
Aan alle leden van de Nederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie en Nederlandse Vereniging voor Heelkunde
Utrecht, voorjaar 2010

Re: Nieuwsbrief
Geachte leden,

Het is weer een drukke tijd geweest de laatste maanden, waarbij een aantal onderwerpen extra aandacht vroegen. Ook is tijdens onze jaarlijkse brainstorm sessie in april uitgebreid nagedacht over de verdere toekomst van de vaatchirurgie en zijn een aantal nieuwe plannen gesmeed. Graag loop ik de diverse onderwerpen met u langs.

(Her)certificering

Nadat de initiële certificering in 2005 plaats vond, waarbij de meesten voor een periode van 5 jaar zijn gecertificeerd, zal per 1 januari 2011 het moment aanbreken waarin de hercertificering zal plaatsvinden. Om deze reden is nauwkeurig het bestaande document nagekeken en hier en daar aangepast. Het document kent zowel een deel van toepassing voor collegae die zich voor het eerst willen certificeren als een deel dat betrekking heeft op de hercertificering. Het document is vernieuwd maar er zijn geen fundamentele wijzigingen. Daarnaast wordt momenteel een reglement opgesteld vanuit de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH) dat moet gaan gelden voor alle aandachtsgebieden, waarbij de mogelijkheid zal bestaan de afzonderlijke certificeringsdocumenten als bijlage hieraan toe te voegen. Op dit moment ligt het huidige voorstel ter beoordeling bij Mr. Van Ardenne, jurist van NVvH, en het is  inmiddels opiniërend ingebracht in onze ALV tijdens de Chirurgendagen. 
De meeste belangrijke veranderingen betreffen:

· de term vaatchirurg is veranderd in vaatchirurg NVvV (om juridische redenen);
· de aantallen ingrepen zijn verhoogd voor een eerste certificering en komen daarmee meer overeen met de aantallen zoals vereist bij de CHIVO; de aantallen voor hercertificering blijven gelijk;
· om in aanmerking te komen voor een certificaat dient vanaf 2006 het CHIVO schap doorlopen te worden en succesvol te worden afgesloten. Er is een strikt beleid gevoerd ten aanzien van collegae die op een andere wijze toch in aanmerking wensten te komen voor een certificaat. Dit blijft zo, echter zowel voor collegae met een buitenlands certificaat, als collegae die een substantiële ervaring in de vaatchirurgie hebben opgedaan zal individueel maatwerk worden verricht. De minimale eisen waar aan dan moet worden voldaan vindt u terug in het certificeringsdocument;
· er is een korte paragraaf toegevoegd met betrekking tot SCHERP. Omdat een aantal onderdelen momenteel nog onderwerp van discussie zijn volgt een meer gedetailleerde beschrijving over de situatie zoals die gaat gelden onder SCHERP later dit jaar. 

Na bespreking op de ALV en juridische toetsing is het vernieuwde document terug te vinden op de internet site van de NVvV (http://www.vaat-chirurgie.nl). 
Verder zal in de nieuwe opzet een centraal werkende certificerings- en arbitrage commissie worden geïnstalleerd waarbij alle geschillen rechtstreeks via de NVvH zullen worden behandeld. Tot dat dit een feit zal zijn, zal de huidige certificeringscommisie worden gedetacheerd en worden de leden met als voorzitter Hence Verhagen bedankt voor hun inzet. De nieuwe commissie zal gaan heten Vaat Chirurgische Certificerings Commissie (VCCC), zal uit minimaal twee personen bestaan en heeft een adviserende functie naar het NVvV bestuur. Aangedragen commisieleden zijn Jan Blankensteijn en Anco Vahl. 
Commisie opleiding vaatchirurgie

De minister heeft de kaderwet modernisering vervolgopleidingen medische specialismen goedgekeurd. Daarmee is per 1 januari 2011 voor alle AIOS heelkunde, tot en met het 5e jaar van de opleiding, SCHERP het opleidingscurriculum geworden. Dit houdt in dat in principe de laatste CHIVO “oude stijl” 1 juli 2012 zal worden gecertificeerd. Aan het bestuur van de NVvV is een overgangsregeling certificering vaatchirurgie geadviseerd voor de periode 2011/2012.  
De afgelopen 5 jaren heeft de COV in nauwe samenwerking met het moderamen van het Concilium Chirurgicum gewerkt aan het concreet invulling geven van de vaatchirurgische opleiding binnen SCHERP. Uitgangspunt is steeds geweest dat ook binnen 6 jaar het mogelijk moet zijn een gedifferentieerde chirurgische opleiding vorm te geven die van voldoende kwaliteit en kwantiteit is om de hoge standaard van onze CHIVO opleiding vaatchirurgie te handhaven. Vastgelegd is dat uiteindelijk de `SCHERP-AIOS` om voor de certificering vaatchirurgie in aanmerking te komen  naast de kwalitatieve eisen geformuleerd in SCHERP, in het bijzonder de themata 26-31, ook moeten voldoen aan de  EUMS normeringen  "open  I-II-III en endovasculair  I-II-III". De COV is van mening dat deze normen in een goed geoutilleerde vasculaire kliniek met voldoende en divers aanbod van vasculaire pathologie binnen 6 jaar goed haalbaar zijn. Om een goed vasculair opleidingsklimaat te waarborgen zijn ook voor de centra waarbinnen de AIOS de vasculaire differentiatie kan doorlopen richtlijnen opgesteld. Afstemming hierover tussen de NVvV en  het moderamen van het Concilium Chirurgicum is essentieel. Er blijkt geen fundamenteel verschil in inzicht te bestaan tussen beide gremia.  

Concrete voorstellen voor vasculaire kennistoetsing en skills trainingen in de basisopleiding en de vervolgopleiding Heelkunde, zowel voor de klassieke vasculaire als de endovasculaire technieken zijn vorm gegeven binnen de COV. Het uitgangspunt is dat inhoudelijk alle vasculaire onderwerpen binnen SCHERP worden ingevuld en ondersteund door de COV namens de NVvV. De basistrainingen, i.p. verplicht voor alle AIOS heelkunde, zullen zoveel mogelijk locoregionaal worden aangeboden, de verdiepingen bestemd voor die chirurgen die de differentiatie vaatchirurgie ambiëren zullen waarschijnlijk een meer landelijk karakter krijgen. De concrete vormgeving en organisatie van de vasculaire  kennistoetsing en skills trainingen zullen in de komende maanden worden afgestemd met het Concilium Chirurgicum. Het uitgangspunt is dat de AIOS eerst voldoende kennis en skills eigen gemaakt moet hebben voordat de betreffende medische handeling  onder supervisie door de AIOS worden uitgevoerd. 

In de komende twee jaar zal de COV ook invulling gaan geven aan fellowship´s vaatchirurgie, bijvoorbeeld thoracale aortachirurgie en complexe endovasculaire interventies. Door het bestuur van de NVVV is het mandaat van Frans Moll en Bob Geelkerken, respectievelijk voorzitter en secretaris van de COV, verlengd omdat juist nu in de periode van concrete invulling van de vasculaire paragrafen van SCHERP kennis van zaken essentieel werd bevonden. 
Registratie

Binnen de abdominale chirurgie is sinds 1 januari 2009 deelname aan de colorectale registratie een prestatie indicator. De invoering van een landelijk registratiesysteem staat ook voor de Vaatchirurgie al een langere tijd op de agenda, waarbij ook nog tijdens een speciale themasessie gedurende de Najaarsvergadering 2009 de diverse voor- en nadelen werden belicht. Met een toenemende behoefte aan transparantie en toetsing van de resultaten van behandeling lijkt een landelijke registratie toch wenselijk. Eerder is de mogelijkheid om aan te halen bij de Dutch Surgical Colorectal Audit (DSCA) al besproken, maar ook een eventuele samenwerking met het Zweedse registratiesysteem, de Swedvasc, behoort tot de mogelijkheden. Tijdens de ALV op de Chirurgendagen is m.n. ook deze laatste optie nader toegelicht. 

Endovasculaire interventies

Zoals u reeds medegedeeld in de vorige nieuwsbrief zijn wij verheugd met het gezamenlijk ondertekende convenant met de interventieradiologen t.a.v. percutane interventies. De Commissie Percutane Interventies zal echter blijven bestaan daar de praktijk momentaal nog achter blijft bij de in het convenant beschreven doelstellingen. Om de diverse overwegingen in een kader te plaatsen zal een speciale themasessie op de Najaarsvergadering worden gehouden waarin het leven na het convenant op de diverse aspecten wordt belicht.

Carotis richtlijn
De conceptindicator carotischirurgie ten behoeve van de IGZ-basisset prestatieindicatoren hebben de leden van de NVvV voor de ALV ontvangen en stond open voor discussie tijdens de ALV op de Chirurgendagen.

ClaudicatioNet
In de afgelopen jaren is de meerwaarde van gesuperviseerde looptherapie (GLT) bewezen. GLT in de woonomgeving van de patiënt blijkt daarbij minstens zo effectief als in een zogenaamde ‘hospital-based’ setting. In Nederland zijn de mogelijkheden om gesuperviseerde looptherapie voor claudicatio intermittens te volgen beperkt. Momenteel functioneren een aantal netwerken in Nederland, waarbij GLT in de woonomgeving kan worden aangeboden. Daarnaast is sprake van diverse locale initiatieven. Met het feit dat GLT inmiddels is opgenomen in vigerende (inter-)nationale richtlijnen, ontstaat een toenemende bewustwording van de noodzaak om dergelijke netwerken op te richten. 

De Stichting ClaudicatioNet streeft naar een landelijk dekkend netwerk (van meerdere regionale netwerken) voor GLT. De regionaal participerende fysiotherapie praktijken moeten voor de patiënt gemakkelijk vindbaar zijn (zie; www.ClaudicatioNet.nl). De aangesloten fysiotherapeuten dienen gestructureerd, transparant en kwalitatief hoogwaardige en actuele zorg aan te bieden. Dit zowel op het gebied van looptherapie als voor 'life style' adviezen. De Stichting ClaudicatioNet beoogt middels scholing, bij- en nascholing en actualisering van de richtlijn, dit niveau te verkrijgen. 

Bij de oprichting van een netwerk speelt de vaatchirurg een centrale rol. De op te richten netwerken zullen worden opgericht (op verzoek van) een vaatchirurg, die daarbij een regionale voortrekkersrol krijgt toebedeeld. Per ziekenhuis (een netwerk kan meerdere ziekenhuizen betreffen) is de betrokkenheid van een nurse practitioner dan wel vaatverpleegkundige zeer gewenst. Geïnteresseerde vaatchirurgen kunnen informatie vinden op bovenstaande website, waar zij zich ook kunnen aanmelden.

Wetenschappelijk Forum
Na een periode waarin het relatief rustig is geweest m.b.t. het Wetenschappelijk Forum (WF), is deze nu wederom volop actief. Er zijn dit jaar al weer enkele bijeenkomsten geweest en tijdens de Chirurgendagen is er een aparte bijeenkomst georganiseerd waarin een update werd gegeven van de activiteiten van het WF.
Nascholing en congressen
De Vaatdagen hebben juist weer plaats gevonden in Noordwijkerhout en zijn wederom uiterst succesvol verlopen. Ook zal tijdens de aankomende Chirurgendagen naast een algemene ledenvergadering weer een speciale themasessie worden ingepland met als titel ‘complicaties na EVAR’. 
Van 16 tot en met 19 september 2010 zal het ESVS congres dit jaar plaats vinden in Amsterdam. Het Locale Organiserende Comittee, onder leiding van professor Jan Rauwerda, is druk bezig om er een prachtig evenement van te maken. Hoogstaande wetenschappelijke sessies worden afgewisseld met een brede keus aan workshops, zowel voor vaatchirurgen in opleiding, als gevorderden. Het congres zal plaats vinden in de RAI in Amsterdam. Naast het wetenschappelijke programma zal er ook tijd zijn voor het aanhalen van de pan-europese sociale contacten. Vrijdag 17 september zal er een borrel plaats vinden op 'City Beach Strand Zuid' in de RAI onder de vlag van de EVST (European Vascular Surgeon in Training), een goede gelegenheid voor Nederlandse CHIVO's om hun europese collega's te leren kennen. Zaterdag 18 september zal het Gala Diner plaats vinden in de Beurs van Berlage in hartje Amsterdam. Het congres zal zondag 19 september rond het middag uur afgesloten worden. Registratie voor het congres kan via de internet site (http://www.esvs.org). 
De najaarsvergadering van de NVvV zal plaatsvinden op 1 oktober in de Brabanthallen in Den Bosch. Een meer gedetailleerde programmering wordt u t.z.t. toegezonden en zal ook terug te vinden zijn op de website.

Tot slot
Inmiddels zijn de lidmaatschappen van de NVvV en ESVS aan elkaar gekoppeld. Dit heeft niet tot problemen geleid en levert voor alle leden een financieel voordeel op. Mocht u het al niet doorgegeven hebben, dan wil ik u er nogmaals op wijzen dat een juiste adressering van belang is voor de toezending van het European Journal for Vascular and Endovascular Surgery. 
Onderwerpen waar ook de continue aandacht naar uit gaat, maar waarover u verderop in het jaar nader zult worden ingelicht zijn DBC’s in de praktijkvoering, regionalisatie, screening AAA’s, en veneuze chirurgie. 

In de samenstelling van het NVvV bestuur heeft er een bestuurswissel plaatsgevonden. Maurice Pierie wordt als VAGH vertegenwoordiger binnen het bestuur bedankt voor zijn inzet. Zijn plaats is ingenomen door Jan-Willem Hinnen.
Dr. C.J. Zeebregts

Secretaris NVvV
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