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Mohschirurgie wordt sinds de jaren negentig toegepast in Nederland en is een effectieve behandeling voor
hoogrisicobasaalcelcarcinomen in het gelaat, T1- en T2-plaveiselcelcarcinomen op locaties waar weefselsparend
werken gewenst is, en voor zeldzamere huidtumoren met subklinische uitbreiding (bijvoorbeeld dermatofibro-
sarcoma protuberans, atypisch fibroxanthoom en microcysteus adnexcarcinoom). [1-3]

(WILD)GROEI MOHSCHIRURGIE?

In de afgelopen tien jaar is het aantal mohscentra sterk ge-
groeid. De vraag rees of deze onbeheerste groei niet ten koste
zou gaan van de kwaliteit en uitvoering van de mohschirurgie.
In 2011 werd in het blad Huid (jaargang 15) gepleit voor kwali-
teitseisen rondom de mohschirurgie. Ik citeer: “Bij uitvoering
van Mohs volgens de regelen der kunst, controleert de opera-
teur zelf onder microscoop alle snijvlakken en sluit hij de
wond aaneensluitend op dezelfde dag. Ook zouden de centra
die deze ingreep verrichten eigenlijk met elkaar moeten
afspreken hoeveel Mohs iemand per jaar moet doen om de
techniek echt helemaal in de vingers te hebben. Zo ver is het
nog niet..”. [4]

Ook was er sprake van ondoorzichtigheid rondom de opleiding
tot ‘mohschirurg’. Er waren geen duidelijke landelijke afspraken
waar, door wie en op welke manier je opgeleid diende te
worden tot mohschirurg.

Naast deze ontwikkelingen in Nederland werd ook duidelijk
dat de Amerikaanse dermatologen een aparte weg waren
ingeslagen: door te ruime criteria ontstond een wildgroei aan
mohsingrepen, overbehandeling en enorme toename in zorg-
kosten in de VS. Een trend die onder geen enkele voorwaarde
in Nederland werkelijkheid diende te worden.

LEIDRAAD MOHSCHIRURGIE

In juni 2012 hebben een zevental dermatologen uit verschil-
lende centra in Nederland, deels mohschirurgie uitvoerend,
een brief geschreven aan het bestuur van de Nederlandse
Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV) waarin
zij aangaven dat zij zich zorgen maakten over de hierboven
beschreven ontwikkelingen. Het NVDV-bestuur heeft vervolgens
de opdracht aan de domeingroep Oncologie en Technische
vaardigheden gegeven om een Nederlandse Werkgroep Mohs
Micrografische Chirurgie (NWMMC) samen te stellen die een
leidraad zou ontwikkelen voor mohschirurgie in Nederland.

De werkgroep heeft in twee jaar tijd een leidraad ontwikkeld
die tijdens de algemene ledenvergadering in april 2015
geaccordeerd werd. Met de leidraad werd een document
opgesteld waarin kwaliteitsnormen werden vastgesteld en
de vervolgtaken van de werkgroep waren: i) registratie van
alle dermatologen die opgeleid zijn tot dermatoloog met
aantekening mohschirurgie en ii) registratie van de
verschillende centra.

CERTIFICERING

De werkgroep heeft sinds de accordering van de leidraad
kritisch alle aanmeldingen van de leden en centra beoordeeld
en waar mogelijk gecertificeerd. Op het moment van dit schrij-
ven zijn er 9o dermatologen mohsgecertificeerd, 30 gecertifi-
ceerde mohscentra en g gecertificeerde mohs opleidingscentra
(zie www.huidarts.info/D-page voor actueel overzicht). Op de
mohslandkaart anno 2018 (zie figuur 1) is er een redelijk goede
regionale spreiding te zien van de centra, echter enkele provin-
cies zijn nog onvoldoende voorzien van gecertificeerde mohs-
centra. Omdat mohschirurgie beschikbaar moet zijn voor elke
patiént die dit nodig heeft, zo dicht mogelijk bij huis, valt daar
nog een slag in te slaan.

DE ROL VAN DE ZORGVERZEKERAAR

Parallel aan de registratie had een grote zorgverzekeraar (CZ)
besloten om de mohschirurgie per januari 2017 selectief in te
kopen. CZ had de afgelopen jaren een forse groei in zorgkosten
voor de behandeling van basaalcelcarcinoom en plaveiselcel-
carcinoom middels mohschirurgie geconstateerd. Daarnaast
werd gezien dat steeds meer instellingen mohschirurgie
uitvoeren of voornemens waren deze te introduceren en
vielen de grote prijsverschillen tussen instellingen op. CZ
wilde door middel van selectieve inkoop grip krijgen op de
groei; kwaliteitsnormen en indicatoren zouden de kwaliteit en
doelmatigheid van zorg zichtbaar maken. Na gesprekken met
de NWMMC en het bestuur volgde CZ in haar inkoopbeleid de
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Figuur 1. Gecertificeerde mohs(opleidings)centra in Nederland.
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certificeringen en de normen van de leidraad. De werkgroep
blijft met CZ en eventuele andere zorgverzekeraars in gesprek
om te voorkomen dat er door een zorgverzekeraar andere
eisen gesteld gaan worden dan door de leden van de NVDV
zijn opgesteld. Een leidraad is een levend document maar zal
enkel na akkoord door de algemene ledenvergadering
gewijzigd kunnen worden.

TOEKOMSTVISIE

De initiéle registratie is ondertussen nagenoeg afgesloten en
de NWMMC is nu bezig met het handhaven van de kwaliteit
van de mohschirurgie in Nederland. Eén van deze aspecten
betreft de herregistratie. Daarnaast is door het bestuur van de
NVDV de zorg uitgesproken dat er een zekere bewaking moet
komen van indicaties voor mohschirurgie om wildgroei en
overbehandeling te voorkomen.

De werkgroep heeft een lijst opgesteld waarin alle items zijn
opgenomen die van belang zijn voor herregistratie als derma-
toloog met aantekening mohschirurgie en voor de herregistra-
tie van mohscentra (te downloaden via www.nvdv.nl/leden
NVDV/D-page). De lijst heeft als doel om het inzicht in eigen
handelen (en daarmee ook de kwaliteit van de mohschirurgie)
te bevorderen. Daarnaast zal de (geanonimiseerde) lijst
worden gevraagd bij de herregistratie en in de toekomst ook
bij kwaliteitsvisitaties. De in de lijst opgenomen punten zijn
het minimum voor de herregistratie.

Andere onderwerpen die in 2018-2020 op de agenda staan
voor afspraken rond mohschirurgie in Nederland zijn: i)
streven naar evenredige regionale spreiding van mohscentra
in Nederland, ii) manpowerplanning dermatologen met
aantekening mohschirurgie, iii) ontwikkeling van kwaliteits-
indicatoren, iv) standaardiseren werkwijze dermatologen
met aantekening mohschirurgie en uniformeren opleiding
en nascholing mohsanalisten.
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