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Radiologic Malpractice Litigation
Risk in Italy: An Observational
Study Over a |4-Year Period

Adriano Fileni' OBJECTIVE. The purpose of this study is to assess the risk of medical malpractice litiga-
Nicola Magnavita? tion for Italian radiologists, compared with the corresponding data in the literature.
Paoletta Mirk? MATERIALS AND METHODS. The insurance claims of Italian radiologists over the
19932006 period were anonymously assessed and classified according to the cause of the claim.
RESULTS. A total of 1,424 claims were filed during the examined period, with most claims
being filed at a considerable time interval after the event (up to 10 years). The resulting incidence
may be estimated as 44. per LOOD, meaning that 44% of Italian radiologists have received,
or will receive, summeons regarding their professional activity during the past 10 years.
CONCLUSION. The risk of medical malpractice litigation for Italian radiologists is by
now comparable to that for American radiologists. Comparison with previous data concern-
ing the same study population shows that the diagnostic errors category has surpassed all

Ivo lavicoli2
Giulia Magnavita?
Antonio Bergamaschi?

other error categories (nondiagnostic errors) and that, within the d 0sLiC errors c: ory,
claims for allegedly missed cancer have surpassed claims for allegedly missed bone abnor-
malities. Among missed diagnosis claims, the maximum increase concerned mammograms.
Strict adherence to radiologic standards and radiotherapy protocols may be a means of reduc-
ing the risk of legal action and obviating litigation.

TABLE 3: Causes of Lawsuits: Absolute and Relative Frequencies

Causa Frequency, No. (%) Total Parcantaga

Diagnostic errors 647
Fractura —> 390 (27 4]
Cancer —> 416 (25.4)
Other 152 (10.7]
Penal code: manslaughter or parsonal injuries 182112.8]
Technigues
Contrast-enhanced examinations 2611.8)
Enema 0i1.4]
Intervantional procedures 98(6.9)
Othertechnigues 2011.4)
Accidents: slip-and-fall or others 50{3.5]
Radiotherapy JE6{2.5]
Omissions 2(0.8]
Miscellaneous: other penal laws 1T

Total —> 1.424(1000)




Attivita radiologica: errori e cause
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L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

" Trauma care creates a "perfect storm” for medical
errors: unstable patients, incomplete histories, time-
critical decisions ("golden hour") and often junior
personnel working after-hours in busy emergency

departments”




L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

Errori diagnostici piu frequenti nei DEA




L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

Plain radiographs are still the main imaging tool in the ED for

detecting bony fractures in patients sustaining trauma.

Failure to identify fractures is the most common diagnostic

error, which may account for 41-80% of diagnostic errors in the ED.




L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

Orthopedic injuries predominate, constituting

75% of missed diagnosis.

Missed orthopedic injuries are most common in

the periarticular regions, shoulder girdle, and feet




L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

Table 1 Diagnostic errors made 1 August 1992 to 6
August 1996

Number o Niionber of

Diagnosis patients
Fractures
Dislocauons
Tendon injuries
Nerve 1injuries
[igament

injuries
Foreign bodies
Other trauma
Non trauma
Incidental

findings

746
19
21
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L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

Table 1. Distribution of all fractures, initially missed fractures, and secondary missed fractures

—_—

Number and percentage  Percentage of initially ~ Number and percentage
Number and percentage  of initially missed missed fractures in all of secondary missed
of all fractures fractures fractures of the same area fractures

25 (21,7%) 4.1% 12 (48%)
Hip SP 16, 6"' 20 (17.4%) 3.9% B (40";,',

Wrist

Shoulder 266 (8
238 (7 7)
Elbow ZM (7.6%)
Tibja or fibular shaft 226 (7.3%)
24 (1.3%
Hand 185 (6.0%)
Radjus or ulnar shaft 119 (3.9%)
Femoral shaft 115 (3.7%
Humsral-shaft 14 (2 4%)
Total 3081 115 (100%)

1.9%

06 (19
(
Ankle 282 (9. 7"0) 3 {7 0%) 2.8%
(8.
(7

Acta Radiol 2006 (7)




C.F, maschio, sospetta lesione ossea traumatica spalla
sinistra.
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L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

% of all fracture cases

Fesearch article

Errors in fracture diagnoses in the emergency department
characteristics of patients and diurnal variation

Peter Hallas*t and Trond Ellingsent

Address: Department of Surgerny, Hilogalandssykehusst Harstad, 2406 Harstad, rlomsay

Email: Feter Hallas* - hallasg@@rocketmail. com: Trond Ellingsen - trond. ellingsenag® h b no
* Coresponding author  + Equal contributors

Fuklish=d: 1& February 2004 Fzosived: 24 Oevaber 2005
- . o . Acceprad: | & February 2008
BME Emergeng Medicine 2006, &4 doi: 10U 13 47 1 237364

misdiagnosed fractures

Diurnal variation of

12
Hour of the day


http://www.biomedcentral.com/1471-227X/6/4/figure/F1?highres=y

Esame rx ripetuto il 13-09-2010 ore 12.30
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L'ERRORE IN RADIOLOGIA D'URGENZA

Spine injuries constitute approximately 10%
of all initially missed diagnoses. These are
especially common at the cranio-cervical

junction (40-50% of all initially missed spine

injuries) and at the cervico-thoracic junction




Emergency Radiology (2005) 11: 158-161
DOI 10.1007/s10140-004-0351-6

ORIGINAL ARTICLE

Giang K. Nguyen - Robert Clark
Adequacy of plain radiography in the diagnosis
of cervical spine injuries

The Journal of TRAUMA® Injury, Infection, and Critical Care

The Inefficiency of Plain Radiography to Evaluate the
Cervical Spine After Blunt Trauma

Stephen C. Gale, MD, Vicente H. Gracias, MD, Patrick M. Reilly, MD, and C. William Schwab, MD

Emergency Radialogy (2000 11: 2-8
[T 1 T sl O] A0 3805

ORIGINAL ARTICLE

Richard H. Daflner
Controversies in cervical spine imaging in trauma patients




Caso clinico

- F, 27 anni, alla guida della propria auto

- Incidente della strada il 31-10-2007 (tamponamento)

- Dolore in regione cervicale
- Esame radiografico del rachide cervicale negativo
presso altra azienda ospedaliera
- Il giorno seguente giunge presso il nostro PS per

I'intensa cervicalgia




Rima di
radiotrasparenza a
livello del soma di C2 +
incremento di ampiezza

della linea spinolaminare
nel tratto C1-C2




Esame TC

Frattura a decorso trasversale-obliquo di C2 alla base
del dente, con frammenti intasati con rime di frattura

che si estendono bilateralmente alle masse articolari ed
al forame vertebrale di sinistra
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Fratture di C1-C2: cause di errore
diagnostico

» Sovrapposizioni ossee

* Proiezione scorretta

+ Soddisfazione del risultato™

+ Disassamento del dente dell'epistrofeo
» Sublussazione laterale di C1-C2

» Osteoporosi

* Difficolta a riconoscere ulteriori lesioni, quando una malattia importante
e gia stata riconosciuta nello stesso radiogramma o in radiogrammi
contigui oppure perdita di attenzione del radiologo una volta che ha
riconosciuto una lesione importante




Caso clinico




Caso clinico

Affossamento limitante
superiore del soma di L1

NON SEGNALATO Dl
NOTTE




Le lesioni misconosciute ...




Asportazione di astragalo. Anamnesi non riportata




Le fratture di femore




A. L., m,6 15-11-1971




A. L., m,6 15-11-1971

Frattura composta del pilastro acetabolare anteriore di sinistra










Frattura occulta di scafoide




rattura-lussazione tarso-metatarsale

Lisfranc Injury: Imaging Findings for this
Important but Often-Missed Diagnosis

Rajan T. Gupta, MD,® Rakhee P. Wadhwa, MD,” Thomas J. Learch, MD, ® and
Steven M. Herwick, MD®

The Lisfranc injury is a popular tepic in the radiclogy,
orthopedic surgery, and emergency medicine literature,
primarily due to the sublleties of the radiographic find-
ings and potentially dire consequences of missed diag-
noses. The purpose of this article is to help readers
understand the anatomy of the tarsometatarsal joint,
identify a systematic approach for the evaluation of the
jeint, and demonsirate how a muliimodality approach
can be uvsed in both siraightforward and more complex
cases. Specifically, the ufility of lateral and weight-
bearing radiographs as well as computed fomography
and magnetic resonance will be addressed. The dorso-
plantar radiograph is often the first radiological exami-
nafion performed, after initial history and physical ex-
amination. An understanding of the anatomy of the
normal Lisfranc joint and subtle findings in the abnormal
joint is essential in making an accurate diagnesis. Lateral
and weight-bearing radiographs can be very useful in
evaluating for suble dislocation and minimizing the
effects of overlapping siructures at the tarsometatarsal
joint. Computed tomography is particularly helpful in the
delineation of anatomy and identification of small frac-
tures. The sirength of magnetic resonance lies in its
ability to show isolated ligamentous injury and bone
marrow edema. At the end of the article, the reader
should be able to describe the normal anatomy of the
tarsometatarsal joint, identify findings of Lisfranc injury
on all three modalities, and understand the specific 5
indications for the use of each modality. term

ment

in t m ¢
en quoted in the
2 " The




Traumi ossei: la caviglia

There are 11 target sites that represent vulnerable areas where fractures occur
including the medial (1) and lateral (2) malleoli, anterior tibial tubercle (3) and posterior
tibial malleolus (4), talar dome (5), lateral talar process (6), tubercles of the posterior
talus process (7), dorsal to the talonavicular joint (8), anterior calcaneus process (9),
calcaneal insertion of the extensor digitorum brevis (10), and the base of the fifth
metatarsal bone (11)



20/10/2016 ore 17.30
M, nato il 15-04-1961.

Giunto al PS per riferito dolore alla spalla destra e al
braccio destro da circa un mese. Nega traumi attuali o
pregressi.

In Radiologia di PS giunge richiesta di RX SPALLA
DESTRA e RX OMERO DESTRO
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Special Articles « Original Ressarch

Fool Me Twice: Delayed Diagnoses
in Radiclogy With Emphasis on
Perpetuated Errors

TABLE 1] Classification of Errors in Diagnostic Radiclogy

Type Cause of Error

Explanation

1 Complacency

Faulty reasoning

Lack of knowledge

Inderreading
Poor communication

Technigue

Prior examination

Hiztory

Location

Satisfaction of search

n Complication
12 Satisfaction of report

Error of overreading and misinterpretation, inwhich a finding is
appreciated butis attributed to the wrong cause

Error of overreading and misinterpretation, inwhich a finding is
appreciated and interpreted as abnormal but is attributed to the
wrong cause. Misleading information and a limited differential
diagnosis are included in this category

The finding is seen but is attributed to the wrong cause because of a
lack of knowledge on the part of the viewer orinterpreter

The finding is missed

The lesion is identified and interpreted correctly, butthe message
fails to reach the clinician

Thefinding is missed because of the limitations of examination or
technique

The finding is missed because of failure to consult prior radiologic
studies or reports

Thefinding is missed because of acquisition of inaccurate or
incomplete clinical history

Thefinding is missed because of the location of a lesion outside the
area ofinterest on animaage, such as inthe corner of animage

Thefinding is missed because of failure to continue to search for
additional abnormalities after the first abnormality was found

Complication from a procedure

The finding was missed because of complacency of report, and
overreliance of the radiology report of the previous examinations

Mote—This classification scheme is a modification of the schemes by Smith [2] and Renfrew at al. [3].




L'errore in radiologia d'urgenza

C.F., f, 8.10.1952, policontusa. Clinicamente non valutata
30 maggio 2013 ore 7.48




L'errore in radiologia d'urgenza

C.F., f, 8.10.1952, policontusa. Clinicamente non valutata
30 maggio 2013 ore 7.48




L'errore in radiologia d'urgenza

C.F., f, 8.10.1952
3 giugno 2013




L'errore in radiologia d'urgenza

Sempre il 30 maggio 2013 la pz era stata ricoverata nell'U.O. di Ortopedia




L'errore in radiologia d'urgenza

C.F., f, 8.10.1952
3 giugno 2013




L'errore in radiologia d'urgenza

C.F., f, 8.10.1952
5 giugno 2013




Fattori responsabili dell'errore in radiologia
d'urgenza

- Fattori intrinseci

- Richieste di indagini radiografiche senza quesito clinico
- Politrauma grave

- Errori di tecnica radiografica

- Esperienza del Radiologo

- Errori di percezione e/o di interpretazione




Fattori responsabili dell'errore in radiologia
d'urgenza

Fattori intrinseci
- Logistica dei DEA che talvolta non risponde a precisi criteri di flusso
- Tecnologie disponibili non sempre adeguate
- Ambiente lavorativo non collaborativo e carico di tensioni
- Ritmi e carichi di lavoro eccessivi
- Impossibilita di consultare colleghi piu esperti
- Impossibilita di confrontare I'attuale indagine radiografica con

precedenti esami radiografici




Logistica dei DEA che talvolta non risponde a
precisi criteri di flusso
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IL RISCHIO NELLA RADIOLOGIA D'URGENZA

nella corrispondente

documentazione costituisce, anche sotto il profilo

medico-legale, la condizione che conferisce autenticita

alla prestazione radiologica; diversamente il documento
risulta falso. La procedura d'identificazione, sempre piu
frequentemente legata ai sistemi informatici, si attua
con l'intervento di personale tecnico e amministrativo ed

al radiologo spetta il compito della vigilanza.




Regione Campania
™ D.P.G.R.C. 1362014
.ﬂ.g;-nfu
Reponale
Sanitzre

cri

Sezione Operotiva
Sistemi Informativi, Analisi
e Programmazione

Ai Referenti degli Uffici SDO

Ai Referenti dei Flussi Informativi delle prestazioni sanitarie
delle AsSL, delle AD, delle A0LU, daell"IRCCS “INT Pascale’
Regione Campania

e, p.c., ai Direttori Generali delie ASL, delle AQ,
delle 40U e dellIRCCS “INT Pascale’ della regione Campania

AGENZIA REGIONALE SAMITRRIA al SubCommissario ad Acta per il Piano di Rientro
E:::émfeé:é-}-éﬁzﬂtl B3-p7-2a14 Dott. Mario Morlacco
al SubCommissario ad Acta per il Piano di Rientro

S IEMPROG Prof. Ettore Cingue
al Direttore del Dipartimento Salute e Risorse Naturali

e | || |
ARAINIRTR lﬂlllll“lhlllllllllﬂ'lll Prof. Ferdinando Romano
' ' i al Direttore Generale per la Tutela della Salute

ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
Dott. Mario Vasco

Oggetto: Acquisizione dei corretti identificativi (codici sanitari individuali) nella registrazione delle

prestazioni sanitarie
Rif. Nota Arsan Prot. 199,/2014

Facendo seguito alla precedente nota 199/2014 di questa Agenzia, che per opportunita si acclude,
relativa alla qualita delle informazioni acquisite nel corso degli anni nella piattaforma di accoglienza delle
prestazioni sanitarie - schede di dimissione ospedaliera (SDO), attivita di specialistica ambulatoriale,
erogazione dei farmaci, etc. -, sono stati riscontrati numerosi errori c@identificativi individuali (codici
fiscali) riferiti ai fruitori, ed in particolare & stato rilevato un elevato numero di codici non presenti

nell'anagrafe assistiti realizzata dalla ditta SOGE| per I'’Agenzia delle Entrate.




Problemi medico-legali inerenti l'identificazione
del paziente

N}\ﬁj‘fJ\JJETHOPQLJMJ\M
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IL PRESIDIO
L’INDAGINE

(li investigatori stanno accertando

[identita di chi si e sottoposto
all'esame diagnostico: il controll N e
Sarebbes fatto SO falso nome L'in essls edal San taM aeIaPetaaNolai —

Tac a un latitante, e glallo nell’ospedale

Nola: partite le indagini dei carabinieri. Sequestrati referti e registri, ascoltati medici e operatori




IN UN OSPEDALE DI BOLOGNA

[n sala operator
con la Tac di un‘altra

Muore sotto i fer

| referti scambiati per un caso di omonimia
| chirurghi le hanno asportato un rene sano |




Errare humanum est: Frequency of Laterality

Errors in Radiology Reports

-1.065.322 studi radiologici
= 88 errori di “lato” (0,00008%)







Pz rifiuta di togliere gli orecchini




Fattori responsabili dell’'errore in radiologia d'urgenza

Ambiente lavorativo non collaborativo e carico di tensioni
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Fattori responsabili dell'errore in radiologia

d'urgenza

Ambiente lavorativo non collaborativo e carico di tensioni
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Fattori responsabili dell'errore in radiologia
d'urgenza

Ritmi e carichi di lavoro eccessivi

Excess workload can lead to error. Error rates in reporting
abdominal CT more than doubled when a radiologist
reported more than 20 studies a day

s Superlavoro in radiologia |c..c smeaice

- = 2 e . L St . | in ambulatori
Tac, radiografie e risonanze per gli incidenti di tutti i giorni |e presidi minori

MASSIMO ALTAMURA tro ore, ma l'atdivita del reparto e limitat s Il problema di gestione che si
luc e risonanze lavorano nei presidi di riscontra presso la radiologia del
i i i i pronto soccorso del Cardarelli &
= (=5 . £2 RS Spesso adiologie e de iappar dovuto a numerose patologie di
una media di 300 lltcnll al giorno chi ecografici viene richi 1o per accertare basso profilo per le quali serve
che si concentrano soprattutto nelle ore nottur- presenza di patologie anche croniche, che non intervento del
hanno nulla a che veder = e medico per stabilire
problemi di lieve entita che impegnano il congliincidentica lingh . | se un sintomo &
servizio di diagnosrica per itmmagini anche per I danrt "oV i Ila c© espressione di un
100 esami a notte. Dati che fanno riflettere se si duta d a scala, da un fatto lieve o di
pensa che gran parte dei pazienti che giunge al urto violento della ¢ t un’affezione pia
Cardarelli z iva da un’altra realta n-nunnalc c contro lo stipite di una fin - importante. Si tratta
che nell » che comprende Napoli e 1a st o le conseguenze di » spesso di risposte che
pProvinc i sono ben 28 fra ospedali e aziende >1Of ferita che in | . potrebbero essere
ospedaliere che effettuano pronto soccorso in si pud provocare a este in ambulatorio
funzione nell’arco delle ventiquattro ore, molti in maniera semplice - o in presidi di minori
dei quali lamentano una scarsa affluenza. magari per colpadelcristal- . dimensioni.
«Credo che una rete territoriale che funzio- lodiuna portachesirompe 2 «Sicuramente la
e apienoregime limiterebbe quest'affluer naturalmente richiedono - grossa affluenza &
za che € eccessivae che p lo meno noi - spiegs immediati accertamenti - dovuta anche alla
Luigia Romano, dirigente della l.l('l()l()‘ i per ver e ; = fiducia che il cittadino
darelli - come servizi di i s tture ossee, o danni agli > ha nell'azienda
immagini, abbiamo grosse di organ interni che quasi - S " Cardarelli - dice Ia
amo destinato oltre il 50% delle risorse al sempre vanno risolti con : - dottoressa Luigia
Pronio SsOccCorso € non pos mo destinarne di un intervento di irurg . Romano - ma bisogna
pita perche IN'ospedale con 1200 posti le > di urgenza. : rafforzare I'immagine
che va gesrito, soprattutto se si considera ch 11 Cardarelli soffre per la . dei presidi pia piccoli
anche nell’: itodell 1SS forte pr one del pronto i 2 == di pronto soccorso
\lunLd dul P ente os una soccorso che anche nelle Aattravorce o
e aee.. -3: - S
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Fattori responsabili dell'errore in radiologia
d'urgenza

Musculoskeletal Radiology

. . o o . .
Kevin 5. Becbaom, PhD « George El-Khoury, MD = E-A. Franken, fe, MD
« Mary Kathol, MD » William J. Montgomecy, MD = William Hesson, |O
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Fattori responsabili dell'errore in radiologia
d'urgenza

Errori di tecnica radiografica

“L'errore per mancato riconoscimento di un segno risulta sicuramente
pil grave quando sia conseguenza di carenze negli standards tecnico-

metodologici, anche in tema di documentazione”




Errori di tecnica radiografica
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Fattori responsabili dell'errore in radiologia d'urgenza

Esperienza del Radiologo

Computed Tomography
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Effects of Training and Experience in
Interpretation of Emergency Body CT Scans’
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Table 1
Numbers and Rates of Discrepancies in Interpretation of CT Findings
Corresponding to Level of Training

Degree of Discrepancy
[rainee Total No. Total No, of
Level of Cases None Minor Major Discrepancies
i i S Lo

Junior resident 9 78 (86.6) 12(13.3) 0(0) 12(13.3)
Senior resident 31 44 (86.3) 3(5.9) 1(78) 7(137)
Fellow 456 429 (94.1) 2453 3(0.7) 27(59)
All trainees 597¢ 551 (92.2) 39(6.5) 7(1.2) 46(7.7)

Note.—~Numbers in parentheses indicate percentages
* One case was excluded from analysis because the level of training of the resident was not specified




Fattori responsabili dell'errore in radiologia
d'urgenza

Errori percettivi da attivita di "disturbo” di altri medici che
sostano in sala di refertazione

Cocktail-party effect: il radiologo che esamina un'immagine
radiografica focalizza la sua attenzione su un determinato
particolare, tralasciando il resto dell'immagine




CONCLUSIONI

E' fondamentale un approccio diverso al tema

dell’errore: quello della conoscenza delle cause

e non quello della ricerca pregiudiziale delle

colpe




The Concept of Error and Malpractice in Radiolog

Antonio Pinto, MD, PhD,* Luca Brunese, MD,! Fabio Pinto, MD,* Riccardo Reali, MD,*
Stefania Daniele, MD,* and Luigia Romano, M

Since the early 1970s, physicians have been subjected to an increasing number of medical
claims. Radiology is one of the specialties most liable to claims of medical
The etiology of radiological error is multifactorial. Errors fall into recurrent
patterns. Errors arise from poor technique, failures of perception, lack of knowledge, and
H H . 3 H misjudgments. Every radiologist should understand the sources of error in diagnostic
S IJ'E Ctr um ('f d 1a (_] HOStIc errors in ra d “JI {_Iv radilr)lof]y as well asrtyhe elemegnts of negligence that form the basis of malpractice litigation.
Errors are an inevitable part of human life, and every health professional has made
mistakes. To improve patient safety and reduce the risk from harm, we must accept that
some errors are inevitable during the delivery of health care. We must play a cultural
change in medicine, wherein errors are actively sought, openly discussed, and aggressively
o Pinto, Luca Brunese addressed.
Semin Ultrasound CT MRI 33:275-279 012 Elsevier Inc. All rights reserved.
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The importance of learning
from errors in radiology
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