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Commissie Onderzoek

Overleden Patienten

Inspectie lovend over COOP (Commissie Onderzoek Overleden Patiénten)

Meer zicht op onbedoelde medische schade

In Nederland overlijden jaarlijks plusminus 1.700 mensen door medische tekortkomingen. Dit is gebleken uit het EMGO|NIVEL onderzoek ‘Onbedoelde Schade in Nederlandse Zieken-
huizen'. De overheid heeft daarom een nationaal ‘10-puntenplan’ opgesteld om vermijdbare medische schade te voorkomen. Het azM vindt dit echter onvoldoende en heeft met het
instellen van een Commissie Onderzoek Overleden Patiénten (COOP) een extra stap gezet. Deze commissie van (oud)hoogleraren en medici screent dossiers van overleden patiénten
op onbedoelde gebeurtenissen met schade voor de patiént, die mogelijk vermijdbaar waren. Wanneer dit het geval is, wordt dit teruggekoppeld naar het (meest) verantwoordelijke
behandelteam. De Inspectie voor de Volksgezondheid en meerdere Nederlandse ziekenhuizen zijn enthousiast over deze aanpak, die zonder meer uniek is in Nederland. “Het is
belangrijk dat de manier waarop artsen, verpleegkundigen en paramedici met fouten omgaan verandert”, vertelt prof.dr. Peter Pop, voorzitter van COOP.

Patiéntveiligheid heeft binnen ons zieken-
huis een hoge prioriteit. We doen op het
gebied van preventie dan ook meer dan van
overheidswege wordt voorgeschreven.
Naast het veiligheidsmanagementsysteem
(onderdeel van Integraal Risicomanagement
High5) en de Klachtencommissie, is er een
Commissie Onderzoek Overleden Patiénten
in het leven geroepen (COOP). Deze commis-
sie is opgericht op verzoek van het Stafcon-
vent. De komst van de COOP houdt in dat in
het azM alle dossiers van overleden
patiénten door zeven ervaren verpleegkun-
digen worden gescreend. Dit gebeurt zo
snel mogelijk na het overlijden. Elk dossier
waarin sprake zou kunnen zijn van vermijd-
bare medische schade, wordt overgedragen
aan de COOP.

Als de commissie vaststelt dat er mogelijk
iets fout is gegaan, gaat een rapportage
naar het medisch afdelingshoofd van het

meest verantwoordelijk specialisme. Het is

de bedoeling dat het behandelend team
binnen twee weken een aantal vragen

beantwoordt en mogelijke verbeteracties
aangeeft. Vervolgens deelt de commissie in
een brief mee of inderdaad sprake is
geweest van onbedoelde schade en of deze
vermijdbaar was.

“Medici vinden het belangrijk dat ze
eventueel vermijdbare fouten in een veilige
omgeving met collega-medici kunnen
bespreken”, vertelt Peter Pop. “We willen
dan ook absoluut geen ‘blame & shame
cultuur’ ontwikkelen. ‘Leer van fouten’, is de
belangrijkste boodschap. In het verleden
gingen medici nog wel eens krampachtig
met vermijdbare medische schade om. Zo'n
defensieve houding is niet nodig, want
waar gewerkt wordt, worden nu eenmaal
fouten gemaakt. Wat we nodig hebben, is
een open cultuur, waarin we samen werken
aan verbetering van de zorg.”

Bij 4,1 procent van de in 2004 in Nederland-
se ziekenhuizen overleden patiénten, kon
het overlijden gerelateerd worden aan een




vermijdbare onbedoelde gebeurtenis. In het
azM is in 2008 door COOP een percentage
van drie procent gevonden. “Je kunt niet
alles voorkomen, maar ieder sterfgeval ten
gevolge van een medisch vermijdbare fout
is er wat ons betreft één teveel”, meent
Wim van Dijk, projectleider van COOP. “Door
dossiers van gestorven patiénten te
analyseren, konden we enkele grote lijnen
ontdekken omtrent het ontstaan van
vermijdbare medische schade.”

Uit de verslaglegging van COOP komt onder
andere naar voren dat problemen rond
diagnostiek tot fouten kunnen leiden. Het is
bijvoorbeeld belangrijk dat alle medici
vroegtijdig signalen herkennen die tot
ernstige problemen kunnen leiden. Door de
hoge mate van specialisatie is dit niet meer
altijd vanzelfsprekend. Een ander probleem
dat uit het jaarverslag van COOP naar voren
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komt, is dat specialisten de draagkracht van
hun patiént kunnen overschatten en een
behandeling met een te hoge draaglast
[zoals een chemokuur of grote operatie,
red.] inzetten. Problemen kunnen ook
ontstaan op het moment dat patiénten van
de Intensive Care naar een gewone afdeling
gaan.

Deze special is een uitgave van het stafdirectoraat Patiéntenzorg azM.
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De COOP draagt in haar jaarverslag een
aantal mogelijke oplossingen aan zoals
verbeteringen in de opleiding, het structu-
reel invoeren van medium care en het
aanwijzen van een eindverantwoordelijke
arts. “Veel patiénten met complexe proble-
matiek worden door meerdere artsen gezien
en dan is het belangrijk dat iemand het
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overzicht houdt”, legt COOP-voorzitter Peter
Pop uit. “Het onlangs uitgegeven jaarver-
slag van COOP bevat meer van dergelijke
aanbevelingen en adviezen. Uiteindelijk zal
de Raad van Bestuur in samenspraak met
het Stafconvent beslissen welke instrumen-
ten worden ingezet om vermijdbare
medische schade terug te dringen.”




