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Voor u ligt het jaarverslag van de Nederlandse Vereniging voor Thoraxchirurgie, opgericht 1 januari
1948.

Ook in het jaar 2021 was de Coronapandemie een belangrijk thema voor de vereniging. Door de
aanhoudende capaciteitsproblemen, vooral gerelateerd aan een tekort aan IC-bedden, hebben we
wederom aanzienlijk minder patiénten kunnen opereren dan in een “normale” periode. In 2021 ging
het om ruim 2600 patiénten minder (hartchirurgie volwassenen) ten opzichte van het ijkjaar 2019. In
totaal gaat het sinds maart 2020 om ruim 4350 patiénten. Het bestuur is de centra erkentelijk voor
het blijven aanleveren van productiecijfers, waardoor het bestuur op de hoogte is van de actuele
landelijke cijfers.

Het bestuur blijft over Covid en de daardoor ontstane achterstand in zorg in nauw contact staan met
de afdelingshoofden, en blijft het ook onder de aandacht brengen van de Raden van Bestuur van de
ziekenhuizen, alsmede overheidsinstanties (ministerie van VWS en Tweede Kamer, 1GJ, NZa, ZiN) en
Zorgverzekeraars Nederland. Ook hebben we aandacht gevraagd en gekregen in de nationale media
voor deze zorgachterstand.

Een ander belangrijk dossier was (en is) die van de concentratie van de zorg voor patiénten met een
aangeboren hartafwijking. Het bestuur staat achter de conclusies en aanbevelingen van het
uitgebrachte rapport ‘Zorg voor patienten met een aangeboren hartafwijking — scenario’s voor de
toekomst’. De kern hiervan is dat deze zorg geconcentreerd zou moeten worden in twee tot drie
centra, zonder dat de betrokken wetenschappelijke verenigingen uitspraken doen over welke centra
dit zouden moeten zijn. Eind december 2021 heeft de demissionair minister voor VWS een uitspraak
gedaan over het aantal centra, en direct ook twee centra aangewezen (Erasmus MC en UMCU). Dit
heeft geleid tot de nodig onrust in het land, die ook in 2022 doorgaat. Het besluit is inmiddels door
de nieuwe minister aangehouden en er wordt een impactanalyse verricht door de Nederlandse
Zorgautoriteit — waarbij ook de NVT betrokken is. De uitkomsten hiervan worden in 2022 verwacht.
Het bestuur is er alles aan gelegen om voor de toekomst de kwaliteit van de chirurgie voor patiénten
met aangeboren hartafwijkingen te handhaven en zal zich maximaal inzetten in het ondersteunen
van de betrokken zorgprofessionals.

De voorjaarsvergadering vond in 2021 nog digitaal plaats, maar in november 2021 werd weer een
fysieke bijeenkomst mogelijk gezamenlijk met de NeSECC en de NVA-Cardio anesthesie, in Ede. Daar
werden tijdens de Algemene Ledenvergadering de nieuwe statuten en het huishoudelijk reglement
van de NVT geaccordeerd. Ook werd een nieuw erelid benoemd, onze oud-voorzitter Michel
Versteegh.

Door Covid werd het geplande “rondje langs de velden” uitgesteld naar 2022.

Het NVT bestuur



SAMENSTELLING BESTUUR per 31-12-2021

Naam Lid sinds Laatste .
herbenoeming per

E.E.H.L. van Aarnhem, lid 31-05-2013 17-05-2019

F. Porta, penningmeester 20-05-2016 17-05-2019

I.J. Wijdh-Den Hamer, Secretaris 12-05-2017 29-05-2020

S. Bramer, lid 17-11-2017 13-11-2020

J. Braun, voorzitter 17-05-2019 n.v.t.

W.L. Li, lid 15-11-2019 n.v.t.

A.P.L. Markou 21-05-2021 n.v.t.

Secretaresse:

K. Averink (sinds 24-6-2008)

BELANGRIJKE ONDERWERPEN WAAR DOOR HET NVT-BESTUUR (1.0.M. COMMISSIES)

AANDACHT AAN BESTEED IS:

Het bestuur heeft 14 keer vergaderd in 2021 en heeft zich naast de sturende en beleidsmatige rol

beziggehouden met de volgende onderwerpen:

e Voorjaarsvergadering (webinar)

e Najaarsvergadering (gezamenlijk met de NeSECC en de NVA-Cardio Anesthesie)

e Algemene Ledenvergaderingen

e  Vergaderingen Raad Kwaliteit

e  Vergaderingen Raad Opleiding

e  Vergaderingen Raad Beroepsbelangen

e  Vergaderingen Raad Wetenschap & Innovatie

e Voorzittersoverleg Federatie Medisch Specialisten

e  Bestuurlijk overleg 1IGJ/VWS/NVVC

e  Bestuurlijk overleg NVVC

e  Bestuurlijk overleg Nederlandse Hart Registratie (NHR)

e  Bestuurlijk overleg commissievoorzitters CCTC, In- en Uitstroom, werkgroep THI en Werkgroep
Wetenschap en Innovatie: over stand van zaken en invulling van de commissies.

o  Bestuurlijk overleg NeSECC

e  Bestuurlijk overleg NVHVV/NAPA

o  Bestuurlijk overleg NVIC

e  Bestuurlijk overleg Dutch Cardio Vascular Alliance (DCVA)

e  Bestuurlijk overleg VREST

e Covid-19

o  Verdeling portefeuilles op onderwerp

e  Hartklep labeling

e Toekenning accreditatiepunten commissie werkzaamheden

e  THI registratie

e  Wachttijdenregistratie

e  SKMS project: Perioperatieve bloed-en (anti)stollingsmanagement voor cardiochirurgie
Nederland

e  SKMS projecten andere wetenschappelijke verenigingen en en adhesieverklaringen

e  Contributie en ledenbeheer

e Visie document congenitale cardio-thoracale chirurgie



e  Ontwikkelingen regionalisatie Longchirurgie NL
e Autorisatie en deelname van richtlijnen
e Groene OK

e Jubileumboek

e  Penningmeestersavond FMS

e  Voorzittersweekend FMS

e Algemene Vergaderingen FMS

e  Statutenwijziging

e  Bestuurssamenstelling

e  Dataverzekering

e  Website en informatieverstrekking

e  Overige bestuursaangelegenheden

ALGEMENE LEDENVERGADERINGEN
Vrijdag 21 mei 2021, digitaal i.v.m. Covid-19
Vrijdag 12 november 2021, Pathé Ede



LEDEN

In 2021 had de NVT onderstaand aantal leden

Soort lid 13-11-2020 12-11-2021*
gewone leden 137 137
juniorleden 44 47
seniorleden 20 22
ereleden 04 03
buitengewone leden 88 78
buitenlandse leden 11 11

*Peildatum is laatste Algemene Ledenvergadering

MUTATIES LEDENBESTAND IN 2021

Nieuwe gewone leden
e R.Boon, Isala Klinieken
e S. Mariani, HAGA Ziekenhuis

Omzetting junior lidmaatschap naar gewoon lidmaatschap
e J. Sjatskig, Catharina Ziekenhuis
e A. Khamooshian, Erasmus MC

Omzetting buitengewoon lidmaatschap naar gewoon lidmaatschap

e T.P.Plonek, MST

Omzetting gewoon lidmaatschap naar senior lidmaatschap

e  H.l. Ozdemir, Catharina Ziekenhuis (per 1-1-2021)

e Th.W.O. Elenbaas, Catharina Ziekenhuis (per 1-1-2021)

e G.J. Brandon Bravo Bruinsma, Isala Klinieken (per 1-1-2022)

Omzetting buitengewoon lidmaatschap naar junior lidmaatschap
° I. Mousavi, OLVG

e A.P. Durko, Amsterdam UMC

e S.E. Kaffka genaamd Dengler, UMCU

Nieuwe junior leden
e E.van der Weijde, UMCG
e  F.M. Rijnberg, LUMC

Nieuwe buitengewone leden
e J.B. Winter
° M. Hutteman

Beéindiging gewoon lidmaatschap
e  M.A.J.M. Huybregts, A-UMC (locatie VUmc)




Beéindiging junior lidmaatschap

M.R. Tjon-A-Fat, OLVG

Beéindiging buitengewoon lidmaatschap

J.J. Karelse

M.Th.E. Bink-Boelkens

F.G. Klijnstra

F.J. Groenveld

E.A. Luijten

Y.J.M. Weggen —ten Hoopen
H.A. Bouwmeester

M.E.E. Tromp

Omzetting senior lidmaatschap naar ere-lidmaatschap

M.I.M. Versteegh

Overleden Ere-leden

VERTEGENWOORDIGING NVT IN COMMISSIES EN IN EXTERNE ORGANEN/COMMISSIES

H.A. Huysmans
J.N. Homan van der Heyde

PER 31 DECEMBER 2021

Bestuur Juniorkamer

F. Akca, Catharina Ziekenhuis - voorzitter
L. Vos, Amsterdam UMC - secretaris

Commissie Kwaliteit

E.E.H.L van Aarnhem, UMC Utrecht - voorzitter

Subcommissie Kwaliteitsvisitaties

A.L.P. Markou, Isala Klinieken Zwolle - voorzitter
E.E.H.L. van Aarnhem, UMC Utrecht

M. Bentala, Amphia Ziekenhuis Breda

L.A.F.M. van Garsse, UMC St. Radboud Nijmegen
J.M. Hartman, UMC Groningen

L. Jekel, MC Leeuwaarden

S. Kats, Maastricht Universitair Medisch Centrum
B.M.J.A. Koene, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
T. Plonek, MST Enschede

W. Stooker, OLVG Amsterdam

F.J. ter Woorst, Catharina ziekenhuis Eindhoven

Subcommissie Accreditatie

S.M. van der Heide, UMC St. Radboud Nijmegen

Commissie In- en Uitstroom

R. Speekenbrink, MST Enschede - voorzitter
B.P. van Putte, St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein



e  S.Siregar, Erasmus MC Rotterdam

e E.S. Farag, Amsterdam UMC

e S.F.M. Heuts, Maastricht Universitair Medisch Centrum
e AW. Schneider, LUMC Leiden

Commissie Longchirurgie

e A.F.T.M. Verhagen, UMC St. Radboud Nijmegen - voorzitter
e T.Klinkenberg, UMC Groningen

e A.P.W.M. Maat, Erasmus MC Rotterdam

e W.J.van Boven, Amsterdam UMC

e J.A. Winkelman, Amsterdam UMC

e . ter Woorst, Catharina ziekenhuis Eindhoven

e T.J.van Brakel, LUMC Leiden

e  F.N. Hofman, St. Antonius Ziekenhuis

e H.R.Zandbergen, Amsterdam UMC

e  G.M.M. Shahin, Isala Klinieken Zwolle

e R.C.A. Meijer, UMC Utrecht

e N.P.van der Kaaij, UMC Utrecht

e  M.R. Ghamati, UMC St. Radboud Nijmegen

e  P.Symersky, OLVG Amsterdam

e  P.Sardari Nia, Maastricht Universitair Medisch Centrum
e J.Braun, LUMC Leiden

e R.Speekenbrink, MST Enschede

e J. Eikelaar, MCL

Registratiecommissie Cardiochirurgie NHR (voorheen commissie Dataregistratie NVT)
e E. Daeter, St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein - voorzitter
e  P.Segers, Maastricht Universitair Medisch Centrum

e J.A. Bekkers, Erasmus MC Rotterdam

e R.G.H. Speekenbrink, Medisch Spectrum Twente Enschede
e F.Porta, Medisch Centrum Leeuwarden

e W.J.van Boven, Amsterdam UMC

e B.M.J.A. Koene, Catharina Ziekenhuis Eindhoven

e W. Stooker, OLVG Amsterdam

e A.L.P. Markou, Isala Klinieken

e  G..F. Hoohenkerk, HagaZiekenhuis

e S. Bramer, Amphia Ziekenhuis Breda

e N.P.van der Kaaij, UMC Utrecht

e Y. Douglas, UMCG Groningen

e M. Verkroost, UMC St. Radboud Nijmegen

e A de Weger, LUMC Leiden

Commissie Scholing en Nascholing

e A.B.A.Vonk, Amsterdam UMC - voorzitter

e J.A. Bekkers, Erasmus MC Rotterdam

e T.J.van Brakel, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
e J.Braun, LUMC Leiden

e  B. Arabhkani, LUMC Leiden



Historisch genootschap

e  Prof.dr.J.J. Bredée

e  M.M.P. Haalebos

e  Prof. dr. H.A. Huysmans

e N.J.Verberkmoes, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
T.b.v. de redactiecommissie Jubileumboek aangevuld met:

e J.G. Maessen, Maastricht Universitair Medisch Centrum
e  B.P.van Putte, St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein
A.P.W.M. Maat, Erasmus MC Rotterdam

e L.M. de Heer, UMC Utrecht

Consilium

e R..M. Klautz, LUMC Leiden — voorzitter

e AF.T.M. Verhagen, UMC St. Radboud Nijmegen - secretaris
e M. Verkroost, UMC St. Radboud Nijmegen

e J.G. Maessen, Maastricht Universitair Medisch Centrum
e S, Kats, Maastricht Universitair Medisch Centrum

e  G. Mecozzi, UMC Groningen

e M.A. Mariani, UMC Groningen

e J.A. Bekkers, Erasmus MC Rotterdam

e F.B.S. Oei, Erasmus MC Rotterdam

e W. Stooker, OLVG Amsterdam

e  P.Symersky, OLVG Amsterdam

e W.J.van Boven, Amsterdam UMC (locatie AMC)

e A.B.A.Vonk, Amsterdam UMC (locatie VUmc)

e  B.P.van Putte, St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein

e T.L de Kroon, St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein

e . ter Woorst, Catharina ziekenhuis Eindhoven

e N. Verberkmoes, Catharina ziekenhuis Eindhoven

e  W.J.L. Suyker, UMC Utrecht

e T.C. Dessing, UMC Utrecht

e D. Meester, Amphia Ziekenhuis Breda

e S.K.Singh, Isala Klinieken Zwolle

e R.Speekenbrink, Medisch Spectrum Twente Enschede
e W. Lynch, Medisch Spectrum Twente Enschede

e F. Porta, Medisch Centrum Leeuwarden

e G.).F. Hoohenkerk, Haga Ziekenhuis

Commissie Congenitale Cardio-thoracale chirurgie
e P.C.van de Woestijne, Erasmus MC — voorzitter
e A.J.J.C. Bogers, Erasmus MC

e P.L.delong, Erasmus MC

e W.J.van Leeuwen, Erasmus MC

e Y.J.H.J.Taverne, Erasmus MC (fellow)

e  M.G. Hazekamp, LUMC (CAHAL)

e D.Koolbergen, AMC (CAHAL)

e L. Putman, LUMC (CAHAL)

e S.C. Arrigoni, UMCG

e R.E. Accord, UMCG

e T.Ebels, UMCG



A.G.M van Boxtel, UMCG (fellow)

F. Haas, UMCU (WKZ)

P.H. Schoof, UMCU (WKZ)

A. van Wijk, UMCU/WKZ

H. Talacua, UMCU/WKZ (fellow)

J. Braun, voorzitter NVT (als toehoorder)

Commissie Wetenschap en Innovatie (opgericht in 2021)

L.M. de Heer, UMC Utrecht — voorzitter

A.J.).C. Bogers, Erasmus MC Rotterdam

F. Porta, Medisch Centrum Leeuwarden

W. Stooker, OLVG Amsterdam

F. Akca, Catharina Ziekenhuis Eindhoven

J. Hjortnaes, LUMC Leiden

M.M. Mokhles, UMC Utrecht

J.G. Maessen, Maastricht Universitair Medisch Centrum
J.J.M. Takkenberg, Erasmus MC Rotterdam (adviserend)

Beroeps Belangen Commissie

N.J. Verberkmoes, Catharina Ziekenhuis
P. Klein, St. Antonius Ziekenhuis

Commissie Patiéntveiligheid

W. Stooker, OLVG Amsterdam
A. van Wijk, UMCU (WKZ)

Gezamenlijke werkgroep NVvL/NVALT

Werkgroep Longchirurgie NL (opgericht in 2018)
Namens de NVT:

A.F.T.M. Verhagen, UMC St. Radboud Nijmegen - voorzitter
T.J. van Brakel, LUMC Leiden

F.N. Hofman, St. Antonius Ziekenhuis

N.P. van der Kaaij, UMC Utrecht

Namens de NWvL:

W.H. Schreurs
W. Steup

E. Veen

P.J. van Huijstee

Namens de NVALT:

A. Becker
P. Kunst



Gezamenlijke werkgroepen NVT/NVVC (opgericht in 2011)

Werkgroep THI

Namens de NVT:

e A.de Weger, LUMC Leiden - voorzitter

e M. Verkroost, UMC St. Radboud Nijmegen

e T.L. de Kroon, St. Antonius ziekenhuis Nieuwegein
e T.Winkelman, Amsterdam UMC

Namens de NVVC:

e P.den Heijer, Amphia Ziekenhuis - voorzitter
e P.Stella, UMC Utrecht

e  P.Tonino, Catharina Ziekenhuis

e M. Vis, Amsterdam UMC

Werkgroep MCS (voorheen LVAD)
Namens de NVT:

e  F.Z. Ramjankhan, UMC Utrecht

e M. Palmen, LUMC

e M. Kuijpers, UMCG

e 0. Birim, Erasmus MC Rotterdam
e A.Yazdanbakhsh, OLVG

Namens de NVVC:

e K. Damman, cardioloog - UMC Groningen - voorzitter
e K. Caliskan, cardioloog - Erasmus MC Rotterdam

e L.F. Tops, cardioloog — LUMC Leiden

e L.W.van Laake, cardioloog — UMC Utrecht

e L. Otterspoor, cardioolog — Catharina Ziekenhuis

Afgevaardigden Raad Opleiding Federatie
e R.J.M. Klautz, LUMC Leiden
e S, Kats, Maastricht Universitair Medisch Centrum

Afgevaardigden Raad Kwaliteit Federatie
e E.E.H.Lvan Aarnhem, UMC Utrecht
e A.P.L. Markou, Isala Klinieken Zwolle

Afgevaardigden Raad Beroepsbelangen Federatie
e N.J.Verberkmoes, Catharina Ziekenhuis Eindhoven
e  P.Klein, St. Antonius Ziekenhuis

Afgevaardigden Raad Wetenschap Federatie
e J.G. Maessen, Maastricht Universitair Medisch Centrum
e L.M. de Heer, UMC Utrecht
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NVEC bestuur
e N.J. Verberkmoes, Catharine Ziekenhuis Eindhoven

Adviescommissie KNMG
e G.J. Brandon Bravo Bruinsma, Isala Klinieken Zwolle

Advies- en geschillencommissie voor opleidingsaangelegenheden (RGS - KNMG)

e M.E. Erasmus, UMC Groningen

Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS - KNMG)
e J.A. Bekkers, Erasmus MC Rotterdam
e W. Stooker, OLVG (plaatsvervangend lid)

Vertegenwoordiging UEMS - Sectie Cardiac
e J.G. Maessen, Maastricht Universitair Medisch Centrum
e  P.Sardari Nia, Maastricht Universitair Medisch Centrum (plaatsvervanger)

Vertegenwoordiging UEMS — Sectie Cardiothoracic
e AF.T.M. Verhagen, UMC st. Radboud Nijmegen

Algemeen Bestuur Stichting TRIP
° L. Putman, LUMC

Werkgroep PREZIES
e  P.Segers, Maastricht Universitair Medisch Centrum

Opleidingscommissie opleiding klinisch perfusionisten
e F. Porta, Medisch Centrum Leeuwarden

Vertegenwoordiger SONCOS
e A.F.T.M. Verhagen, UMC st. Radboud Nijmegen

Vertegenwoordigers bestuur DCLA
e A.F.T.M. Verhagen, UMC st. Radboud Nijmegen
e J.Braun, LUMC

Contactpersonen/vertegenwoordigers DCVA
e J.Braun — partner assembly

e W.W.L Li—algemeen

e |J. Wijdh-Den hamer - communicatie

Bestuurslid DRCP — Dutch Rare Cancer Platform
° J. Braun

Lid ontwikkeling Landelijke Leidraad Zorgproces Pijn op de Borst
e  F.R.N.van Schaagen

Lid werkgroep Kennisdeling en advies cardiovasculaire complicaties Covid-19
e WMW.LL
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Lid Klankbordgroep Acute Respiratory Distresse Syndrome (ARDS)
e F.Z. Ramjankhan

Lid werkgroep preventie postoperatieve wondinfecties
° P. Segers

Lid Landelijk netwerk groene OK
e |J. Wijdh-Den Hamer

Lid werkgroep en invitational conference Postoperatieve pijn
e W.MW.LL

Afgevaardigden werkgroepen vanaf 2021

Lid klankbordgroep NVR richtlijn RCA-PMR
e G. Mecozzi

Lid werkgroep Mediastinale Tumoren
e S.M.van der Heide

Lid SRl richtlijnenwerkgroep
° P. Segers

Lid Klankbordgroep Nationaal Kennisplatform antistolling
e W.MW.LL

Lid werkgroep voor de richtlijn Perioperatief bloed- en (anti)stollingsmanagement

(SKMS project NVT)
° E.). Daeter
e A.B.A.Vonk

Leden werkgroepen Uitkomstgerichte zorg derde batch
e  Werkgroep Longcarcinoom: E. Mathab
e  Werkgroep Hartritmestoornissen: E.E.H.L. van Aarnhem

Lid werkgroep richtlijn 'Optimalisatie van zorg bij Longresecties'
e T.J. van Brakel

Lid werkgroep richtlijn Postoperatieve pijn bij kinderen
e P.C.van de Woestijne

Lid werkgroep ontwikkeling NVVC richtlijnenprogramma
e E.E.H.L.van Aarnhem

Lid Cluster Longkanker (NVALT)
e J.Braun

Toehoorder werkgroep herziening visiedocument PACU
e S Bramer

12



Lid werkgroep herziening richtlijn beleid rondom spoedoperaties
e R.AF. de Lind van Wijngaarden

Lid werkgroep cluster Antitrombotisch beleid
e L.M.deHeer
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VERSLAGEN COMMISSIES EN WERKGROEPEN

Beroeps Belangen Commissie (BBC)
Het afgelopen jaar zijn door de Beroepsbelangecommissie de volgende onderwerpen besproken en
behandeld:

Normtijden-traject (5-jaarlijkse herijking)

De 5-jaarlijkse herijking van de normtijden van de cardiothoracale chirurgie is afgerond en
doorgevoerd per 1/1/2022.

Coronazorg en inhaalzorg

De afgelopen jaar heeft wederom in het teken van Coronarzorg gestaan en er is vooral ingezet
op het opschalen van het aantal IC-plaatsen. Daarnaast is het tijdelijk beleidskader aangevuld
omdat IC-afhankelijke U3-zorg dat het kind van de rekening dreigde te worden van de
aanhoudende COVID-druk.

Sinds afgelopen zomer wordt er onder leiding van Sie nagedacht over de vormgeving van
inhaalzorg (uitgestelde U3-, U4- en U5-zorg). De NZa heeft de Federatie en V&VN om een
herstelplan voor zorgprofessionals gevraagd, zodat zij niet alleen voor de zorg behouden kunnen
worden, maar ook duurzaam inzetbaar blijven. Het plan is bij het ministerie van VWS in
behandeling. Intussen moet ook de uitgestelde zorg worden ingehaald, maar over de wijze van
uitvoering is nog geen overeenstemming. Bestuurders willen dit via het Regionaal Overleg Acute
Zorg (ROAZ) laten lopen, maar medische professionals werken liever via de reeds bestaande
zorgnetwerken

Gedwongen dienstverband

Coalitieakkoord Rutte 1V, gedwongen dienstverband en HLA 2023-2025

In de zorgparagraaf van het coalitieakkoord wordt sterk gefocust op passende zorg. In Den Haag
verstaat men daaronder: bewezen effectieve zorg. De overheid verwacht van medisch-
specialistische bedrijven (MSB's) dat zij hun verantwoordelijkheid nemen; er is regelgeving in
voorbereiding die zal worden ingezet als er binnen twee jaar onvoldoende verbetering optreedt.
CAO's

Het afgelopen najaar werd er voor de UMC's een akkoord gesloten. De huidige cao Ziekenhuizen
is al afgelopen, de einddatum was 1 juli 2021.

Loopbaanmonitor

Een instrument dat de Federatie samen met LAD en De Jonge Specialist heeft ontwikkeld; het
plan is om medisch specialisten en aiossen regelmatig een vragenlijst voor te leggen om de
ontwikkelingen op de arbeidsmarkt te kunnen volgen, onder andere vanwege de
jongeklarenproblematiek waar de laatste tijd veel aandacht voor is. De eerste vragenlijst wordt
in november online gezet. De loopbaanmonitor is klaar.

Arbeidsmarkt jonge klaren

Dit onderwerp is tijdens meerdere raadsvergadering aan bod gekomen. De stand van zaken is bij
de wetenschappelijke verenigingen geinventariseerd. De Federatie ontving inbreng van 22
wetenschappelijke verenigingen en vijftien van hen gaven aan geen arbeidsmarktproblemen te
zien, bij zeven verenigingen speelt dit wel.

Commissie Verdeelmodel/Werkgroep benchmarken medisch specialisten in dienstverband

Er komt een onderzoek hoe de groei dan wel krimp in een verdeelmodel kan worden verwerkt.
Ongeveer 50% van de ziekenhuizen benchmarkt medisch specialisten in dienstverband al; een
werkgroep van de Commissie Verdeelmodel kijkt hiernaar, samen met leden in dienstverband en
in vrij beroep. In mei 2022 komt de werkgroep met een handreiking voor het veld.
Contractering 2022

Een moeizaam proces mede vanwege de aanhoudende covidproblematiek. Met bijna alle
algemene ziekenhuizen zijn nu contractafspraken gemaakt. Het meest omzetplafonds met
staffels.
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Commissie Congenitale Cardio-Thoracale Chirurgie (CCCTC)

De commissie congenitale cardio-thoracale chirurgie is in 2021 4 keer bijeengekomen, steeds digitaal
of hybride in verband met corona richtlijnen. Het afgelopen jaar stond vooral in het teken van het
bijdragen aan het tot stand komen van het visiedocument ‘Zorg voor patiénten met een aangeboren
hartafwijking’. In de vergadering in maart 2021 is het visiedocument besproken en een notitie
geschreven voor het bestuur van de NVT met de chirurgische reflecties van de commissie.

In de najaarsvergadering is zoals gebruikelijk de mortaliteit besproken van het voorgaande jaar
waarbij is afgesproken deze bespreking voortaan eerder in het jaar, voor de zomer te doen.
Daarnaast werd een voorstel gedaan om een werkgroep in te stellen die met een voorstel moet
komen voor herziening van de dataregistratie en rapportage.

Commissie Kwaliteit

Commissie Kwaliteitsvisitaties

Het was een bijzonder visitatiejaar vanwege de Covid-19 pandemie. Alle visitaties zijn online gedaan,
wat voor de ad hoc commissies zeker in het begin erg wennen was. Toch is daar een goede modus in
gevonden. De onderstaande kwaliteitsvisitaties zijn verricht en beoordeeld naar aanleiding van het
aangepaste kwaliteitsvisitatiehandboek en het (in analogie van de andere vakverenigingen/ FMS)
normenrapport.

Een logische vervolgstap waar nu ook in de FMS verder aan gewerkt wordt is een format voor de
terugkoppeling naar de gevisiteerde centra waarin het nieuwe normenrapport is verwerkt. Dit zal
komend jaar met de leden van de commissie kwaliteitsvisitatie van de NVT worden besproken en
zeer waarschijnlijk daarna ook geimplementeerd worden.

Het eerdere plan om physician assistants/ verpleegkundig specialisten werkzaam in de
cardiothoracale chirurgie als extra lid toe te voegen aan de ad hoc kwaliteitsvisitatiecommissies
heeft in 2021 nog niet plaatsgevonden, maar zal in 2022 van start gaan.

Hartcentra die gevisiteerd zijn of gevisiteerd moesten zijn in 2021:

e MUMC (1 februari 2021)

e OLVG (11 maart 2021)

e UMC Groningen (31 maart 2021 - volwassenen)

e Erasmus MC (5 mei 2021 - volwassenen en congenitaal)

e St. Antonius Ziekenhuis (14 november 2021)

o HAGA Ziekenhuis (aangevraagd, volgt in 2022)

e Isala Zwolle (aangevraagd, volgt in 2022)

e Medische Centrum Leeuwarden (aangevraagd, volgt in 2022)

e UMC Utrecht (aangevraagd voor de volwassenen, volgt in 2022)

Commissie Accreditatie

De accreditatie commissie is weer druk bezig geweest met het stroomlijnen en het toekennen van
punten voor de diverse aanvragen.

De commissie wil benadrukken dat niet iedere aanbieder van scholing zich houdt aan de regels die
gelden voor toekenning van punten. Dit betreft met name Nederlandse aanbieders. De leden zijn er
nogmaals op gewezen dat het aan hen is om van te voren te verifiéren of men ook daadwerkelijk
punten krijgt. Dit om onaangename verassingen te voorkomen.

Nieuw in 2021 is verder dat er punten verkregen kunnen worden voor commissiewerk van
commissies buiten de NVT, waarvoor men namens de NVT vertegenwoordiger is (zoals richtlijnen
commissies), mits dit toetsbaar is.
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Commissie Patiéntveiligheid

Gedurende het jaar 2021 werden er geen commissie activiteiten gerealiseerd. Op het overdragen
van het voorzitterschap, van George Brandon Bravo Bruinsma aan Wim Stooker, na zijn er geen
bijzonderheden te melden.

Commissie Scholing en Nascholing

COVID had in 2021 ook gevolgen voor het Landelijk Cursorisch Onderwijs. Vanwege de restricties
door COVID was het niet mogelijk om “live” onderwijs te verzorgen. De commissie had daarbij
zorgen over de haalbaarheid van effectief onderwijs en daarom werd besloten het onderwijs online
te geven. Tevens werd het onderwijs tot één dag beperkt, in tegenstelling tot de gebruikelijke twee
dagen. De behandelde onderwerpen waren atriumfibrilleren, hartfalen en congenitale afwijkingen.
Een historisch college over de geschiedenis van extracorporele circulatie in Nederland werd verzorgd
door de collega’s professor Bredée en Haalebos. Naast het onpersoonlijke en letterlijk meer
afstandelijke karakter van online onderwijs werd natuurlijk ook het informele en sociale aspect van
de “onderwijsdagen” erg gemist. De examinering werd ook online verricht door middel van een
systeem dat door de FMS is georganiseerd en beschikbaar is gesteld aan de NVT. Deze online
mogelijkheid simplificeerde de situatie aanzienlijk. De juniorkamerleden trekken immers tijdens hun
opleiding in zekere mate gezamenlijk met elkaar op en het LCO speelt hierbij een rol.

Consilium/PVC

Het consilium heeft in 2021 drie maal vergaderd, waarvan 2x online. Naast de consequenties van
wederom de COVID-19 pandemie in 2021 zijn er aan de de volgende onderwerpen aandacht
besteedt. Als eerste aan het opleiden in twee klinieken. Het voorstel is voor akkoord voorgelegd aan
de ALV op 12 november, waar het consilium akkoord heeft gekregen om het document qua
formulering nog wat aan te scherpen en voor akkoord voor te leggen aan het bestuur. Het
aanpassen van het specifieke besluit cardio-thoracale chirurgie van de RGS zal hierop volgen.
Daarnaast is er veel aandacht besteed aan de verdere uitwerking van de verdiepingstages. Een
voorstel voor het vaststellen van de verdiepingstages zal in 2022 aan het bestuur worden
voorgelegd, waarna de centra hun erkenning voor deze stages aan kunnen vragen.

Dit zal in 2022 verder afgerond worden.

Tijdens de fysieke vergadering is Hein Brackel van de Raad Opleiding aangeschoven om een
toelichting te geven op de werkzaamheden van de Raad Opleiding.

Overige onderwerpen die aan de orde zijn geweest zijn: MDO 2.0 (i.h.k.v. regionalisatie
Longchirurgie), advies raamovereenkomst Vrest (ondertekend), In- en Uitstroom (nieuwe
samenstelling en opdracht vanuit het bestuur) en samenstellen werkgroep kostenonderzoek
medische vervolgopleidingen.

De plenaire visitatie commissie, heeft als uitvoeringscommissie van de RGS, opleidingsvisitaties
verricht in vier klinieken, te weten het AUMC, UMCG, MUMC en het Erasmus MC.

Hoewel gerapporteerd wordt aan de RGS, heeft terugkoppeling in de plenaire vergadering
plaatsgevonden van de bevindingen tijdens elke visitatie, om zorg te dragen voor een gelijkwaardige
beoordeling.

Juniorkamer
Vanuit de juniorkamer zijn er geen activiteiten gemeld.

Registratiecommissie cardiochirurgie (NHR)

Ondanks dat 2021 in het teken stond van COVID heeft de registratiecommissie cardiochirurgie ieder
kwartaal haar vergaderingen kunnen laten doorgaan met grote opkomst van de centra. We hebben

veel aanvullende analyses (al dan niet COVID gerelateerd) kunnen laten doen door de NHR en er zijn
ook diverse aanvragen voor wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd.

De rapportage over cardiochirurgie 2021 is te vinden op de website van de NHR.
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Een analyse naar de grotere spreiding van ziekenhuissterfte in de groep “overige cardiochirurgie”
wees uit dat dit voornamelijk zat in de groep aortachirurgie die hier onderdeel van uit maakt. In
2021 is daarom vanuit de registratiecommissie cardiochirurgie de werkgroep aortachirurgie gestart
waarvoor vanuit ieder centrum 2 hartchirurgen participeren om methoden voor kwaliteitsbewaking
en -bevordering voor deze behandelgroep te ontwikkelen. Ook wordt door deze groep nagedacht
over aanvullende variabelen om beter variatie in aortachirurgische procedures in kaart te kunnen
brengen. De voortgang en resultaten van deze werkgroep zullen worden teruggekoppeld aan de
registratiecommissie cardiochirurgie.

Commissie Wetenschap en Innovatie

De Commissie Wetenschap & Innovatie is ingericht binnen de NVT met als doel om de wetenschap
en innovatie structureel te beleggen binnen onze vereniging. Het gaat hierbij onder andere om de
aansluiting bij de structuur van de FMS, het opstellen en updaten van de kennisagenda en het
vormgeven van de introductie en evaluatie van nieuwe innovatie binnen ons vakgebied. In het
afgelopen jaar is de commissie in zijn geheel online eenmalig bij elkaar gekomen en zijn plannen
gemaakt voor de vervolgvergaderingen. Met name is er tot nu toe ingezet op contact leggen met de
FMS en DCVA om vertegenwoordigers vanuit de NVT te laten aansluiten bij onder andere
richtlijnontwikkeling, COVID-kennisagenda, kennisagenda van ketenpartners (0.a. NVVC) en
substitutie van zorg als gevolg van de COVID-19 pandemie. Verder treedt de commissie adviserend
op richting het Bestuur als het gaat om inkomende post betreffende de onderwerpen wetenschap
en innovatie. Het komende jaar wil de commissie meer aandacht gaan besteden aan de landelijke
inventarisatie van lopende onderzoeken.

Commissie Longchirurgie

De commissie longchirurgie heeft in 2021 drie maal vergaderd, in alle gevallen via een online

beeldverbinding, vanwege de covid-19 pandemie.

De regionalisatie van de longchirurgie is het belangrijkste onderwerp geweest. Het standpunt van de

commissie Longchirurgie van de NVT hierover is nog steeds onveranderd en is vooralsnog

vasthouden aan het voorgestelde regiomodel, mede ook vanwege het aanstaande MDO 2.0 en de

SONCOS netwerk normering welke georganiseerd zullen worden rond expertise centra.

Ook is er wederom gesproken over de inrichting en de criteria van een MDO 2.0, alsmede over het

proces van kwaliteit bewaking en terugkoppeling vn de DLCA-S data in samenwerking met de NVvL

(audits en hoe om te gaan met outliers).

Overige onderwerpen die kort besproken zijn:

- Registratie en archivering VATS/R-VATS beelden: het standpunt van de commissie is dat zij geen
voorstander zijn van het integraal/grotendeels opnemen van operaties anders dan voor
onderwijskundig gebruik.

- ESLUNG-studie 'Treatment of early stage NSCLC: minimally invasive lobectomy versus SABR.

- Organisatie digitale nascholing/onderwijs in samenwerking met de NVvL.

Gezamenlijke werkgroep met de NVvL
werkgroep longchirurgie NL

De werkgroep longchirurgie NL is enkele jaren geleden opgericht om de integratie van het long
chirurgisch domein van de NVT met de NVvL voor te bereiden en te realiseren. De werkgroep
bestaat uit vier leden van beide beroepsverenigingen, gemandateerd door hun bestuur.
Aanvankelijk was er 2020 overeenstemming binnen de werkgroep Longchirurgie NL over het regio
model, echter was de ALV van de NVvL niet akkoord, waardoor de discussie weer van voor af aan
lijkt te beginnen.
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Gezamenlijke werkgroepen met de NVVC

Werkgroep THI

Het bestuur van de werkgroep Transcatheter Hartklep Interventie (THI) is paritair ingericht en
bestaat uit 4 cardiologen en 4 cardio-thoracaal chirurgen en valt dus zowel onder de Nederlandse
Vereniging voor Cardiologie (NVVC) als de Nederlandse Vereniging voor Thoraxchirurgie (NVT). De
werkgroep is opgericht in 2008 en iedereen die lid is van een van de beide verenigingen kan zich
aanmelden als lid. Er worden 2 algemene ledenvergaderingen per jaar georganiseerd en het bestuur
vergadert 2-maandelijks.

Het nieuwe digitale MDO TAVI bespreekformulier is nu meer dan een jaar in gebruik (start 1-1-2021)
en voor ICT begrippen eigenlijk zeer snel en succesvol in gebruik genomen. In zeer korte tijd is het
gelukt om alle centra het document digitaal aan de NHR aan te laten leveren via de verschillende
ziekenhuis EPD’s. Ook de implementatie binnen de NHR lijkt, na wat kleine technische problemen
over definities, nu goed te lopen. De eerste analyses over het eerste jaar van de TAVI data worden in
mei/juni 2022 verwacht. Doordat er afgesproken is dat vanaf januari 2022 het formulier niet alleen
voor de TAVI ingrepen wordt gebruikt, maar ook voor alle biologische aortaklepvervangingen als ge-
isoleerde ingreep of in combinatie met een CABG, wordt in 2023 de eerste resultaten van deze data
verzameling verwacht.

Ondertussen is de werkgroep ook bezig geweest met het opstellen van het ‘Mitraalklep percutane
edge-to-edge repair’ document om als leidraad voor deze interventie te kunnen dienen. Het
document ligt nu bij de kwaliteitscommissies van de NVVC en zal daarna ter goedkeuring worden
aangeboden aan de beide besturen.

2022 zal in het teken staan van de revisie van het TAVI indicatie document op basis van de recent
hernieuwde en gepubliceerde ESC-richtlijn. Door de implementatie van het digitale formulier is daar
in 2021 niet aan toegekomen. Een uitdaging zal worden hoe om te kunnen gaan met eventuele
aanpassing van bepaalde richtlijnen zodat de data uniform kan worden blijven gebruikt.

Het organiseren van de 2 jaarlijkse ledenvergadering is nog een punt van aandacht. Aanvankelijk was
de gedachte deze te koppelen aan de vergaderingen van de NVVC maar organisatorisch is dat wat
lastig gebleken. De werkgroep is daar nog niet over uit. De eerstvolgende algemene
ledenvergadering is nu gepland op 15 juni 2022.

In verband met het uittreden van een aantal bestuursleden (2 cardiologische leden in 2022 en 1
chirurgisch lid in 2023) wordt hierbij ook graag de oproep aan alle leden gedaan om eventuele
interesse voor een functie in het bestuur van de THI werkgroep kenbaar te maken.

Werkgroep Mechanische ondersteuning van de Circulatie (MCS)

In 2021 werden meerdere werkgroepvergaderingen uitgevoerd met het doel de MCS (LVAD)
therapie in Nederland te evalueren. Daarnaast werd er gewerkt aan een document waarin de
uitkomsten na LVAD implantatie in de afgelopen 5 jaar in Nederland worden beschreven. Deze
resultaten zullen in 2022 gepubliceerd worden. De eerste stappen voor het creeéren van een
visiedocument "Korte termijn MCS Nederland", werden gezet. Daarnaast wordt gewerkt aan een
nationale LVAD dag.
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