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Duopresentatie

1) Kwaliteitssysteem Niertransplantatie 
 Wieneke Michels

2) Uniforme acceptatiecriteria Niertransplantatie
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kwaliteitssysteem 
niertransplantatie



Inhoud 
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Doelen en uitkomsten
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Stand van zaken 
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Doel
verbetering van de kwaliteit van zorg door het 
opzetten van 1 kwaliteitssysteem met integratie 
van alle zorgverleners en betrokken partijen

Uitkomsten

1. Set uitkomst- en procesindicatoren

2. Dashboards met kwaliteitsparameters

3. Visitatiesystematiek 

Prof.dr. Jan Stephan Sanders UMCG
Dr. Wieneke Michels LUMC Prof.dr. Jan Stephan Sanders UMCG

Dr. Wieneke Michels LUMC 





Visitatiesystematiek



Processen 



Visitatie op lokatie 

Spiegelsessie

Normen 

Uitkomsten en 
procesindicatoren  





VERWIJZENDE CENTRA

• Geintegreerd in huidige 
dialysevisitatie

• Plenaire visitatiecommissie 
Nefovisie

• Elke 4 jaar 
• Via tracer methodiek
• Exata tool
• Audit van aanlevering Nefrodata in 

voorbereiding van visitaties

o Beginnen met 1 centrum tegelijk om het overzichtelijk te 
houden 

o Multidisciplinaire visitatiecommissie en visiteren

o Elke 4 jaar 

o Via tracer methodiek en dus met focus op een of een 
aantal onderwerpen per visitatie. De prioritering van 
onderwerpen zal worden uitgewerkt in het 
normendocument.  

o Exata tool gebruiken

o wachtlijst audit van NTS meenemen in de voorbereiding 
van deze visitaties. 

ACADEMISCHE CENTRA 

Visitaties op lokatie



Visitatiecommissie

▪ Multidisciplinaire visitatiecommissie 
waarbij afhankelijk van de focus van de 
visitatie kan worden gekozen wie er mee 
gaan: 

▪ Leden uit alle regio’s en 
transplantatiecentra: 

▪ 3 nefrologen, 3 chirurgen, verpleegkundig 
specialisten/physician assistants, 
maatschappelijk werker, etc 

▪ De leden moeten een training doen in 
tracermethodiek zodat alle leden de 
rapportage kunnen doen. 

▪ Minimaal 5 jaar deelnemen in de 
commissie voor continuïteit 





Uitkomsten en procesindicatoren



Uitdagingen

• Niet alles wat we willen is geregistreerd of gedefinieerd 
• Veel werk om alles goed uit te werken

Focus op primaire indicatoren 
• >85% gemiddeld met een minimale vulling van 80% per centrum



Onderverdeling indicatoren

1) Primaire indicatoren
onu al te verzamelen, worden uitgewerkt op indicatorsheets

2) Toekomstige indicatoren 
a. Eerste prioriteit 

o Nog niet te verzamelen, of voor gekozen nog niet mee te nemen
o Aangegeven waarom nog niet verzameld

b. Latere prioriteit 
o wensenlijst voor toekomst 



Primaire procesindicatoren  
Allemaal per centrum per jaar 

Indicator details Procesindicator / uitkomst Dasboard 

1. Patienten op T Totaal aantal patienten op T en NT to good Procesindicator Beide

2. Aantal transplantaties Totaal aantal transplantaties Procesindicator Beide

3. Levende donor Percentage levende donaties  Procesindicator Beide

4. Preemptieve 
transplantaties 

Percentage preemptieve transplantaties Procesindicator Beide 

5. Bloedgroep(in)compatible Percentage transplantaties in ABOi programma Procesindicator NTS

6. Mismatch Gemiddelde mismatch Procesindicator NTS

7. Anastomosetijd Gemiddelde anastomosetijd Procesindicator NTS

8. Koude preservatietijd Gemiddelde koude preservatietijd Procesindicator NTS 



Primaire indicatoren - uitkomsten 
In eerste jaar na niertransplantatie per centrum per jaar  

Indicator details Procesindicator / uitkomst Dasboard 

9. Mortaliteit Percentage mortaliteit
• in eerste 3 maanden
• in eerste jaar

Uitkomst Beide

10. Niertransplantaatfalen Percentage patienten met transplantaatfalen
• in eerste 3 maanden
• in eerste jaar

Uitkomst Beide 

13. Complicaties na 
transplantatie

Gemiddeld aantal patienten  
• BK nefropathie, cardiaal event, CVA, 

vasculair event, PTDM 
• In eerste 3 maanden
• In eerste jaar 

Uitkomst NTS



Case mix
Verschillende sets voor 

• Donoren (levend/ postmortaal)

• Ontvanger 

• Operatie

• Immunologie 

• Transplantatie programma, wachtlijst, type aanbod



Achtergrond populaties 
Verschillende populaties (per centrum)definieren zodat hieruit gekozen kan worden in 
dashboard 

1) Dialysepopulatie

2) Dialysepopulatie minus removed 

3) Aantal patienten op T en NT to good



Fase 3: inrichten 
benchmarkrapport 
en opstellen 
visitatienormen 



Doelen fase 3

A) Inrichten van benchmarkrapport inclusief funnelplots

B) Opstellen visitatienormen ter aanvulling 
benchmarkrapport tbv visitatie voor de onderdelen die 
niet goed op basis van uitkomsten te beoordelen zijn



Conclusie
• Work in progress
• Doel verbeteren zorg
• Beperken registratielast
• Aansluiten bestaande initiatieven
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De huidige studie
Aannemende dat: 
-er een ongebruikt donor potentieel is
-er variatie is tussen nefrologen in en tussen centra

Doel
Hoe varieert het acceptatie beleid van postmortale nieren tussen 
transplantatiecentra, en welke consequenties heeft dat?

Methode
Retrospectieve cohort studie
Samenwerking tussen alle transplantatiecentra, Eurotransplant
Sponsering door Nierstichting



Nederland is uniek: Allocatie is 
onafhankelijk van locale regels

Voor acceptatie van een postmortale donornier:
1. Aanmelden op de wachtlijst

2. Positie op wachtlijst

3. Aanbod van geschikte nier→ Acceptatie

Non-negotiables
(v.b. “bel ons niet bij 

donor >75 jaar”)

Allocatie regels
(e.g. ABO blood

group)

Beslissing van 
transplantatie 

centrum

Allocatie regels

Voorkeur → verschil 
in acceptatie

Focus van onze 
study

Non-negotiables
beïnvloeden dit 

proces



Doel van onze studie
1. Aantonen van verschillen in 

acceptatiecriteria

• Analyse van het postmortale nier aanbod gemaakt aan Nederlandse 
wachtlijstkandidaten  tussen 01-01-2014 en 31-12-204

• Standaard allocatie (géén rescue of extended)

2. Beschrijven van verschillen in transplantatie 
karakteristieken

• Analyse van alle transplantaties in Nederland tussen 01-01-2014 en 
31-12-2024

Beslissing van 
transplantatie 

centrum

Non-negotiables

Beslissing van 
transplantatie 

centrum



Deel 1: Aantonen van verschillen in 
acceptatiecriteria



Ruwe data: Acceptatie percentage per centrum

• Non-negotiables van centrum D-G zorgen voor 
uitsluiten van 222 HLA-mismatched nieren

• Centrum A-C krijgen dit aanbod wel

Beslissing van 
transplantatie 

centrum

Centrum ETKAS ESP

A 47% 46%

B 44% 25%

C 38% 35%

D 48% 34%

E 45% 25%

F 47% 21%

G 28% 23%

Verschil = factor 
2!

Maar, deze percentages  worden beïnvloed door andere factoren!

Resultaten moeten 
gecorrigeerd worden voor dit 

verschil!



Geeft antwoord op onze primaire 
onderzoeksvraag:

Als een centrum het aanbod ontvangt voor een specifieke patiënt, hoe groot is de kans dat 
ze deze accepteren, in vergelijking met het Nederlandse gemiddelde.

• Linear mixed-effects logistische regressie

• Correctie voor donor, ontvanger en match karakteristieken

Methode

Adjusted Odds Ratios (AOR)
AOR > 1: liberaler dan gemiddelde
AOR < 1: conservatiever dan gemiddelde

Twee analyses
• ETKAS en ESP



Resultaten logistische regressie

AORs verschillen:
een factor 4 in ETKAS
een factor 6 in ESP

Vergelijkbaar in grootte met de 
Verenigde Staten

A

B

C

D

E

F

G

*Correctie voor: donor karakteristieken (ABO bloed groep, land van origine, leeftijd, doodsoorzaak, creatinine, donor type 
(DBD/DCD), diagnose, infectie, CMV status en proteinuria), ontvanger karakteristieken (re-transplant status, vPRA, leeftijd, 
dialyse status en duur, wachttijd), and match  karakteristieken(aantal HLA mismatches, zero mismatch).



Weinig effect van verschil in tijdsperiode

N.B.: De Odds ratios zijn berekend voor een specifieke tijdsperiode en vergeleken met het nationale 
gemiddelde van die specifieke periode. Conclusies kunnen daarom alleen gemaakt worden in een specifieke 
tijdsperiode, en niet de trend. 



Deel 2: Verschil in transplantatie 
karakteristieken



Wachttijd bij transplantatie

Wachttijd bij transplantatie

Dialyse duur (maanden) Tijd op wachtlijst (maanden)

center
<65 bij plaatsing 

wachtlijst

>65 bij plaatsing 

wachtlijst

<65 bij plaatsing 

wachtlijst

>65 bij plaatsing 

wachtlijst

A -6.0 [-8.2, -3.8] -1.1 [-2.5, 0.3] -7.0 [-9.9, -4.1] -0.7 [-2.5, 1]

B -8.1 [-11.2, -5] -4.4 [-6.9, -1.9] -8.2 [-12.2, -4.1] -5.4 [-8.7, -2]

C 0.6 [-1.5, 2.8] 0.2 [-1.1, 1.6] 0.6 [-2.1, 3.3] 0.5 [-1.3, 2.2]

D 0.3 [-2.1, 2.7] -0.4 [-2.1, 1.3] 0.2 [-2.9, 3.2] -0.3 [-2.4, 1.9]

E 4.2 [2.6, 5.9] 1.5 [0.1, 2.9] 4.5 [2.5, 6.4] 1.5 [-0.1, 3.2]

F 2.4 [-0.1, 4.9] 0.7 [-1.2, 2.7] 1.3 [-1.6, 4.3] -1.0 [-3.4, 1.3]

G 3.4 [0.1, 6.6] 2.9 [0.5, 5.4] 2.5 [-1.3, 6.4] 2.4 [-0.4, 5.3]

Hoeveel langer/ korter was de wachttijd voor de patient tot 
transplantatie, in vergelijking met het nationale gemiddelde? (in 
maanden) 

*Correctie voor ontvanger geslacht, leeftijd, vPRA, dialyse duur, ABO bloedgroep, grondlijden, jaar van 
transplantatie, aantal transplantaties

Onafhankelijk van pre-emptieve
patienten



Andere transplantatie karakteristieken
Centrum

A B C D E F G p-value

Dialyse duur bij 

transplantatie (jaar)

median

[IQR]

1.9          

[1.1-3.0]

1.9                   

[0.8-3.3]

2.2         

[1.3-3.5]

2.4         

[1.4-3.9]

3.0          

[1.8-4.7]

2.8          

[1.8-4]

3.0          

[1.5-4.4]
<0.001

Wachttijd tot 

transplantatie (jaar)

median

[IQR]

1.6              

[1-2.8]

1.4                 

[0.7-2.6]

1.8        

[1.0-3.0]

2.0              

[1-3.2]

1.9         

[0.9-3.4]

2.0         

[1.0-3.3]

2.1        

[0.9-3.5]
<0.001

KDPI
median

[IQR]

62              

[41-79]

56            

[37-74]

57             

[37-76]

59             

[35-77]

50            

[31-69]

48             

[30-67]

53            

[32-74]
<0.001

ECD donors voor 

ontvangers <65 jaar
% 37.0% 30.7% 30.5% 36.0% 28.6% 27.7% 26.6% 0.01

Allocatie

extended 3.5% 4.1% 4.0% 2.7% 4.6% 4.7% 2.4% 0.30

rescue 9.3% 13.5% 4.4% 11.4% 6.5% 4.1% 2.4% <0.001

B + DR mismatches in 

kandidaten <65 jaar

0 or 1 24.2% 34.4% 32.1% 27.0% 22.5% 38.3% 38.8%

<0.0012 43.8% 42.7% 42.4% 62.3% 47.1% 58.9% 55.3%

3 or 4 32.0% 22.8% 25.5% 10.7% 30.4% 2.9% 5.8%



Conclusie
Er is verschil in acceptatie-beleid tussen de transplantatiecentra in 
zowel ETKAS als ESP.
De meest liberale centra accepteren nieren van relatief mindere 
kwaliteit, met een minder goede match, patienten wachten korter op 
een nier
De conservatieve centra accepteren nieren van relatief betere 
kwaliteit, met een betere match, patienten wachten langer op een 
nier
Maar:
Wat betekent dit voor de uitkomst?



Discussie
Besproken in LONT-spiegelsessie
-we leren van elkaar: centra passen acceptatiebeleid aan
-elk centrum heeft een donor-bespreking: meer kruisbestuiving 
tussen de centra?
-welke benadering is het beste? -> meer onderzoek met uitkomst 
data is nodig
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