


Nebst dem juristischen und operativen Zusammenschluss der Blut-
spendedienste Waadt und Bern war das Jahr 2014 auch eines des
aufeinander Zugehens und sich Kennenlernens auf persdnlicher
Ebene.

An gemeinsamen Workshops zur Erarbeitung der Strategie und
des Leitbildes wurde die Basis fiir die verbindende Fimenkultur ge-
legt. Die Fotos des Leitbildtages vom 21. August 2014 in Concise am
Neuenburgersee illustrieren den vorliegenden Jahresbericht und
symbolisieren zugleich den Startpunkt der Interregionalen Blut-
spende SRK.
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Der Zusammenschluss
der Blutspendedienste Bern und Waadt

Das Jahr 2014 war fir die Geschichte des Blutspendediensts Bern
ganz entscheidend, denn der Zusammenschluss mit dem Blutspen-
dedienst Waadt per 1. Januar 2015 wurde in vielen Bereichen vorbe-
reitet und teilweise auch schon umgesetzt. Fir beide Blutspende-
dienste ist dies ein grosser und richtiger Schritt in die Zukunft.

DER BLUTBEDARF SINKT, DIE KOSTEN STEIGEN

Ein wichtiger Grund fir den Zusammenschluss besteht darin, dass
der Blutbedarf seit einigen Jahren sinkt. Dank neuer medizinischer
Technologien und Operationsverfahren benotigen weniger Patien-
tinnen und Patienten weniger Blutprodukte. Diese Entwicklung ist
grundsatzlich etwas sehr Erfreuliches, auch fir die Blutspende-
dienste! Denn unser Auftrag besteht ja nicht darin, moglichst viel
Blut zu sammeln, sondern wir wollen genau so viel Blut zur Verfi-
gung stellen, wie fur die Versorgung der Bevolkerung notwendig
ist. Der Rickgang des Blutbedarfs bedeutet aber einerseits, dass
die Einnahmen der Blutspendedienste zuriickgehen (damit haben
wir auch weniger Mittel zur Verfigung, um unsere Infrastruktur
und die hohe Qualitat der Blutversorgung zu erhalten). Anderer-
seits steigen unsere Kosten tendenziell an, zum Beispiel in den Be-
reichen Analysetechnik und Personal.

KOMPETENZEN AUSBAUEN, FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG FORDERN

Die enge Zusammenarbeit mit anderen Blutspendediensten - oder,
wie in unserem Fall, gar ein Zusammenschluss - bietet in dieser
Situation gewichtige Vorteile. Durch die Zentralisierung von Pro-
duktionsprozessen konnen Ablaufe effizienter gestaltet und da-
durch Kosten eingespart werden. Doch es geht nicht nur ums Spa-
ren und um die Elimination von Doppelspurigkeiten, sondern auch
um den Ausbau von Kompetenzen und Know-how. Dank dem Zu-
sammenschluss konnen beide Blutspendedienste von den spezifi-
schen Kenntnissen des jeweils anderen profitieren und darauf auf-
bauen. Demgemass bestehtauch eines der wichtigen strategischen
Handlungsfelder unseres neuen Unternehmens aus Forschung,
Entwicklung und Lehre.

NEUE ORGANISATION, NEUER VERWALTUNGSRAT

Am 1. Januar 2015 starteten die Blutspendedienste Bern und
Waadt als die neue Organisation «Interregionale Blutspende SRK
AG - Transfusion Interregionale CRS SA» in die Zukunft. Fir die
Einbringung ihres operativen Geschafts erhalt die Stiftung des
Blutspendediensts Waadt eine Beteiligung am Aktienkapital; das
neue Unternehmen hat somit nun zwei Aktionare. Der Verwal-
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tungsrat besteht aus den vier bisherigen Verwaltungsraten des
ehemaligen Blutspendediensts Bern und drei Stiftungsraten des
ehemaligen Blutspendediensts Waadt (Vincent Corpataux, Jean
Heim und André Claude).

| «SIZE MATTERS» - AUCH BEI DEN BLUTSPENDEDIENSTEN

Dieser Zusammenschluss hat nicht nur fur die beiden Regionen
Bern und Waadt, sondern auch fir das gesamtschweizerische
Blutspendewesen Bedeutung. Durch die Grosse unseres Unter-
nehmens konnen wir die Herausforderungen der Zukunft «stem-
men» sowie notwendige Anpassungen und zukinftige Ausbau-
schritte besser umsetzen. Dies alles sind wichtige Aspekte, um
weiterhin eine sichere und qualitativ hochstehende Blutversorgung
zu gewahrleisten.

Fritz Stettler, Prasident des Verwaltungsrats

Ubersicht der Organe

VERWALTUNGSRAT

Fritz Stettler, Minsingen, Prasident

Hans Jorg Dubach, Zollikofen, Vizeprasident
Prof. Andreas Tobler, Bern, Mitglied

Prof. Niklaus Tiller, Konolfingen, Mitglied

GESCHAFTSLEITUNG

Dr. Daniel Albrecht, Vorsitzender der Geschaftsleitung
Dr. Stefano Fontana, Leiter Medizin

Stefan Koller, Leiter Administration

Dr. Christoph Niederhauser, Leiter Labordiagnostik
Alessandro Pellegrini, Leiter Verarbeitung und Vertrieb
Anita Tschaggelar, Leiterin Blutspendemanagement

REVISIONSSTELLE

Von Graffenried AG Treuhand, Bern
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Dank Zusammenschluss zu medizinischer
und geschaftlicher Exzellenz

Zu Beginn zunachst ein grosses Danke. Ich mdchte allen Mitarbei-
tenden in Bern und Waadt danken, dass sie den Zusammenschluss
der beiden Blutspendedienste mit so viel Einsatzfreude unterstitzt
haben. Die Geschaftsleitung schatzt diese ausserordentliche Leis-
tung sehr!

EINE «<SCHLANKE» NEUE FIRMA

Die Umsetzung des vor zwei Jahren beschlossenen Zusammen-
schlusses bedeutete grossen Aufwand - und zwar zusatzlich zum
normalen Tagesgeschaft. Vor allem die Kadermitarbeitenden wa-
ren zeitlich stark belastet. Davon war im gegenseitigen Umgang
aber nichts zu splren: Die Vorarbeiten wurden in einer Stimmung
des Respekts und der kollegialen Zusammenarbeit geleistet. Man
spurte, dass bei allen Beteiligten ein fester Wille vorhanden war,
dieses neue Kapitel in der Geschichte der beiden Blutspende-
dienste aufzuschlagen. So konnten wir den Zusammenschluss zi-
gig und mit «schlanken» Ablaufen durchfihren.

AUS ZWEI MACH EINS

Anfang Jahr erarbeitete die erweiterte Geschaftsleitung in mehreren
Sitzungen die Geschaftsstrategie 2015-2020. Diese bildete die Grund-
lage fur alle weiteren Arbeiten beziiglich der kiinftigen Zusammenar-
beit. Grundsatzliche Handlungsfelder der neuen Firma sind Finanzie-
rung, Blutversorgung, Forschung, Entwicklung und Lehre sowie
Entwicklung von organisatorischer und medizinischer Exzellenz. Im
Verlauf des Jahrs wurde der Zusammenschluss in den einzelnen Ge-
schaftsbereichen vorbereitet: Wir bendtigten neue Beschaffungs-,
Verarbeitungs- und Finanzierungsmodelle, reorganisierten die Lo-
gistik, implementierten ein zeitgemasses Salarsystem und erarbei-
teten ein neues Corporate Design inklusive Logo und Website.

KONTINUIERLICHE INFORMATION

Den Geschaftsleitungen beider Blutspendedienste war sehr wichtig,
die Mitarbeitenden immer tber den Stand der Dinge zu informieren.
Im Rahmen von zwei Veranstaltungen - in Bern und Yverdon - wurde
das gesamte Personal Uber die einzelnen Phasen des Zusammen-
schlusses unterrichtet. Bei den anschliessenden Apéros bestand die
Mdéglichkeit, die neuen Kolleginnen und Kollegen kennenzulernen.
Zum Personalfest des Blutspendediensts Bern waren auch die Mit-
arbeitenden aus dem Waadtland eingeladen, und im Verlauf des
Abends ergaben sich erfreulich viele Kontakte zwischen Romands
und Deutschschweizern. Auch das Leitbild der Interregionalen Blut-
spende SRKwurde von einer gemischten Arbeitsgruppe erstellt.
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UMBAUTEN, FORTBILDUNGEN UND PROZESSOPTIMIERUNG

Der Blutspendedienst Bern war 2014

aber nicht nur mit dem Zusammenschluss

mit Waadt beschaftigt: M

e Unser Hauptgebaude wurde umfassend umgebaut, inklusive
Bau eines neuen Labors fiir die molekulare Diagnostik
(siehe Kapitel «Labordiagnostik, Seite 12) und Modernisierung
der Haustechnik.

e Zur Optimierung der Arbeitsprozesse setzen wir zwei neue
Instrumente ein: im Bereich Verarbeitung «KAIZEN»

(siehe Kapitel «Blutversorgung», Seite 10) und im Bereich
Logistik den kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP).
Beim KVP konnen die Mitarbeitenden Verbesserungsvorschlage
oder Fehler per Anschlagbrett melden; ein Verantwortlicher
bearbeitet die Vorschlage und berichtet Uber die Ergebnisse.

e Die Plasma-Aphereseist seit 1. Dezember 2014 nicht mehr im
Inselspital, sondern im Blutspendezentrum Bern stationiert.
Dieses wurde sanft renoviert, damit die Apherese-Platze in die
bestehenden Raume integriert werden konnten.

e Das Bieler Blutspendezentrum war zu klein und lag eher
ungunstig. Daher wurde beschlossen, ein modernes Zentrum in
einem Neubau zu realisieren. Seit Marz 2015 kann die Bieler
Bevolkerung das neue Zentrum nutzen.

WEITERE PARTNERSCHAFTEN ERWUNSCHT!

Immer noch wird leider — besonders bei gewissen Blutgruppen - zu
wenig Blut gespendet. Daher ist der Aufwand fiirs Marketing sehr
hoch. Um eine professionelle und speditive Kommunikation mit den
Spendenden zu gewahrleisten, eroffneten wir im letzten Jahr ein
neues Spenderkontaktzentrum in Bern. Gleichzeitig gehen der Blut-
bedarf und damit unsere Einnahmen zuruck. Die Herausforderung,
die Balance zwischen Aufwand und Ertragen zu erhalten, wird uns
auch in den nachsten Jahren beschaftigen. Der Zusammenschluss
ist ein Schritt in die richtige Richtung. Wir sind sehr interessiert da-
ran, mit weiteren Blutspendediensten eng zusammenzuarbeiten
oder uns sogar zusammenzuschliessen. Die Konsolidierung im Blut-
spendewesen der Schweiz muss weitergehen, da nur Unternehmen
einer gewissen Mindestgrosse die Entwicklungen der Zukunft meis-
tern konnen.

Daniel Albrecht, Vorsitzender der Geschaftsleitung
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Blutspenden darf auch ein Erlebnis sein

Obwohl der Blutbedarf weiterhin ricklaufig ist, dirfen wir in unse-
ren Anstrengungen, die Menschen zum Blutspenden zu motivieren,
nicht nachlassen. Denn heute konnen oder dirfen auch regelmas-
sige Blutspenderinnen und -spender nicht mehr so haufig wie fri-
her «zur Ader gelassen werden», daher bendtigen wir einen gros-
seren Stamm an Blutspendenden.

TOM LUTHI AUF DEM GLAUBENBERG

Im Jahr 2014 konnten wir mehrere besonders erfolgreiche Spen-
deaktionen durchfihren. Am 21. und 22. Juni kamen Téfffahrerin-
nen und -fahrer aus der ganzen Schweiz auf den Glaubenberg zum
bereits traditionellen Blutspenden. In den aufgestellten Zelten
standen 18 Blutspendefachfrauen, eine Arztin und ganze Reihen
von Liegen bereit, um die Spendewilligen aufzunehmen. Die Toff-
begeisterten dricken mit dieser Aktion nicht nur ihre Solidaritat
mit Unfallopfern aus, sondern sie haben auch Gelegenheit, Gleich-
gesinnte zu treffen und sich beim geselligen Beisammensein aus-
zutauschen. Wie schon im letzten Jahr kam auch der Profifahrer,
Weltmeister und Schweizer des Jahres 2005 Tom Lithi fir eine Au-
togrammstunde auf den Glaubenberg. Insgesamt kamen an die-
sem Wochenende 673 Blutspenden zusammen, 50 davon von Erst-
spenderinnen und -spendern.

SOMMERAKTIONEN

Kurz vor den Sommerferien waren alle Studierenden und Mitarbei-
tenden der Universitat Bern aufgerufen, an der padagogischen
Hochschule Blut zu spenden - organisiert wurde diese Aktion von
Medizinstudierenden. Sie bot uns die Gelegenheit, junge Menschen
als Blutspenderinnen und -spender zu gewinnen, was im Hinblick
auf die Zukunft besonders wichtig ist. In den Sommerwochen fuh-
ren wir wie bereits in den letzten Jahren mit unserem Blutspende-
mobil durch den Kanton Bern («Roadshow»). Im Rahmen von elf
Anlassen konnten wir 480 Blutspenden sammeln, davon 57% von
Erstspendenden.
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BLUTIGE GESCHICHTEN

Ein spezieller Event waren die «Krimitage» im Blutspendezentrum
Burgdorf: An drei Spendeabenden kamen die Spendenden in den
Genuss von vorgelesenen Krimi-, Grusel- und Blutspendege-
schichten. Einer der Vorleser war der kirzlich unerwartet verstor-
bene Rainer Zur Linde, der langjahrige Sprecher des «Schreck-
mumpfeli» im Radio SRF. Das wohlige Gruseln kam sehr gut an.
Dieses Beispiel zeigt, dass es fir die Rekrutierung von Blutspend-
erinnen und -spendern immer wichtiger wird, das Spenden auch
als spannendes, geselliges oder einfach gemditliches Erlebnis zu
gestalten.
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Harmonisierung und Verbesserung
von Arbeitsprozessen

Auch im Jahr 2014 war die Blutversorgung in der Region Bern je-
derzeit gewahrleistet. Allerdings gestaltete sich die Beschaffung
von gentigend Blut vor allem im ersten Quartal schwierig. Diese
Situation war eine Folge von Medienberichten tUber den Riickgang
des Blutbedarfs - offenbar schlossen manche Spendende daraus,
dass ihre Blutspende nicht mehr notig sei. Erst als wir betonten,
wie sehr wir immer noch auf jede einzelne Spende angewiesen
seien, zogen die Spendezahlen wieder an.
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GENUGEND ERYTHRO- UND THROMBOZYTEN

Obwohl der Verbrauch von Erythrozyten ricklaufig ist, waren und
sind keine grossen Reserven an Erythrozytenkonzentraten (EK) vor-
handen. Beschaffung und Verbrauch hielten sich im Gleichgewicht.
Uber das Jahr 2014 betrug der Verfall von EK 0,6 %. Bei den Throm-
bozytenkonzentraten (TK) hat die Anderung der Lagerungsdauer -
seit Oktober 2013 sieben statt wie fruher funf Tage - dazu gefihrt,
dassdie Verfallszahlen gesunken sind. 2014 verfielen nur 4% der TK,
was fur ein Produkt, das nur kurz gelagert werden kann, ein sehr
guter Wert ist. Zur geringen Verfallszahl tragt auch bei, dass heute
weniger Thrombozyten per Apherese gewonnen und dafir mehr im
Buffy-Coat-Verfahren hergestellt werden (gepoolte TK). So l&sst
sich besser auf Bedarfsschwankungen reagieren.

KAIZEN-PROJEKT

In der Abteilung der Verarbeitung wurde im letzten Jahr das KAI-
ZEN-Projekt gestartet. KAIZEN (japanisch «Verdnderung zum Bes-
seren») ist eine Arbeitsphilosophie mit dem Ziel, Arbeitsprozesse zu
verbessern, indem man Arbeitsschritte ohne Wertschopfung elimi-
niert. Insgesamt liessen sich bisher 30 Prozessschritte optimieren.
Zwei Beispiele: Die sogenannten Suchzeiten - die Zeit, die man mit
der Suche nach Material verliert - verringerten sich, nachdem die
Lagerbestande praziser abgelegt und beschriftet worden waren;
und durch die Optimierung von Gerateeinstellungen wurde die Bele-
gungszeit der entsprechenden Apparate deutlich reduziert. Momen-
tan lauft das Kaizen-Projekt in der Blutverarbeitung, der Logistik
und in Teilen des Blutspendemanagements, es soll aber in den
nachsten Jahren ins gesamte Unternehmen implementiert werden.

AUSRICHTUNG AUF DEN ZUSAMMENSCHLUSS

Eine Aufgabe im Jahr 2014 bestand darin, die Prozesse zwischen
den Betrieben Waadt und Bern zu harmonisieren. So wurde unter
anderem die Vollblutverarbeitung teilweise zentralisiert, die Pro-
duktion von gepoolten TK ganz nach Bern verlagert, und grosse
Teile des Gerateparks sowie der verwendeten Blutbeutelsysteme
wurden vereinheitlicht.
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Neue Gerate fur die molekulare
Testung auf Viren

Im Bereich der Labordiagnostik gehen Effizienz und Sicherheit
Hand in Hand: Eine verstarkte Automatisierung steigert nicht nur
die Leistung, sondern bewirkt auch, dass die Mitarbeitenden noch
mehr Zeit fiir die Uberwachung haben. Im Jahr 2014 wurden meh-
rere Projekte umgesetzt resp. initialisiert, welche die Effizienz und
die Sicherheit der Ablaufe weiter verbessern.

EINE WELTNEUHEIT BEIM BLUTSPENDEDIENST BERN

Im August und September 2014 wurden zwei neue cobas 8800-Ge-
rate der Firma Roche Diagnostics installiert, die mittels Polymera-
sen-Kettenreaktion ([PCR resp. NAT] Blutproben aufvirale Nuklein-
saure (DNA, RNA] testen. Im Oktober wurden die Gerate fir eine
grundliche Validierung bis Ende Jahr in Betrieb genommen. Wah-
rend einer Woche liess man alte und neue Gerate parallel laufen
und verglich die Testergebnisse. Ausserdem erfolgte bis Ende 2014
die Schulung der Mitarbeitenden auf den neuen Geraten.

Die cobas 8800 Gerate in Bern sind die ersten, die weltweit instal-
liert wurden und in der Routine eingesetzt werden - die Interregio-
nale Blutspende SRK AG hat also echte Weltneuheiten unter ihrem
Dach! Jedes cobas 8800 ist sechs Meter lang, zwei Meter hoch und
1,6 Meter tief und kann innerhalb von acht Stunden 960 Blutproben
auf Hepatitis-B und C sowie auf HI-Viren testen. Die alten Gerate
konnten «nur» 500 Proben in der gleichen Zeit verarbeiten. Die co-
bas 8800 sind schweizweit die grossten und leistungsstarksten Ge-
rate fur die molekulare Testung auf Viren - diese Leistung ist auch
notwendig, da in Bern die Halfte aller in der Schweiz gesammelten
Blutproben auf Viren im Einzelprobenformat getestet werden und
ein hohes Mass an Sicherheit gefordert ist.

HOHERE AUTOMATISIERUNG - BEQUEMERES ARBEITEN

Auf den neuen Geraten konnen Blutproben auch auf andere Virus-
marker getestetwerden, beispielsweise Hepatitis-E- oder West-Ni-
le-Viren. Technologisch handelt es sich um die neuste Generation
solcher Gerate mit besserer Standardisierung und Automatisie-
rung. Beiden alten Geraten musste man bei einem Durchgang zwi-
schendurch Verbrauchsmaterial nachladen; die neuen Gerate sind
«Walk-away»-Apparaturen mit gentigend grossem Vorrat an Ver-
brauchsmaterial direkt im Gerat. Sie funktionieren vollautoma-
tisch, so dass die Mitarbeitenden sich wahrend eines Durchgangs
anderen Arbeiten widmen kdnnen. Ausserdem verfiigen die neuen
Gerate Uber einen integrierten Kihlschrank, in dem sich Reagen-
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zien bis zu einem Monat lagern lassen - bisher mussten diese tag-
lich nachgeladen werden. Fir die Mitarbeitenden bedeuten die
neuen Gerate also eine echte Arbeitserleichterung.

UMZUG IN NEUE RAUME

Im Jahr 2013 zog die Administration des Blutspendediensts in das
gegenuberliegende Haus. Die frei gewordenen Raume im Haupthaus
wurden 2014 fir die Labordiagnostik umgebaut. Nun befinden sich
dort nicht nur die neuen Labors mit den Analysegeraten, sondern
auch Kuhl- und Lagerraume. Proben, Reagenzien und Verbrauchs-
material werden in unmittelbarer Nahe zueinander gelagert und
verarbeitet. Friher waren diese Materialien auf verschiedene Lage-
rorte im ganzen Gebaude verteilt.

AUTOMATISIERUNG BEI DER PRAANALYTIK

Ein weiteres Projekt betrifft die Praanalytik. In drei grossen Schrit-
ten werden die Ablaufe noch starker optimiert. Der erste Schritt er-
folgte 2014 mitder Anschaffung eines neuen Entdeckelungssystems,
des cobas 512 von Roche Diagnostics. Dieses kann die Proben nach
aktuellen Sicherheitsstandards automatisierter verarbeiten - ein
grosser Fortschritt gegentber den manuellen Vorgangergeraten.
Als zweiter Schritt wird 2015, nach dem Umbau der restlichen La-
bors, ein zweites cobas 512 installiert. Der dritte Schritt wird die Um-
programmierung der praanalytischen Ablaufe sein, damit hochst-
mogliche Automatisierung, Qualitat und Sicherheit gewahrleistet
sind. Die Umstellung auf das cobas 512 Gerat wirkt sich auch auf die
Entnahmezentren und die mobilen Equipen aus: Dort werden die
Blutproben neu in speziellen Boxen gelagert, die spater in den La-
bors direkt in den praanalytischen Prozess eingespeist werden kon-
nen. Friher mussten die Labormitarbeitenden die ankommenden
Blutproben noch von Hand in verschiedene Gestelle umstecken. Dies
war nicht nur zeitaufwendig, sondern bedeutete auch ein Sicher-
heitsrisiko, das nun durch die verbesserte Automatisierung ausge-
merzt worden ist.

NEUE TESTVERSIONEN

Ebenfalls im letzten Jahr wurden neue Testversionen fir die Tes-
tung auf Treponema pallidum (Erreger der Syphilis) und HI-Viren
(Ausloser von Aids) eingefiihrt. Dank der spezifischer und empfind-
licher reagierenden neuen Tests werden Blutproben mit entspre-
chenden Erregern nun mit noch grosserer Sicherheit entdeckt.
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Bessere Uberwachung
von Infektionsmarkern

Viele Projekte im Bereich Forschung und Entwicklung beschaftigen
sich mit Krankheiten, die durch Blut Ubertragen werden konnen: Wie
haufig sind solche Infektionen? Wie lassen sich Krankheitserreger
nachweisen? Und wie kénnen Blutempfanger vor einer Ubertragung
geschitzt werden?

EPIDEMIOLOGIE DER FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis [FSME] ist eine virale Krank-
heit, die eine schwere Entziindung von Hirn und Hirnhauten auslosen
kann. Bei der Mehrheit der Menschen, die sich mit FSME-Viren infi-
zieren, treten jedoch keine Symptome auf. Daher ist es schwierig,
festzustellen, wie viele Personen bereits mit dem Erregerin Kontakt
gekommen sind. Diese Information wird jedoch bendétigt, um die
Frage zu beantworten, ob man Blutspenden in Zukunft auf FSME
testen soll. Deshalb werden im Rahmen eines Projekts epidemiolo-
gische Daten zur Verbreitung von FSME bei Blutspendenden ausge-
wertet.
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CYTOMEGALIE-INFEKTIONEN VERMEIDEN

Das Cytomegalie-Virus (CMV] ist weit verbreitet. Man nimmt an,
dass mindestens die Halfte der Bevolkerung CMV-Trager ist. Bei
gesunden Menschen ist dies kein Problem, denn das CMV lost nur
sehr selten Krankheitssymptome aus. Doch wenn das Immunsys-
tem nicht geniigend arbeitet (z.B. bei Neugeborenen, Menschen
nach Organtransplantation, HIV-Infizierten), kann das CMV zu
schweren Organschaden fiuhren. Zurzeit existiert in der Schweiz
kein Konsens, ob Blutspenden auf CMV untersucht werden sollen:
Manche Blutspendedienste screenen alle Spenden auf CMV, da
manche der belieferten Spitaler ihren Patientinnen und Patienten
auf CMV getestete Blutkomponenten transfundieren wollen, in an-
deren Blutspendediensten werden keine oder nur ein Teil der Spen-
den gescreent, da die Spitaler dies nicht verlangen. Eines unserer
Forschungsprojekte besteht darin, Daten zum Thema CMV-Testung
zusammenzutragen und anschliessend einen Vorschlag zu erar-
beiten, um die CMV-Testung schweizweit moglichst zu vereinheitli-
chen.

SPENDENDE MIT SELTENEN BLUTGRUPPENEIGENSCHAFTEN

In den letzten Jahren wurden in einem nationalen Projekt der Blut-
spendedienste Bern und Zurich Blutproben von 60000 Blutspen-
denden molekularbiologisch auf verschiedene Blutgruppeneigen-
schaften genotypisiert. Seit der Fertigstellung der entsprechenden
Blutspender-Datenbanken im Jahr 2014 werden diese Daten in der
Routine bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Blutkomponenten verwendet. So lassen sich fir Menschen, die
Blut mit seltenen Eigenschaften bendtigen, rasch geeignete Spen-
derinnen und Spender finden - die Versorgung mit Blutprodukten
ist noch effektiver und sicherer geworden.




16 | Blutspendedienst Bern | Publikationen 2014

Publikationen 2014

Der schwierige Fall
Hustinx H, Lejon Crottet S, Still F, Miinger E
labmed 2014;03:76-78

Molecular RHD screening of RhD negative donors can replace standard
serological testing for RhD negative donors

Gowland P, Gassner C, Hustinx H, Stolz M, Gottschalk J, Tissot JD, Thierbach J,
Maier A, Sigurdardottir S, Still F, Fontana S, Frey BM, Niederhauser C

Transf Apheres Sci 2014; http://dx.doi.org/10.1016/j.transci.2014.02.009

Implementation of a mandatory donor RHD screening in Switzerland
Lejon Crottet S, Henny C, Meyer S, Still F, Stolz M, Gottschalk J,
Neuenschwander K, Mansouri Taleghani B, Gowland P, Frey BM, Fontana S,
Hustinx H, Niederhauser C, Gassner C

Transf Apheres Sci 2014; http://dx.doi.org/10.1016/j.transci.2014.02.011

Hepatitis B virus DNA viral load determination in hepatitis B surface
antigen-negative Swiss blood donors

Stolz M, Tinguely C, Fontana S, Niederhauser C

AABB 2014; http://dx.doi.org/10.1111/trf.12694

Prevention of transfusion-transmitted cytomegalovirus (CMV) infection:
Standards of care

Lieberman L, Devine DV, Reesink HW, Panzer S, Wong J, Raison T, Benson S,
Pink J, Leitner GC, Horvath M, Compernolle V, Prado Scuracchio PS, Wendel S,
Delage G, Nahirniak S, Dongfu X, Krusius T, Juvonen E, Sainio S, Cazenave JP,
Guntz P, Kientz D, Andreu G, Morel P, Seifried E, Hourfar K, Lin CK, O'Riordan J,
Raspollini E, Villa S, Rebulla P, Flanagan P, Teo D, Lam S, Ang AL, Lozano M,
Sauleda S, Cid J, Perreira A, Ekermo B, Niederhauser C, Waldvogel S,

Fontana S, Desborough MJ, Pawson R, Li M, Kamel H, Busch M, Qu L, Triulzi D
Vox Sanguinis 2013; http://dx.doi.org/10.1111/vox.12103

Transfusion Efficacy of Apheresis Platelet Concentrates Irradiated at the
Day of Transfusion Is Significantly Superior Compared to Platelets Irradiated
in Advance

Julmy F, Ammann RA, Fontana S, Mansouri Taleghani B, Hirt A, Leibundgut K
Transfus Med Hemother 2014;41:176-181. http://dx.doi.org/10.1159/000363484

A Simple Guideline Reduces the Need for Red Blood Cell Transfusions

in Swiss Hospitals: A Prospective, Multicentre, Before-and-After Study

in Elective Hip and Knee Replacement

Fontana S, de la Cuadra C, Miller U, Schmid P, Perler M, Luginbihl M,
Mansouri Taleghani B

Transfus Med Hemother 2014;41:182-188. http://dx.doi.org/10.1159/000363540
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Comparison of a conventional HIV /2 line immunoassay with a rapid
confirmatory HIV '/ assay

Tinguely C, Schild-Spycher T, Bahador Z, Gowland P, Stolz M, Niederhauser C
Journal of Virological Methods 2014; http://dx.doi.org/10.1016/j.jviro-
met.2014.05.010

Generation of a Recombinant Gag Virus-Like-Particle Panel for the
Evaluation of p24 Antigen Detection by Diagnostic HIV Tests

Vetter BN, Orlowski V, Fransen K, Niederhauser C, AubertV, Brandenberger
M, Ciardo D, Dollenmaier G, Klimkait T, Regenass S, Schmid P, Schottstedt V,
Suter-Riniker F, Yerly S, Shah C, Boni J, Schipbach J

PLOS ONE 2014 (October);Vol9, 110:e111552. http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0111552

DGTI Register of Rare Donors
Hustinx H
Transfus Med Hemother 2014;41:338-341. http://dx.doi.org/10.1159/000366106
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Abstracts 2014

Recombinant Blood Group Proteins: Experiences in an Immunohematology
Reference Laboratory

Hustinx H, Glutz D, Lejon Crottet S, Seltsam A

Transfusion 2014;54,Suppl.25:5P298,175A

Recurrent Modulation of Cromer Blood Group System Antigens [anti-Tc(a)]
and anti-Kidd (JKa) Antibodies During Late Pregnancy

Venturelli D, Hustinx H, Facchinetti F, Mazza V, Vecchi L

Transfusion 2014;54,Suppl.25:SP297,174A

Fetal RHD Genotyping in Maternal Plasma Samples

Henny C, Lejon CrottetS, Graber J, Fontana S, Waldvogel S, Abbal C, Raio L,
Herbst J, Hustinx H, Niederhauser C

Swisstransfusion 2014, Clin.Lab. 2014;60,53

Lack of Effectiveness of Intravenous Iron Infusion in Healthy Blood Donors
with Low Ferritin: A Double-Blind Randomized Controlled Trial

Fontana S, Jini P, Niederhauser C, Keller P

Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:57-248,P-134

Assessment of Fatigue in Blood Donors with Low Serum Ferritin Levels
Fontana S, Andina N, Niederhauser C, Tinguely C, Keller P
Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:57-248,P137

The influence of Donor Travels on Blood Supply in a Regional BTS in
Switzerland during the West Nile Virus Epidemics in Europe

Caballero M, Niederhauser C, Andina N, Piazza U, Rotzetter K, Baumer H,
Stalder A, Gowland P, Fontana S

Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:57-248,P328




19| Blutspendedienst Bern | Abstracts 2014

Luit: A Novel High Incidence Antigen in the Lutheran Blood
Group System

Hustinx H, Lejon Crottet S, Henny C, Niederhauser C,
Karamatic Crew V, Bullock T, Burton N, Thornton N

Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:57-248,P359

Serological Screening and Molecular Characterization

of the CW Antigen (Rh8) in Swiss Blood Donors

Lejon Crottet S, Henny C, Tinguely C, Niederhauser C, Miinger E, Hustinx H
Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:57-248,P360

Anti-JKa-Antibody in a JKa-Negative Young Man without Immunizing Events:
A Case Report

Caballero M, Hustinx H, Daskalakis M, Fontana S

Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:57-248,P-376

Three Novel JK Alleles Detected in Swiss Blood Donors
Henny C, Lejon Crottet S, Gowland P, Niederhauser C, Hustinx H
Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:57-248,P411

Do Blood Donor Travel Activities play a Role in Blood Transfusion Risk?
A Flaviviridae-Based Risk Assessment Model

Caballero M, Niederhauser C, Andina N, Piazza U, Rotzetter K, Baumer H,
Stadler A, Gowland P, Fontana S

Vox Sanguinis 2014;107,Suppl.1:1-56,4D-534-02

A new DNT or a new weak D type 1, that's the question?
Lejon Crottet S, Hustinx H, Aeschlimann J, Henny C
Transfus Med Hemother 2014;41,Suppl.1:2-108,IMH-P05

RHCE genotyping reveals a new RhcE variant
Henny C, Aeschlimann J, Lejon Crottet S, Gowland P, Niederhauser C, Hustinx H
Transfus Med Hemother 2014;41,Suppl.1:2-108,IMH-P07

Experiences with recombinant blood group proteins in the Swiss
immunohematology reference laboratory

Hustinx H, Glutz D, Lejon Crottet S

Transfus Med Hemother 2014;41,Suppl.1:2-108,IMH-P08




20| Blutspendedienst Bern | Statistiken aus den Bereichen

Statistiken aus den Bereichen

Blutspendemanagement

Entnahmen 2014 2013 2012
Vollblutentnahmen total 84083 | 89746 | 93235
davon in Zentren 44970 | 49813 | 52158
davon an mobilen Spendeaktionen 3913 | 39933 41077
Aphereseentnahmen total 2956 3490 3464
davon Plasmapherese 1115 1221 1045
davon Thrombozytapherese 1841 2269 2419
Kennzahlen 2014 2013 2012
Bedarf Erythrozytenkonzentrate 81083 | 86554 | 88001
Anzahl mobile Aktionen 526 528 511
Erst- und Neuspender 6 409 6829 6381
Durchschnittliche Spendehaufigkeit pro Jahr 1.50 1.50 2.07

Medizin

Definition/Anzahl 2014 2013 2012
Spenderriickweisungen

Total Spenderriickweisungen 11613 11072 11139
Temporare Riickweisungen 9917 9902 9734
Permanente Riickweisungen 1696 1170 1405
Hamovigilanz Spender

Grad 1 510 612 -
Grad 2 81 76 -
Grad 3 7 6 -
Hamovigilanz Patienten

Unerwiinschte Transfusionsreaktionen 28 21 35
Patienten-bezogene Lookback 1 1 0
Patienten-bezogene Lookback fir andere RBSD - -
Spender-bezogene Lookback - 2 2
Nachspendeinformationen 123 174 192
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Labordiagnostik

2014 2013

m PCR Leistungsauftrage RBSD

B PCR Leistungsauftrage Fraktionierer
B Spendenanalytik Leistungsauftrage
B Infektionsmarker

B Immunhamatologie

2012

Verarbeitung und Vertrieb

2014 2013 2012

Bedarf Erythrozytenkonzentrate Berner Spitaler

43022 | 46271 | 49174

Bedarf Transfusionsplasma
Regionale Spitaler
Regionale Blutspendedienste

11848 | 12114 | 14025
5978 | 7483 6371

Bedarf Thrombozytenkonzentrate
Regionale Spitaler

5249 5146 4774

Regionale Blutspendedienste 387 237 209
Personalentwicklung

01.01.2013 | 01.01.2014 | 01.01.2015
Mitarbeitende 248 252 250
Vollzeitstellen 160.5 164.15 162.0
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Bilanz per 31. Dezember

AKTIVEN

(in TCHF) 2014 % 2013 %
UMLAUFVERMOGEN

Flissige Mittel 13531 44% 14101 44%
Forderungen aus Lieferungen 3640 12% 4 460 14%
und Leistungen

Ubrige kurzfristige Forderungen 381 1% 93 0%
Vorrate 1591 5% 151 5%
Aktive Rechnungsabgrenzungen 119 0% 102 0%
Total 19262 | 62.4% 20267 | 62.6%
ANLAGEVERMOGEN

Finanzanlagen 37 0% 36 0%
Beteiligungen 198 1% 198 1%
Sachanlagen 4550 15% 4 421 14%
Immobilien 6799 22% 7438 23%
Total 11583 | 37.6% 12093 | 37.4%

Total Aktiven

30 845 ‘ 100.0%

32360 ‘ 100.0%
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PASSIVEN

(in TCHF) 2014 % 2013 %
KURZFRISTIGES FREMDKAPITAL

Verbindlichkeiten aus Lieferungen 2355 8% 1792 6%
und Leistungen

Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 899 3% 885 3%
Passive Rechnungsabgrenzungen 2 458 8% 1698 5%
Total 5712 | 18.5% 4375 | 13.5%
LANGFRISTIGES FREMDKAPITAL

Hypotheken 7600 25% 7000 22%
Rickstellungen 7689 25% 11549 36%
Total 15289 | 49.6% 18549 | 57.3%
EIGENKAPITAL

Aktienkapital 4000 13% 4000 12%
Gesetzliche Gewinnreserven 679 2% 639 2%
Freiwillige Reserven 4 400 14% 4000 12%
Gewinnvortrag 118 0% 79 0%
Jahresgewinn 647 2% 718 2%
Bilanzgewinn 765 2.5% 797 2.5%
Total Eigenkapital 9844 | 31.9% 9436 | 29.2%

Total Passiven

30 845 ‘ 100.0%

100.0%
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Erfolgsrechnung

(in TCHF) 2014 % 2013 %
BETRIEBSERTRAG

Ertrag aus Verkauf 27781 | 74.2% 28037 74%
von Blutprodukten

Bestandesanderung Fertigprodukte -69 | -0.2% -37 0.0%
Ertrag aus Labordienstleistungen 8087 | 21.6% 8964 | 24.0%
Ubrige Ertrage 1635 | 4.4% 1032 3%
Total 37434 | 100.0% 37996 | 100.0%
BETRIEBSAUFWAND

Materialaufwand -9220 | -24.6% -10 341 -27%
Personalaufwand -19131 | -51.1% | -18695| -49%
Ubriger Betriebsaufwand -5578 | -14.9% -5318 | -14%
Total -33929 | -90.6% | -34354| -90%
Betriebsergebnis EBITDA 3504 9.4% 3642 10%
Abschreibungen -7173 | -19.2% -1497 | -4.0%
Betriebsergebnis EBIT -3669 | -9.8% 2146 6%
Finanzertrag 28 0.1% 40 0%
Finanzaufwand =161 -0.4% -166 0%
Betriebsergebnis -3802 | -10.2% 2019 5%
Gewinn aus Verausserung

von Sachanlagen - 0.0% 6 0%
Betriebsfremder Ertrag 74 0.2% b4 0%
Ausserordentlicher Ertrag 43751 1M.7% 3 0%
Ausserordentlicher Aufwand - 0.0% -1374 -4%
Total L4449 | 11.9% -1301 -3%
Jahresergebnis 647 ‘ 1.7% 718 ‘ 2%
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Anhang

(in TCHF) 2014 2013

FIRMA

Blutspendedienst SRK Bern AG, Aktiengesellschaft mit Sitzin Bern UID:
CHE-102.913.716

EIGENTUMSBESCHRANKUNG FUR VERPFANDETE AKTIVEN
Liegenschaft Murtenstrasse 133 6799 7438

BRANDVERSICHERUNGSWERTE DER SACHANLAGEN

Einrichtungen und Waren 11 450 11 450
Liegenschaft Murtenstrasse 133 11 535 11 535
PERSONALBESTAND

Vollzeitstellen 162.00 164.15
Mitarbeitende 250 252

NICHT BILANZIERTE LEASINGVERBINDLICHKEITEN
Fotokopierer und Laborgerate 241 60

VERBINDLICHKEITEN GEGENUBER VORSORGEINRICHTUNGEN

VSM Vorsorgestiftung fir Medizinalpersonen - 5
Nest Sammelstiftung 377 376
Total 377 381

BETEILIGUNGEN

Blutspende SRK Schweiz AG p.m. p.m.
Aktienkapital 2000 2000
Beteiligungsquote 6.75% 6.75%

Zweck: Die Aktiengesellschaft «Blutspende SRK Schweiz» bezweckt in Zusammenarbeit
mit den Regionalblutspendediensten die Sicherstellung und Steuerung der gesamtschwei-
zerischen Versorgung der Bevolkerung mit labilen Blutprodukten.

Transfusion Informatik Service AG 198 198
Aktienkapital 300 300
Beteiligungsquote 66.08% 66.08%

Zweck: Die Aktiengesellschaft «Transfusion Informatik Service AG» bezweckt den Unterhalt
und den Betrieb einer interregionalen Informatikplattform und Datenbank mit méglichst
harmonisierten Prozessen fiir die gemeinsame Verwaltung der Blutbanken von regionalen
Blutspendediensten.
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1.1 FLUSSIGE MITTEL

Die flissigen Mittel enthalten Kassenbestande, Post- und Bankguthaben,
REKA-Checks sowie das Guthaben bei der Arztekasse.

1.2 FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

in TCHF 2014 2013
Forderungen aus Verkaufen und Dienstleistungen

gegeniber Dritten 4468 5184
Delkredere -1024 -1095
Forderungen gegeniiber Blutspende SRK Schweiz AG 196 371

Forderungen gegeniiber Stiftung zur Férderung
Blutspendedienst Bern - -

Total 3640 4 460

Nebst einigen Einzelwertberichtigungen erfolgt eine pauschale Wertberichti-
gung auf allen Forderungen auf Grund von Erfahrungswerten.

1.3 VORRATE

in TCHF 2014 2013
Blutprodukte 551 621
Materialvorrat (Reagenzien, Verbrauchs- und Biiromaterial] 1040 890
Total 1591 1511

In den Blutprodukten sind die Erythrozyten- und Thrombozytenkonzentrate
sowie das Transfusions- und Fraktionierplasma enthalten. Die Produkte sind
nach Herstellkosten bewertet enthalten.
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1.4 SACHANLAGEN

Anschaffungswert Bestand | Zugange | Abgdange Umbu- Bestand
(in TCHF) 01.01.14 chungen 31.12.14
Apparate 6262 2368 288 - 8342
Mobiliar, Einrichtungen 2782 220 352 - 2 650
Bliromaschinen und 828 110 154 - 784
IT-Hardware
Fahrzeuge 619 - - - 619
Software 856 254 47 - 1063
11 347 2952 841 - 13458
Planmassige kumulierte | Bestand Erho- | Reduk- | Umbu- Bestand
Abschreibungen (in TCHF) | 01.01.14 hung tion | chungen 31.12.14
Apparate 3824 2330 288 - 5866
Mobiliar, Einrichtungen 1205 295 352 - 1148
Bliromaschinen 701 78 154 - 625
und IT-Hardware
Fahrzeuge 513 37 - - 550
Software 683 83 47 - 719
6926 2823 841 - 8908

otal |21 19l -

Nutzungsdauer: Apparate, Mobiliar und Fahrzeuge 5 Jahre. Einrichtungen
8 Jahre. Software 4 Jahre.

1.5 UBRIGE VERBINDLICHKEITEN

in TCHF 2014 2013
Verbindlichkeiten gegeniber Sozialverischerungen 679 664
Ubrige Verbindlichkeiten 220 221
Total 899 885

In den Ubrigen Verbindlichkeiten ist das aktuelle Guthaben an Geldern fiir die
Forschung und Entwicklung enthalten.
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1.6 PASSIVE RECHNUNGSABGRENZUNGEN

in TCHF 2014 2013
Ausstehende Rechnungen 1635 930
Verbindlichkeit gegeniber Blutspende SRK Schweiz AG 35 30
Personal 788 738
L EL 2458 1698

Die TCHF 788 fiir das Personal enthalten die aktuellen Uberzeit- und Ferien-
guthaben der Mitarbeitenden per Jahresende.

1.7 RUCKSTELLUNGEN

in TCHF 2014 2013
Ersatzinvestitionen 5900 10 200
Vermaogensrisiko CSL 400 400
Laborfonds Bern/Waadt 188 95
Liegenschaftsunterhalt 350 300
Ubrige Riickstellungen 851 554
Total 7 689 11 549

Insgesamt wurden fiir den Umbau der Murtenstrasse 133 TCHF 4000 und fiir
die Beschaffung der Roche Cobas 8800 TCHF 1500 Riickstellungen aufgelost.

1.8 EIGENKAPITAL

Bestand 31.12.2013 Verwendung Bestand 31.12.2014
[TCHF] Reser-| Divi- Total [TCHF]

ven dende o
Aktienkapital 4000 Aktienkapital 4000
Reserven 4639 Reserven 5079
Gewinnvortrag 2012 79 Gewinnvortrag 2013 118
Ergebnis 2013 718  797| 440 | 240 | 680 | Ergebnis 2014 647 765

Total 9436 Total 9844
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2.1 BLUTPRODUKTE

in TCHF 2014 2013
Erythrozytenkonzentrate 15907 16 938
Transfusionsplasma 2316 2542
Fraktionierplasma 2763 2714
Thrombozytenkonzentrate 5743 5459
Ubrige Blutprodukte 1052 384
Zwischentotal 271781 28 037
Bestandesveranderungen -69 -37
Total 27712 28000

Generellistim 2014 erneut ein schweizweiter Riickgang des Blutbedarfs festzu-
stellen. Dies zur Hauptsache bei den Erytrozytenkonzentraten und beim Trans-
fusionsplasma. Anders sieht es bei den Thrombozytenkonzentraten aus, dort ist
die Nachfrage deutlich gestiegen. Aufgrund der tieferen Entnahmemengen steht
auch leicht weniger Plasma fir die Fraktionierer zur Verfligung. Der hohere Er-
trag bei den Ubrigen Blutprodukten ist auf eine Verschiebung des Ertrages aus
dem Labor zu den Produkten zuriickzufiihren.

2.2 LABORERTRAG

in TCHF 2014 2013
Spendeanalytik 1575 1769
Infektionsmarker (inkl. Referenzlabor und Ringversuche) 695 735
PCR 4611 4973
Immunh&matologie (inkl. Referenzlabor] 1102 1338
Drittgelder 104 149
Total 8087 8964

Der Riickgang beim Ertrag ist auf tiefere Entnahmemengen, den Verlust der
PCR-Testungen fiir den RBSD Fribourg, den Wegfall eines Auftrags von CSL
sowie auf die Verschiebung von Spezialprodukten in den Blutprodukteertrag
zurickzufihren.
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2.3 UBRIGER ERTRAG

in TCHF 2014 2013
Transportertrage 376 351
Blutstammzellen 31 33
Ubriger Ertrag (Therapien, IT-Dienstleistungen,

Projektertrage) 1228 648
Total 1635 1032

In den Ubrigen Ertragen sind die Beitrage der Stiftung zur Forderung des
Blutspendedienstes Region Bern an die Integrationskosten der Fusion Bern
und Waadt enthalten.

2.4 MATERIALAUFWAND

in TCHF 2014 2013
Materialaufwand 3185 3773
Verbrauchsmaterial 4 476 4929
Fremdleistungen 1559 1639
Total 9220 10 341

Durch die tiefere Anzahl Entnahmen und die gesunkenen Testzahlen
reduzierten sich die Materialkosten.

2.5 PERSONALAUFWAND

in TCHF 2014 2013
Lohne 15422 15309
Sozialleistungen 2721 2696
Ubriger Personalaufwand 988 690
Total 19 131 18 695

Die Zunahme der Personalkosten ist auf die generellen Lohnerhohungen
zuriickzufihren. Die Ubrigen Personalaufwendungen sind infolge héherer
Rekrutierungs- und Fortbildungskosten angestiegen.
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2.6 BETRIEBSAUFWAND

in TCHF 2014 2013
Mieten/Energie 1430 1508
Unterhalt/Fahrzeuge 1004 883
Versicherungen 123 137
Verwaltung 1013 870
Informatik 1062 967
Werbung/Spenderbetreuung 906 219
Ubriger Betriebsaufwand 40 34
Total 5578 5318

Der Verwaltungsaufwand ist generell hoher, dain allen Bereichen zusatzliche
Kosten fir die Integration Bern/Waadt anfielen.

2.7 FINANZIELLES ERGEBNIS

Dank der weiterhin guten Liquiditat konnte eine dem Rendite- und Risikoprofil
angepasste Rendite erzielt werden.

2.8 ABSCHREIBUNGEN

in TCHF 2014 2013
Apparte 2330 698
Mobiliar, Einrichtungen 295 211
Bliromaschinen, IT-Hardware 78 89
Fahrzeuge 37 34
Software 83 65
Immobilien 4350 400
Total 7173 1497

In den Abschreibungen sind Sonderabschreibungen fiir die neuen Roche-
Gerate Cobas 8800 von TCHF 1500 und fir den Umbau Murtenstrasse 133 von
TCHF 4000 enthalten.
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2.9 BETRIEBSFREMDER UND AUSSERORDENTLICHER

AUFWAND/ERTRAG

in TCHF 2014 2013
Erfolg aus Verdausserung von Sachanlagen - -6
Betriebsfremder Aufwand/Ertrag

Ertrag betriebliche Liegenschaften - 74 -64
Ausserordentlicher Aufwand/Ertrag

Ubriger ausserordentlicher Aufwand - 1230
Ubriger ausserordentlicher Ertrag -4 304 -3
Veranderung Delkredere =71 144
Total -4 375 1371
Total -4 449 1301

Insgesamt verandert sich die Rickstellung aufgrund der Sonderabschreibun-
gen und der Auflosung von Rickstellungen um netto TCHF 4 300.
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ANTRAG UBER DIE VERWENDUNG DES BILANZGEWINNES

(in TCHF) 2014 2013
Gewinnvortrag 117 79
Jahresgewinn 647 718
Bilanzgewinn zur Verfiigung der Generalversammlung 764 797
Zuweisung allgemeine Reserven 37 40
Zuweisung freie Reserven 400 400
Ausschittung 6% Dividende 240 240
Vortrag auf neue Rechnung 88 117

Die Dividendenausschittung erfolgt an die gemeinndtzige Stiftung
zur Forderung des Blutspendedienstes Region Bern.




VON GRAFFENRIED
TREUHAND

Bericht der Revisionsstelle zur Eingeschrinkten Revision an die Generalversammlung der
Blutspendedienst SRK Bern AG, Bern

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang) der Blut-
spendedienst SRK Bern AG fiir das am 31. Dezember 2014 abgeschlossene Geschiftsjahr gepriift.

Fir die Jahresrechnung ist der Verwaltungsrat verantwortlich, wihrend unsere Aufgabe darin be-
steht, die Jahresrechnung zu priufen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hin-
sichtlich Zulassung und Unabhangigkeit erfillen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Fingeschrinkten Revision. Danach ist
diese Revision so zu planen und durchzufiihren, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrech-
nung erkannt werden. Eine Eingeschrinkte Revision umfasst hauptsiachlich Befragungen und analy-
tische Prifungshandlungen sowie den Umstinden angemessene Detailpriifungen der beim gepriften
Unternehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Priifungen der betrieblichen Ablaufe und des
internen Kontrollsystems sowie Befragungen und weitere Prifungshandlungen zur Aufdeckung
deliktischer Handlungen oder anderer Gesetzesverstosse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen mussten,
dass die Jahresrechnung sowie der Antrag tber die Verwendung des Bilanzgewinns nicht Gesetz
und Statuten entsprechen.

Bern, 20. Marz 2015 sct/stn

Von Graffenried AG Treuhand

Mi Zumwald Axn&&l\

irtschaftspriifer dipl. Wirtschaftspriifer
Zugeldssener Revisionsexperte Zugelassener Revisionsexperte
Leitender Revisor

Beilage:
Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang)
Antrag Gber die Verwendung des Bilanzgewinns

Von Graffenried AG Treuhand
Waaghausgasse 1, Postfach, CH-3000 Bern 7, Tel. +41 31 320 56 11, Fax +41 31 320 56 90



35| Blutspendedienst Bern | Geschéaftsbericht 2014

HAUPTSITZ

Blutspendedienst SRK Bern AG
Murtenstrasse 133

CH-3008 Bern

Telefon 031 384 23 23

Telefax 031384 23 24

BLUTSPENDEZENTREN

Bern

Murtenstrasse 42, 3008 Bern, Telefon 031 384 22 22

Biel

Bahnhofstrasse 50, 2500 Biel/Bienne, Telefon 031 384 22 33

Burgdorf

Mergele-Zentrum, Lyssacherstrasse 23, 3400 Burgdorf, Telefon 031 384 22 44
Langenthal

Marktgasse 46a, 4900 Langenthal, Telefon 031 384 22 66

Thun

Krankenhausstrasse 3, 3600 Thun, Telefon 031 384 22 77

Sie erreichen uns auch unter der Gratisnummer 0800 80 30 60
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