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Diagnostic Accreditation Program

• Mandatory for medical imaging billings

• Accreditation requirements 

‐ DQI2.5: Clinical audits are performed within the 
medical imaging service

‐ DQI2.5.5:  Image/examination quality review is 
performed monthly to provide technical staff with 
feedback
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Peer‐Review Requirements 

• Standardized review 
‐ Consistent criteria and scoring method

• Monthly feedback

‐ Automated data analysis and regular review by staff

• Required improvements identified

‐ Education boards created, equipment purchased or repaired
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Peer‐Review Tool

Site & date 
are selected 

via 
drop‐down lists

Main Body Regions are 
selected from a drop down 

list  
pre‐programmed 

into tool

Exams are specific to 
selected body region

View selection and scoring 
of each individual view.  
Optional choices from the 
drop down can be: Good, 

Acceptable, Poor

Scoring instructions 
can be viewed via a 
pop‐up window

Option to add (+) 
additional feedback & 

commentsData
Logging

Logged data is 
stored in 

database which 
contains a copy 
of all exams 
reviewed

Trend tools analyzes 
data in database 

based on selections 
to provide a 

summary and scoring 
of image quality
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Lower Mainland Peer‐Review Audit Schedule

• A minimum of 10 exams per body are reviewed 
for Image Quality twice per year

5

Regional Results
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Overall Regional Results

Criteria Performed Well Requires Improvement

Year 1
• Exposure, Masking, Hanging 

protocols
• Artifacts, FO, Positioning/Centering
• Structures Included
• Collimation + Lead markers   

Year 2

• Exposures, Masking, 
Hanging protocols, LOW
Artifacts, 
Positioning/Centering

• Foreign objects 
• Collimation + Lead markers   

Year 3

• Exposures, Masking, 
Hanging protocols, LOW 
Artifacts, Lower Foreign 
Objects,
Positioning/Centering,
Structures Included 

• Collimation
• Lead Positional markers   
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Improvements, purchases, and education

Year 1

• Reviewed imaging criteria  and protocols
• Reset exposures algorithms
• Reviewed imaging plate cleaning QC program
• Manufactured a CR/DR cassette protector

Year 2
• Purchased:  CR plates, horizontal grids, positioning sponges, Rt/Lt 

lead markers
• Education:  QC boards, guest lecturers, physicians lectures

Year 3

• Purchased:  Positional lead markers, positioning sponges
• Education:   All sites created a QC board to post image review 

results
• Support: Supervisors provide positioning “hands on” support as 

required 

Case Study 1:  X‐table Lateral Hip
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Challenges Identified:
1) Exposure
2) Collimation
3) Centering
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Outcomes after education & training
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Significant 
improvements in 

exposure, 
collimation, and 

centering

Best Practice Education:
1) RT + LT side LEAD markers 
2) LEAD Tech initials 
3) Removal of foreign objects

Image Quality Peer Review Tool Conclusions
• Meets Provincial accreditation requirements

• Efficiently & effectively provides ongoing feedback

• Identifies clinical challenges facilitating opportunities 
for site specific and regional improvements

• Complements repeat / reject analysis and helps 
stabilize and reduce reject rates

• At inception image quality average was 70% and 
currently 3 years later rests at an average of 90%
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