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Onze ref.: V08.004
Utrecht, 15 januari 2008
re: Nieuwsbrief 1 
Geachte collega,

Namens het bestuur van de NVvV allereerst de beste wensen voor 2008. Het jaar 2007 was een jaar om terug te zien op een aantal belangrijke activiteiten, zoals de afronding van de eerste fase van de certificering, het afronden van enkele richtlijnen en het keurmerk “vaatchirurgie” van de Vereniging van Vaatpatiënten. Waar we de eerste certificaten nog een certificaat “aandachtsgebied vaatchirurgie” noemden, krijgen de CHIVO’s nu een certificaat “vaatchirurgie”. De vaatchirurgie en de vaatchirurg krijgen op deze wijze hoe langer hoe een eigen gezicht in chirurgisch Nederland. Dit komt de transparantie en de kwaliteit van zorg ten goede. 

Voortgang certificering
Er zijn 18 aanvragen behandeld om een 2-jaars certificaat om te zetten in een 5-jaars certificaat. Hiervan zijn er 16 gehonoreerd volgens de laagdrempelige criteria. Het proces had wat vertraging opgelopen, omdat de nieuwe voorzitter van de certificeringcommissie helaas weer moest afhaken. Er is dus een vacature. Overigens heeft de certificeringcommissie nu als taak om de aanvragen, die niet door uw secretaris kunnen worden afgehandeld, te beoordelen. De arbitragecommissie handhaven we voor eventuele geschillen. Voor 2010 zullen we nieuwe criteria voor hercertificering moeten definiëren. Op de website kunt u het voorlopige voorstel van de certificeringcommissie lezen, zoals die door het bestuur is geaccordeerd. Er liggen nog een aantal punten ter discussie. Er zijn nu ruim 250 gecertificeerde vaatchirurgen.

Regionalisatie
Tijdens de laatste ledenvergadering is opiniërend voorgesteld dat de acute vaatchirurgische zorg in Nederland per ziekenhuis of per regio wordt geregeld. In de komende ledenvergadering komt er een voorstel ter stemming. In het kort komt het er op neer dat elk ziekenhuis voor het einde van dit jaar zal moeten beschrijven hoe het geregeld is. Wellicht dat u vast kunt anticiperen.

Vereniging van Vaatpatiënten

De consulent van de VvVP, Marjolein de Booys, heeft een functie elders aanvaard. Zij was aan een nieuwe uitdaging toe. Onze vereniging dankt haar voor haar inzet en de goede, constructieve, contacten. Als kroon op haar werk is er een website verschenen van ziekenhuizen in Nederland met een vaatkeurmerk. Op dit moment hebben 76 ziekenhuizen dit keurmerk. Gezegd moet worden, na ons laatste contact, dat bij de VvVP nu al ideeën leven om de criteria aan te scherpen.

Uitkomst van zorg
Wij hebben een stevige input in deze commissie van de NVvH. Alexander de Mol van Otterloo is onze contactpersoon. De volumecriteria voor de AAA chirurgie blijven voorlopig gehandhaafd: 15 AAA/RAAA/EVAR operaties per jaar per ziekenhuis. Wel is nu gevraagd of wij een audit zouden willen aanleggen. Dit zal op korte termijn niet lukken. Er leven in de vereniging weer ideeën om de vaatregistratie weer nieuw leven in te blazen. Wellicht dat VASCUNET (zie later) daar een mogelijkheid voor is. Met een web based programma zouden we wellicht aan deze vraag kunnen voldoen. U hoort hier meer van. In overleg met de neurologen bestaat het idee om een nieuwe prestatie indicator toe te voegen: aantal carotis operatie binnen 2 weken na het CVA/TIA. 

Concentratie vaatchirurgische zorg en richtlijnen
Telkens worden we geconfronteerd met de vraag of centralisatie (lees: instellen minimum volumenorm) niet gewenst is. We herinneren ons de discussie over de AAA en oesofaguschirurgie. Het is uitdrukkelijk de wens dat ook de volumediscussie is ingebed in richtlijnen. Voor de richtlijn “diagnostiek en behandeling van perifeer vaatlijden” waren we toen nog niet zover. In 2008 wordt de richtlijn herzien. We zullen dan tevens een nieuwe search doen over dit item. De concept AAA-richtlijn zal binnen een paar weken op de web-site van de NVvH verschijnen. De evidence voor een volumenorm voor AAA chirurgie is flinterdun en discutabel. Dat is de reden dat we voorheen al het getal 30 hebben teruggebracht naar 15. Boven de 15 lijken er niet veel verschillen, beneden is 15 is het zeer variabel. Het probleem met AAA chirurgie, is net als met de oesofaguschirurgie, dat we niet in staat zijn om slecht presterende laag volume centra te onderscheiden van de goed presterende. Hier moeten we dus andere criteria voor maken. Belangrijkere items die meespelen lijken: volume per chirurg, infrastructuur en ervaring met andere grote chirurgische pathologie.

In de richtlijn “beroerte” is afgezien van een volumenorm. Voor een infrastructurele norm als “zo snel mogelijk opereren” is betere evidence. Deze richtlijn is vanuit het CBO geschreven en zal dus niet op de website verschijnen. Wel hebben verschillende leden al commentaar geleverd op de conceptteksten.

Waarschijnlijk zal er binnenkort een werkgroep richtlijn “dialyseshunt” worden geformeerd. Er hebben zich al gegadigden gemeld. Dit zou heel fraai zijn. Op deze manier hebben we de 4 belangrijke arteriële pijlers van de vaatchirurgie allen voorzien van een evidence based richtlijn.

Voor de varices chirurgie is de richtlijn afgelopen maanden verspreid. De kosten van het boekje zijn gedragen door de NVvV. De verwachting is dat, naar aanleiding van deze richtlijn, CVZ binnenkort de lasertherapie als verzekerde zorg zal gaan bestempelen.

Website
Bas Wallis de Vries heeft zich enorm, samen met Irene Bos, ingespannen voor de website. De aanloop was ook fantastisch. Echter door allerlei externe factoren ligt het wat stil. We hebben nu een offerte van de nieuwe webbeheerder (Elsevier), die voor ons niet acceptabel is. Ook na onderhandeling blijken ze wel erg duur. Besloten is nu dat de NVvV een eigen website laat bouwen door een particulier. Deze website moet simpel, doeltreffend en makkelijk toegankelijk zijn. Dit zal binnen 3 maanden worden afgerond. De secretaris zal dan verantwoordelijk blijven voor deze website.

ESVS
Op de laatste vergadering is Frans Moll gekozen tot president elect. We zijn er trots op dat op deze wijze blijkt dat Nederland internationaal een flink deuntje meezingt. Eric van de Pavoordt is onze contactpersoon. Hij deed verslag van een tweetal vergaderingen van het afgelopen jaar. De volgende hoofdpunten wil ik onder de aandacht brengen:

· Israel verzoekt om toetreding

· Nieuwe benoemingen van secretaris en penningmeester zullen door een klein comité van oud bestuursleden worden voorbereid

· Op wederzijdse jaarvergaderingen van SVS en ESVS zullen symposia worden ingeroosterd

· De CIRSE wil graag nauwe samenwerking. Er zijn gedachten over een gemeenschappelijk trainingsprogramma

· Vanwege onduidelijk over de intenties van de PCR richting ESVS heeft de ESVS besloten de samenwerking voorlopig op te schorten

· 2007 was financieel ook een uitermate goed jaar

· Piergiorgio Cao volgt John Beard op als Editor-in-Chief van de European Journal of Vascular and Endovascular Surgery

· Het afwijzingspercentage voor het tijdschrift is 48%

· Er verschijnt binnenkort een Guideline carotischirurgie

· Er is een database voor AAA chirurgie: VASCUNET. Hierin participeren Denemarken, Engeland, Nieuw Zeeland, Australië, Zweden en Zwitserland. Er wordt een dringend beroep gedaan op andere landen om bij te dragen aan deze database

· Eurocongres is de PCO-office voor 2010 in Amsterdam

De SVS heeft ons verzocht of wij een mail aan onze leden konden doorsturen waarin zij de mogelijkheid aanbieden om lid te worden. Hier zijn wat vragen over geweest. Wij hebben ons ledenbestand expliciet niet ter beschikking gesteld, maar hebben wel hun e-mail doorgestuurd naar ons bekende e-mail adressen van de leden. Een ieder kan dan voor zichzelf uitmaken of hij/zij wel of niet lid wil worden. Ook heeft de SVS dit verzoek ingediend bij de ESVS. Ook de ESVS stelt zijn adressen niet ter beschikking. Om die reden benaderen ze waarschijnlijk de locale (landelijke) verenigingen.

Tenslotte is gebleken dat ons e-mail adressen bestand niet up-to-date is. We vragen u, naast de bekende adreswijziging, ook wijzigingen in het e-mail adres door te geven aan het secretariaat. Het zal waarschijnlijk straks zo zijn dat het besloten gedeelte van onze website gekoppeld zal zijn aan uw e-mail adres.

Samen met het certificaat, het keurmerk, de richtlijnen en regeling acute zorg zal de vaatchirurg zich uitdrukkelijk positioneren binnen chirurgisch Nederland, met als doel transparantie en kwaliteit.

Met vriendelijk groet,

Anco Vahl

Secretaris
