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Your search has returned 2 hospitals.

In Hospital Report Cards, HealthGrades assigns a number of stars to
each hospital's performance.
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Ratings
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Hospital Map Results
Mercy Hospital Bakersfield 193 i e J—
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Map Results

Source: Centers for Medicare and Medicaid Services
Last Updated: 09/09/2003
These ratings reflect data from the years 2000 through 2002.
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Leapfrog Survey Results
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Bakersfield Memorial Hospital

Bakersfield Memorial National Leapfrog Survey Results
Hospital Based on 1066 Respondents out of 1552 Surve
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Infarctus du myocarde
Risque standardisé de mortalité selon le
classement Healthgrades
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Etude francaise et palmares du

POINT

Infarctus du myocarde
PMSI MCO 2004, 2005, 2006 et 2007,

Base de séjours anonymisee transmise par le
siege de 'APHP & chainage des séjours

192 372 séjours et 439 etablissements

Les hopitaux du Point représentent 10% des
établissements de + de 10 sejours / an
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Age des patients
SR= 2/1

30%0

B 55 ans et moins
Bl De 56 a 65 ans
[0 De 66 a 75 ans
B De 76 a 85 ans
B 86 et plus
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Donnees globales

Coronarographie 55%
Angioplastie 44%

Déces 8,8%
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HOpitaux
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Comparaison des taux de mortalite par

etablissement
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Facteurs associés a la mortalité

(ajustement age et sexe)

Augmentent le risque| Reéeduisent le risque
e Sexe F (+4%) *Activité > 100 sejours
* Age (+6% /an) *Etablissement priveé -
e IdM récidivant +42% | 30%
*Hopital public Angioplastie -50%
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Précautions d’interprétation

o Sur I'angioplastie:

facteur confondant du coté du patient et de
I’établissement

o Sur les autres criteres de gravite:

lorsqu'on ajuste avec GRACE le statut de
I’établissement disparait
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Et le palmares du POINT?

Déciles de mortalité brute sans ajustement

A

En bleu: les hopitaux du palmares, en rouge les autres
(CHR, CH)
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En conservant seulement les établissements
comparables

o

USIC, ou unité de chirurgie cardiaque ou salle de
coronarographie
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En ajustant sur I’age et le sexe dans les
établissements comparables

Les hopitaux du palmares se repartissent dans tous les déciles
Et ne sont pas davantage présents dans les premiers deciles-.
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En ajustant sur l’'age, le sexe et le taux
d’angioplastie

Les hopitaux du palmares sont surtout présents dans
les deciles de mortalite élevee o
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Conclusion

e Interprétation prudente

e Les données du PSMI ne sont pas recueillies dans un
objectif de classement des etablissements

 Leur capacité arefléter la gravité des cas est limitée

 Les variables sont a choisir prudemment pour
modeliser les prises en charges et leurs résultats de
sante

 Letype d’ajustement choisi peut changer les
conclusion

 Les indicateurs de qualité devraient étre déterminés et
recuelllis a priori
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