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Joint CV Section Executive Council Meeting
Sunday, April 14, 2019 San Diego Marriott 

Marquis San Diego, CA

Meeting Minutes



Meeting is called to order at 2:05pm
Meeting began with the CNS Guests:
Dr. Levy:  I wanted to come thank the CV Section for their gift to the CNS foundation.  The  
foundation works on guidelines, etc., & Philanthropy.  Through this mission, we’re trying to 
elevate the standards of care.  The mission is to bring Endovascular technology to areas 
where it didn’t exist.  We’ve seeded the foundation with a million dollars, up to 200,000 of 
your donations will be matched, this is with a ROR at 5%.

AANS Guests:
Joanne B., wants to thank the CV section for their support of the honor your mentor fund. 
We also awarded the 2nd annual traveling CV fellowship.  If there’s anything we can to  
assist with the promotion of the Honor your mentor funds, please reach out.
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Any discussion on the minutes, motion was made to approve, second by Dr. Mocco, 
minutes were  approved
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We continue to do reasonably well from the standpoint of overall assets.  There was one 
asset that went in the wrong direction which was related to a dip in our investment profile 
in December, which caused the above loss. I expect we will recoup most of this.



Our total revenue sources remain stable, registration as well as Annual Meeting Revenue.  The 
meeting did quite well, which was surprising, we had anticipate some losses which did not 
materialize.  It should be noted that we’ve only received about 4K of that.  For the proposed budget 
of 2020, we are reducing the AM revenue based on divorcing from the ISC, but have not yet 
determined where it will land.  
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The above slide was reviewed



Our expenses remain very stable, at the point where when we give out awards, they don’t always 
impact our expenses right away, and some of which are still to be given.  These numbers will go up as 
we go through the year.

The expenses did increase from 2018 due to some development of our website content.  Total expenses 
look low because we have not received the total revenue or total expenses from the Meeting.  
Depending on that is where our next statement will come from.  
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Some notes of things we continue to support.



We continue to contribute, 
and streamlined our awards.
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These are some of our current awards.  
Most of these are funded by the section 
themselves. 
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We continue to encourage philanthropy.  CNS 
Foundation is a similar effort from the CNS as 
NREF is from the AANS.  NREF is geared towards 
research, CNS is geared more to education.  I 
propose we get a CNS foundation report to 
include as part of the treasurers reports for the 
next meeting. 
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These are all of the funds 
currently available.



Verbal report of nomination results, Chair-Elect is Adnan Siddiqui, Treasurer is Adam Arthur, Vice-Chair 
is Henry Woo, Member at Large is William Mack, & Nominating Committee Member is Peter Nakaji.  
Congratulations everyone. 
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All membership numbers are up 

These are the new members, residents are automatic
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We have a far shorter list year than in years past

This is a chance for people to automatically get enrolled, this will continue the membership 
drive. 
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Dr. Schirmer reported 
on behalf of Dr. James.  
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The above slides were reviewed
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I’d like to thank those who have been 
contributing content to the social media 
accounts.
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‐This is an overview of users 
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The above slides were reviewed
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This is the most popular

Most people come to the site through an organic search
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This shows how much comes through social media referrals
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Dr. Tjoumakaris:  I’d like to 
thank Mark Bain, we broke a 
lot of records
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Bill Mack: It was discussed in other forums to potentially move the meeting away from 
ISC.  The initial call/thought is that there is a strong possibility to move the meeting to 
be in conjunctions with the SNIS meeting in July.  

Question was raised:  Who is opposed to this?

Bill Mack:  There’s people who have concerns about size of venue, finances, etc.  
There’s not a specific person against it.  We’re trying to make it a stronger by numbers.

Adnan Siddiqui:  It’s not a decision being made, we are 
just exploring the possibility.  We cannot explore the process 
without conversation from  SNIS.  We are also exploring other alternatives, both  with 
the CNS & the AANS.   

Bill Mack:  This will be a decision made by the board and the task force.  

J Mocco:  I’d also emphasize that part of the thinking is empowering our membership to 
attend ISC.   There are many that feel that having our meeting right in front of it takes 
away from their ability to attend.  



Scientific Session 1 is 
tomorrow. 
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Second session is on Wednesday. 
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Saturday at CNS we’re going to have an 
all day symposium.
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Dr. Schirmer reported on behalf of Dr. 
Baskaya, these are the two winners for 
this years Dempsey award.



Dr. Schirmer:  Dr. Khan gave his support at the annual 
meeting, and we’ve selected the next two winners.  
This is going well, but we need to double down on 
publicizing this a little bit.  I welcome anyone’s 
suggestions on how to publicize this.
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The Dacey medal presentation went really well.  We’ll send 
out a nominations letter after this meeting to solicit 
nominations for the 2020 meeting.    

Dr. Dacey is asking to no longer serve as the chair of that 
committee. The way that committee is structured, 1 person 
as to be a past winner.  I’d propose Sander Connoolly to  be 
the chair of the committee, and stay on in a 3 year term.  
Maybe this coming year we could then determine who 
would take over for Dr. Dacey. 

Dr. Zipfel:  I motion that Dr. Dacey steps down after 1 
additional year, and that Sander Connoly takes over.  

Siddiqui:  I second.

J Mocco:  I second that Dacey serves as an additional year.  
All motions were seconded, and voted unanimously for 
approval. 
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The above slides were reviewed
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A Arthur:  I’ll be rotating off of PAC, but they’ve been doing great work. 



Adnan Siddiqui:  The section donates 10K to the Washington committee.  Is that different from 
PAC??
Kevin Cockroft:  yes, this is talking about individual donations.
J Mocco:  Suggest taking our attendance sheet and sending them information on contributing to 
these organizations?
Adnan Siddiqui:  One of the reasons we started doing this was to encourage people to donate 
more.  Should we just have names up there?
Sepideh Amin-Hanjani:  How does the mentor funds get utilized?  The ones you mentioned are the 
ones the CV Section runs?
Clemens Schirmer:  The answer depends on how the fund is set up, we don’t necessarily have 
control of this.
Kevin Cockroft:  I count any donation
Alex Khalessi:  I am a huge believer in philanthropy, and if we want to have a list thanking those 
who have donated, but it should not be considered in the nomination process.
J Mocco:  I don’t think that’s the idea, it’s just one component
Greg Zipfel:  I think the point is that we’re the leaders, one way we lead is by donating, and showing 
that contributing is one aspect that we are trying to promote.  I think we’re heading towards that 
goal, but I agree that doing more than that is not the intent.  
Adnan Siddiqui:  there was a question of increasing membership.  What if, instead of just dues, we 
include an option to donate, so that when people are writing a check they just write a bigger check?
Kevin Cockroft:  Is there  a way to designate to the CNS foundation?  
Brian Hoh:  Yes
J Mocco:  I announced an initiate to do a CV Section matching effort, we’ve been in converstaions 
with both NREF and CNS Foundation. 
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The joint commission is torn about this, they are a little wary of what this means to them, so they approached 
BAC for their input.  The BAC is wary of this request, we are on board with data collection, but not really 
supportive of the process.
Adam Arthur:  Is this the opposite of the bypass which we’ve discussed?  About taking patients to an 
Endovascular unit directly?
J Mocco:  As someone who’s spent a lot of time working through these issues, I don’t see how this works, I 
don’t see how this is consistent or feasible.  It’s so difficult to get agreement on basic certification things, I 
would not be supportive of this type of endeavor.  
Nick Bambakidis:  I agree, it’s a non‐workeable pathway based on this much information.  
Brian Hoh:  This is where Art is, the way he described it is we have this team that covers all these hospitals
Babu Welch:  Was there some mileage requirement within these?  Or it truly systems?
Judy Huang:  It seemed this behavior was looking for input from BAC.  The general feeling was this was a way 
for one system to gain an unfair advantage.
J Mocco:  Is there an official message we should give?
Clemens Schirmer:  we should tell them if they want to study this as research, they are welcome to, but to 
make it pilot.
J Mocco:  I think we should tell them we would not support this.
Nick Bambakidis:  it as the potential to wipe out what we’ve done
Clemens Schirmer:  That’s the point, I think if they want to STUDY, they should study, but they shouldn’t convey 
it as a designation.
Adam Arthur:  If they want to study, sure.
J Mocco:  Sure, study, but make sure we tell them we think it’s a bad idea.
J Mocco: I motion that we provide a response that we do not support
Motion was seconded
All in Favor: Majority carried.
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Nick Bambakidis: There's an ongoing discussion about stroke center certifications

There’s also a discussion about enacting a system with regards to transport times that are 2—3 
hours.  It’s hard to say where they’ll go with it.  

There’s also a discussion about CAST certification.  The concern is that they may not be eligible for 
the practice pathway.  There was an urging from members to re‐engage with CAST about the 
certification requirements.  

J Mocco:  I think that we’ve been part of a great initiative in making CAST a thing, and we’ve 
gotten multi specialty buy‐in.  However, operationally, we are struggling in some of these things.  
They were a hair away from scrapping CAST completely based on a recent response letter.  It is far 
from certain or locked in; it’s somewhat precarious, this is a real issue that we have the potential 
to lose the progress we’ve made.

We have to make sure that documents are not going out that completely contradict what we say.  
The letter in question is confidential.  The other piece is that we have to realize that since we’ve 
gotten the Joint Commission to agree to some reasonable minimums, they are the best of the 
worst, and they are seeing substantial flight of institutions to DNV.  Unless we can show value in 
keeping standards high, it's going to be a problem.   

Adan Siddiqui:  There’s another arm in this, the department of health.  It doesn’t matter who it is, 
whoever does the certification for the state needs to follow those regulations.  
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The only thing you’ll hear from me is about CNS Nexus, I would 
encourage you consider providing some cases to this initiative.  
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There are a few issues which have come up.  For full disclosure, this was a discussion had at 
NESAC.  People who are not CAST eligible who did their training outside of the US.  

NESAC is going to morph into CSAC.  In addition to those member’s, we’ll have additional 
members from each parent board.  The certification will be provided by each of the 
individual boards.  It looks like it is being adopted.   

Total programs are above, we have an additional 15 applications in front of CAST. 



Total programs are above, we have an additional 15 applications in front of CAST. 
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These are the current 
CAST members.
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Our total number of applicants 
will be close to 300 by June.

Adam was supposed to replace Dr. How
ard, but Dr. Howard 
is staying, and we’re adding Adam as 
additional. 



Adnan Siddiqui: We have approved multiple Radiologists, but no one 
who only does mechanical thorembectomy.   We have not considered volume, but at least some  
demonstration that you have some kind of endovascular practice.  The issue was, they were 
complete against creating a clear and absolute formula.  They were worried about people gaming the 
system.  It mostly is about leaving it to expert for discussion and consensus.

J Mocco:  A new president of SIR just took over at their last meeting, Adam and I have been having 
conversations with her about these paths.  She has said she would be open to agreeing that 
someone who trained within their residency that someone would have to do a 1 year fellowship  
after that training.  What we’d have to decide is what thye’d have to do during those other 6 years.

Alex Khalessi:  If we don’t come up with a pathway for future trainiees, that opens up some exposure 

Brian Hoh:  It doesn’t matter what you do during your residency, you have to have done your  fellowship 
training at a CAST accredited fellowship.    
Adnan Siddiqui:  For a proposal, I would say the CAST document should include the pre‐requisite Adam 
Arthur:  We agree with that
Brian Hoh:  The thought process behind what went into that, after group discussion, was that  there  
was something about having a neuro background that mattered.
J Mocco:  SIR also presented their document for stroke treatment, but didn’t give us a chance to  actually 
read it. 

35

As you can see it was 211 at the end of last 
year, so that’s almost another 100.
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We are excited to announce the 
merger of NVQI and QOD, our hope is 
that we would be doing a few things, 
including reaching out to CMS to get 
some funding. 
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J Mocco:  We are synergizing QOD, and hopefully we will continue to drive the field 
towards better collaboration.

Kevin Cockroft:  You’ll be getting letters about this merger, pricing has not yet been 
worked out.

No 
Report



The above top three will be rotating off this year

There was a guideline that came out that they wanted us to review.  The other interesting 
thing is that CTA and CP should be clarified.
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No report
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The next SVIN meeting is in 
November. 



They are officially looking for a new journal to be affiliated with.  

J Mocco:  JNS Reached out to them and offered to partner with them, and they said no.  
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Tomorrows our second annual YNS Luncheon
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JM:  We had a successful fellows course at the CV Section.  We’re beginning to plan the 
same fellows course for the SNIS meeting.  
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Adnan Siddiqui: The meeting is a little earlier  this year.



The JGRC, which all secions participate, went through a process of updating their 
governance process.  A new administrator has also joined the JGRC.  
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CPG = Clinical Practice Guidelines

The JGRC is the body that is asked to review guidelines, and make a recommendation.

New Business



CPG = Clinical Practice Guidelines

JGRC:  now having a new admin can be a good point of communications to help sections 
corral things back to the parent organizations
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First bullet point notes :  Additional liaisons will be appointed from the CNS guidelines 
committee and other specialty organizations as needed.  Each section/entity is allotted 1‐9 
appointees based on the size of their membership and guideline productivity.  Each term is 
three years in length and may be renewed at the direction of the nominating entity.

Third bullet point notes: EBM = Evidence Based Medicine, Members may also provide 
evidence of equivalent prior training.  This training must be documented before 
participation in review activities for the JGRC.

There is an attempt made within leadership to retain section leadership.  It is important to 
think about folks who would be good candidates to go down the JGRC Leadership path,  
which is a lengthy path (8‐10 years)

51



First bullet point notes :  Additional liaisons will be appointed from the CNS guidelines 
committee and other specialty organizations as needed.  Each section/entity is allotted 1‐9 
appointees based on the size of their membership and guideline productivity.  Each term is 
three years in length and may be renewed at the direction of the nominating entity.

Third bullet point notes: EBM = Evidence Based Medicine, Members may also provide 
evidence of equivalent prior training.  This training must be documented before 
participation in review activities for the JGRC.

Each representative has a term, which is renewable, in that request the JGRC will indicate if 
those people have been active or not.  If someone is chosen as a section guidelines chair, it 
makes sense to have that person be added to the JGRC.  

Individuals do need to undergo some training, they are asked to volunteer as experts for all 
types of documents.  It’s important to have people who understand their rolle is 
multifunctional.  
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Notes:  Suggest people make note of contact info  and encourage them to keep JGRC in the 
loop on any Guidelines related efforts.  



New business Item:  Clemens Schirmer, there is a focus month, vascular, Justin Singer would 
like to feature a video about stroke.  We’d like to see who is interested in participating in this.  
We’ll try to follow this up with an email as well.  
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Motion to adjourn made at 3:47pm, second by J Mocco. 




