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Hintergrund

Ein haufig verwendetes Instrument zur Qualitatssicherung in
der stationaren Versorgung ist der Vergleich von Kliniken. In
der Regel basieren Klinikvergleiche auf arithmetischen
Mittelwerten bzw. der einfachen Varianzanalyse. Defizite
dieser Methode sind die fehlende Berlicksichtigung der
hierarchischen Natur der Daten sowie der Unterschiede in
der Patientenklientel zwischen den Kliniken. In unserer
Studie stellen wir ein Verfahren vor, das es ermdglicht, beim
Klinikvergleich diese beiden Punkte zu beriicksichtigen.

Material und Methoden

Im prospektiven, multizentrischen BHIR werden seit 1999
Daten zur stationaren Versorgung von Patienten mit akutem
Myokardinfarkt (Préhospitalzeit <48h) erfasst. Die Analyse
schlieBt die Daten von 1767 Patienten aus 11
Krankenhdusern im Zeitraum von 2004 bis 2005 ein.
Berechnet werden die empirischen Bayes-Schétzer der
Krankenhausmortalitat adjustiert fir die Unterschiede
zwischen den Patienten.

Fig. 3: EB-Schatzer fiir Krankenhausmortalitat und
Konfidenzbereiche aus Modell mit zufélligen Effekten

Fig. 1: Basischarakteristika
Gesamt Klinikunterschiede
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Alter (pro Jahr) 670 134 | 63.6:75.3] 6.9% <0.001
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Frau 35.5% H 26.5%;51.9%] 3.0% <0.001
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BMI > 30 17.2% 1 [8.8%;25.0%] 17% 0.001
1

BMI < 20 3.8% 1 [1.7%:10.4%] 1.6% 0.002
1

Raucher 40.2% 1 [32.4%;51.0%] 1.5% 0.003
1

Diabetes Melitus 28.4% 1 [19.2%;44.3%] 2.1% <0.001
'

Anterielle Hypertonie 72.8% 1 [50.0%; 92.5%)] 5.5% <0.001
'

Hypercholesterinamie 44.5% : [27.5%; 85.8%] 7.5% <0.001

Friherer Herzinfarkt 19.6% ! [12.7%;26.7%] 06% 0.433

Bypass-OP 7.2% : [4.7%:10.0%] 0.2% 0.950

PTCA 14.3% : [7.4%: 18.8%] 0.7% 0.250

Niereninsufizienz 14.1% ' 3.3%;44.3%] 7.2% <0.001

ST-Hebungsinfarkt 545% ' [23.5%; 70.6%] 6.1% <0.001
'

Linksschenkelblock 52% H [1.6%; 13.2%] 18% <0.001
'

Manifeste Herzinsufizienz 14.2% | [1.9%;:48.1%] 10.7% <0.001
1

Ejektionsraktion < 55% 49.1% | [17.6%:60.6%] 47% <0.001
'

Ejektionfsraktion < 35% 11.9% 1 [4.4%;20.0%] 1.3% 0.008
1

Begleittherapie (Rea, Defi, 1ABP) 6.8% i [0.9%; 12.2%] 2.5% <0.001
'
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Ein Vergleich der Krankenhduser zeigt deutliche Unterschiede
zwischen den Patienten.

Fig. 2: Krankenhausmortalitat und Konfidenzbereiche aus
Modell mit festen Effekten (ANOVA)

Bei Verwendung der Bayes-Schétzer liegt nur die
Sterblichkeitsrate einer Klinik signifikant iber dem
Durchschnitt.

Fig. 4: EB-Schétzer fiir Mortalitat adjustiert fiir
unterschiedliche Patientenpopulation der Kliniken
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Bei einer ausschlieBlichen Berlicksichtigung der Mittelwerte
werden die Unterschiede in den Sterblichkeitsraten
(3,1%-21,7%) als statistisch signifikant eingestuft.

Diskussion

Bei Verwendung der Bayes-Schétzer und zusatzlicher
Adjustierung liegen die Sterblichkeitsraten zwischen 5,3%
und 12,2%, ohne dass ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den Kliniken besteht.

Eine valide Datenbasis ermdglicht den Vergleich von Kliniken. In der Analyse konnte gezeigt werden, dass eine ausschlieBliche
Beurteilung mit herkémmlichen Verfahren in eine falsche Richtung deuten kann. Es wird daher empfohlen, eine hierarchische

Modellierung mit Adjustierung fir Risikofaktoren vorzunehmen, um eine einerseits vorsichtigere, andererseits gerechtere Bewertung

mit belastbaren Aussagen zu erhalten. Zum Vergleich von Sterblichkeitsraten schlagen wir vor, Daten Uber einen Zeitraum von 3

Jahren zugrunde zu legen.
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