	
	Aan:

de leden van de Nederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie


Utrecht, 6 april 2011

Re: Nieuwsbrief

Geachte leden,

Met de komende Vaatdagen voor de deur is er weer voldoende aanleiding om u een uitgebreide update van alle lopende zaken toe te sturen. 

Certificering en normering

· Ten aanzien van het certificeringsdocument is er inmiddels veel werk verricht. Allereerst werd een eigen document binnen de NVvV subvereniging samengesteld, maar tegelijkertijd werden ook initiatieven hiertoe ontplooid binnen andere subverenigingen en begrijpelijkerwijs is er hierna een commissie samengesteld vanuit de NVvH met als doel om tot een uniform heelkunde breed format te komen voor zowel de certificering, als ook normering van klinieken. Er zou daarbij een algemeen deel moeten komen geldend voor alle subverenigingen met ook een NVvH brede Toetsingscommissie, en een specieel deel met specifieke zaken kenmerkend voor de betreffende subvereniging en beschreven in bijlagen. Het bestaande vernieuwde certificeringsdocument dat op 1 oktober 2010 tijdens de ALV van de NVvV werd goedgekeurd is inmiddels op een paar kleine punten aangepast voornamelijk om te passen binnen de NVvH stijl. Inhoudelijk zijn er echter geen grote aanpassingen gedaan. Een van de punten ter discussie blijft nog de inpassing van het UEMS (EBVS) examen voor antegrade registratie. 

· Ten tweede is er ook een eerste aanzet gemaakt tot een normeringsdocument, gebaseerd op het bestaande Vaatkeurmerk waarin de beoogde specifieke eisen zijn beschreven waaraan een instelling waar vaatchirurgie wordt bedreven zou moeten voldoen. De voorgestelde regels voor normering bestaan uit de aanwezigheid van 2 gecertificeerde vaatchirurgen, interventieradiologie, een multidisciplinaire vaatbespreking, een vaatlaboratorium, 24 uurs acute zorg, minimaal 20 AAAs/jr, de mogelijkheid tot analyse voor EVAR en de mogelijkheid tot het verrichten van EVAR, de 3 criteria voor PAOD (ZZ), de criteria die zullen gaan gelden voor de carotisrichtlijn (waaronder tijd vanaf consult neuroloog tot operatie), en criteria voor varices ingrepen. 

· Op verzoek van de NVvH wordt nu een extra Algemene Ledenvergadering (ALV) belegd binnen alle subverenigingen om beide documenten opiniërend met u te bespreken. Voor de NVvV leken de Vaatdagen daartoe het meest geschikt, en wij willen u dan ook allen uitnodigen daarbij aanwezig te zijn (maandag 18 april 2011, om 13:00 – 14:00 uur, Boston 15, NH Leeuwenhorst te Noordwijkerhout). Het ligt dan in de planning om beide documenten besluitvormend tijdens de reguliere ALV op de Chirurgendagen te brengen. 

· Hercertificering stand van zaken: nadat een eerste periode van 5 jaar certificering op 1 januari j.l. een feit was, zijn we begonnen met de hercertificering. Dit verliep iets vertraagd gezien de discussie die gaande was m.b.t. het beoogde certificeringsdocument met hier en daar enkele wijzigingen t.o.v. het document uit 2006. Inmiddels heeft nagenoeg iedereen een hernieuwd verzoek tot certificering ingediend omlijst met aantallen operaties en accreditatiepunten. Helaas bleek de toegezonden informatie niet in alle gevallen goed te zijn aangeleverd, waarbij eenieder die dit betrof is geattendeerd om dit wel te doen. Alle collega’s die opnieuw voldoen aan een 5-jaars registratie krijgen daarvan in april definitief bericht. De overige aanvragen worden eerst nog voorgelegd aan de Certificeringscommissie en definitieve uitslag daarvan kunt u in mei verwachten. 

Veneuze behandelingen

· Op 31 januari j.l. werd ons door het CVZ ter consultatie een conceptrapport over het onderwerp varices (medisch noodzakelijke versus cosmetische behandelingen) toegezonden. Het CVZ vervult in het kader van de Zvw en de AWBZ de functie van pakketbeheerder. Dit houdt onder meer in dat het CVZ aan de hand van de geldende wet- en regelgeving beoordeelt welke zorg deel uitmaakt van het basispakket. Helaas bleek het CVZ voornemens te hebben de vergoeding van varices behandelingen bij C2 patiënten uit het pakket te nemen. Het bestuur van de NVvV heeft hierop te kennen gegeven zich niet te kunnen vinden in dit voorstel, waarna er ook inhoudelijk door Prof. C. Wittens uitgebreid melding is gemaakt van de potentiële gevolgen van dit voorgenomen besluit. Hierbij werd vooral gewezen op de weinig wetenschappelijke manier van informatie vergaring, op het negeren van de kans dat C2 patiënten in 30% van de gevallen derailleren chronisch veneuze insufficiëntie (CVI (=C3,4,5,6), op QoL, en op kostenaspecten van conservatieve maatregelen. Kortom er blijken dus medische, sociale en economische redenen om de C2 behandelingen in het pakket te houden. Het CVZ is opnieuw in beraad.

· Inmiddels wordt er binnen de NVvV en de NVvH gewerkt aan een 2e versie “Normering Chirurgische Behandelingen”, een normen rapport waarin expliciet omschreven is wie, wanneer, wat mag behandelen in relatie tot patiënten met varices. In dit voorstel wordt de behandelaar verplicht een aantal kwaliteit indicatoren te registreren. Het is de bedoeling dat dit normen rapport medio dit jaar zal verschijnen.

Percutane (endo)vasculaire behandelingen

Na het vorig jaar gesloten convenant tussen de NGIR en NVvV is het wederzijds overleg hervat, waarbij het focus nu ligt op het tot stand brengen van een opleidingsvorm voor wat betreft de percutane interventies. Hierin wordt besproken op welke manier deze opleiding het best antegraad gestalte kan krijgen, en welke eventuele eisen er gesteld zouden moeten worden voor registratie en herregistratie. Tevens zal er een voorstel komen voor een retrograde erkenning en een initieel voorstel hiervoor zal opiniërend tijdens de ALV op de Vaatdagen worden besproken.

Opleiding cq SCHERP

· Vanaf 1 januari 2011 kunnen AIOS Heelkunde 2 jaar differentiëren in de Vaatchirurgie. Dit gebeurt o.b.v. het Kaderbesluit en Besluit Heelkunde met daarin het Opleidingsplan Heelkunde SCHERP en leidt tot de MSRC registratie chirurg met de differentiatie vaatchirurgie (MSRC-ChirVaat). Daarnaast speelt de certificering tot NVvV Vaatchirurg met eigen eisen. Bijvoorbeeld opgeleid tot CHIVO en behaald UEMS Vaatexamen. Het Concilium Chirurgicum (CC), het bestuur NVVV en de Commissie Opleiding Vaatchirurgie (COV) delen de mening dat het succesvol afronden van de SCHERP differentiatie vaatchirurgie naast de MSRC registratie chirurg-differentiatie vaatchirurgie ook moet kunnen leiden tot het Certificaat NVvV Vaatchirurg.

· Twee punten die daarbij nog de aandacht vragen zijn de volgende:

· In het Besluit Heelkunde is vastgelegd dat minimaal 2 fte erkende deel specialisten werkzaam zijn in de opleidingskliniek. Voor de opleidingsjaren 5-6 is de COV van mening dat om een voldoende breed en diep (endo)vasculair pakket en opleiding te kunnen waarborgen er in de opleidingsinrichting minimaal drie gecertificeerde vaatchirurgen en minimaal één gecertificeerd endovasculair specialist (nagenoeg) full time werkzaam moeten zijn.

· Ten tweede acht het bestuur van de NVVV (op advies van de COV) het EUMS (EBVS) examen onderdeel van de antegrade erkenning voor certificering vaatchirurgie met de volgende  motivatie. Binnen het Besluit Heelkunde zijn de kwantitatieve normen bewust niet vastgelegd om zo de gelegenheid te behouden om kwantitatieve normen flexibel aan te passen aan (veranderende) inzichten binnen de aandachtsgebieden. Voor het  EBVS examen (een van de doelen van onze vasculaire opleiding) zijn naast kwalitatieve ook kwantitatieve normen gesteld door de UEMS. Door het niet vastleggen in SCHERP dat voldaan dient te worden aan de EBVS normen voor de MSRC-ChirVaat is de eis van voldoende (endo)vasculaire ervaring niet afdoende verankerd. De ervaring van het Digitaal Competentiegericht Portfolio Vaatchirurgie leert dat de voorgestelde normen op kwantitatief en kwalitatief niveau goed gehaald worden door alle voormalige CHIVO-opleidingsklinieken vaatchirurgie.

· Een van de verdere discussiepunten is ook nog een eventueel top jaar. Op dit moment heeft de NVvV zich gecommitteerd aan de adviezen van het COV en voorlopig blijft dit zo. Twee jaar (succesvol) differentiëren in een (gevisiteerde) vaatchirurgische kliniek leidt automatisch tot het certificaat NVvV vaatchirurg. Maar indien dit gebeurd in een niet (gevisiteerde) vaatchirurgische kliniek, dan bestaat er een risico. De exacte consequenties zijn evenwel nog niet duidelijk. Wij houden u hierover op de hoogte.

Uitkomst van zorg, volume criteria en vascular audit

· De Commissie Uitkomst van Vasculaire Zorg, die zich bezig houdt met registratievormen, indicatoren, IGZ, etc. heeft haar gedachten gebundeld in een fraai document. Hierin staan beschreven doel, taken van de commissie, ideeën over de kwaliteitsindicatoren, en een voorstel voor registratie en normering.

· Ten aanzien van de hoogcomplexe laagvolume behandelingen is in samenspraak met de IGZ voor wat betreft het volume AAA chirurgie het minimum getal op 20 per jaar per instelling bepaald. 

· Door de Commissie Uitkomst van Vasculaire Zorg en in overleg met het Wetenschappelijk Forum is een gereviseerde data set voor de aneurysma registratie samengesteld, de zgn. Dutch Surgical Aneurysm Audit. In deze dataset is aangegeven welke items uit de V-Possum, een gestandaardiseerde lijst van risicofactoren, komen. Er is zowel een heavy en een light versie van de dataset samengesteld, maar voor een brede deelname van alle centra in Nederland lijkt de light versie het meest geschikt. Voor verder implementatie hiervan zijn er contacten gelegd met de Dutch Institute for Clinical Auditing (DICA), de organisatie die tot doel heeft de registraties te beheren en ICT te faciliteren.
Er is subsidie voor vastleggen en beheer van data, maar dit is er niet voor de invoer zelf. Waarschijnlijk is de beste manier van aanpak om de definitieve dataset vasts te tellen en daarna in overleg met DICA een pilot te starten.
ESVS 

· Eric van de Pavoordt zal dit jaar zijn taken als European Councillor overdragen aan zijn opvolger. Hij wordt bedankt voor zijn inzet, vooral ook op het gebied van het gecombineerde lidmaatschap en de verdere integratie van de ESVS standpunten binnen onze eigen vereniging. Er zijn inmiddels twee kandidaten voorgedragen, waarop u uw stem (tot 25 maart j.l.) heeft kunnen uitbrengen.

· Zoals u allen heeft gemerkt is de overgang naar een gecombineerd lidmaatschap van de NVvV en de ESVS iets minder soepel verlopen dan gehoopt voor wat betreft de verzending van de Eur J Vasc Endovasc Surg. Dit werd veroorzaakt doordat het registratiesysteem van Elsevier, de uitgever, de verschillen in aanleveren van data door de ESVS en de NVvV niet goed kon verwerken. Inmiddels zou de verzending van het journal geregeld moeten zijn en zou iedereen de gemiste journals nagezonden hebben gekregen. Mocht dit onverhoopt niet het geval zijn dan verzoek ik dit kenbaar te maken aan het secretariaat van de NVvV.

Congressen en nascholing

· De Vaatdagen vinden dit jaar plaats op 18 en 19 april, zoals gebruikelijk in Noordwijkerhout en staat wederom garant voor een aantrekkelijk wetenschappelijk programma en een spetterend  feest op de maandag avond (www.vaatdagen.nl).

· De Chirurgendagen zullen plaatsvinden op 19 en 20 mei in Veldhoven. De themasessie is gepland op donderdag (‘De laatste trends in carotis land: kletsen over de nek’) en vrijdag zal ALV tijdens de lunch plaatsvinden (www.chirurgendagen.nl).

· Tijdens de Najaarsvergadering van de NVvV zal dit jaar het jubileum van het 30 jarig bestaan van de NVvV gevierd worden. De organisatie hiervan is in volle gang in ligt gezamenlijk in handen van het Jeroen Bosch Ziekenhuis Den Bosch en het Catharina Ziekenhuis Eindhoven. Lokatie zal zijn de Ruwenberg in St. Michielsgestel en e.a.a. zal plaatsvinden op 7 en 8 oktober. Het beloofd een bijzondere bijeenkomst te gaan worden en ik zou u zeker willen adviseren deze data reeds in uw agenda te zetten.

· De ‘Basiscursus endovasculaire technieken’ is zojuist voor de 10e keer gehouden in Brussel. De workshop wordt goed bezocht en zal in oktober 2011 wederom plaatsvinden. Hiervoor zijn nog enkele plaatsen beschikbaar. Nieuwe data zullen volgen.

Wetenschappelijk Onderzoek

Via deze nieuwsbrief willen wij u graag wijzen op een bijgesloten enquête. Deze is gemaakt met toestemming en medewerking van de NVvV. De enquête behelst het directe peri-operatieve anti-stollingsbeleid. Door deze enquête zou het duidelijker moeten worden welke middelen direct rond de operatie wel en niet gebruikt worden. Tegelijkertijd wordt dezelfde enquête gehouden onder alle interventie- radiologen in Nederland met medewerking van de NGIR. Bij voldoende respons op de enquêtes en in combinatie met bestaand literatuuronderzoek zal dit mogelijk kunnen resulteren in de ontwikkeling van een goed, landelijk protocol in overleg met de genoemde verenigingen. De enquête zelf wordt u aangeboden op papier met een bijgesloten retourenvelop. 
Volgende week ontvangt u ook een e-mail met daarin een link naar de internetsite waar u de enquête electronisch kunt invullen. Ook is het mogelijk om 1 enquête in te vullen namens uw gehele vakgroep, wat voor u misschien tijdsparend zou kunnen zijn. Wij hopen op een hoog aantal respondenten. De enquête is te vinden op: www.cappavaatchirurgie.nl.
Met vriendelijke groet,

Prof. Dr. C.J. Zeebregts

Secretaris NVvV
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