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Landesrechnungshof Niederdsterreich = I

Blutmanagement in den NO Landes- und Universitats-
kliniken
Zusammenfassung

Die NO Landes- und Universitatskliniken gaben in den Jahren 2014 bis
2016 uber 23 Millionen Euro fur Blut- und Plasmaprodukte aus. Threm
Blutmanagement kam dabei die Aufgabe zu, die bestmdgliche Versorgung
sicherzustellen.

Diese beruhte zu rund 37 Prozent auf der Eigenproduktion der Blutbank
des Universititsklinikums St. Pélten und zu 63 Prozent auf Zukiufen vom
Osterreichischen Roten Kreuz, wobei Plasmaprodukte von Pharmaunter-
nehmen bezogen wurden. Sowohl die Eigen- als auch die Fremdversorgung
stutzte sich in Niederosterreich auf unentgeltlich geleistete Blutspenden.

Eine starke Abhingigkeit von einem Anbieter war an sich weder wirtschaft-
lich noch zweckmifiig. Unter den vorherrschenden Rahmenbedingungen
boten sich fiir die NO Landeskliniken-Holding jedoch praktisch keine
Alternativen an.

Fremdversorgung

Die NO Landes- und Universititskliniken kauften die Blutprodukte beim
Osterreichischen Roten Kreuz ohne Ausschreibung, ohne schriftliche
Vertrage und zu unterschiedlichen Preisen. Einkaufspreise, Zustelltarife
und Zuschlage gab der gemeinntitzige Anbieter in der , Preisliste fiir allge-
mein oOffentliche Krankenhiuser vor. Das Facheinkiufersystem (Lead
Buyer System) stief} dabei an seine Grenzen. Die Preise fiir die NO Landes-
und Universititskliniken waren bei der Blutzentrale Linz um iiber 30 Pro-
zent hoher als bei der Blutspendezentrale fiur Wien, Niederdsterreich und
Burgenland. Daher sollten Blutprodukte nur in Ausnahmefillen von der
Blutzentrale Linz bezogen werden.

Eigenversorgung

Die Blutbank des Universitatsklinikums St. Pélten stellte vor allem Eryth-
rozytenkonzentrate (Blutkonserven aus roten Blutkorperchen) und
Thrombozytenkonzentrate (Blutkonserven aus Blutplattchen) her. Das
dabei anfallende Plasma verarbeitete sie nicht selbst, sondern verkaufte es
an Hersteller von Plasmaprodukten. In den Jahren 2014 bis 2016 erhielt
sie dafiir rund 1,4 Millionen Euro.

Das erforderliche Spenderblut bezog die Blutbank von ihrem eigenen und
vom Blutspendedienst des Landesklinikums Mistelbach-Ganserndorf. Auf
Grund der demografischen Entwicklung nahm das Angebot an Spenderblut
ab, wahrend der Bedarf, der in den Jahren 2008 bis 2014 stetig abgenom-
men hatte, seither wieder leicht zunahm. Die Blutbanken fithrten mobile
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Blutspendeaktionen durch, insbesondere auch um junge Menschen zur
Blutspende zu motivieren. Sie sprachen sich dabei mit dem Osterreichi-
schen Roten Kreuz ab.

Die Blutbank des Universititsklinikums St. Pélten stellte in den Jahren
2014 bis 2016 durchschnittlich 21.000 Blutkonserven her, war auf die
Herstellung von jahrlich 28.000 Blutkonserven ausgelegt und demnach mit
rund 75 Prozent nicht voll ausgelastet. Die Herstellungskosten der Blut-
bank lagen etwas unter den Preisen der vom Osterreichischen Roten Kreuz
zugekauften Produkte. Daher sollte die Wirtschaftlichkeit und die Zweck-
mifigkeit einer besseren Auslastung der Blutbank des Universititsklini-
kums St. Polten und damit einer hoheren Eigenversorgung untersucht
werden.

Blutgebarung

Die Versorgung innerhalb der NO Landes- und Universitatskliniken oblag
den 21 Blutdepots, die intern den Blutbedarf erfassten und die Blut- und
Plasmaprodukte lagerten, testeten und verteilten. Das erforderte eine
facharztliche Leitung sowie ein entsprechend geschultes Personal.

In den Jahren 2014 bis 2016 verbrauchten die NO Landes- und Universi-
tatskliniken jahrlich Blut- und Plasmaprodukte im Wert von durchschnitt-
lich 7,7 Millionen Euro, wobei zu rund 87 Prozent Erythrozytenkonzentra-
te verabreicht wurden. Der jihrliche Verwurf lag zwischen vier und neun
Prozent und wies bei den Erythrozytenkonzentraten eine Bandbreite von
1,3 bis 33 Prozent auf, was auf mogliche Verbesserungen hinwies. Die
Produktkosten der verworfenen Blutprodukte betrugen 0,67 Millionen
Euro jahrlich.

Daher sollte der Verwurf durch eine entsprechende Blutgebarung und
Qualititssicherung minimiert werden. Das betraf die Organisation des
Blutdepots, den Transfusionsprozess sowie ein Behandlungskonzept (Pati-
ent Blood Management) zur Vermeidung von Blutarmut und Blutverlusten
vor, wahrend und nach operativen Eingriffen.

Um den Blutverbrauch insgesamt besser steuern zu kénnen, fehlten ein-
griffsbezogene Verbrauchsstatistiken und darauf gestuitzte Vergleiche. Die
gesetzlich normierten Leistungsdaten und Meldungen zum Blutverbrauch
erfolgten teilweise unvollstindig bzw. unrichtig.

Aufsicht

Die Bezirksverwaltungsbehérden waren im Rahmen ihrer sanitiren Auf-
sicht gefordert, die Blutgebarung der NO Landes- und Universitatskliniken
nach dem im Mirz 2016 erschienenen Handbuch fur Blutgebarung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit zu tiberpriifen.



Landesrechnungshof Niederésterreich = III

Die NO Landesregierung sagte in ihrer Stellungnahme vom
17. April 2018 im Wesentlichen die Umsetzung der Empfehlungen
des Landesrechnungshofs zu. Zudem teilte sie mit, dass bereits eine
Arbeitsgruppe zur einheitlichen Abwicklung und Beschaffung von
Blut sowie Blutprodukten iiber das zentrale Materialwirtschafts-
system SAP-MM ins Leben gerufen wurde.
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1. Prifungsgegenstand

Der Landesrechnungshof tiberpriifte die Gebarung des Landes NO in Bezug
auf das Blutmanagement in den NO Landes- und Universitatskliniken, das die
Versorgung der Kliniken mit Blut- und Plasmaprodukten sicherzustellen
hatte.

Das Ziel der Querschnittsprifung bestand darin, Empfehlungen zur sparsa-
men, wirtschaftlichen und zweckmaigen Versorgung der NO Landes- und
Universititskliniken mit Spenderblut und Blutprodukten zu erarbeiten und
auf Verbesserungen allfilliger Mangel in der Blutgebarung hinzuwirken. Im
Mittelpunkt standen dabei die Versorgung mit und der Verbrauch von Eryth-
rozytenkonzentraten (Blutkonserven aus roten Blutkdrperchen) und Throm-
bozytenkonzentraten (Blutkonserven aus Blutplattchen), da diese 4sterreich-
weit in 97 Prozent aller Fille verabreicht wurden.

Schwerpunkte bildeten die Eigenversorgung der NO Landes- und Universi-
tatskliniken mit Blut und Blutprodukten durch die Blutbanken des Universi-
tatsklinikums St. Polten und des Landesklinikums Mistelbach-Ganserndorf
bzw. die 21 Blutdepots sowie die Fremdversorgung durch das gemeinnttzige
Osterreichische Rote Kreuz.

Der Landesrechnungshof konzentrierte sich dabei auf die Jahre 2014 bis 2016
und bezog auch Entwicklungen auflerhalb dieses Zeitraums mit ein, wenn eine
bessere Gesamtsicht oder ein Einzelfall dies erforderten.

1.1 Priifungsmethoden

Fir diese Querschnittsprufung fithrte der Landesrechnungshof mit einem
Fragebogen eine Vollerhebung an allen NO Landes- und Universitatskliniken
durch. Die Kosten- und Leistungsdaten der Kliniken bezog er zentral von der
NO Landeskliniken-Holding.

Die Auswertungen aus den eingesehenen Unterlagen, Daten- und Zahlenma-
terial vertiefte er durch strukturierte Interviews mit den Expertinnen und
Experten. Erhebungen und Interviews fiithrte er auch an Ort und Stelle in den
Blutbanken in St. Pélten und in Mistelbach sowie in ausgewahlten Blutdepots
der NO Landes- und Universititskliniken (Standorte Amstetten, Tulln, Wie-
ner Neustadt, Gmiind, Waidhofen/Thaya und Horn) aus.

Personenbezogene irztliche Anordnungen zur Verabreichung von
Blutprodukten beurteilte der Landesrechnungshof dabei nicht. Die
ermittelten Blutverbrauchsdaten boten jedoch Ansitze fiir Verbesse-
rungen im Blutmanagement und betrafen damit auch den medizini-
schen Bereich.
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Statistiken und vergleichende Daten zum Blutverbrauch bezog der Landes-
rechnungshof von den NO Landes- und Universitatskliniken, vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit und Frauen, von der Gesundheit Osterreich GmbH,
vom Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen sowie aus Studien.

Der Bericht wurde grundsitzlich in einer geschlechtergerechten Sprache
verfasst. Einzelne personenbezogene Bezeichnungen, die ausnahmsweise nur
in einer Geschlechtsform verwendet werden, umfassten Frauen und Minner
gleichermafien.

1.2 Aufwand und Kenndaten

Das Land NO betrieb mit der NO Landeskliniken-Holding 16 Landes- und drei
Universititskliniken an insgesamt 27 Standorten. Davon hatten 21 Blutde-
pots. Das Universititsklinikum St. Pélten und das Landesklinikum Mistel-
bach-Ganserndorf verfiugten tber eine Blutbank und stationire und mobile
Blutspendeeinrichtungen, wobei jedoch nur die Blutbank in St. Pélten selbst
Blutprodukte herstellen durfte.

Die Kenndaten zum Blutmanagement stellten sich wie folgt dar:

Tabelle 1: Kenndaten

Aufwand (in Euro) 2014 2015 2016
Blut- und Plasmaprodukte 7.620.492,19 7.608.583,62  7.890.020,35
Verbrauch (in Einheiten) 2014 2015 2016
Erythrozytenkonzentrate 52.560 52.944 53.096

Thrombozytenkonzentrate 3.760 3.649 4.165
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Personal Blutbanken (in VZA) 2014 2015 2016
St. Polten

Depot 7,03 6,96 7,18
Produktion 2,93 2,88 3,02
Kontrolllabor 3,19 3,17 3,35
Patientenlabor 10,72 10,62 10,93
Apherese®) 1,00 1,01 1,03
Blutspenden 5,56 5,51 5,75
Summe gesamt 30,43 30,15 31,26
Mistelbach (mit Depot) 11,15 11,14 11,43

*) Verfahren zur Gewinnung von Blutbestandteilen

Wie aus der Tabelle ersichtlich, wiesen der Aufwand fur Blut- und Plasmapro-
dukte in den NO Landes- und Universititskliniken sowie der Verbrauch an
Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten eine leicht steigende Tendenz
auf.

Einer Studie uber die Gesamtkosten von Bluttransfusionen aus dem Jahr
2010 zufolge iiberstiegen die Gesamtkosten fir die Verabreichung einer Blut-
konserve in einem grofien osterreichischen Krankenhaus im Jahr 2009 die
reinen Produktkosten iiber das Dreifache (vgl. Shander, A., Hofmann, A,
Ozawa, S., Theusinger, OM., Gombotz, H., Sphan, Dr. (2010) Activity-based
costs of blood transfusions in surgical patients at four hospitals. Transfusion,
50 (4), 753-765).

2. Begriffe

Die Erklarungen der in diesem Bericht verwendeten Fachbegriffe wurden im
Wesentlichen dem Offentlichen Gesundheitsportal Osterreichs und teilweise
den Gesetzen und Verordnungen (Legaldefinitionen) entnommen.

Anamie, Animietoleranz

Die Begriffe Anamie oder auch Blutarmut bezeichnen den Mangel an rotem
Blutfarbstoff (Himoglobin) oder roten Blutkérperchen (Erythrozyten) im
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Blut, wodurch die Organe schlechter mit Sauerstoff versorgt werden kénnen.
Animietoleranz ist die Fahigkeit des menschlichen Organismus, eine Animie
(Blutarmut) ohne Schiadigung der Organfunktion zu dulden.

Arzneispezialitiat, Arzneimittelspezialitat

Das Arzneimittelgesetz versteht unter diesen Begriffen Arzneimittel, die stets
in gleicher Zusammensetzung und unter der gleichen Bezeichnung in einer
bestimmten Form in Verkehr gebracht werden. Arzneimittel, die aus mensch-
lichem Blut oder Blutplasma hergestellt wurden, zihlen zu den biologischen
Arzneimitteln, weil deren Wirkstoffe einen biologischen Ursprung haben.

Blut

Menschliches Blut besteht etwa zu 45 Prozent aus Blutkérperchen (Blutzellen)
und zu 55 Prozent aus flussigem Blutplasma. Blut versorgt den Kérper mit
Sauerstoff und anderen lebenswichtigen Stoffen, wobei es auch Stoffwechsel-
produkte abtransportiert. Die Blutzellen bestehen aus roten Blutkoérperchen
(Erythrozyten), weiflen Blutkérperchen (Leukozyten) und Blutplattchen
(Thrombozyten).

* Rote Blutkérperchen (Erythrozyten) enthalten den Blutfarbstoff Hamo-
globin, der den Sauerstoff aus der Lunge an sich bindet und zu den Kérper-
zellen transportiert.

* Weifle Blutkorperchen (Leukozyten) gehdren zum Immunsystem, dem
Abwehrsystem des Kérpers. Sie sind in der Lage, korperfremde oder kranke
Zellen (Gewebe, Krankheitserreger) zu erkennen und zu vernichten.

= Blutplattchen (Thrombozyten) sorgen fiir die Blutgerinnung und sammeln
sich an Stellen, an denen ein Blutgefaf} verletzt wurde, um die Offnung
wieder zu verschlieflen.

* Blutplasma enthilt 90 Prozent Wasser sowie lebenswichtige Eiweifle,
Elektrolyte und Stoffe (Nahrungsstoffe, Hormone, Enzyme).

Aus diesen Blutbestandteilen stellen Blutbanken fliissige Blutprodukte her,
die den Patienten als Infusion iiber eine Vene verabreicht werden kénnen.

Blutbank

Eine Blutbank ist ein Betrieb, der Spenderblut oder Blutbestandteile zu Blut-
produkten fur Transfusionen verarbeitet, lagert oder verteilt. Dazu bedarf die
Blutbank einer Betriebsbewilligung des Bundesamtes fiir Sicherheit im Ge-
sundheitswesen.
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Blutdepot

Ein Blutdepot bezeichnet die Einrichtung in einer Krankenanstalt, die fir
anstaltsinterne Zwecke Blut und Blutprodukte lagert, testet (Kompatibilitats-
test) und verteilt sowie Blutbedarfslisten erstellt. Sie sind von einem geeigne-
ten Facharzt nach dem neuesten Stand der Wissenschaften zu leiten und mit
dem erforderlichen, fachlich qualifizierten Personal und Qualitatssicherungs-
system auszustatten.

In Niederosterreich verfugten die Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalten
sowie die Standardkrankenanstalten jeweils tiber ein eigenes Blutdepot (siehe
Abbildung 3 im Anhang).

Blutgebarung

Die Blutgebarung einer Krankenanstalt umfasst die gesamte Organisation des
Blutdepots, den Transfusionsprozess sowie das Behandlungskonzept zur
Vermeidung von Andmien, Blutverlusten und Bluttransfusionen insbesondere
vor, wihrend und nach operativen Eingriffen. Ein solches Konzept wurde als
patientenorientiertes Blutmanagement bezeichnet (Patient Blood Manage-
ment).

Blutprodukte

Blutprodukte entstehen aus menschlichem Spenderblut, das in seine festen
und flussigen Bestandteile (Erythrozyten, Thrombozyten, Plasma) getrennt
wird. Dabei werden verschiedene Erythrozyten-, Thrombozyten- und Plas-
mapraparate erzeugt und als Bluttransfusionen hauptsichlich von Erythrozy-
ten- und von Thrombozytenkonzentraten verabreicht.

Ein Erythrozytenkonzentrat beinhaltet rote Blutkorperchen, hat ein Volumen
von 300 Milliliter (+ 20 Prozent) und kann bei 4° Celsius (+ 2° Celsius), je nach
Herstellungsverfahren, fiir 28 bis 42 Tage gelagert werden.

Ein Thrombozytenkonzentrat beinhaltet Blutplattchen und hat ein Volumen
von 150 bis 300 Milliliter und kann bei 22° Celsius (+ 2° Celsius) héchstens
funf Tage unter stindiger Bewegung gelagert werden.

Blutspendeeinrichtung, Blutspendedienst

Eine Blutspendeeinrichtung dient der Gewinnung von Blut oder Blutbestand-
teilen. Das umfasst die Entnahme von Vollblut aus einem Blutgefaf} oder die
Entnahme von Blutbestandteilen, indem die nicht benétigten Blutbestandtei-
le in den Blutkreislauf des Spenders zuriickgefithrt werden, die Feststellung
der gesundheitlichen Eignung eines Spenders sowie die mit diesen Vorgingen
verbundenen Mafinahmen zum Spenderschutz und zur Qualititssicherung.
Blutspendeeinrichtungen konnten sowohl stationar als auch mobil betrieben
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werden und bedurften einer Betriebsbewilligung des Bundesamtes fir Sicher-
heit im Gesundheitswesen.

Bluttransfusion

Die Ubertragung von fliissigen Blutbestandteilen wird als Transfusion bzw. als
Transfundieren bezeichnet. Die Bluttransfusionen enthalten kein fremdes
Vollblut mehr, sondern die medizinisch erforderlichen Blutbestandteile (zum
Beispiel rote Blutkérperchen, Blutplittchen oder Blutplasma).

* Die Transfusionsrate gibt den Anteil an Patienten an, der innerhalb einer
bestimmten Patientengruppe eine Bluttransfusion erhalten hat und druckt
die Transfusionshaufigkeit aus.

* Die Transfusionsvariabilitit zeigt die Unterschiedlichkeit der Transfusi-
onsraten von vergleichbaren Patientengruppen in verschiedenen Kranken-
anstalten und weist auf einen vermeidbaren Blutverbrauch hin.

Eigenversorgung

Die Eigenversorgung mit Blutprodukten setzt den Betrieb einer Blutspende-
einrichtung mit einem ausreichenden Spenderaufkommen sowie eine Blut-
bank zur Weiterverarbeitung des Spenderbluts voraus. Das erfordert finanzi-
elle, personelle, raumliche und technische Ressourcen, mildert jedoch die
Abhingigkeit von (einem) Lieferanten und erhoht die medizinisch-technische
Expertise.

Fremdversorgung

Die Fremdversorgung mit Blutprodukten tbertrigt die Bedarfsdeckung an
(einen) Lieferanten und erfordert nur den Betrieb eines Blutdepots. Das bin-
det weniger Mittel als der Betrieb einer Blutspendeeinrichtung und einer
Blutbank, erhoht jedoch die Abhidngigkeit von (einem) Lieferanten und exter-
ner Expertise.

Hamovigilanz

Unter Hamovigilanz wird ein Uberwachungssystem verstanden, das die ge-
samte Transfusionskette von der Blutspende iiber die Verarbeitung des Spen-
derbluts zu Blutprodukten und den Transport bis zur Verabreichung von
Blutprodukten umfasst.

Osterreichisches Rotes Kreuz

Das Osterreichische Rote Kreuz war als nationale Gesellschaft des Roten
Kreuzes im Rotkreuzgesetz BGBI I Nr. 2008/33 anerkannt und als gemeinniit-
ziger Verein organisiert, der sich aus Landesverbanden (Zweigvereinen) bilde-
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te und gemeinnutzige bzw. gewerbliche Gesellschaften mit beschrankter
Haftung betrieb.

Patientenorientiertes Blutmanagement (Patient Blood
Management)

Das patientenorientierte Blutmanagement bezeichnet ein Behandlungskon-
zept, das Animien, Blutverluste und Bluttransfusionen vor, wihrend und
nach operativen Eingriffen vermeidet.

Zielsteuerungskommissionen

Die Bundes-Zielsteuerungskommission wurde als Organ der Bundesgesund-
heitsagentur (Fonds) mit der Gesundheitsreform 2013 zur Planung, Steue-
rung, Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens eingerichtet. Thr
gehorten je vier Vertreter des Bundes und der Sozialversicherung sowie neun
Vertreter der Lander an.

Der Landes-Zielsteuerungskommission, einem Organ des NO Gesundheits-
und Sozialfonds, oblag insbesondere die Abstimmungen und die Festlegungen
aller aus dem Landes-Zielsteuerungsvertrag resultierenden Aufgaben und die
Jahresarbeitsprogramme fiir Mafinahmen auf Landesebene.

3. Zustandigkeiten

Die Zustandigkeiten fur Angelegenheiten des Blutmanagements waren in
Niederosterreich wie folgt geregelt:

3.1 NO Landesregierung

Aufgrund der Verordnung iiber die Geschiftsordnung der NO Landesregie-
rung fielen die Angelegenheiten der Krankenanstalten, zu denen auch das
Blutmanagement zihlte, in den Jahren 2014 bis 2016 in die Zustindigkeit
von Landesrat Mag. Karl Wilfing. Mit Wirksamkeit vom 26. April 2017 fielen
diese Angelegenheiten in die Zustindigkeit von Landeshauptfrau-
Stellvertreter Dr. Stephan Pernkopf.

Amt der NO Landesregierung

Die Geschiftseinteilung des Amtes der NO Landesregierung wies die Aufga-
ben im Zusammenhang mit rechtlichen Angelegenheiten der Krankenanstal-
ten der Abteilung Sanitits- und Krankenanstaltenrecht GS4 zu. Der Abteilung
Landeskliniken und Landesbetreuungszentren GS7 oblag die Verwaltung der
Krankenanstalten.
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3.2 NO Landeskliniken-Holding

Aufgrund des Gesetzes iiber die Errichtung der NO Landeskliniken-Holding
oblagen der Geschiftsfiihrung der NO Landeskliniken-Holding die Betriebs-
fiihrung der NO Landes- und Universititskliniken sowie weitere gesetzliche
Aufgaben im Rahmen der Beschliisse der Holdingversammlung.

Die NO Landeskliniken-Holding betrieb fiir die NO Landes- und Universitats-
kliniken auch einen Zentralen Einkauf in Form eines Lead Buyer bzw. Fach-
einkdufer-Systems, das auch den Einkauf von Blutprodukten durch einen
Facheinkaufer umfasste.

NO Landes- und Universitiatskliniken

In den NO Landes- und Universitatskliniken fielen die Angelegenheiten des
Blutmanagements vor allem in die Zustandigkeit bzw. Verantwortlichkeit der
Arztlichen Direktoren im Rahmen der Kollegialen Fithrung bzw. den Leitern
der Blutbanken und Blutdepots. Die Anstaltsordnungen wiesen den Arztlichen
Direktoren dabei insbesondere die Uberwachung von Qualitatssicherungs-
mafinahmen im medizinischen Bereich zu. Das Universititsklinikum
St. Polten und das Landesklinikum Mistelbach-Ganserndorf verfiigten jeweils
uber eine Blutbank mit Blutspendeeinrichtungen.

4. Rechtliche Grundlagen

Fir Einrichtungen, die Blut und Blutbestandteile gewinnen, lagern, verarbei-
ten, verteilen, abgeben und an Patienten verabreichen, galten europa-, bun-
des- und landesgesetzliche Grundlagen. Fiir das Blutmanagement der NO
Landes- und Universititskliniken waren vor allem folgende Rechtsvorschrif-
ten und Qualititsstandards maf3geblich:

4.1 Europarecht
Zu den europarechtlichen Rechtsvorschriften zihlten:

= Die Richtlinie 2002/98/EG des Europiischen Parlaments und des Rates
vom 27. Januar 2003 zur Festlegung von Qualitits- und Sicherheitsstan-
dards fir die Gewinnung, Testung, Verarbeitung, Lagerung und Verteilung
von menschlichem Blut und Blutbestandteilen und zur Anderung der

Richtlinie 2001/83/EG.

* Die Richtlinie 2004/33/EG der Kommission vom 22. Mirz 2004 zur Durch-
fiuhrung der Richtlinie 2002/98/EG des Europaischen Parlaments und des
Rates hinsichtlich bestimmter technischer Anforderungen fir Blut und
Blutbestandteile.
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= Die Richtlinie 2005/61/EG der Kommission vom 30. September 2005 zur
Durchfithrung der Richtlinie 2002/98/EG des Europiischen Parlaments
und des Rates in Bezug auf die Anforderungen an die Rickverfolgbarkeit
und die Meldung ernster Zwischenfille und ernster unerwiinschter Reakti-
onen.

= Die Richtlinie 2005/62/EG der Kommission vom 30. September 2005 zur
Durchfithrung der Richtlinie 2002/98/EG des Europiischen Parlaments
und des Rates in Bezug auf gemeinschaftliche Standards und Spezifikatio-
nen fiir ein Qualititssystem fiir Blutspendeeinrichtungen.

4.2 Bundes- und Landesrecht

Das Gesundheitswesen war in Gesetzgebung und Vollziehung Bundessache. In
Angelegenheiten der Krankenanstalten und Kuranstalten kam dem Bund die
Grundsatzgesetzgebung und den Lindern die Ausfithrungsgesetzgebung zu.

Bundesministerium fiir Gesundheit

Die Vollziehung oblag dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen,
im Folgenden kurz Bundesministerium fir Gesundheit bzw. nachgeordneten
Dienststellen, wie dem Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen, das
Aufgaben im Kontroll- und Zulassungsbereich der Arzneimittel und der Medi-
zinprodukte innehatte. Ab dem Berichtsjahr 2012 oblag dem Bundesamt auch
die Erhebung der Blutverbrauchsdaten, die davor von der Gesundheit Oster-
reich GmbH erhoben wurden.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) des Bundes gliederte sich in die drei
Geschiftsbereiche Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
(OBIG), Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheitswesen (BIQG) und Fonds
Gesundes Osterreich (FGO). Thre Aufgabe bestand in Forschungen, Planun-
gen, Forderungen fur das 6sterreichische Gesundheitswesen.

* Arzneimittelgesetz (AMG), BGB1 1983/185

Dieses Bundesgesetz regelte die Herstellung und das Inverkehrbringen von
Arzneimitteln, zu denen auch Blut- und Plasmapriparate zihlten. Zudem
enthielt es die Grundsitze zum Uberwachungssystem, welches die gesamte
Transfusionskette vom Spender tber Verarbeitung und Transport bis zur
Verabreichung von Blut und Blutprodukten an den Patienten umfasst
(Hamovigilanz).

Die Verordnung betreffend Arzneimittel aus menschlichem Blut, BGBI II
2005/187 legte dazu sowohl Qualitits- und Sicherheitsanforderungen an
Blut und Blutbestandteile als auch Bedingungen fiir deren Lagerung,
Transport und Verteilung fest.
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= Arzneiwareneinfuhrgesetz 2010 (AWEG 2010), BGB1 2010/79

Dieses Bundesgesetz ermoglichte die Einfuhr von Blutprodukten zur direk-
ten Transfusion nach Osterreich nur, wenn die Blutspende — abgesehen
vom Ersatz eines dem Spender tatsichlich entstandenen Aufwands — unbe-
zahlt erfolgt war. Diese Bestimmung erschwerte méoglichen Anbietern aus
dem Ausland eine Teilnahme am Markt bzw. einen Wettbewerb und raum-
te dem Osterreichischen Roten Kreuz praktisch ein Monopol als Lieferant
von Blutprodukten zur direkten Transfusion ein.

* Bundesgesetz iber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI
1996/745

Dieses Bundesgesetz verpflichtete die Trager von Krankenanstalten, aus-
gewihlte medizinische Leistungen auf der Grundlage eines Leistungskata-
logs zu erfassen. Die Leistungsdokumentation stellte ein wesentliches Ele-
ment der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung dar und er-
moglichte medizinische und 6konomische Analysen.

= Blutsicherheitsgesetz 1999 (BSG 1999), BGBII 1999/119

Dieses Bundesgesetz regelte die Gewinnung und Testung von menschli-
chem Blut und Blutbestandteilen sowie die damit zusammenhingenden Si-
cherheitsmafnahmen, um Spendern und Patienten den bestmdglichen
Schutz zu bieten.

Die Blutspenderverordnung (BSV), BGBI II 1999/100, fihrte die gesetzli-
chen Vorgaben zum Gesundheitsschutz von Spendern und die Qualitatssi-
cherung von Blut und Blutbestandteilen ndher aus. Sie schloss Personen
nach dem vollendeten 65. Lebensjahr von der Gewinnung von Blut oder
Blutbestandteilen grundsitzlich aus, auler die gesundheitliche Eignung
zur Blutspende wurde im Rahmen einer 4rztlichen Beurteilung festgestellt.

Weitere Regelungen enthielten die Verordnung betreffend Arzneimittel
aus menschlichem Blut, BGBI II 2005/187, und die Verordnung iiber den
Betrieb und das Qualititssystem von Blutspendeeinrichtungen und Betrie-
ben, die ausschlief’lich zur Transfusion bestimmtes Blut oder Blutbestand-
teile verarbeiten, lagern oder verteilen (QS-VO-Blut), BGBL II 2007/156.

* Gesundheitsqualititsgesetz (GQG), BGBI 1 2004/179

Dieses Bundesgesetz verlangte Qualititsstandards, um eine bundesweit
einheitliche, strukturierte Patientenversorgung im Osterreichischen Ge-
sundheitssystem zu erreichen. Es definierte Qualititsstandards als ,be-
schreibbare Regelmifligkeiten bzw. Vorgaben hinsichtlich Ausstattung,
Verfahren oder Verhalten®.
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* Hamovigilanz-Verordnung 2007 (HaVO 2007), BGBLII 2007/155

Diese Verordnung schrieb Meldungen ernster unerwiinschter Reaktionen
oder ernster Zwischenfille im Zusammenhang mit der Gewinnung, Tes-
tung, Transfusion, Verarbeitung, Lagerung oder Verteilung von Blut oder
Blutbestandteilen oder im Zusammenhang mit produktbezogenen Min-
geln bei Blut oder Blutbestandteilen vor.

Die Verordnung 2007 verpflichtete Krankenanstalten dazu, dem Bundes-
amt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen bis spitestens 30. April des Folge-
jahres auch Informationen zum Verbrauch von Blutkomponenten und der
Gesamtzahl der Empfinger zu tibermitteln. Das Bundesamt fiir Sicherheit
im Gesundheitswesen stellte dafiir elektronische Formulare und ausfiihrli-
che Begleitschreiben auf seiner Website zur Verfiigung.

= Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGB1 1957/1 und
NO Krankenanstaltengesetz (NO KAG), LGBl 9440-0

Das NO Krankenanstaltengesetz regelte in Ausfithrung der Grundsatzge-
setzgebung des Bundes die Einrichtung, die Organisation, die Finanzie-
rung, die Qualititssicherung sowie den Betrieb von Krankenanstalten.

In Bezug auf das Blutmanagement enthielten die Gesetze insbesondere
Vorschriften tber die Einrichtung und den Betrieb eines Blutdepots bzw.
fur die Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen durch
Blutdepots, wofir auch Richtlinien des Europiischen Parlaments und des
Rates sowie der Kommission galten.

* Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz, BGB1 I Nr. 2017/26

Das Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz schuf die Grundlage fir die part-
nerschaftliche Zielsteuerung im Gesundheitswesen durch Bund, Linder
und Sozialversicherung, um die Gesundheitsversorgung wirtschaftlicher
sicherzustellen. Zielsteuerungsvertrige von Bund, Lindern und Sozialver-
sicherung legten dazu lang-, mittel- und kurzfristige Ziele, Mafnahmen
und Messgroflen fur die vereinbarten Steuerungsbereiche (Ergebnisorien-
tierung, Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozess und Finanzziele) fest.
Die Vertrage wurden fiir die Jahre 2013 bis 2016 und fiir die Jahre 2017
bis 2021 abgeschlossen. Die Umsetzung erfolgte mit Jahresarbeitspro-
grammen im Rahmen der jeweiligen Zustandigkeiten.

4.3 Qualitatsstandards

Die Qualititsstandards legten Anforderungen an die Beschaffenheit (Qualitit)
der Versorgung von Patientinnen und Patienten im 6sterreichischen Gesund-
heitssystem fest. Dazu zdhlten:

* Qualitatsstandard , Patient Blood Management”


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2017/26
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Dieser Qualititsstandard fiir erwachsene Patienten wurde in Zusammen-
arbeit der Gesundheit Osterreich GmbH, der Osterreichischen Gesellschaft
fir Anisthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (OGARI) erstellt
und von der Bundes-Zielsteuerungskommission im Dezember 2016 verab-
schiedet.

* Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten

Das Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten wurde im Auftrag
des Bundesministeriums fir Gesundheit von Experten, Vertretern der
Landessanititsbehdrden, Transfusionsmedizinern sowie Vertretern des
Bundesamtes fiir Sicherheit im Gesundheitswesen ausgearbeitet. Es sollte
die Bezirksverwaltungsbehérden bzw. die beigezogenen Amtsirzte bei der
Uberwachung der Blutgebarung in Krankenanstalten im Rahmen der sani-
taren Aufsicht unterstitzen.

= Zertifikat Good Manufacturing Practice (GMP)

Eine Good Manufacturing Practice (GMP) bzw. eine ,Gute Herstellungs-
praxis® liegt vor, wenn die Qualititssicherung gewéhrleistet, dass Produkte
in gleichbleibender hoher Qualitat hergestellt werden, die der vorgesehe-
nen Verwendung, den Zulassungsunterlagen oder der Produktspezifikation
entsprechen.

5. Verfiigbarkeit von Spenderblut

Da Blut nicht kiinstlich hergestellt werden konnte, war der Rohstoff fur die
Herstellung von Blutprodukten ausschlieflich menschliches Spenderblut, das
bestimmten Anforderungen entsprechen musste. Die Verfugbarkeit von
Spenderblut war aufgrund der hohen Anforderungen an die Qualitit und der
begrenzten Anzahl an in Frage kommenden Spendern beschrankt. In Frage
kamen gesunde Frauen und Minner zwischen dem vollendeten 18. und dem
65. Lebensjahr. Daher traten immer wieder Versorgungsengpisse auf, zum
Beispiel bei Grippewellen oder zu Urlaubszeiten.

Die Verfuigbarkeit von Spenderblut hing von der demografischen Entwicklung
sowie vom Spendenaufkommen ab.

5.1 Demografische Entwicklung

Die demografische Entwicklung der Bevélkerung wirkte sich sowohl auf das
Angebot als auch auf die Nachfrage von Spenderblut aus. Die Bevoélkerungs-
prognose der Statistik Austria stellte sich wie folgt dar:
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Tabelle 2: NO Bevélkerungsprognose fiir die Jahre 2016 bis 2040

Bevolkerung 2016 2030 2040 2016 - 2040
Gesamtanzahl der Einwohner = 100 Prozent  1.659.749 1.805.040 1.872.943 +213.195

Anzahl unter 20 Jahre 328.941 354.142  360.969 +32.028
Anteil unter 20 Jahre in Prozent 19,8 % 19,6 % 19,3 %
Anzahl 20 bis unter 65 Jahre 1.003.380 1.011.556  991.645 -11.735
Anteil 20 bis unter 65 Jahre in Prozent 60,5 % 56,0 % 52,9 %
Anzahl 65 und mehr Jahre 327.428 439.342  520.329 +192.901
Anteil 65 und mehr Jahre in Prozent 19,7 % 24,3 % 27,8 %

Die Bevolkerungsprognose der Statistik Austria fiir Niederdsterreich ergab,
dass der Anteil der spendenfihigen Personen an der Gesamtbevilkerung
abnehmen wird. Demnach ging der Anteil der Personen im spendenfihigen
Alter zwischen 20 und 65 Jahren an der Gesamtbevélkerung von rund
60 Prozent im Jahr 2016 auf 56 Prozent im Jahr 2030 und rund 53 Prozent
im Jahr 2040 zuriick. Das bedeutete, dass im Jahr 2040 insgesamt 11.735
mogliche Spender weniger zur Verfiigung stehen werden als im Jahr 2016,
obwohl die Bevolkerung insgesamt um 213.194 Personen zunehmen wird.

Fir Niederosterreich bestand eine geringfugig schlechtere Prognose als fiir die
Gesamtbevolkerung Osterreichs.

Unter der Annahme gleichbleibender Anforderungen und Rahmenbedingun-
gen musste damit gerechnet werden, dass sich das Angebot an Spenderblut in
Niederdsterreich bis zum Jahr 2040 verknappen und die Versorgungsengpas-
se daher zunehmen werden. Denn die demografische Entwicklung lief auch
erwarten, dass die Nachfrage nach Spenderblut bis zum Jahr 2040 zunehmen
wird, um die gréf3ere Anzahl von Personen im Alter von tiber 65 mit Blutpro-
dukten versorgen zu kénnen. Diese Altersgruppe verzeichnete einen Zuwachs
um 192.901 Personen, die ein héheres Risiko fiir Tumor-, Gefif3- und Herzer-
krankungen sowie Verletzungen durch Stiirze trugen.

Die Landes- und Universititskliniken waren daher gefordert, den
absehbaren Versorgungsengpissen durch Mafinahmen entgegenzu-
wirken, die das Angebot an Spenderblut erhéhen und den Bedarf an
Blutprodukten senken.
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5.2 Spendenaufkommen

Die Blutbanken des Universitatsklinikums St. Polten und des Landesklini-
kums Mistelbach-Ganserndorf bewarben in Niederosterreich dieselben Ziel-
gruppen und dasselbe Spendengebiet wie die Blutspendezentrale des Osterrei-
chischen Roten Kreuzes fiir Wien, Niederdsterreich und Burgenland.

Ab dem Jahr 2001 fithrten die Blutbank des Universitatsklinikums St. P6lten
und die Blutspendezentrale des Osterreichischen Roten Kreuzes daher halb-
jahrlich Koordinierungsgesprache tiber die Aufteilung der Spendergebiete und
die Blutspendeaktionen in Niederdsterreich. Die Spendengebiete in Niederos-
terreich waren demnach zwischen der Blutspendezentrale des Osterreichi-
schen Roten Kreuzes und den Blutbanken der NO Landes- und Universitats-
kliniken einvernehmlich aufgeteilt und die Termine der Blutspendeaktionen
koordiniert. Eine schriftliche Vereinbarung lag dazu nicht vor.

Der Landesrechnungshof anerkannte, dass die NO Landeskliniken-Holding in
Zusammenarbeit mit dem Osterreichischen Roten Kreuz, der NO Landjugend
und den freiwilligen Feuerwehren Blutspende-Aktionen durchfiihrte, insbe-
sondere auch um Erstspender und junge Spender zu gewinnen. Dazu wurde
die Blutspende-Aktion ,Lifesaver® (www.lifesaver-noe.at) in allen NO Bezir-
ken durchgefiihrt. Die jungen Blutspender erhielten dabei ein Geschenk und
wurden aufgefordert, ihre Erfahrungen beim Blutspenden in sozialen Medien
zu teilen. Unter allen Teilnehmern wurden Preise verlost (Tickets fiir Events,
Festivals, Sportveranstaltungen bis hin zu Schipassen).

Weitere Mafinahmen zur Vermeidung von Versorgungsengpissen setzten
beim Blutverbrauch an, der bezogen auf die Bevélkerung in den Jahren 2008
bis 2014 stetig zuriickgegangen war und seither wieder leicht anstieg.

5.3 Einwohnerbezogener Blutverbrauch

Als Kennzahl fur den Blutverbrauch eines Landes wurde die Anzahl der verab-
reichten Einheiten eines Blutprodukts pro 1.000 Einwohner herangezogen,
wobei das unterschiedliche medizinische Leistungsangebot und andere Fakto-
ren (Patientenstréme) die Vergleichbarkeit der Verbrauchsdaten beschriank-
ten.

In den Jahren 2005 bis 2016 entwickelte sich der Verbrauch an verabreichten
Erythrozytenkonzentraten in Niederosterreich wie folgt:
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Abbildung 1: Verabreichte Erythrozytenkonzentrate in den Jahren
2005 bis 2016 pro 1.000 Einwohner
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Quellen: Gesundheit Osterreich GmbH, Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen, Hamovigilanz-Jahresmeldungen der
Jahre 2014, 2015 und 2016 sowie ergiinzende Erhebungen bzw. interpolierte Erginzungen des Landesrechnungshofs fiir die
Jahre 2012 und 2013, in denen der Blutverbrauch von fiinf (2012) bzw. zwei Landeskliniken (2013) nicht gemeldet worden

war.

In den Jahren 2005 bis 2008 wurden in Niederdsterreich durchschnittlich
43,4 Erythrozytenkonzentrate pro 1.000 Einwohner verabreicht. Danach ging
der Verbrauch dieser Blutkonserven zuriick und betrug im Jahr 2014 nur noch
29,4 Einheiten pro 1.000 Einwohner. In den Jahren 2015 und 2016 erhohte
sich der Verbrauch wieder leicht auf 30,0 Erythrozytenkonzentrate pro 1.000
Einwohner.

In den Jahren 2005 bis 2016 reduzierte sich die Anzahl der in den NO
Landes- und Universititskliniken verabreichten Erythrozytenkon-
zentrate insgesamt um 18.490 Einheiten und pro 1.000 Einwohner um
13,4 Einheiten. Das entsprach einem Riickgang von 30,8 Prozent.

Die Entwicklung der Verbrauchsdaten in den anderen Bundeslindern verlief
dhnlich, wobei der Osterreichdurchschnitt in den Jahren 2005 bis 2008 rund
50 Erythrozytenkonzentrate pro 1.000 Einwohner betrug. Danach fiel der
Verbrauch auf 34,1 Erythrozytenkonzentrate pro 1.000 Einwohner zurick
und stieg seither wieder leicht an.
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Jahresmeldungen zum Blutverbrauch

Die NO Landes- und Universititskliniken mussten ihren Verbrauch an Blut-
produkten dem Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen melden. Zu
den Meldungen der Jahre 2014, 2015 und 2016 stellte der Landesrechnungs-
hof fest, dass

* bei 33 von 61 eingesehenen Jahresmeldungen die Lagerstinde der Blutde-
pots nicht nachvollziehbar waren, wobei die Verbrauchsdaten eines Lan-
desklinikums, das kein eigenes Blutdepot fithrte, in den Jahresmeldungen
des zuliefernden Landesklinikums enthalten waren und

* in den Jahresmeldungen von drei Landeskliniken teilweise die Anzahl der
Empfinger von Erythrozytenkonzentraten fehlte, was mit der unzu-
reichenden Informationstechnologie erklart wurde, die durch ein neues
Laborinformationssystem ersetzt werden sollte.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding, dass die

meldepflichtigen NO Landes- und Universititskliniken die in der Hamovi-

gilanz-Verordnung 2007 vorgeschriebenen Jahresmeldungen zum Blutver-
brauch vollstandig und richtig durchfihren.

Ergebnis 1

Die meldepflichtigen NO Landes- und Universititskliniken haben die
vorgeschriebenen Jahresmeldungen zum Blutverbrauch vollstindig
und richtig durchzufiihren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:
Die Empfehlung des NO Landesrechnungshofs wird umgesetzt.

Durch die laufende Implementierung einer einheitlichen Blutdepotsoftware werden
die Jahresmeldungen automatisiert erstellbar sein. Zusdtzlich werden damit Fehler
durch manuelle Erfassung vermieden.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

6. Versorgung mit Blutprodukten

Die NO Landes- und Universititskliniken deckten ihren Bedarf an Blutpro-
dukten durch eine Kombination aus Eigen- und Fremdversorgung.
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6.1 Eigenversorgung

Die Eigenversorgung erfolgte durch die Blutbank des Universitatsklinikums
St. Polten und die Blutbank des Landesklinikums Mistelbach-Ganserndorf, die
Fremdversorgung durch das Osterreichische Rote Kreuz und in Bezug auf
Plasmaprodukte auch durch andere Lieferanten.

Blutbank des Universitiatsklinikums St. Pélten

Eine Blutbank mit organisierten Spendenaktionen und freiwilligen Blutspen-
dern bestand in St. Polten seit dem Jahr 1954. Die neue errichtete Blutbank
am Universititsklinikum St. Polten wurde am 17. Mai 2011 er6ffnet und
umfasste einen Spendenbereich, ein Patientenlabor, einen Einstellplatz fir
den Blutspendebus, Verwaltungsriumlichkeiten, Lager- und Entsorgungsriu-
me sowie medizinische Laborbereiche fur die Herstellung der Blutprodukte
und Bereiche fiir das Kontrolllabor. Im Jahr 2016 verfiigte die Blutbank St.
Polten iiber insgesamt 31,26 Vollzeitiquivalente.

Das Betriebsorganisationskonzept fiir den Neubau der Blutbank vom Jinner
2009 sah eine jahrliche Kapazitit zur Herstellung von 28.000 Blutkonserven
vor.

Die Blutbank des Universititsklinikums St. Pélten versorgte das Klinikum und
den Standort Lilienfeld sowie die Landeskliniken Amstetten, Melk und Mis-
telbach-Ganserndorf. In Notfillen erfolgten auch Lieferungen in das Universi-
tatsklinikum Tulln sowie in die Landeskliniken Zwettl und Hollabrunn.

Blutbank des Landesklinikums Mistelbach-Ginserndorf

Die Blutbank des Landesklinikums Mistelbach-Ganserndorf bestand bereits
seit dem Jahr 1959 und verfiigte tiber eine Betriebsbewilligung ,zur Gewin-
nung von humanen Blut und Blutbestandteilen” sowie iiber eine Zertifizie-
rung (,Good Manufacturing Practice®). Im Jahr 2016 verfiigte die Blutbank
Mistelbach tiiber insgesamt 11,43 Vollzeitiquivalente.

Am 1. Janner 2011 wurde die Blutbank des Landesklinikums Mistelbach-
Gianserndorf mit der Blutbank des Universitatsklinikums St. Pélten zusam-
mengelegt und die Herstellung von Blutprodukten nach St. Pélten verlagert.
In weiterer Folge wurde die Betriebsbewilligung auf die Abnahme von Vollblut
sowie auf das Inverkehrbringen von Blut und Blutbestandteilen einge-
schrankt.

Die Verarbeitung des in Mistelbach gewonnenen Spenderbluts erfolgte durch
die Blutbank St. Pélten. Das Landesklinikum Mistelbach-Ganserndorf ver-
sorgte auch die Landeskliniken Hainburg, Hollabrunn und Korneuburg-
Stockerau mit den in St. Polten hergestellten Blutprodukten. Auflerdem un-
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tersuchte das Kontrolllabor der Pathologie des Landesklinikums Mistelbach-
Gianserndorf das gesamte Spenderblut der beiden Blutbanken als Auftragsla-
bor mittels PCR-Test auf Krankheitserreger, weil die dafir erforderliche Ex-
pertise dort vorhanden war.

Um einwandfreie Prozesse zu gewihrleisten, schlossen die beteiligten Landes-
kliniken im Jahr 2012 die Vereinbarung ,PCR (NAT)-Testung fur Blutspen-
descreening” uber die Bluttestung auf Krankheitserreger und die Vereinba-
rung ,Blutspende und Transport™ ab.

Im Jahr 2016 stellte die Blutbank des Universititsklinikums St. Pélten 20.189
Erythrozytenkonzentrate und 970 Thrombozytenkonzentrate fiir die NO
Landes- und Universititskliniken her. Diese verbrauchten im selben Jahr
insgesamt 53.096 Erythrozytenkonzentrate und 4.165 Thrombozytenkon-
zentrate. Die NO Landes- und Universititskliniken konnten damit ihren
Bedarf zu rund 37 Prozent durch Eigenversorgung decken.

Der tber die Menge der selbsterstellten Konzentrate hinaus gehende Bedarf
wurde durch Zukauf beim Osterreichischen Roten Kreuz gedeckt. Die Plasma-
produkte wurden bei anderen Lieferanten eingekauft.

6.2 Fremdversorgung

Die NO Landes- und Universititskliniken kauften Erythrozyten- und Throm-
bozytenkonzentrate hauptsichlich von der Blutspendezentrale des Osterrei-
chischen Roten Kreuzes fiir Wien, Niederdsterreich und das Burgenland.
Geringe Mengen bezogen sie auch von der Blutzentrale des Osterreichischen
Roten Kreuzes in Linz. Die Blutspendezentrale fiir Wien, Niederosterreich und
das Burgenland verlangte dafir folgende Preise:

Tabelle 3: Einkaufspreise fiir Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate der Blut-

spendezentrale fiir Wien, Niederdsterreich, Burgenland

Produkte (Preise in Euro/Einheit) 2014 2015 2016
Erythrozytenkonzentrat (leukozytendepletiert, inlinegefiltert) 144,90 146,30 147,70
Pheresethrombozytenkonzentrat (pathogeninaktiviert) 554,80 554,80 554,80
Thrombozytenkonzentrat (gepoolt, pathogeninaktiviert) 453,70 453,70 453,70

Im Jahr 2016 verrechnete die Blutspendezentrale fiir Wien, Niederdsterreich
und das Burgenland im Nachhinein zu diesen Preisen einen Zuschlag von
29,54 Euro fur jedes weitere Erythrozytenkonzentrat, wenn der Bestellanteil
der Blutgruppe A negativ acht Prozent und der Anteil der Blutgruppe 0 nega-
tiv sieben Prozent pro Quartal tiberschritten hatte.
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Die Zustellung der Blutprodukte von der Blutspendezentrale an die jeweilige
NO Landes- und Universitatsklinik erfolgte bei Bestellung vor sieben Uhr
(ausgenommen Donnerstag) frei Haus. Fur auflertourliche Anforderungen
und Notfallbestellungen stellte sie Zustelltarife und Zuschliage in Rechnung.

Die NO Landeskliniken der Region Weinviertel, die grofiteils mit Konzentra-
ten aus der Blutbank St. Pélten versorgt wurden, mussten einen Zuschlag fir
alle Rhesus-negativen Blutkonserven zahlen. Damit sollte dem einseitigen
Bezug Rhesus-negativer Produkte entgegengewirkt werden.

Die Geschaftsfithrung der NO Landeskliniken-Holding setzte eine Aufhebung
dieses Zuschlags fiir die NO Landeskliniken im Weinviertel ab 1. Juli 2017
durch. AuRer der Aufhebung des Zuschlags konnte die NO Landeskliniken-
Holding keine Preisreduktionen erreichen.

Die NO Landeskliniken im westlichen Niederdsterreich bezogen die Blutpro-
dukte auch von der Blutzentrale in Linz. Der durchschnittliche Preis der Blut-
zentrale Linz fir ein Erythrozytenkonzentrat von 146,20 Euro entsprach in
den Jahren 2014, 2015 und 2016 dem Durchschnittspreis der Blutspende-
zentrale fiir Wien, Niederdsterreich und das Burgenland.

Da die NO Landeskliniken jedoch keine stindigen Vertragspartner der Blut-
zentrale Linz waren, verrechnete ihnen die Blutzentrale Linz fir ein Erythro-
zytenkonzentrat 202,04 Euro, was einem Zuschlag von rund 33 Prozent auf
den Listenpreis des Jahres 2016 entsprach.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, dass
die NO Landes- und Universititskliniken nur in medizinisch begriindeten
Ausnahmefillen Blutprodukte von der Blutzentrale Linz beziehen.

Ergebnis 2

Die NO Landes- und Universititskliniken sollten nur in medizinisch
begriindeten Ausnahmefillen Blutprodukte von der Blutzentrale Linz
beziehen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Der Empfehlung des NO Landesrechnungshofs wird entsprochen. Die betroffenen
Kliniken wurden angewiesen, lediglich in medizinischen Ausnahmefillen Blutpro-
dukte von der Blutzentrale Linz zu beziehen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.
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Der Warenwert der im Jahr 2016 zugekauften Erythrozyten- und Thrombozy-
tenkonzentrate betrug fiir alle NO Landes- Universititskliniken rund
6,5 Millionen Euro. Das Bundesvergabegesetz 2006, BGBI I 2006/17 verlangte
fur Lieferauftrage ab einem geschitzten Auftragswert von 209.000,00 Euro
eine europaweite Ausschreibung, die jedoch unterblieb.

Die NO Landeskliniken-Holding begriindete den Verzicht auf eine Ausschrei-
ung mit dem Mangel an alternativen Anbietern von Blutprodukten zur direk-
ten Transfusion in Osterreich.

Der Landesrechnungshof hielt fest, dass die NO Landes- und Universi-
titskliniken die Blutprodukte beim Osterreichischen Roten Kreuz
ohne Ausschreibung zu unterschiedlichen Preisen kauften, weil sich
unter den gegebenen rechtlichen Rahmenbedingungen keine anderen
Alternativen anboten.

Er verwies dazu auf den Bericht des Rechnungshofs Reihe Bund 2011/8,
Blutversorgung durch die Universitatskliniken fir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin in Wien und Graz sowie auf den Bericht des Landes-
rechnungshofs Oberosterreich tber die Sonderprifung der Blutzentrale Linz,
die ebenfalls auf eine Ausschreibungspflicht nach dem Bundesvergabegesetz
hingewiesen hatten.

6.3 Einkauf von Blutprodukten

Die NO Landes- und Universitatskliniken verfiigten iiber vier Facheinkaufer
fur pharmazeutische Spezialititen (Apotheker), von denen einer auch fir
Blutprodukte zustindig war (Lead Buyer System). Die Funktionsbeschreibung
fur Facheinkiufer sah unter anderem Einkaufs- und Preisverhandlungen
sowie weitere ,Einkaufshebel®, wie zum Beispiel ein Verbrauchsmanagement,
vor.

Dieses System stief3 beim Einkauf von Blutprodukten jedoch an seine Gren-
zen, weil das Osterreichische Rote Kreuz die Preise, Zustelltarife und Zuschli-
ge (,Preisliste fiir allgemein o6ffentliche Krankenhiuser®) vorgab. Zudem
waren die NO Landes- und Universititskliniken auf Blutprodukte der Blut-
spendezentrale des Osterreichischen Roten Kreuzes angewiesen, weil sie ihren
Bedarf an Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten nur zu 37 Prozent
durch Eigenversorgung decken konnten und sich keine alternativen Lieferan-
ten anboten. Zudem reichten die Verbrauchsdaten fiir ein Verbrauchsma-
nagement nicht aus.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, das
Einkaufs- und Verbrauchsmanagement fiir Blutprodukte neu zu organisieren
bzw. aufzubauen.
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Ergebnis 3
Die NO Landeskliniken-Holding sollte das Einkaufs- und Verbrauchs-
management fiir Blutprodukte neu organisieren.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Eine Arbeitsgruppe zur einheitlichen Abwicklung und Beschaffung von Blut sowie
Blutprodukten iiber das zentrale Materialwirtschaftssystem SAP-MM wurde be-
reits ins Leben gerufen. In dieser soll mit dem seit 01.01.2018 hierfiir zustindigen
neuen Pharma-Lead Buyer der Markt neu analysiert und die Beschaffungsmaglich-
keiten ausgelotet werden. Zusdtzlich soll mit der Implementierung einer einheitli-
chen Blutdepotsoftware die Basis fiir eine Neuorganisation des Verbrauchsmana-
gements in den NO Landes- und Universitdtskliniken gelegt werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Die NO Landes- und Universititskliniken verbuchten die Blut und Blutpro-
dukte unterschiedlich. Teilweise erfolgte die Verbuchung der Rechnungen
zuerst tiber die Materialwirtschaft auf Vorratskonten und teilweise direkt als
Aufwand auf den Sachkonten. Eine elektronische Auswertung der Lieferanten,
der Produkte und der dazugehoérigen Preise auf Artikelebene war nur auf den
Vorratskonten moglich.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, dass
die NO Landes- und Universititskliniken die Rechnungen von Blut und Blut-
produkten einheitlich tber die Materialwirtschaft verbuchen, um elektroni-
sche Auswertungen auf Artikelebene zu erméglichen.

Ergebnis 4
Die Landes- und Universititskliniken sollten die Rechnungen fiir Blut
und Blutprodukte einheitlich iiber die Materialwirtschaft verbuchen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Eine Arbeitsgruppe zur einheitlichen Abwicklung und Beschaffung von Blut sowie
Blutprodukten iiber das zentrale Materialwirtschaftssystem SAP-MM wurde be-
reits ins Leben gerufen. In dieser soll eine Durchfiihrungsanweisung erstellt werden,
welche die einheitliche Abwicklung von Blut in den NO Landes- und Universitdts-
kliniken kiinftig regeln wird.
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Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

7. Herstellung von Blutprodukten

In den Jahren 2014 bis 2016 konnten die Blutspendeeinrichtungen der Blut-
banken der Universitatsklinik St. Polten und der NO Landesklinik Mistelbach-
Gianserndorf stationdr sowie bei 1.023 mobilen Spendeaktionen insgesamt
63.423 Blutkonserven gewinnen. Die Verarbeitung des Spenderbluts zu Blut-
produkten erfolgte durch die Blutbank St. Pélten.

7.1 Gewinnung von Spenderblut

Die Blutspendeeinrichtungen der Blutbank des Universitatsklinikums
St. Polten und der Blutbank des Landesklinikums Mistelbach-Ganserndorf
erbrachten in den Jahren 2014 bis 2016 folgende ausgewihlte Leistungen:

Tabelle 4: Leistungen der Blutbank in St. Pélten

2014 2015 2016
Blutspender gesamt 8.316 8.377 8.415
davon Erstspender 1.527 1.769 1.656
Vollblutspenden gesamt 12.204 12.148 12.282
davon aus Blutspendeaktionen 10.595 10.533 10.650
davon aus Abnahmen in der Blutbank 1.609 1.615 1.632
Verarbeitete Vollblutspenden®) 12.025 11.967 12.070
Anzahl Blutspendeaktionen 190 188 194

*) Die Abweichung zu den Vollblutspenden beruhte auf Spendenabbriichen

In den Jahren 2014 bis 2016 konnte die Blutbank St. Pélten Vollblut iiberwie-
gend bei Blutspendeaktionen gewinnen und die Anzahl der verarbeiteten
Vollblutspenden annihernd gleich halten. Das galt auch fur die jahrliche
Anzahl der Erstspender.
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Tabelle 5: Leistungen der Blutbank in Mistelbach-Gianserndorf

Blutspender gesamt 5.630
davon Erstspender 863
Vollblutspenden gesamt 9.262
davon aus Blutspendeaktionen 6.357
davon aus Abnahmen in der Blutbank 2.905
Verarbeitete Vollblutspenden®) 9.166
Anzahl Blutspendeaktionen 149

*) Die Abweichung zu den Vollblutspenden beruhte auf Spendenabbriichen

5.615
954

9.150
6.268
2.882

9.049
150

5.779
1.182

9.296
6.415
2.881

9.146
152

Die Anzahl der von der Blutbank Mistelbach-Ginserndorf durchgefihrten
Blutspendeaktionen blieb in den Jahren 2014 bis 2016 ebenfalls annihernd
gleich. Auch die Anzahl der Blutspender unterlag nur geringen Schwankungen,
wobei sich jedoch die Anzahl der Erstspender um rund 37 Prozent erhohte.
Die Blutbank fithrte diese Erh6hung insbesondere auf die gezielten Marke-

tingmafinahmen (Blutspende-Aktionen ,, www.lifesaver-noe.at®) zuriick.

7.2 Verarbeitung von Spenderblut

Das Spenderblut verarbeitete die Blutbank der Universitatsklinik St. Polten zu
Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten. Die Herstellung dieser Blut-
produkte stellte sich in den Jahre 2014 bis 2016 wie folgt dar:

Tabelle 6: Herstellbetrieb Blutbank Universitatsklinikum St. Polten

Verarbeitete Vollblutspenden 21.191
Freigegebene Erythrozytenkonzentrate 20.277
Verarbeitete Thrombozytenspenden 739
Freigegebene Thrombozytenkonzentrate 723

Verkauf von Blutplasma 20.123

21.016

19.986

765

753

19.490

21.216

20.189

738

970

20.014
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In den Jahren 2014 bis 2016 verarbeitete die Blutbank des Universititsklini-
kums St. Pélten insgesamt 63.423 Vollblutspenden zu 60.452 transfusionsfa-
higen Erythrozytenkonzentraten.

Aus den 2.242 Thrombozytenspenden stellte sie 2.446 transfusionsfihige
Thrombozytenkonzentrate her. Die héhere Anzahl an Konzentraten ergab
sich aus neuen Produktionsmethoden.

Plasmaprodukte stellte die Blutbank des Universititsklinikums St. Polten
nicht her. Daher verkaufte sie das Blutplasma zur weiteren Verarbeitung an
Pharmaunternehmen. In diesem Zeitraum verkaufte die Blutbank 59.627
Einheiten Blutplasma. Der Erlés betrug rund 1,4 Millionen Euro.

Die Erythrozytenkonzentrate wurden zu rund 95 Prozent und die Throm-
bozytenkonzentrate zu annihernd 100 Prozent an Patienten des Universi-
tatsklinikums St. Pélten abgegeben oder an andere NO Landeskliniken ver-
kauft.

Interne Leistungsverrechnung

Die interne Leistungsverrechnung zwischen der Blutbank des Universitatskli-
nikums St. Polten und der Blutbank des Landesklinikums Mistelbach-
Ganserndorf sowie zwischen den NO Landes- und Universitatskliniken regelte
die Richtlinie zur Konzernverrechnung in den NO Landeskliniken (LKHO-
Rili/FICO 16.5-2016) vom 1. Jinner 2016. Diese Richtlinie legte zur internen
Leistungsverrechnung den Satz fiir eine Einheit Vollblut aus der Blutbank
Mistelbach-Ganserndorf mit 85,00 Euro fest. Dazu iibermittelte die NO Lan-
deskliniken-Holding nach der Schlussbesprechung eine Kalkulation. Fur die
Erythrozytenkonzentrate der Blutbank St. Polten betrug der Satz 125,00 Euro
pro Einheit. In Rechnung gestellt wurde jedoch nur der zwischen den beiden
Landeskliniken entstandene Saldo, der monatlich abgestimmt wurde. Diese
Richtlinie zur Konzernverrechnung widersprach dem Bruttoprinzip, wonach
Einnahmen und Ausgaben bzw. Ertrige und Aufwendungen in voller Héhe
und getrennt voneinander auszuweisen und zu verrechnen sind.

Die Verrechnung erfolgte ohne Umsatzsteuer, weil die NO Landes- und Uni-
versitatskliniken als ein Unternehmen im Sinn des Umsatzsteuergesetzes
galten.

7.3 Vergleich von Eigen- und Fremdversorgung

Die Herstellungskosten fiir die Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate
ergaben sich aus der Summe der Kostenstellen , Blutbank Produktion®, ,Blut-
bank Kontrolllabor®, ,Blutbank Apherese” und ,Blutbank Blutspenden®. Die
Kosten fiir das Patientenlabor und das Blutdepot blieben dabei unberiicksich-
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tigt, weil sie die Herstellung nicht betrafen. Aus der Kostenrechnung ergaben
sich in den Jahren 2014 bis 2016 folgende Kosten:

Tabelle 7: Kosten der Blutbank St. Pélten laut Kostenrechnung

Personal

Medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter
Nichtmedizinische Ge- und Verbrauchsgiiter
Medizinische Fremdleistungen
Nichtmedizinische Fremdleistungen

Energie

Abgaben, Beitrige, sonstige Kosten

Kalkulatorische Zusatzkosten

Kostenminderungen

841.017,75
629.299,09
69.393,64
175.845,93
106.458,51
1.612,00
112.966,22
140.293,99

-889.188,58

851.426,01
633.684,21
86.305,77
196.590,58
106.447,08
1.255,34
101.074,50
141.461,52

Summe Primir- und Sekundirkosten 2.466.527,62 | 2.551.253,06 | 2.783.449,28

-865.402,74

1.577.399,04 | 1.653.160,90 | 1.918.046,54

-898.092,12

1.033.248,94

601.445,83
84.852,31
212.406,07
96.985,92
1.372,88
80.066,76
140.129,80

Zu den medizinischen Ge- und Verbrauchsgiitern zihlten beispielsweise Blut, Pharmazeutische Spezialititen und Desinfektionsmittel, zu den

nichtmedizinischen Ge- und Verbrauchsgiitern beispielsweise Reinigungs- und Biiromaterial, Werkstoffe und Bekleidung.

Die medizinischen Fremdleistungen umfassten beispielsweise Labor- und Therapiefremdleistungen, die nicht medizinischen Fremdleistungen

hingegen Reinigung, Transporte oder Wischekosten.

Unter Abgaben, Beitrige, sonstige Kosten fielen beispielsweise auch Mieten, Versicherungen und Reisekosten.

Die Erh6hung der Personalkosten um rund 21 Prozent von 2015 auf 2016 war
auf die Strukturkosten und geringe Personalaufstockungen zuriickzufithren.

Die Sekundirkosten erhohten sich hingegen um rund 23 Prozent, weil die
Kosten der NO Landeskliniken-Holding erstmals ab dem Jahr 2016 auf die
Kostenstellen der einzelnen Klinikstandorte umgelegt wurden. Zudem stiegen
auch die Kosten fiir die Informationstechnologie, weil sich aufgrund einer

Systemumstellung die Anzahl der EDV-Arbeitsplitze erhohte.
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Die Herstellungskosten der Blutbank des Universititsklinikums St. Polten fur
eine transfusionsfihige Blutkonserve (Erythrozyten- und Thrombozytenkon-
zentrate) und die Preise des Osterreichischen Roten Kreuzes fiir zugekaufte
Produkte stellten sich in den Jahren 2014 bis 2016 wie folgt dar:

Tabelle 8: Vergleich Herstellungskosten und Preise fiir eine Blutkonserve

2014 2015 2016
Gesamtkosten (laut Kostenrechnung) 1.577.339,04 1.653.160,9C 1.918.046,54

Innerbetriebliche Leistungsverrechnung (Bereinigung) *) 1.251.000,0C  1.241.375,0C 1.236.000,00

Gesamtkosten der Herstellung 2.828.339,04 2.894.535,9C 3.154.046,00
Anzahl gewichteter Blutkonserven 21.913 22.245 23.099

Herstellungskosten der Blutbank St. P6lten 129,07 130,12 136,54
Listenpreis fur eine zugekaufte Blutkonserve 144,90 146,30 147,70

*) In den Jahren 2014 bis 2016 verkaufte die Blutbank St. Polten jihrlich rund 10.000 Blutkonserven an andere Landes- und
Universititskliniken, die bei der Kalkulation der Herstellungskosten zu beriicksichtigen waren.

Die Kostenstellen der Blutbank des Universitatsklinikums St. Polten wiesen
die Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate nicht getrennt aus. Die
Anzahl der gewichteten Blutkonserven bertcksichtigte daher die weitaus
geringere Anzahl der hoherpreisigen Thrombozytenkonzentrate.

Die Listenpreise fiir eine — beim Osterreichischen Roten Kreuz — zugekaufte
Blutkonserve enthielt auch die routinemaflige Zustellung.

Der Vergleich zu Vollkosten zwischen den Herstellungskosten der Blutbank
des Universitatsklinikums St. Pélten und den Preisen des Osterreichischen
Roten Kreuzes ergab, dass in den Jahren 2014 bis 2016 die Herstellungskos-
ten der Blutbank des Universitatsklinikums St. Pélten fir eine Blutkonserve
unter den Einkaufspreisen lagen.

Die Eigenversorgung durch die Blutbank des Universitiatsklinikums
St. Polten verursachte demnach geringere Kosten als die Fremdver-
sorgung durch das Osterreichische Rote Kreuz.

Die Blutbank war laut dem Betriebsorganisationskonzept auf die Herstellung
von jahrlich 28.000 Blutkonserven ausgelegt. Im Zeitraum 2014 bis 2016
stellte die Blutbank durchschnittlich 21.000 Blutkonserven pro Jahr her. Das
entsprach einer Auslastung von rund 75 Prozent.

Im Hinblick auf die freien Kapazititen und die im Vergleich zu den Preisen des
Osterreichischen Roten Kreuzes niedrigeren Herstellungskosten der Blutbank
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des Universititsklinikums St. Pélten empfahl der Landesrechnungshof der
NO Landeskliniken-Holding, die Wirtschaftlichkeit und die Zweckmafigkeit
einer Ausweitung der Eigenversorgung zu untersuchen.

Ergebnis 5

Die NO Landeskliniken-Holding sollte die Wirtschaftlichkeit und die
Zweckmaifdigkeit einer Ausweitung der Eigenversorgung durch die
Blutbank des Universititsklinikums St. Pélten niaher untersuchen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird die ZweckmdfSigkeit und Wirtschaftlichkeit
einer Ausweitung der Eigenversorgung von Blut untersuchen. Eine diesbeziigliche
Entscheidung hingt jedoch neben der Wirtschaftlichkeit auch vom Abstimmungs-
prozess mit anderen Institutionen der dffentlichen Gesundheitsversorgung ab. Eine
etwaige Ausweitung kénnte derzeit nur zu Lasten anderer Organisationen, die
Blutprodukte herstellen, erfolgen.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

Kostenrechnung der Blutbank Mistelbach-Ginserndorf

Die Kosten fur die Blutbank und das Blutdepot des Landesklinikums Mistel-
bach-Ganserndorf wurden auf der Kostenstelle ,Blutbank® des Landesklini-
kums Mistelbach-Ganserndorf erfasst und stellten sich in den Jahren 2014 bis
2016 wie folgt dar:
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Tabelle 9: Kostenstelle ,,Blutbank® des Landesklinikums Mistelbach-Ginserndorf

Personal 808.090,22 896.273,14 913.887,13
Medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter 469.747,04 441.158,57 454.197,18
Nichtmedizinische Ge- und Verbrauchsgiiter 63.917,41 57.051,42 62.950,84
Medizinische Fremdleistungen 120,51

Nichtmedizinische Fremdleistungen 73.545,67 73.352,98 69.456,93
Abgaben, Beitrige, sonstige Kosten 22.304,31 28.160,18 20.920,05
Kalkulatorische Zusatzkosten 69.570,83 71.617,59 69.370,40

Summe Primir- und Sekundirkosten 2.303.280,34 | 2.415.872,46 | 2.517.428,61

Kostenminderungen (Erlose) -425.420,30 - 324.592,85 -405.181,95

Gesamtkosten minus Erlosen 1.877.860,04 | 2.091.279,61 | 2.112.246,66

Die Personalkosten erhéhten sich von 2014 auf 2016 um 105.796,91 Euro
oder 13,1 Prozent.

Die Erlose der Blutbank Mistelbach-Génserndorf sanken im Jahr 2015 gegen-
tber dem Vorjahr um rund 24 Prozent und stiegen daraufhin wieder um rund
25 Prozent an. Diese Entwicklung war auf Bedarfsschwankungen zurickzu-
fihren.

Das von ihr gewonnene Spenderblut lieferte die Blutbank des Landesklini-
kums Mistelbach-Ganserndorf zur weiteren Verarbeitung an die Blutbank
St. Pélten und verrechnete dafiir den intern festgelegten Satz von 85,00 Euro
fur eine Einheit Vollblut (Richtlinie betreffend Konzernverrechnungen in den
NO Landeskliniken, LKHO-Rili/FICO 16.5-2016). Um eine Aufteilung der
Kosten auf die Blutbank (Blutspendeeinrichtung, Aufbereitung des Spender-
bluts) und das Blutdepot des Landesklinikums Mistelbach-Ginserndorf vor-
nehmen zu kénnen, wiren getrennte Kostenstellen zweckmafiig.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding, getrennte
Kostenstellen fur die Blutbank und das Blutdepot des Landesklinikums Mis-
telbach-Ganserndorf einzurichten.
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Ergebnis 6

Die NO Landeskliniken-Holding sollte fiir das Blutdepot und die Blut-
bank (Blutspendeeinrichtung) des Landesklinikums Mistelbach-
Gianserndorf getrennte Kostenstellen einrichten.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird sich unter Beriicksichtigung der Empfehlung
des Landesrechnungshofs mit dem Thema eigener Kostenstellen fiir Blutdepot und
Blutbank im LK Mistelbach-Gdnserndorf eingehend beschdftigen und bei positivem
Analyseergebnis eine solche einrichten.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8. Verabreichung von Blutprodukten

Vergleichende Studien aus den Jahren 2007 und 2011 zu ausgewahlten Stan-
dardeingriffen an 18 bzw. 23 offentlichen Krankenanstalten in Osterreich
zeigten, dass der Blutverbrauch bei den untersuchten Eingriffen (Huft- und
Kniegelenksersatz, Bypass Operation) sehr unterschiedlich ausfiel. An diesen
Studien nahmen auch NO Landeskliniken teil.

In der ersten Studie lag der Anteil an Patienten, der bei orthopadischen Ein-
griffen eine Bluttransfusion erhielt, zwischen 13 und 84 Prozent und bei
herzchirurgischen Eingriffen zwischen 37 und 63 Prozent.

Die Folgestudie zeigte, dass dieser Anteil gesenkt werden konnte. Insgesamt
erhielten zwanzig Prozent weniger Patienten eine Bluttransfusion. Der Anteil
an Patienten, der eine Bluttransfusion erhalten hatte, lag in der Orthopadie
zwischen 4 und 71 Prozent und in der Herzchirurgie zwischen 42 und 74
Prozent. Weiterhin wurden jedoch 60 Prozent der bereitgestellten Bluttrans-
fusionen nicht verabreicht und elf Prozent der verabreichten Bluttransfusio-
nen erfolgten ohne vorherige Bereitstellung.

Die Studien ergaben, dass die Transfusionsrate vor allem von bestehenden
Animien und Animietoleranzen sowie vom Blutverlust wahrend des Eingriffs
abhing und durch entsprechende Methoden und Behandlungskonzepte (Pati-
entenorientiertes Blutmanagement) reduziert werden konnte.
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8.1 Patientenorientiertes Blutmanagement

Das Konzept des patientenorientierten Blutmanagements (Patient Blood
Management) umfasste die Verabreichung aller Blutprodukte (Erythrozyten-,
Thrombozyten- oder Plasmaprodukte). Es vermied Bluttransfusionen durch
individuelle, auf den Patienten zugeschnittene Behandlungen vor, wihrend
und nach operativen Eingriffen, zum Beispiel durch die Behandlung einer
Animie (Blutarmut), das Ausschépfen der Anidmietoleranz oder durch die
Minimierung des Blutverlusts wihrend der Operation.

Der im Dezember 2016 veréffentlichte Qualititsstandard Patient Blood Ma-
nagement, legte dazu Anforderungen an die Behandlungsqualitit von erwach-
senen Patienten fest, die sich einem geplanten, blutungsriskanten Eingriff
unterziehen. Ein geringerer Verbrauch von Bluttransfusionen senkte sowohl
die mit Transfusionen verbundenen Nebenwirkungen und gesundheitlichen
Risiken als auch die Kosten fiir die Blutprodukte und fiir deren Verabreichung.

Das Landesklinikum Mistelbach-Ganserndorf konnte dadurch die Anzahl der
verabreichten Erythrozytenkonzentrate von 2004 bis 2011 in der Orthopadie
um 77,3 Prozent, in der Chirurgie um 56,8 Prozent und in der Anisthesie um
75,0 Prozent senken. Insgesamt reduzierte sich der Verbrauch an Erythrozy-
tenkonzentraten um 21.675 Einheiten oder 42,2 Prozent, was Produktions-
kosten von rund 2,9 Millionen Euro entsprach.

Auch in den anderen NO Landes- und Universititskliniken ging die Anzahl der
verabreichten Bluttransfusionen mit Erythrozytenkonzentraten zurick.
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Abbildung 2: Verabreichte Erythrozytenkonzentrate in den Jahren
2006 und 2016 in NO Landes- und Universititskliniken

Verabreichte Erythrozytenkonzentrate 2006 und 2016
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Fir die Standorte Wiener Neustadt, Neunkirchen und Klosterneuburg lagen fiir das Jahr 2006 keine Vergleichsdaten vor, weil diese
Kliniken erst im Jahr 2008 vom Land NO iibernommen wurden.

Die Anzahl der verabreichten Bluttransfusionen hing unter anderem vom
Versorgungauftrag sowie von den erbrachten Leistungen einer Krankenan-
stalt ab und lief} keine Ruickschliisse auf das Blutmanagement der Anstalten
zu. Dafur waren eingriffsbezogene Verbrauchsdaten, Verbrauchsstatistiken
und Vergleiche erforderlich.

Dazu stellte der Landesrechnungshof an Hand von Beispielen aus dem Quali-
tatsstandard fur patientenorientiertes Blutmanagement fest, dass der Quali-
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tatsstandard an den 21 Klinikstandorten mit Blutdepots erst teilweise umge-
setzt wurde. Das betraf die praoperative Andmiediagnostik und Kontrolle der
Animiekorrektur (Umsetzung an vier Standorten), die Standardisierung der
krankenhausinternen Vorgehensweise fur das patientenorientierte Blutma-
nagement (Umsetzung an zwei Landeskliniken) sowie die Fuhrung eingriffs-
bezogener Blutverbrauchstatistiken (Umsetzung an zwei Landeskliniken).

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, dass
die NO Landes- und Universititskliniken den Qualititsstandard Patient Blood
Management anwenden, um den Einsatz von Blutprodukten weiter zu opti-
mieren.

Ergebnis 7

Die NO Landes- und Universititskliniken, die iiber ein Blutdepot ver-
fiigen oder Blut- und Plasmaprodukte verabreichen, sollten den Quali-
titsstandard Patient Blood Management anwenden.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird die NO Landes- und Universititskliniken im
Sinne der Empfehlung anweisen, die Qualititsstandards Patient Blood Manage-
ment vollinhaltlich umzusetzen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8.2 Leistungserfassung

In Bezug auf die Leistungserfassung wies der Landesrechnungshof auf die
Anderung des Leistungskatalogs des Bundesministeriums fiir Gesundheit hin,
wonach die Verabreichung von Erythrozytenkonzentraten ab dem Jahr 2017
mit einem eigenen Leistungscode (FV531 ,Verabreichung von Erythrozyten-
konzentraten“) erfasst werden musste. Diese Anderung erhéhte die Daten-
qualitit und verbesserte die Aussagekraft sowie die Vergleichbarkeit der
erfassten Daten (Blutverbrauch). Fiir die Verabreichung anderer Blutprodukte
(Thrombozyten- oder Leukozytenkonzentrate) bestand kein Leistungscode.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding, dass die
NO Landes- und Universititskliniken die Verabreichung von Blutprodukten
entsprechend den verpflichtenden Vorgaben der leistungsorientierten Kran-
kenanstaltenfinanzierung routinemafig erfassen.
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Ergebnis 8

Die NO Landes- und Universititskliniken haben die Verabreichung
von Blutprodukten nach den Vorgaben der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung zu erfassen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Eine diesbeziigliche Vorgabe wurde an die NO Landes- und Universititskliniken
bereits durch die NO Landeskliniken-Holding kommuniziert. Es erfolgt eine laufen-
de Kontrolle der Codierqualitit mit Riickmeldung an die Kliniken.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

8.3 Verwurf

Ein Teil der Blutprodukte musste insbesondere nach einer Unterbrechung der
Kithlkette oder wegen der Uberschreitung des Ablaufdatums verworfen wer-
den. Der Verwurf an Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten stellte
sich in den Jahren 2014 bis 2016 wie folgt dar:

Die Verwurfrate gab den Anteil der verworfenen Einheiten eines Blutprodukts
an der Anzahl der verbrauchten Einheiten (Gesamtverbrauch) dieses Produk-
tes in derselben Periode an.

Tabelle 10: Verwurf von Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentraten

Erythrozytenkonzentrate 2014 2015 2016
Gesamtverbrauch 52.560 52.944 53.096
Transfundierte Einheiten 47.952 49.178 49.840
Verworfene Einheiten 4.608 3.766 3.256
Verwurfrate in Prozent 8,8 % 7,1 % 6,1 %
Thrombozytenkonzentrate 2014 2015 2016
Gesamtverbrauch 3.760 3.649 4.165
Transfundierte Einheiten 3.605 3.469 3.922
Verworfene Einheiten 155 180 243

Verwurfrate in Prozent 41 % 4.9 % 5,8 %
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In den Jahren 2014 bis 2016 mussten durchschnittlich zwischen sechs und
neun Prozent der Erythrozytenkonzentrate und zwischen vier und sechs
Prozent der Thrombozytenkonzentrate verworfen werden. Die niedrigste
Verwurfrate von Erythrozytenkonzentraten pro Klinikum betrug 1,3 Prozent
und die h6chste 33 Prozent im Jahr 2016.

Die Verwurfrate der Erythrozytenkonzentrate konnte gegeniiber den Jahren
2014 (8,8 Prozent) und 2015 (7,1 Prozent) auf 6,1 Prozent im Jahr 2016
reduziert werden. Im Gegensatz dazu erhohte sich die Verwurfrate bei den
Thrombozytenkonzentraten von 4,1 Prozent im Jahr 2014 auf 4,9 Prozent im
Jahr 2015 und weiter auf 5,8 Prozent im Jahr 2016.

Unter Zugrundelegung der Einkaufspreise in den Jahren 2014, 2015 und
2016 betrugen die reinen Produktkosten des Verwurfs rund 1,99 Millionen
Euro. Die unterschiedlichen Verwurfraten wiesen auf nicht ausgeschopfte
Einsparungspotentiale hin.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding daher, die
Ursachen, insbesondere fiir tberdurchschnittlich hohe Verwurfraten, zu
ermitteln und Mafinahmen zur Reduktion der Verwurfraten zu setzen.

Ergebnis 9
Die NO Landeskliniken-Holding hat die Ursachen fiir den unterschied-
lich hohen Verwurf zu erheben und dagegen Mafinahmen zu setzen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird der Empfehlung des NO Landesrechnungshofs
nachkommen, die Hintergriinde der unterschiedlich hohen Verwurfraten zu erheben
und abhdngig vom Erhebungsergebnis die entsprechenden Mafinahmen setzen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

9. Blutgebarung

Die Blutgebarung beinhaltete die Organisation des Blutdepots mit der Lage-
rung, Verteilung, Abgabe und Kompatibilitatstestung von Blut und Blutbe-
standteilen sowie die Erstellung von Blutbedarfslisten. Weiters befasste sie
sich mit dem Transfusionsprozess und wichtigen klinischen Aspekten.
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9.1 Blutdepots

Die NO Landes- und Universitatskliniken betrieben an 21 der insgesamt
27 Klinikstandorten Blutdepots. Die Landeskliniken Hochegg und Mauer
sowie die Klinikstandorte Stockerau, Allentsteig, Hinterbriithl und das medizi-
nische Zentrum Ganserndorf verfigten tiber kein Blutdepot.

Im Landesklinikum Mauer, dem medizinischen Zentrum Gianserndorf sowie
an den Klinikstandorten Hinterbriihl und Allentsteig wurden keine Blutpro-
dukte verabreicht.

Aufgaben der Blutdepots

Die gesetzlichen Aufgaben eines Blutdepots bestanden in der Lagerung und
Verteilung von Blut und Blutbestandteilen sowie in der Kompatibilititstes-
tung fiir interne Zwecke. Die externe Weitergabe von Blutprodukten zahlte
nicht zu diesen Aufgaben eines Blutdepots. Einem Blutdepot war die Weiter-
gabe nur im Notfall erlaubt. Wenn die Krankenanstalt jedoch tber eine An-
staltsapotheke verfugte, war die Weitergabe von Blutprodukten vom Apothe-
kengesetz formal gedeckt, weil Anstaltsapotheken Arzneimittel an andere
Anstaltsapotheken und Krankenanstalten abgeben durften.

Betriebsorganisation

13 Blutdepots hielten einen 24-stiindigen Regelbetrieb an sieben Tagen in der
Woche aufrecht. Fur drei Blutdepots bestand in der Nacht, am Wochenende
sowie an Feiertagen eine Rufbereitschaft.

Zwei Blutdepots unterstanden auflerhalb der reguliren Betriebszeiten der
dortigen Abteilung bzw. dem Institut fir Anisthesie und Intensivmedizin. Ein
Klinikum lief} sich auflerhalb der Betriebszeiten ihres eigenen Blutdepots
durch die Blutbank des Landesklinikums Mistelbach-G4nserndorf versorgen.

Zwei Klinikstandorte und ein Landesklinikum versorgten sich auerhalb der
Betriebszeiten ihres eigenen Blutdepots durch das Blutdepot eines anderen
Landesklinikums.

Alle Standorte der NO Landes- und Universititskliniken, an denen die Blutde-
pots Blutprodukte an andere Depots oder Kliniken weitergaben, verfugten
tiber eine Anstaltsapotheke. Die Anstaltsapotheken waren in die Weitergabe
nicht eingebunden.

Leitung der Blutdepots

Das NO Krankenanstaltengesetz legte fest, dass Blutdepots von einem fach-
lich geeigneten Facharzt zu leiten waren.
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Eine Richtlinie der Osterreichischen Arztekammer (OAK) vom 26. Februar
2014 stufte Facharzte fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
sowie Arzte mit einem OAK-Diplom Blutdepotleiter als ,fachlich geeignet* fiir
die Leitung eines Blutdepots ein. Dem OAK-Diplom wurde eine mindestens
drei Jahre lang ununterbrochen ausgeiibte Funktion der Blutdepotleitung
gleichgestellt. Zudem erkannte die Osterreichische Arztekammer gleichwerti-
ge Aus-, Fort- und Weiterbildungen an.

Auch das vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Marz 2016 veroffent-
lichte Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten sah eine theoretische
und praktische Ausbildung (Blutdepotleiterkurs) sowie eine regelmiflige
Fortbildung fiir Blutdepotleiter und deren Stellvertreter vor.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie, Transfusionsmedi-
zin Regenerative Medizin und Immungenetik (OGBT) plante ab Janner 2018
eine 60-stiindige Ausbildung fiir Blutdepotleiter anzubieten.

Alle 21 Blutdepots standen unter fachirztlicher Leitung, wobei die vier Blut-
depots der Landeskliniken Baden-Médling, Wiener Neustadt und Neunkir-
chen iiber eine gemeinsame Leitung verfiigten. In den NO Landes- und Uni-
versitiatskliniken verfigten zehn der insgesamt 18 Blutdepotleiterinnen und
-leiter iiber das OAK-Diplom Blutdepotleiter, ein Blutdepotleiter war Facharzt
fur Transfusionsmedizin. Vier Fachirzte tbten die Blutdepotleitung bereits
mindestens drei Jahre ununterbrochen aus und wiesen die dem OAK-Diplom
gleichgestellte praktische Eignung auf. Drei Fachirztinnen und Fachirzte
konnten keine spezifische Ausbildung zur Blutdepotleitung vorweisen.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding sicherzu-
stellen, dass alle Blutdepotleitungen und deren Stellvertretungen in den
NO Landes- und Universititskliniken iiber die vorgeschriebenen Aus- und
Fortbildungen verfiigen.

Ergebnis 10

Die NO Landeskliniken-Holding hat sicherzustellen, dass alle Blutde-
potleitungen und deren Stellvertretungen in den NO Landes- und
Universitatskliniken iiber die vorgeschriebenen Aus- und Fortbildun-
gen verfiigen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird die Klinikleitungen anweisen, wo erforderlich
die Aus- und Weiterbildungen fiir die betroffenen Funktionen durchzufiihren.
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Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

In den NO Landes- und Universititskliniken hatten drei der insgesamt
18 Blutdepotleitungen keine Stellvertretung. Das schriankte die volle Hand-
lungsfahig des Blutdepots bei Abwesenheit oder Verhinderung der Depotlei-
tung ein und stellte ein vermeidbares Ausfallsrisiko dar. Daher empfahl der
Landesrechnungshof der NO Landeskliniken-Holding sicherzustellen, dass
alle Blutdepotleitungen iiber fachlich geeignete Stellvertretungen verfigen.

Ergebnis 11

Die NO Landeskliniken-Holding hat sicherzustellen, dass alle Blutde-
potleitungen in den NO Landes- und Universititskliniken iiber fach-
lich geeignete Stellvertretungen verfiigen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird dafiir Sorge tragen, dass die Voraussetzungen
fiir die Bestellung von fachlich geeigneten Stellvertretern in den NO Landes- und
Universitdtskliniken durchgefiihrt werden.

Auferung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

9.2 Qualitatssicherung

Das NO Krankenanstaltengesetz verlangte fiir die Lagerung und Verteilung
von Blut und Blutbestandteilen ein Qualititssicherungssystem, das nach den
Grundsitzen der guten Herstellungspraxis einzufithren und zu betreiben war.
Das Qualititssicherungssystem umfasste ein Qualitatssicherungshandbuch,
Standardarbeitsanweisungen und Ausbildungshandbiicher und war mindes-
tens einmal jihrlich und bei Bedarf auf den neuesten Stand der Wissenschaf-
ten zu bringen.

In den NO Landes- und Universitatskliniken hatten sechs der 21 Blutdepots
kein Qualitatssicherungshandbuch und drei Blutdepots konnten die vorge-
schriebene jihrliche Aktualisierung des Qualititssicherungssystems und
seiner Bestandteile nicht nachweisen.

Aulerdem waren die vorgeschriebenen Standardarbeitsanweisungen nur
teilweise vorhanden. In sechs Landeskliniken mit Blutdepots fehlte eine Stan-
dardarbeitsanweisung fur den krankenhausinternen Transport von Blutpro-
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dukten, in finf Landeskliniken eine Standardarbeitsanweisung zur Anforde-
rung von Blutprodukten beim Hersteller bzw. zum Vorgehen bei Transfusi-
onszwischenfillen. Vier Landeskliniken hatten keine Standardarbeitsanwei-
sung zur Anforderung von Blutprodukten im Blutdepot bzw. keine Standar-
danweisung zum Transfusionsprozess am Standort.

Fur die Blutdepots von jeweils zwei Landeskliniken lagen keine Alarmpline
bzw. keine Blutbedarfslisten vor. Diese Listen enthielten die Anzahl der nor-
malerweise fiir einen Eingriff erforderlichen Bluttransfusionen und dienten
dazu, die voraussichtlich erforderlichen Blutprodukte bereitzustellen und den
tatsichlichen Verbrauch nachtriglich zu ermitteln. Thre Erstellung und Aus-
wertung oblag der Blutdepotleitung in Zusammenarbeit mit anderen Abtei-
lungen.

Der Landesrechnungshof empfahl der NO Landeskliniken-Holding, dass NO
Landes- und Universitatskliniken fiir alle Blutdepots die gesetzlich vorge-
schriebene Qualitatssicherung betreiben und mindestens einmal jihrlich
evaluieren. Dabei sollten sich die Blutdepotleitungen an den Qualitatssiche-
rungssystemen orientieren, die bereits den gesetzlichen Vorgaben entspra-
chen, wie zum Beispiel an den Landes- bzw. Universitatskliniken St. Pélten,
Wiener Neustadt, Tulln oder Amstetten.

Ergebnis 12

Die NO Landeskliniken-Holding hat sicherzustellen, dass alle Blutde-
pots in den NO Landes- und Universititskliniken iiber das gesetzlich
vorgeschriebene Qualititssicherungssystem verfiigen.

Stellungnahme der NO Landesregierung:

Die NO Landeskliniken-Holding wird die Einfiihrung des erforderlichen Qualitcits-
sicherungssystems in den betroffenen NO Landes- und Universititskliniken beauf-
tragen.

Auflerung des Landesrechnungshofs Niederésterreich:

Die Stellungnahme wurde zur Kenntnis genommen.

10. Betriebsiiberpriifung und Sanitare Aufsicht

Die Betriebsprifungen fiir Blutbanken und Blutspendeeinrichtungen und die
Sanitire Aufsicht fur Blutdepots trugen zur Qualititssicherung bei.
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10.1 Betriebsiiberpriifungen

Die Blutbanken des Universitatsklinikums St. Polten und des Landesklini-
kums Mistelbach-Ginserndorf verfugten iber aufrechte Betriebsbewilligun-
gen. Zudem lagen Inspektionsberichte tiber Betriebstuberpriifungen vor, die
das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen einmal in zwei Jahren bei
stationaren Blutspendeeinrichtungen und Blutbanken vorzunehmen hatte.

10.2 Sanitiare Aufsicht

Die Sanitire Aufsicht von Krankenanstalten umfasste auch die Blutdepots
und oblag den dafiir eingerichteten Kompetenzzentren der Bezirkshaupt-
mannschaften Mistelbach, Médling, Neunkirchen, Scheibbs und Zwettl.

Sie erfolgte in Form einer ,Kommissionellen Einschau® unter Beiziehung von
mehreren Sachverstindigen oder in Form einer so genannten ,Kleinen Ein-
schau® durch sanititsbehordliche Erhebungen eines Amtssachverstindigen.
Das Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten vom Marz 2016 ent-
hielt dazu neben organisatorischen Informationen zur Blutgebarung auch
Informationen und Checklisten zur Uberpriifung der Blutdepots.

Das Handbuch wurde erst von einem der fiunf Kompetenzzentren im Rahmen
der sanitiren Aufsicht eingesetzt und erwies sich als zweckmaf3ig.

Die tbrigen vier Kompetenzzentren hatten seit der Herausgabe des Hand-
buchs im Marz 2016 noch keine sanititsbehérdlichen Einschauen in Blutde-
pots vorgenommen.

Der Landesrechnungshof erwartete, dass das Handbuch zur Blutgeba-
rung in Krankenanstalten im Rahmen der Sanitiren Aufsicht iiber die
NO Landes- und Universititskliniken angewendet wird.

St. Pélten, im Mai 2018
Die Landesrechnungshofdirektorin
Dr. Edith Goldeband
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11. Anhang

Abbildung 3: Ubersicht iiber die NO Landes- und Universititskliniken
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