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In dit beleidsplan 2008-2012 wordt een aantal doelstellingen en prioriteiten aangegeven die door de leden van de Nederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie zijn goedgekeurd tijdens de najaarsvergadering op 31 oktober 2008. Een evaluatie van het vorige beleidsplan (2004-2008) en de bereikte doelen zijn omschreven in het addendum
Er is een aantal algemene, vaste uitgangspunten en een aantal specifieke, in de tijd variabele uitgangspunten.

Algemene uitgangspunten:

· De vaatchirurg is de hoofdbehandelaar van patiënten met vasculaire aandoeningen. 

· Het subspecialisme vaatchirurgie vereist een specifiek opgeleide en gecertificeerde vaatchirurg.

· Vaatchirurgische kwaliteit wordt geoptimaliseerd door deze te laten uitvoeren door chirurgen die de vaatchirurgie voor een belangrijk deel van hun werktijd uitoefenen.

· De verantwoordelijkheid voor de inhoud, organisatie, uitvoering en opleiding in de vaatchirurgie hoort bij de beroepsgroep van vaatchirurgen. 

Specifieke uitgangspunten:

· Minimaal invasieve vasculaire therapie is een onlosmakelijk onderdeel van de vaatchirurgie en hoort derhalve bij het werkterrein van de vaatchirurg.

· Er is een vergrijzing van de bevolking waardoor toename van de vaatpathologie is te verwachten.  

· Beide punten zijn van belang voor zowel opleiding, certificering en regionalisering, alle belangrijke onderdelen van dit plan  waarbij afstemming op de Europese regelgeving zal worden nagestreefd. 

Doelstellingen 2008-2012

1. Endovasculaire chirurgie als integraal onderdeel van de vaatchirurgie
Als belangrijkste ontwikkeling voor deze periode wordt gezien de gestage toename van minimale invasieve behandelingstechnieken zoals percutane transluminale angioplastiek, stenting en endovasculaire aneurysma behandeling (EVAR), waarbij centraal staat de vraag wie deze ingrepen in de toekomst zullen uitvoeren.  

Hierbij wordt uitgegaan van het principe dat er geen wezenlijk verschil bestaat tussen enerzijds vasculaire ingrepen waarbij een snede in de huid wordt gemaakt en anderzijds ingrepen die via een insteekopening verricht kunnen worden.  Het uiteindelijke doel moet zijn de vaatpatiënt van een optimale behandeling te verzekeren waarbij zo weinig mogelijk collaterale schade wordt aangebracht. Ook het niet opereren en behandelen middels advies of medicatie neemt hierbij een belangrijke plaats in.

De vaatchirurgie in Nederland heeft zich in het verleden te veel beperkt tot de conventionele, open chirurgie en dientengevolge de minimaal invasieve alternatieven voor een belangrijk deel aan andere specialisten (interventieradiologen en, in mindere mate, cardiologen) gelaten. 

Centraal in dit beleidsplan staat dan ook het doel om in principe alle vasculaire ingrepen, zowel open als endovasculair, te integreren in het werkgebied van de vaatchirurg en dit doel te bereiken in goede samenwerking en harmonie met de interventieradiologen. Hierbij staat uitdrukkelijk voorop dat het niet de bedoeling is dat bestaande expertise, bij welke beroepsgroep dan ook, op welke wijze dan ook, teniet wordt gedaan. 

Al heeft recent overleg met een vertegenwoordiging van het Nederlands Genootschap voor Interventieradiologie (NGIR) de basis gelegd voor samenwerking op beleidsmatig niveau, op de werkvloer bestaat deze samenwerking in Nederland al vele jaren waarbij de volgende zaken opvallen:

· Er is onderlinge afhankelijkheid, enerzijds omdat de radiologen de verwijzing krijgen van de vaatchirurg, anderzijds omdat de vaatchirurg veelal onvoldoende is opgeleid om de endovasculaire technieken zelfstandig uit te voeren laat staan te doceren.

· De vaatchirurg dreigt voor een belangrijk deel een doorverwijzer te worden: nadat hij de patiënt heeft opgewerkt wordt de endovasculaire ingreep (operatie) uitgevoerd door een interventieradioloog.

· De radioloog voert een veelal technisch lastige endovasculaire ingreep uit zonder in detail op de hoogte te zijn van de voorgeschiedenis en de indicatie voor de behandeling 

· Na de ingreep valt de patiënt vervolgens weer onder de zorg van de vaatchirurg die op zijn beurt niet in detail op de hoogte is van de uitgevoerde behandeling. 

Deze historisch gegroeide symbiose kent behalve grote voordelen ook een aantal ongewenste aspecten. 

Voor beide beroepsgroepen lijkt dit uiteindelijk geen optimale situatie. Derhalve is, zoals gemeld, in 2007 een overleg tot stand gekomen tussen het NGIR en de NVVV waarbij respect voor elkaars specifieke kwaliteiten vanaf het begin voorop heeft gestaan. Interventieradiologen zijn, in de meest letterlijke zin van het woord, ‘chirurgen’ (zij die met hun handen werken) en hebben qua beslisvaardigheid, technisch kunnen, arbeidsethos en focus meer gemeen met chirurgen dan met hun eigen beroepsgroep. Echter, het gebrek aan betrokkenheid bij zowel het voortraject (anamnese, lichamelijk onderzoek, voorlichting en vaststellen van behandelplan) als het natraject (nazorg, evaluatie van het effect van de ingreep, behandeling van eventuele complicaties en follow up) wordt ook in toenemende mate door interventieradiologen als onbevredigend gezien. De genoemde wederzijdse afhankelijkheid van radiologen en chirurgen is belangrijk omdat hierdoor een intensievere samenwerking op natuurlijke wijze tot stand kan komen waarbij expertise kan worden uitgewisseld patiëntenzorg kan worden geoptimaliseerd. Uit het overleg zijn een aantal zeer positieve en constructieve zaken naar voren gekomen zoals onder andere een concept voorstel voor een gecombineerde speciële vaatopleiding, waarin zowel radiologen in opleiding als chirurgen in opleiding kunnen instromen (zie onder). 

Van belang is ook dat er een algemene acceptatie komt van het door de vaatchirurg zelfstandig uitvoeren van percutane interventies. Dit concept dient breed gesteund te worden door alle relevante partijen binnen de Nederlandse gezondheidszorg en het Nederlandse publiek: de NVvV, de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH), de patiënten- en consumentenverenigingen, ziekenhuisdirecties en, vanzelfsprekend, het NGIR.  Deze steun is ook belangrijk voor het bewerkstelligen van uitbreiding van beeldvormende capaciteit op het operatiecomplex en toegankelijkheid van angiokamers voor de vaatchirurg. 

Een onlosmakelijk onderdeel van bovenstaand beleid met betrekking tot de endovasculaire chirurgie is het verzekeren van een adequate financieringsstructuur voor bovengenoemde ingrepen. In het huidige financieringssysteem is een scheefgroei ontstaan waarbij de “endovasculaire” diagnose-behandelingcombicaties (DBC) niet door de chirurg kunnen worden geopend. Uiteraard dient deze omissie te worden rechtgetrokken waarbij intensief zal worden samengewerkt met de beroepsbelangenvereniging (BBV) van de NVvH en het NGIR. 

Samenvatting doelstelling: Vóór 2012 is het in Nederland gemeengoed dat percutane vasculaire interventies zelfstandig kunnen worden uitgevoerd door hiervoor adequaat getrainde en gecertificeerde vaatchirurgen.  Er bestaat een financieringsstructuur die deze logische ontwikkeling volledig ondersteunt en aanmoedigt. 

2. Opleiding en nascholing 

De commissie opleiding vaatchirurgie (COV) heeft de afgelopen twee jaar gewerkt aan herdefiniëring van de opleidingseisen vaatchirurgie, daarbij aansluitend op het opleidingscontinuüm van de vereniging van Heelkunde, genaamd Structuur Curriculum Heelkunde voor Reflectieve Professionals (SCHERP).

Na goedkeuring van het vaatchirurgische thema als onderdeel van SCHERP is thans ook een thema endovasculair in het opleidingscontinuüm vaatchirurgie gedefinieerd. Uiteindelijk is het de bedoeling dat een en ander aansluit bij het Europese UEMS examen, wat een verplicht onderdeel zal worden van de CHIVO opleiding welke bovendien individueel in detail wordt gedocumenteerd en vastgelegd in een digitaal portfolio. Uit bovengenoemd overleg tussen het NGIR en de NVvV zijn plannen naar voren gekomen om de opleiding voor zowel interventieradiologen als vaatchirurgen gedeeltelijk te integreren waarbij vaatspecialisten worden gevormd die in goede samenwerking zowel de zorg als de operatie (interventie) in optima forma beheersen.

Voor de vaatchirurgie zal dit voor de nabije toekomst waarschijnlijk betekenen dat na vier jaar algemene chirurgie, twee jaren volgen van zowel “open” vaatchirurgische als endovasculaire training. Hierbij zullen zowel vaatchirurgen als interventieradiologen als opleider optreden in beide vakgebieden.  Met deze verkorte opleiding kunnen meer vaatchirurgen opgeleid worden en past de Nederlandse opleidingsstructuur beter binnen het Europees perspectief. De NVvV zal er in de komende jaren zeer nadrukkelijk voor waken dat met deze vergaande ontwikkelingen binnen de opleiding heelkunde de verworvenheden uit het verleden alsmede de doelstellingen uit dit beleidsplan in de nabije en verre toekomst zullen worden gewaarborgd, o.a. door het stimuleren van actieve betrokkenheid van vaatchirurgen bij de opleiding en examinering in de eerste 4 (algemene) opleidingsjaren en door het zoveel mogelijk handhaven van het  systeem van visitatie en certificering van klinieken en opleiders vaatchirurgie. 

Vergrijzing van de bevolking en een veranderende arbeidscultuur (korter en parttime werken) spelen momenteel een belangrijke rol en maken een goede manpower planning in de vaatchirurgie niet eenvoudig. Een jaarlijks enquête onder de leden en ook de opleidingsassistenten zal, in combinatie met de certificatie, de in- en uitstroom verbeteren en in de toekomst betere sturing kunnen geven.

De NVVV continueert de nascholingscursus ter bevordering van de kwaliteiten en blijft gestructureerd betrokken bij het opstellen van richtlijnen. Thans zijn er richtlijnen beschikbaar voor: veneuze thromboemboliën en secundaire preventie arteriële thrombose, varices, ulcus cruris, lymfeoedeem, diabetische voet, diagnostiek en behandeling van arterieel vaatlijden van de onderste extremiteit, cardiovascular risicomanagement, AAA en beroerte.

Er wordt gestreefd naar totstandkoming van een richtlijn dialyse acces.

Samenvatting doelstelling: Vóór 2012 zijn nieuw in Nederland opgeleide vaatchirurgen getraind en gecertificeerd in alle aspecten van zowel de open vaatchirurgische als de endovasculaire therapie waarbij de opleiding, zoals gedefinieerd in SCHERP, individueel wordt gedocumenteerd in een portfolio en plaatsvindt in een tijdsbestek conform het Europees perspectief.

3. Regionalisatie van acute vaatchirurgische zorg

Het standpunt van de NVvV inzake acute vaatchirurgische zorg in Nederland is als volgt omschreven:

1.
In Nederland moet een 24-uurs dekking komen van vaatchirurgische zorg door chirurgen met het certificaat vaatchirurgie. 

2. Hiertoe moet in ieder ziekenhuis waar zich acute vaatchirurgische patiënten presenteren een organisatiestructuur worden vastgelegd waarin de zorg voor de acute vaatchirurgische patiënt is omschreven, al of niet in samenwerking met ziekenhuizen in de regio. 

3. De gekozen organisatiestructuur behelst vanzelfsprekend het schriftelijk vastleggen van de verantwoordelijkheden voor de vaatchirurgie in de maatschap/vakgroep heelkunde. 

4. Aan de volgende randvoorwaarden dient voldaan te worden:

· Relevante vasculaire diagnostiek (b.v. CTA, angiografie etc.) is aanwezig.

· Er  zijn afspraken tussen regionale afdelingen Intensive Care en ambulancedienst indien samenwerking met andere ziekenhuizen in de regio noodzakelijk is.

· Er zijn afspraken over “bekende” patiënten in een ziekenhuis vastgelegd. Hiermee wordt bedoeld dat duidelijk is tijdens de off-hours wie verantwoording draagt voor ingewikkelde, bekende patiënten indien een structuur wordt gekozen waarbij aansluiting wordt gezocht met andere ziekenhuizen in de regio.

· De voorzitter van de vakgroep/maatschap meeondertekent het document van de organisatiestructuur voor de opvang van acute vaatchirurgische patiënten dat door de locale- of regionale (gecertificeerde) vaatchirurgen is gemaakt.

· Per provincie zullen in de tweede helft van 2008 nog te bepalen leden van de NVvV zich telefonisch op de hoogte stellen of het per instelling geregeld is. Een kopie van het ondertekende, onder het vorige punt genoemde document zal worden opgevraagd. Hierna volgt rapportage aan het bestuur NVvV.

Samenvatting doelstelling: Vóór 2010 bestaat in Nederland een 100% dekking voor de acute vaatpatiënt door gecertificeerde vaatchirurgen.

4. Wetenschappelijk Forum

Zoals vastgelegd in het beleidsplan vaatchirurgie 2004-2008 is in het najaar van 2007 het Wetenschappelijk Forum opgericht. 
Dit  Forum beoogt de mogelijkheden van breed gedragen en klinisch relevant onderzoek betreffende de vasculaire geneeskunde in de breedste zin te exploreren en zo mogelijk uit te werken in kansrijke onderzoeksvoorstellen. 
Het Wetenschappelijk Forum wil er voor zorgen dat de onderzoeksvoorstellen gedragen worden door de diverse universitaire instituten en onderzoekers uit de niet-academische vasculaire centra.

Samenvatting doelstelling: Mede door de activiteiten van het Vasculair Forum wordt de reputatie van de Nederlandse Vaatchirurgie als topleverancier van wetenschappelijke publicaties van internationaal belang bestendigd en verder uitgebouwd. 

5. Screening AAA

Uit oudere screeningstrials blijkt dat de AAA gerelateerde mortaliteit daalt bij mannen die gescreend zijn op het hebben van een AAA. Mortaliteitswinst in de gehele populatie was er niet of nauwelijks. Met de introductie van endovasculaire technieken (EVAR) en de conservatieve behandeling van kleinere AAA’s, alsmede het optimaliseren van het cardiovasculaire risicoprofiel, zou de AAA gerelateerde mortaliteit mogelijk nog meer verlaagd kunnen worden. Wellicht is er dan een effect op de populatiemortaliteit. Er dient nader onderzoek naar te worden verricht.

Ook vanuit maatschappelijk oogpunt (zie standpunt RIVM) en vanuit patiënten perspectief  is er een trend waarneembaar waarbij screening wenselijk en nuttig wordt geacht. De NVVV wenst een leidende rol in screeningsprogramma’s, waarbij het streven is om de nieuwere technieken, conservatieve behandelingsmodaliteiten en het nader preciseren van patiëntengroepen met de beste opbrengst in onderzoeksverband, bij voorkeur door middel van multicenter trials, te verrichten
Samenvatting doelstelling: Vóór 2012 bestaat in Nederland een in onderzoeksverband uitgevoerde landelijke screening voor AAA.

Addendum: Evaluatie beleidsplan 2004-2008

In 1998 werd het eerste beleidsplan door de NVvV geformuleerd en, in 2004, geëvalueerd. Thans kan het 2e beleidsplan, 2004-2008, geëvalueerd worden. Per beleidspunt worden de doelstellingen geëvalueerd:

1. Certificering 

Het streven was in 2005 certificering van Nederlandse vaatchirurgen definitief geregeld te hebben. Inderdaad is per 1/1/2006 door het bestuur van de NVvV het certificaat “aandachtsgebied vaatchirurgie” ingesteld. Er waren een tweetal doelen geformuleerd:
-optimaliseren van de kwaliteit van de vaatchirurgie
-verbeteren van de herkenbaarheid van de vaatchirurg 

Thans zijn er ruim 250 gecertificeerde vaatchirurgen in Nederland waarbij de meeste een 5-jaars certificaat hebben ontvangen. Dit certificaat werd zonder meer uitgereikt indien tijdens het peiljaar minstens 50 arteriële verrichting waren gedaan of daarbij geassisteerd. Indien tussen de 30 en 50 verrichtingen waren gedaan, volgens de aanvullende criteria, dan dienden er in zowel de categorie perifeer als centraal er minstens 15 verrichtingen te zijn gedaan. Tevens zijn volgens de aanvullende criteria 2-jaars certificaten uitgedeeld (minder dan 50 verrichtingen, maar minstens 10 verrichtingen in de categorie perifeer of centraal). Deze leden krijgen de gelegenheid om alsnog een 5-jaars certificaat te verkrijgen na voldaan te hebben aan de eerder gestelde, laagdrempelige, criteria (minstens 50 ingrepen totaal of 10 centraal èn 10 perifeer).
De certificeringcommissie heeft naast lijsten van beoordeelde certificaten een rapport uitgebracht wat in bestuursvergadering dd. 22 februari 2006 is besproken. Het bestuur heeft in hoofdpunten de conclusies en adviezen uit dit rapport overgenomen. In dit rapport wordt de situatie per 1/1/2006 verantwoord. Tevens wordt een aanbeveling gedaan voor de (her)certificering in 2011, almede de tussenliggende periode. Dit alles wordt geplaatst binnen het kader van de opleiding in Nederland, de conciliumcoderingen, de nascholing in Nederland en het Europese perspectief. Tevens wordt een aanbeveling gedaan over de toekomstige procedure en de beroepsmogelijkheden, alsmede de juridische implicaties.

Voor de periode tot 1/1/2011 zijn de volgende aanpassingen geconcipieerd: Het certificaat ‘aandachtsgebied vaatchirurgie’ zal gaan heten certificaat ‘vaatchirurgie’. In deze overgangsfase zullen in principe alleen nog certificaten worden uitgereikt aan leden die na 1/1/2006 een CHIVO-schap succesvol hebben afgerond. De CHIVO dient minstens 50 vaatchirurgische verrichtingen te zijn gedaan (als operateur: zie reglement vervolgopleiding vaatchirurgie).  De 2-jaarscertificaten kunnen alsnog in een 5-jaars certificaat worden omgezet indien kan worden aangetoond dat gedurende 1 jaar er alsnog 50 arteriële verrichtingen zijn gedaan of dat er zowel in de categorie centraal als de categorie perifeer er in beide minstens 10 verrichtingen zijn gedaan of hierbij geassisteerd. De definitieve eisen voor het CHIVO-schap dienen nog verder te worden uitgewerkt:
- aantallen criteria voor het UEMS/EBVS diploma en 
- het EXIT examen. 
Het proces van hercertificering zal nog door de certificeringcommissie worden begeleid en er zal advies worden ingewonnen bij het COV over het CHIVO schap.  De lijst van gecertificeerde chirurgen “(aandachtsgebied) vaatchirurgie” zal openbaar worden gemaakt, bijvoorbeeld door het ter beschikking te stellen aan de Vereniging van Vaatpatiënten. De secretaris van de NVVV beheert de lijst gecertificeerde chirurgen “(aandachtsgebied) vaatchirurgie”.

Vanaf 1/1/2010 zullen aanvraagformulieren voor hercertificering worden verstuurd door de secretaris van de NVvV. De voorlopige criteria voor hercertificering zijn:
- het opereren of assisteren bij een jaarlijks aantal vaatchirurgische verrichtingen (consilium groep D met zwaarteklasse 4 of hoger) van 50 (of 30 en dan meer dan 10 in twee van de vier gedefinieerde subgroepen: centraal (1), perifeer (2), carotis (3), access en overig (4)) 
- een jaarlijks (door de NVvV geaccrediteerd) aantal bij- en nascholingspunten van 20
- lid van de NVvV                                                                                                        Dit certificaat is weer voor 5 jaar geldig. Er kan voor een 2 jarige geldigheid worden gekozen (tussen 30 en 50 verrichtingen, maar niet minstens 10 in 2 subgroepen), echter niet twee maal aaneensluitend. Deze verlengingscriteria zijn gelijk voor een ieder, dus zowel chirurgen met een CHIVO-opleiding als zonder.

Er mag gesteld worden dat het doel uit het beleidsplan 2004-2008 met betrekking tot certificering ruimschoots gehaald is. 

2. Regionalisatie:

Het streven was de regionalisatie geregeld te hebben rond 2006. Door vele factoren is dit doel niet gehaald waardoor het onderwerp opnieuw in het voorliggende beleidsplan is opgenomen (zie boven).

3. Opleiding en nascholing:

In 2004 werden de volgende doelen geformuleerd, zonder dat hierbij een tijdspad werd aangegeven:

-Verkorting van de opleiding tot vaatchirurg tot een 2-2-2 combinatie. Deze doelstelling staat onveranderd in het huidige beleidsplan.

- Herdefinitie van de opleidingseisen is geschied: deze staan gedefinieerd als onderdeel van het opleidingscontinuüm van de vereniging van Heelkunde, SCHERP, waarbij ook endovasculaire opleidingseisen zijn geformuleerd.

-Het formuleren van richtlijnen is zo goed als afgerond.

-Het opzetten van een evidence-based kennisbank op de website is tot op heden niet gerealiseerd.

- Er zou een speciale aantekening “Master in Endovascular Techniques” gerealiseerd worden, dit is tot op heden niet geschied. Het belang van de endovasculaire interventies voor de vaatchirurgie is het hoofdthema van het beleidsplan 2008-2012.

4. Oprichten Wetenschappelijk Forum: 

Dit is geschied in het najaar van 2007. Nadere invulling van de taken en doelstellingen van het Forum zijn geformuleerd in het beleidsplan 2008-2012.

5. Extern beleid:

Doel was het opzetten van een gemakkelijk toegankelijke en aantrekkelijk website, hetgeen gerealiseerd is. Sinds januari 2008 is de website www.vaat-chirurgie.nl beschikbaar, waarop informatie over de Nederlandse Vereniging voor Vaatchirurgie (bestuur, statuten en beleidsplan), het Wetenschappelijk Forum, de verschillende commissies, certificering, opleiding, richtlijnen en nieuwsbrieven gemakkelijk toegankelijk is voor patiënten, artsen en andere geïnteresseerden. 

Op initiatief van de Nederlands Vereniging voor Vaatpatiënten (VvVP) is er in nauwe samenwerking met de NVvV en het NGIR een website verschenen van ziekenhuizen in Nederland met het zogenaamde Vaatkeurmerk. Dit felbegeerde keurmerk is aan 76 ziekenhuizen toegekend waarbij te verwachten is dat in de nabije toekomst de criteria voor het keurmerk zullen worden aangescherpt. 

Door een optimale samenwerking met de patiëntenverenigingen, beschikbaarheid van ‘lekenversies’ van alle richtlijnen, het continu actueel houden van de website en goede contacten met de media heeft de NVvV zich in het afgelopen tijdvak goed gemanifesteerd waarbij gesteld kan worden dat de doelstelling uit het vorige beleidsplan ruimschoots overschreden is.

Hoofddoel NVvV


Bevordering van de kwaliteit en de herkenbaarheid van de Vaatchirurgie in Nederland in de meest ruime zin
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