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Externes Benchmarking in Europa 

Verwendung von Erytrozythen-Konzentrate  
(RBC je 1.000 Einwohner) 

*2011 data 

 
   

 
> 5 Mill. RBC units p.a. 
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Reference:  Study-Survey Report,  EU Patient Blood Management Projekct 
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Transfusions are one of the most overused treatments in modern 

medicine, at a cost of billions of dollars. 
 

http://www.nature.com/polopoly_fs/1.17224!/menu/main/topColumns/topLeftColumn/pdf/520024a.pdf  

http://www.nature.com/polopoly_fs/1.17224!/menu/main/topColumns/topLeftColumn/pdf/520024a.pdf
http://www.nature.com/polopoly_fs/1.17224!/menu/main/topColumns/topLeftColumn/pdf/520024a.pdf


World Medical Association - WMA 

The WMA declaration emphasises the need to 

specifically address inappropriate use of 

healthcare services.  

 

Continuous and sustainable quality management 

in healthcare should include a balanced set of 

methodologies in the following three areas: 

overuse, underuse, and misuse.  
 

WMA Declaration on Guidelines for Continuous Quality Improvement In Health 

Care. 2009: 60th WMA General Assembly, New Delhi, India, October 2009. 



Benchmarking in Östrerreich 

Ergebnisbericht der Benchmarkstudie in 
Österreich inkl. … 

 Methodik 

 Originaldaten und Statistische 
Auswertung (592 Seiten) 

 http://bmg.gv.at/cms/home/attachme

nts/5/3/8/CH1220/CMS12995049780

63/bericht_blut.pdf  

 

Zusätzlich: 

 Anonymisierter Datensatz mit etwa 
3500 Datensätzen von 22 
Krankenanstalten in Österreich 

http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/5/3/8/CH1220/CMS1299504978063/bericht_blut.pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/5/3/8/CH1220/CMS1299504978063/bericht_blut.pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/5/3/8/CH1220/CMS1299504978063/bericht_blut.pdf
http://bmg.gv.at/cms/home/attachments/5/3/8/CH1220/CMS1299504978063/bericht_blut.pdf


Benchmarking Prozessschritte 

 Datenerfassung  

 Spezifikation des minimalen Datensatzes als Basis für die Filterung 

 Datenimport von anonymisiertem Originaldatensatz 

 Qualitätssicherung und Daten-clearing 

 Ausschluss unplausibler Datenwerte  

 Ausschluss unvollständige Datensätze 

 Algorithmen für Key-Parameter 

 Transfusionsrate (TR) 

 Transfusionsindex (TI) 

 postoperatives Hb 

 Perioperativer Blutverlust 

 Definition der wesentlichen Reportelemente 

 Ergebnistabellen 

 Benchmark-Grafiken 



Centre specific PBM 
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Ergebnis der Prozess-Implementierung mit KNIME 



Ergebnisvergleich mit der Originalarbeit (BMG) 

 Analyse anhand ausgewählter Ergebnistabellen aus dem Originalbericht 

vom BMG 

 Table 7.33 (“pre-operative anaemia”) 

 Table 7.35 (“blood components transfused”) 

 352 Datenwerte 

 

 Ergebnis 

 Max. Abweichung 1.4%  

 95% of the data items had a difference below 0.1% 

 99% below 1% 

 Grund: 

• Selektionsunterschied bei den Fällen 

• Manuelle Auswahl: 3.344 Fälle 

• Automatische Filterung: 3.337 Fälle 



Beispielgrafik:  

Transfusionsrate (TR) bei Hüft- und Knieendoprothese 




