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Änderungen gegenüber der letzten Fassung:
1 Zusammensetzung der Kommission

Zur Kommission gehören folgende stimmberechtigte Personen

a) Transfusionsverantwortlicher

b) Transfusionsbeauftragte der Abteilungen, in denen Blutkomponenten und Plasmaderivate angewendet werden

c) Vertreter des Klinischen Vorstandes

d) ggf. Kontrollleiter

e) ggf. Stufenplanbeauftragter

f) Leitender Krankenhaushygieniker

g) Leitender Arzt des Blutdepots

h) Leitender Krankenhausapotheker

i) Leitende Pflegedienstkraft

j) Leitende MTA oder Leitender Arzt des Labors

k) andere
2 Aufgaben der Transfusionskommission

Aufgaben der Transfusionskommission sind

1. Erarbeitung von Verfahrensweisen für die Umsetzung und Einhaltung der relevanten Gesetze, Verordnungen, Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen (Regelwerke) unter Berücksichtigung der eigenen Erfahrungen und Erfordernisse.

2. (. Kontinuierliche Überarbeitung der o.g. Verfahrensweisen entsprechend dem anerkannten Stand der Wissenschaft und Technik und der eigenen Erfahrungen und Erfordernisse.

3. (. Festlegung der Verantwortlichkeit und Zuständigkeit von Ärzten, Pflege- und medizinisch-technischem Personal sowie Botenpersonal (Assistenzpersonal) bei der

· Vorbereitung und Durchführung einer Hämotherapie inkl. der Anforderungs- und Ablauforganisation.

· Umgang mit Hämotherapeutika (Anforderung, Transport, Lagerung, Anwendungsvorbereitung, Patientenaufklärung, Dokumentation, Rücknahme).

· Pflege und Wartung der für die Transfusion benötigten Geräte.

· Patienten- und produktbezogene Chargendokumentation.

· Wirksamkeitsnachweis von Blutprodukten.

· Meldung von unerwünschten Ereignissen und unerwünschten Arzneimittelwirkungen, Rückverfolgung von potenziell infektiösen Blutprodukten.

· fachübergreifender Informationsaustausch zwischen Therapeuten und Transfusionsbeauftragten bzw. Transfusionsverantwortlichem.

4. Erarbeitung schriftlicher Verfahrensanweisungen zum Umgang mit Hämotherapeutika

· unter Berücksichtigung der o.g. Regelwerke zu folgenden Punkten:

· Anforderungsorganisation von Blutprodukten

· vorausgehende, ggf. begleitende und nachfolgende Diagnostik

· schriftliche Aufklärung und Einwilligung des Patienten

· patienten- und chargenbezogene Dokumentation sowie deren Archivierung (TFG §14).

· Wirksamkeitsnachweis von Hämotherapeutika und fachübergreifender Informtions austausch bezüglich der Wirksamkeit.

· Lagerung und Pflege der Hämotherapeutika in den klinischen Abteilungen

· Rückgabe nicht verabreichter Hämotherapeutika

· Meldung von unerwünschten Ereignissen, Nebenwirkungen und schwerwiegenden Nebenwirkungen gemäß §16 TFG

· Meldepflichten an Behörden (TFG §21)

· Rückverfolgungsverfahren (Empfänger- und Spenderbezogen, TFG §19)

5. Aktualisierung der Liste der Transfusionsbeauftragten der versorgenden Einrichtung.

3 Bestellung der Kommissionsmitglieder

Die Kommissionsmitglieder werden vom klinischen Vorstand/dem Geschäftsführer ggf. auf Vorschlag der Leiter der Klinischen Abteilungen bzw. der leitenden Pflegekraft bestellt. 
Für jedes Kommissionsmitglied wird ein Vertreter bestimmt. Der Vertreter ist Mitglied der Transfusionskommission, aber nur dann stimmberechtigt, wenn das Hauptmitglied nicht anwesend ist. 

Wird vom Leiter einer klinischen Abteilung kein Transfusionsbeauftragter vorgeschlagen, ist der Leiter dieser Abteilung vom Amt her Transfusionsbe​auftragter der Abteilung.

Die Bestellung gilt für einen festgelegten Zeitraum. Danach muss die Bestellung von der Be​triebsleitung erneut ausgesprochen werden.

Scheidet ein Kommissionsmitglied vorzeitig aus, ist von der Betriebsleitung umgehend ein Nachfolger für den jeweiligen Bereich zu benennen. 
Solange kein neuer Transfusionbeauftragter für die Abteilung benannt ist, ist der Leiter der Abteilung selbst Transfusionsbeauftragter. 

Der Transfusionsverantwortliche oder dessen Vertreter leitet die Transfusionskommission.
4 Sachverständige
Der Vorsitzende kann Sachverständige mit beratender Funktion zu den Sitzungen einladen.

5 Einberufung der Kommission

Die Kommission tagt mindestens zweimal im Jahr. Die ordentlichen Sitzungen werden am Anfang des Jahres in einem Terminplan festgelegt. 

Die Einladungen werden den Mitgliedern mit Angabe der Tagungsordnung spätestens 2 Wochen vor dem entsprechenden Termin durch den Vorsitzenden zugestellt. 
Auf schriftlichen Antrag von mindestens 3 Mitgliedern der Kommission muss der Vorsitzende innerhalb von 4 Wochen eine außerordentliche Sitzung der Kommission einberufen.

6 Beschlussfassung

Die Kommission ist beschlussfähig, wenn mindestens die Hälfte der stimmberechtigten Mitglieder anwesend sind.

Bei Beschlussunfähigkeit hat der Vorsitzende unverzüglich mit gleicher Tagungsordnung erneut schriftlich zur Sitzung einzuladen. In diesem Fall ist die Kommission unabhängig von der Zahl der Anwesenden beschlussfähig.

Beschlüsse werden mit einfacher Stimmenmehrheit der anwesenden Mitglieder gefasst. Bei Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende. Stimmenthaltungen werden bei Berechnung der Mehrheit im Rahmen von Abstimmungen nicht berücksichtigt.

7 Zugangsberechtigung zu Dokumentationen

Die Mitglieder der Transfusionskommission haben das Recht, nach Zustimmung durch den Ärztlichen Direktor Dokumentationen des Klinikums einzusehen. Dieses Recht bezieht sich auf Unterlagen, die in die Zuständigkeit der Transfusionsmedizin fallen und die für die Erarbeitung von Empfehlungen, innerbetrieblichen Richtlinien und Dienstanweisungen relevant sind.

8 Protokolle

Von jeder Sitzung wird ein Protokoll erstellt und nach Genehmigung durch die Kommissionsmitglieder an den Klinischen Vorstand, die Leiter der Klinischen Abteilungen sowie andere leitende Personen zur Kenntnisnahme versandt.

9 Beschlüsse (z.B. Dienstanweisungen, Organisationsstatuten)

Beschlüsse mit Eingriff in die Klinikorganisation und zu allgemeinen Regelungen der Hämotherapie bedürfen der Genehmigung durch den Klinischen Vorstand bzw. des Geschäftsführers
10 Änderung der Geschäftsordnung

Die Geschäftsordnung kann nur durch Beschluss der Geschäftsleitung bzw. des Vorstandes geändert werden. 

Die Geschäftsordnung tritt durch Beschluss des Klinikvorstandes vom
in Kraft.
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