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NOTULEN

Bijeenkomst: Algemene Ledenvergadering

Nederlandse Vereniging voor Thoraxchirurgie

Datum: 2 november 2018

Tijd: 13.00 uur
Plaats: Papendal, Arnhem
Aanwezig: Voor aanwezigheid getekend: E.E.H.L. van Aarnhem, H. Amrane, J.A. Bekkers, A.

Bijleveld (Juniorkamer), O. Birim, G. Bol Raap, P.W. Boonstra, W. Bouma, A.G.M.
van Boxtel (juniorkamer), T.J. van Brakel (secretaris), S. Bramer (bestuurslid), G.J.
Brandon Bravo Bruinsma, J.J. Bredée, D. Candura, M.M.P. Haalebos, F. Haas,
M.G. Hazekamp, L.M. de Heer, A.G. Hensens, F.N. Hofman, P.L. de Jonge, N.P.
van der Kaaij, A. Kaya, R.J.M. Klautz, T.J. Klinkenberg, G.T.L. Kloppenburg,
B.M.J.A. Koene (penningmeester), T.L. de Kroon, J.G. Maessen (voorzitter), M.A.
Mariani, G. Mecozzi, B. Mochtar, M. Palmen, F. Porta (bestuurslid), F.Z.
Ramjanhan, P.H. Schoof, P. Segers, U. Sonker, S.R. Spiegelenberg, W. Stooker,
W.J.L. Suyker, A.B.A. Vonk, M. ter Weeme, |.J. Wijdh-den Hamer (bestuurslid), A.
van Wijk, H.R. Zandbergen, K. Averink (notulen) —47 leden

Afwezig m.b.: C.A. Boot, M. Hartman, L. van Herwerden, W. Morshuis, R. van der Pijl

Alle opmerkingen die niet door de microfoon ten gehore zijn gebracht zijn niet meegenomen in het
verslag.

1. Opening en vaststellen agenda
De voorzitter opent de vergadering om 13.00 uur en heet iedereen van harte welkom.
De agenda wordt ongewijzigd vastgesteld.

2. Mededelingen van de voorzitter
Mutaties leden vanaf 25-5-2018

Nieuwe gewone leden
e D. Candura, LUMC
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Omzetting junior naar gewoon lidmaatschap
e L.L.R. van de Pijl, Medisch Cenrum Leeuwarden
e M.P. Haverkamp, AMC

Nieuwe junior leden
e J.H. Nauta, AMC
e A.H. Sadeghi, Erasmus MC

Nieuwe buitengewone leden
e N.van Hof, LUMC
e P.A. Maris, Amphia Ziekenhuis
e D.M. Folmer-Douma, Isala Klinieken
e S.Sabadi, HAGA Ziekenhuis
e T.P. Plonek, OLVG
e M.J.F. Smulders, Radboud UMC
e S.M.G. van Kastering-Kaspers, Radboud UMC
e L.G.P.van de Geijn, Radboud UMC
J. Fleerakker, St. Antonius Ziekenhuis

Beéindiging buitengewoon lidmaatschap
e J.C Janse

Met betrekking tot vertegenwoordiging in het bestuurs, commissies en werkgroepen zijn er geen
mutaties vanaf 25 mei 2018.

Voorjaarsvergadering 2019
Deze vindt plaats op 17 mei 2019.

Lancering nieuwe Website

Er is hard gewerkt aan de nieuwe website en deze wordt ter plekke gelanceerd en toegelicht. De
website moet op delen nog aangevuld worden (longchirurgie, opleiding). Ook is de
ledenadministratie vanuit een beveiligde omgeving aan de website gekoppeld en kunnen
wijzigingen m.b.t. adres en persoonsgegevens zelf doorgevoerd worden.

SKMS project Kennisagenda

Collega De Heer houdt een korte presentatie over het SKMS project Kennisagenda. Zo licht zij
kort toe wat het plan van aanpak is:

- Inventariseren en prioriteren kennishiaten

- Programmeren en uitwerken van studies

- Uitvoeren studies

- Implementeren resultaten

Daarnaast geeft ze een voorbeeld van hoe een studie opgezet kan worden en houdt ze een
pleidooi om het als (junior)lid te steunen en er een actieve bijdrage aan te leveren. Door de
krachten te bundelen is dit de weg om (met name via ZONmw) aan financiering te komen.

2van 6



Nederlandse Vereniging voor

e T
)raxcnirurg

5. Commissie Kwaliteit

Collega Van Aarnhem geeft een korte presentie over het project Sterk (Systematische

Terugkoppeling Resultaten Kwaliteitsvisitaties) van het kennisinstituut.

Hij geeft een korte toelichting over waar het project zich mee bezig houdt en wat het inhoudt.

- Zoals het ontwikkelen van een normenrapport NVT (eind product), inclusief bijbehorende
instrumenten, reglement, format visitatierapport, etc.

- Enhetinrichten van een systeem voor terugkoppeling van resultaten van kwaliteitsvisitaties,
waarbij de resultaten van de visitaties als input wordt gebruikt voor het bijstellen van het
beleid van de NVT in de toekomst.

De looptijd is van 1 november 2017 tot 1 november 2019 en er wordt gezamenlijk opgetrokken

met 13 andere wetenschappelijke verenigingen.

De werkgroep van de NVT bestaat uit de volgende personen: Markou, Kats, Van Aarnhem en Tra

(kennisinstituut).

Naar aanleiding van de presentatie vraagt Klautz zich af hoe e.e.a. aansluit bij JCI, zodat er geen
dubbele normen gaan ontstaan. Hij pleit graag voor een verbinding hiertussen.

Van Aarnhem heeft niet voor ogen wat het verplichte karakter is van JCI. Daartegenover staat dat
kwaliteitsvisitaties wel verplicht zijn. Het is aan ieder ziekenhuis om mee te doen aan JCI. Hij stelt
voor om te kijken of er een eventuele verbinding mogelijk is.

6. Stand van zaken LVAD

Collega Ramjankhan houdt een korte presentatie over de stand van zaken m.b.t. de LVAD. Hij wil

transparantie verschaffen over wat de werkgroep MCS (Mechanical Circulatory Support = de

nieuwe benaming) doet. Hij geeft aan dat het goed zou zijn om de werkgroep aan te vullen met

leden van niet implanterende centra en doet een oproep om hiervoor aan te melden.

Verder laat hij weten dat de vergoeding voor bestemmingstherapie onder voorwaarden is

toegekend en dat de werkgroep dit nu verder aan het uitwerken is, zoals:

- De kwaliteitseisen uit het consensusdocument verder smart te formuleren en aan te passen.

- Een systeem van kwaliteitsborging te implementeren. Het voorstel is om dit te doen via
kwaliteitsvisitaties via de beroepsverenigingen (NVT en NVVC).

- Onderlinge toetsing. Dit gebeurt tijdens de werkgroep vergaderingen.

- Landelijke datacollectie. Deze is gerealiseerd door deelname aan de EUROMACS. Het rapport
zal begin 2019 opgemaakt worden.

Verder wordt er gewerkt aan een datareglement en een huishoudelijk regelement. Dit is in een

afrondende fase.

Maessen vult aan dat IGJ ons ook scherp houdt op dit onderwerp.

Hazekamp vraagt of het de bedoeling is dat die rapportage openbaar wordt op de website van de
vereniging. Hij stelt voor om dat te doen, omdat dit ook de wind uit de zeilen neemt richting 1GJ.

7. Wachtlijst registratie
Er is nog steeds een wachtlijstregistratie. Er zijn een aantal centra die daar geen gegevens voor
aanleveren en daarnaast wordt niet door iedereen dezelfde definities gebruikt. Het bestuur wil
voorstellen om de wachtlijstregistratie af te schaffen, want zoals die nu bestaat is hij zinloos.
Geen van de leden is hierop tegen.
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Opleiding
Collega Klautz houdt een presentatie over de stand van zaken m.b.t. de opleiding. Er zijn een
aantal dingen die spelen, waaronder:

Verdeling opleidingsgeld

Klautz zit vanuit de Raad Opleiding in de werkgroep financiering opleiding. Hier spelen ook
verschillende zaken en discussies. Een van die discussies gaat over de verdeling van de
opleidingsplaatsen en over alternatieve vormen van financiering. Het meest waarschijnlijke is dat
de geldverdeling via de OOR’s gaat lopen (het advies volgt binnen een jaar).

Daarnaast gaat de NZA een onderzoek doen naar de besteding van de opleidingsgelden. Het is
ontzettend belangrijk dat er in kaart gebracht wordt hoeveel tijd er besteed wordt aan opleiden
en Klautz doet daarom een oproep om dit bij te houden (vergaderingen, maken
opleidingsplannen, etc.).

Examen

In de nieuwe opleidingseisen staat dat het EACTS examen een verplichting is voor het behalen
van het C-formulier. Dit speelt pas over een aantal jaren en is nu nog in ontwikkeling. De vraag in
het Consilium was hoe om te gaan met een examen dat nog niet perfect is, maar wel gaan
gebruiken? Aan de aios is toen een oproep gedaan om het examen te gaan maken en dit terug te
koppelen aan het consilium (is vrijwillig en er zitten geen consequenties aan). Het examen is
vergelijkbaar met voortgangstoetsen. Van Brakel ligt e.e.a. nog kort toe.

Van Boxtel laat weten dat dit in de juniorkamer besproken is dat de oudere aios gevraagd is om
dit te gaan doen. Hier was wel bereidheid voor. De juniorkamer daagt daarnaast de
Opleiders/CTC uit om ook dit examen te testen en hun bevindingen te inventariseren.

Naar aanleiding hiervan haalt Bekkers de toetsing aan. Hierin zijn een aantal dingen veranderd in
het nieuwe opleidingsplan. Zo moet de toets van de Landelijke Cursorische Onderwijsdagen nu
altijd met een voldoende worden afgesloten. Dit vraagt om het inbouwen van een voorziening
voor een herkansingsmogelijkheid. Een tweede punt is dat de EACTS cursussen (ook met iets van
een toetsing) al verplicht waren en hij zich afvraagt in hoeverre dit niet een doublure is met het
verplichte examen.

Klautz geeft aan dat de cursussen in Windsor zijn gebaseerd op de syllabus en dat dit de basis is
voor het examen.

Differentiatiefase/verdiepingsstages

Dit is nog niet ingevuld. De opleiding is teruggebracht naar 5,5 jaar waarin in het laatste half jaar
een mogelijkheid is ingebouwd voor een verdiepingsstages:
* Longchirurgie

* Aortachirurgie

* Mitraalklepchirurgie

* Ritmechirurgie

* Congenitale chirurgie

* Ritmechirurgie

* Transcatheter technieken

* Orgaanvervangende therapie
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Deze verdiepingsstages bouwen voort op wat er in de opleiding daarvoor zit en betreft een
aanzet tot een specialisatie. Dit is bewust bij de het nieuwe opleidingsplan nog even opgelaten.
Het voorstel is om er een etalage van te maken, waarbij de aios zelf kunnen bekijken of dit past
bij hun verdere profilering. De vraag aan de centra is of zij op willen geven wat zij als
verdiepingsstage(s) aan willen bieden. Hiervoor zal een format aangeleverd worden met wat er
minimaal aan items in moet staan. Hoe dit past in als je in een niet opleidingsziekenhuis of in het
buitenland stage gaat lopen is niet bekend. E.e.a. moet ook nog getoetst worden door RGS of het
voldoet aan de regelgeving.

Bekkers wil er voor pleiten hiermee geen 5 jaar te wachten, omdat dit fors afwijkt van de
structuur zoals die nu is.

Op de vraag van Hofman of er vanuit de NVT geen normering voor een verdiepingsstage komt
geeft Klautz aan dat dit klopt. Het ziekenhuis is vrij om dit in te vullen, dit is praktischer en
eerlijker.

Verslag ALV 25 mei 2018

Tekstueel en naar aanleiding van:

Agendapunt 10, financiéle verantwoording: Bekkers refereert aan de vraag die hij gesteld heeft
m.b.t. het financiéle overzicht waarin met name de balanspositie van de vereniging niet zichtbaar
was. Hij had gehoopt dat dit deze vergadering alsnog zou volgen. Hij verwijst hierbij tevens naar
artikel 13 van de statuten, waarin staat dat er binnen een half jaar na afsluiting van het boekjaar
een verantwoording moet zijn (ofwel door een accountantsverklaring of door een kascommissie).
Koene laat weten dat accountantsverklaring zo goed als klaar is. Geconstateerd wordt dat
hiermee de procedure nu afwijkt van de statuten.

Koene zal dit opnemen met de accountant om te kijken of e.e.a. in de toekomst te bespoedigen
is, zodat de financiéle verantwoording aan de statuten voldoet.

Inkomende en uitgaande stukken
Geen bijzonderheden.

Opvolging voorzitterschap

Maessen laat weten dat hij als laatste keer de ALV voorzit als voorzitter. Dit heeft te maken met
de oprichting van de NHR en zijn functie die hij daar gaat doen om de belangen van de NVT te
blijven behartigen. Dit was statutair niet mogelijk om dit gezamenlijk te blijven doen.

Het bestuur is bezig met een longlist en vervolgens een shortlist om een beoogd voorzitter te
selecteren. Hij bedankt iedereen voor de ruimte die er geweest is m.b.t. de opleiding en de
afstemming FMS verder vorm te geven.

Van Brakel dankt Maessen hartelijk voor zijn enthousiasme waarmee hij het bestuur heeft
voorgezeten en zijn inzet.
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Rondvraag

Klautz geeft het bestuur mee om eens te kijken naar het model m.b.t. een zittend en een
inkomend voorzitter om de continuiteit te handhaven. Wellicht is dit bruikbaar voor de
toekomst.

Maessen geeft aan dat dit wel aan het probleem raakt bij de zoektocht naar een nieuwe
voorzitter. Afwisseling van een voorzitter uit een academisch en niet academisch centrum lijkt
mooi, maar een niet academische CTC krijgt vaak geen tijd en ruimte.

Sluiting
De voorzitter dankt iedereen voor zijn/haar inbreng en sluit de vergadering om 12.20 uur.
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