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Geachte collega,

De afgelopen tijd heeft uw vereniging een aantal belangrijke zaken afgerond. Maar we blijven niet stil zitten. Andere belangrijke onderwerpen zullen worden opgepakt of zijn al opgepakt. Tijdens onze jaarlijkse brainstorm sessie in april zullen we het beleidsplan weer langslopen en nieuwe plannen smeden. Graag loop ik ze met u langs.

Certificering
Het eerste deel van het proces is afgerond. Alle bezwaarschriften zijn behandeld en een ieder heeft het certificaat, inclusie pasje (als tenminste een foto is ingeleverd), ontvangen. Als u nog geen pasje hebt is dat nog steeds te verkrijgen indien u een digitale (pas)foto inlevert. Graag opsturen naar Irene Bos, secretariaat van onze vereniging. Vanaf 2006 worden de eerste certificaten vaatchirurgie aan kant en klare CHIVO’s uitgereikt. Tijdens één van de komende ledenvergaderingen zal de certificering worden geëvalueerd en zullen voorstellen worden geformuleerd voor het proces van hercertificatie, als ook de CHIVO eisen, cq. certificatie.
Manpower
Aan de hand van de enquête is geconcludeerd dat we ongeveer 16 vaatchirurgen tegelijkertijd moeten opleiden om aan de behoefte te blijven voldoen. Aangezien we op dit moment 16 opleidingsklinieken hebben is dit goed afgedekt, mits per kliniek niet meer dan 1 CHIVO tegelijkertijd wordt opgeleid. Bij een opleidingsduur van 2 jaar resulteert dit in 8 vaatchirurgen per jaar en bij een opleiding met korting (1.5 jaar) in ruim 10 vaatchirurgen per jaar. Dit is het maximum.
Prestatie-indicatoren
Voor de AAA chirurgie zijn de prestatie-indicatoren aangepast. Het volumegetal van 30 is verlaten en verlaagd naar 15. Voor 2006 kunnen ook de geruptureerde AAA’s worden meegenomen in de telling. Het bestuur had, op advies van de richtlijncommissie, een getal van 15 geadviseerd voor alleen de electieve, open chirurgie. Daar was enige mate van evidentie over verkregen. De publicatie hierover zal binnenkort verschijnen in The European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. Voor 2007 lijkt het er op dat voor AAA chirurgie apart zal worden gerapporteerd voor electieve en geruptureerde AAA’s.

Richtlijnen
De conceptrichtlijn “behandeling varices” is gereed (voorzitter Cees Wittens). Gedurende 3 maanden kon commentaar worden geleverd via de website van de NVVH. Dit wordt nu verwerkt, zodat we binnen een paar maanden de definitieve richtlijn tegemoet kunnen zien. De richtlijn “behandeling van het AAA” is bijna in concept klaar (voorzitter Mark Koelemay). Tijdens de chirurgendagen zal door middel van een minisymposium deze richtlijn worden gepresenteerd. Ook zal deze nog voor commentaar op de website van de NVVH verschijnen. In het najaar van 2007 zal deze definitief zijn. Deze richtlijn is met name van belang omdat er prestatie-indicatoren aan gekoppeld zijn.
Ondergetekende en Joke Hendriks participeren nog in een CBO richtlijn “beroerte”. Hierin wordt een stuk over de carotisdesobstructie, cq. stent opgenomen. Als al deze processen zijn afgerond dan is meer dan 90% van ons werk afgedekt door een evidence based richtlijn. 
Dit is een mooi resultaat, waarmee we koploper zijn binnen de NVVH, en wellicht ook ten opzichte van andere beroepsverenigingen.

Visitaties

Op dit moment zijn er 16 vervolgopleidingklinieken. Regelmatig zullen er hervisitaties moeten worden gedaan. Het bestuur heeft de lijst van potentiële visitatoren uitgebreid. Ook de procedure is iets veranderd. Voorheen benaderden we de eventuele commissieleden op individuele basis. Vanwege drukke agenda’s was dat soms een flinke zoektocht. Vanaf nu zal bij elke komende visitatie via de e-mail kandidaten worden aangezocht zich op te geven, zodat het bestuur op een evenwichtige en eerlijk verdeelde manier de commissies kan samenstellen. De eerste mail is de deur uit. Indien u vindt dat u onterecht niet bent benaderd kunt u zich met het bestuur in verbinding stellen.

Wetenschappelijk forum
Het wetenschappelijke forum is nu 2 keer bijeengekomen onder voorzitterschap van Dink Legemate. Er zijn een aantal voorstellen geformuleerd, die door het bestuur zijn geaccordeerd:
1. instellen van een scientific board:

a. identificatie (grote) projecten

b. registratie lopende projecten

c. opstellen van een reglement

d. identificeren van subsidies

e. externe relaties/internet

2. Zelfgeleidende organisatie

a. Komende jaar 1 groot project opzetten

b. Intermediair voor kleinere projecten

3. vast agendapunt bij ledenvergaderingen

Binnenkort zullen leden worden benaderd om gestalte te geven aan de projecten, zoals beschreven bij punt 1.

Commissie Opleiding Vaatchirurgie
Het moderamen (Bob Geelkerken en Frans Moll) participeren actief in het proces van het opleidingscontinuüm. Vanuit dit continuüm zal de “vaatchirurg” differentiëren. Dit betekent dat ook in de eerste opleidingsjaren er punten kunnen worden verzameld voor vaatchirurgische verrichtingen. In het differentiatiejaar en CHIVO-schap wordt dan de opleiding gecompleteerd. Het uiteindelijke streven is het zg. 2-2-2 model, waarbij in de laatste 2 jaar van een 6-jarige heelkundige opleiding de vaatdifferentiatie wordt gevolgd, resulterend in een chirurg die voldoet aan de UEMS eisen voor vaatchirurg en daardoor voldoet aan de eisen ter verkrijging van het certificaat “vaatchirurgie”.
In dit continuüm zijn 9 themata voorgesteld:

· cerebrovasculaire extracerebrale vaatpathologie

· aneurysmatisch vaatlijden

· het ischaemische been

· viscerale pathologie

· vasculaire toegangsweg

· bovenste extremiteit

· risicofactoren, preventie etc.

· congenitaal en AVM

In deze 9 grote themata kunnen we dan in subparagrafen alle te onderwijzen en te toetsen kennis en verrichtingen kwijt.

Het voorstel is om deze verrichtingen, conform de indeling en puntentelling van de UEMS, te registreren in een digitaal, web based, portfolio. Dit portfolio is gedemonstreerd aan het bestuur en ziet er zeer fraai uit. Op deze wijze wordt voldoen aan de UEMS eisen. Of het examen ook daadwerkelijk verplicht wordt gesteld na het CHIVO-schap is nog punt van discussie. Het bestuur heeft vragen ten aanzien van de examenstof: bv. het leggen van een 
vaatnaad. Het vaatlab en de endovasculaire skills worden een verplicht onderdeel van de opleiding.

DBC en de zorgverzekeraars
Er is discussie tussen een aantal ziekenhuizen/maatschappen en ziektekostenverzekeraars over de vergoeding van laser therapie bij varices. Het bestuur heeft de richtlijncommissie “varices chirurgie” gevraagd om tot een evidence based (op basis van de beste evidentie) aanbeveling te komen. Op deze wijze kan een eventuele vergoeding worden afgedwongen. Op dit moment heeft ZN zelf een richtlijn (ook evidence based) gemaakt, die vooralsnog tot niet vergoeden leidt. Ons standpunt is echter dat de beroepsvereniging bepaalt wat een goede behandeling is. Wij streven echter wel naar de hoogste mate van evidentie, doch realiseren ons dat dat niet altijd meer mogelijk is. Een trial tussen bv. een iliacale dotter en bypass/endarteriectomie zal er ook wel nooit meer komen. De vraag is of dit ook voor de lasertherapie geldt.
ESVS
De termijn van Jan Rauwerda loopt dit jaar reglementair af. De procedure is veranderd. De ESVS wil dat wij kandidaten aanzoeken waarop gestemd kan gaan worden. We hebben Dennis van Berge Henegouwen en Eric van de Pavoordt bereid gevonden zich kandidaat te stellen. Onlangs heeft u (als u lid bent van de ESVS) een stemformulier ontvangen. Deze neemt Jan Rauwerda ongeopend mee naar de komende vergadering (april in Londen), waar ze geopend en geteld gaan worden.

Bestuurswisseling 

Behalve voor uw secretaris loopt voor het gehele bestuur de reglementaire termijn af in het najaar 2007. Willem Wisselink zal dan als vice-voorzitter aftreden en voorgedragen worden voor het voorzitterschap. Er is dan een vacature voor een vice-voorzitter. Volgens de traditie zal dat iemand uit een perifere kliniek dienen te zijn. Graag wil het bestuur in contact komen met eventuele gegadigden. Bas Wallis de Vries is aftredend en niet herkiesbaar. Via de VAGH zal gezocht worden naar vervanging. De andere 3 leden zijn herkiesbaar, maar er is altijd mogelijkheid tot tegenkandidaatuur, echter dit komt over een half jaar aan de orde.
Uw vereniging bruist van de activiteiten. Een groot aantal leden zet zich in en is beschikbaar voor commissiewerk en visitaties. Waarvoor hartelijk dank. Andere zaken uit het beleidsplan, zoals regionalisatie, zullen het komende jaar meer gestalte moeten krijgen. Ook het nieuwe punt, in ontwikkeling, aangaande minimaal invasieve interventies zal meer aandacht gaan krijgen. Tenslotte zij niet onvermeld dat het bestuur kennis heeft genomen van de beledigende opmerkingen aangaande onze beroepsgroep gedaan door een hoogleraar tijdens een interview voor het NTVG. Na uitgebreide discussie hebben we besloten om niet officieel te reageren. Wij willen graag inhoudelijk blijven discussiëren. Ook de punten die aangevoerd werden zijn een discussiepunt binnen onze vereniging. Wij zijn daar op een serieuze manier mee bezig en niet op die wijze zoals werd gesuggereerd. Wij weten waar we voor staan en waar we naar toe willen: optimale zorg voor onze patiënten. Met dit uitgangspunt kunnen we en zullen we een rechte koers varen.
Met vriendelijke groet,

Anco Vahl
Secretaris

