Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

Stempel (Name/Adresse) der Einrichtung:

An die

Arztekammer Schleswig-Holstein
Qualititsmanagement
Bismarckallee 8-12

23795 Bad Segeberg

JAHRESBERICHT 20

Qualititssicherung der Anwendung von hiamatopoetischen Stammzellzubereitungen

Vorlage fiir den Bericht iiber das Qualitatssicherungssystem gemafs 6.3. der ,Richtlinie zur Herstellung und Anwendung von hamatopoeti-
schen Stammzellzubereitungen®, veroffentlicht im Deutschen Arzteblatt vom 18. August 2014.

Falls in Ihrer Einrichtung himatopoetische Stammzellzubereitungen angewendet werden, ist dieser Bericht zu-
sdtzlich zu den Inhalten des Anhang 7.1 der Himotherapie-Richtlinien nach §§ 12 a und 18 TFG jahrlich bis
zum 1. Mérz fiir das Vorjahr bei der Arztekammer Schleswig-Holstein abzugeben.

Bestiatigung der RegelmaifSigkeit und Kontinuitdt der durch-
gefiihrten Transplantationen bzw. fachliche Begriindung fiir [Jia [Jnein
langere zeitliche Unterbrechungen

Bestatigung der 2-jdhrigen Berufserfahrung des Leiters der
Transplantationseinheit nach Abschluss der Facharzt- bzw. (ja [Inein
Schwerpunktweiterbildung

Bestatigung der Durchfiihrung eines Hygienemonitorings im . .
vorausgegangenen Kalenderjahr Lia [nein

Bestdtigung der Meldung aller durchgefiihrten Transplanta-
tionen an ein Register (z. B. Deutsches Register fiir Stamm- [Jja [Jnein
zelltransplantationen)

Meldung der Gesamtzahl der Transplantationen des vergangenen Kalenderjahres (aufgeschliisselt nach
autologen und allogenen Transplantationen)

Autologe Transplantationen Allogene Transplantationen

gegebenenfalls Bemerkung/erginzende Angaben:

Ort, Datum Unterschrift

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kd6R, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, Fax 04551 803 188, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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