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Disclaimer

• The views and opinions of author expressed herein do not 
necessarily state or reflect those of the Veterans Health 
Administration (VHA) or the United States Government and shall 
not be used for advertising or product endorsement purposes.

• Reference herein to any specific commercial products, process, 
or service by trade name, trademark, manufacturer, or 
otherwise, does not necessarily constitute or imply its 
endorsement, recommendation, or favoring by the United 
States Government.

Objectives

• Describe the problem of obesity in the VHA system

• Describe the resources available to treat obesity in the VHA

• Describe the state of Metabolic/Bariatric Surgery in the VHA

• Describe the MBS Program at CVHCS

• Describe the strengths and challenges of CVHCS MBS Program
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Background

• Obesity is a chronic disease associated with many other HTN, 
HLD, DM, OSA, CAD, GERD, NASH/cirrhosis, and many others

• Bariatric surgery is the only proven method of inducing 
significant, sustainable weight loss

• Veterans have higher rates of obesity than the overall U.S. 
population.
• Of the 9 million veterans cared for by VHA, more than 800,000 have a 
BMI > 35

Obesity in the VHA
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Obesity in the VHA

More than 5% higher than the general population

Obesity Treatment Available in VHA

•MOVE! Program

•Medications

•Metabolic/Bariatric Surgery



8/31/2023

5

Obesity Treatment Available in VHA

•MOVE! Program

•Medications

•Metabolic/Bariatric Surgery

MOVE! Program

•MOVE! is VA's national weight‐management program

• Developed for Veterans by the National Center for Health 
Promotion and Disease Prevention (NCP)

• “…an evidence‐based self‐management program that focuses on 
health and wellness through healthy eating, physical activity, 
and behavior change.”
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MOVE! Program

• Every VA Medical Center has a dedicated MOVE! Coordinator 
and Program

•Metrics based on total # of visits, not clinical outcomes

• The MOVE! Program has a significant resource pool at the 
national level

MOVE! Resources

~60 videos18 pages

245 pages



8/31/2023

7

Obesity Treatment Available in VHA

•MOVE! Program

•Medications

•Metabolic/Bariatric Surgery

Medications

• Availability varies by facility
• Pharmacy limitations

• Prescriber training/availability

• Not necessarily coordinated with MOVE!

• Their use is somewhat more limited than general population by 
prevalence of co‐morbid diseases
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Limitations of Medications in VHA

•Metformin
• GI side effects

• Orlistat
• Many patients already on low‐fat diet

• High incidence of gout

• Naltrexone/Buproprion (Contrave)
• Difficulty monitoring LFTs with existing NAFLD

• Risk of worsening PTSD

Limitations of Medications in VHA

• Topiramate
• Many already on for other indications (seizures, migraines, anxiety)
• Gout
• Nephrolithiasis
• Suicidality

• Phentermine
• Pre‐existing tachycardia
• Rapid weight regain after discontinuation

• Phentermine/Topiramate (Q‐Symia)
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Limitations of Medications in VHA

• Liraglutide (Saxenda)
• Hx of suicide attempt/ideations

• Shortages
• GI side‐effects‐ esp GERD

• Semaglutide (Wegovy) 
• GI side‐effects‐ esp GERD

Obesity Treatment Available in VHA

•MOVE! Program

•Medications

•Metabolic/Bariatric Surgery
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Metabolic/Bariatric Surgery in VHA

• There are currently 30 bariatric surgery programs within the 
VHA system
• Many only offer limited services/treat low‐risk patients

• Remember‐ ~9 million Veterans

• The latest data available shows only ~650 bariatric operations 
are performed within the VHA system annually

VHA Metabolic/Bariatric Surgery Programs
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VHA Bariatric Surgery Program Policy

VHA Bariatric Surgery Program Policy
(or lack thereof)

• Good news
• No national restrictions
• Policy determined at the local level

• Bad news
• No guidance or assistance
• Each program left to fend for itself
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Advantages of VHA MBS Programs

• No insurance requirements
• Locally determine pre‐op pathway

• Our facility bills insurance carriers if possible

• Resources
• Personnel
• No restrictions on procedures/devices

• Few national restrictions‐ only “guidelines”

2020 VA/DoD Clinical Practice Guidelines (CPGs)
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2020 VA/DoD Clinical Practice CPGs

2020 VA/DoD Clinical Practice CPGs
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2020 VA/DoD Clinical Practice CPGs

VHA and the ASMBS/IFSO Recommendations
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VHA and the ASMBS/IFSO Recommendations

Central Virginia Healthcare System (CVHCS)

• First Hospital (1943)
• 1,785‐bed hospital/69 related structures

• Amenities included a gymnasium, movie 
theater, auditorium, barber shop, beauty 
parlor, fire department, power plant and a 
soda fountain

• Five buildings intended for use by the VA

• Most others intended to be dismantled 
post‐war
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Hunter Holmes McGuire (1835‐1900)

• From Winchester, VA

• “Stonewall” Jackson’s Chief Surgeon

• Pioneered idea of medical personnel as non‐
combatants
• Idea was included in the original Geneva Conventions

• Founder of University College of Medicine in 
Richmond

• Chair of Surgery at the Medical College of Virginia

• President of the American Medical Association

• Pro‐slavery advocate

Central Virginia Healthcare System (CVHCS)

• In 1946, the hospital joined the VA 
system and established a 
reputation for treating patients 
with spinal cord and brain injuries

• First cardiac transplant in VHA in 
1970s
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Central Virginia Healthcare System (CVHCS)

• In 2012, the 2‐million‐square‐foot main building received a $30 
million upgrade, doubling the size of its dialysis unit and adding 
20,000 square feet to treat traumatic brain injuries.

• Level 1A Facility‐ one of 39 in VHA
• Highest level of patient risk
• Highest level of teaching and/or research
• Highest level of volume

• Largest number and breadth of physician specialists

Veterans Integrated Services Network (VISN) 6
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Program History

2015
Dr. Maher

Aug 2015
NP Loomis

Mar 2019
RN Program Mgr

Aug 2022
Bariatrician, RD, LPN
P/T Surgeon to start

Sep 2018
1st IGB

Nov 2019
1st Salisbury/

Hampton consults

Jan 2018
Dr. Barker

Nov 2019
100th Case

Apr 2022
PA on board

Feb 2018
1st Gastric bypass

Apr 2016
NSO

Program 
Approval

Jun 2016
1st Sleeve

Nov 2021
200th Case

Jul 2022
250th Case

Our Program Structure
• Comprehensive
• Procedures‐ gastric bypass, sleeve gastrectomy, IGB, revisions, conversions

• Experienced
• Nearly all team members have significant prior experience
• MDs, APPs, RNs, RDs, PhDs

• Centralized
• Accept consults from all VISN 6
• Capitalize on our experience
• Provide most pre‐ and post‐operative services in Richmond or via Telehealth
• Other VAMC services are accustomed to what we do (radiology, pharmacy, 
lab, etc.)
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Bariatric Surgery Section
Metabolic and Bariatric 
Surgery (MBS) Director/ 

Section Chief

Bariatric/General 
Surgeon

0.25 FTE to Bariatrics

Bariatric Surgeon
0.625 FTE

Nurse Practitioner
1.0 FTE

Physician Assistant
1.0 FTE

Endocrinologist/ 
Bariatrician

1.0 FTE

Registered Dietitian
1.0 FTE

Registered Dietitian
1.0 FTE

Currently Hiring

Health Psychologist
1.0 FTE

Health Psychologist
0.5 FTE

Nurse Coordinator
1.0 FTE

LPN/Scheduler
1.0 FTE

MBS Clinical 
Reviewer

TBD

Support from 
Behavioral Health

Bariatric Surgery Section

Metabolic and Bariatric Surgery 
(MBS) Director/ Section Chief

M. J. Barker, MD, FACS

Bariatric/General 
Surgeon

0.25 FTE to Bariatrics

James Maher, MD, FACS

Bariatric Surgeon
0.625 FTE

Lindsey Ferro, MD

Nurse Practitioner
1.0 FTE

Leah Loomis, DNP, CBN

Physician Assistant
1.0 FTE

Patrick Ketchersid, PA‐C

Endocrinologist/ 
Bariatrician

1.0 FTE

Lori Sweeney, MD

Registered Dietitian
1.0 FTE

Sarah Boesch, RD

Registered Dietitian
1.0 FTE

Currently Hiring

Health Psychologist
1.0 FTE

Nikki Hegberg, PhD

Health Psychologist
0.5 FTE

Jessica Grove, PhD

Nurse Coordinator
1.0 FTE

Tricia Goins, RN, CBN

LPN/Scheduler
1.0 FTE

Kristen Haggett, LPN

MBS Clinical Reviewer

TBD

Support from 
Behavioral Health

PSA (GS‐7)
0.5 FTE to Bariatrics

Approved at RMC??? or 
already hired??

Shared with 
ColoRectal Surgery
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Our Basic Criteria

• Age 18‐70+

• BMI 30+

• Procedures‐ RYGBP, LSG, IGB, revisions, conversions

• Few limits on comorbidities

Our Pre‐op Process

• Information Session

• 1.5 hours

• Virtual or in‐person

• Surgeon Consult

• Labs

• Other studies as indicated
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Our Pre‐op Process

• Behavioral Health and Nutrition #1 and #2
• 2‐hour classes

• Taught by RD and psychologist

• RD Eval

• Psychology Eval

•Monthly Inter‐Disciplinary Team Meeting

• High‐risk patients

• Ad‐Hoc: Cards, Nephro, PT/OT, Anesthesia, GI, etc.

Clinic Workload

0
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Info Session MDs and APPs Behav Health & Nutr Classes Dietitians

1992

1542



8/31/2023

22

OR Workload
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Primary Consults Total OR Cases (not endo) Stapling Cases (primary, revision, conversion)

320

67

134

Patient Stats 2022‐23

• Primary Procedures
• Sleeves‐ 38.7%
• RYGBP‐ 61.3%

• Avg BMI‐ 43.0

• Gender
• Female‐ 51%

• Male‐ 49%

• LOS‐ 1.25d
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Enabling Other Specialty Surgery

• Orthopedics
• Joint replacement limited to BMI < 35‐40

• Neurosurgery
• Some spine surgery limited by obesity

• LVAD/ pre‐Cardiac transplant

• CRF/ pre‐Renal transplant

CVHCS and the ASMBS/IFSO Recommendations
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CVHCS and the ASMBS/IFSO Recommendations

Challenges at the VA

•Housing Instability

•Food Insecurity
• Food bank supplements high in carbs

•Obesogenic medications
•As many as 5 per patient

•Mental Health
•Accounts for the majority of our IDT reviews and delays to surgery
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VA Stigma
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Mental Health & Obesity

Short Range Plan
Research & PI Projects

• Unique population
• 50% male (usual 85% female)

• High metabolic disease load

• High rates of PTSD and other mental health issues

• Availability for long‐term follow‐up

• IRB for Database

• 3D printing

• Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG)

• Post‐operative psychology integration
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Long Range Plan

• Continued Program Expansion

• Comprehensive Metabolic/Weight Loss Center
• One consult
• Medical and Surgical
• Establish pathways/algorithms based on data and local resources
• Prototype for entire VHA, leveraging our experience

Objectives

• Describe the problem of obesity in the VHA system

• Describe the resources available to treat obesity in the VHA

• Describe the state of Metabolic/Bariatric Surgery in the VHA

• Describe the MBS Program at CVHCS

• Describe the strengths and challenges of CVHCS MBS Program
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Thank you!
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Questions?


