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Samenvatting

Resultaten

Het aantal ernstig verkeersgewonden is een belangrijke indicator voor de
ontwikkeling van de verkeersveiligheid op regionaal niveau. Door afname
van de registratiegraad en van de registratiekwaliteit is het vanaf 2009 niet
meer mogelijk om met de gangbare methode betrouwbare uitspraken te
doen over het aantal ernstig verkeersgewonden op regionaal niveau.

In opdracht van de Stadsregio Amsterdam heeft SWOV een pilot met een
recent ontwikkelde methode uitgevoerd om na te gaan of het daarmee
mogelijk was om meer inzicht te krijgen in de ontwikkeling van het aantal
ernstig verkeersgewonden binnen de Stadsregio Amsterdam (SRA). Er is er
een innovatieve, probabilistische methode uitgevoerd om data uit
verschillende gegevensbronnen te koppelen.

Ondanks de beperkingen van de data is de methode met succes toegepast
en is er informatie beschikbaar gekomen waarmee een betrouwbare
schatting kan worden gegeven van de ontwikkeling van het aantal ernstig
verkeersgewonden in de Stadsregio Amsterdam en in de drie deelregio’s
gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA Zuid, in de periode 2007-2014.
Hiermee is de Stadsregio Amsterdam de eerste regio in Nederland waar-
binnen een regionale verdeling van het aantal ernstig verkeersgewonden
wordt gemaakt met behulp van de innovatieve koppelingsmethode. De
genoemde cijfers in het rapport zijn afgerond op tientallen.’

De belangrijkste resultaten van dit onderzoek staan hieronder samengevat.

e Het aantal ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio Amsterdam is van
2007 tot 2014 met 40% toegenomen (van 1.460 naar 2.040).

¢ Het hoogste aantal ernstig verkeersgewonden viel in 2011 (2.200).

o De meeste ernstig verkeersgewonden vallen onder fietsers en
gemotoriseerde tweewielers.

e Bij ongeveer vier op de vijf fietsslachtoffers ging het om een ongeval
zonder betrokkenheid van een motorvoertuig.

o De meeste ernstig verkeersgewonden vallen in 2014 onder de 60-plussers.

o Het aandeel (en aantal) 60-plussers onder de ernstig verkeersgewonden
is sterk toegenomen in de periode 2007-2014.

e Ongeveer vijf op de acht ernstig verkeersgewonden was een man.

¢ De ontwikkelingen in de Stadsregio Amsterdam sluiten aan bij de
nationale ontwikkelingen.

In de Stadsregio Amsterdam is het aantal ernstig verkeersgewonden
toegenomen van 1.460 in 2007 naar 2.040 in 2014; dit is een stijging van
40%. Deze ontwikkeling komt overeen met de landelijke ontwikkeling. Het
hoogste aantal ernstig verkeersgewonden viel in 2011 (zie ook Afbeelding
I-). In dit jaar vielen in totaal 2.200 ernstig verkeersgewonden. In 2014 was
dit aantal gedaald naar 2.040. In de gemeente Amsterdam viel in 2014 in

' Door afronding op tientallen kunnen totaal tellingen licht afwijken van losse getallen.

SWOV-rapport R-2016-15 3
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag



totaal bijna twee derde van alle ernstige verkeersgewonden van de Stadsregio
Amsterdam (1.290 van de 2.040), terwijl het aantal inwoners van de
gemeente Amsterdam ongeveer 56% van het totaal aantal inwoners in de
stadsregio uitmaakt. In de SRA Noord en SRA Zuid vielen respectievelijk
320 (15%) en 440 (22%) slachtoffers. In beide deelregio’s woont 22% van
het aantal inwoners van de gehele stadsregio.
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Afbeelding I-l. Het geschatte aantal ernstig verkeersgewonden in de hele
SRA, in de gemeente Amsterdam, de SRA-Zuid en de SRA-Noord. De
arcering langs de lijnen is het 95%-betrouwbaarheidsinterval ten gevolge
van de gebruikte methode, en niet van andere onzekerheden in de
gegevens. De feitelijke onzekerheid in de geschatte aantallen is dus
waarschijnlijk groter dan de gegeven betrouwbaarheidsintervallen.

Vervoerswijze

De meeste slachtoffers vallen onder fietsers en snor-, brom- en motorfietsers
(zie Afbeelding I-11). In 2014 was 56% van de ernstig verkeersgewonden
volgens de ziekenhuisregistratie een fietser. Bij ongeveer vier op de vijf
fietsslachtoffers ging het om een ongeval zonder betrokkenheid van een
motorvoertuig. Dit beeld komt in sterke mate overeen met het landelijke
beeld, waarin fietsers ook de grootste groep onder ernstig verkeersgewonden
uitmaakten (63%) en bij wie het ook in vier op de vijf keer een ongeval
zonder betrokkenheid van een motorvoertuig betrof.
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Afbeelding I-ll. Het geschatte aantal ernstig verkeersgewonden in de
Stadsregio Amsterdam verdeeld naar vervoerswijze. De arcering geeft het
95%-betrouwbaarheidsinterval als gevolg van de gebruikte methode.
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Het aantal ernstig gewonde snor- en bromfietsers nam sterk toe van 210 in
2007 naar 480 in 2012 (zie Afbeelding I-1ll). Vanaf 2013 zijn de ziekenhuizen
echter overgegaan op een nieuw coderingssysteem, waarin geen onderscheid
meer werd gemaakt tussen brom- en snorfietsers enerzijds, en motorrijders
anderzijds. Hierdoor is het voor 2013 en 2014 niet mogelijk om onderscheid
te maken tussen beide vervoersklassen. In 2014 reed 25% van de ernstig
verkeersgewonden op een motor, brom-, of snorfiets. Landelijk was dit
aandeel met 19% vijf procentpunten lager. Per 1 januari 2015 is het
onderscheid tussen motor en brom- en snorfietsen in de ziekenhuiscodering
wel weer mogelijk. Deze resultaten waren op het moment van dit onderzoek
echter nog niet beschikbaar.
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Afbeelding I-1ll. Het geschatte aantal snor-/bromfietsers en motorrijders

onder de ernstig verkeersgewonden in de SRA. Na de invoering van ICD10
is er geen onderscheid meer mogelijk tussen deze vervoerswijzen. De
arcering geeft het 95%-betrouwbaarheidsinterval als gevolg van de
gebruikte methode.

Het aantal ernstig verkeersgewonden onder auto-inzittenden fluctueerde in
de periode 2007-2011 tussen 180 en 220. Na de piek van 220 in 2011 is het
aantal afgenomen naar 160 in 2014. Dit is het laagste aantal in de hele
periode 2007-2014. Over de hele periode gezien daalde het aandeel ernstig
verkeersgewonden onder auto-inzittenden van 12% in 2007 naar 8% in
2014. Dit geschatte aandeel is iets lager dan het geschatte landelijke
gemiddelde dat in 2014 op 10% lag. Een verklaring hiervoor is dat het
aandeel automobiliteit in de totale mobiliteit in de Stadsregio Amsterdam
wellicht geringer is dan voor heel Nederland.

Het aantal ernstig gewonde voetgangers is in de periode 2007-2014 met een
derde afgenomen van 180 naar 120. Het grootste gedeelte van de ernstig
gewonde voetgangers (vijf van de zes) raakte gewond in een ongeval met
een motorvoertuig. Waar voetgangers in 2007 nog 13% van alle ernstig
verkeersgewonden uitmaakten, is dat in 2014 volgens de schatting nog
slechts 7%. Het geschatte landelijke gemiddelde is in 2014 iets lager (5%).

Leetftijd en geslacht

De meeste ernstig verkeersgewonden vallen onder de 60-plussers (29%),
gevolgd door verkeersdeelnemers in de leeftijd van 30 tot 50 jaar (27%). In
2007 lagen deze aandelen respectievelijk op 23% en 32%. Het aandeel (en
aantal) 60-plussers onder de ernstig verkeersgewonden is dus sterk

SWOV-rapport R-2016-15 5
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag



Aanbevelingen

toegenomen in de periode 2007-2014. Deze ontwikkeling sluit aan bij de
nationale ontwikkeling.

Ongeveer vijf op de acht ernstig verkeersgewonden was in 2014 man (61%).
Dit is nagenoeg gelijk aan het aandeel in 2007 toen 62% van de ernstig
verkeersgewonden man was.

Expositie en de ontwikkeling van het aantal EVG

De oorzaken van de ontwikkelingen naar leeftijd en vervoerswijze zullen
deels verklaard kunnen worden door verandering in mobiliteit. Zo nam op
landelijk niveau de mobiliteit van 60-plussers met gemiddeld 3,5% per jaar
toe in de periode 2005-2014. In 2005 werd 10% van alle reizigerskilometers
in Nederland door 60-plussers afgelegd, in 2014 was dit 18%. Omdat
ouderen een relatief hoog risico in het verkeer hebben valt een relatie te
leggen met de toename in het aantal (oudere) slachtoffers.

Daarnaast is in 2014 de totale fietsmobiliteit in Nederland toegenomen met
1,7% ten opzichte van het gemiddelde van de jaren 2011-2013. De
fietsmobiliteit neemt vooral toe voor 60-plussers: over de langere termijn
gemiddeld met 3,6% per jaar. Brom- en snorfietsers vormen ook een
bijzondere groep in de totale mobiliteit, omdat met name de snorfiets-
mobiliteit de afgelopen jaren in Nederland sterk is toegenomen.

Aanbevelingen voor beleid

De ontwikkelingen van het aantal ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio
Amsterdam zoals die in dit rapport zijn geschetst, leveren aanknopingspunten
op voor het beleid. De resultaten laten zien dat — wanneer het doel is om het
aantal verkeersslachtoffers terug te dringen — fietsers en verkeersdeelnemers
van 60 jaar en ouder de belangrijkste doelgroepen zouden moeten zijn voor
beleid dat de verkeersveiligheid vergroot. Dit is conform het landelijke beeld.

Aanbevelingen voor de methode

In dit pilotproject is met succes een methode uitgevoerd voor een koppeling
van ambulancedata en ziekenhuisgegevens, waarbij geen privacygevoelige
informatie is ontstaan die de kans op spontane herkenning van slachtoffers
zou vergroten. Door gebruik van deze methode is meer inzicht verkregen in
de ontwikkeling van het aantal ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio
Amsterdam in de periode 2007-2014. Een dergelijke methode zou, afhankelijk
van de kwaliteit van de gegevens, in principe ook mogelijk moeten zijn voor
andere regio’s.

Aanbevelingen voor registratie

Het is niet mogelijk om op basis van de ziekenhuisgegevens een goed beeld
te krijgen van de toedracht en de precieze locatie van de verkeersongevallen.
We bevelen daarom aan dat de Stadsregio Amsterdam zich in de toekomst
niet alleen inzet voor de verbetering van de kwaliteit van de traditionele
bronnen met verkeersongevallen, maar ook op het verkennen van nieuwe
open bronnen die locatie- en andere gegevens bevatten die relevant zijn
voor verkeersveiligheidsbeleid. Een voorbeeld hiervan zijn gegevens met
betrekking tot ambulanceritten na verkeersongevallen en nieuwsberichten
van internetsites die gericht zijn op meldingen van spoeddiensten.
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De gegevens voor 2007, 2008, 2013 en 2014 zijn verkregen door
extrapolatie van de verdeling van de ambulanceritten over de periode 2009-
2012. Om in de toekomst de huidige methode voort te kunnen zetten is het
noodzakelijk dat er actuele ambulancegegevens beschikbaar komen voor
alle ambulanceregio’s in Nederland. Naarmate de ambulancegegevens voor
een langere periode ontbreken, neemt de mogelijkheid toe dat de werkelijke
ontwikkeling af zal wijken van de uitkomsten van de door SWOV ontwikkelde
schattingsmethode.

De ontwikkeling van het aantal snorfietsslachtoffers in de periode 2007-2014
is zorgwekkend. Zorgvuldige monitoring van de ontwikkeling hiervan is de
komende jaren van belang met het oog op het voorgenomen beleid van de
gemeente Amsterdam om snorfietsers, net als bromfietsers, op bepaalde
plekken binnen de bebouwde kom met helmplicht op de rijbaan te laten
rijden. In 2013 en 2014 was het niet mogelijk om in de ziekenhuiscodering
het onderscheid tussen verschillende typen gemotoriseerde tweewielers te
maken. Per 2015 kan dit echter wel weer en kan er bovendien onderscheid
worden gemaakt tussen snor- en bromfietsers. Het zou daarom goed zijn om
deze gegevens nader te analyseren op het moment dat deze beschikbaar
zijn. De juiste registratie van snor- en bromfietsers blijft echter een
aandachtspunt. Wij raden de gemeente Amsterdam daarom aan om, met
het oog op de maatregel met snorfietsers op de rijbaan, gesprekken te
voeren met de ziekenhuizen in en om Amsterdam, om de codering van
gemotoriseerde tweewielers zo goed mogelijk in het registratieproces op te
laten nemen.
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Summary

Results

The number of serious road injuries in the Urban Region Amsterdam;
Developments in the period 2007-2014

The number of serious road injuries is an important indicator for the
development of road safety at the regional level. Since 2009, the decline of
the registration rate and the registration quality has made it impossible to
use the regular method to make reliable statements about the number of
serious road injuries at a regional level.

Commissioned by the Urban Region Amsterdam (SRA)Z, SWOQV carried out
a pilot study with a recently developed method to find out if it was possible to
gain more insight in the development of the number of serious road injuries
within the SRA. An innovative, probabilistic method was used to link data
from different data sources.

Despite the limitations of the data, the method was successfully applied and
information was made available that enables making a reliable estimate of
the development of the number of serious road injuries in the SRA and in the
three sub-regions Municipality of Amsterdam, SRA North, and SRA South in
the period 2007-2014. This makes the Urban Region Amsterdam the first
urban region in the Netherlands in which a regional distribution of the
number of serious road injuries is made using the innovative linking method.
The figures quoted in the report are rounded to tens.®

The most important results of this research are summarized below.

e From 2007 to 2014 the number of serious road injuries in the Urban
Region Amsterdam increased by 40% (from 1,460 to 2,040).

e The highest number of serious road injuries was in 2011 (2,200).

e Most of the serious road injuries are among cyclists and powered two-
wheelers.

e Approximately four in five bicycle injuries were injured in a crash not
involving a motor vehicle.

e In 2014, most of the serious road injuries were among persons aged 60
and over.

e The proportion (and number) of over-60s among the serious traffic
injuries has increased considerably in the period 2007-2014.

e About five in eight serious road injuries was male.

e The developments in the Urban Region Amsterdam are in line with the
national developments.

In the Urban Region Amsterdam, the number of serious road injuries
increased from 1,460 in 2007 to 2,040 in 2014; this is an increase of 40%.
This development corresponds with the national development. The highest
number of serious road injuries fell in 2011 (see also Figure I-). In that year

2 From 2006 to 2016, the Urban Region Amsterdam was an administrative cooperation of 15
municipalities in the Amsterdam region. It was responsible of the (legal) regional tasks in the
fields of traffic & transport, economy & tourism, regional housing and youth care

8 Rounding to tens may cause the totals to differ slightly from the individual numbers.
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the total was 2,200 serious road injuries. In 2014 was this number had
dropped to 2,040. In 2014, nearly two thirds of all serious road injuries in the
Urban Region Amsterdam fell in the Municipality of Amsterdam (1,290 of the
2,040), whereas the number of inhabitants of the Municipality of Amsterdam
is about 56% of the total number of inhabitants in the Urban Region
Amsterdam. The SRA North and SRA South had 320 (15%) and 440 (22%)
serious road injuries respectively. Each of the regions has 22% of the total
number of inhabitants in the whole urban region.
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Figure I-I. The estimated numbers of serious road injuries in the entire SRA,
in the Municipality of Amsterdam, SRA South and SRA North. The shading
along the lines is the 95% confidence interval as a result of the method
used, and not of other uncertainties in the data. The actual uncertainty in the
estimated numbers is probably greater than the given confidence intervals.

Mode of transport

Most casualties are among cyclists and light moped, moped and motorcycle
riders (see Figure I-1l). In 2014, according to the hospital register, 56% of the
serious road injuries were cyclists. About four in every five cycling casualties
were injured in crashes not involving a motor vehicle. This picture is very
similar to the national picture in which cyclists were also the largest group
among the serious road injuries (63%) and which also showed that four in
every five cycling casualties were injured in crashes not involving a motor
vehicle.
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Figure I-Il. The estimated number of serious road injuries in the Urban
Region Amsterdam by mode of transport. The shading along the lines is the
95% confidence interval as a result of the method used.
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The number of serious road injuries among (light-)moped riders showed a
considerable increase: from 210 in 2007 to 480 in 2012 (see Figure I-1ll).
From 2013, however, the hospitals changed to a new coding system which
no longer distinguishes between (light-)moped riders and motorcyclists. It is
therefore not possible for 2013 and 2014 to distinguish between the two
transport categories. In 2014, 25% of the serious road injuries rode a
motorcycle, moped, or moped. The national percentage was 19%, five
percentage points lower. As from 1 January 2015 is the distinction in the
hospital coding between motorcyclists and (light-)moped riders is possible
again. These results, however, were not yet available at the time of this
research.

-& (Light-)moped
@ Motorcycle

(Light-)moped
and motorcycle

Number of serious road injuries

0
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Year

Figure I-lll. The estimated number of (light-)moped riders and motorcyclists
among the serious road injuries in the SRA. After the introduction of ICD10
coding system it is no longer possible to distinguish between these modes of
transport. The shading along the lines is the 95% confidence interval as a
result of the method used.

The number of serious traffic injuries among car occupants has fluctuated
between 180 and 220 over the period 2007-2011. After the peak of 220 in
2011, the number decreased to 160 in 2014. This is the lowest number in
the entire period 2007-2014. During the entire period the proportion of
serious road injuries among car occupants declined from 12% in 2007 to 8%
in 2014. This estimated proportion is slightly lower than the estimated
national average of 10% in 2014. An explanation could be that the share of
car mobility in the total mobility in the Urban Region Amsterdam may be
lower than for the whole of Netherlands.

Over the period 2007-2014, the number of serious road injuries among
pedestrians decreased by one third, from 180 to 120. The major share of the
seriously injured pedestrians (five in six) was injured in a crash involving a
motor vehicle. If in 2007 pedestrians were a 13% share of all serious road
injuries, this has, according to the estimate, gone down to 7%. With 5% the
estimated national average in 2014 is slightly lower (5%).

Age and gender

The majority of serious road injuries occur among the over-60s (29%),
followed by road users in the age of 30 to 50 years-old (27%). In 2007 these
proportions were 23% and 32% respectively. The proportion (and number) of
over-60s among the serious road injuries has therefore increased

10 SWOV-rapport R-2016-15
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Recommendations

considerably during the period 2007-2014. This development is similar to the
national development.

In 2014, about five in eight serious road injuries were male (61%). This is
almost equal to the share in 2007, when 62% of the serious road injuries
were male.

Exposure and the developments of serious road injuries

The causes of the developments by age and mode of transport can partly be
explained by changes in mobility. For instance, on a national level the
mobility of the over-60s showed an average increase of 3.5% per year in the
period 2005-2014. In 2005, the over-60s were responsible for 10% of all
kilometres travelled in the Netherlands, in 2014 this had risen to 18%.
Because older people have a relatively high risk in traffic, there is a
relationship with the increase in the number of (older) casualties.

In addition, in 2014 the total bicycle mobility in Netherlands increased with
1.7% compared to the average of the years 2011-2013. The bicycle mobility
has especially ben increasing for the over-60s: in the long term with an
average of 3.6% per year. (Light-)moped riders are also a special group in
the total mobility, as in recent years the light moped mobility in particular has
increased considerably in the Netherlands.

Recommendations for policy

The developments of the number of serious road injuries in the Urban Region
Amsterdam as outlined in this report, provide starting points for policy. The
results show that — when the goal is to reduce the number of road crash
casualties — cyclists and road users of 60 years and older should be the main
target groups for policy aimed at increasing road safety. This is in line with the
national picture.

Recommendations for the method

In this pilot project a method for a link between ambulance and hospital data
has successfully been used; no privacy-sensitive information arose that
would increase the risk of spontaneous identification of casualties. Using this
method gave more insight in the development of the number of serious road
injuries in the Urban Region Amsterdam in the period 2007-2014. Such a
method should, depending on the quality of the data, in principle also be
possible for other regions.

Recommendations for registration

On the basis of the hospital data it is not possible to obtain a good picture of
the circumstances and the precise location of the road crashes. We
therefore recommend that the Urban Region Amsterdam in the future will not
only commit to improving the quality of traditional sources of traffic crashes,
but to also explore new open sources containing information about location
and other data that is relevant for road safety policy. An example is data
related to ambulance rides after road crashes and news messages from
internet sites that focus on reports of emergency facilities.

The data for 2007, 2008, 2013 and 2014 have been obtained by
extrapolation of the distribution of the ambulance rides over the period 2009-
2012. Future continued use of the current method requires the availability of
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current ambulance data for all ambulance regions in the Netherlands. The
longer the period for which ambulance data is missing, the stronger the
possibility that the actual developments will deviate from the results of
SWOV’s estimation method.

The development of the number of light moped casualties in the period
2007-2014 is worrying. In the coming years, careful monitoring of this
development is of interest for the purposes of the intended policy of the
Municipality of Amsterdam to make it mandatory for light-moped riders, as
for moped riders, to ride in the roadway while wearing a helmet in some
urban locations. In 2013 and 2014, it was not possible in the hospital coding
to distinguish between different types of powered two-wheelers. As of 2015
this is possible again and moped riders and light-moped riders can also be
distinguished. It would therefore be wise to further analyse this data when it
becomes available. The correct registration of light-moped and moped
riders, however, remains a concern. Therefore, we recommend that the
Municipality of Amsterdam, considering the measure ‘light-moped riders on
the roadway’, approaches the hospitals in and around Amsterdam to discuss
the best possible way to include the encoding of powered two-wheelers in
the registration process.
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1.

Inleiding

Het aantal ernstig verkeersgewonden (EVG)4 is een belangrijke indicator
voor de ontwikkeling van de verkeersveiligheid op regionaal niveau. Het
aantal ernstig verkeersgewonden wordt landelijk bepaald op basis van
ongevallen in de politieregistratie (BRON)5 en in de ziekenhuisregistratie
(LBZ).6 Voor de regionale doorvertaling van het landelijke aantal is informatie
nodig over de locatie van het ongeval. Deze informatie wordt geregistreerd
door de politie, maar komt niet voor in de ziekenhuisregistratie. De combinatie
of koppeling van deze bestanden kan het gewenste inzicht leveren.

Sinds 2009 is de registratiegraad en de registratiekwaliteit van de ongevallen-
data van de politie zodanig gedaald dat de koppeling niet betrouwbaar
genoeg meer wordt geacht om het aantal ernstig verkeersgewonden naar
provinciaal of regionaal niveau uit te splitsen. Als gevolg hiervan weten we
vanaf 2009 nog wel hoeveel ernstig verkeersgewonden er jaarlijks in een
ziekenhuis’ binnenkomen, maar kunnen we niet meer inschatten waar ze
gevallen zijn en hoe deze ongevalslocaties verdeeld zijn over Nederland.

Vanaf 2014 zijn SWOV, Rijkswaterstaat Water Verkeer en Leefomgeving
(RWS WVL), en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) in
samenwerking met het ministerie van Infrastructuur en Milieu een project
begonnen om te onderzoeken in hoeverre de gegevens van ambulanceritten
gebruikt kunnen worden om beter inzicht te krijgen in de locaties van
verkeersongevallen. Ambulanceritten vormen namelijk bij veel ernstig
gewonde verkeersslachtoffers de verbinding tussen de locatie van het
ongeval en het ziekenhuis.

Het gezamenlijke ambulancedata-project leidde ertoe dat er eind 2015 een
database beschikbaar is gekomen met ambulanceritten naar aanleiding van
verkeersongevallen. Deze database bevatte alle spoedeisende ambulance-
ritten van heel Nederland, met uitzondering van de ambulanceregio
Groningen. Door een discussie rondom de privacy van de data zijn de
ambulancegegevens van recentere jaren nog niet beschikbaar. Vanwege de
kans op spontane herkenning van individuele personen is het daarnaast niet
toegestaan om een rechtstreekse koppeling uit te voeren tussen records in
de LBZ, BRON en de ambulancedatabase.

SWOQV ziet een mogelijkheid om op basis van ambulancegegevens een
schatting te geven van de verdeling van het aantal ernstig verkeersgewonden
op regionaal niveau. Hiervoor zet de SWOV een innovatieve, probabilistische
koppelingsmethode in die in opkomst is en gebruikt wordt in big data-
analyses.

* Een ernstig verkeersgewonde is een gewonde met een Maximum Abbreviated Injury Scale -
waarde van 2 of hoger (MAIS2+). Zie Hoofdstuk 2 voor meer informatie.

® BRON: Bestand geRegistreerde Ongevallen in Nederland.

¢ LBZ: Landelijke Basisregistratie Ziekenhuiszorg, tot 2014 was dit de Landelijke Medische
Registratie (LMR).

" Dit is alleen bekend op het niveau van een ‘ziekenhuisconcern’: een verzameling van
samenwerkende ziekenhuizen. Vaak bestaat een concern uit €én ziekenhuis, maar er zijn ook
concerns met drie of vier ziekenhuizen, zoals het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG).
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In dit rapport passen wij voor het eerst de recent ontwikkelde methode toe
op de Stadsregio Amsterdam (SRA). Het voornaamste doel hierbij is om
meer inzicht te krijgen in de verdeling van de ernstig verkeersgewonden
over de verschillende deelregio’s binnen de SRA voor de periode 2007-
2014.

In dit onderzoek wordt antwoord gezocht op twee belangrijke vragen:

De eerste vraag luidt: Is het mogelijk om met de ambulancegegevens en de
door SWOV ontwikkelde methodiek een schatting te krijgen van het aantal
ernstig verkeersgewonden?

De tweede vraag in dit onderzoek richt zich op de toepassing en luidt: wat is
de ontwikkeling van het aantal ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio
Amsterdam in de periode 2007-20147?

Indien mogelijk zullen we vervolgens een beeld geven van de ontwikkeling
op subregionaal niveau binnen de SRA (gemeente Amsterdam, SRA Noord,
en SRA Zuid). Ook proberen we meer inzicht te geven in de ontwikkeling
van het aantal ernstig verkeersgewonden naar geslacht, naar leeftijd, en
naar vervoerswijze van het slachtoffer. Bij alle analyses zal bovendien een
betrouwbaarheidsinterval worden gegeven dat gebaseerd is op de kans op
een terechte koppeling van een ziekenhuisrecord met een politierecord.
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2.

2.1.

2.11.

Basisbestanden en methode

Het aantal ernstig verkeersgewonden wordt bepaald op basis van de
gegevensbronnen BRON (Bestand geRegistreerde Ongevallen in
Nederland, de politieregistratie van verkeersongevallen) en LBZ (Landelijke
Basisregistratie Ziekenhuiszorg, gegevens van ziekenhuisopnamen). Door
deze bestanden te vergelijken en te koppelen wordt de werkelijke omvang
van het aantal landelijk aantal ernstig verkeersgewonden geschat.

Dit hoofdstuk beschrijft welke stappen we hebben genomen om op basis van
de uitkomsten van de landelijke koppelingsmethode tot uitspraken te komen
over de ontwikkeling op regionaal niveau.

We gaan hierbij eerst in op de basisbestanden die gebruikt zijn (Paragraaf
2.1). Vervolgens geven we in Paragraaf 2.2 een overzicht van de
verschillende bewerkingen die zijn uitgevoerd om de bestanden klaar te
maken voor de analyses. Ten slotte bespreken we de afzonderlijke stappen
om met behulp van ambulancegegevens inzicht te krijgen in de ontwikkeling
van het aantal ernstig verkeersgewonden op regionaal niveau (Paragraaf 2.3).

De basisbestanden

BRON-bestand

Voor het bepalen van het aantal ernstig verkeersgewonden binnen de
Stadsregio Amsterdam is gebruikgemaakt van de volgende databronnen:

BRON (Bestand geRegistreerde Ongevallen in Nederland)
LBZ (Landelijke Basisregistratie Ziekenhuiszorg)
Ambulancedata

Gemeentelijke indeling in Nederland in 2015

Overzicht ziekenhuizen in Nederland

SN

Het Bestand geRegistreerde Ongevallen in Nederland (BRON) bevat de
door de politie geregistreerde verkeersongevallen in Nederland. Een
verkeersongeval is een ‘gebeurtenis op de openbare weg, die verband houdt
met verkeer en waardoor er schade ontstaat aan objecten of letsel bij
personen en waarbij ten minste één rijdend voertuig betrokken is’.

Het BRON-bestand wordt samengesteld door Rijkswaterstaat WVL (Wegen,
Verkeer en Leefomgeving) en bevat een groot aantal kenmerken van het
ongeval en de daarbij betrokken bestuurders en slachtoffers. Voor dodelijke
ongevallen is het bestand voor ongeveer 90% compleet. Voor lichtere
ongevallen is het bestand veel minder compleet. Door vergelijking of
koppeling met andere bestanden wordt de werkelijke omvang van het aantal
slachtoffers geschat.

In de vergelijking van data uit BRON en de LBZ (zie volgende paragraaf)
worden niet alleen de geregistreerde slachtoffers meegenomen, maar ook
de geregistreerde bestuurders die betrokken zijn bij letselongevallen maar
volgens de politie niet gewond zijn geraakt. Het is namelijk mogelijk dat een
bestuurder uit deze groep bij de registratie is verwisseld met een betrokkene
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2.1.2.

LBZ-bestand

die wel gewond is geraakt, of dat een aanvankelijk lichte aanrijding
uiteindelijk toch tot een ziekenhuisopname leidt.

Regelmatig zijn (licht)gewonden die wel in de LBZ als verkeersslachtoffer
zZijn opgenomen, maar in BRON niet. De politieagent is als niet-medicus niet
altijd goed in staat om de ernst van het letsel te beoordelen. De letselernst
volgens de politie komt daardoor niet altijd overeen met die in de LBZ en is
daardoor minder bruikbaar.

Belangruke variabelen in BRON voor de koppeling met de LBZ zijn:

geslacht en leeftijd van het slachtoffer,

— datum en tijdstip van het ongeval,

— locatie van het ongeval,

— wijze van verkeersdeelname,

— aard ongeval,

— of het verkeersslachtoffer naar een ziekenhuis is vervoerd en, zo ja,
naar welk ziekenhuis. Evt. ook of het slachtoffer is opgenomen.

Zoals in de inleiding is aangegeven, is de registratie van slachtoffers door de
politie zodanig afgenomen dat er vanaf 2009 geen betrouwbare uitsplitsing
mogelijk was naar regio. Tabel 2.1 geeft een overzicht van het aantal
geregistreerde slachtoffers in BRON voor heel Nederland.

Aantal

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Slachtoffers

Dood 709 677 644 537 546 562 476 476

Ziekenhuis 9.683 9.310 7.028 4.119 1.825 2.330 2.442 2.131

Lichtgewond | 20.667 | 18.215 | 15.217 8.338 3.988 3.205 8.187 | 12.533

Tabel 2.1. Landelijk aantal slachtoffers geregistreerd in BRON voor de
periode 2007-2014.

Sinds 2013 is het aantal records in BRON sterk toegenomen, met name onder
slachtoffers die volgens de politie wel naar de spoedeisende hulp (SEH) zijn
gebracht, maar niet in een ziekenhuis zijn opgenomen.

Bij veel slachtoffers is echter niet bekend om welk ziekenhuis in welke
provincie het gaat. Dat komt doordat de ziekenhuisprovincie niet is
opgenomen in het systeem van KenmerkenmeldingPLUS dat de politie
hanteert om kenmerken van ongevallen in te voeren. Voor een goede
koppeling tussen BRON en LBZ is de ziekenhuisprovincie echter wel van
belang. Maar omdat dit in KenmerkenmeldingPLUS niet kan, is in 2014
slechts in 5% van de gevallen een ziekenhuisnaam ingevuld en zijn bijna
alle SEH-slachtoffers gecodeerd als ‘SEH, opname onbekend’. Daardoor is
niet altijd duidelijk of een patiént uit de ziekenhuisregistratie en een
verkeersslachtoffer uit de politieregistratie één en dezelfde persoon zijn.

De tweede databron die nodig is om het aantal ernstig verkeersgewonden
op regionaal niveau te kunnen bepalen is het ontslagbestand van de
Landelijke Basisregistratie Ziekenhuizen (LBZ). Dit bestand bevat de
gegevens van alle ziekenhuisopnamen in Nederland. Het bevat informatie
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over patiénten die uit een Nederlands ziekenhuis zijn ontslagen, inclusief de
overleden patiénten. SWOV beschikt over een selectie LBZ-records die
mogelijk betrekking heeft op de slachtoffers van (verkeers)ongevallen. In
Tabel 2.2 is het aantal verkeersslachtoffers per jaar gegeven

Het LBZ-bestand wordt aan de SWOV geleverd door Dutch Hospital Data
(DHD). Dit bevat een groot aantal variabelen, waaronder:

— persoonsgegevens; geboortedatum en geslacht,

— datum en tijdstip van opname,

— regio van het ziekenhuis,

— letseldiagnoses,

— verrichtingencodes,

— externe oorzaak (aard van het verkeersongeval inclusief,

vervoerswijze van het slachtoffer),
— verpleegduur,
— ontslagwijze.

De medische registratie biedt waardevolle informatie over de aard van het
letsel van verkeersslachtoffers. Uit deze aard wordt de letselernst afgeleid.
De letselernst wordt uitgedrukt in de Maximum Abbreviated Injury Scale-
waarde (MAIS). Deze schaal loopt van 1 tot 6. Kleine letsels krijgen een
MAIS 1-waarde, bij MAIS 6 is het slachtoffer dodelijk gewond en is de kans
op overleven zeer klein. Een verkeersslachtoffer met een letselernst van 2 of
hoger (MAIS2+) wordt in Nederland gedefinieerd als een ernstig verkeers-
gewonde. In landelijke schattingen van het aantal ernstig verkeersgewonden
wordt ook gebruikgemaakt van MAIS2+ (Bos, Houwing & Stipdonk, 2015).

Voor het coderen van de letseldiagnoses, de aard van het ongeval en de
vervoerswijze van het slachtoffer wordt de internationale systematiek van de
Wereldgezondheidsorganisatie gebruikt: de ICD9-CM (International
Classification of Diseases, 9e revisie, Clinical Modification) (SIG, 1988). In
2012 zijn veel ziekenhuizen begonnen met het coderen met de ICD10-
codering, de opvolger van ICD9-CM. De codering vindt plaats met behulp
van de zogeheten E-codes (Bos, Houwing & Stipdonk, 2014). De E-codes
zijn grofweg onder te verdelen in slachtoffers van verkeersongevallen en
slachtoffers van niet-verkeersongevallen of zelfmoord(pogingen).

Aantal

. . 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
registraties

Met

. 11.042 | 11.612 | 12.408 | 12.708 | 13.591 | 12.762 9.971 | 10.329
motorvoertuig

Zonder

. 7.804 8.287 | 10.006 | 11.524 | 12.723 | 13.333 | 12.335 | 14.387
motorvoertuig

Totaal 18.846 | 19.899 | 22.414 | 24.232 | 26.314 | 26.094 | 22.305 | 24.716

Tabel 2.2. Het aantal registraties in de LBZ voor de jaren 2007-2014.

De LBZ bevat geen informatie over de plaats van het ongeval. Het bevat,
zoals genoemd, wel informatie over de vervoerswijze. SWOV denkt dat deze
codering voldoende overeenkomt met de werkelijkheid. Er moet worden
opgemerkt dat de codering in de LBZ niet altijd overeenkomt met de
politieregistratie (Bos, Houwing & Stipdonk, 2015); de LBZ is dan leidend.
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Voor fietsers en voetgangers is in de LBZ in veel gevallen geregistreerd of
zZij een ongeluk hadden met een gemotoriseerde tegenpartij.

21.3. Ambulancegegevens

Het derde bestand bevat gegevens over ambulanceritten naar aanleiding
van verkeersongevallen. Het bestand is samengesteld door het Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) op basis van ritgegevens aangeleverd
door de Regionale Ambulancevoorzieningen (afgekort RAV’s). Het bestand
bevat de gegevens over spoedeisende ambulanceritten (A1- en A2-ritten)
naar aanleiding van een verkeersongeval. De gegevens zijn beschikbaar
voor heel Nederland in de jaren 2009-2012, met uitzondering van veiligheids-
regio Groningen. In totaal gaat het om 269.763 ambulanceritten.

De intentie van SWOV, het ministerie van Infrastructuur en Milieu (lenM) en
het RIVM is om de ambulancegegevens te gebruiken voor het verbeteren en
waarborgen van de schatting van het aantal verkeersgewonden. De gegevens
kunnen gebruikt worden voor de verrijking of verbetering van BRON en LBZ.
De ambulancegegevens verbeteren het inzicht op het gebied van
ongevalslocaties en specifieke doelgroepen, zoals fietsers, waarover in
BRON weinig bekend is.

Het aantal ambulanceritten per jaar is ongeveer constant (zie Tabel 2.3).
Niet alle ambulanceritten resulteren in het vervoer van een slachtoffer naar
het ziekenhuis. Een deel van de ambulanceritten volstaat met een
behandeling van het slachtoffer ter plaatse. Daarnaast worden er ook slacht-
offers na behandeling naar huis gebracht. In totaal wordt jaarlijks ongeveer
55 tot 60% van de slachtoffers naar het ziekenhuis gebracht. Deze groep is
relevant voor het onderzoek omdat zij onder de ernstig verkeersgewonden
kunnen vallen.

Jaar 2009 2010 2011 2012

Geregistreerde ritten 67.173 65.777 68.808 68.005

Tabel 2.3: Aantal ambulanceritten per jaar uit de verkeersselectie van het
RIVM.

De variabelen die de ambulancegegevens bevatten zijn:
— persoonsgegevens; leeftijd en geslacht,
— datum en tijdstip van de alarmering en aankomst,
— de Regionale Ambulancevoorziening (RAV) van de ambulance die de
rit verzorgt,
— vervoerswijze slachtoffer (indien beschikbaar),
— afhaaladres (de ongevalslocatie),
— afleveradres,
— evt. extra informatie en details in het vrije-tekstveld.

Verkeersselectie en compleetheid

Het RIVM heeft voor SWOV een selectie van de ambulanceritten gemaakt
die plaatsvonden naar aanleiding van een verkeersongeval. Deze ogen-
schijnlijk eenvoudige stap is in de praktijk een behoorlijke uitdaging. Niet alle
veiligheidsregio’s gebruiken software waarbij kan worden geregistreerd (door
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de meldkamer of de ambulancedienst) dat het om een verkeersongeval
gaat. Waar deze mogelijk ontbrak, heeft het RIVM het vrije-tekstveld
gebruikt om te kijken of er woorden, of een combinatie van woorden, in
stonden die op een ongeval wezen. Het kan dan gaan om woorden als ‘auto
contra fietser’ en ‘vko fiets’. De SWOV is in gesprek met het RIVM om de
selectiemethode te verbeteren. Dit is een iteratief proces.

Niet alle RAV’s hebben alle gegevens aan het RIVM geleverd. De RAV
Groningen wil de gegevens (zoals nu geleverd door de andere regio’s) niet
overhandigen aan het RIVM in verband met het medisch beroepsgeheim.
Het ontbreken van de gegevens over Groningen heeft geen gevolgen voor
de schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden voor de SRA.
Groningen ligt namelijk ver van de SRA.

Een aantal RAV’s kan geen gegevens leveren voor bepaalde jaren, of heeft
geen complete jaargangen geleverd. De RAV’s Amsterdam-Amstelland en
Zaanstreek-Waterland hebben een deel van de gegevens over 2012 niet
geleverd. Het gaat hierbij om gegevens voor de maand december. De
veiligheidsregio Noord-Holland Noord kan geen gegevens leveren voor
2012. De reden is bij SWOV niet bekend. Zie Afbeelding 2.1 voor aantal
records per maand voor iedere RAV in of rond de SRA. De ontbrekende
delen zijn duidelijk te zien.

1200
1000
800
600

400

Aantal ambulanceritten

200

0
Jan 2009 Jan 2010 Jan 2011 Jan 2012 Dec 2012

Amsterdam Amstelland/ .
—  Utrecht — Zaanstreek-Waterland Hollands Midden
Noord-Holland Noord

Kennemerland

Afbeelding 2.1. Aantal ritten per maand naar aanleiding van een verkeers-
ongeval door de RAV's in de SRA. Merk op dat Noord-Holland Noord geen
gegevens heeft voor 2012. Voor Amsterdam Amstelland/ Zaanstreek-
Waterland ontbreekt december 2012.
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Privacy

De beschikbaarheid van de ambulancegegevens zorgt voor een groot aantal
nieuwe onderzoeksmogelijkheden. Omdat het hierbij om gegevens gaat die
mogelijk onder het medisch beroepsgeheim vallen, moet er zorgvuldig mee
worden omgesprongen om (spontane) herkenning van individuen te
voorkomen.

Om de privacy van de patiént niet te schaden, wordt in veel gevallen de
exacte afhaallocatie benaderd. In de praktijk houdt dit in dat niet de locatie
beschikbaar is, maar enkel de straatnaam of de postcode (op niveau 6).
Voor dit onderzoek heeft deze privacymaatregel geen invloed. Er wordt
enkel gebruikgemaakt van de afhaalplaats.

Na de levering van de ritgegevens over de periode 2009-2012 is er eind
2015 een nieuwe privacydiscussie ontstaan over de levering van de
ambulanceritgegevens voor (verkeersveiligheids)onderzoek. De RAV’s, het
ministerie van lenM, het RIVM en de Autoriteit Persoonsgegevens
onderzoeken nu of het leveren (van bepaalde variabelen) in strijd is met de
privacywetgeving en/of het medisch beroepsgeheim.8 De privacydiscussie
wordt gevoerd buiten de invioedssfeer van SWOV of de Stadsregio
Amsterdam. Als gevolg van deze discussie zijn voorlopig alleen gegevens
voor de periode 2009-2012 beschikbaar voor verkeersveiligheidsonderzoek.

21.4. Gemeenteljjke indeling 2015

Locaties kunnen door gemeentelijke herindelingen in een bestaande andere
gemeente of in een geheel nieuwe gemeente komen te liggen. Ook in de
SRA zijn er wijzigingen geweest. Voor dit onderzoek is gekozen om gebruik
te maken van de gemeentelijke indeling per 1 januari 2015. Het betreffende
bestand van het CBS bevat de administratieve indeling van de 393
gemeenten in Nederland inclusief gemeentecode, provincienaam en
provinciecode (CBS, 2015). De Stadsregio Amsterdam bestaat uit vijftien
gemeenten die verdeeld kunnen worden over de drie deelregio’s:

— Amsterdam — bestaande uit de gemeente Amsterdam;

— Noord — bestaande uit de gemeenten Beemster, Edam-Volendam,
Landsmeer, Oostzaan, Purmerend, Waterland, Wormerland,
Zaanstad;

— Zuid — bestaande uit de gemeenten Aalsmeer, Amstelveen, Diemen,
Haarlemmermeer, Ouder-Amstel, Uithoorn.

Afbeelding 2.2 geeft een overzicht van de drie deelregio’s van de SRA en de
gemeenten die binnen elk van deze deelregio’s liggen.

In de gehele stadsregio wonen ongeveer 1,5 miljoen inwoners (CBS, 2015).
Het grootste gedeelte hiervan woont in de gemeente Amsterdam (56%). In
zowel de deelregio Noord, als de deelregio Zuid wonen 22% van het totaal
aantal inwoners van de stadsregio.

8 Voor meer informatie over het medisch beroepsgeheim en de levering van medische
gegevens zie https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/onderwerpen/gezondheid/gebruik-van-

medische-gegevens.
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Afbeelding 2.2. De Stadsregio Amsterdam (SRA) bestaat uit de deelregio’s
Amsterdam (paars), Noord (rood) en Zuid (geel). Amsterdam-Zuidoost is
vanaf 2013 niet langer een aparte woonplaats, maar wordt sindsdien
geregistreerd onder Amsterdam.

2.1.5. Overzicht ziekenhuizen in de SRA

Het RIVM levert ieder jaar een overzicht van alle ziekenhuizen in Nederland.
Het bestand bevat onder andere de naam, het adres en het type (academisch
ziekenhuis, algemeen ziekenhuis, buitenpolikliniek) van alle ziekenhuizen in

Nederland. Deze bestanden worden gebruikt om te bepalen of een ambulance
het slachtoffer naar een ziekenhuis heeft vervoerd.®

Elk ziekenhuis in deze bestanden heeft een uniek identificatienummer en
een organisatie-identificatienummer. Een ziekenhuisorganisatie kan
meerdere ziekenhuizen onder zich hebben. De organisatienummers spelen
een belangrijke rol in dit onderzoek, omdat LBZ-records enkel de gemeente
van de hoofdvestiging bevatten ter identificatie van het ziekenhuis.

® Een ambulance kan het slachtoffer ter plekke behandelen, naar huis vervoeren of naar een
ziekenhuis vervoeren. Ook kan de ambulancerit zijn geannuleerd nog voordat de ambulance bij
de ongevalslocatie aangekomen is.
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De definitie van ziekenhuis bij het RIVM is ruim, waardoor ook buitenpoli-
klinieken als ziekenhuis zijn geregistreerd. Mede door deze ruime definitie
bevat de lijst ook ziekenhuizen zonder een spoedeisende hulp, die dus geen
directe zorg verlenen aan verkeersslachtoffers. Denk hierbij bijvoorbeeld aan
oogziekenhuizen en kankercentra. Tabel 2.4 geeft een overzicht van de
ziekenhuizen binnen de gemeente Amsterdam, SRA Zuid en SRA Noord.
De gearceerde regels zijn ziekenhuizen die (veelvuldig) voorkomen als
afleverlocatie van ambulances met verkeersslachtoffers. In Afbeelding 2.3
zijn de locaties van de ziekenhuizen weergegeven. Veel ziekenhuizen zijn in
de stad Amsterdam geconcentreerd.

SRA Naam ziekenhuis Plaats Soort
Academisch Medisch Centrum Amsterdam Academisch ziekenhuis
VU Medisch Centrum Amsterdam Academisch ziekenhuis
BovenlJ Ziekenhuis Amsterdam Algemeen ziekenhuis
Slotervaartziekenhuis Amsterdam Algemeen ziekenhuis
Amsterdam
OLVG West® Amsterdam Algemeen ziekenhuis
OLVG Oost" Amsterdam Algemeen ziekenhuis
OLVG Prinsengracht Amsterdam Algemeen ziekenhuis
OLVG IJburg Amsterdam Buitenpolikliniek
Waterlandziekenhuis Purmerend Algemeen ziekenhuis
Zaans Medisch Centrum Zaandam Algemeen ziekenhuis
Waterlandziekenhuis
Noord Buitenpolikliniek Waterland- Volendam Buitenpolikliniek
Oost
“BA‘;';?QS?"C"QQ;?: mzaans Assendelft Buitenpolikliniek
Spaarne Ziekenhuis Hoofddorp | Hoofddorp Algemeen ziekenhuis
Medisch Centrum Amstelveen Amstelveen Algemeen ziekenhuis
Ziekenhuis Amstelland Amstelveen Algemeen ziekenhuis
Zuid Ziekenhuis Amstelland
Buitenpolikliniek Uthoorn Uithoorn Buitenpolikliniek
Spaarne ziekenhuis Nieuw Nieuw

Vennep Vennep Buitenpolikliniek

Tabel 2.4. Overzicht van ziekenhuizen in de SRA volgens de definitie/
registratie van het RIVM. De gearceerde ziekenhuizen nemen slachtoffers
van verkeersongevallen op. Deze ziekenhuizen zijn afleverlocaties van
ambulances na verkeersongevallen. Bron RIVM/SWOV.

"% Voorheen St. Lucas Andreas Ziekenhuis (gefuseerd met OLVG)
" Voorheen OLVG Oosterpark
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Afbeelding 2.3. Kaart met ziekenhuizen met een spoedeisende hulp in en
nabij de SRA. Academische level-1 ziekenhuizen zijn blauw weergegeven.

De academische ziekenhuizen Academisch Medisch Centrum en het VU
Medisch Centrum zijn level-1 ziekenhuizen. Level-1 ziekenhuizen hebben
meer mogelijkheden voor het behandelen van ernstig verkeersgewonden
dan level-2 en level-3 ziekenhuizen. Ook hebben deze ziekenhuizen
beschikking over een helikopterplatform. We zien in level-1 ziekenhuizen
meer zware letsels en verwachten een grote spreiding van de ongevalslocatie
over de regio. Alle andere ziekenhuizen binnen de SRA zijn level 2 of 3.

Bewerking van de basisbestanden

Voordat de ambulancegegevens worden gebruikt voor een schatting van het
aantal ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio Amsterdam is een groot
aantal voorbewerkingen nodig op de LBZ- en ambulancegegevens. De
voorbewerkingen op de LBZ-gegevens zijn grotendeels beschreven in Bos,
Houwing & Stipdonk (2015).
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De ambulancegegevens die het RIVM levert zijn voor een deel opgeschoond.
Om de gegevens voor verkeersveiligheidsanalyses te gebruiken zijn echter
nog meer bewerkingen nodig.

Deze paragraaf beschrijft welke voorbewerkingen SWOV heeft gedaan ten
behoeve van de schatting. Ook is er nog een aantal andere bewerkingen
gedaan, zoals het ontdubbelen van dubbele ambulancerecords. Ongeveer
1.700 records komen dubbel voor, waarvan een groot deel in de SRA.

2.2.1. Imputatie van de ambulancedata

In Paragraaf 2.1.3 is beschreven dat de ambulancegegevens niet compleet
zZijn. Bepaalde jaargangen en/of RAV’s zijn incompleet. Vooral de RAV’s in
en nabij de SRA moeten zorgvuldig worden behandeld omdat zij voor het
grootste gedeelte de toewijzing van de slachtoffers aan de regio zullen
bepalen.

Om de analyse uit te kunnen voeren voor de jaren waarvoor geen ambulance-
gegevens zijn, is gekozen voor imputatie. Imputatie houdt in dat de lege
cellen of records opgevuld worden met bestaande data. Voor imputatie van
2007 en 2008 zijn de records van 2009 gekopieerd. Daarmee hebben 2007
en 2008 evenveel records als 2009. Voor de jaren 2013 en 2014 zijn de
ambulancerecords van 2012 gekopieerd. Deze imputatiemethode
(geinspireerd op Markovketens) is gekozen, omdat deze waarschijnlijk het
dichtst bij de werkelijkheid ligt. Hierbij redeneren we dat ontbrekende
jaargangen het best kunnen worden geimputeerd met de jaargangen die
dicht bij de beschikbare jaargangen liggen.

De RAV Noord-Holland Noord heeft geen records voor 2012. Daarvoor is
voorafgaand aan het bovengenoemde een vergelijkbare procedure
uitgevoerd. De records van 2011 zijn gekopieerd naar 2012. Van de RAV
Amsterdam-Amstelland/Zaanstreek-Waterland ontbreken de gegevens uit
december 2012. Deze ontbrekende gegevens zijn geimputeerd door de
ambulanceritten van december 2011 te gebruiken voor december 2012.

2.2.2.  Het bepalen van de ongevalsgemeente en het afleverziekenhuis

De ophaalgemeente is nodig om te bepalen in welke gemeente of SRA-
gebied het slachtoffer is gevallen. Het ambulancedatabestand heeft de
ophaalplaatsnaam als variabele. Deze variabele is niet altijd consistent
geregistreerd en bevat geregeld spelfouten. Ook is als ophaalplaatsnaam
soms de ophaalgemeente genoteerd. De volgende stappen zijn uitgevoerd
om de ophaalgemeente te bepalen op basis van de ophaalplaatsnaam in de
ambulancegegevens:

— Indien codérdinaten van de afhaallocatie beschikbaar zijn, zijn deze
geprojecteerd op de kaart van Nederland volgens de gemeentelijke
indeling van 2015 (bron CBS). Daarna is de gemeente bepaald.

— Na het opschonen en corrigeren (van de spelling) van de afhaalplaats
is voor iedere plaats de bijpehorende gemeente toegevoegd volgens
de gemeentelijke indeling van 2015.

— Voor een aantal plaatsen is (structureel) de gemeentenaam
geregistreerd in de ambulancerecords in plaats van de plaatsnaam.
Deze gemeentenaam is overgenomen en toegevoegd.

— De resterende plaatsnamen zijn met de hand gekoppeld aan een
gemeente. Uiteindelijk blijft er een beperkte hoeveelheid ruis over. Het
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gaat om een honderdtal onduidelijke locaties, voornamelijk op
snelwegen.

Na deze bewerkingen is aan elk ambulancerecord, indien binnen het SRA-
gebied, de deelregio toegevoegd.

Niet alle ambulanceritten resulteren in het vervoer van een slachtoffer naar
een ziekenhuis. Een deel van de ambulanceritten wordt voor aankomst bij
het ongeval al geannuleerd. Bij een ander deel van de ritten volstaat een
behandeling van het slachtoffer ter plaatse. Ook worden er slachtoffers na
behandeling naar huis gebracht.

Slachtoffers die ter plekke worden behandeld of per ambulance naar huis
worden vervoerd vallen hoogstwaarschijnlijk niet onder de ernstig verkeers-
gewonden. Mede daarom is een selectie gemaakt van ambulanceritten die
eindigen in een ziekenhuis. De ambulanceregio’s hanteren een niet-
consistente codering om ziekenhuizen en zorginstellingen aan te duiden.
Deze code is daarom niet gebruikt. Met behulp van de afleverpostcode is
een koppeling gemaakt met een door het RIVM geregistreerd ziekenhuis.
Daaruit leiden we af dat jaarlijks ongeveer 55 tot 60% van de slachtoffers
waarvoor een ambulance ter plaatse komt naar het ziekenhuis wordt
gebracht en weten we van deze slachtoffers ook naar welk ziekenhuis ze
zZijn vervoerd.

Dutch Hospital Data levert LBZ-records niet met de ziekenhuisnaam

of -nummer, maar met de gemeente van het ziekenhuisconcern en een
indicatie van het aantal bedden. In veel gevallen is hieruit eenvoudig af te
leiden om welk ziekenhuis het gaat. In gemeenten met meer dan één
ziekenhuis is dit lastiger. Voor bepaalde jaren is het niet mogelijk om
onderscheid te maken tussen het AMC en het VU Medisch Centrum. Dit
heeft geen gevolgen voor de methode, omdat deze ziekenhuizen in dezelfde
plaats liggen.

Het bepalen van de verdeling van het ambulancevervoer over de deelregio’s.

Op basis van de informatie over de ongevals- en ziekenhuisgemeente in de
ambulancedatabase kan een geografische verdeling worden gemaakt van
het ambulancevervoer. In Tabel 2.5 zijn de percentages gegeven voor de
ambulanceritten in de jaren 2009-2012.

SRA-regio ongeval
Amsterdam Noord Zuid Elders
Amsterdam 58,9% 7.4% 2,4% 5,0%
SRA-regio Noord <1% 7,0% <1% 2,9%
ziekenhuis Zuid <1% <1% 13,0% <1%
Elders <1% 1,1% <1%

Tabel 2.5. Verdeling van in totaal 20.308 ambulanceritten van of naar de
SRA-regio’s in de periode 2009-2012.
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In Tabel 2.5 is onderscheid gemaakt tussen de SRA-gebieden en de rest
van het land (elders). De percentages zijn gegeven voor de selectie van
ambulanceritten die zijn gestart in de SRA of die naar een ziekenhuis in de
SRA gingen. Het valt op dat de meeste verkeersslachtoffers met een ongeval
in Amsterdam ook naar een ziekenhuis in Amsterdam worden vervoerd.
Voor de regio’s SRA Noord en SRA Zuid gaat een substantieel deel van de
slachtoffers naar een ziekenhuis in Amsterdam. De verhoudingen zijn
indicatief.

Tabel 2.6 tot en met 2.9 geven een afzonderlijk overzicht van de jaarlijkse
verdeling van de ambulanceritten van of naar de SRA-regio’s voor de
periode 2009-2012. De verhoudingen verschillen weliswaar per jaar, maar
wijken niet veel van elkaar af. In eerste instantie leken de gegevens van
2012 wel te verschillen in de verhoudingen. Dit bleek uiteindelijk veroorzaakt
te worden doordat een maand aan gegevens voor de veiligheidsregio
Amsterdam-Amstelland niet geleverd is en doordat de regio Noord-Holland
Noord in 2012 helemaal geen gegevens heeft. Er is gekozen voor imputatie
om dit probleem te corrigeren. In Tabel 2.9 zijn de geimputeerde gegevens
gebruikt, waarna de aandelen voor 2012 in lijn blijken met die van de
voorgaande drie jaren.

SRA-regio ongeval
Amsterdam Noord Zuid Elders
Amsterdam 56,2% 9,2% 2,5% 5,2%
SRA-regio | Noord <1% 6,8% <1% 3,4%
ziekenhuis Zuid <1% <1% 13.6% <1%
Elders <1% 1,6% <1%

Tabel 2.6. Percentages voor 2009 van in totaal 4.895 ambulanceritten.

SRA-regio ongeval
Amsterdam Noord Zuid Elders
Amsterdam 60,4% 7,5% 2,5% 4,4%
SRA-regio | Noord <1% 7.2% <1% 2,9%
ziekenhuis Zuid <1% <1% 12,0% <1%
Elders <1% 1,0% <1%

Tabel 2.7. Percentages voor 2010 van in totaal 4.867 ambulanceritten.

SRA-regio ongeval
Amsterdam Noord Zuid Elders
Amsterdam 62,6% 6,1% 2,9% 4,4%
SRA-regio | Noord <1% 6,5% <1% 2,8%
ziekenhuis Zuid 1.1% <1% 11,4% <1%
Elders <1% <1% <1%

Tabel 2.8. Percentages voor 2011 van in totaal 5.802 ambulanceritten.
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SRA-regio ongeval
Amsterdam Noord Zuid Elders
Amsterdam 59,8% 6,2% 3,0% 5,3%
SRA-regio | Noord <1% 7,4% <1% 2,5%
ziekenhuis Zuid <1% <1% 13.3% <1%
Elders <1% <1% <1%

Tabel 2.9. Percentages voor 2012 van in totaal 4.744 ambulanceritten.

23. Schatten van het aantal ernstig verkeersgewonden binnen de SRA

De schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden binnen de Stadsregio
Amsterdam is mede gebaseerd op de landelijke schatting van het aantal
ernstig verkeersgewonden die jaarlijks door de SWOV wordt gemaakt. In
Afbeelding 2.4 is de schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden in
Nederland voor de jaren 2007-2014 weergegeven (Bos, Houwing &
Stipdonk, 2015).

22000
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Afbeelding 2.4. Schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden (EVG)
gevallen in Nederland voor 2007-2014.

De regionale onderverdeling voor de Stadsregio Amsterdam wordt gedaan
op basis van de ambulancegegevens en de opnamecijfers in de LBZ. In dit
deel van de methode wordt kort beschreven hoe de landelijke schatting
wordt uitgevoerd. In Paragraaf 2.3.2 zal uitgebreid worden uitgelegd hoe de
regionale onderverdeling tot stand komt.

2.3.1. Schatting landelijk aantal ernstig verkeersgewonden

Voor het bepalen van het aantal ernstig verkeersgewonden worden BRON
en LBZ aan elkaar gekoppeld zoals beschreven in Bos, Houwing & Stipdonk
(2015). Deze koppeling is deterministisch en als/dan-gebaseerd. Dit houdt in
dat er wordt gekeken naar overeenkomst op koppelvariabelen. Op basis van
het patroon van overeenkomst wordt vervolgens besloten welke paren
worden meegenomen als koppeling. Het bestand met gekoppelde paren
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maakt het, in combinatie met BRON en LBZ, mogelijk om een populatie-
schatting voor het aantal ernstig verkeersgewonden te maken. Dit is inclusief
‘bijschatting’ van de slachtoffers die door beide registraties zijn gemist. Deze
populatieschatting is wiskundig terug te leiden tot de techniek die capture-
recapture wordt genoemd. Voor een uitgebreide beschrijving van de
schattingsmethode, zie Reurings & Bos (2009).

Om de politierecords en ziekenhuisrecords te koppelen maakt SWOV
gebruik van de volgende koppelvariabelen:

— dag en tijdstip van het ongeval en de opname,

— geboortedatum,

— geslacht,

— provincie van het ziekenhuis,

— uitwendige oorzaak (E-code of VWXY-code, alleen uit de LBZ),

— letselernst (alleen uit BRON).

In het algemeen geldt, hoe meer koppelvariabelen overeenkomen tussen de
twee records, hoe waarschijnlijker het is dat beide records bij elkaar horen.
Na de koppeling blijven paren van records over waarvan wordt
verondersteld dat ze mogelijk hetzelfde verkeersslachtoffer beschrijven.
Samen met de selectiviteit (een maat voor overeenkomst met het beste
alternatief) bepaalt dit de door SWOV ontwikkelde koppelkwaliteit van
BRON- en LBZ-record. De koppelkwaliteit bepaalt ten slotte welke paren als
hetzelfde slachtoffer worden beschouwd en andere paren niet (zie Reurings
& Bos, 2009).

2.3.2. Koppeling LBZ- en ambulancedata

Het koppelen van LBZ- en ambulancegegevens is mogelijk gebleken. De
betrouwbaarheid van een dergelijke koppeling op meerdere variabelen is
redelijk.12 Dat de koppeling slechts van redelijke kwaliteit is komt voornamelijk
door het ontbreken van de geboortedatum in de ambulancegegevens (alleen
de leeftijd is beschikbaar). Uit dit voorlopige onderzoek blijkt dat een
aanzienlijk deel van de slachtoffers in de LBZ niet te koppelen is aan een
ambulancerecord. Deze slachtoffers zijn mogelijk niet per ambulance naar
het ziekenhuis vervoerd.

Een koppeling op meerdere variabelen is niet langer wenselijk, omdat de
kans op spontane herkenning van individuen te groot wordt. Daarom is
ervoor gekozen om de geografische verdeling te koppelen door middel van
willekeurige toewijzing van ambulancerecords aan ziekenhuisrecords, mits
de afleverlocatie van de ambulance overeenkomt met het ziekenhuisconcern
van het LBZ-slachtoffer. Deze methode is mede gebaseerd op de
probabilistische koppelmethode ontwikkeld door Fellegi & Sunter (1969), die
succesvol is toegepast voor de koppeling van BRON en LBZ (De Bruin,
2015). Fellegi & Sunter stellen dat ieder paar van records een kans heeft om
bij dezelfde entiteit (in ons geval: slachtoffer) te horen. Hoe meer variabelen
overeenkomen, hoe groter de kans dat de records bij dezelfde persoon
horen. Sterk onderscheidende en/of betrouwbare variabelen zullen hierbij
zwaarder meewegen dan minder onderscheidende en/of betrouwbare
variabelen.

"2 De koppeling van LBZ en ambulancegegevens is uitgevoerd voordat de privacydiscussie eind
2015 ontstond.
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De schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden (EVG) maakt gebruik
van een schema van drie stappen. In de eerste stap wordt met een steekproef
een compleet EVG-ziekenhuisbestand gemaakt, de tweede stap is het
willekeurig toekennen van ambulancerecords aan de EVG-ziekenhuisrecords
en derde stap is het berekenen van het aantal ernstig verkeersgewonden
per regio. Door de steekproefcomponent is een eenmalige uitvoering niet
voldoende, daarom worden de stappen 10.000 keer uitgevoerd. De stappen
Zijn (waarbij iteratie /=1,...,10.000 en jaar k=(2007,... 2014)):

Stap 1:

Stap 2:

Een compleet ziekenhuisbestand maken

In de eerste stap wordt een bestand gemaakt waarin alle ernstig
verkeersgewonden (MAIS2+) uit de landelijke schatting een
ziekenhuisrecord hebben. Dit bestand bestaat uit:

1. Alle ernstig gewonden in de LBZ in jaar k die als verkeersongeval
zijn gecodeerd (aantal Ny ;).

2. Alle ernstig gewonden uit de LBZ in jaar k die niet als verkeers-
ongeval zijn gecodeerd, maar wel goed gekoppeld zijn aan een
BRON-record. Dit betekent dat het slachtoffer waarschijnlijk ten
onrechte niet is aangemerkt als verkeersslachtoffer in de LBZ
(aantal Ny ).

3. Een aselecte steekproef met teruglegging uit de bovengenoemde
twee verzamelingen van ernstig verkeersgewonden (aantal
N3 ;). Het totaal van set 1, 2 en 3 moet optellen tot het landelijk
aantal ernstig verkeersgewonden in jaar k (aantal Ngyg ). De
omvang van de aselecte steekproef is N3, = Ngygr — Nig +
N, . De omvang van deze steekproef is ongeveer 10-15% van
het totaal Ngy¢ .

Het resultaat van het samenvoegen van set 1, 2 en 3 is een
representatie van LBZ-records van ernstig verkeersgewonden. In
deze stap is de aanname gedaan dat slachtoffers in set 1 en 2 op
aselecte wijze uit de populatie EVG zijn getrokken door de
ziekenhuizen.

Een ambulancerecord toevoegen

In de tweede stap wordt aan ieder record in het bestand uit stap 1
een ambulancerecord toegevoegd. Dit gebeurt op een aselecte wijze
waarbij enkel het concern van het ziekenhuis overeenkomt met het
afleverconcern van de ambulance. Ter verduidelijking, er vindt geen
koppeling plaats op variabelen zoals leeftijd en vervoerswijze. Op
deze manier wordt er geen echte koppeling tussen de bestanden
gemaakt en blijft de privacy gewaarborgd. Voor de lezer zonder
kennis van statistiek of kansrekening kan deze stap contra-intuitief
zijn. Door het willekeurig toekennen van records op basis van het
afleverconcern een groot aantal keer te herhalen zal het gemiddelde
resultaat van de trekkingen (vrijwel) gelijk zijn aan het gebruik van
proporties. Door een herhaalde steekproeftrekking te doen is het
tevens mogelijk om onzekerheid van de methode te bepalen,
bijvoorbeeld als blijkt dat voor sommige resultaten er grote
verschillen optreden tussen trekkingen, en voor andere resultaten
niet.
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Stap 3:

In deze stap wordt ervan uitgegaan dat de verdeling van de
combinatie ongevalslocatie-ziekenhuis van de ambulances
vergelijkbaar is met de verdeling van ernstig verkeersgewonden.
Deze aanname wordt mogelijk geschonden als er een relatie is
tussen letselernst en vervoersafstand. Zonder koppeling tussen de
LBZ en ambulancegegevens op meerdere variabelen is dit niet, of
lastig, te bepalen op basis van de beschikbare gegevens.

Het aantal EVG berekenen

Op basis van het resultaat van stap 2 wordt de regionale
onderverdeling van het aantal verkeersgewonden bepaald. Het
aantal is de som van het aantal slachtoffers dat door een ambulance
werd opgehaald in de Stadsregio Amsterdam. In deze stap worden
ook indelingen naar gemeente, leeftijd en vervoerswijze gemaakt.

Stap 1 en 2 zijn gebaseerd op steekproeven. Bij meervoudige uitvoering van
deze stappen, in ons geval 10.000 keer, convergeert het resultaat en kan
ook de spreiding worden gegeven. Er is gekozen om 95%-betrouwbaarheids-
intervallen te gebruiken. Het is belangrijk om te benadrukken dat de gegeven
betrouwbaarheidsintervallen alleen de onzekerheid van de gekozen
statistische methode verklaren en niet de onzekerheden in de data, zoals
coderingen en incorrecte registraties. De feitelijke onzekerheid is dus
waarschijnlijk groter.
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3.

3.1

Ontwikkeling in ernstig verkeersgewonden in Stadsregio
Amsterdam

Het aantal ernstig verkeersgewonden is bepaald met behulp van de
methode zoals die beschreven is in Hoofdstuk 2. In het huidige hoofdstuk
worden de resultaten weergegeven voor de SRA als geheel en haar drie
deelregio’s. Daarnaast worden voor elk van deze gebieden uitsplitsingen
gemaakt van het aantal ernstig verkeersgewonden naar vervoerswijze,
leeftijd en sekse. De gegevens zijn afgerond op tientallen. In dit hoofdstuk
worden voornamelijk grafieken gebruikt. De bijbehorende tabellen zijn te
vinden in de Bijlage.

Aantal ernstig verkeersgewonden in Stadsregio Amsterdam

In dit onderzoek bepalen wij met behulp van de nieuwe schattingsmethode
het aantal ernstig verkeergewonden in de Stadsregio Amsterdam.
Afbeelding 3.1 geeft een overzicht van de ontwikkeling van het aantal EVG
in de periode 2007-2014.
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Afbeelding 3.1. Het geschatte aantal ernstig verkeersgewonden in de SRA.
Het gearceerde gebied is het 95% betrouwbaarheidsinterval ten gevolge van
de resampling methode (en niet van andere onzekerheden in de gegevens).

Tussen 2007 en 2011 neemt het aantal ernstig verkeersgewonden in de
Stadsregio Amsterdam met ongeveer 50% toe (van 1.460 ernstig verkeers-
gewonden in 2007 naar 2.200 ernstig verkeersgewonden in 2011). Daarna
blijft het aantal schommelen tussen de 2.000 en 2.200. In 2014 was het
aantal ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio Amsterdam 2.040. Dit
aantal lag 100 lager dan in 2013 (2.140).

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Aantal EVG 1.460 1.710 1.730 2.070 | 2.200 | 2.030 2140 | 2.040

Tabel 3.1. Het (op tientallen afgeronde) geschatte aantal ernstig
verkeersgewonden in de Stadsregio Amsterdam. Zie Bijlage B.1 voor de
betrouwbaarheid, uitgedrukt in de standaarddeviatie.
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In Afbeelding 3.2 zijn de geschatte aantallen ernstig verkeersgewonden voor
de gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA Zuid weergegeven. In de
gemeente Amsterdam vallen veruit de meeste ernstig verkeersgewonden. In
de laatste drie meetjaren (2012-2014) lag het gemiddelde aantal rond de
1.300 slachtoffers per jaar (zie Tabel 3.2).

In de deelregio Zuid vielen in de gehele periode 2007-2014 meer ernstig
verkeersgewonden dan in de regio Noord. Het aantal ernstig verkeers-
gewonden in de SRA Zuid is sinds 2010 met ongeveer 450 ernstig verkeers-
gewonden per jaar min of meer stabiel, terwijl het aantal in de SRA Noord in
dezelfde periode iets lijkt te stijgen. In 2013 wordt het aantal ernstig verkeers-
gewonden op 370 geschat. In 2014 was het aantal in de SRA Noord echter
voor het eerst weer gedaald naar 320.
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Afbeelding 3.2. Geschatte aantal ernstig verkeergewonden voor de drie
deelgebieden van de SRA (de gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA
Zuid). In de tabel hieronder worden de cijfers gepresenteerd.

SRA-regio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Amsterdam 880 1.060 1.060 1.310 1.430 1.250 1.340 1.290
SRA-Zuid 310 380 410 480 450 440 430 440
SRA-Noord 270 270 260 280 320 340 370 320

Tabel 3.2. Het (op tientallen afgeronde) geschatte aantal ernstig verkeergewonden in de
Stadsregio Amsterdam voor de deelregio’s Amsterdam, SRA-Noord en SRA-Zuid. Door de
afronding op tientallen tellen de aantallen van de drie deelregio’s niet per definitie op tot de
getallen van Tabel 3.1. Zie Bijlage B.2 voor de bijbehorende standaarddeviaties.

Ongeveer 60% van de ernstig verkeersgewonden in de SRA valt in
Amsterdam. In Afbeelding 3.3 is het aandeel voor 2007 en 2014 gegeven
ten opzichte van de hele SRA. In Amsterdam was er een lichte stijging van
3 procentpunten. Dit komt vooral door de daling van het aandeel ernstig
verkeersgewonden in SRA-Noord ten opzichte van het totaal (merk op dat
het aantal niet daalde). Een logische verklaring voor het grote aandeel
ernstig verkeersgewonden in Amsterdam is dat het aantal inwoners daar
groter is. Op 1 januari 2014 woonde 56% van de inwoners in de SRA in
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3.2.

3.2.1.

Amsterdam. Voor SRA-Noord en SRA-Zuid was dat elk 22% (zie Bijlage B.3
voor de aantallen/aandelen per gemeente). Nu moet worden opgemerkt dat
er in Amsterdam ook veel verkeer is door het grote aantal bezoekers,
waaronder toeristen. Een vergelijking van het aantal ernstig
verkeersgewonden per 1.000 inwoners heeft daarom beperkingen.

Amsterdam Amsterdam

2007
2014

15%

Zuid Zuid

Noord Noord
Afbeelding 3.3. Geschatte aandeel ernstig verkeersgewonden voor de drie

deelgebieden van de SRA (de gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA
Zuid) ten opzichte van het totaal in de SRA voor 2007 en 2014.

Leeftijd, geslacht en vervoerswijze

Geslacht

Het aantal ernstig verkeersgewonden in de SRA kan onderverdeeld worden
naar geslacht, vervoerswijze en leeftijdsklasse. De onderverdelingen zijn
gebaseerd op de registratie in de LBZ en niet op basis van ambulance-
gegevens. De resultaten worden gegeven voor de SRA, alsmede voor de
gemeente Amsterdam, SRA Zuid en SRA Noord.

Het is bekend dat Nederlandse mannen vaker ernstig gewond raken in het
verkeer dan vrouwen (zie factsheet Ernstig verkeergewonden in Nederland,
SWOV, 2015). Ongeveer drie op de vijf ernstig verkeersgewonden zijn
mannen. Terwijl het totale aantal ernstig verkeersgewonden in de periode
2007-2009 gestegen is, is de verhouding man-vrouw nagenoeg gelijk
gebleven. In 2007 was 62% man en in 2014 lag dat met 61% een fractie
lager. In Afbeelding 3.4 is de verdeling van het aantal ernstig verkeers-
gewonden naar geslacht binnen de SRA weergegeven. In Bijlage B.4
worden de cijfers gepresenteerd.
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Afbeelding 3.4. De schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden in de
SRA uitgesplitst naar geslacht. De verhouding man-vrouw is nagenoeg gelijk
gebleven. Er is vrijwel geen verschil in de verhouding in 2007 en 2014.

Binnen de gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA Zuid zijn er geen
grote verschillen tussen de verhouding mannen en vrouwen. In Afbeelding
3.5 is het geschatte aantal ernstig verkeersgewonde mannen en vrouwen in
de deelregio’s van de SRA gegeven. In de gemeente Amsterdam lag het
aandeel mannen onder de ernstig verkeersgewonden in 2007 respectievelijk
2 en 5 procentpunten hoger dan in de SRA Zuid en SRA Noord. In 2014 ligt
het aandeel mannen in de drie deelregio’s nagenoeg gelijk. Een duidelijke
verandering in de verhouding mannen tot vrouwen is in geen van de regio’s
terug te vinden. In Bijlage B.5 zijn de cijfers per deelregio opgenomen.
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Afbeelding 3.5. Schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden
uitgesplitst naar geslacht voor de gemeente Amsterdam, SRA Noord en

SRA Zuid.

SWOV-rapport R-2016-15

Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag

37



2007

2014

Amsterdam

Noord Zuid

58%

2007
2007

42%

Vrouw Vrouw Vrouw

Man

61%

2014
2014

39%

Vrouw Vrouw Vrouw

Afbeelding 3.6. Aandeel man-vrouw in 2007 en 2014 voor de gemeente Amsterdam, de SRA Noord
en de SRA Zuid.

3.2.2.

Vervoerswijze

De vervoerswijze is een van de variabelen die in de LBZ beschikbaar zijn.
Zoals eerder beschreven wordt de ontwikkeling van de variabele betrouwbaar
geacht, maar moet de kanttekening worden geplaatst dat een vertegen-
woordiger van het ziekenhuis niet bij het ongeval is geweest en het
registreren van de vervoerswijze niet altijd goed gaat. In de LBZ wordt
onderscheid gemaakt tussen de volgende categorieén van vervoerswijzen:
1) auto, 2) snor- en bromfiets, 3) motor, 4) fiets, en 5) voetganger.
Vrachtwagens en (bestel)bussen worden in de LBZ niet apart gecodeerd en
vallen onder de categorie auto. In ziekenhuizen werd geen onderscheid
gemaakt tussen snorfietsers en bromfietsers. De categorie snor- en
bromfietsers was dan ook één categorie. In de nieuwe classificatiestandaard
voor ziekten, ICD10, kon zelfs geen onderscheid meer worden gemaakt
tussen snorfietsers, bromfietsers én motoren.'* Door inspanning van SWOV
is in 2015 gestart met een aanpassing van de codering, waardoor deze drie
vervoerswijzen onderscheiden kunnen worden. Voor dit onderzoek zijn deze
gegevens echter niet tijdig beschikbaar gekomen.

¥1CD10 is door veel ziekenhuizen in 2013 ingevoerd. Omdat in dat jaar een aantal
ziekenhuizen nog ICD9-CM gebruikte, is het aantal motorrijders onder de EVG niet nul. In 2014
is dat wel het geval.
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In Afbeelding 3.7 is de vervoerswijze van de ernstig verkeersgewonden in de
SRA weergegeven. Het grootste deel van de ernstig verkeersgewonden valt
onder fietsers. In 2011 raakten 1.170 fietsers ernstig gewond in het in de
SRA; het hoogste aantal tussen 2007 en 2014. Het aandeel neemt jaarlijks
iets toe. In 2014 ging het om 56%. Het aandeel snor-, brom- en motorfietsers
onder de ernstig verkeersgewonden is tot 2011 sterk toegenomen. In totaal
bestaat de populatie van ernstig verkeersgewonden in 2014 voor 81% uit
fietsers, snor- en bromfietsers en motorrijders. In 2007 was dat nog 72%.
Het aantal ernstig verkeersgewonden onder voetgangers en auto-inzittenden
blijft ongeveer constant. Het aandeel neemt flink af. Het aantal ernstig
verkeersgewonden onder de overige/onbekende vervoerswijzen toont een
licht stijgende trend. Het aandeel loopt ook iets op. Bijlage B.6 bevat de
cijfers voor de verschillende vervoerswijzen in de SRA.
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Afbeelding 3.7. Vervoerswijze van de geschatte aantallen ernstig
verkeersgewonden in de SRA.

Bij fietsers en voetgangers wordt in de LBZ onderscheid gemaakt tussen
verkeersongevallen waarbij een motorvoertuig was betrokken en verkeers-
ongevallen waarbij geen motorvoertuig was betrokken. De resultaten zijn
weergegeven in Afbeelding 3.8. Bij de categorie fietsers zonder motorvoertuig
ging het in 2007 en 2014 om respectievelijk 80% en 85% van alle fiets-
ongevallen. Vaak zijn dit enkelvoudige ongevallen, zoals valpartijen,
botsingen met paaltjes en stoeprandjes. Hun aandeel in het totaal aantal
ernstig verkeersgewonden nam tussen 2007 en 2014 toe van 41% naar
46%.
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Bij de categorie voetgangers zonder motorvoertuig gaat het meestal om een
aanrijding tussen een fietser en een voetganger. In deze categorie viel in
2007 en 2014 17% van de slachtoffers onder voetgangers. Meer dan 80%
van de voetgangers raakte gewond ten gevolge van een aanrijding met een
motorvoertuig.
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Afbeelding 3.8. Geschatte aantal ernstig verkeersgewonden onder fietsers
en voetgangers in ongevallen waarin wel of geen motorvoertuigen betrokken
waren. Voor de leesbaarheid is Fiets N gebruikt voor een ongeval zonder
een motorvoertuig en Fiets M voor een ongeval met een motorvoertuig. Op
dezelfde wijze zijn Voetganger N en Voetganger M beschreven.
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Afbeelding 3.9. Geschatte aantal snor-/bromfietsers en motorrijders onder
de ernstig verkeersgewonden in de SRA. Na de invoering van ICD10 is er
geen onderscheid meer mogelijk tussen deze vervoerswijzen.

Het aantal ernstig verkeersgewonden onder de categorie snor- en
bromfietsers kent tussen 2007 en 2012 een stijgende trend, zie Afbeelding
3.9. Door het ontbreken van het onderscheid tussen de categorie snor- en
bromfietsers en de categorie motorrijders is er na 2012 is niet duidelijk te
zeggen hoe de trend verder verloopt. Het lijkt echter aannemelijk dat het
aantal ernstig verkeersgewonden onder deze bestuurders na 2012 constant
blijft of licht afneemt. Dit komt doordat het totaal aantal slachtoffers onder
snor-, bromfietsers en motorrijders tussen 2011 en 2014 met ongeveer 100
slachtoffers afneemt. Gezien het relatief kleine aantal slachtoffers onder

40 SWOV-rapport R-2016-15
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV — Den Haag



motorfietsers is het aannemelijk dat de afname zich ook onder de groep
brom- en snorfietsers heeft voorgedaan. Echter, over de gehele periode
2007-2014 is zowel het aandeel als het aantal slachtoffers onder snor-,
bromfietsers en motorfietsers toegenomen. In 2014 vormde deze groep
samen ongeveer een kwart van alle ernstig verkeersgewonden, namelijk
25%. In 2007 was dit nog 21%.

In Afbeelding 3.10 en 3.11 zijn de vervoerswijzen voor de afzonderlijke

deelregio’s afgebeeld.
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Afbeelding 3.10. Geschatte aantal ernstig verkeersgewonden verdeeld naar
vervoerswijze voor de gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA Zuid.
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3.2.3.

Leeftiid
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Afbeelding 3.11. De verdeling van het aantal ernstig verkeersgewonden naar
vervoerswijze voor de gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA Zuid.
Fietsers (blauw) maken het grootste deel van de populatie uit.

In elk van de regio’s vallen onder fietsers de meeste ernstig verkeers-
gewonden en is het aantal snor-, bromfietsers en motorrijders over de
gehele periode bezien ook toegenomen. In de gemeente Amsterdam en de
SRA Zuid neemt het aandeel snor-, brom- en motorfietsers met ongeveer vijf
procentpunten toe (+25%) tussen 2007 en 2014. In de SRA Noord is slechts
een lichte stijging van het aandeel zichtbaar in Afbeelding 3.10. In 2007 lag
het aandeel snor-, brom- en motorfietsers onder de ernstig verkeersgewonden
nog hoger dan in de overige twee deelregio’s. Anno 2014 ligt dit aandeel
inmiddels echter lager dan in de gemeente Amsterdam en in de SRA Zuid.

In Bijlage B.7 staan de schattingen voor het aantal ernstig verkeersgewonden
in de verschillende deelregio’s in cijfers. De categorieén fietsers en
voetgangers zijn uitgesplitst in ongevallen met een motorvoertuig en zonder
een motorvoertuig. Ook is er een uitsplitsing van de categorieén snor- en
bromfietsongevallen en motorongevallen.

Leeftijd speelt een belangrijke rol in verkeersveiligheid. Vooral jongeren en
ouderen lopen een groot risico om gewond te raken in het verkeer. Voor dit
onderzoek zijn de leeftijden van de ernstig verkeersgewonden verdeeld in
vijf leeftijdsklassen;

— Jonger dan 15 jaar

- 15-29 jaar

— 30-49 jaar

— 50-59 jaar

— 60 jaar en ouder

De klassen worden veel gebruikt door SWOV, onder andere in de Monitor
Beleidsimpuls Verkeersveiligheid (Duivenvoorden et al., 2015). Er zijn geen
demografische aspecten meegenomen in deze klasse-indeling.
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De resultaten van deze uitsplitsing naar leeftijd zijn gegeven in Afbeelding
3.12. In 2007 vielen de meeste slachtoffers in de leeftijdscategorie 30-49
jaar. Na 2011 vallen echter de meeste ernstig verkeersgewonden onder 60-
plussers. Het aantal ernstig verkeersgewonden onder jongeren en jong-
volwassenen is daarentegen in de laatste jaren afgenomen. Bijlage B.8
presenteert de aantallen ernstig verkeersgewonden naar leeftijd in cijfers.
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Afbeelding 3.12. De geschatte aantallen en de leeftijdsverdeling van de
emnstig verkeersgewonden in de SRA. De categorie 60 jaar en ouder heeft
het grootste aandeel in 2014, op de voet gevolgd door de 30- tot 49-jarigen.

In de regio’s Noord en Zuid nemen de aandelen 50- tot 60-jarigen en 60-
plussers dat ernstig gewond geraakt in het verkeer behoorlijk toe (zie
Afbeelding 3.13). Deze toename lijkt sterker dan de toename in Amsterdam,
de enige deelregio waar het aandeel 30-49-jarige ernstig verkeersgewonden
nog hoger ligt dan het aandeel 60-plussers. De geschatte aantallen voor de
verschillende leeftijden per deelregio zijn te vinden in Bijlage B.9.
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Afbeelding 3.14 geeft meer inzicht in de verdeling van het aantal ernstig
verkeersgewonden over de vijf leeftijdsklassen binnen elk van de drie
deelregio’s. Het aandeel ernstig gewonde 60-plussers ligt in de SRA Noord
met 38% in 2014 een stuk hoger dan in de gemeente Amsterdam (25%). In
de SRA Zuid is het aandeel 60-plussers onder de ernstig verkeersgewonden
33%. Ook het aantal 50- tot 60-jarigen is in elk van de deelregio’s in de
laatste jaren toegenomen. Onder jongeren neemt het aandeel ernstig
verkeersgewonden in de laatste jaren in de deelregio’s juist licht af. Een deel
van deze verschuivingen zal het gevolg zijn van demografische wijzigingen.
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Afbeelding 3.13. De geschatte aantallen ernstig verkeersgewonden verdeeld
naar leeftijd voor de gemeente Amsterdam, SRA Noord en SRA Zuid.
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4, Conclusie, discussie en aanbevelingen

4.1. Belangrijkste uitkomsten en ontwikkelingen

In opdracht van de Stadsregio Amsterdam heeft SWOV een pilotanalyse
uitgevoerd om na te gaan of meer inzicht te krijgen is in de ontwikkeling van
het aantal ernstig verkeersgewonden binnen de SRA. Het experimentele
bestond eruit dat hiervoor een innovatieve, probabilistische methode is
gebruikt om databestanden te koppelen. Randvoorwaarde voor de analyse
was dat er vanwege de kans op spontane herkenning geen data op
individueel niveau mochten worden gekoppeld.

In eerdere regionale studies naar het aantal ernstig verkeersgewonden is
gebruikgemaakt van methodes gebaseerd op het aantal ernstig verkeers-
gewonden in de LBZ. De resultaten van die studies beperkten zich
noodzakelijkerwijs tot het aantal ernstig verkeersgewonden in ziekenhuizen
binnen een gemeente en niet tot het aantal ernstig verkeersgewonden in de
gemeente zelf.

Door gebruik te maken van ambulancegegevens is de methode verder
verbeterd en hebben we — ondanks de beperkingen van de verschillende
gegevensbronnen — in dit project voor het eerst weer een schatting kunnen
geven van het aantal ernstig verkeersgewonden binnen de SRA en haar
deelregio’s voor de periode 2007-2014. Dit is gedaan op basis van een
herkomst-bestemmingsmatrix van de ambulancegegevens in de stadsregio,
waarbij per deelregio binnen de SRA en voor het gebied daarbuiten als
geheel een verdeling van de ritten is gemaakt. In de huidige methode is
tevens rekening gehouden met ernstig verkeersgewonden die niet door de
politie worden geregistreerd, maar ook niet door het ziekenhuis als zodanig
wordt herkend of gecodeerd. Met een beproefde populatieschattingsmethode
voor de ‘bijschatting’ is de omvang van deze groep bepaald.

In totaal vielen in de Stadsregio Amsterdam in het jaar 2014 ongeveer 2.040
ernstig verkeersgewonden. Dit is een toename van 40% ten opzichte van
2007 toen er nog 1.460 ernstig verkeersgewonden vielen. De grootste
toename van het aantal ernstig verkeersgewonden vond plaats in de periode
2007-2011, toen het aantal met ongeveer 50% steeg naar 2.200. Na 2011
nam het aantal ernstig verkeersgewonden vervolgens weer licht af en
schommelde het tussen de 2.000 en 2.150.

Het aantal van 2.040 ernstig verkeersgewonden in 2014 betekent een daling
van 100 ten aanzien van 2013. Hierin wijkt de ontwikkeling van het aantal
ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio Amsterdam af van de landelijke
trend waarbij in 2014 juist een sterke stijging is waargenomen.

Regio

In de gemeente Amsterdam viel in 2014 in totaal bijna twee derde van alle
ernstige verkeersgewonden van de SRA (1.290 van de 2.040). In de SRA
Noord en SRA Zuid vielen respectievelijk 320 (15%) en 440 (22%)
slachtoffers
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Vervoerswijze

De meeste slachtoffers vallen onder fietsers en snor- en bromfietsers. In
2014 was 56% van de ernstig verkeersgewonden volgens de ziekenhuis-
registratie een fietser. Bij ongeveer vier op de vijf fietsslachtoffers ging het
om een ongeval zonder betrokkenheid van een motorvoertuig.

Het aantal ernstig gewonde snor- en bromfietsers nam sterk toe van 210 in
2007 naar 480 in 2012. Vanaf 2013 zijn de ziekenhuizen echter overgegaan
op een nieuw coderingssysteem waarin geen onderscheid meer werd
gemaakt tussen brom- en snorfietsers enerzijds, en motorrijders anderzijds.
Hierdoor is het voor 2013 en 2014 niet mogelijk om onderscheid te maken
tussen beide vervoersklassen. Vanaf 2011 neemt het totaal aantal
slachtoffers onder snor-, bromfietsers en motorrijders af met ongeveer 100
slachtoffers. Gezien het relatief kleine aantal slachtoffers onder motorfietsers
is het aannemelijk dat de afname zich ook onder de groep brom- en
snorfietsers heeft voorgedaan. Over de gehele periode 2007-2014 is zowel
het aandeel als het aantal slachtoffers onder snor-, bromfietsers en
motorfietsers echter toegenomen. In 2014 reed 24,6% van de ernstig
verkeersgewonden op een motor, brom-, of snorfiets. Per 1 januari 2015 is
het onderscheid tussen 1) motor, 2) snorfiets, en 3) bromfiets in de
ziekenhuiscodering wel weer mogelijk.

Het aantal ernstig verkeersgewonden onder auto-inzittenden fluctueerde
tussen 2007 en 2011 tussen 180 en 220. Na de piek van 220 in 2011 is het
aantal afgenomen naar 160 in 2014. Dit is het laagste aantal in de hele
periode 2007-2014. Over de hele periode gezien daalde het aandeel ernstig
verkeersgewonden onder auto inzittenden van 12% in 2007 naar 8% in 2014.

Het aantal ernstig gewonde voetgangers is in de periode 2007-2014 met een
derde afgenomen van 180 naar 120. Het grootste gedeelte van de ernstig
gewonde voetgangers (vijf van de zes) raakt gewond in een ongeval met
een motorvoertuig. Waar voetgangers in 2007 nog 13% van alle ernstig
verkeersgewonden uitmaakten is dat in 2014 nog slechts 7%.

Leetftijd en geslacht

De meeste ernstig verkeersgewonden vallen onder de 60-plussers (29%),
gevolgd door verkeersdeelnemers in de leeftijd van 30 tot 50 jaar (27%). In
2007 lagen deze aandelen respectievelijk op 23% en 32%. Het aandeel (en
aantal) 60-plussers onder de ernstig verkeersgewonden is dus sterk
toegenomen in de periode 2007-2014. Door de verschillende omvang van
de leeftijdsgroepen in de bevolking kunnen geen goede vergelijkingen
tussen de leeftijdsgroepen worden gedaan.

Ongeveer vijf op de acht ernstig verkeersgewonden is in 2014 man (61%).
Dit is nagenoeg gelijk aan het aandeel in 2007 toen 62% van de ernstig
verkeersgewonden man was.

Expositie een belangrijke factor bij de ontwikkeling van het aantal ernstig
verkeersgewonden

De oorzaken van de ontwikkelingen naar leeftijd en vervoerswijze zullen in
grote mate bepaald worden door verandering in expositie (Duivenvoorden et
al., 2015). Zo nam op landelijk niveau de mobiliteit van 60-plussers met
gemiddeld 3,5% per jaar toe in de periode 2005-2014. In 2005 werd 10%
van alle reizigerskilometers door 60-plussers afgelegd, in 2014 was dit
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17,7%. De mobiliteit van de groep 30- tot 39-jarigen nam in die periode juist
af met 3,3% per jaar. Omdat ouderen een relatief hoog risico in het verkeer

hebben, leidt deze toename, als al het andere gelijk blijft, tot een toename in
het aantal slachtoffers.

Daarnaast is in 2014 is de totale fietsmobiliteit in Nederland toegenomen
met 1,7% ten opzichte van het gemiddelde van de jaren 2011-2013. De
fietsmobiliteit neemt vooral toe voor 60-plussers: over de langere termijn
gemiddeld met 3,6% per jaar. De opkomst van de elekirische fiets is een
belangrijke factor in deze toenemende mobiliteit van oudere fietsers
(Duivenvoorden et al., 2015).

Brom- en snorfietsers vormen ook een bijzondere groep in het verkeer omdat
met name de snorfietsmobiliteit de afgelopen jaren sterk is toegenomen.
Ook daalt het aantal geregistreerde verkeersdoden onder snorfietsers
minder snel dan onder bromfietsers.

4.2. Discussie en aanbevelingen

Beleid

De ontwikkelingen van het aantal ernstig verkeersgewonden in de Stadsregio
Amsterdam zoals die in dit rapport zijn geschetst, leveren aanknopingspunten
op voor het beleid. De resultaten laten zien dat — wanneer het doel is om het
aantal verkeersslachtoffers terug te dringen — fietsers en verkeersdeelnemers
van 60 jaar en ouder de belangrijkste doelgroepen zouden moeten zijn voor
beleid dat de verkeersveiligheid vergroot. Dit is conform het landelijke beeld.

Methode

Het is de eerste keer dat voor Nederland een regionale verdeling van het
aantal ernstig verkeersgewonden is gemaakt met behulp van gegevens van
ambulanceritten. De aantallen ernstig verkeersgewonden konden worden
geschat zonder dat er door de koppeling van ziekenhuis- en ambulance-
gegevens privacygevoelige informatie is ontstaan waardoor de kans op
spontane herkenning van slachtoffers zou vergroten.. De onzekerheid in de
geschatte aantallen ernstig verkeersgewonden is waarschijnlijk groter dan de
betrouwbaarheidsintervallen die in dit rapport staan aangegeven. Deze
verklaren alleen de onzekerheid van de gekozen statistische methode en
niet de onzekerheden in de verschillende databronnen, zoals coderingen en
incorrecte registraties.

De beschikbaarheid van ambulancegegevens maakt nieuw onderzoek
mogelijk, maar kent ook verschillende beperkingen, waaronder de
onvolledigheid van de data. Voor het gebruik in de huidige methode is dit
gebrek vooralsnog echter overkomelijk doordat we ontbrekende gegevens
hebben vervangen door aannemelijke waarden (imputatie). De geimputeerde
data zullen waarschijnlijk niet ver afwijken van de werkelijke gegevens, maar
de werkelijke gegevens zijn desalniettemin beter voor de schattingen.

Om de gebruikte methode ook in de toekomst te kunnen gebruiken is de
beschikbaarheid over recente ambulancegegevens (2013 en later) belangrijk.
Gedateerde ambulancegegevens kunnen in de toekomst tot een vertekening
van de resultaten gaan leiden. Op dit moment zijn er nog geen nieuwe
afspraken met de sectororganisatie van de ambulancezorg (Ambulancezorg
Nederland) gemaakt over de levering van recentere ambulancedata.
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Hiervoor is eerst meer duidelijkheid nodig over het doel en de verwerking
van de gegevens. Tevens zal er een bewerkersovereenkomst moeten
worden opgesteld om afspraken te maken over de bewerking van de
gegevens. Deze zal SWOV samen met het ministerie van Infrastructuur en
Milieu, het RIVM en Rijkswaterstaat WVL opstellen.

Registratie

Politiegegevens blijven op dit moment de belangrijkste bron van informatie
voor het bepalen van de locatie en de toedracht van verkeersongevallen.
Daarom blijft het noodzakelijk om te werken aan de compleetheid van
politieregistratie (zowel landelijk als voor de politiekorpsen in de SRA). Ook
het combineren van traditionele bronnen met ongevallengegevens met
nieuwe open bronnen (bijvoorbeeld met specifieke mobiliteitsgegevens)
kunnen leiden tot relevante informatie voor verkeersveiligheidsbeleid.

De ontwikkeling van het aantal snorfietsslachtoffers is voor de SRA
interessant met het oog op de maatregel waarbij snorfietsers, net als
bromfietsers, op bepaalde plekken in de gemeente Amsterdam niet meer op
het fietspad maar op de rijpaan moeten gaan rijden, met helmplicht. Doordat
het onderscheid tussen deze twee typen voertuigen tot en met 2014 in de
ziekenhuiscodering ontbrak, ontbreekt ook inzicht in de recente ontwikkeling
voor ernstig gewonde bestuurders van deze voertuigen. Per 2015 kan in de
LBZ het onderscheid gemaakt worden tussen de drie typen gemotoriseerde
tweewielers: 1) snorfietsers, 2) bromfietsers en 3) motoren. Daarnaast is in
de LBZ ook de mogelijkheid opgenomen om e-bikes te onderscheiden van
fietsen zonder trapondersteuning. Voor de groep scooterrijders is het in de
ziekenhuiscodering moeilijk om te bepalen of ze nu tot de snorfietsers of
bromfietsers behoren. Met het oog op de Amsterdamse maatregel met de
snorfietsers op de rijbaan zou het daarom goed zijn om afspraken te maken
met de codeurs van de Amsterdamse ziekenhuizen over de codering van
gemotoriseerde tweewielers.
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Bijlage

B.1

Aantallen ernstig verkeersgewonden in cijfers

De gegevens in de tabellen in deze bijlage bevatten twee kolommen met de
naam EVG en std. Dit zijn respectievelijk afkortingen voor ernstig
verkeersgewonden en standaarddeviatie. De kolom met het aantal EVG is
de schatting van het aantal ernstig verkeersgewonden afgerond op
tientallen. De standaarddeviatie is een maat voor de spreiding rond de
geschatte waarde. De spreiding rond de puntschatting is zo goed als
normaal verdeeld. Een goede vuistregel voor het 95%-betrouwbaarheids-
interval is de puntschatting plus twee keer de standaarddeviatie voor de
bovengrens en de puntschatting minus twee keer de standaarddeviatie voor
de ondergrens.

De onzekerheid in de geschatte aantallen ernstig verkeersgewonden is
waarschijnlijk groter dan de betrouwbaarheidsintervallen die in de tabellen
zijn gegeven. Deze verklaren alleen de onzekerheid van de gekozen
statistische methode en niet de onzekerheden in de verschillende
databronnen, zoals coderingen en incorrecte registraties.

Totaal EVG voor de hele SRA

Jaar EVG std
2007 1.460 17,1
2008 1.710 18,5
2009 1.730 19,3
2010 2.070 16,9
2011 2.200 15,4
2012 2.030 13,5
2013 2.140 24,4
2014 2.040 17,4
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B.2

EVG voor de SRA, Amsterdam, Noord en Zuid

SRA Jaar EVG std
2007 880 16,8
2008 1.060 18,4
2009 1.060 18,5
2010 1.310 18,6
Amsterdam
2011 1.430 18,3
2012 1.250 171
2013 1.340 22,4
2014 1.290 18,9
2007 270 9,4
2008 270 9,7
2009 260 9,6
2010 280 10,5
Noord
2011 320 11,7
2012 340 10,6
2013 370 12,7
2014 320 11
2007 310 14,1
2008 380 15,5
2009 410 15,8
2010 480 16,7
Zuid
2011 450 15,9
2012 440 15
2013 430 15,7
2014 440 15,4
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B.3 Aantal inwoners per gemeente 01-01-2014

Gemeente Aantal inwoners Percentage

01-01-2014 van totaal SRA
Aalsmeer 30.759 2%
Amstelveen 85.015 6%
Amsterdam 810.937 56%
Beemster 8.910 1%
Diemen 25.930 2%
Edam-Volendam 28.920 2%
Haarlemmermeer 144.061 10%
Landsmeer 10.444 1%
Oostzaan 9.139 1%
Ouder-Amstel 13.271 1%
Purmerend 79.576 5%
Uithoorn 28.418 2%
Waterland 17.134 1%
Wormerland 16.777 1%
Zaanstad 150.598 10%

Bron: CBS/Statline
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B.4 Geslacht voor de hele SRA

Geslacht Jaar EVG std
2007 910 14,3
2008 1.080 15,1
2009 1.060 15,4
2010 1.280 13,8

Man
2011 1.340 12,4
2012 1.260 11,4
2013 1.320 20,4
2014 1.250 14,3
2007 550 11,1
2008 630 11,6
2009 670 12,5
2010 790 11,6

Vrouw
2011 860 10,7
2012 760 9,7
2013 810 16,2
2014 790 11,9

B.5 Geslacht per deelregio

Amsterdam Noord Zuid
Geslacht Jaar
EVG std EVG std EVG std
2007 560 13,8 160 7.4 190 11,2
2008 690 15 160 7,8 240 12,5
2009 660 14,8 170 7,8 230 12,3
2010 820 15,1 170 8,3 290 13,2
Man
2011 910 14,8 170 8,9 260 12,5
2012 790 13,8 210 8,8 260 12
2013 840 18,4 220 10,9 270 12,4
2014 790 15,3 190 9 270 12,4
2007 320 10,7 110 6 120 8,7
2008 380 10,9 110 6,1 140 9,2
2009 400 11,6 90 59 170 10,1
2010 490 11,8 110 6,7 190 10,4
Vrouw
2011 530 11,4 140 7,6 190 9,8
2012 460 10,7 130 6,9 170 9
2013 500 13,9 150 8,9 160 9,7
2014 500 11,8 120 7.1 170 9,5
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B.6 Vervoerswijze voor de hele SRA

Vervoerswijze | Jaar EVG std
2007 180 6,7
2008 220 7,3
2009 180 7
2010 220 6,5
Auto
2011 220 5,6
2012 170 4,8
2013 180 7,7
2014 160 54
2007 210 6,9
2008 300 8
2009 300 8,2
Snorfiets/ 2010 360 7.9
Bromfiets 2011 460 75
2012 480 7,3
2013 510 13,1
2014 500 9,3
2007 150 5,9
2008 140 55
2009 190 6,7
2010 190 5,8
Fiets M
2011 210 53
2012 200 5,1
2013 230 9
2014 210 6,2
2007 600 11,3
2008 700 11,9
2009 720 12,6
2010 900 12,6
Fiets N
2011 960 11,4
2012 840 10,2
2013 930 17,3
2014 930 13,1

" Vanaf 2013 zijn de ziekenhuizen geleidelijk overgegaan op een nieuw coderingssysteem,
waarin geen onderscheid meer werd gemaakt tussen brom- en snorfietsers enerzijds, en
motorrijders anderzijds. Hierdoor is het voor 2013 en 2014 niet mogelijk om onderscheid te
maken tussen beide vervoersklassen.
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Vervoerswijze Jaar EVG std
2007 100 5
2008 100 52
2009 110 5,6
Motor™ 2010 150 53
2011 140 4.6
2012 100 3.4
2013 30 34
2014 0 0,3
2007 50 3,8
2008 70 4.1
2009 80 4,4
2010 70 34
Overig
2011 40 2,6
2012 60 3,2
2013 110 6
2014 120 4,6
2007 150 6,2
2008 150 5,9
2009 110 52
2010 130 4.8
Voetganger M
2011 130 3,9
2012 140 3,6
2013 120 6,2
2014 100 4.2
2007 30 2,4
2008 30 2,6
2009 30 2,5
2010 40 2,5
Voetganger N
2011 40 2,1
2012 40 2
2013 30 3,1
2014 20 2

'3 vanaf 2013 zijn de ziekenhuizen geleidelijk overgegaan op een nieuw coderingssysteem,
waarin geen onderscheid meer werd gemaakt tussen brom- en snorfietsers enerzijds, en
motorrijders anderzijds. Hierdoor is het voor 2013 en 2014 niet mogelijk om onderscheid te

maken tussen beide vervoersklassen.
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B.7 Vervoerswijze per deelregio

Amsterdam Noord Zuid
Vervoerswijze | Jaar
EVG std EVG std EVG std
2007 110 6,9 20 3,2 50 5,6
2008 140 7,4 20 3,4 60 6,2
2009 120 71 10 2,9 50 5,9
2010 150 7,5 20 3,5 60 6,3
Auto
2011 150 71 20 3,6 50 5,8
2012 110 6,3 20 3,5 40 5,2
2013 120 7,5 20 4 40 5,1
2014 100 6,1 20 3,3 40 5,1
2007 120 6,7 50 4.1 40 5,3
2008 190 7,9 50 4,5 60 6,3
2009 180 8,1 50 4,3 70 7
Snorfiets/ 2010 240 8,5 40 4,5 80 7,1
Bromfiets™ | 5914 320 9 60 55 80 7
2012 310 8,5 80 5,6 100 7,3
2013 330 11,4 90 7,4 100 7,7
2014 320 9,9 70 5,7 110 8
2007 100 6,1 20 2,9 30 4.8
2008 80 5,6 20 3 30 4,7
2009 120 6,9 30 3,2 40 5,4
2010 130 6,4 20 3,4 40 51
Fiets M
2011 140 6,4 30 3,8 40 5
2012 120 5,8 30 3,6 40 5,2
2013 150 7,9 40 4.8 40 5,3
2014 140 6,4 30 3,9 40 51
2007 340 10 140 6,3 120 8,3
2008 410 10,8 140 6,4 150 9,4
2009 420 10,8 140 6,5 160 9,6
2010 540 12 140 71 220 10,5
Fiets N
2011 570 11,3 170 7,9 220 10,1
2012 480 10,4 180 7,2 190 8,9
2013 550 14,6 180 9,4 200 10,4
2014 550 12,6 170 7,7 210 10,1

'8 vanaf 2013 zijn de ziekenhuizen geleidelijk overgegaan op een nieuw coderingssysteem,
waarin geen onderscheid meer werd gemaakt tussen brom- en snorfietsers enerzijds, en
motorrijders anderzijds. Hierdoor is het voor 2013 en 2014 niet mogelijk om onderscheid te
maken tussen beide vervoersklassen.
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Amsterdam Noord Zuid
Vervoerswijze | Jaar
EVG std EVG std EVG std
2007 50 4,7 20 2,6 20 3,8
2008 60 4,8 10 2,3 30 43
2009 70 5,3 10 2,5 30 4,5
2010 90 5,5 30 3 30 4,6
Motor"”
2011 90 5,1 10 2,9 30 4,5
2012 70 4,6 10 2,6 20 3,8
2013 20 34 0 1,3 0 1,8
2014 0 0,3 0 0 0 0,1
2007 30 3,3 0 1,3 10 3,1
2008 50 3,9 0 1,6 10 3
2009 60 4,1 10 1,8 20 3,2
2010 50 3,3 0 1,7 10 2,9
Overig
2011 30 2,8 0 1,4 10 2,3
2012 40 3 10 1,8 20 2,9
2013 70 5,2 20 3,5 20 3.4
2014 80 4,8 10 2,6 20 3,3
2007 110 6,4 20 2,8 30 47
2008 110 6,3 20 2,8 30 47
2009 70 5,1 10 2,3 30 4.1
2010 90 5,3 10 2,6 30 43
Voetganger M
2011 90 4,8 20 2,8 20 3,7
2012 100 4,9 20 2,8 20 3,9
2013 80 5,8 20 3,1 20 3,6
2014 70 4,6 10 2,6 20 3,6
2007 20 2,6 0 0,9 0 1,5
2008 30 2,8 0 1,1 10 1,9
2009 20 2,4 0 1,2 0 1,5
2010 30 2,5 0 1 10 2,2
Voetganger N
2011 40 2,5 0 1 0 1,9
2012 30 2,7 0 1,1 10 2,1
2013 20 2,5 0 1,6 10 1,8
2014 20 2,3 0 1,2 10 1,8

"7 vanaf 2013 zijn de ziekenhuizen geleidelijk overgegaan op een nieuw coderingssysteem,
waarin geen onderscheid meer werd gemaakt tussen brom- en snorfietsers enerzijds, en
motorrijders anderzijds. Hierdoor is het voor 2013 en 2014 niet mogelijk om onderscheid te
maken tussen beide vervoersklassen.
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B.8 Leeftijd voor de hele SRA

Leeftijdsklasse | Jaar EVG std
2007 340 9
2008 420 9,6
2009 400 9,8
2010 530 9,3
15-29
2011 540 8,3
2012 490 7,5
2013 480 12,7
2014 450 8,7
2007 460 10,1
2008 530 10,5
2009 500 10,6
2010 600 10
30-49
2011 620 8,6
2012 530 7,7
2013 540 13,3
2014 560 9,5
2007 200 6,9
2008 220 6,9
2009 250 7,6
2010 310 7,4
50-59
2011 320 6,8
2012 320 6,4
2013 330 10,8
2014 340 8,1
2007 340 8,8
2008 390 9,6
2009 440 10,2
2010 500 9,7
60 en ouder
2011 560 9,2
2012 540 8,6
2013 640 14,7
2014 580 11
2007 120 5,8
2008 140 5,8
2009 140 5,9
2010 130 5,1
Jonger dan 15
2011 160 4,6
2012 150 4,6
2013 150 7.1
2014 110 4,9
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B.9 Leeftijd per deelregio

Amsterdam Noord Zuid
Leeftijdsklasse | Jaar
EVG std EVG std EVG std
2007 220 9,1 50 4,4 80 7.1
2008 270 9,8 60 4,9 90 7,9
2009 260 9,8 50 4,6 90 7,9
2010 360 10,3 60 52 110 8,5
15-29
2011 390 10 60 5,7 90 7,9
2012 320 9,1 70 5,6 100 7,7
2013 340 11,9 70 6,7 80 7.4
2014 300 9,6 50 53 90 7,7
2007 300 10,1 70 5 90 7,6
2008 370 10,7 60 5 110 8,4
2009 330 10,5 50 4,9 120 8,6
2010 390 10,7 80 57 130 9
30-49
2011 440 10,1 70 5,9 110 8,2
2012 360 8,9 70 5,6 100 7,6
2013 360 12 80 6,9 100 7,9
2014 380 10,2 70 5,7 110 8
2007 130 6,6 30 3,5 40 4.8
2008 140 6,4 30 3,5 50 55
2009 160 71 30 3,5 50 5,8
2010 200 7,6 40 4 70 6,5
50-59
2011 200 7 50 4,5 70 6,1
2012 190 7 50 4,4 70 6,1
2013 210 9,2 60 5,8 70 6,3
2014 210 8 60 4,9 70 6,5
2007 180 8 80 5 80 6,8
2008 210 8,4 90 5,2 90 74
2009 240 8,8 90 55 110 7,9
2010 270 9 90 5,6 140 8,3
60 en ouder
2011 310 9,1 110 6,3 140 8,1
2012 300 8,9 110 6,1 130 7,8
2013 350 11,8 140 8,5 150 8,9
2014 320 10,2 120 6,6 140 8,5
2007 60 5 30 2,9 40 4,7
2008 70 52 30 3,2 40 4.8
2009 70 5,2 30 3,1 40 4,6
2010 80 5 20 2,8 40 4,5
Jonger dan 15
2011 100 5,1 20 3,2 30 4,2
2012 90 5,1 30 3,3 30 42
2013 90 6,4 20 3,5 30 4,4
2014 70 47 20 2,8 30 3,7
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