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JAARVERSLAG LORUT 2017 memm— %%
Doel EE

Het Landelijk Overleg Uitname Teams (LORUT) richt zich op inhoudelijke vraagstukken ten aanzien
van orgaanuitname. De vergadering komt in ieder geval twee keer per jaar fysiek samen en indien
gewenst vaker (al dan niet telefonisch).

Leden

leder zelfstandig uitnameteam (ZUT) wordt vertegenwoordigd door de supervisor van de
uitnamechirurgen of diens aangewezen plaatsvervanger. De thoraxchirurgen en intensivisten worden
landelijk door één persoon per specialisme vertegenwoordigd. Twee transplantatie coordinatoren
(TC’s), Eurotransplant en een vertegenwoordiger van de NTS nemen deel aan de vergadering als
toehoorder. In 2017 zag de samenstelling van het LORUT er als volgt uit:

Voorzitter A.E. Braat, chirurg LUMC

Secretaris K.M. Ooms-deVries, NTS

Uithameteam MUMC C.H.C. Dejong, chirurg

Uitnameteam ErasmusMC J. de Jonge, chirurg

Uitnameteam LUMC A. Baranski/M. Nijboer, chirurg
Uitnameteam UMC St. Radboud J-A. van der Vliet, chirurg

Uitnameteam UMCG H.S. Hofker/R. Pol, chirurg
Thoraxchirurgen M.E. Erasmus, vertegenwoordiger LOTTO
Intensivisten J.P.C. Sonneveld, intensivist-anesthesioloog
Toehoorder namens Eurotransplant S. Vogelaar, hoofd medische zaken
Toehoorder namens TC’s M.)J. Sperber (west NL)

E. Buiter (oost NL) tot | juni 2017
R. Berends (oost NL) vandf | juni 2017
Toehoorder namens NTS B. Schaefer, manager Beleid- en Orgaancentrum

Besproken onderwerpen en afspraken in 2017

Het LORUT is in 2017 twee keer in de reguliere samenstelling bijeengekomen. Bovendien is in 2017
opvolging gegeven aan een eerder gecombineerd overleg met donatie-intensivisten. De belangrijkste
uitkomsten van de vergaderingen in 2017 zijn gecategoriseerd per onderwerp:

Algemeen

* Het gezamenlijke overleg met (coordinerend) donatie intensivisten vond plaats op 30 mei 2017.
De onderwerpen die tijdens deze bijeenkomst zijn besproken, zijn: plannen tijdstip van de
uitname, autoresuscitatie, switch-off op OK, Normotherme Regionale Perfusie, orgaandonatie
na euthanasie (vanuit de thuissituatie). Het gezamenlijke overleg wordt als erg prettig ervaren;
ook in de toekomst zullen gezamenlijke overleggen georganiseerd worden, indien er
onderwerpen zijn die beide beroepsgroepen direct aangaan.

» Als gevolg van het nieuwe protocol voor vaststellen van de dood, ontstond er verwarring over
de definitie van de le warme ischemietijd (le WIT) en de berekening hiervan in de NTS
applicaties. Er is in 2017 overeenstemming bereikt over de wijze waarop de le WIT berekend
moet worden. Ook zijn de le WIT’s van alle procedures die na de inwerking treding van het
nieuwe protocol hebben plaatsgevonden, geévalueerd en zijn de berekende tijdsduren in de
databases zo nodig aangepast. Inmiddels worden in de applicaties tijdstippen geregistreerd,
zodat tijdsduren eenvoudig (automatisch) berekend kunnen worden.

* De NTS heeft in het LORUT een toelichting gegeven op de wijze waarop verschillende
onderdelen in het donatieproces zijn georganiseerd en gefinancierd en de wijze waarop dit er
in de toekomst uit zal/kan zien. De procesonderdelen die worden onderscheiden zijn: donatie-
allocatie-uitname-transplantatie. De veranderingen ten aanzien van de (organisatie en
financiering van) uitname, worden genoemd onder het kopje ‘uvitname’.
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Er is gesproken over de pancreaswachtlijst en de invloed van de pancreasuitname op het totaal
aantal pancreastransplantaties dat in Nederland plaatsvindt. Dit onderwerp is in een apart
‘pancreasoverleg’ uitgediept en ondergebracht bij het LONT.

De tweede LORUT nieuwsbrief is in september 2017 verstuurd aan alle supervisoren en
Regionaal Teamleiders met het verzoek deze te verspreiden onder ZUT-leden. Via de LORUT
Nieuwsbrief worden ‘weetjes’ en praktische uitkomsten van de LORUT vergade-ringen
gecommuniceerd.

Er worden voorbereidingen getroffen om mogelijk op termijn een handtransplantatie uit te
voeren. Hierbij is een goede afstemming tussen betrokken chirurgische teams essentieel. Er
heeft overleg plaatsgevonden met het LORUT over de wijze waarop een donatieprocedure in
dit geval zal plaatsvinden.

Gezien de statutair verstreken termijn van de huidige voorzitter is binnen de leden gezocht
naar een opvolger. Mijntje Nijboer vervult vanaf maart 2018 de rol van voorzitter van het
LORUT.

Quality Forms

Vervolgstudies over de kwaliteit van uithame die in 2017 zijn gecontinueerd:

° LORUT 3 - Impact of correctable graft injuries on outcome of deceased donor kidney
transplantation
° LORUT 4 - Time of Procurement (TOP)-studie
Onderzoek

In 2017 heeft het ministerie van VWS door middel van een brief aangegeven dat het is
toegestaan om organen uit te nemen voor wetenschappelijk onderzoek, mits de nabestaanden
daarvoor schriftelijke toestemming hebben gegeven. Een eerste versie van een
toestemmingsformulier is in gebruik. Nadere uitwerking van de brief van VWS in de vorm van
een praktisch document volgt in 2018 .

Uithame

De minister van VWS heeft een aanwijzing' gestuurd naar de Nederlandse Zorgautoriteit
(NZa) om een beschikbaarheidsbijdrage vast te stellen voor alle materiéle en personele kosten
die gepaard gaan met een ZUT vanaf | juli 2018. Vanaf deze datum zullen in Nederland 3 ZUT’s
24 uur per dag dienst hebben voor orgaanuitname. De 3 ZUT standplaatsen zijn Rotterdam,
Groningen en Nijmegen. In project ‘A9’ is gewerkt aan alle randvoorwaarden om vanaf | juli
2018 met 3 ZUT’s te werken.

Er is in 2017 extra aandacht besteed aan het uitnemen van harten voor hartkleptransplantatie.
Samen met de hartkleppenbank is een vergaderdocument opgesteld en het protocol van de
hartkleppenbank is gedeeld met de leden van het LORUT, met het verzoek dit ook te
verspreiden onder de overige leden van de (zelfstandige en thoracale) uitnameteams.

Er is overeenstemming bereikt over het detailniveau van informatie in het MOD-protocol. Er
is een concept-MOD protocol opgesteld, welke in 2018 wordt gefinaliseerd.

De norm om het certificaat ‘uitnamechirurg’ te behouden is besproken. Voorlopig is
vastgehouden aan de huidige norm. Dit onderwerp wordt in 2018 opnieuw besproken, na
invoering van 3 uitnameteams.

Er is gesproken over de plannen om in de toekomst abdominale normotherme regionale per-
fusie (NRP) toe te passen in bepaalde categorieén donoren. Doel van deze plannen is om
organen voor uitname beter te beoordelen en meer organen voor transplantatie beschikbaar
te krijgen. Deze plannen krijgen in 2018 een vervolg.

I" Aanwijzing van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 29 september 2017, kenmerk MC-1223399-
167180, houdende op grond van artikel 7 van de Wet marktordening gezondheidszorg inzake beschikbaarheidbijdrage post
mortem orgaanuitname bij donoren 2018
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