Gesundheitspolitik

Qualitatssicherung
Hamotherapie 2014

Wie jedes Jahr berichten wir hier von
der Qualitatssicherung Hamothera-
pie. Die Umsetzung der ,Richtlinien
zur Gewinnung von Blut und Blutbe-
standteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten (Hamotherapie)” ist
fur die Einrichtungen der Kranken-
versorgung in Sachsen selbstverstand-
lich geworden. Dank des hohen
Engagements aller Befassten und der
kompetenten Betreuung der Einrich-
tungen durch die Qualitatsbeauf-
tragten Hamotherapie gelang die
Berichterstattung vollig problemlos,
2015 konnte erneut eine Antwort-
qguote von 100 Prozent der ange-
schriebenen Einrichtungen (Kranken-
hauser, Praxen und MVZ's) verzeich-
net werden. Insgesamt wurden 129
Einrichtungen angeschrieben — 82
Krankenhauser und 47 Praxen/MVZ's.
72 % der Einrichtungen antworteten
fristgerecht bis zum 01. Marz 2015,
25 % beantragten eine Terminverlan-
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gerung, und nur drei Prozent der
Berichtspflichtigen  mussten eine
Erinnerung erhalten.

Die Hamotherapie-Richtlinien der
Bundesarztekammer sehen vor, dass
die Landesarztekammern die Quali-
tatsbeauftragten Hamotherapie bei

der Umsetzung ihrer Aufgaben
unterstitzen. Bislang haben wir
dafur:

B Berichtsformulare entwickelt und
optimiert, jéhrlich versandt und
entgegengenommen,

B einen Verteiler und eine Mailing-
list aufgebaut und auf diesem
Weg Informationen vermittelt,

B die direkte Vernetzung der Quali-
tatsbeauftragten Hamotherapie
gefordert,

W die Qualifikation der Qualitatsbe-
auftragten Hamotherapie Uber-
praft und Einvernehmen mit den
Tragern bezuglich der Benen-
nung der Qualitadtsbeauftragten
hergestellt,

M jahrlich einen Dialog zu vermute-
ten Mangeln eingeleitet und
einen Kriterienkatalog dazu ent-
wickelt,

B die Internetseite der Sachsischen
Landesarztekammer zu dieser
Thematik komplett Uberarbeitet,

B die Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie differenziert beraten,

B regelmaBig Kurse fur Transfusi-
onsverantwortliche/-beauftragte
angeboten,

W Artikel zur Auswertung der Er-
gebnisse fur das Arzteblatt Sach-
sen verfasst,

B mit den Arbeitskreisen Hamothe-
rapie zusammengearbeitet.

Ergdnzend dazu haben wir einen
Erfahrungsaustausch der Qualitats-
beauftragten organisiert, der auf-
grund der positiven Resonanz nun
jahrlich stattfindet.

Der zweite Erfahrungsaustausch
fand mit 18 Teilnehmern am 5. Okto-
ber 2015 statt, die Tagesordnung
sah unter anderem die Vorstellung
des Peer-Review-Verfahrens Hamo-
therapie der Berliner Arztekammer
vor. Verschiedene Maoglichkeiten fur
dhnliche Verfahren in Sachsen wur-
den von den Teilnehmern diskutiert,

zum nachsten Erfahrungsaustausch
im Jahr 2016 wird es dazu eine
abschlieBende Meinungsbildung
geben. Denn das Peer-Review-Ver-
fahren ist inzwischen bundesweit fiir
verschiedene Fachgebiete ein etab-
liertes und vor allem ressourcenscho-
nend umzusetzendes Qualitdtsma-
nagementinstrument geworden.

In einigen Themenbereichen waren
fur das Berichtsjahr 2014 unserer-
seits Nachfragen erforderlich.

Zum Beispiel gibt es immer wieder
Probleme bei der Bestellung von
Transfusionsbeauftragten und Quali-
tatsbeauftragten Hamotherapie mit
den Qualifikationsvoraussetzungen,
insbesondere bei personellen Veran-
derungen. Eine rechtzeitige Bestel-
lung beziehungsweise eine mog-
lichst zeitnahe Qualifikation ist daher
unabdingbar. Wir unterstitzen regel-
maBig das Erreichen der erforderli-
chen Qualifikation fur Transfusions-
verantwortliche und Transfusions-
beauftragte durch entsprechende
Kurse. Im Jahr 2016 wird es zwei
dieser Kurse an der Sachsischen Lan-
desarztekammer geben, den ersten
vom 26. bis 27. April 2016 und den
zweiten vom 25. bis 26. Oktober
2016. Weiterfihrende Informationen
dazu erhalten Sie bei unserem Refe-
rat Fortbildung, Frau Treuter,

Tel.. 0351 8267 325,

E-Mail: transfusionsmedizin@slaek.de.

Personelle Wechsel der bestellten
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie
sind selbstandig durch den Trager
der Einrichtung an die Sachsische
Landesarztekammer, Referat Quali-
tatssicherung, zu melden.

Immer wieder stellt sich heraus, dass
die Richtlinien oder Querschnittsleit-
linien und Arbeits- und Dienstanwei-
sungen dem Personal nicht in aktuel-
ler Version zuganglich sind. Auch
hier hilft das Referat QS gerne und
pragmatisch weiter.

Ein Klassiker ist auch die Frage, was
unter ,Bereitstellung hauseigener
Listen Uber die Wahrscheinlichkeit
von und den Bedarf an Transfusio-
nen fir planbare Standardoperatio-
nen/Prozeduren” zu verstehen ist.
Das Fuhren hauseigener Bedarfslis-
ten Uber die Wahrscheinlichkeit von
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und den Bedarf an Transfusionen fur
planbare , Standardoperationen/Pro-
zeduren” (bei einer Transfusions-
wahrscheinlichkeit von mindestens
10 %, zum Beispiel definiert durch
hauseigene Daten) soll Engpéassen
vorbeugen, aber auch dazu beitra-
gen, Uberangebote zu verhindern.
Der mogliche Blutverlust bei geplan-
ten Standardoperationen soll ermit-
telt werden. Welche Operation in
einer Einrichtung mit einem mehr als
10 %-igen Transfusionsrisiko einher-
geht, 13sst sich Uber das hausinterne
Controlling klaren.

Das Erkennen struktureller sowie
organisations- und kommunikations-
bedingter Verbesserungspotentiale
birgt eine groBe Chance, die Arbeits-
abldufe im Sinne der Patienten zu
optimieren und wird von den Einrich-
tungen zunehmend auch als eine
solche wahr- und angenommen.
Allerdings gibt es teilweise hausge-
machte Probleme bei der Erfullung
der Richtlinie, zum Beispiel wird der
Stichtag zur Berichtslieferung allge-
mein als zu frih angesehen. Die
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Sachsische Landesarztekammer hat
daher den Vorschlag gemacht, in der
Richtliniennovellierung als Stichtag
den 1. Juni aufzunehmen. Die Uber-
arbeitung auf Bundesebene wird
voraussichtlich im Sommer abge-
schlossen sein.

Richtlinie fiir die Herstellung und

Anwendung von hdmatopoetischen
Stammzellzubereitungen

Die alten Richtlinien der Bundesérz-
tekammer fir die periphere Blut-
stammzellspende, fur Nabelschnur-
restblut und flr die unverwandte
Spende wurden bereits vor zwei
Jahrzehnten  beschrieben. Deren
aktuelle Uberarbeitungen wurden in
einer Richtlinie zusammengefasst
und im August 2014 im deutschen
Arzteblatt bekannt gegeben. Betrof-
fen sind in Sachsen primér die bei-
den Universitatskliniken und das Kili-
nikum Chemnitz, hier ergeben sich
fur die Qualitatsbeauftragten Hamo-
therapie zusatzliche Berichtspflich-
ten. Diese finden sich in einer neu
angefigten dritten Seite des Be-
richtsformulars.

Gesundheitspolitik

Die drei Krankenhauser wurden von
uns entsprechend angeschrieben,
die Qualitatsbeauftragten Hamothe-
rapie haben die hinzugekommenen
Punkte Uberprift und entsprechend
berichtet, Mangel wurden dabei
keine festgestellt.

Kliniken, die Nabelschnurvenenblut
entnehmen, mdissen bezlglich der
Vorgaben aus der Uberarbeiteten
Richtlinie ihre Nabelschnurvenenblut-
bank kontaktieren und klaren, wie
die einzelnen Prozesse festgelegt
sind.

Weiterfihrende Informationen fin-
den Sie unter www.slaek.de im
Bereich Qualitatssicherung — Quali-
tatssicherung Blut und Blutprodukte.

Anfragen und Anregungen bitten wir
an Frau Kerstin Randler,
Sachbearbeiterin Qualitatssicherung,
Tel. 0351 8267381,
E-Mail: quali@slaek.de
zu richten.

Kerstin Randler

Dr. med. Patricia Klein
Arztlicher Geschaftsbereich
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