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Info Handboeken Publicaties Contact

Nederlandse Hart Registratie (NHR) i.o.

onze ambitie om per 1 juli 2017 de NHR op te richten door middel van een fusie v
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“Volledigheid én juistheid van ‘Met de vormgeving van de NHR “De samenvoeging van
data is essentieel” ontstaan veel nieuwe kwaliteiten van de organisaties
mogelijkheden voor alle maakt een nationaal en
deelnemers” internationaal unieke

organisatie mogelijk”




Meetbaar Beter

Binnen het wetenschappelijk gevalideerd programma wordt
Value Based Healthcare in de hartzorg geimplementeerd.
Patientrelevante vitkomstindicatoren worden geselecteerd en centra
publiceren transparant hun gevalideerde data. Meetbaar Beter vormt

een leer- en ontwikkelomgeving waarin best practices gedeeld worden.
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Geslandoor diseerde ultkomsiratios
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Voorspeld percentage herhaalde PVI binnen 1 jaar
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CABG | 120 daags & 1 jaars mortaliteit
2010 t/m okt 2016

=120 daags mortaliteit; referentiewaarde 2,15% ====1 jaars mortaliteit; referentiewaarde 3,46%
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imulatieve verschillen tussen verwachte en werkelijke
sterfte
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Interventievolgnummer gerangschikt in de tijd
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Klinische relevantie Statistische significantie
RCT RBCT
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