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What?
• Increase access and listings of patients
• Maintain or improve patient outcomes

How?
• Policies and procedures needed to facilitate effective flow
• Develop workflow to avoid quick closure of patient cases

Why? • Increase opportunity for transplant



TRANSPLANTATION

Can policies and practices be adopted to 
manage waitlists more efficiently and 
effectively and also contribute to 
alleviating disparities in access to organ 
transplant? 

Why?
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ransplanting kidneys and transforming lives

Why?
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Risk Stratification of Patients



• Follows Transplant Candidate Review Policy
• Aids in re‐evaluating patients periodically to 
ensure candidacy

• Ensures co‐morbid patients, likely to be called  are 
in fact still candidates:
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Effective Arts Communication Training (train transplant team like procurement staff)

Knowledge of and ability to access financial and psycho‐social resources

Healthy literacy training

Cultural sensitivity training

Language Line and access to translation services – both verbal and written

Bilingual staff; dedicated team to assist patients

Explaining the ‘why’ and ‘how’ to patients and their support



Patients

MD

SW

RN

FC

• Patient‐centric processes

• Checklists/tools to facilitate care

• Insurance case managers … can be very helpful

• Constant education and refocus of initiative is critical

• Providing staff with critical feedback and facilitating 
collaboration

• Don’t assume things are working – until you check that 
they are



Review Team Assignments
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ools to assist team and facilitate patient care



RTRANSPLANTATION

eview of protocols 
and procedure

• Clearer guidelines needed

• Formal protocols researched and 

written by clinical team

• Distributed to all

• Posted on Intranet

• Archival system tracks changes 

and dates for history

• Reviewed annually and 

documented



RTRANSPLANTATION

eview of testing 
guidelines
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eview of Status 7



TTRANSPLANTATION

ools

• Keeping our patients ready and our 

waitlist accurate

• Monitoring organ refusals in real time

• UNOS Data Services Organ Offers



TTRANSPLANTATION

ools
• Quarterly Missing Specimen Reconciliations
• Review of OPO Lab reports to see if patients have missed specimens for more than 60 days.

• Helps to identify patients expired, no longer at a specific unit, in a nursing home, etc.
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Access

Satellite Locations

UberHealth

Consolidated Testing

Scheduling Assistance

Collaboration with local providers

Identify 
and 

address 
the 

barriers



Education

Program materials and website 

Marketing campaign

In‐person evaluation w/support
1:1 education, as needed

Outreach materials

Provider newsletters and 
presentations

Educate to dispel myths and 
to explain novel advances

(both patients and providers)
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Patients

MD

SW

RN

FC

• Explore extra help for:
• Medication costs
• Copays/Deductibles
• Transportation
• Insurance 
• Living expenses

• Using:
• Facility resources
• Local/state resources
• Foundation funding
• Assistance programs
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Provider engagement

• Critical element to patient care
• Outreach education and visits – Physicians and Dialysis Staff

• Both internal and external providers:
• Internal providers:

• Calls must be made to patient and their referring MD prior to removal

• Documentation templates and correspondence revised to follow protocols and selection criteria

• External providers:
• Can assist with patient communication and test completion



Increased 
transplant 
volume

Decreased wait time 
and waitlist testing

Decreased dialysis 
time/cost

Decreased 
complications

Improved 
Outcomes



Overall Success

Increase in 
waitlisted patients







Guiding principle

Increase every opportunity for transplantation

Overall Success

Increase in waitlisted patients


