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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 beschreven in de
analysemethodiek van de NHR.

De leeswijzer geeft een toelichting op welke wijze de verschillende cijfers en figuren
gelezen kunnen worden.
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https://nhr.nl/wp-content/uploads/2024/06/analysemethodiek-NHR_versie_7.0.pdf
https://nhr.nl/wp-content/uploads/2024/06/leeswijzer_v6.0.pdf
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1. AVR (Aortaklepvervanging)



30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT

funnelplot

Aortakleplijden - AVR - 30-daagse mortaliteit inclusief ziekenhuismortaliteit
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C-statistic = 0,81 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2021-2023.
Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE Il
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120-daagse mortaliteit

Aortakleplijden - AVR - 120-daagse mortaliteit
Pl 9 BHHR

10%
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6%

4%

B voorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-2023 Q3
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 door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.

1. AVR (Aortaklepvervanging)
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1-jaars mortaliteit

Aortakleplijden - AVR - 1-jaars mortaliteit
Pl ] QHHR

10%
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6%

B voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,

nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Zie analysemethodiek MHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.

1. AVR (Aortaklepvervanging)

1



Langetermijnoverleving
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2jaar 4 4jaar
Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023

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

1. AVR (Aortaklepvervanging)
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Totaalscore kwaliteit van leven

Aortakleplijden - AVR - totaalscore kwaliteit van leven QHHR
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% Verschillen kwaliteit van leven

Aortakleplijden - AVR - % verschillen kwaliteit van leven
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CVA met restletsel tijJdens opname

Aortakleplijden - AVR - CVA met restletsel tijdens opname 8 NHR

g
FAL]
3%
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M ‘voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2023
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie,

nierinsufficiéntie en interventiejaar.
Zie analysemethodiek MHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.

1. AVR (Aortaklepvervanging)
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Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

Aortakleplijden - AVR - diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen BHHR

g

4%
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M ‘oorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2023

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

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

1. AVR (Aortaklepvervanging) 16



Implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30
dagen

Aortakleplijden - AVR - implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen BHHR

10%
8%
6%
FAL]
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M voorspeld W Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023

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

Geincludeerde interventiejaren MUMC 2021-2023 en UMCG 2021-2023.

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

1. AVR (Aortaklepvervanging) 17



Reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen

Aortakleplijden - AVR - reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen 8 NHR
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C-statistic = 0,59 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, chronische longziekte, diabetes mellitus, eerder CVA, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-gjectiefractie, 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 cardiachirurgie.
Vanaf Q3 2022 worden ook puncties geincludeerd in de vitkomst “Reinterventies t.g.v. complicatie binnen 30 dagen”. Voor de volledige definitie zie NHR Handboek.

1. AVR (Aortaklepvervanging) 18



Vrijheid van aortaklepreinterventie

UMCG 1
Amsterdam UMC
Radboudumc
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TH””LTH’

100 8o Go Lo
Percentage vrijheid van aortaklepreinterventie (%)
2jaar 4 4jaar
Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023

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

1. AVR (Aortaklepvervanging) 19



Compleetheid verplichte variabelen

Aortakleplijden - AVR - compleetheid 2023 per centrum
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#Imterventievariabelen zijn exclusief cardic-anesthesiclegie varizbelen.
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

- AVR - ui i i isti i i en i data

E3NHR
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Amsterdam
_ UMC Erssmuc NC m LUMC - MST) MUMC Eadboad Ny C UMES

Uitkomstvariabelen
GEZONDHEIDSSTATUS BEREIKT / BEHOUDEN

MATE VAN HERSTEL | GEZONDHEID

DUURZAAMHEID VAN HERSTEL / GEZONDHEID

Patiéntkarakteristieken

2,9%

3,8%

Interventievariabelen

* Implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen - MUMC: bekend voor 2021-2023, UMCG bekend voor 2021-2023,

ol a3 gv. 30 dagen. Voor zie NHR Handboek.
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2. AVR+CABG (Aortaklepvervanging +
Bypass)



30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT

funnelplot

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG -

30-daagse mortaliteit inclusief ziekenhuismortaliteit
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Legenda
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C-statistic = o,77 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2021-2023.
Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE Il
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(Aortaklepvervanging + Bypass)
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120-daagse mortaliteit

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - 120-daagse mortaliteit 8 NHR

10%

B voorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g9-03 2023

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,

recent myocardinfarct en interventiejaar.

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

2. AVR+CABG
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1-jaars mortaliteit

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - 1-jaars mortaliteit 8 NHR

25%
20%
15%

10%

B voorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2022
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,

recent myocardinfarct en interventiejaar.
Zie analysemethodiek MHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.

2. AVR+CABG
(Aortaklepvervanging + Bypass)

25



Langetermijnoverleving
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Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,

recent myocardinfarct en interventiejaar

2. AVR+CABG
(Aortaklepvervanging + Bypass)
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Totaalscore kwaliteit van leven

Gecombineerd aortakleplijden en corenairlijden - AVR + CABG - totaalscore kwaliteit van leven
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% Verschillen kwaliteit van leven

Gecombineerd aortakleplijden en corenairlijden - AVR + CABG - % verschillen kwaliteit van leven
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CVA met restletsel tijJdens opname

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - CVA met restletsel tijdens opname 8 NHR

10%
8%
6%

4%

M ‘voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2023
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,

recent myocardinfarct en interventiejaar.
Zie analysemethodiek MHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.

2. AVR+CABG
(Aortaklepvervanging + Bypass)
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Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen 8 NHR
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M ‘oorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2023

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,

recent myocardinfarct en interventiejaar.

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

2. AVR+CABG
(Aortaklepvervanging + Bypass)
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Implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30
dagen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - 8 NHR
implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen
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M voorspeld W Waargenomen
Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,
recent myocardinfarct en interventiejaar.
Geincludeerde jaren MUMC 2021-2023, Radboudumc 2021-2023 en UMCG 2021-2023.
Zie analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de
cardiochirurgie.
2. AVR+CABG

(Aortaklepvervanging + Bypass)
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Reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR + CABG - 83 NHR

reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen

Gestandaardiseerde uitkomstratios

20 30
Voorspeld aantal events

Legenda

~ 95% Bl bovengrens

[ 99% Blbovengrens AAmsterdam UMC D Catharina ~ Glsala JMST M Radboudumc
| 95%Blondergrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC KMUMC NUMCG
-gg%BInndergrems C St. Antonius FHaga I MCL L OLVG oumcu

C-statistic = 0,58 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

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 cardiachirurgie.
Vanaf Q3 2022 worden ook puncties geincludeerd in de vitkomst “Reinterventies t.g.v. complicatie binnen 30 dagen”. Voor de volledige definitie zie NHR Handboek.

2. AVR+CABG
(Aortaklepvervanging + Bypass)
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Optreden van myocardinfarct binnen 1jaar - AVR+CABG

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR+CABG - myocardinfarct binnen 1 jaar QHHR

g
4%
3%

2%

1%

M ‘oorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2022

Geincludeerde jaren Haga 2020-2022

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 door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de
cardiochirurgie.

2. AVR+CABG

(Aortaklepvervanging + Bypass) 33



Vrijheid van reinterventie

Gecombineerd aortakleplijden en corcnairlijden - AVR + CABG - vrijheid van reinterventie 8 HHR
Amsterdam UMC e T I—
Radboudumc — e
Amphia 1 —e————————
ML 2
St. Antonius —ak
MST A L
OLvGE A
Isala q ——k
UMCG 1 — ik
Catharinz &
MUMC 1 A
Haga q — A
100 8o

6o Lo
Percentage vrijheid van reinterventie (36)

2jaar & 4jaar

Geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

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

Dit figuur bevat zowel geplande als ongeplande coronaire reinterventies.

2. AVR+CABG

(Aortaklepvervanging + Bypass) o



Compleetheid verplichte variabelen

Gecombineerd aortakleplijden en coronairlijden - AVR+CABG - compleetheid 2023 per centrum

Amsterdam UMC (n=47)-

Catharina (n=61)-
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MST (n=g57)-

Isala (n=g6) -

Amphia (n=8o)-
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UMCU (n=40) -

Erasmus MC (n=47)-

2. AVR+CABG

E3NHR
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. Patiéntkarakteristieken . Interventievariabelen® . Uitkomstvariabelen binnen ziekenhuisopname . Uitkomstvariabelen met follow-up

#|mterventievariabelen zijn exclusief cardic-anesthesiclogie varizbelen.

(Aortaklepvervanging + Bypass)
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

en irlijden - AVR + CABG - i i i en d.

E3NHR
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Uitkomstvariabelen
GEZONDHEIDSSTATUS BEREIKT / BEHOUDEN

wa%
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DUURZAAMHEID VAN HERSTEL / GEZONDHEID

Patiéntkarakteristieken

2

s N W

Interventievariabelen

* Implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen - MUMC: bekend voor 20212023, UMCG: bekend voor 2021-2023
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leverd [0 beschikbaor [l

2. AVR+CABG

(Aortaklepvervanging + Bypass) %



3. CABG (Bypass)



30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT

funnelplot

Coronairlijden - CABG - 30-daagse mortaliteit inclusief ziekenhuismortaliteit
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Voorspeld aantal events

Legenda

95% Bl bovengrens

99% Bl bovengrens A Amsterdam UMC D Catharina Glsala JMST M Radboudumc

95% Bl ondergrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC K MUMC NUMCG

99% Bl ondergrens C 5t. Antonius F Haga IMCL L OLVG oumMcu

C-statistic = 0,81 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2021-2023.
Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE Il

3. CABG (Bypass)

CINHR
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120-daagse mortaliteit

Coronairlijden - CABG - 120-daagse mortaliteit 8 NHR

200

150

Gestandaardiseerde uitkomstratios

50

Legenda

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

10T = = = i e W P e e

L]
e B.G.D
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! C

40
Voorspeld aantal events

A Amsterdam UMC D Catharina Glsala JMST M Radboudumc
E Erasmus MC  HLUMC KMUMC NUMCG
F Haga I MCL L OLVG O uUmMcU

C-statistic = 0,80 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023,
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, meervatslijden, nierinsufficiéntie, urgentie van de

procedure 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. CABG (Bypass)
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1-jaars mortaliteit

Coronairlijden - CABG - 1-jaars mortaliteit 8 NHR
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Gestandaardiseerde uitkomstratios

50
Voorspeld aantal events

Legenda

| 95% Bl bovengrens

- 99% Bl bovengrens A Amsterdam UMC D Catharina Glsala JMST M Radboudumc
- 95% Bl ondergrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC K MUMC NUMCG

[ 99% Blondergrens C 5t. Antonius F Haga IMCL L OLVG oumMcu

C-statistic = 0,78 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 201g-2022.

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, meervatslijden, nierinsufficiéntie, urgentie van de
procedure 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. CABG (Bypass) 40



Langetermijnoverleving

Corcnairlijden -
St. Antonius
Radboudumc
UMCGE 1

Hagz

UmMcCuU 9

Amphia q
Catharina
LUMCH

Erasmus MC 1
Amsterdam UMC
MST A

Isala q

MUMC A

MCL A

OLVG - b—————a——————

C3NHR

g0
Overlevingspercentage (36)

2jaar 4 4jaar
Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023

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

3. CABG (Bypass)
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Totaalscore kwaliteit van leven

Coronairlijden - CABG - totaalscore kwaliteit van leven

St. Antonius (SF12-2)
Catharina (SF36-2)
Haga (5F36-2)

Isala (SF36-2)

MCL (SF36-2)

MUMC (5F36-2)
QLVG (5F36-2)

Radboudumc (SF12-2 [ SF36-1)

3. CABG (Bypass)
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fysieke gezondheid (n=51g) -

psychische gezondheid (n=743) -
fysieke gezondheid (n=735) -

psychische gezondheid (n=26)-
fysieke gezondheid (n=286)-

psychische gezondheid (n=gog) -
fysieke gezondheid (n=g21)-
psychische gezondheid (n=398)-
fysieke gezondheid (n=395)-
psychische gezondheid (n=252)-
fysieke gezondheid (n=251)-
psychische gezondheid (n=161) -
fysieke gezondheid (n=158) -

psychische gezondheid (n=257)-
fysieke gezondheid (n=331)-

40 50 60

. Vlak voor interventie 1jaar na interventie

Geincludeerde interventiejaren = 201g-2022
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% Verschillen kwaliteit van leven

Coronairlijden - CABG - % verschillen kwaliteit van leven

St. Antonius (SF12-2)
Catharina (SF36-2)
Haga (5F36-2)

Isala (SF36-2)

MCL (SF36-2)
MUMC (5F36-2)
QLVG (5F36-2)

Radboudumc (SF12-2 [ SF36-1)

3. CABG (Bypass)

psychische gezondheid (n=523)-
fysieke gezondheid (n=51g) -

psychische gezondheid (n=743) -
fysieke gezondheid (n=735) -

psychische gezondheid (n=26)-
fysieke gezondheid (n=286)-

psychische gezondheid (n=gog) -
fysieke gezondheid (n=g21)-

psychische gezondheid (n=398)-
fysieke gezondheid (n=395)-
psychische gezondheid (n=252)-
fysieke gezondheid (n=251)-
psychische gezondheid (n=161) -
fysieke gezondheid (n=158) -

psychische gezondheid (n=257)-
fysieke gezondheid (n=331)-
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C3NHR
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. KvL gestegen D KvL gelijk gebleven . KvL gedaald
Geincludeerde interventiejaren = 201g-2022



CVA met restletsel tijJdens opname

Coronairlijden - CABG - CVA met restletsel tijdens opname 8 NHR

5%
1%
3

2%

B voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2015-2023
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie, meervatslijden, nierinsufficéntie,

urgentie van de procedure en interventiejaar.
Zie analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.

3. CABG (Bypass)
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Diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen

Coronairlijden - CABG - diepe sternumwondinfectie binnen 30 dagen 8 NHR

5%
4%
3%

2%

B Vvoorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2015-2023
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, meervatslijden, nierinsufficiéntie,

urgentie van de procedure en interventiejaar.
Zie analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.

3. CABG (Bypass)

45



Reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen

Coronairlijden - CABG - reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen 8 NHR

200
150

100 -

Gestandaardiseerde uitkomstratios

50

150
Voorspeld aantal events

Legenda

| 95% Bl bovengrens

[ 99% Bl bovengrens AAmsterdam UMC D Catharina Glsala JMST M Radboudumc
| 95% Blondergrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC KMUMC NUMCG
-gg%BInndergrems C St. Antonius FHaga I MCL L OLVG oumcu

C-statistic = 0,59 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, meervatslijden, nierinsufficiéntie, urgentie van de
procedure 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 cardiachirurgie.
Vanaf Q3 2022 worden ook puncties geincludeerd in de vitkomst "Reinterventies t.g.v. complicatie binnen 30 dagen. Voor de volledige definitie zie NHR Handboek.

3. CABG (Bypass) 46



Optreden van myocardinfarct binnen 1jaar - CABG

Coronairlijden - CABG - myocardinfarct binnen 1 jaar 8 NHR
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\oorspeld aantal events
Legenda
. 95% Bl bovengrens
. 99% Bl bovengrens A Amsterdam UMC D Catharina  Glsala JMST M Radboudumc
. 95% Bl ondergrens B Amphia E Erasmus MC HLUMC KMUMC NUMCG
. 99% Bl ondergrens C5t. Antonius FHaga I MCL LOLVG oumcu

C-statistic = 0,67 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-20232.

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

Geincludeerde jaren Haga 2020-2022

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

3. CABG (Bypass) 47



Vrijheid van coronaire reinterventie

Corcnairlijden
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St. Antonius
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Hagz
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- CABG - vrijheid van coronaire reinterventie

C3NHR

Geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

g0 8g
Percentage vrijheid van coronaire reinterventie (%)

2jaar & 4jaar

8o

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, meervatslijden, nierinsufficientie,

urgentie van de procedure en interventiejaar.
Dit figuur bevat zowel geplande als cngeplande corenaire re

3. CABG (Bypass)

interventies.
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Compleetheid verplichte variabelen

Coronairlijden - CABG - compleetheid 2023 per centrum
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. Patiéntkarakteristieken . Interventievariabelen® . Uitkomstvariabelen binnen ziekenhuisopname . Uitkomstvariabelen met follow-up

#Imterventievariabelen zijn exclusief cardic-anesthesiclegie varizbelen.

3. CABG (Bypass)

%

E3NHR
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

< irlijden - CABG -

en i data

E3NHR
py——
umc Amphia [ St.Antonius | Catharina | Erasmus MC Haga LuUMC Ml MsT MUMC G Radboudumc [  UMCG umcu Totaal

i N I I T e I I T T T I T

1504 1888 2245 1956 1654 1275 1659 1857 32663

Amsterdam
_ UMC “ LUMC MUMC) Eadbotd i c uMcG CLED

Uitkomstvariabelen
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DDUURZAAMHEID VAN HERSTEL / GEZONDHEID

Patiéntkarakteristieken

Interventievariabelen

* Reliterventies t.g.v. complicatie binnen 30 dagen - vanaf 03 ludeerd

de uitkomst. Voor zie NHR Handboek

leverd [l beschikbaar [l et
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4. ICD (Defibrillator)



30-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - ICD - 30-daagse mortaliteit
e E3NHR

5%
5% -
3%

2%

M voorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023,

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.

4.|1CD (Defibrillator) 52



90-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - ICD - go-daagse mortaliteit
e E3NHR

5%
4% -

3%

B voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.

4.|1CD (Defibrillator) 53



Bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD - ICD - bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname 8 NHR

10%
8%
6%

4%

M Voorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.

4.1CD (Defibrillator) 54



Pneumothorax tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD - ICD - pneumothorax tijdens ziekenhuisopname 8""“

2.5%

2.0%

B voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Complicatie waardoor reinterventie binnen 90 dagen

Pacemaker/ICD - ICD - complicatie waardoor reinterventie binnen go dagen 8""“

10%
8%

6%

M voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023,

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Compleetheid verplichte variabelen

Pacemaker/ICD - ICD - compleetheid kwartaal 4 z022 t/m kwartaal 3 2023 per centrum
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

Pacemaker/IcD 1D -
E3nHR
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Uitkomstvariabelen
‘GEZONDHEIDSSTATUS BEREIKT / BEHOUDEN

Patiéntkarakteristioken
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5. Katheterablatie voor atriumfibrilleren



Totaalscore kwaliteit van leven

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - totaalscore kwaliteit van leven (AFEQT)

E3NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2019-2022
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% Verschillen kwaliteit van leven

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - % verschillen kwaliteit van leven (AFEQT) QHHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2019-2022
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Bloedingscomplicatie tijdens opname

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - bloedingscomplicatie tijdens opname 8 NHR
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M voorspeld Waargenomen

Geincdudeerde interventiejaren = 2015-2023

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF,

preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatdijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Cardiale tamponade binnen 30 dagen

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - cardiale tamponade binnen 30 dagen 8 NHR

10%
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6%

%

B voorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2015-2023

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF,

preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Phrenicus paralyse tijdens opname

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - phrenicus paralyse tijdens opname 8 NHR
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B voorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2015-2023

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF,

preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Trombo-embolische complicatie binnen 72 uur

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - trombo-embolische complicatie binnen 72 vur 8 NHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2015-2023

Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF,

preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.

5. Katheterablatie voor

atriumfibrilleren 65



Vasculaire complicatie binnen 30 dagen (minor + major)

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - vasculaire complicatie binnen 30 dagen (minor + major) 8 NHR
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C-statistic = 0,64 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.
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Risicogecorrigeerd voor: BMI, eerdere ablatie in linkeratrium, geslacht, leeftijd, LV-gjectiefractie, nierinsufficiéntie, patroon AF, preoperatieve mitralisklepinsufficiéntie en

interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en

ruwe percentages variabelen WHZ programma®.
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Herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar 8 NHR
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C-statistic = 0,57 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2022.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en
ruwe percentages variabelen WHZ programma®.
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Compleetheid verplichte variabelen

Atriumfibrilleren - Katheterablatie - compleetheid 2023 per centrum
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

. . en data E3NHR
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Interventievariabelen

* Opnameduur (dagopname) - vanaf 2021 bekend.
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6. Minimaal-invasieve chirurgische ablatie
voor atriumfibrilleren



Bloedingscomplicatie tijdens opname

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - bloedingscomplicatie tijdens opname 8"““
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B voorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2023

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
“compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar

6. Minimaal-invasieve chirurgische
ablatie voor atriumfibrilleren
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Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie -

herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar waarbij een staged procedure telt als één procedure 8 NHR
go%
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B voorspeld B Waargenomen

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

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie -

herhaalde linkeratriumablatie binnen 1 jaar waarbij een staged procedure telt als herhaalde ablatie 8 NHR
go%
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B voorspeld T Waargenomen

Woor het figuur geldt dat deze ook re-ablaties bevat die onderdeel zijn van een staged hybride ablatie. Dit is van toepassing voor het Amsterdam UMC en MUMC.

Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2022

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waarender de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
“compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma®.
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6. Minimaal-invasieve chirurgische
ablatie voor atriumfibrilleren
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Compleetheid verplichte variabelen

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - compleetheid 2023 per centrum 8 HHR
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

Atriumfibrilleren - Minimaal-invasieve chirurgische ablatie - vitkomstvariabelen, patiéntkarakteristieken, interventievariabelen en compleetheid aangeleverde data 8 NHR
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Amsterdam
UMC Amphi ntonius | Catharina Erasmus MC Radboudumc

= =
- %

Patiéntkarakteristieken

*In verband met de lage incidentie voor de uitkomsten Cardiale tamponade binnen 30 dagen, Phrenicus paralyse tiidens opname, Trombo-embolische complicatie binnen 72 uur, Vasculaire complicatie binnen 30 dagen en Hartchirurgische
spoedinterventie, is geen figuur voor deze uitkomsten gepubliceerd.

* Hartchirurgische spoedinterventie - vanaf 2021 bekend.
? De vitkomst bevat re-ablaties die onderdeel zijn van een staged hybride ablatie.

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

gegevens niet aangeleverd - niet voldoende gegevens beschikbaar - gegevens compleet
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7. Mitralisklepchirurgie



120-daagse mortaliteit

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - 120-daagse mortaliteit 8 NHR

25%
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B voorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-2023 - O3
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, atriumfibrilleren, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie,
nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar.

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

7. Mitralisklepchirurgie 78



1-jaars mortaliteit

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - 1-jaars mortaliteit 8 NHR
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B voorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g-2022

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

Zie analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de
cardiochirurgie.
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Langetermijnoverleving
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Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, atriumfibrilleren, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,
recent myccardinfarct, urgentie van de procedure en interventigjaar
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Totaalscore kwaliteit van leven

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - totaalscore kwaliteit van leven QHHR
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Geoncudeerde interventiejaren = 201g-2022
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% Verschillen kwaliteit van leven

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - % verschillen kwaliteit van leven
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CVA met restletsel tijJdens opname

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - CVA met restletsel tijdens opname 8"“"R
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M voorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2023
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, atriumfibrilleren, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, Lv-ejectiefractie,

nierinsufficiéntie, recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar.
Zie analysemethodiek NHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de

cardiochirurgie.
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Postoperatieve mitralisklepinsufficiéntie

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - postoperatieve mitralisklepinsufficiéntie BHHR
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Geincludeerde interventiejaren = 201g5-2023

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

Geincludeerde jaren Haga 2020-2023.

Zie analysemethodiek MHR voor de interpretatie van deze figuur t.o.v. de door de NVT gehanteerde methode door bewaking van kwaliteit en veiligheid in de
cardiochirurgie.
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Reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen

Mitraliskleplijden - Mitralisklepchirurgie - reinterventie t.g.v. complicatie binnen 30 dagen 8 NHR
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C-statistic = 0,64 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, atriumfibrilleren, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie, recent
myocardinfarct, urgentie van de procedure 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
Vanaf Q3 2022 worden ook puncties geincludeerd in de vitkomst “Reinterventies t.g.v. complicatie binnen 30 dagen”. Voor de volledige definitie zie NHR Handboek.
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Vrijheid van mitralisklepreinterventie

C3NHR
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Isala q —
Amphiz q H
MUMC A H
St. Antonius
Haga
OLVG -
Catharinz — A
UMCG ek
100 75 50 25

Percentage vrijheid van mitralisklepreinterventie (%%)

2jaar 4 4jaar

Geincludeerde interventiejaren = 201g9-2023
Risicogecorrigeerd voor: actieve endocarditis, atriumfibrilleren, diabetes mellitus, eerdere cardiochirurgie, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie,
recent myocardinfarct, urgentie van de procedure en interventiejaar.

7. Mitralisklepchirurgie
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Compleetheid verplichte variabelen

Mitraliskleplijden -
Amsterdam UMC (n=38)-
LUMC (n=42)-

MCL (n=1g)-
Radboudumc (n=25)-
UMCG (n=3g)-

OLVG (n=68)-

Haga (n=40)-

MUMC (n=41)-

MST (n=39)-

Catharina (n=40)-

Isala (n=42)-

UMCU (n=37)-

Amphia (n=5g)-

5t. Antonius (n=111)}-

Erasmus MC (n=58)-

Mitralisklepchirurgie - compleetheid 2023 per centrum

. Patiéntkarakteristieken . Interventievariabelen® . Uitkomstvariabelen binnen ziekenhuisopname . Uitkomstvariabelen met follow-up

#|mterventievariabelen zijn exclusief cardic-anesthesiclogie varizbelen.

7. Mitralisklepchirurgie

EINHR
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

en data EB""R

Amsterdam
_ St Artorius) “ LUMC MUMC Radboudinc Clu=d

e I I I I I T B T A T

Amsterdam
_ LUMC MUMC Eacioudinc uMce UMY

Uitkomstvariabelen
GEZONDHEIDSSTATUS BEREIKT / BEHOUDEN

MATE VAN HERSTEL | GEZONDHEID

DDUURZAAMHEID VAN HERSTEL / GEZONDHEID

Patiéntkarakteristieken

17,9%

o ||

vomemnssso [EI
Interventievariabelen

*120.daag: Voor o

~Haga 2023

Vanaf 03 gu. 30dagen. NHR Handboek.

leverd [ ||
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8. Pacemaker



30-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - Pacemaker - 30-daagse mortaliteit
° C3NHR

5%
1%
3

2%

B voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023

Risicogecorrigeerd voor: AV-block, BMI, diabetes mellitus, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF, sinusnode disfunctie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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90-daagse mortaliteit

Pacemaker/ICD - Pacemaker - go-daagse mortaliteit 8 NHR

200 |

-
@
=3

.
ze

Gestandaardiseerde uitkomstratios
-
=3
o

50

40
Voorspeld aantal events

Legenda

- 95% Bl bovengrens A Amsterdam UMC Glsala LOLVG cETZ h Noordwest a Dijklander £ Méxima MC 1SIGWeert  $ZGV
|1 99% Bl bovengrens C St. Antonius I MCL M Radboudume  d HMC i Rijnstate B Flevo 1 Nij Smellinghe A SMC

- 95% Bl ondergrens D Catharina JMST N UMCG elBZ j Tergooi & Franciscus 6 0zG W St. Anna

[ 99% Bl ondergrens F Haga KMUMC bCwz fMaasstad m VieCuri {LangeLand T Rode Kruis EWZA

C-statistic = 0,73 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.
Risicogecorrigeerd voor: AV-block, BM, diabetes mellitus, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF, sinusnode disfunctie en interventiejaar.
De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD - Pacemaker - bloedingscomplicatie tijdens ziekenhuisopname 8 NHR

5%
436
3

2%

M oorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023

Risicogecorrigeerd voor: AV-block, BMI, diabetes mellitus, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF, sinusnode disfunctie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Cardiale tamponade binnen 30 dagen

Pacemaker/ICD - Pacemaker - cardiale tamponade binnen 30 dagen 8 NHR

2.5%

1.5%

1.0%

M oorspeld Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023

Risicogecorrigeerd voor: AV-block, BMI, diabetes mellitus, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF, sinusnode disfunctie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Pneumothorax tijdens ziekenhuisopname

Pacemaker/ICD - Pacemaker - pneumothorax tijdens ziekenhuisopname 8 NHR

5%
1%
3

2%

B voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023

Risicogecorrigeerd voor: AV-block, BMI, diabetes mellitus, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF, sinusnode disfunctie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Complicatie waardoor reinterventie binnen 90 dagen

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

200

@
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Gestandaardiseerde uitkomstratios
2
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@
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Legenda
95% Bl bovengrens
. 99% Bl bovengrens
95% Bl ondergrens
99% Bl ondergrens

20

Voorspeld aantal events

A Amsterdam UMC
CSt. Antonius

D Catharina

F Haga

Glsala
I MCL
JMST
KMUMC

C-statistic = 0,58 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

Risicogecorrigeerd voor: AV-block, BM, diabetes mellitus, geslacht, leeftijd, nierinsufficiéntie, patroon AF, sinusnode disfunctie en interventiejaar.

40

LOLVG
M Radbou
NUMCG
b CWZ

cETZ
dHMC
elBZ
fMaasstad

60

h Noordwest
i Rijnstate
j Tergooi
m VieCuri

a Dijklander € Maxima MC

B Flevo n Nij Smellinghe
& Franciscus 8 0ZG
{LangeLand T Rode Kruis

CINHR

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma*

8. Pacemaker
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Compleetheid verplichte variabelen 1

Pacemaker/ICD - Pacemaker - compleetheid kwartaal 4 2022 t/m kwartaal 3 2023 per centrum
UMCG (n=19g) -
Tergooi (N=184) -

MCL (n=36g)-
Meander (n=245) -

Nij Smellinghe (n=100) -
Maasstad (n=267) -
WZA (n=115)-

SMC (n=g1)-

Rijnstate (n=245)"

Isala (n=588) -

ADRZ (n=21g9)-

CWZ (n=347)"
Dijklander (n=26g) -
MS5T (n=372)-

JBZ (n=263)-
Slingeland (n=108) -
Bernhoven (n=131) -
Radboudumc (n=217)-
HMC (n=331)-
Antonius (Sneek) (n=165) -
St Jansdal (n=16g) -
Laurentius (n=117) -
Amsterdam UMC (n=319) -
Noordwest (n=406) -
OLVG (n=3g92)-

VieCuri (n=214) -
Erasmus MC (n=204) -
St Anna (n=116) -

ZGT (n=23g)-

Haga (n=233)-

ZGV (n=148)-

Flevo (n=112)-

MUMC (n=332)-
Usselland (n=122)-

Ikazia (n=133)-

8. Pacemaker
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8. Pacemaker
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Compleetheid verplichte variabelen 2

8. Pacemaker

98



Reinier de Graaf (n=183)-

Groene Hart (n=183) -

St. Antonius (n=511) -

Maxima MC (n=205) -

Alrijne (n=g00) -

ETZ (n=356)-

Franciscus (n=313) -

ASZ (n=296)"

Maasziekenhuis (n=6g) -

Martini (n=188) -

Bravis (n=290) -

Zuyderland (n=465) -

Catharina (n=396) -

Rode Kruis (n=133) -

Rivierenland (n=102)-

Tjongerschans (n=101) -

Zaans MC (n=g6) -

LUMC (n=211)-

LangeLand (n=64) -

Van Weel (n=gg)-

UMCU (n=16€) -

Amphia (n=358)-

Bovenl (n=57)-

ZorgSaam (n=157)-

Rivas (n=85)

Gelre (n=182) -

Dizkonessenhuis (n=156) -

SKB Winterswijk (n=105) -

Treant (n=345)-

Spaarne (n=32g) -

Deventer (N=138) -

Elkerliek (n=1551-

0ZG (n=g5)-

Amstelland (n=0)-

511G Weert (n=0)-

8. Pacemaker

|

|
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|
|

\
|

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8% go%

%.

. Patiéntkarakteristieken . Interventievariabelen . Uitkomstvariabelen binnen ziekenhuisopname . Uitkomstvariabelen met follow-up

Woor Q4 2022 t/m Q3 2023 hebben Amstelland en S1G Weert nog (bijna) geen interventies aangeleverd met als behandelgroep pacemaker.
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ

programma
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9. PCI (Dotter)



30-daagse mortaliteit - alle PCI
Coronairlijden - PCI - 30-daagse mortaliteit 8 NHR
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Gestandaardiseerde uitkomstratios

o
(=]

200
Voorspeld aantal events
Legenda
| 95%Blbovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc aASZ e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| g5%Blondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant
- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,88 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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30-daagse mortaliteit - STEMI

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

200
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Gestandaardiseerde uitkomstratios

o
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100
Voorspeld aantal events

Legenda

| 95%Blbovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc aASZ e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| g5%Blondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,88 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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30-daagse mortaliteit - non-STEMI

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

200 -
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Gestandaardiseerde uitkomstratios
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Voorspeld aantal events

Legenda

| 95%Blbovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc aASZ e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
- 95% Bl ondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC L OLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,83 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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30-daagse mortaliteit - electief

Coronairlijden - PCI - 30-daagse mortaliteit - electief
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Voorspeld aantal events
Legenda
95% Bl bovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc
-99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG
95% Bl ondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC O uMcu
99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC L OLVG

C-statistic = 0,75 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.

aASZ
bCwz
cETZ
dHMC

elBZ iRijnstate
fMaasstad j Tergooi
g Meander k Treant

h Noordwest ~ m VieCuri

n ZorgSaam

o Zuyderland

Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of hospital

cardiac arrest, type centrum en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages

variabelen WHZ programma"
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1-jaars mortaliteit - alle PCI
Coronairlijden - PCl - 1-jaars mortaliteit 8 NHR
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Voorspeld aantal events

Legenda

| 95% Bl bovengrens AAmsterdam UMC  E Erasmus MC  IMCL MRadboudumc  a ASZ elBZ i Rijnstate nZorgSaam
|1 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| g5%Blondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,81 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2022.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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1-jaars mortaliteit - STEMI

Coronairlijden - PCI - 1-jaars mortaliteit - STEMI 8 NHR
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Legenda

| 95%Blbovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc aASZ e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| g5%Blondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,85 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2022.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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1-jaars mortaliteit - non-STEMI

Coronairlijden - PCI - 1-jaars mortaliteit - non-STEMI 8 NHR
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Legenda

| 95%Blbovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc aASZ e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| g5%Blondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,80 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2022.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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1-jaars mortaliteit - electief

Coronairlijden - PCI - 1-jaars mortaliteit - electief 8 NHR
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Legenda

| 95%Blbovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc aASZ e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| g5%Blondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,76 (redelijk); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2022.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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Langetermijnoverleving

Coronairlijden - PCI - langetermijnoverleving

S3NHR

VieCuri —— —h—
MST A —— —h—
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Catharina —— —h—
ZorgSaam — —h
Meaander — —A——
Tergooi —— —_—h—
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UMCG 1 T —a—
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Radboudumc 4 — —_—h
Erasmus MC —— —_t
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OLVG 1 — —h—
Wz —
T T T T
100 95 qo 8g 8o

Geincludeerde interventiejaren = 2019-03 2023

Overlevingspercentage (%)

2jaar & 4jaar

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

ASZ neemt enkel vanaf interventiejaar 2022 deel, hierdoor zijn de langetermijnuitkomsten nog niet bekend

CWZ neemt enkel vanaf interventiejaar 2021 deel, hierdoor zijn de 4 jaars vitkomsten nog niet bekend.

9. PCI (Dotter)

10



Totaalscore kwaliteit van leven

Corenairlijden - PCI - totaalscore kwaliteit van leven

Catharina (5F36-2) psychische gezondheid (n=681)- )

fysieke gezondheid (n=675) - [—
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Noordwest (SF36-2) peychische gezondheid (n=538) ; =
fysieke gezendheid (n=537)- [a—)
hisch dheid (n=43)- L
Zuyderland (5F36-2) peve ‘S_[ © gezon E! (n=43) . =
fysieke gezondheid (n=43) - —
0 10 20 30 40 5o 60 70
B viakvoorinterventie [ 1jaar na interventie

Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q 3 2022
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% Verschillen kwaliteit van leven

Coreonairlijden - PCl - % verschillen kwaliteit van leven E-:SHHR

psychische gezondheid (n=681)-

Catharina (SF36-
Atharina (5736-2) fysieke gezondheid (n=675) -
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Geincludeerde interventiejaren = 2019-Q 3 2022
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Urgente hartchirurgie

Coronairlijden - PCI - urgente hartchirurgie
]] 9 9 8 NHR

1.0%

B voorspeld M Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 2019-03 2023

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
‘compleetheid en ruwe percentages variabelen VBHC programma’.
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TVR binnen 1jaar

Coronairlijden - PCl - TVR binnen 1 jaar

Legenda

| 95% Bl bovengrens
|1 99% Bl bovengrens
- 55% Bl ondergrens
[ 99% Bl ondergrens

200

300

Voorspeld aantal events

A Amsterdam UMC
B Amphia

CSt. Antonius

D Catharina

E Erasmus MC
F Haga
Glsala
HLUMC

C-statistic = 0,65 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2022.

IMCL
JMST
KMUMC
LOLVG

M Radboudumc
NUMCG
o umcu
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bcwz
cETZ
dHMC

elBZ i Rijnstate nZorgSaam
fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
g Meander k Treant

h Noordwest ~ m VieCuri

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages

variabelen WHZ programma".

9. PClI (Dotter)

14



TVR (excl. staged procedures) binnen 1 jaar

Coronairlijden - PCl - TVR (excl. geplande gestageerde behandeling) binnen 1 jaar 8 NHR
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Legenda
| 95%Blbovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumc aASZ e JBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| g5%Blondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant
- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,64 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2022.
Risicogecorrigeerd voor: cardiogene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCI, leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of
hospital cardiac arrest, type centrum en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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TLR binnen 1jaar

Coronairlijden - PCl - TLR binnen 1 jaar 8 NHR

50 100 150 200
Voorspeld aantal events
Legenda
| 95% Bl bovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudumec @ ASZ elJBZ i Rijnstate nZorgSaam
|1 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
- 55% Bl ondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcu cETZ g Meander k Treant
[ 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG dHMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,63 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2022.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages
variabelen WHZ programma".
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Optreden van myocardinfarct binnen 30 dagen

Coronairlijden - PCI - myocardinfarct binnen 30 dagen 8 NHR

ardiseerde uil

40
Voorspeld aantal events

Legenda

| 95% Bl bovengrens A Amsterdam UMC  E Erasmus MC | MCL M Radboudume 3 ASZ elBZ i Rijnstate n ZorgSaam
[ 99% Bl bovengrens B Amphia F Haga JMST NUMCG bcwz fMaasstad j Tergooi o Zuyderland
| 95% Bl ondergrens CSt. Antonius Glsala KMUMC oumMcy cETZ g Meander k Treant

- 99% Bl ondergrens D Catharina HLUMC LOLVG d HMC h Noordwest ~ m VieCuri

C-statistic = 0,64 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023.
Risicogecorrigeerd voor: cardiegene shock, chronische totale occlusie, diabetes mellitus, eerdere CABG, eerder myocardinfarct, geslacht, indicatie PCl, leeftijd, meervatslijden, nierinsufficiéntie, out of

hospital cardiac arrest, type centrum en interventiejaar.
De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en ruwe percentages

variabelen WHZ programma".
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Compleetheid verplichte variabelen

Corenairlijden - PCl - compleetheid 2023 per centrum
Maasstad (n=13g8) -
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9. PClI (Dotter)
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma
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10. TAVI (Katheter aortaklepvervanging)



Procedurele mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - procedurele mortaliteit
Pl P &HHR

5%
1%
3

2%

B voorspeld B Waargenomen

Geincludeerde interventiejaren = 201g-2023

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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30-daagse mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - 30-daagse mortaliteit 8 NHR
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Legenda
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[ 99% Bl bovengrens A Amsterdam UMC D Catharina Glsala JMST M Radboudumc
- 95% Bl ondergrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC K MUMC NUMCG
[ 99% Blondergrens C 5t. Antonius F Haga IMCL L OLVG oumMcu

C-statistic = 0,63 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel “compleetheid en
ruwe percentages variabelen WHZ programma".

10. TAVI (Katheter 1
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120-daagse mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - 120-daagse mortaliteit

200

150

L]
F.K. N a ;
F iR S e e s P, 1| = OB, Y
. .D" e ep
I 4 M
G.

Gestandaardiseerde uitkomstratios

50

40
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Legenda

| 95% Bl bovengrens

[ 99% Bl bovengrens A Amsterdam UMC D Catharina Glsala IMST M Radboudumc
- 95% Bl ondergrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC K MUMC NUMCG

[ 99% Blondergrens C 5t. Antonius F Haga IMCL L OLVG oumMcu

C-statistic = 0,64 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-Q3 2023,
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel “compleetheid en

ruwe percentages variabelen WHZ programma".
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1-jaars mortaliteit

Aortakleplijden - TAVI - 1-jaars mortaliteit 8 NHR

Gestandaardiseerde uitkomstratios

75
Voorspeld aantal events

Legenda

| 95% Bl bovengrens

[ 99% Bl bovengrens A Amsterdam UMC D Catharina Glsala IMST M Radboudumc
- 95% Bl ondergrens B Amphia E Erasmus MC  H LUMC K MUMC NUMCG

[ 99% Blondergrens C 5t. Antonius F Haga IMCL L OLVG oumMcu

C-statistic = 0,64 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2022.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel “compleetheid en
ruwe percentages variabelen WHZ programma".
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Langetermijnoverleving

Aortakleplijden - TAVI - langetermijnov
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Geincludeerde interventiejaren = z019-2023.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-gjectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
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Totaalscore kwaliteit van leven

Aortakleplijden - TAVI - totaalscore kwaliteit van leven aHHR
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Geindudeerde interventiejaren = 201g-2022
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% Verschillen kwaliteit van leven

Aortakleplijden - TAVI - % verschillen kwaliteit van leven
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Conversie naar sternotomie tijdens interventie

Aortakleplijden - TAVI - conversie naar sternotomie tijdens interventie QHHR
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Geincludeerde interventiejaren = 2021-2023

Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel
"compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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CVA met restletsel tijJdens opname

Aortakleplijden - TAVI - CVA met restletsel tijdens opname
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C-statistic = 0,58 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

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

.
D

Glsala

IMCL

J R o e i e

JMST
KMUMC

L OLVG

M Radboudumc
NUMCG

oumMcu

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel “compleetheid en
ruwe percentages variabelen WHZ programma®.
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Implantatie nieuwe permante pacemaker binnen 30 dagen

Aortakleplijden - TAVI - implantatie nieuwe permanente pacemaker binnen 30 dagen 8 NHR
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C-statistic = 0,57 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.

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

De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel “compleetheid en
ruwe percentages variabelen WHZ programma®.
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Major vasculaire complicatie binnen 30 dagen

Aortakleplijden - TAVI - major vasculaire complicatie binnen 30 dagen 8 NHR
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C-statistic = o,57 (matig); geincludeerde interventiejaren = 2019-2023.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-ejectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
De gegevens onderliggend aan dit figuur, waaronder de geincludeerde jaren per centrum, zijn terug te vinden op de website van Hart&Vaatcijfers in de tabel "compleetheid en

ruwe percentages variabelen WHZ programma”.
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Vrijheid van aortaklepreinterventie

Aortakleplijden - TAVI - vrijheid van aortaklepreinterventie
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2jaar & 4jaar

Geincludeerde interventiejaren = z019-2023.
Risicogecorrigeerd voor: chronische longziekte, eerdere cardiochirurgie, eerder CVA, geslacht, leeftijd, LV-gjectiefractie, nierinsufficiéntie en interventiejaar.
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Compleetheid verplichte variabelen

Aortakleplijden - TAVI - compleetheid 2023 per centrum
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Compleetheid en ruwe percentages variabelen WHZ
programma

-TAVI- i isti evari en data
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Interventievariabelen
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* Frailty - MCL: bekend voor 2022-2023, UMCG: bekend voor 2021-2023
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11. Verzameling van cardiochirurgische
interventies



30-daagse mortaliteit incl. ziekenhuismortaliteit - NVT

funnelplot

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

ziekenhuismortaliteit
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C-statistic = 0,81 (goed); geincludeerde interventiejaren = 2021-2023.
Risicogecorrigeerd voor: EuroSCORE Il

1. Verzameling van
cardiochirurgische interventies
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Compleetheid verplichte variabelen - cardio-

anesthesiologie

Alle cardiochirurgische interventies - Cardio-anesthesiologie - compleetheid 2023 per centrum
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