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List of abbreviations

ACS: Acute Coronary Syndrome

Al: Artificial Intelligence

CCU: Cardiac Care Unit

Cl: Confidence Interval

COVID-19: Coronavirus disease 2019

ECG: Electrocardiogram

ED: Emergency Department

ELI5: Explain Like I'm 5

EMS: Emergency Medical Services

EPD: Electronic Patient File (or Elektronisch Patiénten Dossier in Dutch)
ESC: European Society of Cardiology

FDA: United States Food and Drugs Administration

GDP: Gross Domestic Product (or BNP: Bruto Nationaal Product in Dutch)
GP: General Practitioner

HART-c: Hollands Midden Acute Regional Triage

(hs)-cTn: (high sensitivity) Cardiac Troponin

ICU: Intensive Care Unit

IQR: Interquartile Range

IZA: Integral Healthcare Agreement (or Integraal Zorg Akkoord in Dutch)

LCPS: National Capacity and Patient Transfer Service (or Landelijk Coérdinatiecentrum Pa-
tiénten Spreiding in Dutch)

LPA: National Protocol of Paramedic care (or Landelijk Protocol Ambulancezorg in Dutch)
LUMC: Leiden University Medical Center

MACE: Major Adverse Cardiac Events

MICU: Mobile Intensive Care Unit

ML: Machine Learning

NLP: Natural Language Processing

NPV: Negative Predictive Value

NSTE-ACS: Non ST-elevation Acute Coronary Syndrome

NSTEMI: Non ST-elevation Myocardial Infarction

NZA: Dutch Health Authority (or Nederlandse Zorg Autoriteit in Dutch)
OHCA: Out-of-hospital Cardiac Arrest

OR: Odds Ratio

PCI: Percutaneous Coronary Intervention

PMR: Patient Movement Request

POC: Point-of-care

PPV: Positive Predictive Value

RAVHM: Regional Ambulance Service Hollands-Midden (or Regionale Ambulance Voorziening
Hollands-Midden in Dutch)

RCPS: Regional Capacity and Patient Transfer Service (or Regionaal Codrdinatiecentrum Pa-
tiénten Spreiding in Dutch)

RR: Relative Risk
SD: Standard Deviation
STEMI: ST-elevation Myocardial Infarction
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Enrico Raun de Koning werd op 9 augustus 1991 geboren in Den Haag. Na het afronden
van zijn middelbare schoolopleiding aan het Maerlant Lyceum begon hij in 2009 met de
studie Geneeskunde aan de Universiteit Leiden. Tijdens zijn studie ontwikkelde hij een
sterke interesse in cardiologie en onderzoek. Na een succesvolle onderzoeksstage als
student begon hij als arts-niet-in-opleiding (ANIOS) op de afdeling Cardiologie van het
Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC).

In 2019 startte hij met zijn promotieonderzoek naar het verbeteren van prehospitale triage,
onder begeleiding van Prof. dr. Martin Schalij, dr. Mark Boogers en dr. Saskia Beeres. De
resultaten van dit onderzoek werden in dit proefschrift beschreven.
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Dit proefschrift is geschreven op de afdeling Hartziekten van het LUMC. Tijdens het
schrijven en opzetten van de hier beschreven onderzoeken heb ik het geluk gehad om samen
te mogen werken met collega’s uit het Alrijne, Groene Hart Ziekenhuis, RAVHM, ROAZ,
RCPS West, LCPS en LAP en daarnaast vertegenwoordigers van zorgverzekeraars en de
Harteraad. Ik wil graag iedereen bedanken die direct of indirect meegeholpen heeft aan
het tot stand komen van dit proefschrift en de hierin beschreven artikelen. Daarnaast wil
ik een aantal personen in het bijzonder bedanken.

Geachte professor Schalij, beste Martin, dank voor het vertrouwen dat je mij hebt gegeven
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ervaren—binnen mijn promotietraject, op de afdeling en in het ziekenhuis en de manier
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en iets dat ik mijn hele carriére met me mee zal dragen.

Geachte dr. Beeres, beste Saskia, zonder jou was ik hier nooit gekomen. Al tijdens mijn
studie geneeskunde wees je me het juiste pad, en ook daarna, als beginnend clinicus, wist
je me te inspireren voor de cardiologie.

Geachte dr. Boogers, beste Mark, dank voor je eindeloze geduld en vertrouwen in mij.
Jouw vermogen om mensen te verbinden en hen ieder op hun eigen manier tot hun recht
te laten komen, is bijzonder en bewonderenswaardig en heeft geleid tot de voltooiing van
ons onderzoek en dit proefschrift.

Beste Jan, jouw tomeloze inzet voor de goede zaak is van onschatbare waarde geweest
voor dit proefschrift. Zonder jou geen patiénten, en zonder de geweldige medewerkers van
de RAVHM geen inclusie. Ik heb met eigen ogen gezien wat voor bijzonder en belangrijk
werk jij en je collega’s dagelijks verrichten. Dit proefschrift had zonder de inzet van alle
ambulancehulpverleners simpelweg niet kunnen bestaan—mijn oprechte dank daarvoor.

Ook wil ik alle medewerkers van de afdeling Hartziekten bedanken. De gesprekken met
jullie—vaak onder het genot van de beste koffie van het ziekenhuis—maakten zelfs de
meest uitdagende dagen draaglijk. Mijn collega arts-onderzoekers van ‘de Tuin’ droegen
daar minstens zoveel aan bij. De vele borrels, skireizen en koffierondjes hielpen niet alleen
om scherp te blijven op het eigen werk, maar ook om af en toe even te relativeren. Ik kijk er
enorm naar uit om samen met jullie de toekomst van de (cardiovasculaire) zorg in Nederland
vorm te geven.

Dank aan al mijn vrienden die mij de afgelopen jaren hebben gesteund. Edmond en Joep,
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dat ik mijn verdediging zonder kleerscheuren zal doorstaan. Ook mijn huisgenoten van de
Gortstraat—Hidde, Lodewijk en Eric—bedankt. Aan al mijn clubgenoten die tot dit punt in
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