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Traumazorg: 
op weg naar nóg meer kwaliteit 

en toch betaalbaar 
Prof. Dr. Carel Goslings, traumachirurg 

Trauma Unit AMC 
Medisch hoofd TraumaNet AMC 

 

Congres Spoedzorg 25 november 2015 

Vraag 

Waar wilt u dat uw Lisa (of een ander 
familielid) heen wordt gebracht na 

een ernstig ongeluk? 

Traumazorg is ketenzorg 

è 

: TC 
: 
LISA 
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Letsels van Lisa Fase 1: Damage Control Surgery 

Hybride operatiekamer Fase 2: Intensive Care 
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•  Bekkenteam overleg 
•  Wervelteam overleg 
•  Open fracturen team overleg 

•  welke ingreep 
•  welke techniek 
•  wanneer 
•  door wie 
•  nabehandeling 

Planning fase 3: definitieve verzorging Fase 3: geplande re-operatie(s) 

•  zorgtaken: 
–  hoogwaardige zorg ernstige ongevalsslachtoffers 
–  24-uurs beschikbaarheid: specialismen, OK, ICU, 

CT/MRI, Mobiel Medisch Team (MMT) etc. 

•  bijzondere taken: 
–  regionaal traumazorgnetwerk 
–  registratie en kwaliteitscontrole 
–  kenniscentrum, onderzoek en opleiding 
–  protocollen, netwerkafspraken regio 
–  coördinatie regionale acute zorg 

Taken traumacentrum 
•  sterk traumazorgnetwerk: contact, visitaties 
•  geen‘witte vlekken; juiste tijd, juiste plaats 
•  één Level-1 traumacentrum voor multitraumazorg 

Verantwoordelijkheid en regie regio 

TC 

Waar komt multitrauma terecht? 

bron:

Volume: minimum of optimum? 

> 100 

> 240 

> 650 
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24/7/365 topzorg voor traumapatiënten Meer kwaliteit in traumacentrum 

Acute zorg niet planbaar? 

Bron: Traumaregistratie TraumaNet AMC (Mariska Klooster)

Verblijfsduur SEH per ISS categorie 
Periode: 1-1-2014 t/m 31-12-2014

Level 1
Level 2Level 2

Level 3
Level 3Level 2

Level 3Level 3 Level 3
Level 3

•  ruim 5000 patiënten onderzocht in VS 
•  vergelijking traumacentrum vs non-TC 
•  meerkosten in TC: $ 36.000 per QALY 

•  alg. geaccepteerd QALY: € 50.000-100.000 
•  voorbeelden QALY:  

–  harttransplantatie € 38.000 
–  nierdialyse € 43.000 - € 115.000 
–  leukemie bij ouderen € 192.000 

Traumacentrum is kosten-effectief Volume: minimum of optimum? 
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Nu: 11 traumacentra in NL 

H 

H 

H 

H 

Straks: 4-5 traumacentra in NL? 

H 

H 

H 

H ? 
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•  Patiëntenzorg: 
–  kwaliteit (bundeling expertise en kennis), Europees topniveau 
–  toegankelijkheid (24/7/365), snelheid diagnostiek/behandeling 
–  sluit aan bij externe ontwikkelingen (concentratie, normering, etc.) 

•  Financiën: 
–  doelmatigheid (o.a. efficiënte inzet van gespecialiseerd personeel 

en dure infrastructuur/apparatuur) 
•  Onderzoek: 

–  betere, grotere, (inter-)nationale studies 
–  aantrekkelijk voor subsidiegevers 

•  Onderwijs: 
–  aantrekkelijk voor (top)studenten, AIOS, post-docs 
–  kweekvijver voor talent 

Voordelen centralisatie 
Stelling 

Van alle multitraumapatiënten in 
Nederland moet minimaal 90% in 

een Level-1 traumacentrum 
behandeld worden 


