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re: Nieuwsbrief najaar 2007

Geachte collega,

Graag nodigen wij u uit voor de ledenvergadering tijdens de nascholing 2007 van de NVVV in Bergen op Zoom. Deze vergadering wordt gehouden op vrijdag 9 november om 13.30 uur in de stadsschouwburg “De Maagd”. Voor de agenda verwijs ik u naar de bijlage. Tevens is als discussiestuk het advies van de commissie regionalisatie bijgevoegd. Bij de bestuurswissel doet het bestuur een aantal voorstellen. U hebt echter de reglementaire mogelijkheid om tegenkandidaten in te dienen bij het bestuur.

Voorts een aantal mededelingen over lopende zaken.

Varices 
CVZ heeft de laserbehandeling van varices als niet verzekerde zorg aangemerkt. De meeste ziektekostenverzekeraars hebben deze richtlijn overgenomen. De hoofdreden zou zijn dat er onvoldoende evidentie voor deze behandeling zou zijn. Uw bestuur heeft via de BBC van de NVVH hier ernstig bezwaar tegen gemaakt. De enige reactie van CVZ is tot nu toe dat zij hun standpunt nogmaals hebben uitgelegd: strippen is verzekerde zorg, laser niet. Na publicatie van een grote trial zou CVZ de oranje DBC weer spoedig ontkleuren.(brief 27 augustus 2007) De stand van zaken is nu dat Cees Wittens, namens de werkgroep Diagnostiek en Behandeling van Varices, een addendum bij de richtlijn heeft geschreven. Dit addendum is door het bestuur goedgekeurd en zal binnenkort aan zowel de leden, als het bestuur van de NVVH en de BBC worden aangeboden. Aangezien de NVVH, via de BBC, formeel gesprekspartner is van het CVZ, zullen zij met deze richtlijn in de hand weer verzoeken tot vergoeding over te gaan. Een grote trial ontbreekt echter nog steeds. De aanbeveling is nu gebaseerd op enkele kleinere trials. Het standpunt van het bestuur is dat dit voldoende moet zijn. Natuurlijk zullen we een grote (Nederlandse) trial toejuichen uit wetenschappelijk oogpunt. Echter dit mag een vergoeding op dit moment niet in de weg staan. ZN heeft bij monde van Harm Bruins Slot het bestuur uitgenodigd om te komen praten over deze materie en hoe de ziektekostenverzekeraars financieel zouden kunnen bijdragen aan een trial.
Richtlijnen
Binnenkort verschijnt de richtlijn Beroerte (via het CBO). Ondergetekende heeft namens de NVVV in deze richtlijn geparticipeerd, met name voor wat betreft de hoofdstukken Diagnostiek en Behandeling bij een Carotisstenose. In een aparte sessie zal deze richtlijn worden besproken.  De richtlijn AAA (voorzitter: Mark Koelemay) is in de eindfase en zal eind van dit jaar op de website van de NVVH verschijnen voor commentaar. Er is een aanvraag ingediend voor een multidisciplinaire richtlijn Dialyse via de richtlijnencommissie van de NVVH. Bij een positief advies komen wij graag in contact met kandidaten die deze kar zouden willen trekken (en duwen). Dit is het laatste grote onderdeel van ons vaatchirurgische werk wat nog niet door een richtlijn is afgedekt.

Prestatie-indicatoren
Er is telkens verwarring over de interpretatie van het volumegetal bij AAA chirurgie. Dit getal is 15 en daaronder valt alle infra(juxta)renale aorta chirurgie voor een AAA, zowel electief als acuut (gebarsten en symptomatisch). Nog steeds blijkt helaas dat de optelsom van alle individuele centra ongeveer het dubbele is van het werkelijke aantal AAA operaties in Nederland. De inspectie heeft aangekondigd dat zij steekproefsgewijs ziekenhuizen gaan bezoeken met aantallen rond de 15. Ze willen nagaan of de ondergrens voor een operatie-indicatie (5.5 cm) wel wordt nageleefd, omdat ze bij geruchte hadden vernomen dat er ziekenhuizen zouden zijn die kleinere AAA’s opereren, om de aantallen te halen.
Naar aanleiding van de richtlijn Beroerte is er ook een prestatie-indicator in de maak. Dit betreft de tijd tussen een CVA/TIA en de operatie, met als streven een patiënt binnen 2 weken na het optreden van symptomen te opereren. Vooralsnog is het vernomen niet een percentage te noemen, maar een gemiddelde tijd (in dagen).

Overleg Nederlands Genootschap Interventie Radiologie

Het NGIR en NVVV hebben naar aanleiding van ons structureel overleg een concept plan gemaakt waarbij het interventiedeel in de opleiding tot vaatchirurg is ingepland. Het komt erop neer dat de vaatchirurg in de toekomst ook opgeleid gaat worden tot interventionalist. Dit houdt in dat de toekomstige vaatchirurg wordt opgeleid in alle aspecten van de vasculaire percutane interventies inclusief carotisstents, embolisaties, recanalisaties enz. Het voornemen is dan dat de interventieradiologie een deel van de opleiding voor zijn rekening neemt. Het opleidingsschema kan er dan als volgt uit zien: in eerste instantie een opleiding van 7 jaar met veel algemene chirurgie, maar er zal uiteindelijk gestreefd worden naar een 6-jaarse opleiding waarbij de algemene chirurgische opleiding verder beperkt zou kunnen worden. In tabel vorm zou het opleidingsschema er als volgt uit kunnen zien:

In eerste instantie (elke rij staat voor een opleidingsjaar):

	1. Algemene Chirurgie

	2. Algemene Chirurgie

	3. Algemene Chirurgie

	4. Algemene Chirurgie of Vaatdifferentiatie

	5. Vaatdifferentiatie
	Interventieradiologie

	6. Vaatdifferentiatie
	Interventieradiologie

	7. Vaatdifferentiatie
	Interventie radiologie


In de toekomst wellicht:

	1. Algemene Chirurgie

	2. Algemene Chirurgie

	3. Vaatdifferentiatie

	4. Vaatdifferentiatie
	Interventie Radiologie

	5. Vaatdifferentiatie
	Interventie Radiologie

	6. Vaatdifferentiatie
	Interventie Radiologie


Opleidingen vaatchirurgie
Bas Wallis de Vries heeft namens het bestuur een stuk geschreven voor het NTVH aangaande manpower planning en het aantal gewenste opleidingsklinieken. Het bestuur is van mening dat wijzelf de regie over het aantal op te leiden vaatchirurgen dienen te houden. Het huidige aantal van 16 opleidingsklinieken zou voldoende moeten zijn. Het bestuur van de NVVH en het concilium zien echter meer in een concurrentiemodel, waarbij meer opleidingsklinieken kunnen worden toegelaten. Het bestuur van de NVVV heeft hierbij aangegeven dat er dan een centraal aannamebeleid dient te worden ontwikkeld, zoals dat nu voor de AIO’s geldt. Er heeft zich inmiddels een 17 potentiële opleidingskliniek gemeld. U hoort hier meer over.

ESVS
Op de afgelopen vergadering in Madrid is meegedeeld dat Frans Moll tot president elect is verkozen. Dit is een goede zaak voor de Nederlandse vaatchirurgie. Het geeft aan dat wij internationaal meetellen. Eric van de Pavoordt, als onze representative, heeft hierin een belangrijke rol gespeeld. Liselot Hoornweg, namens het AMC en mede namens het VUMC en het OLVG, heeft de 2e prijs gewonnen met haar voordracht ‘selection of patients anatomically suitable for endovascular repair of a ruptured abdominal aneurysm: inter- and intraobserver variability of CT measurements’.

De ESVS in 2010 zal worden georganiseerd in Amsterdam. 

Certificeringcommissie
Hence Verhagen heeft het voorzitterschap van Jan Blankensteijn overgenomen. Op dit moment worden de aanvragen voor een 5 jaars certificaat beoordeeld van diegenen die in het kader van de laagdrempelige certificering een 2 jaars certificaat hadden gekregen. Vanaf 1/1/2006 krijgen alleen CHIVO’s nog een certificaat “vaatchirurgie”. In de loop van 2008 zal het certificeringproces worden geëvalueerd en de criteria voor 2011 worden geformuleerd. 

Nederlandse Vereniging van Vaatpatiënten
Zoals u hebt gemerkt is de website van Mediquest in concept klaar, waarbij allerlei vaatchirurgische klinieken met elkaar kunnen worden vergeleken. Deze website is uitdrukkelijk niet ontwikkeld mede namens de NVVV. Wel hebben 2 bestuursleden (Wisselink en Vahl) geadviseerd bij de ontwikkeling van de vragenlijst. Op deze wijze is er volgens de mening van het bestuur een proces in gang gezet die niet al te zeer afwijkt van het beleidsplan en het certificeringproces van de NVVV.
www.heelkunde.nl/vaatchirurgie
Onze website is nog volop in ontwikkeling. Doordat het contract tussen Artsennet en de Springer Uitgeverij is verbroken, is er een vertraging opgetreden in het verder ontwikkelen van de website. Inmiddels is er samen met Artsennet de eerste gesprekken gevoerd met onze nieuwe partner, Elsevier. De hitcounter van onze site geeft aan dat de bezoekersaantallen nog niet storm lopen. Ter herinnering: voordat u kunt inloggen dient u zich éénmalig aan te melden via de link op de homepage. Mocht u hier problemen mee hebben of problemen met inloggen hebben, dan kunt u contact opnemen met Irene Bos (i.bos@nvvh.knmg.nl)

Rest mij nog te melden dat ik u van harte uitnodig u op te geven voor de nascholing en tijdig een overnachting te reserveren.

Met vriendelijke groet,

Anco Vahl 
secretaris NVVV

