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Utrecht, 11 juni 2007

re: Nieuwsbrief NVVV
Geachte collega,

Voor het zomerreces willen wij u nog graag informeren over een aantal zaken.

Nascholing

De nascholing zal, zoals u wellicht al weet, gehouden worden op 9 en 10 november in Bergen op Zoom. Binnen kort zal u het programma worden toegezonden. Zoals het er nu voor staat zal er een sessie rondom de CBO richtlijn “beroerte” worden georganiseerd. We hebben Ross Naylor, die belangrijke publicaties over dit onderwerp op zijn naam heeft, bereid gevonden een voordracht te verzorgen over de behandeling en timing van carotisstenosen. Ook komt er een pro- en contra sessie over screening van AAA. Tenslotte wordt er op vrijdag een workshop percutane interventies georganiseerd. Op zaterdag is er de bekende CHIVO sessie en er zal een sessie over de vasculaire poli worden georganiseerd. Er zal, zoals altijd bij de nascholing, geen abstractsessie worden georganiseerd.

Wetenschappelijk Forum
Als een van de laatste zaken in het huidige beleidsplan is het Wetenschappelijk Forum van de grond getild met Dink Legemate als voorzitter. Op dit moment zijn er een aantal taken verdeeld, zoals inventarisatie projecten, en het is de bedoeling dat er in juni een eerste workshop zal worden georganiseerd rond een potentieel project.

Commissie Opleiding Vaatchirurgie
Vooruitlopende op de portfolio voor de opleiding algemene chirurgie heeft het COV besloten dit portfolio voor de vaat CHIVO’s verplicht te stellen. De kosten hiervoor bedragen €348,- per jaar/per CHIVO. Dit zal door de opleidersgroep moeten worden opgebracht. De organisatie voor de cursus endovasculaire technieken lag even stil, maar is onder leiding van Willem Wisselink weer opgepakt.

Regionalisatie
Het is de werkgroep, onder leiding van Alexander de Mol van Otterloo, niet gelukt om een passend en eensluidend format voor heel Nederland te formuleren. Er is grote diversiteit van de organisatie van zorg in de regio’s. Door de certificering en (binnenkort) het keurmerk van de Vereniging van Vaatpatiënten zullen er toch initiatieven moeten komen. Aan de hand van enkele visitaties van de Commissie Kwaliteit van de NVVH is gebleken dat niet overal in het land op z’n minst één vaatchirurg, ‘s nachts en in het weekend, in de buurt is. We zullen met z’n allen iets moeten regelen t.a.v. 24-uurs zorg, of we het leuk vinden of niet.

ESVS
Jan Rauwerda heeft zijn taak overgedragen aan Eric van de Pavoordt, die door u verkozen is. Een paar dingen zijn belangrijk om te weten. Mark Koelemay heeft plaats genomen in de Editorial Board van het tijdschrift. John Beard wordt als hoofdredacteur opgevolgd door Piergiorgio Cao. Tevens worden de National Societies gevraagd met voorstellen te komen voor een “next president”. Tijdens de ESVS in Brussel zal voor belangstellenden een zg. reviewers course worden georganiseerd. Mocht u belangstelling hebben? Ook zal in Madrid meer informatie volgen over Vascunet, de grote Europese database van AAA patiënten.
Certificeringcommissie
Jan Blankensteijn heeft gemeend het voorzitterschap van de certificeringcommissie neer te leggen. Hij heeft een enorme hoeveelheid werk verricht om alles heel precies en nauwgezet te registreren. Aan hem, en zijn commissie, hebben we het te danken dat het proces zonder echte onvolkomenheden is verlopen. We zijn in gesprek met een nieuwe voorzitter. Deze commissie blijkt een belangrijk adviesorgaan voor de secretaris van de NVVV t.a.v. aanvragen die niet direct voldoen aan het reglement.

Richtlijnontwikkeling en Prestatie-indicatoren

De richtlijn ‘varices’ is in concept gereed. Wel hebben we de voorzitter, Cees Wittens, verzocht het onderdeel ‘laserbehandeling’ meer uit te diepen en met heldere aanbevelingen te komen. Zonder dit is het CVZ niet direct van zins deze behandeling te vergoeden. De AAA richtlijn is bijna klaar om op de website, voor commentaar, te worden geplaatst. Ook de richtlijn ‘beroerte’ zal in juni in concept klaar zijn. Deze komt niet op de website ter discussie. Omdat het een CBO richtlijn is wordt deze op een landelijke inspraakdag ter discussie gesteld. De datum voor deze dag is nog niet bekend. Daarna wordt deze uiteraard wel op de website geplaatst.
Voorlopig heeft het bestuur de commissie Uitkomst van Zorg van de NVVH geadviseerd het volumegetal van 15 electieve AAA operaties per jaar aan te houden. Wel wordt er nagedacht over een uitkomstparameter, zoals bijv. mortaliteit. T.a.v. carotischirurgie zijn er voorstellen, ook namens de neurologen, om het opereren binnen 2 weken na een event als prestatie indicator op te nemen. 

Nederlands Genootschap voor Interventieradiologie
Er is opnieuw constructief overleg geweest met het bestuur van het NGIR. Belangrijke onderwerpen waren opnieuw samenwerking en opleiding. Met de radiologen zijn we voorstanders van samen op trekken in plaats van concurrentie; elkaar gunnen van activiteiten en elkaar bijstaan bij problemen. Voor zowel de vaatchirurg als de interventieradioloog betekent dit dat het zelfstandig doen van interventies tot de mogelijkheden behoort waarbij de andere discipline beschikbaar is om op afroep te komen helpen. Goede opleidings- en bijscholingstrajecten zijn natuurlijk nodig, waarvoor beide disciplines zich zullen inzetten. Afgesproken is dat voor enkele vaattrajecten consensusdocumenten opgesteld gaan worden over de behandeling. Vervolgoverleg vindt na de zomer plaats.

Platform Vitale Vaten
Naast Jan Rauwerda heeft Jean Paul de Vries zitting genomen in het ‘platform vitale vaten’ van de Nederlandse Hartstichting. Op initiatief van de Hartstichting is een interdisciplinair team gevormd met als doel een stevige visie op hart/vaatzorg te ontwikkelen. In 2006 is de multidisciplinaire richtlijn Cardiovasculair Risicomanagement uitgegeven. In navolging van het Diabetesfonds is besloten een zorgstandaard te ontwikkelen bij deze richtlijn. Dit op 
initiatief van de patiëntenorganisaties. De intentieverklaring geeft inzicht in het doel en de doelgroepen van de zorgstandaard. Na 19 oktober 2006, de dag waarop het Platform Vitale 
Vaten officieel van start is gegaan, is gewerkt aan de ontwikkeling van de zorgstandaard. Op dit moment wordt gewerkt aan de eerste uitwerkingen van de hoofdstukken in de zorgstandaard. Er zijn 4 belangrijke onderdelen te onderscheiden: identificatie, onderzoek, behandelen en follow-up. In de zorgstandaard worden uitkomstindicatoren en structuurindicatoren onderscheiden. Uiteindelijk moet de zorgstandaard geschikt zijn voor professionals en patiënten en als basis dienen voor de inkoop van zorg. Op 7 september 2007 wordt een concept zorgstandaard voorgelegd aan vertegenwoordigers van het Platform Vitale Vaten.

Een goede zomer gewenst.

Met vriendelijke groet,

Anco Vahl 
Secretaris

