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Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens
(Transfusionsgesetz — TFG)

- erlassen vom Deutschen Bundestag 1998
- Anderungen 2005, 2007, 2009

Zweck:

« Sicherstellung einer sicheren Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen

» Gesicherte und sichere Versorgung der Bevolkerung mit Blutprodukten

» Forderung der Selbstversorgung mit Blut und Plasma

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Deutsches
Rotes
Kreuz




Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens
(Transfusionsgesetz — TFG)

Anwendung von Blutprodukten (88§ 13 — 18)

§13: Anwendung nach Stand der medizinischen Wissenschaft
und Technik

§ 14: Dokumentation, Datenschutz

§ 15: Qualitatssicherung

§16: Unterrichtungspflichten

§17: Nicht angewendete Blutprodukte

§ 18: Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik zur
Anwendung von Blutprodukten

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Deutsches | BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,

+ Rotes NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH
Kreuz



Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens
(Transfusionsgesetz — TFG)

Anwendung von Blutprodukten (88 13 — 18)

§13: Anwendung nach Stand der medizinischen Wissenschaft
und Technik

* Identitatssicherung

 Vorbereitende Untersuchungen

e Technik der Anwendung

 Aufklarung und Einwilligung der Patienten

« Besondere Sachkunde der die Untersuchungen durchfiihrenden
und anfordernden arztlichen Personen

« Anwendung von Eigenblut

e Forderung nach ,ausreichender Erfahrung“ der arztlichen
Personen, die eigenverantwortlich Blutprodukte anwenden

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Deutsches
Rotes
Kreuz
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Rotes
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Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens
(Transfusionsgesetz — TFG)

Anwendung von Blutprodukten (88 13 — 18)

§ 15: Qualitatssicherung

« Pflicht zur Einrichtung eines Qualitatssicherungssystems fur die
Anwendung von Blutprodukten nach Stand von Wissenschaft und
Technik

* Benennung von Verantwortungstragern
 Transfusionsverantwortliche Person (TV)
 Transfusionsbeauftragte Personen (TB)

» Transfusionskommission in Einrichtungen der Akutversorgung

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH



Gesetz zur Regelung des Transfusionswesens
(Transfusionsgesetz — TFG)

Anwendung von Blutprodukten (88 13 — 18)

§ 18: Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik zur
Anwendung von Blutprodukten

 Richtlinienkompetenz der Bundesarztekammer bezuglich
inhaltlicher Definition und Uberwachung der Qualitats-
Sicherung durch die Arzteschaft

= Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Deutsches
Rotes
Kreuz
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Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

1996

Richtlinien zur
Blutgruppenbestimmung
und Bluttransfusion
(Himotherapie)

Aufgestellt vom Wissenschaftlichen Beirat
der Bundesarztekammer
und vom Paul-Ehrlich-Institut

Uberarbeitete Fassung 1996

Deutscher Arzte-Verlag ( $ )

BLUTSPENDEDIENST
NSTOB

2010

Richtlinien zur Gewinnung von
Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von
Blutprodukten (Himotherapie)

Aufgestellt gemaB Transfusionsgesetz von
der Bundesarztekammer im Einvernehmen

mit dem Paul-Ehrlich-Institut .
Gesamtnovelle 2005 Fﬂt Rid'tlmieﬂ'
_ _'.ﬂpassuns &

Deutscher .
@ Arzte-Verlag o

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
Oldenburg und Bremen gGmbH



Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

Transfusionsverantwortlicher (TV)

Approbierter Arzt, der transfusionsmedizinisch qualifiziert sein
muss und Uber hdmostaseologische Grundkenntnisse verflgen
sollte

Aufgaben

* Sicherstellung der Einhaltung der einschlagigen Gesetze,
Verordnungen, Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen

» Gewahrleistung einer einheitlichen Organisation bei Vorbereitung
und Durchfihrung von hamotherapeutischen MalRnahmen

» Fortentwicklung des QS-Systems

» Qualitatsgesicherte Bereitstellung von Blutprodukten

» Konsiliar-Tatigkeit bei der Behandlung von Patienten mit
Blutprodukten

* Leiter der Transfusionskommission

« Jahrliche Meldung gemaf 821 an das PEI (Verbrauch und Verfall
von Blutkomponenten und Blutprodukten)

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Deutsches
Rotes
Kreuz




Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer
Transfusionsverantwortlicher (TV)

Qualifikation
» Facharzt fur Transfusionsmedizin
» Facharzt mit Zusatzbezeichnung ,Bluttransfusionswesen*
» Facharzt mit theoretischer Fortbildung (16 Stunden)
und Hospitation (2000: 4 Wochen, 2005: 2 Wochen)
in einer zur Weiterbildung zugelassenen Einrichtung

- Sonderregelungen
- Einrichtungen, in denen nur Plasmaderivate angewendet werden
- Einrichtungen, in denen nur Immunglobuline zur passiven
Immunisierung angewendet werden
- Einrichtungen, in denen maximal 50 Erythrozytenkonzentrate jahrlich
transfundiert werden

= Heranziehung externen Sachverstandes ist moglich
(FA Transfusionsmedizin oder FA mit Zusatzbezeichnung
Bluttransfusionswesen)

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
I Deutsches | BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,

Rotes NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH
Kreuz



Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

Transfusionsbeauftragter (TB)

Approbierter Arzt, der in der Krankenversorgung tatig und
transfusionsmedizinisch qualifiziert ist, Gber entsprechende
Erfahrung verfligt und hamostaseologische Grundkenntnisse haben

sollte
— zu bestellen fur jede Behandlungseinheit

Aufgaben

* Sicherstellung der Durchfihrung der festgelegten MalRhahmen
in seiner Abteilung

e Beratung in Fragen der Indikation, Qualitatssicherung,
Organisation und Dokumentation der Hamotherapie

« Sicherung des ordnungsgemaflen Umgangs mit Blutprodukten

* Regelung der Unterrichtung im Falle von Nebenwirkungen

* Beteiligung an Ruckverfolgungsverfahren

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK

Deutsches | BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
E:-)@:S: NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH




Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

Transfusionsbeauftragter (TB)

Qualifikation
» Facharzt flr Transfusionsmedizin
» Facharzt mit Zusatzbezeichnung ,Bluttransfusionswesen®
e Facharzt mit theoretischer Fortbildung (16 Stunden)

eSonderregelungen
- Einrichtungen, in denen nur Plasmaderivate angewendet werden

- Einrichtungen, in denen nur Immunglobuline zur passiven
Immunisierung angewendet werden

= externer Sachverstand kann nicht herangezogen werden

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK

Deutsches | BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
E?égg NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH



Geschaftsflihrung

l

Organisations-Schema Klinische Hamotherapie

Transfusionsverantwortlicher

Organisation

Transfusions-
beauftragter

Klinik / Abt.l
Umsetzung

Transfusions-
beauftragter

Klinik / Abt.lI
Umsetzung

Transfusions-
beauftragter

Klinik /Abt.1II
Umsetzung

Transf. Arzt

Transf. Arzt

Transf. Arzt

Transf. Arzt

Transf. Arzt

+

Deutsches | BLUTSPENDEDIENST
Rotes NSTOB
Kreuz

Transf. Arzt

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
Oldenburg und Bremen gGmbH




Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

Leitung eines immunhamatologischen Labors und /oder
Blutdepots

Qualifikation

» Facharzt fur Transfusionsmedizin

» Facharzt fur Laboratoriumsmedizin

» Facharzt mit Zusatzbezeichnung ,Bluttransfusionswesen*

» Facharzt mit 6monatiger Tatigkeit in einer zur
Weiterbildung in Transfusionsmedizin zugelassenen
Einrichtung

 Blutdepot ohne Anbindung an ein Labor:
FA mit theoretischer Fortbildung (16 Stunden)
und Hospitation (2000: 4 Wochen, 2005: 2 Wochen)
in einer zur Weiterbildung zugelassenen Einrichtung

= Heranziehung externen Sachverstandes ist mdglich
(FA Transfusionsmedizin oder FA mit Zusatzbezeichnung
Bluttransfusionswesen)

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
I Deutsches | BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,

Rotes NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH
Kreuz



Organisations-Schema Klinische Hamotherapie

Geschaftsfihrung

l

Transfusionsverantwortlicher
Organisation

Transfusions-
beauftragter
Klinik / Abt.|
Umsetzung

4

A 4

Transfusionskommission
Organisation

Transfusions-
beauftragter
Klinik / Abt. Il
Umsetzung

A
[ —1 Krankenhausapotheker

Transf.Arzt

Transf. Arzt

Transf. Arzt

Transf. Arzt

Deutsches
Rotes
Kreuz

BLUTSPENDEDIENST
NSTOB

——1 Krankenpflegeleitung

——| Krankenhausleitung

- Leitende MTA

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
Oldenburg und Bremen gGmbH




Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

Transfusionskommission
Aufgaben

* Erarbeitung von Vorgaben fiir die Sicherstellung der Einhaltung
und Durchfuhrung von Gesetzen, Verordnungen, Richt- und
Leitlinien

 Erarbeitung von Empfehlungen fir die Qualitatssicherung

» Beratung des Krankenhausvorstandes bei der Etablierung und
Fortentwicklung des QS-Systems

» Erarbeitung von Vorschlagen flr entsprechende
Dienstanweisungen

* Regelung des organisatorischen Umgangs mit Blut

« Sicherstellung der Erstellung einrichtungs- und fachspezifischer
Regelungen zur Anwendung von Blut und Blutprodukten auf dem
Boden der Querschnittsleitlinien der BAK zur Therapie mit
Blutkomponenten und Plasmaderivaten und der Hamotherapie-
Richtlinien in der jeweils gultigen Fassung

* Erstellung von Verbrauchsstatistiken

* Fortbildung im arztlichen und pflegerischen Bereich

» Koordination mit der Arzneimittelkommission des Krankenhauses

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK

BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Deutsches
Rotes
Kreuz




Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer

Selbstinspektion (Pkt.1.4):

,Das (QM-)Handbuch ist neuen Erfordernissen, Entwicklungen und
Anderungen anzupassen. Seine Funktionsfahigkeit ist durch
regelmafigen Soll-/Ist-Abgleich im Rahmen von Selbstinspektionen
sicherzustellen.

Dazu ist ein funktionsfahiges Selbstinspektionsprogramm schriftlich
festzulegen.”

* Inspektion aller Behandlungseinrichtungen innerhalb eines
festgelegten Zeitraums

» Soll-/Ist-Vergleich anhand standardisierter Fragebdgen oder
anhand der Nachverfolgung ausgewahlter Praparate

» Wichtigstes Instrument zur Vermittlung der QS-Inhalte in die
tagliche Praxis der Behandlungseinheiten

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Deutsches
Rotes
Kreuz




Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer
Qualitatsbeauftragter 2000

- Approbierter Arzt, der Uber eine den
Aufgaben entsprechende Qualifikation verfligt

- Weisungsunabhangig in dieser Funktion gegenuber
dem Trager

Aufgabe
« Uberwachung des Qualitatssicherungssystems und

jahrlicher Nachweis desselben gegenuber der

Landesarztekammer
Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Deutsches | BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
E?;S: NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH
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ARZTEKAMMER
BREMEN

BEAPIRCAAT 41k BermmCNEN SiERTY

PRAXIS/KLINIK ADRESSE
[STEMPEL)

,fm die
Arztekammer Bremen
Schwachhauser HeerstraBe 30

28209 Bremen

Selbstverpflichtungserkldrung fiir das Jahr ............

Fiir alle medizinischen Einrichtungen, die Blutpriparate anwenden’
entsprechend den .Richtlinien der Bundesérztekammer zur Gewinnung von Blut- und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten (Himotherapie)’:

(1.6 Uberwachung des Qualititssicherungssystems)

Hiermit versichern wir, dass das Qualitatssicherungssystem bei der Anwendung von Blutpro-
dukten in obengenannter Einrichtung den in den ,Richtlinien der Bundesirztekammer zur
Gewinnung von Blut- und Blutprodukten und zur Anwendung von Blutprodukten (Himothe-
rapie)” gestellten Anforderungen entspricht.

Es wurde ein Qualititmanagementhandbuch erstellt und
die Einhaltung des Qualititsmanagements im Rahmen einer Selbstinspektion

iiberpriift (gemaB 1.4. Richtlinien) O
Qualititsdefizite wurden nicht festgestellt (|
Festgestellt Qualititsdefizite werden umgehend bearbeitet O

Fiir die Richtigkeit,

Ort Datum
Qualititsbeauftragter der Einrichtung:
Name Unterschrift

Transfusionsverantwortlicher der Einrichtung:

Name Unterschrift

Eiir den Tridger der Einrichtung:

Name Unterschrift

' zelludre Blutprodukte wie Erythrozytenkonzentrate, Thrombozytenkonzentrate, Granulozytenkonzentrate,
Stammzellpraparate und therapeutisches Frischplasma
! Bundesgesundheitsblatt 43, 7 (2000) S. 555-589

Selbstverpflichtungs-
erklarung der

AK Bremen

fur das Jahr 2001

BLUTSPENDEDIENST
NSTOB

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
Oldenburg und Bremen gGmbH
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Hamotherapie-Richtlinien der Bundesarztekammer
Qualitatsbeauftragter 2005

- Approbierter Arzt, der mindestens 3 Jahre arztlich tatig ist
- eingesetzt im Benehmen mit der Arztekammer

- weisungsunabhangig gegentber dem Trager

Qualifikation
« Zusatzbezeichnung ,Arztliches Qualitatsmanagement*

oder
» 40 Stunden theoretische Fortbildung
,2Qualitatsbeauftragter Hamotherapie*

Aufgaben
« Uberprifung der wesentlichen Bestandteile des

Qualitatssicherungssystems

« schriftlicher Bericht der Ergebnisse der Uberprifungen
zeitgleich an die Landesarztekammer und den Trager der
Einrichtung

= Heranziehung externen Sachverstandes ist moglich

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK

BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH



Anhang 1 der Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und
zur Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)

A.1 Aufgaben des Qualititsbeauftragten

Ziel ist die Implementierung eines gelebten PDCA-Zyklus auch hinsichtlich der
Umsetzung der Richtlinien zur Hamotherapie.

» Uberpriifung, ob ein Transfusionsverantwortlicher, Transfusionsbeaufiragte, ggf. A f b d
Leiter eines Blutdepots, ggf. Leiter eines immunhimatologischen Labors (vgl. U g a e n eS
Abschn. 1.4.3.3) vom Triiger der Einrichtung bestellt wurden und die erforderlichen | R b f
Qualifikationen besitzen. Q

« Uberprifung, ob eine Transfusionskommission gemiB § 15 TFG gebildet wurde. ua Itats eau tragte n

« Uberpriifung, ob eine schriftliche Arbeits- bzw. Dienstanweisung zur Vermeidung von i .
Verwechslungen und Fehltransfusionen existiert und Berichtsanfertigung iiber die H am Oth e rap I e
Ausgestaltung eines Systems zur Aufarbeitung entsprechender Ereignisse. -

» Uberpriifung, ob filr den Bereich des blutgruppenserologischen Labors und/oder des g e m aB
Blutdepots schriftliche Arbeitsanweisungen vorliegen und ob diese umgesetzt werden
(Die Inhalte der Arbeitsanweisungen und deren Umsetzung miissen nicht im Detail = .
Uberpriift werden, hierfiir ist der Leiter des blutgruppenserologischen Labors H am Ot h e rap I e =
verantwortlich). . ..

« Uberpriifung, ob schriftliche Arbeitsanweisungen bzw. Dienstanweisungen den R | C htl | n | e n
entsprechenden Mitarbeitern in dem fiir ihre Arbeit relevanten Umfang vorliegen und
jeweils auf dem einrichtungsintern aktuellen Stand sind.

« Uberprilfung, ob die "Richtlinien zur Himotherapie" und die "Leitlinien zur Therapie
mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten” in der jeweils giiltigen Fassung den
entsprechenden Mitarbeitern zugiinglich sind.

» Uberprilfung, ob eine einrichtungsinterne Statistik zum Verbrauch von Blutprodukten
und Plasmaproteinen zur Behandlung von Hidmostasestrungen vorliegt.

« Uberpriifung, ob krankenhauseigene Bedarfslisten bezogen auf
"Standardoperationen/Standardprozeduren” gefithrt werden.

» Uberpriifung, ob die Meldung des Verbrauchs von Blutprodukten (und
Plasmaproteinen zur Behandlung von Himostasestdrungen) gemiB § 21 TFG an das
Paul-Ehrlich-Institut erfolgt ist.

» Uberpriifung, ob vom Triger der Einrichtung fiir den Bereich der Anwendung von
Blutprodukten ein einrichtungsinternes System zur Einweisung neuer Mitarbeiter in
deren Aufgabe etabliert wurde.

« Uberpriifung, ob eine vom Transfusionsverantwortlichen erstellte und vom Triiger der
Einrichtung abgezeichnete Liste existiert, in der Verbesserungspotentiale zur
Strukturqualitéit zusammengefasst sind. (Entsprechende Qualitéitsdefizite kénnen als
Ergebnis einer Begehung ersichtlich werden. Flir die personellen und technischen
Voraussetzungen zur Beseitigung der Qualitiitsdefizite ist der Triiger der Einrichtung
verantwortlich.)

« Stichprobenhafte Uberpriifung, ob die Anwendung von Blutprodukten neben der
chargenbezogenen Dokumentation auch patientenbezogen dokumentiert wird.

« Ggf. Integration des Qualitiitsmanagementsystems "Anwendung Blut" in das
einrichtungsinterne Qualititsmanagementsystem geméB § 135a Abs. 2 SGB V.

« Durchfilhrung von Begehungen gemeinsam mit dem Transfusionsverantwortlichen
und jeweils anschlieBender Ergebnisbesprechung.

« Ansprechpartner bei externen Audits (falls diese durchgefiihrt werden).

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Deutsches BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,

NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Kreuz



Organisations-Schema Klinische Hamotherapie

Geschaftsfihrung

/

Qualitatsbeauftragter

Uberwachung

™~ Landesarzte-

l

_—7

Organisation

Transfusionsverantwortlicher

A 4

kammer

Transfusionskommission

Organisation

4
Transfusions- Transfusions-
beauftragter |—, | beauftragter
Klinik / Abt.| Klinik / Abt. Il
Umsetzung Umsetzung

Transf.Arzt Transf. Arzt

Transf. Arzt

Transf. Arzt

BLUTSPENDEDIENST
NSTOB

Deutsches
Rotes
Kreuz

y
I —1 Krankenhausapotheker

Krankenpflegeleitung

Krankenhausleitung

Leitende MTA

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
Oldenburg und Bremen gGmbH
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lung von | § 14 TFG prod o werden?
9. Wird in allen transfundi Abteili die produkth Dok gemaR den Cia COrein [ teitweise
Ry des Qualit h {5 14 TFG) umg
10. Erfoighe sine stk 0 g durch den O Oim Onein
11. Istim O ich der Einri g geregeit, dass die Dokumentation R
hend § 14 TFG aufbewahrt wird? D!n Dnﬂn Dm
E Korrek und Vorb P Fehl 5
Vorbeugung
1. Existiert @in vom T und vom Trager der Enrichiung
" D in dam Zur Struk D}" D"‘""
sind?
&is Ergebois Begahung warden. Fir dis und
der ist der Triger der Einrichiung veramtwortich )
2. Existiert eine schriftliche Arbeits- bzw. Di i zur L van I D;u Dmm
und Fehltransfusionen?
fille und ]
3. Ist in allen F ihungen sin zur Erf Beh und Ursachenkl Ois  [Onein
von Zwischanfalien installiert?
Faills "nein".
in welchen Abteilungen fehit es?
4. Sind die ichkeiten beziglich der ichtungsp bei O Onein
ign i der Eis geragelt?
Falls "nein”
in weichen Abteilungen sind diese nicht schrifilich geregelt?
5. Ist ein System zur Auf: i teprechend ; Djn Dnun
F Statistik
1. Liegt sine Statistik zum Verb h von F i zZur g von i nein
H gen und Blutprodukten vor? DI‘ D
2 Wandes 0 P {d.h. Operationen/Pr mit ionsbedarf) a nein
durchgefhrt 7 O= O
Falls "ja", Werden i bazogen auf DP D,_.,

Standard-Operationen/-Prozeduren gefihr?
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St 20,08 1 v
Sele 3 von &

ARZTEKAMMER [
| A &

BREMEN \&

Qualititsbericht Himotherapie  [2[o] | | E
Berichtsjahr

G Uberwachung und Nachsorge

1. Erfolgt die Meldung des von B (und P g Oia [Onein

von Hamostasestbrungen) gemat § 21 TFG an das Paul-Ehrfich-Instiut?

Einrichtungen mit eigenem Blutdepot [T] kein eigenes Biutdepot
2. Liegen fur den Bereich des Blutdep Arb gen vor? O Onein
3. Werden diese schriftiichen Arbedsanweisungen fir den Bereich des Blutdepots umgesetzt? O Onein
4%&;rwmmuuhmmnmmmmnm| Abschn. 1.4.3.3 der Oie e

Ei gen mit eig [ hi logischem Lab [[] kein eigenes Labor
5. Lisgen fr den Bereich des i sgischen Labors schrifiche A vo?  [Jja [Jnein
B. Werden diese schrifichen Arbeitsanweisungen fir den Bereich des immunhamatologischen Dpl Dm
Labors umgesetzt?
7. Hat der Leiter des i Labars die ¢ Qualifikati (vgl i i
Abschn, 1.4.33 der Hamo-RILI)? Qi Qe
8. Wird die Eignung der ai 1) # gi L i
durch entsprechende interne und externe Q it o ig Oberprift D'. Dm
und dokumentiert?
Hinweis:
Sofern die Anschrift derides TVA, de s bzw. Qb + von der Eil auf

der 5. 1 abweicht, diese bitte gesondert angeben

Anmerkungen/Erginzungen zum Qualititsbericht:

| 7314273452 HB

Siand 20,001 tew
Saltn d von 4.




Anteil ambulanter EK- und TK-Transfusionen am
Gesamtverbrauch in Deutschland

Jahr EK TK Meldende
gesamt | Praxis | % gesamt Praxis % Praxen
2002 3.535.725 | 125.834 | 3,6 302.992 11.950 3,9 466
2003 3.607.758 161.746 | 4,5 301.967 12.672 4,2 607
2004 3.576.285 | 157.706 | 4,4 | 314.937 12.973 | 4,1 599
2005 3.921.925 191.893 | 4,9 350.763 16.416 4,7 638
2006 3.776.212 212.056 | 5,6 363.864 17.236 4,7 625
2007 3.976.071 238.605 | 6,0 399.466 21.785 5,5 730
2008 4.171.445 | 269.629 | 6,5 420.275 23.485 5,6 800
2009 4.224.021 297963 | 7,1 423.175 26.802 6,3 819
2010 4.318.613 | 301.146 ( 7,0 454.021 27.419 6,0 850
2011 4.121.665 |308.953 | 7,5 | 471.215 31.413 | 6,7 825

Quelle: Paul-Ehrlich-Institut, Langen

Blutspendedienst der Landesverbande des DRK
BLUTSPENDEDIENST Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen,
NSTOB Oldenburg und Bremen gGmbH

Deutsches
Rotes
Kreuz
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