schade te
verminderen. Deze programma’s worden echter ni&tgjaeerd door een onafhankelijk
onderzoek op uitkomstniveau. Het onderzoek is gailcht op een deelaspect van
patiéntveiligheid, zoals medicatie gerelateerdadel{Lewis et al., 2009; Stockwell &
Kane-Gill, 2010). De monitor zorggerelateerde sehadNederlandse ziekenhuizen laat
wel het gezamenlijke effect zien van alle patiétideeidsprojecten in Nederland op het
aantal gebeurtenissen met zorggerelateerde schade.

Bij het opzetten en uitvoeren van het onderzoekbehve veel voordeel gehad van het
al eerder uitgevoerde nationale en internationagsigronderzoek. Bij de monitor hebben
we de onderzoekssystematiek nog verder kunnenteeepe bijvoorbeeld door
maatregelen om de interbeoordelaarsbetrouwbaaheergroten.

Het onderzoek is zowel representatief voor de vdisnde regio’s in Nederland, de drie
typen ziekenhuizen en de deelnemende ziekenhuetk(bglage C). De beoordelaars
hadden uitgebreide klinische ervaring en veel @ngamet de beoordelingssystematiek.
Alle beoordelaars hebben een goede reputatie estede@ motivatie om de kwaliteit en
veiligheid van de zorg verder te verbeteren.

ledere opname is zeer grondig bestudeerd en iil detaordeeld. Er is door de
beoordelaars, begeleidende onderzoekers en defaneliewerkers van de deelnemende
ziekenhuizen veel moeite gedaan om de patiénteredesompleet te krijgen. Hierdoor
kon gebruik worden gemaakt van de maximale hoeeakHBchriftelijke informatie die
aanwezig was over een patiént.

De lijst van samenvattingen van de zorggerelatesctade laat zien dat de
gebeurtenissen van zorggerelateerde schade zé&enbaar zijn en mogelijkheden
bieden voor verbetering. De gebeurtenissen zijargggchikt naar meest
verantwoordelijk specialisme, zodat het betreffespiecialisme kan beoordelen waar er
ruimte zit voor verbetering. Ook andere specialisikennen uiteraard leren van de
gebeurtenissen waarvoor zij niet het meest veraoratijk waren.
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9.6 Aanbevelingen

De beoordelaars hebben bij de gebeurtenissen rteattjgel vermijdbare
zorggerelateerde schade aangegeven hoe deze sthateogen mogelijk voorkomen
had kunnen worden. Deze preventiemogelijkhedemternanet de overige bevindingen
in dit rapport zijn de basis voor de aanbevelingaor gerichte verbeterinitiatieven en
mogelijkheden voor vervolgonderzoek op het gebaau patiéntveiligheid in Nederlandse
ziekenhuizen. Daarnaast zijn ook aanbevelingenrapgen die gebaseerd zijn op
gesprekken die de onderzoeksgroep heeft gevoerdivegse deskundigen, zoals de
beoordelaars en de leden van de begeleidingscommiss
Globaal kunnen de aanbevelingen worden ingedeaddnraantal hoofdgroepen, te
weten:
¢ Ga door met het veiligheidsprogramma “Voorkom sehackrk veilig” en
intensiveer de implementatie op de werkvloer, taghet VMS en de tien
thema’s echt geintegreerd worden in het dagelijadkw
« Maak het functioneren van afdelingen inzichteligod
- uitkomsten periodiek te monitoren (sterfte, herapes, heroperaties,
verlengde ligduur)
- periodiek zelf systematisch dossiers te (latenplimien als basis voor de
necrologiebespreking
* Versterk de onderlinge overdracht en samenwerkisgen professionals door:
- gebruik te maken van een gestandaardiseerd formoatoverdracht in de
hele zorgketen
- extra te letten op kritische acties in het zorgpsogoor patiénten en de
timing ervan
- echt als team te werken in het belang van de patigiaats van alleen
verantwoordelijkheid te nemen voor het kleine stysqtiéntenzorg dat men
zelf heeft geleverd
¢ Meer aandacht voor risico’s rondom het chirurgigatces:
- Intercollegiale toetsing en reflectie op de adeth&d van ingezette
chirurgische technieken
- Het toepassen van implantaten en laparoscopen
- De balans bij antistolling
- Vroege herkenning van en handelen bij complicatiesronder bloedingen
» Standaardiseer de dossiervoering, waarbij hetrelaistch patiénten dossier kan
helpen, maar ook problemen kan opleveren als dagybescherming de overhand
krijgt en zorgverleners niet snel bij essentiélegmagegevens kunnen komen.

Systematisch dossieronderzoek is een goede maniaitkomsten van zorg en
zorggerelateerde schade in kaart te brengen biegeziekenhuis en op afdelingsniveau.
Mogelijke knelpunten kunnen tijdig worden gesigmeate Daarnaast is het ook een
belangrijk hulpmiddel bij het stimuleren van eeremepen patiéntveiligheidscultuur.
Door het beoordelen van patiéntendossiers vanggs eifdeling, maar ook van de andere
afdelingen, wordt het risicobewustzijn vergrootverrden ook best-practices
gesignaleerd in zowel het zorgproces als dossignge

Verbeteren van de multidisciplinaire samenwerkimgaronder overdrachten, is nodig in
een steeds complexere zorg die door veel versotidlevaak sterk gespecialiseerde
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professionals wordt verleend. Het toenemend intigibalerken vergroot eveneens het
aantal overdrachtsmomenten. Het is niet altijadlogsiers duidelijk op te maken wie de
hoofdbehandelaar is van de patiént en wie bepaaslessingen neemt. Bij patiénten met
complexe aandoeningen waarbij meerdere discipbré®kken zijn ontbreekt vaak een
coordinator van de behandeling.

Chirurgische ingrepen zijn inherent risicovol vgatiénten. Deze risico’s nemen toe
naarmate patiénten minder draagkracht hebben @éodn@ge leeftijd en bijvoorbeeld
comorbiditeit. De resultaten laten zien dat tenicge van 2004 het aantal potentieel
vermijdbare zorggerelateerde schades in de chirisgbegenomen. Het is dan ook aan
te bevelen om in het lopende veiligheidsprogramrticae@andacht te besteden aan de
veiligheid van het chirurgisch proces zelf en deong op de afdeling.

Relatief veel zorggerelateerde schade heeft onlateen met medicatie voor antistolling.
Het bepalen van de juiste dosering is ingewikkeldnegelijk hebben niet alle arts-
assistenten voldoende kennis en ervaring om dg¢zernplexe patiénten goed te bepalen
en tijdig bij te stellen. Gerichte klinische lessamsupervisie kan hierbij helpen.

Verbeteren van de dossiervoering. Uit eerder ereidrayig onderzoek is gebleken dat de
kwaliteit van de dossiervoering sterk samenhangtdadwaliteit van zorg. In de

dossiers waarin hele delen ontbreken, is het njiagilom onbedoelde gebeurtenissen
met zorggerelateerde schade vast te stellen. Dessed inadequate onderdelen bevatten
juist vaker zorggerelateerde schade (Zegers €tG)9a). Complete en adequate
gestandaardiseerde dossiers bevorderen de mufildiacre samenwerking en de
kwaliteit van zorg.
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Bijlage A: Begrippenkader

De definities zijn vastgesteld in een consensugghae met relevante partijen en sluiten
goed aan bij eerder uitgevoerde buitenlandse stulievergelijking van resultaten
mogelijk te maken (Wagner & van der Wal, 2005)hét artikel hierover worden ook
voorbeelden gegeven.

Patiéntveiligheid = patient safety

Het (nagenoeg) ontbreken van (de kans op) aantesptoegebrachte schade
(lichamelijk/psychisch) die is ontstaan door hett wiolgens de professionele standaard
handelen van hulpverleners en/of door tekortkorg het zorgsysteem.

Zorggerelateerde schade = Adverse event

Een onbedoelde uitkomst die is ontstaan door let) (mandelen van een zorgverlener
en/of door het zorgsysteem met schade voor denpaélanig ernstig dat er sprake is
van tijdelijke of permanente beperking dan wel bjgem van de patiént.

Schade = injury

Een nadeel voor de patiént dat door zijn ernst tetdverlenging of verzwaring van de
behandeling, tijdelijk of blijvend lichamelijk, psliisch en/of sociaal functieverlies, of tot
overlijden.

Potentieel vermijdbare schade = preventable adverssvent

Een onbedoelde uitkomst die is ontstaan door hatldoende handelen volgens de
professionele standaard en/of door tekortkominganhet zorgsysteem met schade voor
de patiént zodanig ernstig dat er sprake is vdgliike of permanente beperking dan wel
overlijden van de patiént.

Professionele standaard

De beste manier van handelen in een specifiekatstmet inachtneming van recente
inzichten en evidence, zoals neergelegd in rictdlijen protocollen van de beroepsgroep
dan wel het handelen zoals van een gemiddeld eresrdekwame beroepsgenoot in
gelijke omstandigheden mag worden verwacht.

Vermijdbaar = preventable

Een incident is in retrospect vermijdbaar als reieapatische analyse van de
gebeurtenis(sen) blijkt dat bepaalde maatregelarineident hadden kunnen voorkomen.
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Bewust genomen risico = calculated risk

Een door de hulpverlener goed afgewogen risicagdéalculeerd neveneffect van een
behandeling waarvan de ernst van de schade ofrdedfahet ontstaan daarvan opweegt
tegen het beoogde effect van de behandeling.

Incident = event

Een onbedoelde gebeurtenis tijdens het zorgpraedstdschade aan de patiént heeft
geleid, had kunnen leiden of (nog) zou kunnen dgiden.
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Bijlage B: Verantwoording van de schattingen

Powerberekening

Uit een poweranalyse bleek dat bij een power v8ndgn alfa van 0,05 en een geschatte
incidentie 2,6% van de potentieel vermijdbare seHaipoverleden patiénten (reductie
van 50% ten opzichte van 2004), een steekproe2080 dossiers nodig was om een
verschil aan te tonen ten opzichte van de resaltater opnames in 2004. Er werd een
steekproef getrokken van 2000 dossiers van overlpdgénten en 2000 dossiers van
ontslagen patiénten, analoog aan de verhoudingbihat dossieronderzoek van 2004.

Analyse op patiéntniveau

In het onderzoek zijn bij 43 patiénten meerdereegeienissen met zorggerelateerde
schade gevonden. De schattingen in het rapporgeijmaakt op patiéntniveau, waarbij
het aantal patiénten met één of meerdere gebesstminet zorggerelateerde schade
werd geteld en niet het aantal zorggerelateerdaedesh(n=467). Bij patiénten met
meerdere gebeurtenissen werd de gebeurtenis dielest de hoogste vermijdbaarheid
de primaire gebeurtenis.

In de analyses om de aard van de zorggerelateehnddeste beschrijven, werd
geanalyseerd op het niveau van de gebeurtenisnhlierd iedere zorggerelateerde
schade, ook meerderen binnen 1 opname, meegenomen.

Weegfactoren

Bij het trekken van de steekproef van opnamesxaipedossiers getrokken van overleden
patiénten om een meer precieze schatting van eéafpet| vermijdbare sterfte mogelijk

te maken. Ook zijn naar verhouding meer academigekenhuizen geincludeerd in de
steekproef (4 van de 8 academische ziekenhuizMederland) om een vergelijking te
kunnen maken tussen de drie ziekenhuiscategoi@@dat beide groepen
oververtegenwoordigd zijn ten opzichte van de Neadese populatie, zijn gewogen
analyses uitgevoerd, gecentreerd op de refererdieda in Nederland voor het jaar 2008
(bron: KIWA Prismant). Bij de berekening van hetqemntage opnames dat gepaard gaat
met zorggerelateerde schade moet daarom wordenrigeevd voor zowel de
oververtegenwoordiging van de overleden patiénienaor de oververtegenwoordiging
van de academische ziekenhuizen. Voor het vagistedin het percentage opnames met
zorggerelateerde schade bij overleden patiénted atkyen gecorrigeerd voor het type
ziekenhuis.

In tabel B.1 staan het absolute aantal opnamegdefind en het aantal opnames
getrokken in de steekproef in het dossieronderZbaliel B.2 laat de verhouding zien
tussen de overleden en de ontslagen patiénten gatidaten in de verschillende
ziekenhuiscategorieén in Nederland en in de steekpAan de hand van de absolute
aantallen en de verhoudingen tussen de verdelidg intale Nederlandse
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ziekenhuispopulatie en de verdeling in de steeKmigede weegfactoren berekend (tabel
B.3).

Tabel B.1 Absolute aantal opnames in Nederlanch ele isteekproef voor het
dossieronderzoek

Nederland Allen Overleden Ontslagen
Totaal aantal opnamen 2008 1.332.602 35.721 1.296.8
Academisch 197.269 4.636 192.633
Topklinisch 584.914 15.871 569.043
Algemeen 550.419 15.214 535.205
Steekproef Allen Overleden Ontslagen
Totaal aantal opnamen 2008 4.023 2.007 2.016
Academisch 794 399 395
Topklinisch 1.201 593 608
Algemeen 2.028 1.015 1.013

Tabel B.2 Verhouding overleden en ontslagen pai€ah verhouding
ziekenhuiscategorieén voor de Nederlandse pop@ati®or de steekproef

Verdeling in Nederlandse Verdeling in steekproef
populatie (%) dossieronderzoek (%)

Ontslagstatus
Overleden 2,7 49,9
Ontslagen 97,3 50,1
Ziekenhuiscategorie
Academisch 14,8 19,7
Topklinisch 43,9 29,9
Algemeen 41,3 50,4

Tabel B.3 Weegfactoren voor de verschillende strata

Strata Weegfactor
Overleden patiénten academisch ziekenhuis 0,06719
Overleden patiénten topklinisch ziekenhuis 0,15139
Overleden patiénten algemeen ziekenhuis 0,08585
Ontslagen patiénten academisch ziekenhuis 1,43668
Ontslagen patiénten topklinisch ziekenhuis 2,75476
Ontslagen patiénten algemeen ziekenhuis 1,55441
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Bijlage C: Representativiteit van de steekproef

Referentiegegevens over alle opnames in 2008 eijkregen uit de database van KIWA
Prismant en Dutch Hospital Data (tabel C.1). Mestemming van de deelnemende
ziekenhuizen werden ook de referentiegegevens eari¢kenhuis uit 2008 opgevraagd
en de gegevens over de geselecteerde opnamegtit tinder andere de
hoofddiagnose, nevendiagnosen en hoofdbehandelaar.

Om te beoordelen of de steekproef een represdritatéd gaf van de opnames in de
Nederlandse ziekenhuizen, werd de gewogen stedkmgeleken met de kenmerken
van de patiénten in de totale populatie van pai&imt Nederlandse ziekenhuizen.

In vergelijking met 2004 is het totaal aantal opearicht gestegen (figuur C.1), terwijl
de absolute sterfte in de ziekenhuizen daaldeyfigu2).

Figuur C.1 Totaal opnames in Nederland in 2004082
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Figuur C.2 Totaal aantal sterfgevallen in Neders@nziekenhuizen in 2004 en 2008
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Tabel C.1 Vergelijking van de patiénten in de lgpeeef met de opgenomen patiénten
in alle Nederlandse ziekenhuizen in 2008

Nederlandse

Nederlandse Totale populatie Steekproef
Patiéntgegevens : ; overleden
populatie* steekproef overleden
patiénten** patiénten
Gemiddelde leeftijd (SD) 56,82 (21,77) 59,3 (20,8) 74,4 (13,8) 73,6 (14,0)
Mannen (%) 49,9 50,3 52,9 53,7
Opnameduur in dagen 6,3 6,6 115 11,6
gemiddelde(SD/mediaan) (9,5/3) (9,0/5) (15,7 1 6) (15,217)
Spoedopnames (%) 49,5 53,2 83,2 85,6
Opnameafdeling (%)
Chirurgie 24 22 15 14
Cardiologie 17 12 17 11
Interne geneeskunde 16 15 32 27
Orthopedie 8 11 2 1
Neurologie 6 8 12 11
Longziekten 8 6 14 13
Urologie 5 5 1 1
Anders 15 21 6 22
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* Alle opnames in ziekenhuizen in Nederland in 208&lusief psychiatrische en specialistische
ziekenhuizen (Bron: KIWA Prismant); ziekenhuizen ménder dan 200 bedden en opnames
gerelateerd aan psychiatrie en obstetrie and kémdenger dan 1 jaar zijn uitgesloten. Opnames
korter dan 24 uur zijn uitgesloten in de steekpraef ontslagen patiénten.

** Opnames gerelateerd aan psychiatrie en obstetriinderen jonger dan 1 jaar zijn uitgesloterg Da
opnames (korter dan 24 uur) zijn alleen uitgeslateste steekproefan ontslagepatiénten. De
waarden zijn gewogen voor overpresentatie van eden patiénten en patiénten opgenomen in
academisch ziekenhuizen.

**  Alle overleden patiénten opgenomen in academmésdopklinische en algemene ziekenhuizen in
Nederland in 2008 (Bron: KIWA Prismant); ziekenhuizeet minder dan 200 bedden en opnames
gerelateerd aan psychiatrie en obstetrie en kinderger dan 1 jaar zijn uitgesloten.

***x  Qpnames van psychiatrie en obstetrie en kiredejonger dan 1 jaar zijn uitgesloten. De waardgn z
gewogen voor overpresentatie van overleden patiéagigenomen in academische ziekenhuizen.
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Bijlage D: Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

In de eerste fase van de dossierstudie werden@38eds (5%) onafhankelijk door een
tweede verpleegkundige beoordeeld. Er werd bepdald verpleegkundigen dezelfde
dossiers doorstuurden naar de tweede fase. InakrlbrMfase werden 228 dossiers (10%)
onafhankelijk door een tweede arts beoordeeld. Wezd onderzocht of de artsen
overeenstemden in de aan- of afwezigheid van gedressen bij de beoordeelde
opnames en in de vermijdbaarheid van de gebeustanis

De mate van overeenstemming tussen de beide bémansieverd uitgedrukt in het
percentage waarin dé én Z beoordeling overeenkwamen. De mate van
overeenstemming kan ook worden uitgedrukt met lpetah kappa (Altman, 1991).
Kappa kan een waarde hebben tussen 0 en 1. Kapmdssle overeenstemming niet
beter is dan toeval en kappa is 1 als er een peréeereenstemming is. Over het
algemeen wordt een kappa groter dan 0,6 als 'esdhouwd en een kappa groter dan
0,8 als 'zeer goed'.

Resultaten fase 1

Tabel D.1 Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid tudsererpleegkundigen.

Verpleegkundige 2
Aanwezigheid triggers
Aanwezig Afwezig Totaal
. ) Aanwezig 57 16 73
) Aanwezigheid -
Verpleegkundige 1 triggers Afwezig 20 145 165
Totaal 77 161 238

Mate van overeenstemming (%) 84,9%
Kappa statistiek (95% BI) 0,65 (0,55 - 0,75)

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, uitgedrukajpa is goed voor de eerste fase
beoordeling (tabel D.1).
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Resultaten fase 2

In tabel D.2 wordt de het aantal gevonden gebeisgen met zorggerelateerde schade
tussen twee artsen vergeleken.

Tabel D.2 Mate van overeenstemming tussen beoadefase 2 over de aanwezigheid

van gebeurtenissen met zorggerelateerde schadesser
Arts 2
Aantal gebeurtenissen per dossier
Geen Wel Totaal
zorggerelateerde | zorggerelateerde
schade schade
Geen 146 24 170
zorggerelateerde
Aantal schade
Arts 1 | gebeurtenissen per | Wel 20 38 o8
dossier zorggerelateerde
schade
Totaal 166 62 228
Mate van overeenstemming (%) 83%
Kappa statistiek (95% BI) 0,47 (0,33 -10,61)

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is redelijk dmbeoordeling van het aantal
gebeurtenissen met zorggerelateerde schade pégrddabel D.2). De
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor het aantairgan waarbij potentieel
vermijdbare zorggerelateerde schade is gevondewevgslijkbaar (kappa 0,49 en
overeenstemming 74%).

Discussie

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de efars¢evan de beoordeling is goed. De
verpleegkundigen hadden een hoge mate van oveseamgtg over de dossiers die door
een arts moesten worden beoordeeld.

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid tussen denastsedelijk (kappa=0,47). Tijdens
de vorige dossierstudie was de kappa lager (kappdkxDe inspanningen die
voorafgaand en tijdens de dossierstudie zijn gedaade betrouwbaarheid te vergroten,
blijken effectief te zijn geweest.

De kappa zal nog verder kunnen worden vergroot debnog frequenter organiseren
van terugkomdagen en het frequenter rondsturer-#@tlijsten. Ook het verder
professionaliseren van de training zal de systesciagi beoordeling van de dossiers
bevorderen, waardoor mogelijk de overeenstemmingitwergroot. De beoordelaars
hebben aangegeven dat met name het oefenen mistiedsals erg nuttig wordt ervaren.
Dit onderdeel van de training zal kunnen wordegabteid met het oefenen met
patiéntendossiers.
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De beoordeling van de dossiers volgens de gebrbéaerdelingssystematiek zal altijd
een aantal impliciete onderdelen blijven bevatB#deze onderdelen speelt de
individuele ervaring en beleving van de beoordetmar zekere rol, waardoor de
overeenstemming tussen twee beoordelaars nooiebgéigk zal worden.
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Bijlage E: Lijst met gebeurtenissen zorggerelateerel
schade

In deze lijst staat een korte samenvatting vangaleeurtenissen met zorggerelateerde
schade uit het onderzoek. De lijst is ingedeeld naest verantwoordelijk specialisme.
De beoordeling van het meest verantwoordelijk gisone is vastgesteld op basis van
alle beschikbare gegevens uit het patiéntendodéier al deze informatie is opgenomen
in de samenvatting. Hierdoor kan het voorkomeregatbeoordelaar een gebeurtenis bij
de ene patiént als niet vermijdbaar heeft geclassifd, terwijl een (vrijwel) gelijke
ogende gebeurtenis bij een andere patiént als péuermijdbaar werd geclassificeerd.
Daarnaast ontbreken in de onderstaande samenesituagy de zorggerelateerde schade
details over de context, die wel een rol hebbepegld in het beoordelingsproces.

De aantallen gebeurtenissen per specialisme konereen met de aantallen in tabel 5.4.

De mate vawvermijdbaarheid van zorggerelateerde schade is beoordeeld op-een 6
puntsschaal

1. (Vrijwel) geen aanwijzingen voor vermijdbaarheid
Geringe aanwijzingen voor vermijdbaarheid
Vermijdbaarheid niet erg waarschijnlijk; minder da®50 maar ‘close call’.
Vermijdbaarheid meer dan waarschijnlijk; meer dé&rbb maar ‘close call’.
Sterke aanwijzingen voor vermijdbaarheid
(Vrijwel) zeker aanwijzingen voor vermijdbaarheid

o0k wh

In onderstaande tabel is de vermijdbaarheid samangedrie groepen:

niet vermijdbaar (score 1), enigszins vermijdbaao(e 2 en 3), potentieel vermijdbaar
(score 4,5 en 6).

Snijdende specialismen

Algemene chirurgie (n=153)

Niet vermijdbaar Nabloeding na pneumonectomie.

Niet vermijdbaar Ondanks mobiliseren na osteosyatiemurfractuur graad Il
decubitus linker hak

Niet vermijdbaar Stenose beiderzijds na endovaseuartareconstructie (EVAR),
PTA beiderzijds

Niet vermijdbaar Overlijden ten gevolge van asjgraneumonie na Platzbauch OK|
lleus en beademing.

Niet vermijdbaar Ureterletsel tijdens operatie dasmoidtumor buikwand, met als
gevolg heroperatie, en overlijden

Niet vermijdbaar Overlijden ten gevolge van pneuie@m sepsis na operatie
heupfractuur
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Algemene chirurgie (vervolg)

Niet vermijdbaar

Postoperatief braken en aspiratégrna overlijden

Niet vermijdbaar

Heropname in verband met pleuplksiraempyeem na
thoracoscopie

Niet vermijdbaar

Littekenbreuk na 2x laparotomiezémband met diverticulitis en
perforatie

Niet vermijdbaar

Na operatie voor heupfractuur nardanfarct en hoge gastro-
intestinalebloeding, waarna overlijden

Niet vermijdbaar

Postoperatief terminaal hartfaderoverlijden bij hoog risico patiént

Niet vermijdbaar

Postoperatief abces in de buikpendectomie bij gangreneus
ontstoken appendix

Niet vermijdbaar

Abces boven rectumstomp na tatalectomie

Niet vermijdbaar

Overlijden bij irreversibel levalén en Multiple Organ Failure na
chemo-perfusie lever

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na hemicolectomie

Niet vermijdbaar

Pneumonie na hemicolectomie

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na reosteosyntheserahon fractuur in verband me
breken osteosythese materiaal

Niet vermijdbaar

Relaparotomie en Hartmann prooedar LAR(low anterior
resection wegens naadlekkage. Hartfalen en ovenlijd

Niet vermijdbaar

Respiratoire insufficiéntie na i@ wegens recidief
maagcarcinoom. Patiént weigert behandeling en igterl

Niet vermijdbaar

Sepsis na hemicolectomie bij patié slechte conditie

Niet vermijdbaar

Pneumonie na operatie heup en husrfeactuur, waardoor
overlijden.

Niet vermijdbaar

Subcutaan emphyseem na VATS (Vatsisted thorascopic
surgery)

Niet vermijdbaar

Diep veneuze trombose na schotatstfur

Niet vermijdbaar

Postoperatief dynamische heupsdtgebroken, waarna heropera
en gammanail bij hoogbejaarde patiént

tie

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na anterior resebtjéleus

Niet vermijdbaar

Ernstige bloeding tijdens gecoicgdirde thoraxoperatie waardoor|
overlijden

Niet vermijdbaar

Post operatief wondrandnecrosefectie na maagoperatie

Niet vermijdbaar

Buikabces na operatie geperforeambendix

Niet vermijdbaar

Overlijden na rectumoperatie dacute cardiopulmonale stilstand
reanimatie

Niet vermijdbaar

Naadlekkage, sepsis en overlijoetow anterior resectie

Niet vermijdbaar

Urineweginfectie na verwijdereaddcatheter
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Algemene chirurgie (vervolg)

Niet vermijdbaar

Decompensatio cordis en overlijdarheupoperatie

Niet vermijdbaar

Ruiterembolus en overlijden naleratie laparotomie, inoperabel
carcinoom ondanks profylaxe met fraxiparine

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na laparotomie

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na endovasculairdaaozconstructie (EVAR ingreep

~

Niet vermijdbaar

Diarree na dotterprocedure endagrvoor stentplaatsing

Niet vermijdbaar

Urineweginfectie bij blaascatheteoperabel coloncarcinoom

Niet vermijdbaar

Sepsis met onbekende oorzaak edijglen na heupoperatie bij
dialyse (CAPD)

Niet vermijdbaar

Nierinsufficiéntie en overlijden na aortabroekpesh. In overleg m
patiént en wegens multimorbiditeit niet behandeld

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na excisie litteken

Niet vermijdbaar

Miltletsel en miltextirpatie tijde colonresectie

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na appendectomie

Niet vermijdbaar

Aspiratie op 2e dag na collumoperen vervolgens overlijden

Niet vermijdbaar

Pneumonie na appendectomie

Niet vermijdbaar

Re-exploratie wond wegens nablogdia mastectomie

Niet vermijdbaar

Parese stembanden en respirgioitdemen na totale heupprothe

Enigszins vermijdbaar

Overlijden door sepsis terotge van faecale verontreiniging buil
door lekkage van ileostoma na Hartmann procedure

Enigszins vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vaidief respiratoire insufficiéntie en
pneumonie na val na kophalsprothese wegens cobatofar.

Enigszins vermijdbaar

Wondinfectie na laparotorgeen antibiotica profylaxe

Enigszins vermijdbaar

Heropname in verband mettopts voedingscatheter die na onts
niet voldoende gespoeld werd

ag

Enigszins vermijdbaar

Heropname en mastectomieiband met niet radicaal verwijder
mammaca. Bij de lumpectomie is geen vriescoupeoherr

e

Enigszins vermijdbaar

Sepsis en dood ten gevolgeaadlekkage na laparoscopisch-
geassisteerde colectomie

Enigszins vermijdbaar

Aspiratie pneumonie bij ditsdmde voet en sondevoeding

Enigszins vermijdbaar

Operatie in verband met bitgiele enkel fractuur Niet gelukt

malleolus tertius goed te reponeren en te fixeraarma heroperatie,.

Enigszins vermijdbaar

Delier na heupoperatie. Geexentieve maatregelen peroperatis

Enigszins vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vardizgpulmonale problemen na
naadlekkage bij laparoscopische hemicolectomie
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Algemene chirurgie (vervolg)

Enigszins vermijdbaar

Osteomyelitis na nagelexigguius matrixexcisie beide grote tenen

Enigszins vermijdbaar

antibiotica allergie gevraagd)

Kreatininestijging als geve#m allergie voor antibiotica (niet naar

Enigszins vermijdbaar

Overleden door hartfalen @dahwende bewaking vochtbalans) na
operatie pathologische fracturen

Enigszins vermijdbaar

Postoperatief darmnecrodgenaperatie pancreas

Enigszins vermijdbaar

Heropname en opheffen furidai@® wegens ernstige slikklachter

Enigszins vermijdbaar

Massale nabloeding en doduengicolectomie

Enigszins vermijdbaar

Acute urineretentie na low anterior resectie deorrbeg verwijderd
blaascatheter

Enigszins vermijdbaar

Uitgebreide darmischaemisystemic inflammatory response
syndrome (SIRS) na operatie aan aneurysma aorntegar{AAA)

Enigszins vermijdbaar

Overlijden na heupoperatjigditfalen bij onvoldoende zorg
peroperatief

Enigszins vermijdbaar

Naadlekkage door darmischaemiopheffen colostoma

Enigszins vermijdbaar

aortae anterior

Sepsis en colonischaemigpraatie aan geruptureerde aneurysma

Enigszins vermijdbaar

Cardiopulmonale complicatieoverlijden bij inadequate bewaki
na colonoperatie.

Enigszins vermijdbaar

Naadlekkage en aspiratie mmoaie na darmresectie wegens ileu

Enigszins vermijdbaar

Sepsis en overlijden als fgpvan darmlekkage na darmresectie
verband met ileus

Enigszins vermijdbaar

na operatie femurfractuur bij hoge leeftijd

Hartfalen en overlijden dteosnel infuus in verband met lage tensie

Enigszins vermijdbaar

Dubbelzijdig spanningspneuno@x na tracheostomie waarvoor
thoraxdrains

Enigszins vermijdbaar

Te late behandeling ileusgndaor darmresectie gevolgd door
peritonitis en heroperatie

Enigszins vermijdbaar

Te late behandeling abcddaremann procedure

Enigszins vermijdbaar

Naadlekkage na ileocoecaectee, waardoor sepsis en overlijde

=]

Potentieel vermijdbaar

Te late behandeling varidgshd stoma en lekkage na
rectumamputatie, vervolgens pneumonie en dood.

Potentieel vermijdbaar

Bij klysma rectumperforatibces en gastro-intestinale bloeding
overlijden

Potentieel vermijdbaar

Inadequate conservatievarmgling geisoleerde ulnafractuur me
als gevolg pseudoarthrose
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Algemene chirurgie (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vahloeding na voorvoet amputatie

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge virebverlies en darmischaemie na
aortafemorale bypass operatie

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vastg-intestinale bloeding. Status na
embolectomie aorta-iliacaal. Doorgeschoten antistpl

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vapsss en Multiple Organ Failure door
cholecystitislempyeem die te laat chirurgisch bele&hwerd

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vaaymonie na te vroeg ontslag

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vepsss door te laat opereren mechanis
ileus

the

Potentieel vermijdbaar

Wondinfectie bij ileostomaelke te laat werd behandeld

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vapsss door geinfecteerde shunt die
ondanks abces in situ gelaten

Potentieel vermijdbaar

Te late behandeling abcédblie na operatie

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vaoainpensatio cordis door oveling na
heupoperatie

Potentieel vermijdbaar

Postoperatief kophalspratlwefgctie met als gevolg heropname,
diverse operaties en dood

Potentieel vermijdbaar

Inadequate dynamische helupsf waardoor kopnecrose heup,
heropname en kophalsprothese

Potentieel vermijdbaar

Naadlekkage na laparoscheisigmoidresectie waardoor
peritonitis, heroperatie en anus praeternatural (

Potentieel vermijdbaar

Aspiratie pneumonie en dudhaag- en segmentresectie lever

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en dood door lekkigtgeacheascheur na exploratie hals i
verband met recidief oesophaguscarcinoom

=]

Potentieel vermijdbaar

Pneumonie, sepsis en Maltrigan Failure na buikoperatie, daa|
te late beademing met als gevolg overlijden

rbij

Potentieel vermijdbaar

Heropname na inadequaatdh@arastomale hernia

Potentieel vermijdbaar

Geinfecteerd hematoom nstdidrernia cicatricialis met onder
andere Matrixmat

Potentieel vermijdbaar

Inadequate ingreep, verwipgecoecumtumor via locale snee

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vartfalen door hevige nabloeding en
geforceerde transfusie (overvulling) na kophaldprsé heup

Potentieel vermijdbaar

Ureterletsel tijdens colserdie

Potentieel vermijdbaar

Te late behandeling ileus\alijden

Potentieel vermijdbaar

Te late behandeling postifmae ileus en overlijden
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Algemene chirurgie (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Overlijden als gevolg vapiradie pneumonie en naadlekkage

Potentieel vermijdbaar

Delier en hypoglycaemieéorduet of te laat volgen van advieze
consulenten

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vapsss door inadequate behandeling
urineweginfectie

Potentieel vermijdbaar

Nabloeding na liesbreukapera

Potentieel vermijdbaar

Te late behandeling posttfmare cardiopulmonale complicaties ¢
overlijden

EN

Potentieel vermijdbaar

Te vroeg ontslagen na daecte

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vepsss na twee keer naadlekkage na
parti€le colonresectie

Potentieel vermijdbaar

Irradicale lumpectomie mamma

Potentieel vermijdbaar

Hypocalonie na totale thyrislectomie wegens carcinoom.
Bijschildklieren niet goed herkend

Potentieel vermijdbaar

Na heupoperatie anurie doate tubulusnecrose. Hiervan is de
oorzaak niet onderzocht

Potentieel vermijdbaar

Aspiratiepneumonie en ojEti na een rectumamputatie

Potentieel vermijdbaar

Heupoperatie op de OK afgadi in verband met (bekende) sled
conditie van patiént en laboratorium uitslagen.

hte

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden nartzgzapische sigmoidresectie
(coecumnecrose)

Potentieel vermijdbaar

Overlijden na te late opevatbehandeling in verband met
colonileus

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden als gevolg van perforatie éwterm na operat
beklemde hernia femoralis

Potentieel vermijdbaar

Hartfalen, myocard infarcio@erlijden na operatie colon met
onvoldoende preoperatieve consultatie

Potentieel vermijdbaar

Conversie laparoscopsiclodeclistectomie in verband met
gebarsten galblaas en gallekkage

Potentieel vermijdbaar

Heroperaties na low antgasectie (LAR) wegens naadlekkage

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden terolggvyvan darmischemie en naadlekkag
na colonresectie

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en darmnecrose ngMéaperatie door volvulus die niet
gediagnosticeerd werd

Potentieel vermijdbaar

Cimino-shunt is twee keeaaaleggen getromboseerd

Potentieel vermijdbaar

Onvoldoende sluiten vanukicysticus bij cholecystectomie

Potentieel vermijdbaar

Nabloeding na liesbreukapera

Potentieel vermijdbaar

Inadequate diagnostiek waarderkeerde berichtgeving

Potentieel vermijdbaar

Transsectie ductus choleg®tfdens laparoscopische

cholecystectomie
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Algemene chirurgie (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Nabloeding na hemicolectomie

Potentieel vermijdbaar

Overlijden na repositie feen niet aansluitend opereren van
necrose darm.

Potentieel vermijdbaar

Cardiopulmonale complicaties na bloedtransfusieamegabloedin
geen interne of cardiologische consulten bij bekeniglico's

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge \and die niet op tijd geopereerd werd

Potentieel vermijdbaar

Inadequate ingreep verbgreen beklemde liesbreuk waardoor
sepsis en overlijden

Potentieel vermijdbaar

Uretertranssectie tijdepaidascopische rectopexie.

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vastpperatieve ileus die niet behandeld

werd en koorts die niet verder onderzocht werd

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden doadiekkage na laparoscopische
sigmoidresectie

Potentieel vermijdbaar

Te late behandeling ileus

Potentieel vermijdbaar

Bloeding bij onvoldoende betase tijdens en na geconverteerdg
laparoscopische cholecystectomie.

U

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden naureamputatie. Infectie werd niet tijdig
adequaat behandeld

Potentieel vermijdbaar

Sluiten Platzbauch ondanidsiifectie.

Potentieel vermijdbaar

Subfrenisch abces na splemée. Eerder geen profylaxe en geer
diagnostiek verricht

N

Potentieel vermijdbaar

Heropname na low anterisectie (LAR) wegens uitdrogirdpor te
vroeg ontslag

Potentieel vermijdbaar

Lijnsepsis en hartcomplesabij conservatieve behandeling
darmfistel na ovarium operatie

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden alofgevan naadlekkage die niet tijdig
herkend en behandeld werd

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden al®fgevan abcessen en nabloedingen na
Hartmann procedure

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vaat chirurgische behandeling van ileus

Potentieel vermijdbaar

Blowout na ileotransversedwor gemiste stenoserende
rectumtumor. Hiervoor heroperatie, resectie enwéeanastomose

Potentieel vermijdbaar

Sepsis na Whippleoperatg dolvulus die niet gediagnosticeerd
werd en darmnecrose

Potentieel vermijdbaar

Darmherniatie via insteekdpg trocard na laparoscopische
hemicolectomie rechts

Potentieel vermijdbaar

Naadlekkage en abces nasemgische hemicolectomie.
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Algemene chirurgie (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Sepsis en overlijden doamigee diagnose duodenumletsel en
vervolgens naadlekkage

Potentieel vermijdbaar

Gallekkage en peritonitiseaix-Y anastomose op galwegen in
verband met niet operabele pancreaskopcarcinooendétr
overbodige grote operatie.

Potentieel vermijdbaar

Naadlekkage ter hoogte eatate pouch, sepsis en overlijden na|
proctocolectomie

Potentieel vermijdbaar

Te grote ingreep met corafiks voor palliatieve indicatie bij
gemetastaseerd longcarcinoom

Potentieel vermijdbaar

Heropname bij geinfectegatamanail en pneumonie. Te late
behandeling pneumonie bij COPD, vervolgens myoa#gdct en
overlijden

Potentieel vermijdbaar

Naadlekkage na adhesiolystaemresectie in bestraalde buik
(ovariumcarcinoom)

Anesthesiologie (n=5)

Niet vermijdbaar

Anaphylactische shock ten geveige medicatie
(mivacuriumchloride) bij inleiding anaesthesie

Enigszins vermijdbaar

Liquorlekkage na epiduraleesthesie

Enigszins vermijdbaar

Epistaxis na nasotrachealbatie

Potentieel vermijdbaar

Lokaal infiltraat na subamt@elopen anesthesie medicatie

Potentieel vermijdbaar

Te grote ingreep en ovartijgorimaire colonresectie bij ernstige
COPD

Gynaecologie (n=4)

Niet vermijdbaar

Heropname wegens buikpijn na adrtippatie

Enigszins vermijdbaar

Astma cardiale na bloedtnzsisf

Potentieel vermijdbaar

Peroperatief medicatiesgegeven

Potentieel vermijdbaar

lleus na laparoscopischeiséxtirpatie door inadequate sluiting
buikwand

Hartchirurgie (n=4)

Niet vermijdbaar

Overlijden ten gevolge van neugidohe complicatie na
bypassoperatie (CABG)

Niet vermijdbaar

Luchtweginfectie na bypassoper@iaBG)

Enigszins vermijdbaar

Instabiel sternum en wondstegtitie na bypassoperatie (CABG)
door onrust (delier) en hoesten

Potentieel vermijdbaar

Dodelijke bloeding intraticaal door Swan-Ganz catheter.
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KNO (n=6)

Niet vermijdbaar

Buikwandhematoom als gevolg vanliceie (heparine: Fragmin)

Enigszins vermijdbaar

Nabloeding na halsklierdiiseoor inadequate haemostase

Enigszins vermijdbaar

Nabloeding na tonsillectoeneadenectomie, waarvoor heroperati

en tamponeren

e

Potentieel vermijdbaar

Aspiratie pneumonie bij iagbel larynxcarcinoom (maagsonde
hoog)

te

Potentieel vermijdbaar

Heropname in verband meloealng na tonsillectomie

Potentieel vermijdbaar

Uitval tak nervus fasciaksparotidectomie en oorschelp excisie
verband met carcinoom

in

Maag-darm chirurgie (n=7)

Niet vermijdbaar

Overlijden ten gevolge van sepsidultiple Organ Failure na
hemicolectomie carcinoom.

Niet vermijdbaar

Cardio-pulmonale complicaties eetumamputatie carcinoom bij
hoogriscopatiént

Niet vermijdbaar

Peritonitis en overlijden na relegtomie in verband met
stomanecrose na rectumamputatie

Enigszins vermijdbaar

Sepsis en overlijden na raodgectie door stomanecrose

Enigszins vermijdbaar

Nabloeding via choledochuER&P-stent gevolgd door diverse
complicaties en overlijden

Enigszins vermijdbaar

Postoperatief pneumonie dogoldoende zorg na cholecystecto
en reststeentjes choledochus (ERCP)

mie

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vareding en nabloeding tijdens een
poging tot hemihepatectomie in verband met metastas
coloncarcinoom

Neurochirurgie (n=8)

Niet vermijdbaar

Postoperatief koorts en sepsismanectomie

Niet vermijdbaar

Hersenoedeem na verwijderen ruintiemend proces in cerebrum

Niet vermijdbaar

Cardiopulmonale complicaties, basshade en overlijden na
brughoektumor operatie

Enigszins vermijdbaar

Na extirpatie hypofyseadenoaimoeding uit vals aneurysma en
overlijden

Enigszins vermijdbaar

Massale bloeding tijdens afeidoor te kleine toegang waardoot
hypovolaemische shock

Enigszins vermijdbaar

Heroperatie na operatie ddR H2-3 in verband met radiculair
syndroom
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Neurochirurgie (vervolg

Potentieel vermijdbaar

Inadequate aansluiting remagus stimulator implantaat

Potentieel vermijdbaar

Aanhoudende klachten naatigein verband met lumbale
wortelcompressie. Na te beperkt uitgevoerde operagen
heroperatie verricht

Orthopedie (n=37)

Niet vermijdbaar

Overlijden ten gevolge van pneuia@n respiratoire insufficiént n
totale knieprothese bij bekende COPD

Niet vermijdbaar

Urineweginfectie na verwijderendscatheter

Niet vermijdbaar

Overlijden na heupoperatie: inghbtoestand bij hoge risico patié

Niet vermijdbaar

Decubitus bij forse adipositas@eizame mobilisatie na totale
knieprothese

Niet vermijdbaar

Postoperatief delier. Preoperatia$ alles normaal

Niet vermijdbaar

Huiduitslag als reactie op mede@ntibiotica)

D

nt

Niet vermijdbaar

Overlijden na kophalspragbedoor hartfalen bij bekende diastolig
dysfunctie

Niet vermijdbaar

Urineweginfectie na blaascathter

Niet vermijdbaar

Minor stroke na totale knie arghliestiek

Niet vermijdbaar

Sepsis en overlijden na totalephgtothese

Niet vermijdbaar

Wondinfectie na bovenbeenamputatie

Niet vermijdbaar

Wondinfectie en acute tubulus aser(ATN) na totale knie prothe

Niet vermijdbaar

Tensiedaling na medicatie (opiaidaorfine)

Niet vermijdbaar

Overlijden ten gevolge van pneuiaara kophalsprothese

Niet vermijdbaar

Overlijden na kophalsprothesegewolge van longembolie ondan
profylaxe

Ks

Niet vermijdbaar

Overlijden als gevolg van acuubegrdinfarct na totale
heupprothese

Niet vermijdbaar

Re-exploratie na HNP L5-S1 operativerband met postoperatief
caudasydroom, waar niets gevonden is

Niet vermijdbaar

Overlijden ten gevolge van cerebrale complicatef@upoperatie g
zeer hoge leeftijd

Enigszins vermijdbaar

Beenlengteverschil na tdtelepprothese

Enigszins vermijdbaar

Infectie na totale knie patellaprothese

Enigszins vermijdbaar

Sepsis en overlijden ten fggvean gemiste postoperatieve infect
kophalsprothese

ie

Enigszins vermijdbaar

Overlijden na heupoperatigelifk als gevolg van pneumonie die
niet afdoende behandeld werd

Enigszins vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vaeraa basilaris trombose na staken
medicatie (trombocyten aggretatie remmer) in vedbaet totale
heupprothese, tegen advies neuroloog

Enigszins vermijdbaar

Infectie na totale knieprethevaarvoor heropname en heropera

ie
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Orthopedie (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Refractuur femur ten geveige plaatbreuk na te vroeg belasten
waarvoor re-osteosynthese

Potentieel vermijdbaar

Ernstige nabloeding, teradied en overlijden na kophalsprothesg
heup bij doorgeschoten antistolling. Geen preormatcontrole

Potentieel vermijdbaar

Dood ten gevolge van caediamplicaties na dynamische heup
schroef, waarvoor geen peroperatief consultatimedebehandeling
cardioloog

)

Potentieel vermijdbaar

Overvulling perioperatigffii@upprothese

Potentieel vermijdbaar

Te late IC opname bij cdediatiént na heupoperatie

Potentieel vermijdbaar

Onvoldoende preventie déaslsituit na gedwongen immobilisati

Potentieel vermijdbaar

Wondinfectie na operatie dialocatie scaphoid lunatum. Geen
antibiotica voorgeschreven

Potentieel vermijdbaar

(Sub)luxatie prothese egnrdatotale heupprothese

Potentieel vermijdbaar

Heroperatie voor verkeem@daptste drain bij totale heupprothes

Potentieel vermijdbaar

Heroperatie in verband nettacceptabele stand dynamische he
schroef

Potentieel vermijdbaar

Postoperatieve luxatie heathpse

Potentieel vermijdbaar

Infectie totale heupprothesé necrose, waarvoor heroperatie.

Potentieel vermijdbaar

Aanhoudende klachten nai@éHNP L2-3), behandeling door
middel van aanprikken discus en verhitting

1)

[¢)

Plastische chirurgie (n=1)

‘Potentieel vermijdbaar

| Necrose tepel en tepelhohammareductie

Spoedeisende hulp (n=1)

Potentieel vermijdbaar

Niet gecorrigeerde stollilR waarde was 5.6) bij licht
hoofdtrauma waarna toch subduraal hematoom

Tandheelkunde/kaakchirurgie (n=1)

Enigszins vermijdbaar

Nabloeding en heroperatieamaingewikkelde kaakoperatie

Thoraxchirurgie (n=19)

Niet vermijdbaar

Cardiaal falen, pseudomonas pnaignen overlijden na een
uitgebreide cardiale operatie

Niet vermijdbaar

Overlijden ten gevolge van brormmieumonie na bilobectomie

Niet vermijdbaar

Overlijden na CABG door outputfaken diverse pneumonieén.
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Thoraxchirurgie (vervol

)

Niet vermijdbaar

CVA en dood na hartoperatie

Niet vermijdbaar

Massale bloeding en dood doorletssls na inbrengen Swan-Gar
catheter

V4

Niet vermijdbaar

Overlijden na bypassoperatie (CABEh gevolge van
myocardinfarct

Niet vermijdbaar

Platzbauch en omentectomie na as¢éidum omentumplastiek

Niet vermijdbaar

Overlijden na bypassoperatie (CAB&h gevolge van hartfalen

Niet vermijdbaar

Postoperatief (stress) ulcus veuiren maagbloeding

Niet vermijdbaar

Wondinfectie sternum na open bpdratie

Niet vermijdbaar

Overlijden tijdens bypassoperé@@&BG) door massale bloeding 3
gevolg van letsel aorta ascendens

S

Enigszins vermijdbaar

Ernstige recidiverende ihtvaacale nabloeding waardoor
nierinsufficiéntie en dialyse

Enigszins vermijdbaar

Sepsis, diverse heroperatiesverlijden na bypassoperatie (CAB

G)

Enigszins vermijdbaar

Huidnecrose arm na subcuitgans bij chronische lymfatische
leukemie

Enigszins vermijdbaar

Overlijden door darmnecrasdartoperatie door langdurige lage
tensie tijdens de ingreep

Enigszins vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vanisdédbloeding (rechter arteria mamma
interna) en myocardinfarct na bypassoperatie (CABG)

Potentieel vermijdbaar

Purulente flebitis bij rtigtig verwisselen infuus bij diabetes
mellitus

Potentieel vermijdbaar

Wondinfectie en pneumonigag na ontslag

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vassale bloeding door perforatie bij
catheterisatie na operatie voor thoracale aortadies

Urologie (n=22)

Niet vermijdbaar

Hematurie na preoperatief moeizasdrengen blaascatheter

Niet vermijdbaar

Urosepsis na verwijderen J-cathgjggemetastaseerd
longcarcinoom

Niet vermijdbaar

Blaasbloeding door medicatie (Hiserdunner: Ascal) hergebruik 1
nefro-ureterectomie waarvoor heropname

Niet vermijdbaar

Ontslag met blaascatheter na tnatiale resectie blaastumor

Niet vermijdbaar

Sepsis als gevolg van naadlekkegige-implantatie ureter

Niet vermijdbaar

Sepsis en overlijden bij urinewdgctie na cystoscopie

Niet vermijdbaar

Kleine blaasperforatie tijdensygaretrale resectie blaas tumor

na
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Urologie (vervolg)

Enigszins vermijdbaar

Recidief urineweginfectiegajiént met multipele sclerose.
Verwisseling dubbel J-catheter niet gelukt, vereolg heropname
nodig

Enigszins vermijdbaar

Collaps door urineretentiegevolge van verstopte blaascathete
ondanks naspoelen

Enigszins vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vabloading na nefrectomie en
miltbeschadiging

Potentieel vermijdbaar

Heropname voor hematurigaresuretral@esectie. Bij ontslag urir|
nog bloederig

Potentieel vermijdbaar

Heropname wegens ureterdlgsmbeschadiging na mislukte
procedure door niet adequate instrumentaria

Potentieel vermijdbaar

Onterechte opname en ova@gbdbhandeling zonder diagnostiek

Potentieel vermijdbaar

Inadequate diagnostiek waardnnodige ingreep verricht

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vastpperatieve massale nabloeding uit
letsels vena renalis en pancreasstaart

Potentieel vermijdbaar

Ernstige hoge tractus digestbloeding en overlijden na gebruik
van medicatie (NSAID: diclofenac). Geen protonpoempmer (PPI)
profylaxe

Potentieel vermijdbaar

Overlijden als gevolg vapsiena massaal bloedverlies tijdens
nefrectomie. Vena cava doorgenomen

Potentieel vermijdbaar

Blaasperforatie tijdensolitipsie door inadequate lithotriptor

Potentieel vermijdbaar

Hematurie als gevolg varrgeschoten antistolling

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge vassale bloeding via de blaas door
gemiste vaat-ureterfistel

Potentieel vermijdbaar

Blaasbloeding na bestrdiiagsepitheel carcinoom door
doorgeschoten antistolling

Potentieel vermijdbaar

Overlijden ten gevolge \afate behandeling van massale
blaasbloeding na prostatectomie

Vaatchirurgie (n=18)

Niet vermijdbaar

Niervatenletsel links tijdens dpFayebarsten aneurysma. Daarbij
schrompelnier rechts. Dialyse en overlijden

Niet vermijdbaar

Embolectomie na endovasculairésa@paratie (EVAR) in verband
met koud been

Niet vermijdbaar

Overlijden door contrastnefropathi

Niet vermijdbaar

Overlijden ten gevolge van hart@mgcomplicaties na femoro-
crurale bypass en heroperatie in verband met wésxtia

Niet vermijdbaar

Sepsis en overlijden na debridelerubitusnecrose
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Vaatchirurgie (vervolg)

Niet vermijdbaar Ernstige metabole complicatiegngiografie (Dotter) en fibrinolyse

Niet vermijdbaar Heroperatie wegens ischemie orelrhinks na aneurysma aorta¢
anterior (AAA) operatie en uiteindelijk onderbeematatie

Niet vermijdbaar Ischaemische complicaties niememgelum na moeilijke operatie
voor geruptureerde aneurysma aortae anterior (AAA)

Niet vermijdbaar Multiple Organ Failure en overéjuna operatie geruptureerd
aneurysma aortae anterior (AAA)

Enigszins vermijdbaar Overlijden ten gevolge vaterembolie na onvoldoende thrombaose

profylaxe na endarteriectomie arteria femoralis

Enigszins vermijdbaar Decubitus na bovenbeenaniputabdequate profylaxe
Enigszins vermijdbaar Overlijden door bloeding ea@mpliceerde carotis desobstructie
Enigszins vermijdbaar Ernstige ischaemie buikorgasredood na operatie thoracale

aneurysma. Circulatie onvoldoende gecontroleerd

Enigszins vermijdbaar Sepsis en overlijden als fgpvan colonischaemie na thoracale
abdominale aneurysma operatie
Potentieel vermijdbaar Overlijden tijdens femor@fiteale bypass OK na tensiedaling. Uit

obductie blijkt cardiaal falen. Er waren geen pexagieve
consultaties

Potentieel vermijdbaar Overlijden bij een arterigtelusie linker been. Geen operatie
ondanks akkoord anesthesie

Potentieel vermijdbaar Colonischaemie links na afiemwegens geruptureerd aneurysma
aortae anterior (AAA)

Potentieel vermijdbaar Ureterletsel tijdens operategens geruptureerd aneurysma aortae

anterior (AAA)
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Niet snijdend

Algemene interne geneeskunde (n=55)

Niet vermijdbaar

Exantheem op antibiotica (Augmenti

Niet vermijdbaar

Overvulling na correctie dehydzati

Niet vermijdbaar

Neutropene koorts na chemokuur

Niet vermijdbaar

Leukopene koorts na chemotherépietecan)

Niet vermijdbaar

Auto-intoxicatie met o.a. insuliwaardoor irreversibele
cerebrale schade. Vorige dag tegen advies vertrokike SEH

Niet vermijdbaar

Te vaak gepoogd om zelf blaaskatha te brengen alvorens
uroloog te consulteren

Niet vermijdbaar

Overlijden door retroperitonealeduling tijdens gebruik
antistolling (acenocoumarol)

Niet vermijdbaar

Gemiste diagnose osteomyelitisrmaaverlijden

Niet vermijdbaar

Pseudomembraneuze colitis in opetne fase na
chemo/immunotherapie

Niet vermijdbaar

Braken/misselijkheid bij gebruiledicatie (metformine)

Niet vermijdbaar

Insuline geinduceerde hypoglycé&mie

Niet vermijdbaar

Passagere ernstige hypoglycemie

Niet vermijdbaar

Pneumothorax bij reanimatie

Niet vermijdbaar

Chemotherapie geinduceerde neet®pepsis

Niet vermijdbaar

Heupfractuur na val bij terminalerinsufficiéntie

Niet vermijdbaar

Exantheem bij antibioticum

Niet vermijdbaar

Neutropene sepsis na chemotherapie

Niet vermijdbaar

Dodelijke, bacteriéle peritonitia ontlastende ascites punctie

Niet vermijdbaar

Pneumothorax als gevolg van biipgens diagnostische
broncho-alveolaire lavage

Enigszins vermijdbaar

Protest verpleeghuisarts tegen voortijdige ovetpiag patiént i
slechte conditie.

Enigszins vermijdbaar

Rectaal bloedverlies uit diltel, bij medicatie (Ascal) gebruik
op dubieuze indicatie

Enigszins vermijdbaar

Acuut overlijden door vermelgkle hyperkaliemie bij
nierinsufficiéntie en voortgezette kalium suppleté&ebereiken
normale bovengrens

Enigszins vermijdbaar

Hartfalen door weglaten diaguen

Enigszins vermijdbaar

Pneumothoax na inbrengenlaulbdijn

Enigszins vermijdbaar

Aspiratie tijdens spoed gestopie bij shock waarbij geen
preventieve intubatie

Potentieel vermijdbaar

Te laat gestelde/herkendgmntise fasciitis necroticans,
waardoor overlijden
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Algemene interne geneeskunde (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Spaanse kraag na blaaskativairvoor verwijderen katheter,
later manuele correctie van de paraphimosis

Potentieel vermijdbaar

Opgenomen op verdenkindusagigestivus bloeding,
gastroscopie pas ofj 8ag

Potentieel vermijdbaar

Te laat gestelde diagnoseimonie

Potentieel vermijdbaar

Dyspnoe door in korte tijtlinderen van 450ml vocht
intraveneus en verlagen O2 toediening

Potentieel vermijdbaar

Contrast nefropathie na pre-existente nierfunctie stoorni
waarvoor geen prehydratie

Potentieel vermijdbaar

Maagbloeding tijdens medkcmtbruik (bloedverdunner:
acenocoumarol) bij contra-indicatie.

Potentieel vermijdbaar

Apneu na niet geindiceerdicatiegebruik (benzodiazepinen
diazepam)

Potentieel vermijdbaar

Astma cardiale na bloedfteis zonder diureticum bij recent
myocard infarct

Potentieel vermijdbaar

Geen medicatie (Cofact)tafgend en geen INR gecontroleer
na correctie doorgeschoten antistolling bij rectdakdverlies

Potentieel vermijdbaar

Advies tot sondevoedingrm9 dagen geéffectueerd

Potentieel vermijdbaar

Gevallen bij duizeligheidsmelle iatrogene tensiedaling (doog
antihypertensiva)

=

Potentieel vermijdbaar

Klinisch verdenking op pneumonie bij opname, pdgende da
antibiotica gegeven

Potentieel vermijdbaar

Verkeerde contrastvloei@afrium ipv gastrografine) waardo
contrast aspiratie bij slikklachten

Potentieel vermijdbaar

Sterk verlate gastroscopieetentie braken, al gezien op
rontgen maag

Potentieel vermijdbaar

Hypokafie gemist bij ileus en braken

Potentieel vermijdbaar

Te late diagnose gedektegpeéoratie

Potentieel vermijdbaar

Tegenstrijdig advies aapheging van 2 disciplines bij
behandeling delier

Potentieel vermijdbaar

Hartfalen door te snel isfuu

Potentieel vermijdbaar

Hartfalen door te snel isfuu

Potentieel vermijdbaar

Contrastnefropathie na Cgiegrafie op dubieuse indicatie

Potentieel vermijdbaar

Neutropene koorts na te ewhemotherapie (90 jaar)

Potentieel vermijdbaar

Medicatie (Co-fact) zond@aiine K suppletie bij
hematemesis ter correctie INR>8, later recidietlog

Potentieel vermijdbaar

Te late diagnose beklemasblieuk

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose cerebiales srombose bij nefrotisch
syndroom
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Algemene interne geneeskunde (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose pneumonie

Potentieel vermijdbaar

Diagnose longembolie te dmateld

Potentieel vermijdbaar

Verbloeding na inbrengereuee dialyse katheter in arterie

Potentieel vermijdbaar

Dodelijke hypercapnie bij hoge doses Morfine na iceadenteu
(Ascal) geinduceerde bloeding bij thrombopenie

Potentieel vermijdbaar

Longembolie bij geen thros@profylaxe bij pneumonie

Cardiologie (n=48)

Niet vermijdbaar

Hematoom in lies na dotterproced®TCA) , chirurgisch
ontlast en bloedtransfusie

Niet vermijdbaar

Hematomen en slijmvlies bloedijgdens medicamenteuze
behandeling (Ascal en Plavix)

Niet vermijdbaar

Flebitis door infuus

Niet vermijdbaar

Hartfalen na transapicale aoriakdevanging

Niet vermijdbaar

Respiratoire insufficiéntie na roatiegebruik (benzodiazeping:

Lorazepam) bij pneumonie met delier

Niet vermijdbaar

Hematurie en sepsis na manipulbleaskatheter door patiént
bij antistolling door plaatjes remmers

Niet vermijdbaar

Intrathoracale bloeding na pleuragtie

Niet vermijdbaar

Niet bloedig CVA tijdens antistotj

Niet vermijdbaar

Persisterende epistaxis tijdendioagiegebruik
(carbasalaatcalcium en clopidogrel)

Niet vermijdbaar

Bloeding in lies na plaatsing &#ortale ballonpomp

Niet vermijdbaar

Urineweginfectie met Klebsiellg liaaskatheter

Niet vermijdbaar

Bedreigde linker voet na verwiglesheath uit rechter lies.

Niet vermijdbaar

Ad hoc besloten tot reanimatiet mugces, bij niet
reanimeren/niet behandelen (NR/NB) beleid

Niet vermijdbaar

Hematurie door inbrengen blaasiathbij medicatiegebruik
(antistolling: clopidogrel)

Niet vermijdbaar

Intracerebrale bloeding tijdentistalling en sepsis

Niet vermijdbaar

Intracerebraal hematoom onder oa (antistolling:
carbasalaat calcium/clopidrogel en heparine: eraxap)

Niet vermijdbaar

Flebitis met stafylococcen sejpgismmuungecompromitteerds
patiént

D

Niet vermijdbaar

Aneurysma spurium na coronair aggifie waarvoor lokaal
behandeld met trombine injectie

Niet vermijdbaar

Haematoom in lies na coronair agrfie

Enigszins vermijdbaar

Intracerebrale bloeding rabijdNR > 10

Enigszins vermijdbaar

Recidief infectie pacemalaaket met sepsis
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Cardiologie (vervolg)

Enigszins vermijdbaar

Doorgeschoten antistolliegate behandeling met als gevolg
intracerebrale bloeding

Enigszins vermijdbaar

Ruiterembolie bij voortijditpppen profylactische antistolling

Enigszins vermijdbaar

Prerenale nierinsufficiéméeonnodig diureticum

Enigszins vermijdbaar

Tractus digestivus bloediijgltorgeschoten antistolling

Enigszins vermijdbaar

Ernstige nabloeding in liascaronair angiografie met myocatr
infarct

Enigszins vermijdbaar

Sinus bradycardie onder nagidi¢cordarone en selokeen)

Enigszins vermijdbaar

Uitbraak gastrointestinafedtie op verpleegafdeling

Enigszins vermijdbaar

Hypokaliemie door medicatimpgqFurosemide) en
onvoldoende K suppletie, bij reeds verlaagde K-dednij
opname

Potentieel vermijdbaar

Maagbloeding bij gebruik vaedicatie (antistolling: Plavix) o
dubieuze indicatie

Potentieel vermijdbaar

Bij coronair angiografie gg®ede afbeelding (technisch
probleem) van coronair arterie, waardoor deze laddhaoest
worden.

Potentieel vermijdbaar

Diagnose longembolie tijdieex opname gemist, bij
heropname elders is juiste diagnose gesteld.

Potentieel vermijdbaar

Diagnose zeer uitgebreitgpearabele, aortadissectie pas na
uur gesteld

Potentieel vermijdbaar

Ontslagen met decompensatitis zonder diuretica waarvoo
heropname

Potentieel vermijdbaar

Contrastnefropathie na @meair angiografie zonder
prehydratie

Potentieel vermijdbaar

Plotselinge hartdood narreag/ocard infarct, bij onterecht
afkoppelen telemetrie.

Potentieel vermijdbaar

Antistolling voortgezet reslkissing te abstineren met
darmbloeding bij INR>8

Potentieel vermijdbaar

Maagbloeding bij INR 6.8 @engeindiceerde protonpomp
remmer

Potentieel vermijdbaar

Hemoptoe bij doorgeschotsis@lling door onvoldoende INR
controle na start antibiotica

Potentieel vermijdbaar

Longembolie bij inadequadenbose profylaxe

Potentieel vermijdbaar

Inconsistent antihypertes$igleid bij indicatie tot stoppen

Potentieel vermijdbaar

Hyperglycemie (25) door ddeende glucosecontrole bij
medicatiepomp (actrapidpomp_

Potentieel vermijdbaar

[=)

r

Digoxine intoxicatie bij nnsufficiéntie
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Cardiologie (vervolg)

Potentieel vermijdbaar

Tractus digestivus bloediifgNR>6

Potentieel vermijdbaar

Tractus digestivus bloeding bij overmatige antlgiglen NSAID
zonder protonpompremmer

Potentieel vermijdbaar

Te late diagnose cholegystiet perforatie

Potentieel vermijdbaar

Neusbloeding bij doorgesehaintistolling

Potentieel vermijdbaar

Flebitis bij klepprotheseldat antibiotica, secundair een
endocarditis door stafylococcus aureus en septisetebrale
embolién waaraan overleden

Dermatologie (n=1)

‘Potentieel vermijdbaar

| Gemiste colonperforatieobitructie-ileus

Endocrinologie (n=1)

Niet vermijdbaar

Insuline geinduceerde hypoglycémigj wisselende voedsel
inname

Gastro-enterologie (n=14)

Niet vermijdbaar

Candida sepsis tijdens behandefiagantibiotica en steroiden
bij patiént met pancolitis ulcerosa en multipeleedsen

Niet vermijdbaar

Ernstige dyspnoe na plaatsingtstear oesofago-bronchiale
fistel bij recidief longcarcinoom na pneumectomigamwoor
palliatief beleid

Niet vermijdbaar

Exantheem na medicatie (antibéotamoxicilline)

Niet vermijdbaar

Koorts bij medicatie (mesalazine)

Niet vermijdbaar

Aspiratie pneumonie na gastroduodeopie

Niet vermijdbaar

Biliaire pancreatitis na endoseof#tRCP)

Niet vermijdbaar

Hartfalen na bloedtransfusie

Niet vermijdbaar

Urineweg infectie na blaaskatheter

Enigszins vermijdbaar

Overlijden na late diagndshig bloedbraken.

Enigszins vermijdbaar

Percutane galblaasdraindatplvan bedoelde percutane
transhepatische choledochus drainage

Enigszins vermijdbaar

Na dilatatie pylorusstenosit rond distale oesofagus
(perforatie)

Enigszins vermijdbaar

Pneumothorax na inbrengenlauia lijn

Potentieel vermijdbaar

Leverfalen door uitschalglian teveel leverweefsel ineens
tijdens radiofrequentie ablatie.

Potentieel vermijdbaar

Te laat ingezet palliatieteid
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Geriatrie (n=3)

Niet vermijdbaar

Onbehandelbaar astma cardialert§dloedtransfusie bij pre-
existent ernstig cardiaal lijden

Niet vermijdbaar

Urineweg infectie bij blaaskathete

Enigszins vermijdbaar

Hypoglycemie bij insulinegtngereageerd op verminderde orale
intake

Haematologie (n=7)

Niet vermijdbaar

Hepatorenaalsyndroom en hartfaechemokuur (HD-
cytarabine —kuur)

Niet vermijdbaar

Multipele complicaties na autoldgeenmergtransplantatie

Niet vermijdbaar

Neutropene sepsis na chemokuur

Niet vermijdbaar

Overleden aan trombotische micgi@matie na
beenmergtransplantatie

Niet vermijdbaar

Hartfalen na chemotherapie

Niet vermijdbaar

Verdere verslechtering nierfundiiigherstart medicatie
(lenalidomide) bij M Kahler

Enigszins vermijdbaar

Recidief pulmonaal infectijeniet aangepaste dosering
chemotherapie

Intensive care (n=24)

Niet vermijdbaar

Tot 3 maal toe pneumothorax Hiréngen diepe lijn

Niet vermijdbaar

Lijnsepsis met stafylococcus eayowmonas

Niet vermijdbaar

Irreversibele ototoxiciteit doerlioge medicatiespiegel
(antibioticua: gentamicine)

Niet vermijdbaar

Diepe lijn sepsis

Niet vermijdbaar

Fulminante pneumococcen sepsisipioaie tijdens gebruik van
medicatie (Remiblaaskathetere (anti-TNFa))

Niet vermijdbaar

Asystolie en ademhalingsdepressaer morfine infuus

Niet vermijdbaar

Clostridium difficile infectie remtibiotica (Amoxicilline)

Niet vermijdbaar

Pneumothorax na verwijderen thdrain.

Niet vermijdbaar

Pus in pleuraholte na punctie taliees, waardoor respiratoire
insufficiéntie

Niet vermijdbaar

Pneumonie na mechanische beademing

Niet vermijdbaar

Hematothorax na inbrengen subaldvain

Niet vermijdbaar

Chyluslekkage uit insteekopeninbdavia lijn

Niet vermijdbaar

Ernstige leverfunctie stoornigeins gebruik van medicatie
(amiodarone)

Niet vermijdbaar

Koortsreactie op trombocyten sasp?

Niet vermijdbaar

Pneumothorax na intubatie en beulp

Niet vermijdbaar

Bloeding uit antrumgastritis tifgehemofiltratie (CVVH)

Niet vermijdbaar

Radiatiepneumonitis
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Intensive care (vervolg)

Niet vermijdbaar

CVA tijdens hemofiltratie (CVVH)ehmedicatie (heparine)

Niet vermijdbaar

Epileptisch insult tijdens hypocgynie

Niet vermijdbaar

Retroperitoneale bloeding bij héiitratie (CVVH) onder
medicatie (heparine) waarvoor transfusie

Niet vermijdbaar

Diagnose colonperforatie na maiikc(corticosteroiden:
Prednison) gemist, bij obductie vastgesteld.

Potentieel vermijdbaar

Inadequaat beleid bij fantecerebrale bloeding

Potentieel vermijdbaar

Delay van minstens 2 dagemdat medicatie (heparine) werd
gestopt bij heparine-geinduceerde trombocytopeHi€T)

Potentieel vermijdbaar

Geen onderhoudsdosis ailépgjza gestart na status epilepti

CUus

Kindergeneeskunde (n=6)

Niet vermijdbaar

Anafylactische reactie op medidsipierverslapper:
rocuronium)

Niet vermijdbaar

Koorts en exantheem op antibiotezdrimoxazol)

Niet vermijdbaar

Pneumonie met leverfalen na beegransplantatie

Niet vermijdbaar

Neutropene enterocolitis met sepaichemokuur

Niet vermijdbaar

Neutropene koorts na chemotherapie

Potentieel vermijdbaar

Methadon overdosering

Longziekten (n=31)

Niet vermijdbaar

Tractus digestivus bloeding tijdenedicatie (corticosteroiden
Dexamethason) voor hersenmetastasen en medicepiar{he:
Fraxiparine) voor longembolieén

Niet vermijdbaar

Hypercapnie ten gevolge van ma@ighenzodiazepine:
Tranxene)

Niet vermijdbaar

Nabloeding na biopsie bij bronduyse.

Niet vermijdbaar

Clostridium difficile infectie/dieee na antibiotica (Augmentin

Niet vermijdbaar

Clostridium difficile infectie/digee bij antibiotica (Ceftriaxon)

Niet vermijdbaar

Hematurie bij blaaskatheter erderggde INR

Niet vermijdbaar

Septische shock tijdens pancyt@pea chemotherapie

Niet vermijdbaar

Radiatiepneumonitis

Niet vermijdbaar

Steroid-geinduceerde ontregeliaetes mellitus type 2

Niet vermijdbaar

Tegen de wens van patiént geempl@edische indicatie

Enigszins vermijdbaar

Urineweginfectie met koorizik zijn bij te lang ingelaten
blaaskatheter

Enigszins vermijdbaar

Heftige bronchospasme tijdeadicatie inhalatie (colistine)

Enigszins vermijdbaar

Neutropene sepsis na chemakaarbij onduidelijk of doserin
is aangepast aan verminderde nierfunctie
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Longziekten (vervolg)

Enigszins vermijdbaar

Ademdepressie ten gevolgewedicatie (opioiden: morfine)

Enigszins vermijdbaar

Opnieuw ademcentrumdepress@p basis van hoge dosis
medicatie (opioiden: methadon)

Potentieel vermijdbaar

Pneumothorax, na diagndstigeinctie van longabces

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose: Aspewgitifectie waarvoor geen gericht
beleid met op thoraxfoto longhaarden.

Potentieel vermijdbaar

Ernstige ondersaturatiegmrolge van aansluiten O2 slang o
perslucht

L=

Potentieel vermijdbaar

Paralytische ileus bij tgdndosering opiaten

Potentieel vermijdbaar

Recidiverende hypoglycemigéarvoor inadequate
behandeling (geen consult interne)

Potentieel vermijdbaar

Paraphimosis na niet tetugjgen voorhuid na inbrengen
blaaskatheter

Potentieel vermijdbaar

Hematoom bij overmatigestoliing

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose longembolie

Potentieel vermijdbaar

Verlate opname op IC doadé@yguate diagnostiek

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose longembolie

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose longembolie

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose longembolie

Potentieel vermijdbaar

Fatale longbloeding tijdberenchoscopie

Potentieel vermijdbaar

Respiratoire insufficiémtaor medicatie (sedativum) bij
respiratoir gecompromitteerde patiént.

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose pneumathora

Potentieel vermijdbaar

Tot 2 maal toe foutief aahgfen zuurstofslang

Medische oncologie (n=17)

Niet vermijdbaar

Na toediening van chemo/immunatpar secundair
mesenteriaal trombose

Niet vermijdbaar

Oedeem bij behandeling met meatidgtroteinekinaseremmer
:Imatinib)

Niet vermijdbaar

Bloeding in levermetastase na aitberapie

Niet vermijdbaar

Neutropene pneumonie na chemapiera

Niet vermijdbaar

Candida mucositis/oesofagitis hansotherapie

Niet vermijdbaar

Diarree met hypokaliemie na meiiicécytostatica: capcitabine

Niet vermijdbaar

Neutropene koorts na chemotherapie

Niet vermijdbaar

Pneumonie bij neutropenie na cltearapie

Niet vermijdbaar

Candida mucositis en neutropeanielmemotherapie

Niet vermijdbaar

Aspiratie bij chemotherapie geitelrde neutropenie

Niet vermijdbaar

Neutropene sepsis na chemotherapie
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Medische oncologie (vervolg)

Niet vermijdbaar

Cytokine release syndroom bij metie (Mabthera), waarvoor
dagen medicatie (glucocorticoiden:; Prednison)

Enigszins vermijdbaar

Pathologische fractuur nabijaterwardheid

Potentieel vermijdbaar

Candida sepsis ha chemgileeog dubieuze indicatie bij
patiént met ernstige co-morbiditeit

Potentieel vermijdbaar

Pas na 2 dagen CT-angidjtdmjopname reeds verdenking
longembolie

Potentieel vermijdbaar

Te late verwijdering porthdaij septische shock ten gevolge
van Stafylococcus aureus sepsis

Potentieel vermijdbaar

Geen antibiotica bij neutrop sepsis na chemotherapie

Nefrologie (n=1)

Niet vermijdbaar

Infectie lieslijn voor dialyse nfetafylococcus aureus

Neurologie (n=12)

Niet vermijdbaar

Misselijkheid en gewichtsdalingléins gebruik van medicatie
(Persantin) waarvoor medicatie met succes werapgest

Niet vermijdbaar

Aspiratiepneumonie na braken oplinaie (furadantoine) bij
totaal hemibeeld

Niet vermijdbaar

Exantheem op antibiotica (amokis)

Niet vermijdbaar

Intracerebrale bloeding na valama staken chronisch
hemodialyse.

Niet vermijdbaar

Hemorrhagische infarcering na toolyise voor CVA

Enigszins vermijdbaar

Diagnose hersenabces mehdata meningitis gemist

Enigszins vermijdbaar

Temperatuur verhoging naengen maagsonde in long

Potentieel vermijdbaar

Persisterende hypoglycemie bij orale antidiabetiaarvoor gee
glucose intraveneus per infuus gegeven

Potentieel vermijdbaar

Gemiste diagnose recidivdgdangembolie bij flebitis met
overlijden

Potentieel vermijdbaar

Subduraal hematoom na valargle ontstolde patiént

Potentieel vermijdbaar

Coma en koorts postoperhijéfiadequate diagnostiek en
bewaking

Potentieel vermijdbaar

Foutieve aflevering en teeitig intraveneus medicijn

Psychiatrie (n=1)

Niet vermijdbaar

Hyponatriemie ten gevolge van roatiégebruik

(antidepressivum: cipramil)
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Radiologie (n=5)

Niet vermijdbaar

Pijn op de borst tijdens cororaaigiografie

Niet vermijdbaar

Bloeding in niertumor en uit tnagdigestivus met tensie daling
bij hoge INR

Niet vermijdbaar

Gallige peritonitis na percuta@mvwangen van choledochusstgnt

Potentieel vermijdbaar

Contrast nefropathie na@grgfie zonder prehydratie bij
diabetische nefropathie

Potentieel vermijdbaar

Contrast nefropathie naashgiografie zonder prehydratie bij
pre-existente nierinsufficiéntie op basis van diabenellitus
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