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De gepresenteerde cijfers en figuren hebben als primaire doel om professionals inzicht
te geven in patiéntrelevante resultaten van de zorg, waardoor zij aanknopingspunten
kunnen zoeken en vinden voor verdere verbetering. Meer informatie t.a.v. de
gehanteerde statistische methode onderliggend aan de gepresenteerde cijfers en
figuren, en de interpretatie hiervan staat beschreveninde analysemethodiek van de
NHR. De leeswijzer geeft een toelichting op welke wijze de verschillende cijfers en
figuren gelezen kunnen worden.

NHR Rapportage Versie 10-01-2023


https://nederlandsehartregistratie.nl/wp-content/uploads/2022/06/analysemethodiek-NHR_versie-4.0-1.pdf
https://nederlandsehartregistratie.nl/wp-content/uploads/2022/06/Leeswijzer-NHR_2022_def-1.pdf
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30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT
funnelplot

Geisoleerde CABG, geisoleerde AVR, AVR + CABG - SBHHR
30-daagse mortaliteit inclusief ziekenhuismortaliteit

Gestandaardisesrde uitkomstratios

4} 10 20 30 40 50
Voorspeld aantal events
Legenda
. 95% Bl ondergrens
[ 99% Bl ondergrens AAMC DCatharina G lsala JMsT M Radboudumc P VUMC
- 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC KMUMC N UMCG
- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius ~ F Haga I MCL LOLVG 0 umMcuU

C-statistic = 0,80 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-2021.
Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE II.

1. Alle cardiochirurgische

. . Versie 10-01-2023 9
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Compleetheid verplichte variabelen - cardio-
anesthesiologie

Alle cardiochirurgische interventies - cardio-anesthesiologie - compleetheid 2021 per centrum
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* VUMC voert vanaf Q2 2021 geen cardiochirurgische interventies meer uit.
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30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT
funnelplot

Aortakleplijden - AVR - 30-daagse mortaliteit inclusief ziekenhuismortaliteit gg NHR
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Voorspeld aantal events
Legenda
95% Bl ondergrens
99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G lsala JMST M Radboudumc P VUNMC
95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC* H LUMC KMUMC N UMCG
|7 29% BI bovengrens CSt. Antonius  F Haga I MCL LOLVG 0 UMCU

C-statistic = 0,77 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2019-2021.

Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE Il.

* Maximaal 2% van de uitkomstindicator mag onbekend zijn voor inclusie in dit figuur. Voor Erasmus MC (2,6% onbekend i.v.m. buitenlandse patiénten)
is eenmalig een uitzondering gemaakt.
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120-daagse mortaliteit

Aortakleplijden - AVR - 120-daagse mortaliteit
LINHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Geincludeerde jaren UMCG 2019-Q3 2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor ing van kwaliteit en

id in de cardiochirurgie.
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1-jaars mortaliteit

Aortakleplijden - AVR - 1-jaars mortaliteit
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2020.
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Geincludeerde jaren UMCG 2019-2020.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT

l de methode voor ing van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

2. AVR (Aortaklepvervanging) Versie 10-01-2023 14
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Langetermijnoverleving

Aortakleplijden - AVR - langetermijnoverleving

C3NHR

Cumulatieve overleving (%)
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Overlevingstijd (dagen)

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Radboudumc 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Centrum

I AMC Catharina Isala MUMC I umcG
I Amphia Erasmus MC I MCL oLve umMmcu
I St. Antonius Haga I MST Radboudumc

2. AVR (Aocrtaklepvervanging) Versie 10-01-2023 15



Kwaliteit van leven 1

Aortakleplijden - AVR - kwaliteit van leven

Gemiddelde scores

St. Antonius (SF12-2)

fysieke psychische
gezondheid gezondheid

v @

@ W

100
90
80
70
60
50
40
30
20

2. AVR (Aortaklepvervanging)
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Isala (SF36-2)
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Kwaliteit van leven 2

Aortakleplijden - AVR - kwaliteit van leven

MCL (SF36-2)
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2. AVR (Aortaklepvervanging)
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Kwaliteit van leven 3

Aortakleplijden - AVR - kwaliteit van leven

Radboudumc (SF12-2 / SF36-1)
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2. AVR (Aortaklepvervanging)
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Rethoracotomie binnen 30 dagen

Aortakleplijden - AVR - rethoracotomie binnen 30 dagen
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Legenda

. 95% Bl ondergrens

- 99% Bl ondergrens AAMC

| 95% Bl bovengrens B Amphia

- 99% Bl bovengrens C St. Antonius

C-statistic = 0,60 (matig); geincludeerde interventiejaren =

£INHR

30 40 50
Voorspeld aantal events
D Catharina G lsala K MUMC N UMCG
E Erasmus MC | MCL LOLvVG o umMcu
FHaga JMST M Radboudumc
2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht,

leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Erasmus MC 2018-2021, UMCG 2019-2021.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van

kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

2. AVR (Aortaklepvervanging)

Versie 10-01-2023 19
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Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

Aortakleplijden - AVR - diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Erasmus MC 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

2. AVR (Aocrtaklepvervanging) Versie 10-01-2023 20
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CVA met restletsel tijdens opname

Aortakleplijden - AVR - CVA met restletsel tijdens opname
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar
Geincludeerde jaren UMCG 2019-2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor van kwaliteit en

id in de cardiochirurgie.

2. AVR (Aocrtaklepvervanging) Versie 10-01-2023 21
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Implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30
dagen

Aortakleplijden - AVR - implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen SBHHR
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Voorspeld aantal events
Legenda
95% Bl ondergrens
99% Bl ondergrens AAMC D Catharina G lsala K MUMC N UMCG
95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MIC | MCL L OLVG 0 uUmMCu
| 99% Bl bovengrens CSt. Antonius ~ F Haga I MST M Radboudumc

C-statistic = 0,65 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht,
leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van
kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

2. AVR (Aocrtaklepvervanging) Versie 10-01-2023 22
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Vrijheid van aortaklepreinterventie

Aortakleplijden - AVR - vrijheid van aortaklepreinterventie
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Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Radboudumc 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Centrum

I AMC Catharina Isala MUMC UMCG
I Amphia Erasmus MC MCL I oG UMCcu
I St. Antonius Haga MST _l_ Radboudumc

2. AVR (Aocrtaklepvervanging) Versie 10-01-2023 23
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Compleetheid verplichte variabelen

Aortakleplijden - AVR - compleetheid 2021 per centrum QHHR
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% : 100%

AMC (n=98)

Haga (n=60)

Isala (n=105)

LUMC (n=52)

MST (n=80)
Radboudumc (n=67)
OLVG (n=90)

UMCG (n=73)

MCL (n=71)

MUMC (n=76)

St. Antonius (n=152)
VUMC* (n=13)
UMCU (n=58)
Amphia (n=113)

Catharina (n=135)

Erasmus MC (n=34)

W Patiéntkarakteristieken  mInterventievariabelen®*  m Uitk iabelen binnen zi i = Uitkomstvariabelen met follow-up

* VUMC voert vanaf Q2 2021 geen cardiochirurgische interventies uit.

**Interventievariabelen zijn exclusief cardio-anesthesiologie variabelen.

2. AVR (Aortaklepvervanging) Versie 10-01-2023 24



NHR Rapportage 2022

Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Catharina
Erasmus MC
Haga
Isala
MCL
Radboudumc
UMCG
umcu
Totaal

*Voor de berekening van de 120-daagse mortaliteit is Q4 2021 geéxcl d, omdat ge de peils 1-2-2022 de follow-up niet volledig is.
**\loor de uitkomsten Langetermijnoverleving en Vrijheid van aor preinterventie zijn voor Radboud de interventiejaren 2018 t/m 2021 geincludeerd.
***Voor de uitkomsten Rethoracotomie binnen 30 dagen en Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen zijn voor Erasmus MC de interventiejaren 2018 t/m 2021 geincludeerd.

Legenda gegevens niet aangeleverd [ nietvoldoende gegevens beschikbaar I ccevens compleet

2. AVR (Aortaklepvervanging) Versie 10-01-2023 25



3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging +
Bypass)
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30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT

funnelplot

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG -
30-daagse mortaliteit inclusief ziekenhuismortaliteit
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Voorspeld aantal events
Legenda
95% Bl ondergrens
99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G lsala JMST
95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC H LUMC K MUMC N UMCG
| 99% BI bovengrens CSt. Antonius  F Haga I MCL LOLVG 0 UMCU

C-statistic = 0,80 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-2021.

Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE II.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging
+ Bypass)

Versie 10-01-2023
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120-daagse mortaliteit

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - 120-daagse mortaliteit
EINHR
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m Voorspeld 1 Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar
Geincludeerde jaren UMCG 2019-Q3 2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT methode voor &

g van kwaliteit en veiligt in de cardiochirurgie.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging

Versie 10-01-2023 28
+ Bypass)



1-jaars mortaliteit

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - 1-jaars mortaliteit
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C-statistic = 0,73 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2017-2020.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,
nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar.
Geincludeerde jaren UMCG 2019-2020.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van
kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging

+ Bypass)
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Langetermijnoverleving

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - langetermijnoverleving
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Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Radboudumc 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Centrum
I AMC Catharina Isala MUMC I umcG
I Amphia Erasmus MC I MCL OoLvVG umcu
I St. Antonius Haga I MST Radboudumc

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging

Versie 10-01-2023 30
+ Bypass)



Kwaliteit van leven 1

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - kwaliteit van leven
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Kwaliteit van leven 2

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - kwaliteit van leven
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Rethoracotomie binnen 30 dagen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - rethoracotomie binnen 30 dagen @ NHR
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C-statistic = 0,59 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,
nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar.

Geincludeerde jaren Erasmus MC 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van
kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging
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Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen
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m Voorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar
Geincludeerde jaren Erasmus MC 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging
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CVA met restletsel tijdens opname

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - CVA met restletsel tijdens opname
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m Voorspeld 1 Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar
Geincludeerde jaren UMCG 2019-2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging
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Implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30
dagen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging
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Vrijheid van reinterventie

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - vrijheid van reinterventie
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Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Radboudumc 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Dit figuur bevat zowel geplande als ongeplande ceronaire reinterventies.

Centrum

I AMC Catharina Isala MUMC I UMCG
I Amphia Erasmus MC I MCL OLVG umMcu
I St. Antonius Haga I MST Radboudumc
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Compleetheid verplichte variabelen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - compleetheid 2021 per centrum @HHR
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 1 100%

AMC (n=34)

Haga (n=41)

Isala (n=70)

LUMC (n=32)

MCL (n=40)

MST (n=47)
MUMC (n=28)
Radboudumc (n=43)
UMCG (n=33)
VUMC* (n=4)

St. Antonius (n=66)
OLVG (n=38)
UMCU (n=40)
Catharina (n=71)

Erasmus MC (n=19)

Amphia (n=84)

m Patiéntkarakteristicken W Interventievariabelen**  m Uitkomstvariabelen binnen zi i m Ui

met follow-up

* VUMC voert vanaf Q2 2021 geen cardiochirurgische interventies uit.

**Interventievariabelen zijn exclusief cardio-anesthesiologie variabelen.

3. AVR+CABG (Aortaklepvervanging

Versie 10-01-2023 38
+ Bypass)



NHR Rapportage 2022

Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - uitkomstvariabelen, patiéntkarakteristieken, interventievariabelen en 8 NHR
compleetheid aangeleverde data

Erasmus MC

3
£ 3 = (] 2 "
z 4 = g 7 s g 3 3
= g 8 s s =] 2 -] ]
® = = =] =) =
[

St. Antonius

*Voor de berekening van de 120-daagse mortaliteit is Q4 2021 geéxcludeerd, omdat ge de peild 1-2-2022 de follow-up niet volledig is.
**\loor de uitkomsten Langetermijnoverleving en Vrijheid van reinterventie zijn voor Radboud: de inter iej 2018 t/m 2021
***Voor de uitkomsten Rethoracotomie binnen 30 dagen en Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen zijn voor Erasmus MC de interventiejaren 2018 t/m 2021 geincludeerd.

Legenda gegevens niet aangeleverd [ niet voldoende gegevens beschikbaar I eccevens compleet
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30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT

funnelplot

Coronairlijden - CABG - 30-daagse mortaliteit inclusief ziekenhuismortaliteit
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C-statistic = 0,79 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2019-2021.
Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE II.

4. CABG (Bypass) Versie 10-01-2023
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120-daagse mortaliteit

Coronairlijden - CABG - 120-daagse mortaliteit
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C-statistic = 0,80 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,
nierinsufficiéntie, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Geincludeerde jaren UMCG 2019-Q3 2021.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van
kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

4. CABG (Bypass)
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1-jaars mortaliteit

Coronairlijden - CABG - 1-jaars mortaliteit

200 |

:

Gestandaardisearde uitkomstratios
g
L

i

Legenda

- 95% Bl ondergrens
- 99% Bl ondergrens
| 95% Bl bovengrens
-99% Bl bovengrens

25

A AMC
B Amphia
C St. Antonius

NHR Rapportage 2022

£ 3NHR

50 75 100
Voorspeld aantal events

D Catharina G Isala K MUMC N UMCG
E Erasmus MC | MCL L OLVG O umcu
F Haga JMST M Radboudumc

C-statistic = 0,78 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2017-2020.

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,
nierinsufficiéntie, urgentie van de procedure en interventiejaar.

Geincludeerde jaren UMCG 2019-2020.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van

kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

4. CABG (Bypass)
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Langetermijnoverleving

Coronairlijden - CABG - langetermijnoverleving a NHR

Cumulatieve overleving (%)
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Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Radboudumc 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Centrum
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Kwaliteit van leven 1

Coronairlijden - CABG - kwaliteit van leven 8 NHR
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Kwaliteit van leven 2

Coronairlijden - CABG - kwaliteit van leven
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Kwaliteit van leven 3

Coronairlijden - CABG - kwaliteit van leven
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4. CABG (Bypass)
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Rethoracotomie binnen 30 dagen

Coronairlijden - CABG - rethoracotomie binnen 30 dagen
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C-statistic = 0,59 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,
nierinsufficiéntie, urgentie van de procedure en interventiejaar.

Geincludeerde jaren Erasmus MC 2018-2021, UMCG 2019-2021.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van
kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

4. CABG (Bypass)
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Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

Coronairlijden - CABG - diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen
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C-statistic = 0,68 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,
nierinsufficiéntie, urgentie van de procedure en interventiejaar.

Geincludeerde jaren Erasmus MC 2018-2021, UMCG 2019-2021.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van
kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.

4. CABG (Bypass)
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CVA met restletsel tijdens opname

Coronairlijden - CABG - CVA met restletsel tijdens opname
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, urgentie van de procedure en interventiejaar.

Geincludeerde jaren UMCG 2019-2021.
Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.0.v. de door de NVT gehanteerde methode voor bewaking van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.
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Vrijheid van coronaire reinterventie

Coronairlijden - CABG - vrijheid van coronaire reinterventie Q NHR

Cumulatieve vrijheid van coronaire reinterventie (%)
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Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Radboudumc 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Dit figuur bevat zowel geplande als ongeplande coronaire reinterventies.

Centrum

AMC Catharina Isala I MuUMC I UMCG
Amphia Erasmus MC I MCL I OoLvG I uUmcu
St. Antonius Haga I MST I Radboudumc

i
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Compleetheid verplichte variabelen

Coronairlijden - CABG - compleetheid 2021 per centrum
0%

LUMC (n=326)

AMC (n=293)

MCL (n=323)

Isala (n=644)

OLVG (n=288)

St. Antonius (n=567)
Radboudumc (n=247)
Haga (n=443)
VUMC* (n=35)

MST (n=404)

UMCG (n=281)
MUMC (n=379)
Catharina (n=722)
Amphia (n=569)
Erasmus MC (n=291)

UMCU (n=370)

m Patiéntkarakteristieken

S3INHR

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% = 100%

m Interventievariabelen**  m Uitkomstvariabelen binnen zi i Uitk iabel,

met follow-up

* VUMC voert vanaf Q2 2021 geen cardiochirurgische interventies uit.

**Interventievariabelen zijn exclusief cardio-anesthesiologie variabelen.

4. CABG (Bypass)
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Catharina
Erasmus MC
Haga
Isala
MCL
MST
MumMc
OLVG
Radboudumc
UMCG
umcu
Totaal

*Voor de berekening van de 120-daagse mortaliteit is Q4 2021 geéxcludeerd, omdat ge de peild 1-2-2022 de follow-up niet volledig is.
**Vioor de uitkomsten Langetermijnoverleving en Vrijheid van coronaire reinterventie zijn voor Radboudumc de interventiejaren 2018 t/m 2021 geincludeerd.
***Voor de uitkomsten Rethoracotomie binnen 30 dagen en Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen zijn voor Erasmus MC de interventiejaren 2018 t/m 2021 geincludeerd.

Legenda gegevens niet aangeleverd [ niet voldoende gegevens beschikbaar I eccevens compleet
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30-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - ICD - 30-daagse mortaliteit

NHR Rapportage 2022

£ IMHR
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Geincludeerds interventiejaren = 2018-03 2021.

Risicogecorrigeerdvoor: BMI, peslacht, ICD-preventie, leeftijd, nierinsufficiéntie, pacemakerfunctie, patroon AF en interventiejaar.

5. ICD (Defibrillator)

W Voorspeld M Waargenomen

Versie 10-01-2023
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90-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - ICD - 90-daagse mortaliteit
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Geincludeerds interventiejaren = 2018-03 2021.
Risicogecorrigeerdvoor: BMI, geslacht, ICD-preventie, leeftijd, nierinsuffidéntie, pacemakerfunctie, patroon AF en interventiejaar.
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Bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD - ICD - bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname EB"HR
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Geincludeerds interventiejaren = 2018-03 2021.
Risicogecerrigeerdvoor: BMI, geslacht, ICD-preventie, leeftijd, niernsufficiéntie, pacemakerfunctie, patroon AF en interventiejaar.
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Pneumothorax tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD -

ICD - pneumothorax tijdens ziekenhuisopname

£NHR
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Geincludeerds interventiejaren = 2018-03 2021.

Risicogecorrigeerd voor: BMI, geslacht, ICD-preventie, leeftijd, nierinsufficiéntie, pacemakerfunctie, patroon AF en interventiejaar.

5.1CD (Defibrillator)

Versie 10-01-2023
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Complicatie waardoor reinterventie binnen 90 dagen

Pacemaker/ICD - ICD - complicatie waardoor reinterventie binnen 90 dagen

~JNHR
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Geincludeerds interventiejaren = 2018-03 2021.
Risicogecorrigeerdvoor: BMI, peslacht, ICD-preventie, leeftijd, nierinsufficiéntie, pacemakerfunctie, patroon AF en interventiejaar.
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Compleetheid verplichte variabelen

Pacemaker/ICD - ICD - compleetheid kwartaal 4 2020 t/m kwartaal 3 2021 per centrum

UMCG (n=180)
Haga (n=230)

HMC (n=126)
Maasstad (n=139)
MCL{n=219)

5t. Antonius (n=371)
Erasmus MC (n=275)
Isala (n=484)

OLVG (n=180)

AMC (n=209)
Noordwest (n=194)
Rijnstate (n=141)
Catharina (n=384)
Radboudumc (n=208)
MST (n=288)

UMCU (n=282)
LUMC (n=213)

ASZ (n=142)

Martini (n=67)
VUMC (n=180)
MUMC (n=437)
Amphia (n=258)
Flevo (n=130)
ETZ(n=128)

Treant (n=122)
Spaarne (n=91)
*CWZ (n=0)

*Franciscus (n=0)

g
g

0%

g

40%

g

0%

E

B0%

g
=
E

m Patiéntkarakteristicken W Interventievariabelen W Uitkomstvariabelen binnen ziekhui 1 Uitk riabelen met follow-up

*Voor 2021 nog (bljna) geen interventies I dmetals | plcD.

5. ICD (Defibrillator) Versie 10-01-2023
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Pacemaker/ICD - ICD - uitkomstvariabelen, patiéntkarakteristieken, interventievariabelen en compleetheid aangeleverde data & NHR
e = g @
g § g g
4 8 = =3

TN N

9-'21
1002 1462 999 92

* In verband met de lage incidentie van de uitkomst Cardiale tamponade binnen 30 dagen, is geen figuur voor deze uitkomst gepubliceerd.

Legenda gegevens niet aangeleverd [ niet voldoende gegevens beschikbaar I sezevens compleet
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Kwaliteit van leven 1

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - kwaliteit van leven

St. Antonius (n=765)

@

100
90
80
70
60
50
40
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20
10

Gemiddelde scores

St. Antonius (n=765)

®m Gemiddelde AFEQT score vlak voor interventie

6. Katheterablatie voor
atriumfibrilleren

Catharina (n=426)

X

= KvL gelijk gebleven

W

mKvLgestegen wKvlgedaald

Catharina (n=426)

Versie 10-01-2023

NHR Rapportage 2022

£ INHR

Haga (n=90)

Haga (n=90)

1 Gemiddelde AFEQT score 1 jaar na interventie
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Kwaliteit van leven 2

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - kwaliteit van leven
EINHR

Isala (n=818) MCL (n=412) MUMC (n=193)

A 4 W \ 4

= Kvi gelijk gebleven  mKvLgestegen wKvL gedaald

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Gemiddelde scores

Isala (n=818) MCL (n=412) MUMC (n=193)

m Gemiddelde AFEQT score vlak voor interventie 1 Gemiddelde AFEQT score 1 jaar na interventie

6. Katheterablatie voor
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Kwaliteit van leven 3

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - kwaliteit van leven
EINHR

OLVG (n=154)

v

= KvL gelijk gebleven KvL gestegen Kyl gedaald
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10

Gemiddelde scores

OLVG (n=154)

m Gemiddelde AFEQT score vlak voor interventie Gemiddelde AFEQT score 1 jaar na interventie

6. Katheterablatie voor

atriumfibrilleren Versie 10-01-2023 65



NHR Rapportage 2022

Bloedingscomplicatie tijdens opname

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - bloedingscomplicatie tijdens opname & NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF, preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.
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Cardiale tamponade binnen 30 dagen

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - cardiale tamponade binnen 30 dagen
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF, preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

6. Katheterablatie voor
atriumfibrilleren

Versie 10-01-2023
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Phrenicus paralyse

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - phrenicus paralyse

C3INHR
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m Voorspeld 1 Waargenomen
Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: BM|, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF, preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.
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Trombo-embolische complicatie binnen 72 uur

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - trombo-embolische complicatie binnen 72 uur 83 NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF, preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

6. Katheterablatie voor
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Vasculaire complicatie binnen 30 dagen

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - vasculaire complicatie binnen 30 dagen QI‘IHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

10 20 30 40
oorspeld aantal events
Legenda
. 95% Bl ondergrens
. 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G lsala JMST M Radboudume PVUMC
. 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC H LUMC K MUMC N UMCG
. 99% Bl bovengrens CSt. Antonius F Haga I MCL L OLVG 0O umMcu

C-statistic =0,61 (matig) geincludeerde interventiejaren =2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF,
preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

Dit betreft zowel minor als major vasculaire complicaties.

6. Katheterablatie voor
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Herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar SBHHR

200
150

100

Gestandaardiseerde uvitkomstratios

50

d 100 200 300
Voorspeld aantal events
Legenda
. 95% Bl ondergrens
[ 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina Glsala 1 MST M Radboudumc P VUMC
. 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC H LUMC KMUMC N UMCG
. 99% Bl bovengrens CSt. Antonius F Haga I MCL L OWVG oumcu

C-statistic =0,58 (matig) geincludeerde interventiejaren =2017-2020.

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF,
preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

6. Katheterablatie voor
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Compleetheid verplichte variabelen

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - compleetheid 2021 per centrum QHHR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% \ 100%

Radboudumc (n=226)
UMCG (n=373)

Haga (n=455)

Isala (n=614)

UMCU (n=286)

MCL (n=277)

OLVG (n=460)

St. Antonius (n=560)
MUMC (n=286)

MST (n=308)
Erasmus MC (n=294)
Amphia (n=114)
AMC (n=119)

LUMC (n=339)

Catharina (n=596)

VUMC (n=60)
m Patiéntkarakteristieken W Interventievariabelen ™ Uitk belen binnen zi i Uitk iabelen met follow-up
VUMC alleen ablaties aangeleverd in kwartaal 1 en 2
6. Katheterablatie voor :
Versie 10-01-2023 72

atriumfibrilleren



NHR Rapportage 2022

Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Atriumfibrilleren - Katheterablatie -

iabelen, patié isti interventievariabelen en compleetheid aangeleverde data 8 NHR
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Legenda gegevens niet aangeleverd [ niet voldoende gegevens beschikbasr I :ceevens compleet
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Bloedingscomplicatie tijdens opname

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - bloedingscomplicatie tijdens opname g NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV- e, nieril iéntie, patroon AF en inter

7.Minimaal-invasieve chirurgische :

Versie 10-01-2023 75

ablatie voor atriumfibrilleren



NHR Rapportage 2022

Herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - 8 NHR
herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar waarbij een staged procedure telt als één procedure
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Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar inclusief staged procedures
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-2020.

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF en interventiejaar.

Voor het bovenste figuur geldt dat staged hybride ablaties worden beschouwd als één procedure. Een eventuele derde ablatie (na de geplande minimaal-invasieve chirugische ablatie en katheterablatie) wordt hier geteld als
een re-ablatie.

Voor het onderste figuur geldt dat deze ook re-ablaties bevat die onderdeel zijn van een staged hybride ablatie. Dit is van toepassing op het AMC, MUMC en UMCG.

7.Minimaal-invasieve chirurgische

ablatie voor atriumfibrilleren Versie 10-01-2023 /6
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Compleetheid verplichte variabelen

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - compleetheid 2021 per centrum SSHHR

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

St. Antonius (n=39)
Haga (n=6)
Radboudumc (n=4)
UMCG (n=12)
MUMC (n=29)
AMC (n=33)
Amphia (n=38)
Erasmus MC (n=26)
MST (n=18)
Catharina (n=42)
Isala (n=0)

LUMC (n=0)

MCL {n=0)

OLVG (n=0)

UMCU (n=0)

VUMC (n=0)

W Patiéntkarakteristieken M Interventievariabelen W Uitkomstvariabelen binnen zi i 1 itk iabelen met follow-up
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - uitkomstvariabelen, patiéntkarakteristieken, interventievariabelen en compleetheid aangeleverde data Q NHR

St. Antonius
Erasmus MC
Radboudumc

*In verband met de geringe aanlevering van kwaliteit van leven, is er geen figuur voor deze uitkomst gepubliceerd.

#* In verband met de lage incidentie van de uitkomsten Cardiale tamponade binnen 30 dagen, Phrenicus paralyse, Trombo-embolische complicatie binnen 72 uur en Vasculaire complicatie binnen 30 dagen, is geen figuur voor deze uitkomsten gepubliceerd.
**% De variabele bevat re-ablaties die onderdeel zijn van een staged hybride ablatie.

*+2% Binnen de staged hybride ablaties wordt een eventuele derde ablatie (na de geplande minimaal-invasieve chirurgische ablatie en katheterablatie) geteld als een re-ablatie.

Legenda gegevens niet aangeleverd [ riet voldoende gegevens beschikbaar I ::cevens complect

7.Minimaal-invasieve chirurgische
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120-daagse mortaliteit

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - 120-daagse mortaliteit
E3NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2017-03 2021,

Risicogecarrigeerd voor:actieve endocarditis, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar,
Geincludeerde jaren UMCG 2019-03 2021

Zie Analysemethodiek NHR voor deinterpretatie van deze figuurt.ov. de door de NVT gehanteerde methode vaor bewaking vankw aliteit enveiligheidin de cardiochirurgie.
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1-jaars mortaliteit

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - 1-jaars mortaliteit SBHHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

Voorspeld aantal events
Legenda
.95% Bl ondergrens
.99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G lsala K MUMC N UMCG
.95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC | MCL LOLVG 0 umMmcu
.99% Bl bovengrens C5t. Antonius F Haga JMST M Radboudumc

C-statistic =0,85 (goed); geincludeerde interventiejaren =2017-2020.

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-
ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Geincludeerde jaren UMCG 2019-2020.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor
bewaking van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.
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Langetermijnoverleving

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - langetermijnoverleving

CINHR

Cumulatieve overleving (%)
8

] 365 i"30I 1I395I 1450l 1325I
Qverlevingstijd (dagen)

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, atriumfibrilleren, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent
myocardinfaret, urgentie van de procedure en interventiejaar.

Geincludeerde jaren Radboudume 2018-2021, UMCG 2019-2021.

AMC Catharina Isala | MUMC | UMCG
I Amphia Erasmus MC I MCL I OLWvG I umcu
_I_ 5t. Antonius _I_ Haga _I_ MST _I_

Radboudumc
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Kwaliteit van leven 1

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - kwaliteit van leven

NHR Rapportage 2022
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8. Mitralisklepchirurgie

Catharina (SF36-2)

fysieke psychische
gezondheid gezondheid

Isala (SF36-2)
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™ Vlakvoor interventie 1 jaar na interventie
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Kwaliteit van leven 2

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - kwaliteit van leven

NHR Rapportage 2022

C3INHR

MCL (5F36-2) MUMC (SF36-2) OLVG (5F36-2)
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8. Mitralisklepchirurgie

™ Vlakvoor interventie 1 jaar na interventie
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Rethoracotomie binnen 30 dagen

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - rethoracotomie binnen 30 dagen SBHHR
200
8
=
£ 150
;
=
=
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§ 00— e
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=
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50-
e
20 30
\oorspeld aantal events
Legenda
.95% Bl ondergrens
77 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina Glsala K MUMC N UMCG
.95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC | MCL LOLVG 0O umcu
.99% Bl bovengrens CSt. Antonius F Haga JMST MRadboudumc

C-statistic =0,67 (matig); geincludeerde interventiejaren =2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-
ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Erasmus MC2018-2021, UMCG 2019-2021.

Zie Analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode voor
bewaking van kwaliteit en veiligheid in de cardiochirurgie.
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Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

CINHR
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Geincludeerde interentiejaren = 2017-2021.

Risicogecorrigeerd voor:actieve endocarditis, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Geincludeerde jaren Erasmus MC 2018-2021, UMCG 2019-2021.
Zie Analysemethodiek NHR voor deinterpretatie van deze figuurt.ov. de door de NVT gehanteerde methode vaor bewaking vankw aliteit enveiligheidin de cardiochirurgie.

8. Mitralisklepchirurgie

Versie 10-01-2023
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CVA met restletsel tijdens opname

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - CVA met restletsel tijdens opname
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Geincludeerde interentiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor:actieve endocarditis, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Geincludeerde jaren UMCG 2019-2021.
Zie Analysemethodiek NHR voor deinterpretatie van deze figuurt.ov. de door de NVT gehanteerde methode vaor bewaking vankw aliteit enveiligheidin de cardiochirurgie.
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Vrijheid van mitralisklepreinterventie

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - vrijheid van mitralisklepreinterventie 8 NHR

100

Ty D '

95 | _,_“_‘_‘1_'1 ,

90

Cumulatieve vrijheid van mitralisklepreinterventie (%)

80 -

0 365 730 1095 1460 1825
Tijd vrij van mitralisklepreinterventie (dagen)

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en
interventiejaar.

Geincludeerde jaren Radboudume 2018-2021, UMCG 2019-2021.

Centrum

AMC Catharina Isala I MUMC I UMCG
I Amphia Erasmus MC I MCL I OLvG I umMcu
St. Antonius Haga MST Radboudumc
- . [
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Compleetheid verplichte variabelen

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - compleetheid 2021 per centrum BHHR
% 10% 0% 30% 0% 50% 60% 70% 80% 0% 1 100%

AMC (n=39)

Haga (n=21)

Isala (n=45)

LUMC (n=29)

MCL (n=16)

MST (n=30)

OLVG (n=64)
Radboudumc {n=24)
5t.Antonius (n=116)

UMCG (n=19)

WVUMC* (n=1)

UMCU (n=31) _—

Catharina (n=27)

Amphia (n=51)

mF st ™ Inter il i * mUit i binnen zi L. = Uitkom st met follow-up

*VUMC voert vanaf 02 2021 geen cardiochirurgische interventies uit.

**Interventievariabelen zijn exclusiefcardio-anesthesiologie variabelen.
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Mitrali lijden - Mitralisklepchirurgie - uitkomstvariabelen, patiéntkarakteristieken, interventievariabelen en 8 NHR
compleetheid aangeleverde data

Haga
Isala
OLVG

o
=
=]
=

AMC
Amphia
St. Antonius
Catharina
Erasmus MC
Radboudumc
UMCG
umcu
Totaal

*Voor de berekening van de 120-daagse mortaliteit is Q4 2021 geéxcl d, omdat ge de peil 1-2-2022 de follow-up niet volledig is.

**Voor de uitkomsten Langetermijnoverleving en Vrijheid van mitralisklepreinterventie zijn voor Radboudumec de interventiejaren 2018 t/m 2021 geincludeerd.

***Voor de uitkomsten Rethoracotomie binnen 30 dagen en Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen zijn voor Erasmus MC de interventiejaren 2018 t/m 2021 geincludeerd.
**%* |n verband met geringe aanlevering van de uitkomst Postoperatieve mitralisklepinsufficiéntie, is er geen figuur voor deze uitkomst gepubliceerd.

Legenda gegevens niet aangeleverd [ nietvoldoende gegevens beschikbaar B :ccevens compleet
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30-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - Pacemaker - 30-daagse mortaliteit

£3NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2018-03 2021.
Risicogecorrigeerd voor:BMI, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF en interventiejaar.
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90-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - Pacemaker - 90-daagse mortaliteit 8"““

200
150

L R e e & e

Gestandaardiseerde uitkomstratios

wm
o
L

0 50 100 150 200 250
Voorspeld aantal events

Legenda

[ 95% Bl ondergrens A AMC Glsala L OLVG i Rijnstate B Flevo 807G € WZA

.99% Bl ondergrens CSt. Antonius | MCL N UMCG j Tergooi 6 Franciscus LSJG Weert $HZGV

1" 95% BI bovengrens D Catharina  J MST d HMC m VieCuri {langeland A SMC

[ 59% B1 bovengrens F Haga K MUMC e IBZ aDijklander g NijSmellinghe K St Anna

C-statistic =0,74 (redelijk); geincludeerde interventiejaren =2018-03 2021.
Risicogecorrigeerd voor: BMI, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF en interventiejaar.
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Bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD - Pacemaker - bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname

£3NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2018-03 2021.
Risicogecorrigeerd voor:BMI, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF en interventiejaar.
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Pneumothorax tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD - Pacemaker - pneumothorax tijdens ziekenhuisopname

£INHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2018-03 2021.
Risicogecorrigeerdvoor:BMI, geslacht, leeftijd, nierinsuffidéntie, patrocn AF en interventiejaar.
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Cardiale tamponade binnen 30 dagen

Pacemaker/ICD - Pacemaker - cardiale tamponade binnen 30 dagen

£3NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2018-03 2021.
Risicogecorrigeerd voor:BMI, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF en interventiejaar.
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Complicatie waardoor reinterventie binnen 90 dagen

Pacemaker/ICD - Pacemaker - complicatie waardoor reinterventie binnen 90 dagen

Gestandaardiseerde uitkomstratios

wm
o

Legenda
.95% Bl ondergrens
.99% Bl ondergrens
.95% Bl bovengrens
.99% Bl bovengrens

.-..n.----!.A.--n.r__

A AMC

100

150 200

Voorspeld aantal events

Glsala

CSt. Antonius | MCL

D Catharina
F Haga

J MST
K MUMC

L OLVG i Rijnstate

N UMCG jTergooi

d HMC m VieCuri

e JBZ a Dijklander

C-statistic =0,59 (matig); geincludeerde interventiejaren =2018-03 2021.
Risicogecorrigeerd voor: BMI, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF en interventiejaar.

9. Pacemaker

Versie 10-01-2023

250
B Flevo 8 0zG
8 Franciscus LSIG Weert
{langeland A SMC

nNijSmellinghe 15t Anna

CINHR

£WZA
b ZGV
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Compleetheid verplichte variabelen 1

Pacemaker/ICD - Pacemaker - compleetheid kwartaal 4 2020 t/m kwartaal 3 2021 per centrum 8,“_"!
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% ! 100%

VieCuri (n=206)

Meander (n=275)

UMCG (n=185)

WZA (n=104)

Haga (n=218)

HMC (n=306)

St. Antonius (n=495)

MCL (n=316)

Maasstad (n=211)

Tergooi (n=181)

Isala (n=612)

OLVG (n=338)

Rivierenland (n=74)

Alrijne (n=419)

Nij Smellinghe (n=76)

Erasmus MC (n=174)

Van Weel (n=109)

AMC (n=158)

Rode Kruis (n=120)

SKB Winterswijk (n=110)

Noordwest (n=422)

Reinier de Graaf (n=169)

SIG Weert (n=61)

CWZ (n=269)

SMC (n=73)

Catharina (n=355)

IBZ (n=224)

Rijnstate (n=264)

Antonius (Sneek) (n=115)

Zuyderland (n=315)

Radboudumc (n=155)

Maasziekenhuis (n=79)

MST (n=329)

Maxima MC (n=148)

Bravis (n=247)

iabelen binnen 1 Uitkomstvariabelen met follow-up

W Patiéntkarakteristieken W Interventievariabelen L]
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Compleetheid verplichte variabelen 2

Pacemaker/ICD - Pacemaker - compleetheid kwartaal 4 2020 t/m kwartaal 3 2021 per centrum QHHR

o

Groene Hart (n=149)
Isselland (n=103)
ASZ (n=221)

LUMC (n=152)

ZGT (n=206)
Martini (n=137)

St Jansdal (n=110)
MUMC (n=304)
UMCU (n=154)
ZGV (n=122)
Bernhoven (n=144)
0Z6 (n=95)
Langeland (n=62)
VUMC (n=125)
Slingeland (n=108)

ADRZ (n=174)

Zorgsaam (n=157)
Amphia (n=379)
ETZ (n=382)
Bovenl) (n=57)

Flevo (n=90)

Treant (n=304)

Spaarne (n=247)

Deventer (n=144)
Zaans MC (n=76)
St. Anna (n=98)

Diakonessenhuis (n=133)

Gelre (n=141)

Tjongerschans (n=91)
Ikazia (n=113)

Laurentius (n=113)

*Amstelland (n=0)
*Dijklander (n=0)
*Elkerliek (n=0)
*Franciscus (n=0)

*Rivas (n=0)

m Patié istieken ™ Inter i iabelen mi binnen zi i mi met follow-up

*Voor 2021 nog (bijna) geen interventies ! d met als behandelgroep k
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

D- Pacemaker en data

i ||||||||||| ||||||||||||| |||| ||
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30-daagse mortaliteit - STEMI

Coronairlijden - PCI - 30-daagse mortaliteit - STEMI 8 NHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

40 &0 120 160
Voorspeld aantal events
Legenda
- 95% Bl ondergrens A AMC E Erasmus MC I MCL M Radboudumc cETZ g Meander k Treant
- 99% Bl ondergrens B Amphia F Haga I MST N UMCG d HMC h Noordwest ~ m VieCuri
- 95% Bl bovengrens CSt. Antonius G Isala K MUMC o umMcu e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
- 99% Bl bovengrens D Catharina HLUMC LOLVG P VYUMC f Maasstad jTergooi o Zuyderland

C-statistic = 0,88 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risico-gecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, leeftijd, meervatslijden,
nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.
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30-daagse mortaliteit - non-STEMI

Coronairlijden - PCI - 30-daagse mortaliteit - non-STEMI EB NHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

40
Voorspeld aantal events

Legenda

- 95% Bl ondergrens A AMC E Erasmus MC | MCL M Radboudumc ¢ ETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens B Amphia F Haga JMST N UMCG d HMC h Noordwest  m VieCuri
- 95% Bl bovengrens CSt. Antonius  Glsala KMUMC o uUmMcu elBZ i Rijnstate nZorgSaam
- 99% Bl bovengrens D Catharina HLUMC LOLwvG P VUMC f Maasstad j Tergooi o Zuyderland

C-statistic = 0,84 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risico-gecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, leeftijd, meervatslijden,
nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.
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30-daagse mortaliteit - hartcentra

Coronairlijden - PCI - 30-daagse mortaliteit 83 NHR

200

Gestandaardisesrde uitkomstratios

8

D 100 150 200 250
Voorspeld aantal events
Legenda
- 95% Bl ondergrens
- 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G Isala JMST M Radboudumc P VUMC
- 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC KMUMC N UMCG
- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius  F Haga I MCL LOLVG [eRV]\¥[ul]

C-statistic = 0,88 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI,
leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.
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1-jaars mortaliteit - STEMI

Coronairlijden - PCI - 1-jaars mortaliteit - STEMI SBHHR

200

g

Gestandaardiseerde uitkomstratios
g

50
0
50 100 150 200
Voorspeld aantal events

Legenda
- 95% Bl ondergrens A AMC E Erasmus MC | MCL M Radboudumc ¢ ETZ g Meander k Treant
[ 99% Bl ondergrens B Amphia F Haga JMST N UMCG d HMC h Noordwest  m VieCuri
- 95% Bl bovengrens C5t. Antonius ~ Glsala KMUMC oumMcu eJBZ i Rijnstate nZorgSaam
- 99% Bl bovengrens D Catharina HLUMC LOLvG PVUMC f Maasstad j Tergooi o Zuyderland

C-statistic = 0,84 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2020.
Risico-gecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, leeftijd, meervatslijden,
nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.
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1-jaars mortaliteit - non-STEMI

Coronairlijden - PCI - 1-jaars mortaliteit - non-STEMI SBHHR

Gestandaardisesrde uitkomstratios

100
Voorspeld aantal events

Legenda

- 95% Bl ondergrens A AMC E Erasmus MC | MCL M Radboudumc ¢ ETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens B Amphia F Haga JMST N UMCG d HMC h Noordwest  m VieCuri
- 95% Bl bovengrens CSt. Antonius  Glsala KMUMC o uUmMcu elBZ i Rijnstate nZorgSaam
- 99% Bl bovengrens D Catharina HLUMC LOLvVG PVUMC f Maasstad j Tergooi o Zuyderland

C-statistic = 0,80 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2020.
Risico-gecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, leeftijd, meervatslijden,
nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.
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1-jaars mortaliteit - hartcentra

Coronairlijden - PCI - 1-jaars mortaliteit EBHHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

200 400 600
Voorspeld aantal events

Legenda

- 95% Bl ondergrens

- 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G Isala JMST M Radboudumc P VUMC
| 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  HLUMC KMUMC N UMCG

- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius  F Haga I MCL LOLVG [eRV]\¥[ul]

C-statistic = 0,81 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2020.
Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI,
leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.
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Langetermijnoverleving - hartcentra

Coronairlijden - PCI - langetermijnoverleving & NHR

Cumulatieve overleving (%)

80+

0 365 730 1095 1460 1825
Overlevingstijd (dagen)

Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chrenische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PC, leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of
hospital cardiac arrest en interventiejaar.

Centrum

AMC Catharina Isala I MST Radboudumc vumcC
Amphia Erasmus MC LuMC MUMC I UMCG
St. Antonius Haga MCL _I_ OLvG I umcu

o
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Kwaliteit van leven - hartcentra

Coronairlijden - PCI - kwaliteit van leven

Catharina (SF36-2)

fysieke
gezondheid

“»

Gemiddelde scores

10. PCl Hartcentra

psychische
gezondheid

)

= KvL gelijk gebleven KvLgestegen mKvL gedaald

® Vlak voor interventie 1 jaar na interventie

Versie 10-01-2023
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Urgente CABG - hartcentra

Coronairlijden - PCI - urgente CABG m NHR
1,0%
0,8%
0,6% I
0,4% | T T N 1
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St f3ce ad

m Voorspeld I Waargenomen
Geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.

Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI, leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest
en interventiejaar.

10. PCl Hartcentra Versie 10-01-2023 110



NHR Rapportage 2022

Optreden van myocardinfarct binnen 30 dagen -

hartcentra

Coronairlijden - PCI - optreden van myocardinfarct binnen 30 dagen

200

-0

150 |

100

Gestandaardiseerde uitkomstratios

o
o
L

Legenda

. 95% Bl ondergrens
[ 99% Bl ondergrens
- 95% Bl bovengrens
- 99% Bl bovengrens

A AMC
B Amphia
C St. Antonius

40
Voorspeld aantal events

D Catharina G lsala JMST
E Erasmus MC H LUMC
F Haga I MCL LOLVG

C-statistic = 0,67 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI,
leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.
Geincludeerde jaren St. Antonius 2018-Q3 2021, MUMC Q4 2020-Q3 2021.
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Optreden van TVR binnen 1 jaar - hartcentra

Coronairlijden - PCI - optreden van TVR binnen 1 jaar

200

-
o
o

Gestandaardisesrde uitkomstratios
=
o

@
o

Legenda

- 95% Bl ondergrens
- 99% Bl ondergrens
| 95% Bl bovengrens
- 99% Bl bovengrens

200

AAMC
B Amphia
C St. Antonius

C3INHR

300 400
Voorspeld aantal events

D Catharina G lIsala JMST M Radboudumc P VUMC
E Erasmus MC HLUMC K MUMC N UMCG
F Haga I MCL LOLVG o umMcu

C-statistic = 0,64 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2020.
Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI,
leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.

10. PCl Hartcentra
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Optreden van TVR (excl. staged procedures) binnen 1 jaar
- hartcentra

Coronairlijden - PCI - optreden van TVR (excl. staged procedures) binnen 1 jaar QHHR

200
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Gestandaardisesrde uitkomstratios

w
o

) 40 60 80 100 120
Voorspeld aantal events
Legenda
- 95% Bl ondergrens
[ 99% Bl ondergrens AAMC D Catharina  Glsala JMST M Radboudume P yUMC
| 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC K MUMC N UMCG
- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius ~ F Haga I MCL LOLVG o umMcu

C-statistic = 0,62 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2020.
Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI,
leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.

10. PCl Hartcentra Versie 10-01-2023 13



NHR Rapportage 2022

Optreden van TLR binnen 1 jaar - hartcentra

Coronairlijden - PCI - optreden van TLR binnen 1 jaar SBHHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

40 60 80 100
Voorspeld aantal events

Legenda

- 95% Bl ondergrens

|77 99% Bl ondergrens AAMC D Catharina G lsala JMST M Radboudumc P VUMC
| 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC K MUMC N UMCG

- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius  F Haga IMCL LOLVG o umcu

C-statistic = 0,63 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2020.

Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI,
leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital cardiac arrest en interventiejaar.

Geincludeerde jaren: Isala Q1 2020 t/m Q3 2020.
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Compleetheid verplichte variabelen

Coronairlijden - PCI - compleetheid kwartaal 4 2020 t/m kwartaal 3 2021 per centrum 8 NHR
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1 100%

1BZ (n=1203)
Maasstad (n=1453)
Meander (n=1012)
Zuyderland (n=1149)
Tergooi (n=853)
UMCG (n=1651)
MST (n=1425)
Catharina (n=2029)
CWZ (n=932)
Noordwest (n=1383)
Rijnstate (n=1236)
St. Antonius (n=1758)
Isala (n=2072)
Treant (n=788)

MCL (n=1373)

ASZ (n=959)

HMC (n=1136)
VieCuri (n=1300)
ZorgSaam (n=759)
ETZ (n=950)

UMCU (n=933)

AMC (n=1173)
VUMC (n=1176)
MUMC (n=641)
LUMC (n=1194)
OLVG (n=1742)

Haga (n=1612)
Amphia (n=1601)
Radboudumc (n=1181)

Erasmus MC (n=1977)

m Patiéntkarakteristieken ~ m Interventievariabelen  m Ui iabelen binnen ziekenhui m Uitk iabelen met follow-up

Uitkomstvariabelen met follow-up — compleetheid TVR en staged procedure berekend over kwartaal 4 2019 t/m kwartaal 3 2020
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma - hartcentra

Coronairlijden - PCI - uitkomstvariabelen, patiéntkarakteristieken, interventievariabelen en compleetheid aangeleverde data 8 NHR

Amphia
St. Antonius
Catharina
Erasmus MC
Haga
LumMmc
McL
MST
MUMC
OLVG
Radboudumc
uUMCG
UmMcu
=
=

7048 540:

721 721
6272 8381 3 5743 6837 2930 7478 4566 6710 3955 seo1 |

Legenda gegevens niet aangeleverd [ niet voidoende gegevens beschikbaar I cecevens compleet
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Procedurele mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - procedurele mortaliteit Q NHR
5%
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3%
2% I
1%
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rigeerd voor: iekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
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30-daagse mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - 30-daagse mortaliteit EB NHR

200

g

Gestandaardisesrde uitkomstratios
g

8

B 0 10 20 30 40
Voorspeld aantal events
Legenda
- 95% Bl ondergrens
- 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G Isala JMST M Radboudume P VUMC
- 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC HLUMC KMUMC N UMCG
- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius  F Haga IMCL LOLVG [eRV]\¥[ul]

C-statistic = 0,63 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en
interventiejaar.
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120-daagse mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - 120-daagse mortaliteit SBHHR

200
150

LT R A e el T e

Gestandaardisesrde uitkomstratios

@
o
L

40
Voorspeld aantal events

Legenda

- 95% Bl ondergrens

- 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G Isala JMST M Radboudume P VUMC
- 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC HLUMC KMUMC N UMCG

- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius  F Haga IMCL LOLVG [eRV]\¥[ul]

C-statistic = 0,65 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-Q3 2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en
interventiejaar.
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1-jaars mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - 1-jaars mortaliteit SBHHR

200
150

100

Gestandaardisesrde uitkomstratios

5]
o

0
30 60 20
Voorspeld aantal events
Legenda
- 95% Bl ondergrens
- 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G Isala JMST M Radboudume P VUMC
| 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  HLUMC KMUMC N UMCG
[T 59% BI bovengrens CSt. Antonius  F Haga I MCL LOLVG oumcu

C-statistic = 0,63 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2020.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en
interventiejaar.
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Langetermijnoverleving

Aortakleplijden - TAVI - langetermijnoverleving 8 NHR

Cumulatieve overleving (%)

T T T T 1
0 365 730 1095 1460 1825
Overlevingstijd (dagen)

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.

Centrum

AMC Catharina Isala I MST Radboudumc vuMmcC
Amphia Erasmus MC LuMC MUMC I UMCG
St. Antonius Haga MCL _I_ OLvG I umcu

o
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Kwaliteit van leven 1

Aortakleplijden - TAVI - kwaliteit van leven

Catharina (SF36-2)

fysieke
gezondheid

Gemiddelde scores
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Kwaliteit van leven 2

Aortakleplijden - TAVI - kwaliteit van leven

MUMC (SF36-2)
fysieke psychische
gezondheid gezondheid

Gemiddelde scores
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1. TAVI (Katheter
aortaklepvervanging)
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CVA met restletsel tijdens opname

Aortakleplijden - TAVI - CVA met restletsel tijdens opname SBHHR
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Gestandaardisesrde uitkomstratios
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Voorspeld aantal events
Legenda
- 95% Bl ondergrens
- 99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G Isala JMST M Radboudume P VUMC
- 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC KMUMC N UMCG
- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius  F Haga IMCL LOLVG [eRV]\¥[ul]

C-statistic = 0,61 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en
interventiejaar.
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Implantatie nieuwe permante pacemaker binnen 30
dagen

Aortakleplijden - TAVI - implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen QHHR

Gestandaardisesrde uitkomstratios

50 75 100 125
Voorspeld aantal events
Legenda
- 95% Bl ondergrens
[ 99% Bl ondergrens AAMC DCatharina G lsala JMsT M Radboudumc P VUMC
| 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC  HLUMC KMUMC N UMCG
- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius ~ F Haga I MCL LOLVG o umMcu

C-statistic = 0,57 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en
interventiejaar.
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Major vasculaire complicatie binnen 30 dagen

Aortakleplijden - TAVI - major vasculaire complicatie binnen 30 dagen SBHHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

20
Voorspeld aantal events

Legenda

- 95% Bl ondergrens

-99% Bl ondergrens A AMC D Catharina G Isala JMST M Radboudume P VUMC
- 95% Bl bovengrens B Amphia E Erasmus MC H LUMC K MUMC N UMCG

- 99% Bl bovengrens CSt. Antonius  F Haga I MCL LOLVG [eRV]\¥[ul]

C-statistic = 0,56 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2017-2021.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en
interventiejaar.
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Vrijheid van aortaklepreinterventie

Aortakleplijden - TAVI - vrijheid van aortaklepreinterventie

95

C3NHR

901

Cumulatieve vrijheid van aortaklepreinterventie (%)

854

80 1

T T T T 1
0 365 730 1095 1460 1825
Tijd vrij van aortaklepreinterventie (dagen)

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.

Centrum

I AMC Catharina | Isala I MST Radboudumc vuMmc
I Amphia Erasmus MC Lumc MUMC I umcG
| St. Antonius Haga ] MCL _|_ oLVG ] umMcu
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Compleetheid verplichte variabelen

Aortakleplijden - TAVI - compleetheid 2021 per centrum

UMCG (n=155)
Amphia (n=191)
Haga (n=91)

UMCU (n=147)

Isala (n=173)

MUMC (n=143)
MST (n=149)

OLVG (n=129)
Catharina (n=275)
AMC (n=290)

St. Antonius (n=278)
MCL (n=79)
Radboudumc (n=171)
Erasmus MC (n=232)
LUMC (n=193)

VUMC (n=0)

m Patiéntkarakteristieken

1. TAVI (Katheter
aortaklepvervanging)

£3NHR
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40%

50% 60% 70%
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® Interventievariabelen  m Uitkomstvariabelen binnen ziek met follow-up
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC
programma

Aortakleplijden - TAVI - uitkomstvariabelen, patiéntkarakteristieken, interventievariabelen en compleetheid aangeleverde data 8 NHR

A B

St. Antonius
Catharina
Erasmus MC
LuMmc
MCL
MST
MUMC
oLvG
Radboudumc
UMCG
umcu
VuMC
Totaal

* Voor de berekening van 120-daagse mortaliteit is Q4 2021 geéxcludeerd, omdat vanwege de peildatum 1-2-2022 de follow-up niet volledig is.
** NYHA klasse vanaf 2019 bekend.

Legenda gegevens niet aangeleverd [ niet voldoende gegevens beschikbaar I cecevens compleet
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