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Key achievements
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Stijging in aantal operatiesi 202 zijn 1938 operaties verricht met
betrekking tot onze speerpunten. Ditegn stijging varz% ten opzichte van 2@2

Complex spinale chirurgieq' 2023is het aantaliitgevoerdecomplexe spinale

chirurgie toegenomen, met als grootste toename binnen de complex degenerateve
traumachirurgiemet een stijging vamespectievelijk 18% en ¥%b.

Intra-axialeintracraniéletumoren: in 2023is de opnameduur met twee

dagen afgenomen bij patiénten met een laaggradigglioom of metas@sezijn de
heropnames gedaald van 10% naar 4%.

Extraaxiale intracraniéle tumorenin 203 is eentoename in het aantal
schedelbasis tumoren (83%)

Vasculaire Neurochirurgieh 2023 zij krt aantalclippings bijpatiéntenmet
een subarachnoidale bloeding is mébtbegenomen

Trauma brein patiéntenin 2023 ishet aantal patiénteroppgenomermet een
trauma aan het breimet 8% toegenomen, het aantheropnames is met% afgenomen.

Functionele neurochirurgiddeep Brain Stimulationn 2023zijn
98%van depatiéntenbinnen vijf dagen na de operatie ontslag@it. was in 2028%%a

Hypofysechiru rgien 2023 zijn eB%minder complicatiegn was bij elkgatiént
de complicatieregistratiengevuld

Plexus brachialishirurgie: het UNCH i$iet zenuwcentrum van Nederlandn
2023 waren er geen complicaties.

. Spinal cord stimulatorin 2022en 2023heeft geen enkele patiént een infectie
ontwikkeld na de invoering van preventielehandelingnet mupirocineneuszalf en
chloorhexidine zeep.
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Voor u ligt hetvierdekwaliteitsjaarverslagan het UNCHwvaarin we onze kepgerfomance

indicatoren (o0.a. complicaties en kwaliteitsindicatoren) presenteren en analyseren ten opzichte van
de jaren ervoor. Dit document heeft als doel u inzicht te geven in aoitkemstenzodat uuw

patiénten goed kuhinformeren.

Inleiding

In 2014 zijn de neurochirgenvanhet Leids Universitair Medisch CentrfaUMCxen het
Haaglanden Medisch CentrufdMC)verenigd binnen het Neurochirurgisch Co6peratief Holland
(NcCH). In 2015 heeft hebablaZekenhuisvan Den Haagich hierbij aangesloten. Per 2019 is de
naam veraderd in het Universitair Neurochirurgisch Centrum Holland (UNCH).

Het doel van deze samenwerkindhist verbeteren van de kwaliteit van (multidisciplinaire) zorg voor
patiénten met een neurochirurgisch probleem dat® complexeneurochirurgischeorgte
concentrerenop een van de drie locatiesmn het UNCHie voor die betreffende aandoeniriet

beste is toegerustElke locatidehoud de neurochirurgische poortfunctie

Deuitgangspunén hierbij zijn dat het HagaZiekenhuis het spinaal chirurgischreentis voor de
complexe degeneratieve wervelkolomchirurgie tevens de functionele neurochirurgieet HMC

zich naastde complexe degeneratieve wervelkolomchirurgieht op de vasculaire neurochirurgie,
de acute neurochirurgie en de neuomcologischezorg en het LUMG@ichricht op de academisch
erkende TREorg schedelbasischirurgie inclusief de hypofyse zorg, plexus bradiglisgieen de
primaire bottumoren.

De staven werken intensief met elkaar samen. Sommige neurochirurgen werken hoofdzalgshik in
van de dridocatiesbinnen het UNCH en andareverken in alle drie déocaties

Het UNCH streeft naaen continue hoge kwaliteit van zor@m deze hogéwaliteit op de
verschillenddocatieste waarborgen is een kwaliteitscommissie opgericht. Deze bestaat uit een
neurochirurgvaruit elke locatie een kwaliteitscodrdinator en een eigen datamanager.

Speerpunten
De speerpunten binnen het UNCH zijn:

1 Intracraniéletumorchirurgie intra- en extraaxiaal
Vasculaireneurochirurgie
Traumachirurgie van het brein
Hypofysechirurgie
Complex spinale chirurgie

0 Oncologie

0 Traumatologie

o Degeneratief
91 Deepbrain stimulation (DBS)
Plexus en prifere zenuwchirurgie
1 Pijnstimulator

= -4 —a -2
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In het kwaliteitsjaarverslag woesh per speerpunt de verschillende k@grformance indicatoren
uiteengezetHet doel van dit verslag is om onze indicatoren overzichtelijk weer te geven en door
analyses onze kwaliteit te borgen demel te verbeteren.

Key performance indicatoren UNCH:

Aantallen

Complicaties en aantal heropnames
Wachttijd

Opnameduur

ASAscore

Regio van verwijzing
Kwaliteitsindicatoren (QRNS)

=A =4 =4 -8 48 A A
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Definities

De keyperformance indicatoren in dit verslag worden weergegeven in aantal operaties,
complicaties, complicatie ernst, heropnames, wachttijd, ASA preoperatief, herkomst verwijzing en
QRNS indicatoren. Het UNCH bestaat uit drie locaties met kleine verschdendgistratieopzet in
Hix. Om eenduidig te kunnen rapporteren, gaan we binnen dit jaarverslag daarom uit van de
volgende definities:

Complicatie Ernst

Naast het percentage patiénten met een complicatie na de operatie, is ook de complicatie ernst een
belangrijke indicator. De complicatie ernst wordt weergeven op een schaal-dafzié de uitleg
hieronder), wanneer de registratie niet is ingevuldrdt dit aangegeven met cijfer 9.

0 = Geen gezondheidsnadeel, geen behandeling

1 = Tijdelijk nadeel

2 =Reoperatie

3 = Blijvende schade

4 = Overleden

9 = Onbekend

Complicatie ernst kan ook nog verder gespecificeerd worden in 1A & 1B en 3A & 3B. Omdat niet alle
UNCH locaties op deze manier registreren, zijn 1A en 1B in dit verslag vereenvoudigd nad 1, en 3
en 3B naar 3.

Heropname
Een heropname is gedefinieerd als een nieuwe opname binnen 30 dagen na ontslag.

Wachttijd
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ASA-score preoperatief

De AS/score geeft inzicht in hoeverre patiénten anesthesiologisch complex zijn (hoe meer co
morbiditeit, hoe hoger de ASgcore). De ASAcore beschrijft de algehele conditie van de patiént:
ASA 1: een normaal gezonde patiént

ASA 2een patiént met milde systemische ziekte

ASA 3: een patiént met ernstige systemische ziekte

ASA 4: een patiént met ernstige systemische ziekte, welke een constante bedreiging vormt

Herkomst

De herkomst van de patiénten die binnen het UNCH zijn geopereerd kunnen in HMC en Haga
gekoppeld worden aan de operatie. In LUMC is dit voor dit verslag niet gelukt. Het is wel gelukt om
de DBG@rajecten te koppelen aan de herkomst. Omdat dit andere getatijn dan aantal operaties,
kunnen de tabellen niet gecombineerd worden, maar worden ze apart weergegeven.
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Samenvding

Aantallen speerpunten totaal

Totaal zijn binnen het UNCH in 3)2938operaties verrichtmet betrekking tot onze speerpunten
Dit iseenstijgingvan2%ten opzichte var2022. Met name is een stijging te zien in het aantal
complexe wervelkolom operativooralin het aantalvasculaire neurochirurgische operatig87%)
Maar ook het aantal operaties bigt speerpuntwervelkolomcomplex degeneratiefijn
toegenomen een toename van P&

UNCH SpeerpunterAantal operaties

Wervelkolom Complex Degeneratief

Wervelkolom Complex Oncologigssm

Wervelkolom Complex Traumaess————

Intra-axiale tumoren

Extra-axiale tumoren

Hypofyse tumoren
Plexus Brachialis ChirurgieE
Deep Brain Stimulation (nieuw)E
Vasculaire Neurochirurgies

Trauma Brein
0 100 200 300 400 500 600 700

m 2019 © 2020 m 2021 = 2022 m2023

Complicatiespeerpunten totaal

Bij 76% van decomplexeoperaties in 203 (binnen de speerpunten van het UNCH) was er geen
sprake van een complicatie lif nade operatie een verbetering ten opzichte van de voorgaande
jaren.

UNCH Speerpunten Totaglomplicatie J/N

80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% I
0%

Geen complicatie 1 of meer complicaties

m2019 © 2020 m2021 m2022 m2023
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Complex spinaal

De complexe spinale zorg betreft derdelijns verwijzingen voor oncologie, traumazorg en electieve
hoogcomplexe degeneratieve zorg. De electieve hoogplexe degeneratieve zorg wordt op alle

drie de locaties verricht. Op de locaties LUMC en HMC wordident en oncologische
wervelkolomzorg uitgevoerd.

Binnen de landelijke wervelkolomregistratie behandelt het UNCH in Nederland de meeste patiénten.
Het LUMC is het landelijk expertisecentrum voor primaire bottumoren. Er wordt nog gewerkt aan
een registratie voor dit type tumor.

Qua wetenschap richt hetNICH zich op de evaluatie van wervelkolomzorg, de behandeling van
wervelkolomgerelateerde problematiek en de etiologie van wervelkolomaandoeningen. Bovendien

wordt binnen het UNCH zeer actief gebruik gemaakt van Atrtificial Intelligence om de zorg te

optimaliseren. Er zijn meerdere prospectieve (gerandomiseerde) studies geinitieerd. H2@0A.8

zijn onder andere de NECK, Barricaid, MISOS en de Cascade gepubliceerd en volgen artikelen die
betrekking hebben op de Gill en de PTED studie. Grote observationdlestoals de EIMICOR,

POTEISS, TEIAS, INNOVATE en CASINO zullen in de loop van de komende jaren tot publicaties leiden.
Daarbij doet het UNCH onderzoek naar zeldzame aandoeningen als achondroplasie en
chordoom/chondrosarcoom. Van het in oprichting zijidé Y RSt A21S WwS&aSI NOK{iSI Y
56l NEf I SaASQ Aa KSG ! b/l SSYy @y RS SSNEG 0SiGNRI]
Daarbij zijn de volgende studies nog gaande:

iNAV trial; Ipod navigatie versusa@m

Prediction of survival spinal epidural metastasis, validation study

SPSI suly; The Sagittal Plane Shear Index for planning whether to fuse after decompressing a

stenotic lumbar level.

EIMICOR triap¢ospectief cohort); Effect ohfection, Modic and Inflammation on Clinical outcomes

in Radiculopathy

ASPIN trial; RCT stoppen wergontinueren acetylsalicylzuur bij neurochirurgische laagcomplexe

spinale ingrepen

Onderwijs op het gebied van de wervelkolom wordt verzorgd op locatie LUMC, in het Nederlandse
neurochirurgie onderwijs en in Europa bij de EANS (European Associatiearodtgical Societies),
Eurospine en de CSRS (Cervical Spine Research Society). In Europa hebben we een leidende rol in de
UEMS (Union of European Medical Specialist).

Daarnaast is begonnen om standaard PROMS in het elektronische patiéntendossiestterssgin

het Haaglanden Medisch Centrum, waarmee het HagaZiekenhuis reeds is gestart. Het zal gaan om de
VAS, NDO, ODI en de EuroQol. Het streven is om deze PRidMSIleze succesvol zijn
geimplementeerdtoe te voegen aan het kwaliteitsjaarverslag.
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Aantallen

In onderstaande tabel wordt het aantal complex spinale operaties weergegeven binnen het UNCH,
van 2019 t/m 203, onderverdeeld naar indicatie. Hierbij is te zien dat het aaopelratiesvan de
degeneratieve complexe wervelkolom en de trauntadye is toegenomen met respectievelijk 18% en
15%.

Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 \ Verschil 2223%
Wervelkolom Complex Degeneratie 518 491 448 561 661 18%
Wervelkolom Complex Oncologie 114 123 142 157 138 -12%
Wervelkolom complex 122 105 119 135 155 15%

Traumatologie

Om een compleet overzicht te geven en de complexe spinale operaties in verhouding te plaatsen tot
de laagcomplexe ingrepen zijn hieronder nog het aantal laagcomplexe ingrepen weergegeven.

Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 22-23%
Wervelkolom Laagomplex Lumbaal 864 793 774 823 819 0%
Wervelkolom LaagomplexCerviaal 324 259 261 309 268 -13%
ACDF 99 70 86 80 70 -13%
Complicaties

De complicaties binnen de wervelkolomchirurgie zijn per aandoantggsplitst over 2019 t/m

2023 In het eerste staafdiagram worden de complicaties in procenten uiteengezet. In het tweede
staafdiagram worden de complicaties naar ernst getodndle tabel worden de vijf meest
voorkomende complicaties getoond.

Complicéies wervelkolom complex degeneratief

Het percentage complicatigsin 2023 nagenoeg gelijk als in 2022 (20% vs. EE¥b)afname is te

zien in het aantal wondinfecties en duradefecten. Wel is er een toename in het aantal pati€nten dat
(toename) neurologische uitval heeft ontwikkeld, dit waren in totaal 19 patiénten, waarbij de uitval
in 11 patiénten volledig hersteldgie de tabel) Tevens is een toename te zien bij het aantal

patiénten waarbij malpositie van het fixatiemateriaal is opgetreden, dit ging om 11 patiénten,
waarvan 9 patiénten opnieuw zijn geopereerd en 8gaen volledig zijn herstelfzie de tabel)

Wervelkolom Complex Degeneratisg€omplicaties

90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I I
0% —

Geen complicatie 1 of meer complicaties Onbekend

m 2019 2020 m2021 = 2022 m2023
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Wervelkolom Complex Degeneratia€omplicatie Ernst
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Wervelkolom ComplexDegeneratief- vijf meest voorkomendecomplicaties

Complicatie 2019 2020 2021 2022 2023
Dura scheur 26 34 28 36 28
Wondinfectie 17 18 7 23 19
Urineweginfectie 6 5 2 10 7
Neurologische uitval (toename) 6 3 4 7 11
Neurologische uitval 3 4 4 4 8
Malpositie 5 2 3 4 11
spondylodesemateriaal

Analyse(toename) neurologische uitval
Ingreep Aantal Verbeterd Restschade Heroperatie
Cervicaal anterieur 4 3 1 1
Cervicaal posterieur 2 2 0 0
Cervicaal anterieur + 1 0 1 0
posterieur
Lumbaal 10 4 6 0
Thoracaal 2 2 0 1

Analyse malpositie spondylodese materiaal
Complicatie Aantal Uitval Pijn Occlussie Heroperatie Herstel

vertebralis

Migratie cage 5 5 0 5 5
Uitbreken schroef 4 2 1 1 3
Fractuur pedikel na 1 0 1 0 0 n.b.
verwijderen schroeven
Zwelling wond 1 0 1 0 1 1
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Complicaties wervelkolom oncologie

Het percentageatiéntendat een complicaties ontwikkelis in 2023 gedaald met 10%. Dit was in
2022n0g 30% en in 20220%.

Wervelkolom Complex Oncologi€omplicaties
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Wervelkolom Complex Oncologi€omplicatie Ernst
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Wervelkolom Complex Oncologievijf meest voorkomende complicaties

Complicatie 2019 2020 2021 2022 2023
Wondinfectie 6 11 6 7 6
Neurologische uitval 0 1 2 5 3
Neurologische uitval (toename’ 3 1 3 4 0
Longembolie 4 2 2 0 2
Pneumonie 0 0 0 5 2

13
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Complicaties wervelkolom traumatologie

Het aantal complicaties en de ernst van de complicaties is i@ 2@biel gebleven; 25% van de
patiénten ontwikkelt een complicatie.iOs \ergelijkbaar met de jaren ervoor.

Wel is er een toename te zien in het &alnpatiérten dat een pneumonie ontwikke#in tevens een
toename in het aantal patiénten dat (toename) neurologische uitval had. Bij anaale dritde
patiénten die een pneumonie ontwikkeldeal preoperatief respiratoir verzwakt wargwaardoor de
kansop ontwikkeling van en pneumonie postoperatief werdergroot.

Bij analyse van de drie patiénten met nelagische uitval, ontwikkelde @éatiént na ontsig
verminderde kracht in de arni8j aanvullend onderzoekleek een verslechterde stand van de
cervcale wervelkolom, waarna nog een aanvullende posterieure fixatie werd verricht. Na deze
operatie verbeterde de kracht, maar is nog niet volledig hersteld. Bij de overige twee patigmten
uitval volledig hersteldbij een van deze patiénten was een watahdig thrombus in de basilaris de
oorzaak van de uitval.

Wervelkolom Complex Traum&omplicaties
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0% —

Geen complicatie 1 of meer complicaties Onbekend

m 2019 © 2020 m 2021 = 2022 m2023

Wervelkolom Complex Trauma
Complicatie Ernst
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Wervelkolom Complex Traumavijf meest voorkomende omplicaties
Complicatie 2019 2020 2021 2022 2023
Wondinfectie 6 7
Urineweginfectie
Decubitus
Neurologischeuitval
Pneumonie

woN oo
W kR o kr N
O o wkr A~

5 6
1 4
1 3
4 4

Heropnames
In onderstaande tabellen wordt per indicatie het aantal heropnames in percentages uiteengezet. Het
aantal heropnamess overal gelijk gebleven.

Wervelkolom Complex DegeneratiefHeropnames
Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Nee 92% 93% 95% 95% 95%
Ja 8% 7% 5% 5% 5%

Wervelkolom Complex OncologieHeropnames
Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Geen heropname 89% 78% 84% 90% 89%
Heropname 11% 22% 16% 10% 11%

Wervelkolom Complexrauma- Heropnames
Heropname? 2019 2020

2021 2022 2023

Geen heropname 94% 91% 92% 96% 94%
Heropname 6% 9% 8% 4% 6%
Wachtlijst

In de tabellen wordt de wachttijd tot operatie weergegeveiitgesplitst naar indicatie, met
daaronder steeds de gemiddeldeachttijd in dagenPati€énten met een wervelkolomtrauma worden
niet altijd direct geopereerd. Het gaat hier ook om patiénten welke eerst een conservatief beleid
kregen voorgeschreven, maar later alsnog geopereerd zijn. De wachtijdral gedaald met
gemiddeld drie tot zeven dagen.

Wervelkolom Complex DegeneratieMWachttijd tot OK

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
Binnen 3 maanden 84% 75% 57% 66% 56%
3 maanden of langer 14% 24% 39% 32% 43%
Onbekend 2% 1% 4% 1% 1%
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Wervelkolom ComplexDegeneratief- Geniddelde wachttijd tot OKin dagen

Totaal 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten

Min 0 0 0 0 0
Max 394 391 660 890 575
Gemiddelde wachttijd tot OK 53 66 90 92 85

Wervelkolom Complex OncologigWachttijd tot OK

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023 ‘
Binnen 2 weken 56% 58% 54% 55% 61%

2 weken of langer 29% 28% 32% 32% 35%
Onbekend 15% 14% 15% 13% 4%

Wervelkolom Complex OncologieGeniddelde wachttijd tot OKin dagen

Totaal 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 97 106 121 136 132
Min 0 0 0 0 0
Max 194 274 230 259 180
Gemiddelde wachttijd tot 19 22 23 25 22
OK

Wervelkolom Complex Trauma Wachttijd tot OK

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
binnen een week 74% 70% 76% 78% 81%
1 weekof langer 23% 27% 22% 20% 19%
Onbekend 3% 3% 2% 2% 1%

Wervelkolom Complex TraumaGemniddelde wachttijd tot OKin dagen

Totaal 2019 2020 2021 2022 2023

Aantal patiénten 118 102 117 132 154

Totaal aantal wachtdagen 1600 1687 1486 1605 1230

Min 0 0 0 0 0

Max 174 455 412 363 146

Gemiddelde wachttijd tot OK 14 17 13 12 8
Opnameduur

Alhier is gekeken naar de opnameduur per speerpunt; het aantal dagen tussen de operatie en
ontslag uit het ziekenhuis.

In 2023 is de gemiddelde opnameduur bij alléegorieén gedaald.

Vooral bij de wervelkolom complex oncologie is de gemiddelde opname duur gedaald van 10,15
dagen naar 7,41 dagen. In 2022 zijn initiatieven gestart ter inventarisering hoe de doorstroom van
patiénten naar het revalidatiecentrum, zowakedisch specialistische revalidatie als geriatrische
revalidatie te verbeteren, evenals de doorstroom naar verpleeghuizen. Mogelijk dat de daling in
2023 te verklaren is door de verbetering in deze doorstroom vanuit het ziekenhuis. Het valt te bezien
of in 2024 deze trend doorzet.
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Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-7 dagen 82% 85% 86% 86% 86%
8 dagen of langer 18% 15% 14% 14% 14%
Wervelkolom Complex DegeneratiefGeniddelde opnameduurin dagen
Totaal 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 518 491 448 563 663
Min 1 0 0 0 0
Max 54 39 42 61 48
Gemiddelde opnameduur 4,93 4,77 4,52 4,48 4,03
Wervelkolom Complex Oncologie Opnameduur
Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-5 dagen 54% 48% 55% 47% 58%
6 dagen of langer 46% 52% 45% 53% 42%
Wervelkolom Complex OncologieGemddelde opnameduurin dagen
Totaal 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 114 122 142 157 138
Min 1 0 0 0 0
Max 34 67 67 60 51
Gemiddelde opnameduur 6,85 8,90 7,82 10,15 7,41
Wervelkolom Complex TraumaOpnameduur
Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-7 dagen 55% 70% 61% 61% 65%
8 dagen of langer 45% 30% 39% 39% 35%
Wervelkolom Complex TraumaGemniddelde opnameduurin dagen
Totaal 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 121 104 119 135 155
Min 0 0 0 0 0
Max 117 61 54 65 90
Gemiddelde opnameduur 12,70 8,50 9,41 11,39 10,30
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ASA score preoperatief

In onderstaande staafdiagrammen wordt de ASRAre preoperatief getoond.

Bij de complex dgenegatieve patiénten is in 2028en afname in het aant#®dSA 3 patiéntete zien.
Bij de complex oncologische wervelkolom operaties is een afname in hitl #e®A 2 en 3 patiénten
en een toename in het aantal ASA 1 patiéntBij trauma is het aantal ASA 3tigntengelijk
gebleven en is een lichte stijging in het aantal ASA 4 patiénten.

Echter is bij alle categorieén het aantal onbekend toegenomen.

Wervelkolom Complex Degeneratief
ASAscore preoperatief
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Wervelkolom Complex Oncologie
ASAscore preoperatief
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Wervelkolom Complex Trauma
ASAscore preoperatief
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Regio van verwijzing

Hieronder wordt in cirkeldiagrammen weergegeven uit welke regio de patiézijeverwezen.

Omdat locatie LUMC in DB@jecten is berekend, kunnen de tabellen niet gecombineerd worden en
worden HMC en Haga samengevoegd weergegeven en locatie LUMC apatrt.

Opvallend is dat biyvervelkolomzorg vegbatiénten vanuit landelijke verwijzingen komesij. de
oncologische en de traumatologische wervelkolomzorg is logischerwijs de lokale en regionale
verwijzing het grootst.

Wervelkolom Complex Degeneratief Wervelkolom Complex
Herkomst patiénten Den Haag 2023 Degeneratief
Herkomst patiénten Leiden 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk = Onbekend = Lokaal - Regionaal = Landelijk = Onbekend
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Wervelkolom Complex Trauma
Herkomst patiénten Den Haag 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk = Onbekend

Wervelkolom Complex Oncologie
Herkomst patiénten Den Haag 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk = Onbekend
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Wervelkolom Complex Trauma
Herkomst patiénten Leiden 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk = Onbekend

Wervelkolom Complex Oncologie
Herkomst patiénten Leiden 2023

= |okaal

Regionaal = Landelijk
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Intra-axiale tumoren

Binnen Nederland behandelt het UNCH de meeste padi& met glioompathologie.

In 2019 hebben we opnieuw erkenning gekregen als expertisecentrum STZ.

De zorg voor deze patiénten is binnen het UNCH geconcentreerd in het HMC. Patiénten worden
vanuit de hele regio verwezen. Om de zorg voor de patiénten dighuis te houden, is de chirurgie

op deze locatie gekoppeld aan de newncologie en radiotherapie op decaties Haga en LUMC.
Tevens is er voor patiénten met een laaggradig glioom een samenwerking met HollandPTC in Delft
voor een behandeling met prot@ntherapie.

Voor wat betreft wetenschap en opleiding zijn wij actief op de volgende gebieden:

A

A
A
A
A

Do e o Do

To I

Translationeel onderzoek met Harvard & koppeling verschillende disciplines.
Klinisch ligt de focus op outconseudies voor metastasen en gliomen. Tevens
verrichten we tumor micreenvironment onderzoek voor de Biobank.

Koppeling hersenoncologie aan Ethiek.

Horizon 2020 aanvraag. Opleiding voorstel trainees in Europees verband (EANS)
Klinische studies: SAFE (waikkersus niet wakker opereren voor eloquent gelegen
glioblastomen), IGENE (imaging bij laaggradige gliomen), RESURGE (wel of niet
opereren voor recidief glioblastomen), Biobank, STING studie (gerandomiseerd
onderzoek na eerste aanval van epilepsie inggaén met gliomen), EORTC trial (een
gerandomiseerd onderzoek naar de vroege (na)behandeling van geopereerde
patiénten met een astrocytoom), EORTC 1419 Longterm GBM survivors studie
(onderzoek naar factoren die van invloed zijn op het lange overleven enet e
glioblastoom)

Opstart studie voor drug repurposing op basis van WGS bij recidief glioblastoom
patiénten (Hartwig medical foundation en Oncode)

2019 Hersenstichting subsidie. 2020 aanvraag voor strategisch fonds, H2020, KWF,
RO1.

GLOW studi&lioblastomarargeted Treatment Option Maximization by Whole
Genome Sequencing

In 2024 zal gestart worden met &GMCBM trialSGM101 in Colorectal Brain
Metastases. A Feasibility Study of SGDM, a Fluorochromibeled Anti
carcinoembryonic Antigen Monoclonal Amtity for the Intraoperative Detection of
Colorectal Brain Metastases.

Fellowships

Gestart met het kwaliteitsdashboard bij patiénten met een glioblastoom, de
patiénten krijgen gedurende de behandelperiode een aantal vragenlijsten, zodat per
patiént inzichtdijk wordt wat de kwaliteit van leven is.

Sinds 2022 hebben we de glioblastomen en de laaggradige gliomen en metastasen uitgesplitst. Het is
nog niet gelukt om de laaggradige gliomen en de metastasen te splitsen dit kan niet op basis van de
DBC of IC20 code.
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Aantallen

In onderstaande tabel wordt voor de jaren 2019 t/m 30ft aantal intraaxiale oncologische
operatiesweergegeverinnenhet UNCHIn 2023is een daling te zien van 16% (N=22) in het aantal
geopereerde patiénten met een glioblastooiet aantal patiénten gediagnosticeerd met een
laaggradig glioom en metastase is gestegen met 5%.

Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 23-22 %
Glioblastomen 135 133 142 137 115 -16%
Laaggradige gliomen en metastas 166 181 198 192 201 +5%
Totaal 301 314 340 329 315 -4,3%

Complicaties

De complicaties zijn in de staafdiagrammen weergegeven van 2019 t/81 RORet eerste

staafdiagram worden de aantallen in percentages weergegeven, in het tweede staafdiagram worden
de complicaties uiteengezet prercentages naar ernst.

In het totaal aan complicaties zien we een lichte toename in het aantal complicaties bij zowel de
glioblastomen(+5%)als de laagradigegliomen en de metastasen (%§.

Bij analyse blijkt bij de laaggradige gliomen emu#astasen de ernst 4 (overlijden) te zijn
toegenomen. Dit ging om vier patiénten in 2023 en geen in 2022. Deze vier patiénten waren allen
metastasen, allen zijn overleden naar aanleiding van respiratoire insufficiéntie.

Tevens viel op dat het aantal pati&n met (toename) neurologische uitval is toegenomen in de

beide categorieén. Een toename van 3% bij de patiénten met een glioblastoom en een toename van
6% bij de patiénten met een laaggradig glioom dan wel een metastase.

Bij de patiénten met een glioddtoom ging het om 23 patiéntemij tien van deze patiénten bleef er
restschade en vijf patiénten kwamen niet meer in aanmerking voor nabehandeling. De meest
voorkomende neurologische uitval bij deze categorie patiénten waren: fatische stoornissen, uitval
van de motoriek en een hemianopsie.

Bij de patiénten met een laaggradig glioom dan wel eenastese ging het om 24 patiéntelij

twaalf patiénten bleef er enige vorm van restschade. Vier patiénten zijn binnen een maand
overleden, zes patiénten zijn héetd en bij twee patiénten is het onbekend. De meest voorkomende
neurologische uitval bij deze categorie pati€nten waren: uitval van motoriek, fatische stoornissen en
visuele stoornissen.
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GBM- Complicaties
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HMC GBM Complicatie5 meest voorkomende

Complicatieomschrijving 2019 2020 2021 2022 2023
Geen 80% 83% 82% 75% 70%
Neurologische uitval 8% 8% 11% 13% 16%
Insult 3% 2% 3% 1% 3%
Nieren/Urineweg 1% 1% 1% 1% 1%
Hart-Longen 3% 0% 2% 1% 1%
Liquorlekkage 1% 3% 0% 1% 1%
Nabloeding 2% 1% 0% 4% 1%

Metastasen en laaggradigcomplicatie Ernst
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HMC Metastasen + laaggradigcomplicatie5 meest voorkomende

Complicatieomschrijving 2019 2020 2021 2022 2023
Geen 80% 83% 82% 80% 74%
Neurologische uitval 8% 8% 11% 8% 14%
Nieren/Urineweg 1% 1% 1% 1% 2%
Hart-Longen 3% 0% 2% 2% 2%
Nabloeding 2% 1% 0% 2% 2%
Wondproblemen (incl infectie) 1% 3% 1% 1% 1%
Heropnames

Het aantal heropnames is #023 bij de glioblastomen gestegen met 3% en bij de laaggradige
gliomen en metastasen gedaald met 6 %.

HMC GBM Heropnames in %

Heropname? 2019 2020 2021 ALY 2023
Nee 87% 92% 93% 93% 90%
Ja 13% 8% 7% 7% 10%

HMC Metastasen + laaggradigieropnames in %

Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Nee 84% 86% 92% 90% 96%
Ja 16% 14% 8% 10% 1%
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Wachtlijst

In onderstaandeabelwordt de wachttijd tot operatie weergegeveBij intra-axiale tumoren is het

streven om binnen twee weken te opereren (SONCOS némrg23 werd 9% van de patiénten

met een glioblastoonbinnen2 wekengeopereerd 6%ozelfshinneneenweek) De gemiddeld

wachttijd is zeven dagen.

Van de patiénten met een laaggradig glioom of metastase werd 89% binnen twee weken geopereerd.
De gemiddelde wachttijd is acht dagen.

De patiénten die langer wachtten, waren veelal op eigen verzoek.

HMC GBM Wachttijd tot OKmet afkapwaarde op 2 weken

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023

Binnen 2 weken 92% 94% 90% 91% 90%
Langer dan 2 weken 8% 6% 10% 9% 10%

HMC GBM Gem wachttijd tot OK

HMC 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 135 133 142 137 115
Min 0 0 0 0 0
Max 51 28 31 34 61
Gemiddelde wachttijd 8 7 7 8 7

HMC Metastasen + laaggradigVachttijd tot OK met afkapwaarde op 2 weken

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
Binnen 2 weken 77% 88% 86% 85% 89%
Langer dan 2 weken 23% 12% 14% 15% 11%

HMC Metastasen + laaggradigsem wachttijd tot OK

HMC 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 166 181 198 192 201
Min 0 0 0 0 0
Max 54 111 81 131 61
Gemiddelde wachttijd 11 9 8 9 8
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Opnameduur

In 2@3is gekeken naar de opnameduur per speerpunt, het aantal dagen tussen de operatie en
ontslaguit het ziekenhuisVYoormensenmet eenintra-axialetumor is bij eennormaalbeloopde
opnameduur maximaal 5 dagen.

In 2023 werd 68%vande glioblastoompatiénten en 73% van de laaggradige gliomen en metastasen
patiénten binnervijf dagennaarhuisontslagen Bij de patiénten met een glioblastoom is de

gemiddelde opnameduur gestegen met twee dagen; zeven dagen in 2023 ten opzichte van vijf dagen
in 2022.Bij de patiénten met een metastase dan wel een laaggradig glioom is dit in 2023 zes dagen
ten opzichte van acht dagen in 2022.

HMC GBM Opnameduur met afkapwaarde op 5 dagen

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-5 dagen 66% 81% 85% 85% 68%
6 dagen of langer 34% 19% 15% 15% 32%

HMC GBM Gem opnameduur

HMC 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 135 133 142 137 115
Min 1 1 0 0 0
Max 64 41 38 52 47
Gemiddelde opnameduur 7 5 4 5 7

HMC Metastasen + laaggradigdpnameduur met afkapwaardep 5 dagen

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-5 dagen 71% 69% 77% 74% 73%
6 dagen of langer 29% 31% 23% 26% 27%

HMC Metastasen + laaggradigsem opnameduur

HMC 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 166 181 198 192 201
Min 1 0 1 1 1
Max 62 54 125 147 68
Gemiddelde opnameduur 6 6 6 8 6
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ASA score preoperatief

In onderstaandstaafdiagranwordt de ASA scorepreoperatiefgetoond.
Veruitde meestepatiéntenvallenin ASA score2. In 2023 is er eenstijgingvanhet percentage
patiénten met eerASAscore 3bij patiénten met een glioblastoom (6%).
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Regio van verwijzing

Hieronder wordt in een cirkeldiagram weergegevenwetke regio de patiénten in 2028jn
verwezen. Veel patiénten worden vanuit landelijk en regionaal naar het UNCH verwezen.

GBM-
Herkomst patiénten 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk

Metastasen en laaggradig
Herkomst patiénten 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk
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Kwaliteitsindicatoren Glioblastomen (QRNS)

Nieuw gediagnosticeerde glioblastom@rooggradige gliomen) worden geregistreerd in QRNS. De

RFGlI 2L RS @2t 3SyRS LI 3IAylFQa Aa 3ASo6lFaSSNR 2L) RE

patiénten met een nieuw gediagnosticeerd glioblastoom geopereerd in locatie HMC en geregistreerd
in deQRNS dabase, dit is een afname var/3s.

Aantal operaties 2019 2020 2021 2022 2023

Aantal 125 127 127 112 108

Type operatie

Nieuw gediagnosticeerde glioblastomkunnen worden geopereerd middels een biopt of een
resectie. In 2023 is 81% geopereerd middels een resectie (N=88), een milde stijging. Het aantal
biopten is gedaald naar 19% (N=20).

Type operatie 2019 2020 2021 2022 2023
Biopt (stereotactisch of open) 35% 30% 34% 25% 19%
Resectie 65% 70% 66% 75% 81%

Nabehandeling

Voor het verloop van de aandoening is het belangrijk dat patiénten na de operatie in een zodanige
goede neurologische conditie zijn om voor nabehandeling met chemotherapie, radiotherapie of
chemoradiotherapie in aanmerking te komen. Dit houdt in een Ké&kyp gelijk aan of hoger dan 70.

In 2023 heeft 27% (N=2%an de patiéntergeennabehandelingondergaan na de operatjéit iseen
stijging van 2% ten opzichte va@22. Van deze patiénten waren zes patiénten overleden binnen twee
maanden na de operatie.

Nabehandeling
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Karnofsky Score

De Karnofskyerformance Score (KPS) geeft voor patiénten met kanker een indicatie van het
functioneren in het dagelijks leven. Het is een score va0®@ waarbij 100 staat voor geen klachten
en/of ziekteverschijnselen. In QRNS wordt de KPS bijgehouden van voagrdéiegijdens ontslag
en 68 weken na ontslag. In onderstaasthafdiagram wordt de KPS vai8 Gveken na ontslag
vergeleken met de score peroperatief.

In 2023is eentoenameten opzichtevan2022 inhet aantalpatiéntendat 6-8 wekennaontslag
minderfunctioneert dan tijdens ontslag, een toename van 9% (N=9).

QRNS GlioblastoorKPS & weken na ontslag
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Overleving

Inonderstaanddabelwordt de overlevingweergegevenEenkanttekeninghierbijis dat nogniet alle
patiénten uit 2023p het moment van meten een heel jaar postoperatief zijn, waardoor de data
mogelijk vertekend is.

In de tabellen is te zien dat in 2019 de meeste patiénten met de diagnose glioblastoom komen te
overlijdenbinneneenhalfjaarnade operatie. Hetgaatom 49 patiéntenin 2019 33 patiéntenin

2020, 43 patiénten in 2021, 26 patiénten in 2022 en 30 patiénten in 20282 iseen lichte

stijging varhet aantal patiénterdat binnen 30dagen na de operatie komt te overlijden, waarna deze
in 2022 en 2023 weataalt naar het niveau van daarvoor.

QRNSGlioblastoom- Tijd tussen operatie en overliien

Tijd tussen OK en overlijden 2019

binnen 30 dagen 6% 3% 9% 5% 2%

1-3 maanden 20% 10% 13% 5% 13%
3-6 maanden 14% 13% 13% 13% 13%
langer dan 6naanden 17% 36% 9% 21% 21%
niet overleden 44% 38% 57% 56% 51%

Bron:data QRN®1-10-2024
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Extraaxiale tumoren

Binnen het UNCH worden op locatie LUMC en HMC de-axiade tumoren geopereerd. Het LUMC
heeft als speerpunt de chordomen en schedelbagsingeomen. Het HMC heeft als speerpunt de
reguliere meningeomen.

De schedelbasismeningeomen zijn apart geanalyseerd van de convexiteitsmeningeomen.

Aantallen
In2023 is een toename van het aantal schedelbasistumoren te zien. De overigeagiestunoren
Zijn gedaald met 13%.

Extraaxiale tumoren- Aantallen

Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 Verschil 2-23
Extraaxiale tumoren 167 126 215 180 156 -13%
Schedelbasis tumoren 56 59 52 47 86 83%

Complicaties

De complicaties zijn in daaafdiagrammen weergegeven van 2019 t/m 2028 het eerste

staafdiagram worden de aantallen in percentages weergegeven, in het tweede staafdiagram worden
de complicaties uiteengezet naar ernst.

In de eerste twee staafdiagrammen staan de exx#le conexiteittumoren weergegeven, in de
laatste twee de schedelbasis tumoren.

In 2023is een daling vandt aantal complicaties te zien bij de beide groeperf88n de patiénten
had geen complicatibij de extraaxiale tumoren in vergelijking met %8in hetjaar ervoor Bij de
schedelbasistumoren had 69% geen complicatie in vergelijking met 64% het jaar ervoor.

Het percentage complicaties ligt nog steeds relatief haeg 30%, maar is sinds 2019 over de jaren
afgenomen met 10%. ijBiadere analyse laat diiteenlopende complicaties zieman een
urineweginfectie tot een pneumonie. Wel is een toename te zien in het aantal patiénten dat
postoperatief een longembolie ontwikkelde (N=10).

Extraaxiale tumoren (excl schedelbasis)
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Heropnames

In onderstaande tabel wordt het aantal heropnamesbthrevenDe heropnames bij de extaxiale
tumoren zijn met 8% stabiel gebleven.

Bij deschedelbasistumoren Iset aantal heropnametegenomen met 7% (N=6). Deze heropnames
zijn geanalyseerd. Deze zijn uiteengezet in de derde tabel.

Extraaxialetumoren - Heropnames

Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Nee 90% 82% 86% 92% 92%
Ja 10% 18% 14% 8% 8%

Schedelbasis heropnames

Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Nee 98% 100% 100% 100% 93%
Ja 2% 0% 0% 0% 7%

Reden van heropnameschedebasis 2024
Reden Aantal

Laag Hb en controle KNO 1

Liquorlekkage 1

Hypoglossus uitval bij 1

progressie tumor

Verwijderen vena cava filter 1

Infectie (abces) 1
Wachtlijst

In onderstaande tabel wordt de wachttijd tot operatie weergegeven. De langere wachttijden zijn in
de meeste gevallen op verzoek van de patiént zelf. Bij extiae tumoren is dit ook meestal
verantwoord.

Extraaxiale tumoren wachttijd tot OK

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
binnen een week 16% 10% 15% 17% 17%
1-4 weken 23% 24% 16% 22% 25%
1-2 maanden 13% 13% 7% 9% 15%
2-4 maanden 6% 3% 6% 3% 15%
langer dan 4 maanden 1% 1% 3% 2% 11%
Onbekend 40% 49% 53% 47% 18%
Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
binnen een week 14% 17% 6% 19% 20%
1-4 weken 11% 7% 4% 17% 20%
1-2 maanden 7% 10% 10% 9% 17%
2-4 maanden 5% 2% 8% 0% 8%

langer dan 4 maanden 4% 3% 0% 4% 3%

Onbekend 59% 61% 73% 51% 31%
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Opnameduur

In 2023 is een toename in het aantal patiénten dat langer dan vijf dagen is opgenomen na een
operatie in verband met een extiaxiale tumor. Bij de schedelbasistumoren is een stijging te zien in
het aantalpatiéntendat langer dan 21 dagen is opgenomen.

Naanalyse blijkt dat dit het in Bati€ntengaat om postoperatief oedeemvorming waarvoor bij 2
patiénteneen reoperatie heeft plaatsgevonden. Egatiént ontwikkelde een meningitis en werd
drainafhankelijk waarvoor een ventriculoperitoneaal drain werd gatgka E€énpatiéntwachtte

langer op geriatrische revalidatie in verband met een NORG en COVID infectie.

Extraaxiale tumoren opnameduur
Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-5 dagen 48% 60% 60% 58% 51%
6 dagen of langer 52% 40% 40% 42% 49%

Schedelbasis opnameduur

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-3 dagen 7% 24% 19% 20% 16%
4-7 dagen 64% 36% 44% 48% 53%
7-14 dagen 9% 21% 17% 15% 12%
14-21 dagen 9% 2% 10% 7% 5%
> 21 dagen 7% 17% 8% 11% 14%
Onbekend 4% 0% 2% 0% 0%
ASAscore

In onderstaande staafdiagram wordt de ASBorevoor de beide groepepreoperatief getoond
Veruit de meeste atiénten vallen in ASAcore 2.

Extraaxiale tumoren ASAscore preoperatief
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Regio van Verwijzing

Hieronder wordt in cirkeldiagrammen weergegeven uit welke regio de patiénten zijn verwezen.
Omdat locatie LUMC imeuweDBGCtrajecten is berekend, kunnen de tabellen niet gecombineerd

worden en volgen aparte tabellen voor locaties HMC en LUMC.
We zien dahaar het HMC de meeste patiénten vanuit de regio worden verwezen en naar het LUMC

landelijk.

Extraaxiale tumoren
Herkomst patiénten 2023

= Lokaal = Regionaal = Landelijk

LUMC Schedelbasis -
Herkomst patienten 2023

= Lokaal Regionzal = Landelijk
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Vasculaire neurochirurgie

Het UNCH staat in de top 3 van Nederland voor wat betrefialg#ge neurovasculaire zorg
(subarachnoidalbloedingen)en qua aantallereit het UNCH ruim boven de gesteld&vN norm
(50). De neurovasculaire zorg binnen het UNCH is onderdeel van het Universitair NeuroVasculair
Centrum (UNVC).

In 2021heeft het UNVCeen aanvraag ingedienaar de ZonMwTopspecialistischéorg en
Onderzoek (TZO)

Medio 202lisbinnen het UNCide SPARTA studiestart hietin wordt de prognose bij acuut
geruptureerde aneurysmata onderzocht. Tevéneen start gemaakt met de opa&inde
CIAO@SAEbmplement studiewelke zal starten in 2@R2

Verder lopende studies zijn:

ProtectU trial; Prospective Randomized Opdaibel Trial to Evaluate risk faCTor management in
patients with Unruptured intracranial aneurysms

CATRIF studie; prospectieve studie waalls@geruptureerdea. carotis interna aneurysmata die
behandeld wordenworden geregistreerd.

ULTRA trial; tfa-early Tranexamic acid after subarachnb&morrhage: a multicenter study,
inclusieszijn afgrond.

Tevens is hestreven om te starten met een prospectieve seidiaar spinale vasculaire pathologie
dit zalnog opgezet worden

Voor wat betreft de opleiding vavasculaie neurochirurgen is het streven een opleidingsmodule te
creérenbinnen het UNVC.

Aantallen

In onderstaande tabel wordt het aantal vasculaire operdtrgsrventiesweergegeven binnen het
UNCH, van 201#®t en met 203. In deze cijfers zijn de electieve clippirgscoillingsen de clippings
en coilngsnasubarachnoidal®loedinggesplitst op basis van I€ID codesDit betreft alleen de
vasculaire ingrepéeinterventiesdie zijn geregistreerd voor de neurochirurdie2023is een $jging
van het aantal vasculaire operatiegezet en hebben €85% mer operaties plaatsgevonden t.o.v.
2022.

Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 22-23 %
Vasculaig Bloeding 52 56 59 44 93 101%
Vasculai Electief 28 50 24 33 34 3%
Vasculair Totaal 80 106 83 77 127 65%
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Complicaties

De complicatiesvorden instaafdiagrammenveergegeven en uiteengezetar ernst van 2019 t/m
2023. & is eentoenamein het aantal complicatiefbeide 840 in 2023.

HMC Vasculair Bloedingcomplicaties
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HMC Vasculair Electie€Complicaties
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Heropnames

Het aantal heropnameis in 2023oegenomen.

Vasculaire Neurochirurgie Heropnames
Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Nee- Bloeding 96% 89% 93% 100% 95%
Ja- Bloeding 4% 11% 7% 0% 5%
Heropname? PAONRS) 2020 2021 2022 2023
Nee- Electief 82% 88% 92% 100% 97%
Ja- Electief 18% 12% 8% 0% 3%
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Wachtlijst

In onderstaande staafdiagrammen wordt de wachttijd tot operatie weergegevessen deze
patiénten zijn ook subarachnoidale bloedingen welke bij overname direct behandeld worden.

HMC Vasculair BloedinVachttijd tot OK
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Vasculaire NeurochirurgieWachttijd tot OK

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
Binnen 4 weken Bloeding 90% 96% 98% 93% 99%
Langer dan 4veken- Bloeding 10% 4% 2% 7% 1%

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
Binnen 4 weken Electief 82% 78% 50% 42% 50%

Langer dan 4 wekerElectief 18% 22% 50% 58% 50%
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Opnameduur

In 2023is gekeken aar de opnameduur per speerpuiiitet aantal dagen tussen de operatie en
ontslag uithet ziekenhuis. Voor vasculaire neurochirurgie is het streven om patiénten die een
electieveclippingondergaan maximadl dagenop te nemen.Voorsubarachnoidalbloedingenis
een streef opnameduur lagfite formuleren omdat dit ook aangedane/zeer kwetsbare patiénten
kunnen zijn. Deze patiénten verblijven minimaal 14 dagen in het ziekenhuis.

VasculaireNeurochirurgiec Opnameduur

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
Dagopname Bloeding 0% 0% 0% 0% 0%

1-3 dagen Bloeding 12% 13% 12% 27% 11%
4-7 dagen Bloeding 6% 2% 12% 11% 5%

7-14 dagen Bloeding 31% 38% 12% 34% 25%
14-21 dagen Bloeding 19% 18% 22% 9% 30%
> 21 dagen Bloeding 31% 29% 39% 18% 29%
Onbekend Bloeding 2% 2% 3% 0% 0%

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-4 dagen Electief 25% 54% 54% 70% 56%
5 dagen of langerElectief 75% 46% 46% 30% 44%

ASA score preoperatief
In onderstaande staafdiagrammen wordt de AS¢@ore preoperatief getoond.

De meeste patiéntenallen in de categoridSA 2 en ASA 3.
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HMC Vasculair ElectieASAscore preoperatief
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Regio van verwijzing
In onderstandecirkediagram wordt de regio van verwijzing weergegeven.

Vasculair Brein Den Haag Vasculair Brein Leiden
Herkomst patiénten 2023 Herkomst patiénten 2023

aN

= Lokaal - Regionaal = Landelijk = Lokaal - Regionaal = Landelijk
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KwaliteitsindicatorerBubarachnoidalbloedingen QRN$
Ten behoeve van kwaliteitsregistragebarachnoidale bloedingd®AB)wordt in de Quality Registry
NeuroSurgery (QRNSABeen aantal kwaliteitsindicatoren geregistreefdit betreft alle

subarachnoidale bloedingen binnepttHaaglanderMedischGCentrum zowel opgenomen voor de
neurochirurgie als de neurologie.

Aantallen in QRNS
SABHMC 2019 2020 2021 2022 2023
Aantalpatiéntenin QRNS 131 132 122 107 122

Behandelmethode

Er zijn verschillende behandelmethodes voor een aneurysmatischdrbéilerstaande grafiek
worden de verschillende behandelopties uiteengezet. De cate@§digevan toepassingvordt
ingevoerd bij patiénten die een perimesencephale bloeding hadden.

Qua percentagés het aantalcoilingsafgenomen(-4%) De clippingszijn toegenomen (%),het aantal
coilings met stentss gelijk geblevern er iseen toename in hetlpatsen van een flowdiverter (94).
In 2023is er percentueelgezieneen stijgingn het aantal patiénten(7%)dat geenbehandeling heeft
ondergaan.

SAB- Type behandeling
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SAB- Tijd tussen presentatie en behandeling

Tijdsduur tot behandeling
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Mate van occlusie

In onderstaand staafdiagram wordt de mate van occlusie weergegeven na zes maanden.

HMC SABMate van occlusie tijdens followp
60%
50%
40%

30%

20%

= Ll |
0% I

Ja, volledige Nee, Nee, geen Niet van Onbekend
occlusie (100%) gedeeltelijke  occlusie (0%) toepassing
occlusie

m 2019 = 2020 w2021 m2022 m2023

QRN®2-10-2024

MRS na zes maanden
Om aan te geven hoe patiénten functioneren na sabarachnoidalbloeding zes maanden na de
ictus, wordt gebruikt gemaakt van de Modified Ranking Scale (MRS).

De MRS wordt uitgedrukt in een schaal vab: O

1 0: geen symptomen

1 1. Geen significante beperkien, kan ondanks symptomen alle gebruikelijke
werkzaamheden en activiteiten uitvoeren

1 2: Geringe beperkingen, kan niet alle activiteiten zelfstandig uitvoeren, die voorheen
mogelijk waren, maar is zelfredzaam

1 3: Matige beperkingen; enige hulp vereist, m&an zonder hulp lopen

1 4: Matig ernstige beperkingen; kan niet zonder hulp lopen en kan de lichamelijke verzorging
niet zonder hulp uitvoeren

1 5: Ernstige beperkingen; bedlegerig, incontinent en constant aandacht en zorg behoevend

In alle jarerscorende meestepatiénteneenMRSvan0-2 tijdensde follow-up.
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QRNS SABModified Ranking Scale folleup

--||‘
Q\'

o)

40%
35%
30%
25%

20%

15%

10% I I I

5%

0% I I I I | I | |
Q N v % ™

m 2019 @ 2020 w2021 m 2022 m2023

6\0
&

A
&
Q

QRN®2-10-2024
Mortaliteit

In onderstaande staafdiagram wordt het aantal patiénten weergegevebidaen zes maandena
de bloedingsoverleden.

Followrup SAB Is de patiént overleden?
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Trauma Brein

Het UNCH draagt zorg voor patiénten met traumatisch schedel hersenletsel, dit wordt verricht op
locatie HMC en LUMC. We hebben hieronder alle acute subduealepidurale hematomen
uiteengezet evenals ander ernstig trauma capitis welke operatief ingriggdoefde. De chronisch
subdurale hematomen hebben we achterwege gelaten.

Binnen de traumachirurgie zijn we als UNCH zeer actief binnen de wetenschap. DeTB¢mer
NETFQure studie zijn reeds afgerond en gepubliceerd. Op dit moment zijn de CIAO GRIBSEM
lopende onderzoeken.

Tevenssin 2023 gestart worden met de ICH pilot study DIST; studie naar diepe bloedingen
intracranieel opereren middels endoscoop of afwachten. Wijiagnin eenparticiperend centrum.

Aantallen

In onderstaande tabedn grafiekwordt het aantal traama capitis weergegeven opgesplitst naar
operatieve en conservatieve behandeling. In 2023 is een afname te zien van 15% bij het aantal
geopereere patiénten en een toename van 28in het aantal conservatief behandelde patiémte

Aantal trauma brein

Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 Verschil 22-23
Trauma brein operatief 35 83 61 66 56 -15%
Trauma brein conservatief 37 34 50 74 95 +28%

Trauma Brein Operatief vs. Conservatief
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Complicaties

In onderstaande staafdiagrammen worden de complicaties weergegevda,timeede diagram

wordt de ernst van de complicaties weergegevien2023 is het percentage patiénten dat een
complicatie had iets toegenomen, maar het aantal patiénten dat geen complicatie had ongeveer
gelijk gebleven (55% vs. 56%). In 2022 was bij 6ldepatiénten geen complicatie geregistreerd, in
2023 is dit 1%, waardoor mogelijk het complicatie percentage in 2022 toch hoger was.

In de laatste tabel staan de vijf meest voorkomende complicaties, waarbij een pneumonie de meest
voorkomende was.

Trauma Brein Complicaties
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De vijf meest voorkomende complicaties

Complicaties 2019 2020 2021 2022 2023 \
Pneumonie 2 4 8 7 7
Nabloeding 1 3
Nabloeding: subduraal/extraxiaal 5 1 4 2
Wondinfectie 1 3 2

Insult: status epilepticus 1 2

Total 2 10 10 15 16
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Heropnames

In onderstaande tabel zijn het aantal heropnames weergegewe?023is eenafname van % in het
aantal heropnames geregistreerde patiénten (N=2) die werden heropgenomen, werden
heropgenomen vanwege het terugplaatsen van de uitgenomen botlap.

TraumaBrein¢ Heropnames

Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023

Nee 83% 90% 80% 84% 91%

Ja 17% 10% 20% 16% 9%
Wachtlijst

In de tabellen wordt de wachttijd tot operatie weergegeveétet gaat hier ook om patiénten welke
eerst een conservatief beleid kregeaorgeschreven, maar later alsnog geopereerdHzijin

secundaire achteruitgandpe gemiddelde wachttijd tot OK wordt in de tweede tabel weergegeven en
is drie dagen.

Trauma Brein Wachttijd tot OK

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
binnen 2 dagen 60% 76% 66% 2% 74%
langer dan 2 dagen 14% 4% 8% 11% 12%
onbekend 26% 20% 26% 16% 14%

Trauma Brein Gem wachttijd tot OK

Totaal 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 26 66 45 51 65
Totaal aantal wachtdagen 156 14 55 135 181
Min 0 0 0 0 0
Max 66 7 21 43 50
Gemiddelde wachttijd tot OK 6 0 1 3 3
Opnameduur

Binnen het thema trauma breiis veel variatie in de ernst van het letselaardoorhet niet mogelijk
isom te streven naar een bepaalde afkapwaarde voor opnamedifat.opvalt is dat in 2023 flinke
afname is in het aantal patiénten dat langer dan 21 dagen is opgenomen: een daling van 19%.
Daarbij wordt 43% van de patiénten binnen 3 dagen na het trauma uit ons ziekenhuis ontslagen of
overgeplaatst naar het insturenaotrum, dit was in 2022 28%. De gemiddelde opname duur is
achttien dagen.
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Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
Dagopname 0% 4% 3% 3% 1%
1-3 dagen 23% 27% 33% 28% 43%
4-7 dagen 17% 16% 8% 18% 9%
7-14 dagen 14% 24% 13% 7% 12%
14-21 dagen 9% 5% 5% 2% 11%
> 21 dagen 31% 22% 38% 43% 24%
Onbekend 6% 4% 0% 0% 0%
Gemiddelde opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
Aantal patiénten 35 83 61 66 76
Min 1 0 0 0 0
Max 77 104 92 111 111
Gemiddelde opnameduur 21,40 16,40 18,84 21,73 18,13

ASAscore

In onderstaande staafdiagrammen wordt de ASéore preoperatief getoondn 2023 was bij een
groot aantal patiénten de ASA score onbekend. Tevens is een flinke afname te zien in het aantal

patiénten met ASA score 4.
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Trauma Brein ASAscore preoperatief
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Regio van Verwijzing
In onderstaade cirkeldiagram wordt de regio van verwijzing weergegeven. Veruit de meeste
patiénten zijn lokaal en regionaal verwezen.

Trauma Brein
Herkomst patiénten Leiden 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk

Trauma Brein
Herkomst patiénten Den Haag 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk
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Functionele neurochirurgie: Deep Brain Stimulation (DBS)

Het UNCH is qua volume het op één na grootste centrum in Nederland voor DBS behandelingen bij
bewegingsstoornissen. In 2019 hebben we de erkenning expertisecentrum STZ gekregen, die in 2024
naar verwachting verlengd gaat worden voor 5 jaar. We zijn predgpartner van IJsland voor het
implanteren van nieuwe DBS patiénten. Uitbreiding wordt onderzocht. Patiénten kunnen
tegenwoordig kiezen tussen een operatie onder narcose of wakkede locatie HagaZiekenhuis
hebben we een module functionele neurochiriggn DBS in het bijzonder ingericht voor
neurochirurgen in opleiding. Klinisch technologen in opleiding lopen het gehele jaar stage op de
afdeling. Onderzoek gebeurt in nauwe samenwerking met de afdeling neurologie (dr. M. Contarino).
Daarbij is dr. N.Azan der Gaag in het LUMC aangesteld als associate professor Functionele
Neurochirurgie HAGA t.b.v. opleiding en wetenschap. De komende jaren zal het volume naar
verwachting groeien en wordt het indicatiegebied uitgebreid met psychiatrie en hoofdpijn (in
onderzoeksverband).

Streven is om de DBS capaciteit uit te breiden naar 80 patiénten per jaar, streven is om dit binnen
twee jaar te kunnen realiseren, met als doel te starten in 2025. Hiervoor zijn de voorbereidingen in
gang gezet.

Aantallen

Inonderstaame tabelwordt het aantalDBSoperatiesweergegeverbinnenhet UNCHyan2019t/m

2023, onderverdeeld naar nieuwe DBS operaties en vervangen van de batterij.

In 2020waseendalingin het aantahieuwepatiénten tezienwat werd geduidalsgevolgvande

COVIEL9 pandemie. In 2021 is het aantal nieuwe patiénten gestegen met 29%, in 2022 is de stijging
18% en in 2023 9%.

Sinds 2022 vinden de DBS vervangingen niet meer op de gesloten operatieckamercomplex plaats,

maar op de poliklinische operatiekamer. Hiead zijn pati€nten sneller in te plannen en kunnen zij

na de ingreep direct naar huis. Het aantal DBS vervangingen was in 2022 met 30% gestegen in 2023 is
deze stijging nog hoges%%.

Bijdea Sl ff Sy 2L RS @2f 3SyRS Lldankeye DBS patigny. ¢S | £ £ S

DBSAantallen
Aantal operaties 2019 2020 2021 2022 2023 22-23 verschil
DBS Nieuw 44 31 40 47 50 6%
DBS Vervanging 69 79 52 69 96 39%
Total 113 110 92 116 146 26%
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Complicaties

Hetaantalcomplicatiesvordt weergegeverin het eerstestaafdiagramin het tweedestaafdiagram

zijn de complicaties opgesplitst naar ernst. In 2023 is het aantal complicaties stabiel gebleven. Tevens
wordt in de laatste tabel de vijf meest voorkomende complicaties uiteengezet, waarbij twee

patiénten postoperatief hersenoedeem hadddBi. analyse blijkt dat deze patiénten zijn opgenomen

ter observatie, maar dit heeft geen ander nadelig effect gehad en deze twee patiénten zijn restloos
hersteld.

DBS Nieuw Complicaties
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DBS NieuwComplicatie %
Complicatie? 2019 2020 2021 2022 2023
Nee 84% 71% 73% 85% 82%
Ja 16% 29% 25% 15% 18%
Onbekend 0% 0% 3% 0% 0%
DBS Nieuw Complicatie Ernst
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DBS vijf meest voorkomende omplicaties

Complicatie 2019 2020 2021 2022 2023
Urineweginfectie 1 0 4 4 2
Nabloeding: 3 1 1 1
intraparenchymateus

Delier 1 1 2
Wondinfectie 1 2
Hersenoedeem(NNO) 2

Heropnames

In onderstaande tabel worden de heropnames weergegeven over 2019 t/m 2023. In 2023 is een
stijging te zien van het aantal heropnames met 6%. Bij analyse betreft het drie patiénten die zijn
heropgenomen. Eén patiént vanwege een arireginfectie en twee vanwege observatie bij
verwardheid. Al deze patiénten konden na behandeling zonder restverschijnselen naar huis worden
ontslagen.

DBS Nieuw Heropnames
Heropname? AONRY) 2020 2021 2022 2023

Nee 100% 100% 100% 100% 94%
Ja 0% 0% 0% 0% 6%
Wachtlijst

In onderstaande grafiek wordt de wachttijd tot operatie weergegeven, dit wordt berekend vanaf het
eerste polibezoek bij de neurochirurgie tot de operatiedatum. Hierbij is uitgegaan van een
afkapwaarde van 2 maanden.

In 2023 is een stijging het aantal patiénten dat langer dan twee maanden tot de operatie heeft
gewacht. Het betrof tien patiénten.

De wachtlijst loopt op doordat meer patiénten worden verwezen, op dit moment is de
operatiecapaciteit en de polikliniek capaciteit nog niet afode. Dit wordt nog gerealiseerd.

DBS Nieuwg Wachttijd tot operatie

Wachtid 0OK 2019 2020 20212022 2023 |
Binnen 2 maanden 89% 94% 83% 96% 80%
Langer dan 2 maanden 11% 6% 18% 4% 20%
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Opnameduur

De opnameduur is het aantal dagen tussen de opeetientslaguit het ziekenhuisVoorDBSs het
strevenom patiéntenmaximaab dagenop te nemen.

Een dalende trend is te zien in de gemiddedg@ameduur, 98% van de patiénten wordt binnen 5
dagen ontslagen uit het ziekenhuis.

DBNieuw¢ Opnameduur
Opnameduur PAONRS) 2020 2021 2022 2023
1-5 dagen 91% 84% 83% 89% 98%
6 dagen of langer 9% 16% 18% 11% 2%

DBS Nieuw Opnameduur

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
Dagopname 1

1-3 dagen 9 7 16 28 39
4-7 dagen 30 21 21 16 11
7-14 dagen 3 3 3 3 1
14-21 dagen 1

Langer dan 21 dagel

Total 44 31 40 47 51

ASA preoperatief
Een toename is te zien in het aantal patiénten met een ASA score 3.

DBS NieuwASAscore preoperatief
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Regio van verwijzing

Het grootste deel van de patiénten wordt vanuit landelijk verwezen.

DBS NieuwHerkomst patiénten 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk
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Hypofyse chirurgie

Binnen Nederland worden in het UNCH de meeste patiénten met hypofysepathologie geopereerd.
Tevens zijn wij NFU expertisecentrum, European Reference Network on rare endocrine conditions en
Zijn de Hypofyse zorgpaden volgens de pringiyp@n Valuebased healthcare (VBHC) opgezet.

Qua wetenschap zijn er in het verleden meerdere subsidies verkregen, wat geleid heeft dat in 2020
de eerste VBHC promovendus zijn proefschrift met succes heeft verdedigd. Er loopt een cohortstudie
naar prolactnoompatiénten, een VBHC outcome onderzoek en er wordt hypofysestimulatie als
nieuwe behandeltechniek onderzocht.

Aantallen
In onderstaande tabel wotchet aantal hypofyse operaties weergegeven binnen het UNCH, van 2019
t/m 2023. Er is een dalingan hetaantal operaties in 2023, een afname va&n.5

Hypofysetumoren Aantallen
Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 22-23 %
Hypofysetumoren tumoren 108 132 139 133 127 -5%

Complicaties
Het aantalcomplicaties wordt weergegeven in het eerste staafdiagram in het tweede staafdiagram
Zijn de complicaties opgesplitst naar ernst.

In 2023 is bij allgpatiéntende complicatieregistratie ingevuld waarbij in 2022 nog 7% niet was
ingevuld.

Een afname is teien in het aantal complicatie$7% van d@atiéntenontwikkelde een complicatie
terwijl dit in 2022 nog 26% was.

Hypofysetumoren- Complicaties
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Hypofysetumoren- Complicatie Ernst
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Drie meest voorkomende complicaties Hypofyse chirurgie

Complicatie 2019 2020 2021 2022 2023

Liguorlekkage 8 13 10 15 6

Nabloeding 6 4 9 3 6

Diabetes insipidus 16 25 10 14 3
Heropnames

In onderstaande tabel wordt het aantal heropnames weergegeMemn aantal heropnames is met 3%
gedaald ten opzichte van 2022.

Hypofyse- Heropnames

Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Geen heropname 91% 92% 90% 91% 94%
Heropname 9% 8% 10% 9% 6%
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Wachttijd

Bij 39% van dpatiéntenis niet bekend wat de wachttijd tot operatie is, vandaar dat een goede
analyse niet mogelijk is.

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
Dezelfde dag 3% 0% 2% 0% 2%
1-7 dagen 2% 5% 2% 4% 7%
1-2 weken 0% 2% 1% 2% 8%
2-4 weken 1% 1% 2% 2% 10%
1-2 maanden 3% 0% 1% 2% 13%
2-4 maanden 3% 0% 1% 0% 16%
4-6 maanden 1% 0% 0% 0% 3%
Langer dan 6 maanden 0% 0% 0% 0% 2%
Onbekend 88% 92% 91% 91% 39%
Opnameduur

Bij hypofyse pathologie is het streven om pati€nten maximaal 5 dagen op te nemen. In 2023 is de
opnameduur afgenomen, 79% van de pati€nten wordt binnen vijf dagen ontslagen.

Hypofyse Opnameduur

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-5 dagen 48% 60% 74% 75% 79%
6 dagen of langer 52% 40% 26% 25% 21%

ASA preoperatief
In onderstaandstaafdiagram wordt de ASgcore preoperatief getoond.
Veruit de meeste patiénten vallen in ASéore 2 ditis de afgelopen jaren onveranderd.

LUMC Hypofysaumoren-
ASAscore preoperatief
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Regio varverwijzing

Hieronder word in een cirkeldiagramveergegeven uit welke regio de patiénten zijn verwezen. Een
indeling is gemaakt op basis van BBjecten en niet op basis van individuele operaties. Ondanks
dat het percentage hieloor niet volledig isgeeft het wel een goede indicatie van de herkomst van
de patiéntenpopulatie Er is een lichte stijging in het aantal patiénten dat landelijk verwezen wordt.

LUMC Hypofysamoren-
Herkomst patiénten 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk

KwaliteitsindicatorerHypofyse(PROMS)

In het hypofysezorgpad worden volgens het Value Babsalth Care principe uitkomsten in brede

zin gemeten. Hierbij gaat het niet alleen over het bereiken van remissie, maar ook over kwaliteit van
leven via PROMs. Integratie van uitkomsten vindt plaats via het zelfontwikkelde Outcome Squared:

adverse effect absent

intended effect
achieved

intended effect
not achieved

7
intermediate

adverse effect present

Bij deze itegratie van uitkomsten moet eerst het doel van de operatie en de complicaties precies
gedefinieerd worden. Hierna vindt integratie plaats tot slechts vier uitkomsten (Integrated Outcome

Squares, 10Q) op een schaal van 1 (good) tot 4 (poor).
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Voor elke lypofysepatiént wordt vooraf het operatiedoel bepaald, het operatierisico en de kans op
succes. Zes weken en zes maanden postoperatief wordt de uitkomst bepaald volgens bovenstaande
methode. Elke maand vindt een uitkorrstaluatie plaats door het hele teaem worden leeren
verbeterpunten benoemd.

Hieronder worden de aantallen funtionele tumoren en niet functionele tumoren uitgesplitst naar

type.

Functionele tumoren- Aantallen

Aantallen 2021 2022 2023 Verschil 2-23
Acromegaly 14 17 17 0%
Gonadotropinoma 1 4 2 -50%

M. Cushing 18 17 14 -18%
Prolactinoma 41 40 37 -8%
TSHsecreting adenoma 0 1 1 0%

Totaal 74 79 71 -10%

Niet functionele tumoren- Aantallen

Aantallen Verschil 2-23
Craniopharyngioma 6 6 5 -17%
Nonfunctioning adenoma 48 37 41 11%
Rathke's cleft cyst 6 8 12 50%
Hypofysitis 1

Pituicytoom 1

Totaal 60 51 60 18%

Aantal functionele tumoren 2023

= Acromegaly Gonadotropinoma = M. Cushing

Prolactinoma = TSH-secreting adenoma
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Aantal nietfunctionele tumoren 2023

= Craniopharyngioma Nonfunctioning adenom = Rathke's cleft cyst

= Hypofysitis = Pituicytoom

Het Integrated Outcome Square proces is in 2020 ontwikkeld, hieraijetle 10Q scores van 2021,
2022en 2023weergegeven.

Ingedeeld naar diagnose, zien de scores er als volgt uit (meer diagrammen op de volgende pagina):

I0Q niet functionele tumoren IOQ niet functionele tumoren
2021 2022

=/0Q1 10Q2 =10Q 3 =10Q 4 =10Q1 ~10Q2 =10Q3 =I0Q 4

10Q niet functionele tumoren 2023

=|0Q-1  10Q-2 =10Q-3 = 10Q-4
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I0Q functionele tumoren 2021 IOQ functionele tumoren 2022

4

=10Q1 10Q2 =10Q3 =10Q 4 =|0Q1 " 10Q2 =10Q 3 =10Q 4

I0Q functionele tumoren 2023

5 |0Q-1  10Q-2 =10Q-3 = 10Q-4
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Plexus brachialis chirurgie

Binnen het UNCH wordt complexe perifere zenuwchirurgie verricht in zowel het LUMC als het HMC.
Het gaat hierbij om de pathologieérenuwletsel, zenuwbeknelling, zenuwpihandfunctieverlies na
dwarshesie en zenuwtumoren. De plexus brachibdisels en maligne perifere

zenuwschedetumoren (MPNST) worden alleen in het LUMC behandeld.

Voor de plexus brachialis letsels is het LUMC zelfs het enige centrum in Nederland dat hierin
gespecialiseerd is en het LUMC heeft de ambitie om binnen Eurdgadeste chirurgische plexus
brachialis centrum te zijn. Via project iPluto (international Plexus Outcome Study Group) is er nu
internationale consensus over welke PROMS toegepast kunnen worden bij obstetrische plexus letsels
(OBPL). Voor volwassenen neein plexus brachialis letsel wordt meegewerkt binnen een

consortium om consensus te bereiken over PROMS. Daarnaast er is een Brits initiatief waaraan
meegewerkt wordt; COMBINE (Core Outcome Measures in Brachial plexus INjuriEs).

In 2023 zal in navolgingan de obstetrische patiénten voor alle patiénten binnen het Zenuwcentrum
PROMS worden bijgehouden, te weten de, DASH, BRAT, BPD, HADS en EQ5D.
Streven is ontleze in het jaarverslag van 20@&4verwerken.

Er zijn door de afdeling zelf verschillende kigébeisen opgesteld voor het aanbieden van deze
specialistische vorm van chirurgie, te noemen:

- minimaal 30 plexus brachialis operaties per jaar

- minimaal 3 plexus chirurgen

- aanvullend team bestaande uit minaal 2 orthopedisch chirurgen, 2
(kinder)revalidatieartsen, (kinder)fysiotherapeut/ergotherapeut/handtherapeut, physician assistant.

Sinds 2022 is een handtherapeut vanuit revalidatiecentrum Basalt aangesteld, om het team nog
verder te versterken ten aanzien van revalidatie.
De ambitie is om eerahdelijk netwerk plexus brachialis zorg na operatie op te zetten.

Door recente koppeling van basaal wetenschappelijk onderzoek aan de analyse van de effectiviteit
van zenuwchirurgie, wordt nu translationeel onderzoek uitgevoerd. De basic research behelst
moleculaie biologische analyse van zenuwregeneratie en pijn.

Qua opleiding verzorgt het UNCH jaarlijks één internationaal fellowship en organiseren wij de
Boerhave nascholing Surgical anatomy in relation to nerve injuries.
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Aantallen

In onderstaandeabel wordt het aantal plexus operaties weergegevemben het UNCH, van 2019

t/m 2023. Omdat UNCH locatie LUMC het enige centrum in Nederland is dat Plexus brachialis letsels
opereert, is het aannemelijk dat de aantallengeveer gelijk blijven. In 2028 eenstijgingvan 5%

van het aantal geopereerde plexus patiénten.

In het taartdiagram worden de volwassenen uitgezet tegenover de kinderen. In 2023 zijn meer

volwassenen dan kinderen geopereerd.

Plexus brachialis chirurgie Aantallen
Speerpunt 2019 2020 2021 2022 2023 Verschil 2223 \
\ Plexus Brachialis letsel 39 53 42 39 41 5% \

LUMC Plexus Brachialetsel-
Volwassenen vs. Kinderen 2023

= Kind (< 18 jaar) - Volwassene (18+)
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Complicaties

Het aantal complicaties wordt weergegeven in het eerste staafdiagram. In het tweede staafdiagram
Zijn de complicaties opgesplitst naar ernst. In 282eft geen van de patiénten een complicatie
ontwikkeld.

Plexus Brachialis letseComplicaties
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20%
i i
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a Niet ingevuld

m 2019 © 2020 m 2021 w2022 m2023

Heropnames
In onderstaande tabel worden het aantal heropnames weergegddehaantal heropnames is in
2023 verderafgenomen K=1).

Plexus brachialis letsel heropname

Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Geen heropname 95% 98% 86% 92% 98%
Heropname 5% 2% 14% 8% 2%
Wachttijd

De meeste patiénten @%) worden binnen twee maanden geopereerd; van 24% van de patiénten is
de wachttijd onbekend. De gemiddelde wachttijd is 49 dadpirijkt fors toegenomen ten opzichte
van 2022 echter toen was bij 87% van de patiénten de wachttijd onbekend.

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
Dezelfde dag 3% 0% 0% 5% 2%
1-7 dagen 0% 4% 5% 5% 5%
1-2 weken 3% 0% 0% 0% 5%
2-4 weken 0% 2% 0% 3% 20%
1-2 maanden 0% 2% 2% 0% 22%
2-4 maanden 0% 2% 0% 0% 20%
Langer dan 4 maanden 0% 0% 0% 0% 2%
Onbekend 95% 91% 93% 87% 24%
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LUMC Plexus Brachialis letsebem wachttijd tot OK \
2019 2020 2021 2022 2023

Aantal patiénten 2 5 3 5 41
Min 0 1 2 0 0
Max 8 70 36 16 127
Gemiddelde wachttijd 4 30 13 4 49
Opnameduur

Voor Plexus brachialis chirurgie is het streven om patiénten neati;idagen op te nemen. In 2023
is de opnameduur ten opzichte van 2022 ongewijzigd. Binnen vijf dagen na de operatted5%
van de patiénten ontslagen, de gemiddelde opnameduur is twee dagen.

Plexus Brachialis ChirurgeeOpnameduur na OK

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-5 dagen 72% 85% 93% 95% 95%
6 dagen of langer 28% 15% 7% 5% 5%

LUMC Plexus Brachialistsel - Gem opnameduur

2019 2020 2021 2022 2023

Aantal patiénten 41 57 52 54 52
Min 0 0 0 0 0
Max 31 7 17 8 8
Gemiddelde opnameduur 3 3 3 2 2

ASA preoperatief
In onderstaandstaafdiagram wordt de ASAcore preoperatief getoond.
Veruit demeeste patiénten vallen in ASgcore 1 en 2.

LUMC Plexus Brachialis letsel
ASAscore preoperatief
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Regio van verwijzing

Hieronder wordt in een cirkeldiagram weergegeven uit welke regio patiénten worden verwezen,
echter omdat UNCH locatie LUMC het enige plexus centrum is zegt dit weinig over de vemijzing

Wel is te zien dat in 2023 meer regionale verwijzingen zijn geweest.

Plexus Brachialis letsel
Herkomst patiénten 2023

= Lokaal - Regionaal = Landelijk

Plexus Brachialis chirurgie -
Herkomst patiénten 2022

m Lokaal Regionaal = Landelijk = Onbekend
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Spinal cord stimulatie bij pijn

Spinal Cord Stimulatie (SCS) wordt toegepast bij chronische pijn, met name in geval van het
zogenaamde Failed Back Syndroret betreft qua indicatiestelling en begeleiding een complexe
therapie, die slechts in enkele centra in NL toegepast mag worden. Vanwege de vergunning en de
langdurige en uitgebreide ervaring wat betreft pijnbehandelingen in het HagaZiekenhuis kunnen we
deze therapie op hoog niveau aanbieden binnen het UNCH.

Sinds kort is ook gestart met implantatie van de stimulator bij Failed Neck Surgery syndrome , de
ambitie is dan ook om in 2023 en 2024 verder te groeien met name bij deze groep patiénten.

Aantallen

Vervanging van de pacemaker van de neurostimulator bij SCS is afhankelijk van het stroomverbruik,
maar vindt gemiddeld tussen de 3 en 5 jaar plaats. Op termijn zal deze kortdurende vervanging
echter uitgefaseerd worden, omdat de batterijen tegenwoordidgaplbaar zijn. De levensduur van

deze pacemakers bedraagt 15 jaar. Voor 2022k®zen om de getallen verdex tlefiniéren

waardoor inzichtelijker is welke patiénten na proefplaatsing een definitieve stimulator geimplanteerd
krijgen.

Plaatsen Electrostinulator ¢ Aantallen

Nieuw vs. Vervanging 2019 2020 2021 2022 2023

Nieuw 21 17 20 17 5
Vervanging/Revisie 6 10 24 17 4
Verwijdering 5
Proefplaatsing 12
Definitieve plaatsing na 9
proef

Definitieve verwijdering na proef 5
Total 27 27 44 34 40
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Complicaties

In 2023 is het aantal patiénten dat een comalie ontwikkelde gedaald naar5® (N=3)Dit ging om

een durdek, een oppervlakkige nabloeding en koorts zonder consequenties.

Ook zijn er in 2023et als in 2022 geen infecties opgetreden, sinds het invoer@®21lvan de
behandeling met chloorhexidine zeep en mupirocine neuszalf vijf dagen voorafgaand aan de operatie
ter preventie van een staphylococcus aureus infectie.

Neurostimulatie- Complicaties

(incl. proefplaatsing)
100%

80%

60%

40%

20%

0% 1 ™ e———
Nee J

a Onbekend

m 2019 @ 2020 w2021 m2022 m2023

Neurostimulatie- Complicatie Ernst
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Heropnames
In 2023 is er een stijging in het aantal heropnames, dit gaat om één patiént. Deze patiént werd

heropgenomen in verband met een urineweginfectie.

PlaatsenNeurostimulator- Heropnamesn % (excl. proefplaatsing)

Heropname? 2019 2020 2021 2022 2023
Ja 0% 19% 7% 0% 4%
Nee 100% 81% 93% 100% 96%

Wachttijd tot OK
De wachttijd tot operatie is in 2023 onveranderd ten opzichte van 2022.

Plaatsen Neurostimulator Wachttijd tot operatie met afkapwaarde op 2 maandeg@xcl.
proefplaatsing)

Wachttijd tot OK 2019 2020 2021 2022 2023
Binnen 2 maanden 89% 85% 66% 79% 79%
Langer dan 2 maanden 11% 15% 34% 21% 21%
Opnameduur

In 2023 is een afname te zien in de opnameduur, 93% van de patiénten werd binnen 2 dagen na de
ingreep ontslagen.

Plaatsen Neurostimulatog, Opnameduur met afkapwaarde op 2 dagéexcl. proefplaatsing)

Opnameduur 2019 2020 2021 2022 2023
1-2 dagen 81% 96% 98% 88% 93%
3 dagen of langer 19% 4% 2% 12% 7%

ASA preoperatief

Plaatsen Neurostimulator
ASAscore preoperatief (excl. proefplaatsing)
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Grotendeels worden de patiénten vanuit landeligrwezen voor het plaatsen van een
neurostimulator.

Plaatsen Neurostimulator
Herkomst patiénten 2023
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De kwaliteitsindicatoren zijn belangrijke indicatoren. Voor de intracraniéle oncologie (glioblastomen
en hypofysepathologie) en de vasculaire neurochirurgie bij subarachnoidale bloedingen, bestaat de
landelijke QRNS registratie. Welke inzicht biedt in de uitkomsten na een neurochirurgische
interventie, zoals de overleving, complicaties en neurologisdkemist. Voor wat betreft de overige
speerpunten zijn nog geen kwaliteitsregistraties opgesteld die landelijk worden geregistreerd. Het is
€én van onze doelen om voor elk speerpunt één of meerdere uitkomstmaten te registreren,
bijvoorbeeld in de vorm van @&PROM (Patient Reported Outcome Measurement). Deze
uitkomstmaten hebben als doel informatie te leveren ten aanzien van de (neurologische) uitkomsten
en kwaliteit van leven bij patiénten en daarmee inzicht en sturing te geven aan ons handelen.
Hierdoor kumen we betere kwalitatieve analyses verrichten en beter sturen op kwaliteit van zorg.

Doelen

Een ander doel is om het kwaliteitsverslag de komende jaren verder te verbeteren door het
toevoegen van de patiénttevredenheid. Dit geeft inzicht in de ervaringen mdbdeons geleverde
zorg.

Op dit moment hebben er nog geen uitgebreide analyses plaatsgevonden. Het streven is om met
behulp van de aangeleverde kpgrformance en kwaliteitsindicatoren doelen en verbeterplannen
op te stellen waarop de komende jaren wogkstuurd.

De komende vijf jaar zullen wij ons tevens richten om, met het hypofyse zorgpad als voorbeeld, de
andere speerpunten in te richten volgens de principes van value based health care.

In 2025 zal worden geévalueerd in hoeverre de doelen beltaaen welke nieuwe doelen zullen
worden geformuleerd.

Doelen komende 5 jaar UNCH
1 Per speerpunt een kwaliteitsindicator bepalen die het doel van de behandeling weergeeft
Patiént betrekken bij kwaliteitsmeting (PROMS)
Efficiency data meenemen in analyse
Door professional geregisseerde kwaliteierbetercyclus
Valuebased healthcare overige speerpunten
Transparantie data
Poliklinische complicatie registratie
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