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Regionale traumaregistratie: de in- en
exclusie van patiénten in de praktijk
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Samenvatting

Doel. Inzicht krijgen in de nauwkeurigheid van in- en
exclusie van traumapatiénten in een regionale trauma-
registratie op basis van ziekenhuisdata.

Design. Pilotonderzoek in twee level 2-ziekenhuizen in
de acute zorg regio Zwolle. In het ene ziekenhuis is het
proces voor de in- en exclusie van patiénten geautomati-
seerd en het andere ziekenhuis in- en excludeert patién-
ten handmatig.

Methode. Aan de hand van de door het Landelijk
Netwerk Acute Zorg (LNAZ) opgestelde specifieke
criteria voor in- en exclusie van patiénten in de trauma-
registratie zijn alle patiénten die de Spoedeisende Hulp
(SEH) van een van de twee ziekenhuizen bezochten, in
december 2013 herbeoordeeld. Het totaal aantal door
de onderzoeker geincludeerde patiénten is vergeleken
met het aantal geregistreerde patiénten in de landelijke

Voor mensen met acuut lichamelijk letsel is het
belangrijk dat zij zo snel mogelijk professionele
zorg krijgen. De traumazorgketen moet goed func-
tioneren, zodat de patiént op het juiste moment op
de juiste plaats de juiste zorg ontvangt. Voor het in
kaart brengen en verbeteren van deze zorgketen
voor ongevalspatiénten is de landelijke trauma-
registratie (LTR) opgericht door het landelijk net-
werk acute zorg (LNAZ).! Traumaregistraties wor-
den gebruikt om de kwaliteit van traumazorg te
beschrijven en te evalueren met als doel deze zorg
te verbeteren. Data uit de LTR worden daarnaast
gebruikt om zicht te krijgen in patiéntuitkomsten
en trends in patiéntenzorg en als bronnen voor epi-
demiologisch onderzoek.!*

In de LTR wordt van alle ongevalspatiénten, die
binnen 48 uur na het opgelopen letsel via de spoed-
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traumaregistratie (LTR). Sensitiviteit en specificiteit zijn
berekend.

Resultaten. In het ziekenhuis met het geautomatiseerde
systeem bleek 57,1% van de door de onderzoeker
geincludeerde patiénten te ontbreken in de LTR. De
sensitiviteit was 42,9% en indiceert een onnauwkeurige
inclusie van patiénten. De specificiteit in dit ziekenhuis
was 99,9% en geeft aan dat de exclusie nauwkeurig is.

In het ziekenhuis waar patiénten handmatig worden
geincludeerd en geéxcludeerd, was de sensitiviteit 93,8%
en de specificiteit 99,6%. Dit indiceert dat zowel de in-
als de exclusie van patiénten tamelijk nauwkeurig is.
Conclusie. Er is grote variatie in nauwkeurigheid van

in- en exclusie van patiénten voor de landelijke trauma-
registratie in twee ziekenhuizen in de regio Zwolle. De
oorzaak lijkt te liggen in de inrichting van het geautoma-
tiseerde systeem en de gebruikte query’s en algoritmen.

eisende hulp (SEH) worden opgenomen in een zie-
kenhuis, een standaardset aan gegevens vastgelegd:
de LTR European Dataset. Deze set bevat de alge-
mene en klinische kenmerken van patiénten, het
opgelopen letsel, de gang van de patiént door de
keten heen en de uitkomst van zorg. Een belangrij-
ke uitkomstmaat in de LTR is het wel of niet over-
lijden van de ongevalspatiént. Een evaluatie van de
kwaliteit van de uitkomst van de traumazorg, in
termen van overlijden, kan gemaakt worden door
de daadwerkelijke overleving te vergelijken met
het aantal te verwachten overlevenden.!

De verantwoordelijkheid voor de inrichting van
de traumaregistratie ligt in Nederland bij de 11
traumacentra en bijbehorende traumazorgnet-
werken. In de regio Zwolle zijn zeven aangesloten
ziekenhuislocaties, waarvan één traumacentrum,
verantwoordelijk voor de aanlevering van data aan
traumazorgnetwerk Netwerk Acute Zorg regio
Zwolle. De data worden digitaal aangeleverd. Na
controle verzendt het netwerk deze data naar het
LNAZ om opgenomen te worden in de LTR. In
de traumaregistratie zouden enkel traumapatién-
ten moeten worden geregistreerd die voldoen aan
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voorafvastgestelde in- en exclusiecriteria (fig. 1). In
de regio Zwolle hebben de ziekenhuizen hier hun
eigen processen voor ingericht. In het ene zieken-
huis is dit proces volledig geautomatiseerd, in het
andere ziekenhuis is het proces volledig handmatig
of een combinatie van beide. Daarnaast wordt het
proces uitgevoerd door professionals met verschil-
lende achtergronden.

Uit onderzoek is gebleken dat de in- en exclusiecri-
teria van de LTR door de betrokken professionals
bij de traumaregistratie op verschillende manieren
geinterpreteerd worden.> Om betrouwbare, valide
en bruikbare conclusies te kunnen trekken over de
kwaliteit van de traumazorg is het van belang dat
dezelfde, eenduidige criteria worden gehanteerd.®
Een gestroomlijnd systeem is erg belangrijk voor
het genereren van betrouwbare uitkomsten voor
traumaregistraties.”

Een grootschalig onderzoek naar de betrouwbaar-
heid van registratie van knie- en heupoperaties en
de registratie van borstkanker heeft laten zien dat
de door Nederlandse ziekenhuizen aangeleverde
data beperkt betrouwbaar zijn.® De oorzaak ligt in
de verschillende manieren van interpretatie van
definities van criteria en doordat de dataregistratie-
systemen per ziekenhuis verschillen.

Tot op heden is niet bekend hoeveel patiénten er
terecht of onterecht worden geincludeerd en ge-
excludeerd in de regionale traumaregistratie en ook
is niet bekend wat redenen zijn voor het ontbreken
van patiénten.
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Aanvullende inclusiecriteria

verdrinking, onderkoeling,

brandwonden of inhalatietrauma

patiénten met letsel niet ten gevolge van trauma,
indien AIS eindigend 2 2 (bijv. val fiets door CVA,
ribfractuur)

Aanvullende exclusiecriteria

opnamen in verband met vergiftiging, insectenbeet,
(auto-)intoxicatie

opnamen als gevolg van luxatie totale heupprothese
opnamen enkele dagen na SEH-presentatie
patiénten die de volgende dag nuchter terugkomen
voor OK

AlS = Abbreviated Injury Scale

Figuur 1. In- en exclusiecriteria landelijke traumaregistratie (LTR).

In samenwerking met de Universiteit Twente heeft
Netwerk Acute Zorg regio Zwolle een pilotonder-
zoek uitgevoerd naar de nauwkeurigheid van de in-
en exclusie van patiénten in de regionale traumare-
gistratie. Het doel van het onderzoek was inzicht te
verkrijgen in de vraag in hoeverre de huidige inclu-
siemethode daadwerkelijk alle traumapatiénten
includeert en alle niet-traumapatiénten excludeert
en wat eventuele oorzaken voor de discordantie zijn.

Methode

Onderzoekspopulatie

Dit pilotonderzoek vond plaats in twee zieken-
huizen uit het Netwerk Acute Zorg regio Zwolle.
Beide ziekenhuizen zijn level 2-ziekenhuizen.
Ziekenhuis A heeft een geautomatiseerd systeem
voor de in- en exclusie van patiénten. Patiénten
worden met behulp van een query in het EPD
(Mirador) automatisch geincludeerd in de trauma-
registratie mits zij voldoen aan de gestelde criteria.
Ziekenhuis B in- en excludeert patiénten handma-
tig.

De onderzoekspopulatie in deze studie betreft alle
patiénten die zich hebben gepresenteerd op de SEH
van een van beide ziekenhuizen in de periode van
1 december 2013 tot en met 31 december 2013.
Hiervoor zijn de datum en tijd van aanmelding bij
de SEH als leidraad gebruikt. Om de hoeveelheid
data te beperken, zijn alleen patiénten geselecteerd
die onder de specialismen chirurgie (tevens kaak-



Tabel 1. Berekening van de sensitiviteit en de specificiteit.

in- en exclusiecriteria LTR

geregistreerd door niet geregistreerd door
beoordelaar beoordelaar
door ziekenhuis . . . .
; - terechte inclusie onterechte inclusie
geregistreerd in LTR A B
: ; C D
d9or 21eke'nhuls ¥ onterechte exclusie terechte exclusie
niet geregistreerd in LTR
sensitiviteit = A/(A+C) specificiteit = D/(B+D)
en plastische chirurgie), orthopedie, neurologie, patiénten dat terecht geéxcludeerd is van het totaal
KNO, pediatrie of ‘specialisme onbekend’ waren aantal geéxcludeerde patiénten (tabel 1). Idealiter
ingeschreven. Aangenomen is dat alle mogelijke zijn sensitiviteit en specificiteit 100%.
traumapatiénten zich in deze groep bevonden.
Resultaten

Dataverzameling

Van alle geselecteerde spoedgevallen is in de bij-
behorende patiéntendossiers beoordeeld of er
sprake is geweest van een trauma, of de patiént zich
binnen 48 uur na het ontstaan van dit trauma op de
SEH heeft gepresenteerd en of er, naar aanleiding
van het trauma, sprake is geweest van ziekenhuis-
opname, overplaatsing naar een ander ziekenhuis
of overlijden op de SEH. Daarnaast is bekeken of
aanvullende in- of exclusiecriteria van toepassing
waren (zie fig. 1). Indien uit de patiéntendossiers
niet met zekerheid gesteld kon worden of er aan de
criteria werd voldaan, werden ook het ziekenhuis-
informatiesysteem (ZIS) en het verpleegkundig
rapport geraadpleegd.

De dataverzameling is uitgevoerd door een onder-
zoeker met gedegen kennis van de in- en exclusie-
criteria en van medische gegevens. De onderzoeker
wist op dat moment niet of een patiént wel of niet
geregistreerd was in de LTR.

Aan de hand van de verkregen gegevens werd per
patiént bepaald of deze geregistreerd hoort te zijn
in de LTR of niet. Door vervolgens een vergelijking
te maken met de gegevens in de landelijke trauma-
registratie is vastgesteld welke patiénten onterecht
zijn geincludeerd en welke patiénten niet geinclu-
deerd zijn, maar dat wel hadden moeten zijn: de
ontbrekende patiénten. In dergelijke gevallen is
geprobeerd een structurele oorzaak voor het ont-
breken van die patiént te achterhalen.

Analyse

In dit onderzoek zijn de sensitiviteit en de specifici-
teit van de registratie berekend. De sensitiviteit laat
zien hoeveel procent van alle patiénten die geinclu-
deerd hadden moeten worden, ook daadwerkelijk
geincludeerd is. De specificiteit is het percentage

Het aantal patiénten dat is geregistreerd onder de
geselecteerde specialismen in ziekenhuis A was
1193 en in ziekenhuis B 980. Het grootste deel van
deze patiénten is geregistreerd onder het specialis-
me chirurgie (tabel 2).

In ziekenhuis A komen 84 (7,0%) patiénten in aan-
merking voor inclusie in de LTR. In ziekenhuis B
komen 65 patiénten (6,6%) in aanmerking voor
inclusie in de LTR. In ziekenhuis A was 57,1% (48
patiénten) van de door de beoordelaar geincludeer-
de patiénten niet in de LTR geregistreerd. Dit bete-
kent dat ruim de helft van de ongevalspatiénten in
de LTR ontbreekt. De sensitiviteit, ofwel de nauw-
keurigheid van de inclusie van patiénten, is 42,9%.
De specificiteit, ofwel de nauwkeurigheid van de
exclusie van patiénten, is 99,9% (tabel 3).

In ziekenhuis B zijn het aantal geincludeerde pati-
enten door de beoordelaar en het aantal patiénten
dat is geregistreerd in de LTR gelijk. Echter, vier
patiénten waren onterecht geincludeerd en tegelij-
kertijd waren vier andere patiénten onterecht geéx-

Tabel 2. Aantal patiénten op SEH per specialisme
(december 2013).

ziekenhuis A ziekenhuis B
n(%)" n (%)
aantal spoedgevallen** 1193 980

waarvan specialisme:
chirurgie 832 (69,7) 641 (65.4)
neurologie 118(9,9) 99 (10,1)
orthopedie 110(9,2) 25(2,6)
pediatrie 123 (10,3) 95(9,7)
KNO 10(0,8) 30 (3,1)
onbekend - 90(9,2)

* Door afronding tellen percentages niet op tot 100%.
** Behorend bij geselecteerde specialismen.
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Tabel 3. Sensitiviteit en specificiteit in ziekenhuis A (december 2013).

in- en exclusiecriteria LTR

geregistreerd door niet geregistreerd door
beoordelaar beoordelaar
door ziekenhuis
geregistreerd in LTR 36 1 37
door ziekenhuis
niet geregistreerd in LTR 48 1108 1156
84 1109 1193

sensitiviteit = 36/(36+48) = 42,9%

cludeerd. De sensitiviteit is 93,8% en de specifici-
teitis 99,6% (tabel 4).

specificiteit = 1108/(1108+1) = 99,9%

in de LTR. Al deze patiénten bezochten de SEH
meer dan 48 uur nadat het ongeval plaatsvond.

In de LTR ontbrekende en onterecht geregis- Discussie

treerde patiénten

De oorzaken van de onjuiste exclusie zijn uiteen-
gezetin tabel 5. In ziekenhuis A ontbrak in het ZIS
bij één patiént de bestemming na opname op de
SEH, werden twee patiénten overgeplaatst naar
een ander ziekenhuis en was er bij vier patiénten
niet aangegeven dat het een traumapatiént betrof.
Bij het merendeel van de ontbrekende patiénten
bleek een medebehandelaar te zijn betrokken. Het
systeem faalt er dan in om deze patiénten te inclu-
deren. Tot slot bleken drie patiénten rechtstreeks
ingestuurd te zijn voor de kinderarts. Ook hier faalt
het systeem erin deze patiénten te includeren.

In ziekenhuis B was een van de onterecht geéxclu-
deerde patiénten een verdrinkingsslachtoffer. In
ziekenhuis A was één patiént geregistreerd terwijl
deze niet voldeed aan de LTR-criteria. Het betrof
een patiént met stomp letsel, die zich binnen 48
uur na het ontstaan op de SEH gemeld heeft, maar
niet in het ziekenhuis werd opgenomen. In zieken-
huis B waren vier patiénten onterecht geregistreerd

Er bestaat een aanzienlijke variatie in de nauw-
keurigheid van de registratie van patiénten voor
de LTR in twee ziekenhuizen in de regio Zwolle
(6,6-57,1% ontbrekende patiénten in de LTR). Een
structurele oorzaak voor het ontbreken van patién-
ten in de LTR lijkt te zijn gevonden. Het ontbreken
van de bestemming na SEH is een van de oorzaken
van onjuiste exclusie in het geautomatiseerde sys-
teem. De belangrijkste oorzaak lijkt te liggen in het
feit of er sprake is van een medebehandelaar. Bij het
grootste deel van de ontbrekende patiénten was
dit het geval. De patiénten worden dan niet mee-
genomen in de filtering voor traumapatiénten. In
het ziekenhuis dat handmatig includeert, ontbrak
één patiént. Deze patiént was een verdrinkings-
slachtoffer. Ditis een aanvullend inclusiecriterium.
Onvoldoende kennis van de aanvullende inclusie-
criteria kan een oorzaak zijn van onjuiste exclusie
van patiénten.

Het onterecht includeren van patiénten kwam in
beide ziekenhuizen weinig voor. De exclusie van

Tabel 4. Sensitiviteit en specificiteit ziekenhuis B (december 2013).

in- en exclusiecriteria LTR

geregistreerd door niet geregistreerd door
beoordelaar beoordelaar
door ziekenhuis
geregistreerd in LTR 61 4 65
door ziekenhuis
niet geregistreerd in LTR N 9l 915
65 915 980

sensitiviteit = 61/(61+4) = 93,8%
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Tabel 5. Oorzaak van ontbrekende patiénten in de LTR, per ziekenhuis (december 2013).

oorzaak ziekenhuis A ziekenhuis B
n (%) n (%)
onbekend 6(12,5) 3 (75,0)
medebehandeling door andere specialist 32 (66,6) -
rechtstreeks ingestuurd kinderarts 3(6,3) =
trauma bij klinische opname niet aangekruist 4(8,3) -
bestemming niet of verkeerd ingevuld 1(2,1) -
overplaatsing ander ziekenhuis 2(4,2) -
verkeerde interpretatie in-/exclusiecriteria - 1(25,0)
informatie in patiéntendossier en zorgcontactsysteem komen - -
niet overeen
totaal 48 4

patiénten is dus in beide ziekenhuizen accuraat.
De belangrijkste oorzaak voor onterechte inclusie
van patiénten lijkt te liggen in het aantal uren dat
verstrijkt tussen ongeval en presentatie op de SEH.
Indien presentatie op de SEH meer dan 48 uur na
het ongeval plaatsvindt, hoort de patiént niet ge-
includeerd te worden.

In beide ziekenhuizen is de specificiteit meer dan
99,6%, een nagenoeg perfecte score. De sensitivi-
teit in ziekenhuis B is 93,8%, een zeer hoge score.
De sensitiviteit in ziekenhuis A ligt beduidend
lager, met 42,9%. Traumanet AMC geeft in een
soortgelijk onderzoek in tien verschillende zieken-
huizen in de regio Amsterdam aan dat het gemid-
deld aantal ontbrekende patiénten van 15%, met
een sensitiviteit van 85%, in de praktijk al aan de
hoge kant is.® Geconcludeerd zou kunnen worden
dat de sensitiviteit van ziekenhuis A dus niet accep-
tabel is.

Naar aanleiding van de resultaten in ziekenhuis
A met gegevens van 2013 is ervoor gekozen het
onderzoek te herhalen voor de periode 1 maart
2014 tot en met 31 maart 2014. Het ziekenhuis gaf
aan het systeem per 1 januari 2014 te hebben aan-
gepast. Van de 1288 patiénten in maart 2014 werd
9,1% (n = 117) door de beoordelaar geincludeerd.
In de LTR stond 6,9% (n = 89) van deze patiénten
geregistreerd. Er ontbraken 28 ongevalspatiénten;
ditis 23,9%.

De sensitiviteit is daarmee 76,1% en de specifi-
citeit 99,9%. De sensitiviteit is ten opzichte van
december 2013 met 33,2% gestegen van 42,9%
naar 76,1%. Echter, er is nog steeds ruimte voor
verbetering ten opzichte van de eerder gevonden
85% in Amsterdam en de 93,8% van ziekenhuis B.
Uit analyse van de ontbrekende patiénten bleek dat
bij 32,1% van de ontbrekende patiénten de bestem-
ming na de opname op de SEH niet was ingevuld.
Bij de overige ontbrekende patiénten was een
medebehandelaar betrokken. Opvallend is dat het

ontbreken van de bestemming na SEH-opname in
2014 een grotere oorzaak is voor het ontbreken van
patiénten dan in 2013.

In dit onderzoek komt naar voren datin het zieken-
huis dat handmatig patiénten voor de LTR regis-
treert, inclusie nauwkeuriger is dan in het zieken-
huis dat een geautomatiseerd systeem gebruikt,
ook na aanpassing van het systeem. Echter, uit
meerdere onderzoeken naar dataverzameling
voor onderzoek in de zorg, komt naar voren dat
een geautomatiseerd systeem van dataverzame-
ling tijdbesparend, nauwkeurig en precies is. Een
geautomatiseerd systeem kan handmatige data-
verzameling in een ziekenhuis vervangen, mits de
juiste ICT-infrastructuur, query’s en algoritmes
ingericht worden.!®!! Handmatige controle kan
vervolgens plaatsvinden om te garanderen dat het
geautomatiseerde proces sensitief en specifiek is."”
De oorzaak van het niet includeren van patiénten
in de traumaregistratie lijkt te liggen in de soft-
ware. De ingebouwde filtering in het systeem blijkt
niet om te kunnen gaan met de betrokkenheid van
een medebehandelaar. Echter, een aantal patiént-
kenmerken is niet bekeken, waaronder geslacht,
leeftijd en soort letsel. De mogelijkheid bestaat dat
hier toch ook een structurele oorzaak te vinden is.
Na het onderzoeken van alle mogelijke oorzaken
kan vervolgens een procedure vastgesteld worden
om de hoeveelheid inaccurate en incomplete data
te minimaliseren.? De kwaliteit van de data in de
LTR kan hierdoor worden geoptimaliseerd.

In dit onderzoek is enkel gekeken naar onterechte
in- en exclusie van patiénten in de LTR in twee
ziekenhuizen. Teneinde een compleet beeld te vor-
men van de kwaliteit van de regionale traumaregis-
tratie is het van belang alle aspecten van de trauma-
registratie te bekijken in meerdere ziekenhuizen.'?
Bij een dergelijke inventarisatie zal zowel de com-
pleetheid als de juistheid van de aangeleverde gege-
vens moeten worden onderzocht. Zoals uit eerder
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Nederlands onderzoek naar voren kwam, zijn aan-
geleverde data uit ziekenhuizen beperkt betrouw-
baar.?

Conclusie

Er is grote variatie in nauwkeurigheid van in- en
exclusie van patiénten voor de landelijke trau-
maregistratie in twee ziekenhuizen in de regio
Zwolle. De oorzaak lijkt te liggen in de software.
De ingebouwde filtering in het systeem blijkt niet
om te kunnen gaan met de betrokkenheid van een
medebehandelaar. In- en exclusie van patiénten in
de LTR is daarmee niet zonder meer betrouwbaar.
Het is belangrijk om de kwaliteit van de data in
de traumaregistratie te controleren en te monito-
ren. Door een dergelijke kwaliteitscontrole wordt
inzicht verkregen in eventuele problemen die van
invloed kunnen zijn op beleidsbeslissingen, onder-
zoek en kwaliteitsbewaking.
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Results. Of all 84 patients included by the researcher in
the hospital which uses a computerized system 57.1%
was missing in the LTR. The sensitivity was 42.9%,
showing an inaccurate inclusion of patients. The spec-
ificity is 99.9%, indicating a highly accurate exclusion
system. The researcher included 65 patients in the
hospital, which includes patients manually. The same
amount of patients was included in the LTR, but four
patients were deviant. This resulted in a sensitivity of
93.8% and a specificity of 99.6%. This indicates that
both inclusion and exclusion systems were fairly accu-
rate.

Conclusion. There is large variation in accuracy of inclu-
sion and exclusion of patients in LTR between two hos-
pitals in a Dutch trauma region. A clear structural cause
seems to be located in the IT-infrastructure and the cre-
ation of queries and algorithms.



