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Вступ: Повторна госпіталізація невдовзі після виписки все частіше 

визнається показником якості стаціонарної медичної допомоги та значним 

внеском у зростання витрат на охорону здоров’я. Майже одна п'ята частина 

бенефіціарів програми Medicare, виписаних із лікарень невідкладної допомоги, 

повертається протягом 30 днів, зазнаючи додаткових витрат у кілька мільярдів 

доларів на рік. Хоча залишається незрозумілим, чи можна повністю запобігти 

таким повторним госпіталізаціям. Виявлення пацієнтів, яким загрожує 

повторна госпіталізація, може керувати ефективним використанням ресурсів і 

дозволити дійсне порівняння якості профілю сімейної медицини у різних 

установах. 

Матеріали та методи: Детальну соціально-демографічну інформацію та 

інформацію про стан здоров’я збирали під час 15–20-хвилинної інтерв’ю, яке 

проводив асистент дослідника, як правило, протягом 48 годин після 

надходження. Додаткові дані були отримані з адміністративних записів 

кожного підрозділу смейної медицини та телефонного інтерв’ю пацієнтів або 

їхніх довірених осіб, проведеного через 30 днів після виписки. Ці дані були 

зіставлені з Національним індексом смертності, щоб визначити 30-денну 

смертність від дати виписки з лікарні. По-перше, ми включили лише тих 

пацієнтів, у яких вони або їхні довірені особи могли бути опитані у сімейного 

лікаря, і тому могли своєчасно надати дані для наших прогностичних моделей. 

Потім ми виключили пацієнтів із тривалістю перебування понад 30 днів, щоб 



137 

зменшити похибку від викидів. Далі ми виключали пацієнтів, які не були 

виписані додому, тобто пацієнтів, які померли під час госпіталізації, були 

переведені до іншого закладу охорони здоров’я або залишені без рекомендацій 

лікаря. Нарешті, ми виключили пацієнтів, які померли протягом 30 днів після 

виписки. Пацієнт був одиницею аналізу. Через великий розмір нашої вибірки 

ми обрали структуру розділеної вибірки для отримання та внутрішньої 

перевірки нашої моделі прогнозування. Ми випадковим чином відібрали дві 

третини пацієнтів з підрозділу сімейної медицини та об’єднали їх, щоб 

створити когорту виведення, а потім об’єднали решту третини пацієнтів з 

кожного сайту, щоб створити когорту перевірки. 

Результати: Використовуючи отримані дані дослідження нашого, ми 

змогли визначити ключові предиктори ранньої госпіталізації на рівні пацієнта, 

а також розробити та внутрішньо перевірити економну та просту у 

використанні модель для оцінки ризику повторної госпіталізації у пацієнтів 

загальної медицини, госпіталізованих з приводу різноманітних захворювань. і 

виписали додому. Використовуючи сім легкодоступних предикторів, наша 

модель змогла ідентифікувати 5% пацієнтів із приблизно 30% ризиком 

повторної госпіталізації протягом 30 днів після виписки. Хоча дискримінаційна 

здатність нашої моделі цілком справедлива, вона все ж надає корисний і легко 

застосовуваний інструмент для виявлення пацієнтів із високим ризиком, яким 

може знадобитися більш інтенсивне використання лікарняних ресурсів, 

спрямованих на зниження частоти повторних госпіталізацій. Було дещо дивно, 

що сімейний стан і наявність постійного сімейного лікаря були позитивно 

пов'язані з ризиком повторної госпіталізації. Цілком можливо, що наявність 

соціальної підтримки, наприклад чоловіка/дружини, дозволяє деяким слабким 

пацієнтам бути виписаним додому, які в іншому випадку були б переведені до 

закладу для лікування підгострого стану.  

Висновок: Підводячи підсумок, можна сказати, що модель 

прогнозування, отримана та внутрішньо перевірена у великій багатоцентровій 

когорті стаціонарних пацієнтів загальної медицини, успішно ідентифікувала 
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невелику частку пацієнтів із підвищеним ризиком повторної госпіталізації 

протягом 30 днів після виписки додому. Хоча втручання можуть бути 

розроблені та перевірені на цій популяції, необхідно більше роботи для 

виявлення додаткових факторів, які впливають на стан здоров’я після виписки, 

оптимізації процесу виписки для всіх пацієнтів і створення втручань, 

адаптованих до потреб пацієнтів, щоб запобігти повторній госпіталізації, якої 

потенційно можна уникнути. 
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