




















































































































































































































Bij model type 1 geldt de veronderstelling dat er voar twee slachtoffers uit
verschillende groepen A en B (bijvoorbeeld helikoptergroep en niet
helikoptergroep), bij een zelfde letselernst van het slachtoffer, geen verschil
is in de kans op overlijden. Hetzelfde regressiemodel gel dt dan voor beide
groepen zonder onderscheid. Indien er ook werkelijk geen verschil is tussen
beide groepen, dan zullen de gemiddelde afwijkingen tussen de geobser-
veerde waarden en de verwachte waarden voor beide groepen gelijk zijn aan
nul De gemiddelde afwijkingen geven dus achteraf informatie over de
houdbaarheid van deze veronderstelling. Indien de gemiddelden significant
van nul verschillen, dan is dit model niet van toepassing.

Bij model type 2 wordt verondersteld dat beide groepen beschreven kunnen
worden met hetzelfde basismodel, op een niveau-verschil na. Dezelfde
regressielijn geldt voor zowel A als B, met een (evenwijdige) verschuiving
naar boven of beneden. In het geval van het helikopter-effect betekent dit dat
de relatie tussen de ‘kans op overlijden’ en de ‘ernst van het letsel’ niet
verandert, maar dat over de gehele linie wel sprake is van een additioneel
helikopter-effect.

Bij model type 3 is niet alleen het niveau verschillend, maar ook de
regressielijn zelf;, ook de hoek die de regressielijn maakt met de x-as is
verschillend. Er is niet alleen sprake van een additioneel effect, maar ook de
relatie tussen letselernst en kans op overlijden verandert. Stapsgewijs kan
worden nagegaan of het eenvoudigste type model 1 voldoet, of moet worden
uitgebreid met extra parameters voor verschillen tussen A en B. Verder kan
ten slotte, als het meest passende model is gevonden, worden onderzocht of
dit model een goede beschrijving geeft van de kans op overlijden in de
diverse groepen.

Bij de uiteindelijke keuze voor het best passende model gaat het om de
keuze van het meest geschikte CANALS-model voor de beschrijving van de
kans op overlijden en het logit-model dat daar het beste bij past. Voor de
keuze van het CANALS-model is eerst in een vooranalyse nagegaan in
welke mate de ISS-totaalscore en de bijbehorende deelscores de kans op
overlijden voorspellen. De canonische correlatie bedroeg r=0,63. Voor de
RTS-totaalscore en deelscores was dit r = 0,72. Beide kenmerken geven dus
in belangrijke mate informatie over de ernst.

Zeven modellen zijn gebruikt voor de uiteindelijke CANALS- ana yses.

In deze modellen is in ieder geval gebruik gemaakt van beide bronnen van
informatie De modellen variéren vervolgens van de meest eenvoudige vorm,
waarin alleen de RTS- en ISS-totaalscores zijn gebruikt, tot een model
waarin alle verklarende kenmerken zijn opgenomen. De hoogte van de
canonische correlatie varieert van r = 0,76 voor het eenvoudigste model tot
r = 0,83 voor het meest uitgebreide model. Bij alle CANAL S-modellen is
dus sprake van een goede voorspelbaarheid van het overlijden

Voor elk van de zeven CANALS-analyses zijn vervolgens de logit-anal yses
toegepast. Daarbij werd steeds de uit de CANALS-an4 yse afkomstige ernst-
score aan de kenmerken van de patiénten toegevoegd. In de eerste logit-
analyse werden daarna de parameters a en b voor het model type 1 berekend.
Vervolgens werd de analyse herhaald door de bij model type 2 behorende
extra parameter te berekenen voor het helikopter-effect. Het helikopter-effect
werd weergegeven door een 1-0 variabele, met de waarde 1 voor de
helikopter-pati€nten en de waarde 0 voor de overige slachtoffers.
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opgevangen door een medisch team bestaande uit een anesthesioloog,

chirurg, radioloog en neuroloog

In 1995 zijn er 844 patiénten in de shockroom opgevangen, waarvan 41 |
trauma-slachtoffers In de periode vanaf 1 mei 1995 waren er 298 trauma-
patiénten, waarvan 146 uiteindelijk als polytrauma werden beoordeeld.

In 1996 werden er 894 patiénten opgevangen, waarvan 401 traumapatiénten
Van deze patiénten werden er uiteindelijk 160 beoordeeld als polytrauma.
Blijkens gegevens van de shockroom is er een stijgende trend waarneembaar

in het totale aantal patiénten dat per jaar in de shockroom wordt opge-
vangen. Er kan echter niet vastgesteld worden hoeveel polytrauma’s er
gedurende de gehele onderzoeksperiode waren. Op ziekenhuisniveau

fluctueren de aantallen polytrauma’s, zo blijkt uit onze gegevens, van jaar

tot jaar sterk.

De kosten van afschrijving en onderhoud, huisvesting en verpleging

(24 uursdiensten) worden verdeeld over alle patiénten die in de shockroom
gepresenteerd worden. Voor het AZVU zijn dit dus ongeveer 900 patiénten

per jaar. Door de noodzakelijke aanwezigheid van apparatuur voor
beademing, bewaking en radiodiagnostiek, vergt de inrichting van een

shockroom aanzienlijke investeringen. Op basis van een kostenstudie door
de VU ten behoeve van het COTG schatten we de kosten van inrichting op
4 000.000 (inclusief CT-apparaat). Bij de kosten voor verpleging gaan we
uit van drie formatieplaatsen. Om een 24 uursdienst te realiseren, zijn per
8 uur 5,5 fte’s nodig. In totaal rekenen we voor de shockroom 16,5 fte’s

verpleging.

Personeelskosten bij gemiddelde opvang (duur een uur, team-samenstelling als

onderstaand)

totaal per uur

Eén chirurg £250.000,- f 140,-

Eén anesthesioloog £250.000,- f140,-

Eén radioloog £250.000,- f 140,-

Eén neuroloog/-chirurg £250.000,- f 140,

Totaal personeelskosten medisch team per uur f560,-
Jaarlijkse vaste kosten shockroomvoorziening

Afschrijving (10% van f 4.000.000,=) f 400.000,-

Onderhoud (8%) £320.000,-

Verpleging 16 5 FTE (schaal 8) £1.237.500,-

Indirecte personeelskosten (10%) f123.750,-

Huisvesting (70 m2) £42.000,-

Totale jaarlijkse vaste kosten £2.123.250,-

Gemiddeld per shockroompatiént (/ 900) £2.359,-
Kosten voor kleine materialen zoals arterilijnen, drains, infuusnaalden, f 450,-
medicatie (antibiotica, sinacef) handschoenen, enzovoort

Totale kosten van opname in shockroom per polytraumapatiént f3.369,-

Tabel 7.7. Kosten van opname in shockroom per polytraumapatient
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ontslagbestemm'ng Gemyddelden zijn genomen over ale2 37 patiénten, dus
ook over diegenen die geen operatie hebben ondergaan De minimum-
waarneming bedraagt daarom steeds 0. Wegens de kleine aantallen is voor
de OK-uren zonde slechts het gemiddelde gegeven

Opvallend is de maximale waarde (42,2 OK- uren bij eerste opname) in de
groep die naar een revd idafiekliniek gaat Het betreft een schizofrene patiént
die tentamen suicide pleegde. Gemiddelde, standaarddeviatie en mediaan
geven duidelijk aan dat het een outlier betreft: inderdaad is de éen na
hoogste waarneming negentien OK-uren, de volgende zesfien uren

Kostprijsberekening

Voor het aandeel van het wetenschappelijk personeel in de kostenbepaling
van een OK-uur wordt uitgegaan van de gemiddeld geobserveerde team-
samenstelling van twee chirurgen, een anesthesist en drie arts-assistenten
Voor de overige personele kosten baseren we ons op drie OK-verpleeg-
kundigen en een anesthesie verpleegkundige, welke vast aan de OK
verbonden zijn. De inrichting van de OK wordt geschat op 1.000.000,
waaruit de jaarlijkse bedragen voor afschrijving en onderhoud volgen.
Bij de omslag per uur is rekening gehouden met de bezettingsgraad.

Als bron voor de materiaalkosten is een berekening van de VU gebruikt.
Dit levert de berekening op die in Tabel 7.9 is opgenomen.

Gemiddelde personeelskosten van artsen voor één uur OK-tijd

Twee chirurgen (f 250.000,-) £280,-

Eén anesthesioloog (f 250.00,-) £ 140,-

Drie arts-assistenten (f 100.000,-) f180,-

Totale personeelskosten artsen per OK-uur £600,-
Gemiddelde personeelskosten van verpleegkundigen per OK-uur

Drie OK-verpleegkundigen (f 75.000,-) f142,-

Eén verpleegkundige anesthesie (f 75.000,-) f48,-

Totale personeelskosten verpleegkundigen per OK-uur f190,-
Kosten medisch materiaal

Kleine materialen (catheters, lijnen e.d.) £450,-

Apotheek f150,-
Osteosythese-/prothese-materiaal £1.750,-

Totale kosten medisch materiaal f2350,-
Overige kosten

Afschrijving (10% van f 1.000.000,-) £100.000,-

Onderhoud (8%) £ 80.000,-

Huisvesting (70 m2) 40 000,-

Totale overige kosten per jaar £220.000,-

Normale bezetting per jaar 2000 uur

Totale overige kosten per OK-uur f110,-
Totale kosten van één OK-uur f3.250,-

Tabel 7.9. Gemiddelde kosten van één OK-uur.
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