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kwaliteitsregistraties LADIS en LTR

Geachte heer Bruins,

Bij deze reageren we graag op het wetsvoorstel waarmee een wettelijke grondslag wordt gecreéerd
voor het verwerken van persoonsgegevens voor de Landelijke Traumaregistratie (LTR).

De wettelijke grondslagis noodzakelijk om ervoor te zorgen dat de door VWS aangewezen
traumacentra hun opdracht op het gebied van het meten en evalueren van de traumazorgkunnen
uitvoeren. Hiervoor hebben de aangewezen traumacentra gezamenlijk de landelijke traumaregistratie
ontwikkeld. Sinds enkele jaren nemen alle ziekenhuizen, waar ongevalpatiénten worden behandeld op
de spoedeisende hulpen acuut worden opgenomen inhet ziekenhuis, deel aande traumaregistratie.
Ook een groot deel van deambulancediensten participeert.

Het in kaartbrengen van de zorgvraag en het evalueren van de kwaliteit vande traumazorgketen kan
nietzonder het verwerken van persoons- en medische gegevens. Een belangrijkvoorbeeld is de
evaluatie of een gewonde patiént tijdig de juiste zorg heeft ontvangen. Dit is voor een ernstig gewonde
patiéntvanlevensbelang. Omditte evaluerenis hetnodig de patiént door de zorgketen te kunnen
volgen waarbijook deaard en ernstvandeletsels, de medische toestand vande patiént, de
multidisciplinaire behandeling en de uitkomst vande zorg intermen vaneventuele restinvaliditeit en
overleving worden gemeten. De LTR heeft inzichtelijkgemaakt dat een derde van de ernstig gewonde
patiénten inNederland nietinhet daarvoortoegeruste ziekenhuis wordt behandeld. Dit moet beter.
Daarbijtoontde LTR grote variatietussenderegio’s mede door het feit dat de regio’s qua geografie
(afstandtot | ocatie ziekenhuis met traumacentrumfunctie) en zorgaanbodverschillen. Ditis een
belangrijk aandachtspunt. In Nederland moetiedereen kunnen rekenen op tijdig de juiste zorg.

Een tweede voorbeeld waarvoor persoons- en medische gegevens benodigd zijn, is de evaluatie of de
uitkomstvanzorg(30-dagen mortaliteit) is zoals mag worden verwacht. Dit wordt geanalyseerd en
vergelijken op landelijk, regionaal en instelling niveau.

De spiegel informatie die de traumaregistratie levertis essentieel is voor zorgprofessionals,

beleidsmakers en bestuurders voor het verder verbeterenvan(deinrichtingvan) de traumazorg en het
maken van afspraken op maat tussen ketenpartnersinderegio.
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Wij zijn positief over deinhoud van het wetsvoorstel. Ten aanzien vande tekst vanhet wetsvoorstel
hebben we nog de volgende suggestie:

- Artikel I (WKKGZ): het begrip regio wordt omschreven als ‘gebied waarbinnen een
traumacentrum verantwoordelijk is voor het leverenvantraumazorg’. Onze suggestieis het
woord ‘leveren’ aan te passen in ‘organiseren’.

Het gaat hierbij om het organiseren van een traumazorgnetwerkwaar afsprakenzijn gemaakt
omte waarborgen dat ongevalslachtoffers binnen de vereiste tijd op de juiste plaats worden
behandeld. Binnen dit netwerk wordt de daadwerkelijke medische zorgdoorverschillende
zorgaanbieders geleverd waaronder de ambulancediensten, de regionale ziekenhuizen en de
aangewezen traumacentra.

Tenslotte melden we dat we graag nauw betrokken worden bij de nader op te stellen algemene

maatregel vanbestuurwaarin voor de LTR wordt bepaald wel ke gegevens worden verwerkt, de wijze
van verstrekking van de gegevens alsook de beveiliging en bewaartermijn van de gegevens.

Met vriendelijke groet,

Ernst Kuipers
Voorzitter dagelijks
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