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  Readmission which reflects capacity to manage patients and general level of medical 

services has been known for one of the causes of medical expenditure due to inefficient 

service. Compared to disease-specific readmission, hospital wide readmission (HWR) 

is relatively easy to understand, and has merit to get over limitation of collateral 

medical services assessment; therefore, a growing interest in development and usage 

of readmission indicator as quality of care indicator focusing on all-disease is 

detected. In this study, we investigate current state of risk standardized readmission 

rate indicator used in the United States, the United Kingdom, and Canada, and examine 

the considerations when using readmission rate as quality indicator in Korea. 

Differences in risk-adjustment methods were showed among countries. The United 

States do not control race not to hide socio-demographic factors on readmission. 

Canada shows differentiation compared to other countries about reflecting community 

factors. All three-countries utilize readmission rate as monitoring quality of care 

rather than incentives or penalty due to the fact that readmission rate could 

not represent the whole quality of hospital and has a limitation at controlling 

socio-economic factors. Therefore, for usage readmission rate as quality indicator in 

Korea, preparing readmission classification standard for Korean medical environment 

and additional methods for acquiring information by using discharge summary is need. 

Moreover, continued discussion with clinical specialists is needed for obtain clinical 

reliability and validity.
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Ⅰ. 서론

  재입원은 비효율적인 서비스로 인한 의료비 지출

의 원인 중 하나로 의료기관의 통합적 환자관리 역

량과 의료서비스의 전반적 수준을 반영하는 지표이다

[1,2]. 재입원은 대상 질환의 그룹에 따라 특정 질환별

(disease-specific) 지표와 일반 지표(all-causes)로 

구분할 수 있다. 일반지표는 질환별 지표에 비해 비교

적 해석이 용이하고, 국민들이 이해하기 쉽고, 세부적

인 의료서비스 평가의 한계를 극복할 수 있는 장점이 

있어 최근 모든 질환을 대상으로 한 재입원 지표의 개

발과 활용에 대한 관심이 증가하고 있다[3,4,5]. 우리

나라에서도 2014년부터 건강보험심사평가원에서 재

입원율 예비평가를 시행하고 있다. 

  우리나라 건강보험 청구자료를 이용한 연구에 따르

면 위험도 보정 재입원율(risk-standardized read-

mission rate)은 10.9% 이었다[5]. 연구대상, 산출모

형, 재입원의 정의 등으로 다른 연구와 직접적으로 비

교하기는 어려우나 미국(2008년)은 위험도 보정 하

지 않은 재입원율이 16.4%, 위험도 보정 재입원율은 

16.7%이었다[6]. 캐나다의 2012년 위험도 보정 재입

원율은 8.5%[7], 영국의 2011년 위험도 보정을 하지 

않은 재입원율 5.6%이었다[8].

  재입원율이 질 평가 지표로서의 정당성을 갖기 위해

서는 최초 또는 기준(index) 입원의 의료서비스가 적

절했다면 재입원의 상당부분이 예방이 가능하다는 전

제가 충족되어야 한다. 그러나 환자의 사회경제적 수

준을 보정한 경우 의료기관별 재입원 변이의 48%가 

감소하였고[9], 약 4건의 재입원 중 한 건 또는 그 이

하 정도만이 피할 수 있는 재입원이었으며[10], 재입

원 평가를 잘 받기 위해 중증도가 낮은 환자들을 선

별적으로 입원시키거나 계획되지 않았던 재입원을 계

획된 재입원으로 코드를 변경하는 의료기관의 행태가 

보고되기도 했다[11]. 사회경제적 수준, 질병의 중증

도, 기저질환, 동반질환, 그리고 환자의 선호도 등의 

환자요인이 재입원에 미치는 영향이 크거나, 이러한 

변수를 충분히 보정하지 못하는 경우에는 지표의 신뢰

도와 타당성에 많은 논란이 있을 수밖에 없다[12,13]. 

  따라서, 이 연구에서는 위험도 보정 일반 재입원 지

표를 활용하고 있는 미국, 영국, 캐나다의 현황과 재

입원율 산출 시의 기준, 그리고 위험도 보정 방법을 

살펴보고, 우리나라에서 재입원율의 정책적 활용에 

있어 고려되어야 할 사항들에 대해 알아보고자 한다.

  Ⅱ . 외국의 재입원율 활용 경험

1. 미국

  미국의 Centers for Medicare and Medicaid Ser-

vices (CMS)는 질환 특이적 재입원 지표로서 급성심

근경색(acute myocardial infarction), 심부전(heart 

failure), 그리고 폐렴(pneumonia) 등 특정 질환을 대

상으로 재입원율을 산출하고, 2009년부터 웹사이트

를 통하여 병원별 비교정보를 공개하였다. 2013년부

터는 Patient Protection and Affordable Care Act

에 따라 질환별 재입원율이 95% 신뢰구간을 벗어나

는 병원에 대해 최소 1%에서 최대 3% 감액된 보험 급

여를 지급하고 있다[14]. CMS는 이를 확장하여 2014

년에는 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pul-

monary disease), 고관절치환술(hip replacement), 

무릎관절치환술(knee replacement)을 평가대상 질환

에 포함하였고, 추후에 관상동맥우회로수술(coronary 

artery bypass graft) 및 흡인성 폐렴(inspiration 

pneumonia), 패혈증(sepsis) 환자까지 대상을 확장할 

예정이다[15].

  그러나 일부 질환의 재입원율을 근거로 병원의 전
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반적 질을 평가하여 재정적 가감지급을 하는 것에 대

해 많은 논란이 제기됨에 따라 모든 원인으로 인한 30

일 이내 재입원(Hospital-wide All-cause 30-days 

readmission, HWR) 지표를 개발하고 활용하였다. 초

기에는 계획된 재입원과 계획되지 않은 재입원을 모

두 포함한 재입원율을 산출하거나, 동일기관에 재입

원한 경우만을 평가대상에 포함시키다가 이후 계획되

지 않은 재입원을 대상으로 다른 기관으로의 재입원

까지 대상을 확대하였다[11,16,17]. 

  HWR에서 의미하는 재입원은 30일 이내 모든 재입

원 중 전문가가 정의한 계획된 재입원을 제외한 것으

로 65세 이상 메디케어(medicare) 가입자를 대상으

로 한다. HWR은 Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ)의 진단과 청구코드인 Clinical 

Classifications Software (CCS)를 근거로 내과계 

(general internal medicine), 외과/부인과계(sur-

gery/gynecology), 심호흡계(cardio-respiratory), 

심혈관계(cardiovascular), 그리고 신경계(neurolo-

gy) 등 5개 진료과별 재입원을 산출하고, 이를 다시 

합산하여 의료기관별로 하나의 재입원율 지표를 산출

한다.

  자의 퇴원인 경우, 메디케어 예외 지정 암병원 

(prospective payment system-exempt cancer 

hospitals)으로 입원한 경우, 정신 질환, 재활치료 및 

암으로 입원한 경우는 평가대상에서 제외한다. 동일

한 주진단명으로 퇴원 당일에 동일한 병원에 재입원

한 경우도 제외하였으나, 30일 이내에 여러 번 재입

원한 경우에는 한 번의 재입원으로 처리하였다. 재입

원 지표는 행정자료를 기본으로 산출하되, 퇴원요약

지를 검토하여 급성 질환 또는 합병증이 있는 경우에

는 계획되지 않은 재입원으로 분류하였다[17]. 미국의 

HWR은 환자와 병원의 위험 요인 보정을 위해 중증도 

구성(case-mix)과 서비스 구성(service-mix)을 사용

한다. 중증도 구성은 성, 연령, 질병의 중증도 등의 환

자 요인으로 구성되어 있으며, 서비스 구성은 의료기

관별 질환 및 서비스의 구성을 반영한다[17]. 

  미국의 퇴원 후 30일 이내 계획되지 않은 재입원율

은 2007부터 2011년까지 약 19%로 유지되다가 2013

년에는 약 18%로 감소하였다. 이런 감소세에도 불구

하고 환자들은 여전히 자주 재입원을 경험하며, 이

로 인해 메디케어에서 연간 지출하는 잠재적인 비용은 

2013년 기준으로 약 260억 달러에 달한다[18,19]. 질

환별 재입원율은 의료기관에 대한 재정적 패널티 부

여의 기준으로 활용하는 반면, HWR은 메디케어 홈

페이지를 통해 대중에게 정보를 공개하여 환자의 의

료기관을 선택하는 정보로 활용하거나 병원이 스스로 

질 향상에 관심을 가질 수 있도록 활용한다[17].

2. 캐나다

  캐나다는 비영리기관인 Canadian Institute for 

Health Information (CIHI)에서‘진료의 질과 결과’ 

측정 지표를 통해 의료 시스템의 성과를 평가하며, 세

부지표 중의 하나로 재입원율을 활용한다. 캐나다는 

내과, 외과, 산과, 소아청소년과(19세 이하) 환자를 

구분하여 각 그룹별로 퇴원 후 30일 이내 계획되지 않

은 재입원율을 산출한다[7].

  캐나다는 입원 시 사망이나 자의퇴원인 경우 평가대

상에서 제외한다. 신생아, 사산, 혹은 시신공여자로 

입원한 경우와 정신질환, 완화의료, 항암치료로 인한 

입원의 경우도 평가대상에서 제외한다. 캐나다는 퇴

원 후 30일 이내 재입원은 불완전한 퇴원 계획이나 입

원 당시 진료의 질 뿐 아니라, 퇴원 후 활용 가능한 지

역사회의 보건의료 자원에 의해서도 영향을 받는다는 

판단에 따라 지역사회 자원을 보정하기 위해 거주지

의 소득 사분위수 그리고 도시 혹은 지방 여부를 보정

한다. 환자요인 보정 변수에는 연령, 성별, 의학적 상

태 및 합병증 등이 포함되고, 병원 요인은 병원의 평
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균 재원기간 및 병원의 규모가 포함된다[7].

  Canadian Institute for Health Information 보고

서에 따르면 퇴원환자의 8.5%가 30일 이내 재입원을 

경험하였고, 그 중 9-59%는 예방 가능한 재입원이

었다[20]. 예방가능한 재입원은 일차의료, 홈케어, 약

국, 병원이 체계적으로 통합이 되어 있지 않은 의료체

계로 인해 발생한다는 판단 하에 의료기관 단위의 활

용보다는 국가단위로 모니터링하고 있다. 	

 

3. 영국

  영국은 1998/1999년부터 특정 질환(뇌졸중, 대퇴

부 골절)이나 시술(고관절치환술, 자궁적출술)을 대

상으로 성별, 연령별, 지역별‘28일 이내 응급 재입원

율(Emergency Readmission to Hospital within 28 

Days of Discharge )’지표를 산출하였다. 2012년부

터는 모든 질환을 대상으로‘퇴원 후 30일 내 응급 재

입원율(Emergency readmissions within 30 days of 

discharge from hospital)’을 산출하고 있다[11]. 퇴

원 후 30일 이내 응급재입원은 마지막 퇴원 이후 30일 

이내 영국 내 모든 병원으로 응급 재입원한 경우로 정

의하고, 간접 표준화를 통해 지표를 산출한다.

  영국은 재입원 산출 시, 만 하루 이상 입원(24시간 

기준)건을 대상으로 한다. 암, 정신질환, 산과 질환으

로 재입원한 경우에는 평가 대상에서 제외하며, 4세 

미만의 환자, 응급 전원, 자의 퇴원, 투석 환자, 그리

고 장기 이식 관련 재입원인 경우도 제외한다. 재입원

율 산출 시 위험 요인 보정은 연령, 성별, 입원 시의 

진단명, 및 찰슨 인덱스 동반질환 점수의 중증도 지표

를 활용하고, 병원이나 지역사회 요인을 별도로 보정

하지 않는다.

  2012-2013년에 약 5백 3십만 건의 응급 재입원이 

있었다. 이는 전체 응급 입원의 약 19%를 차지하고, 

1억 2천 5백만 파운드의 비용을 유발했다[21]. 영국

에서의 재입원 지표는 국가단위 및 지역단위에서 연

도별 모니터링을 통하여 국가 차원에서 재입원 수준

의 변화를 파악하고, 취약한 집단 또는 지역의 재입원 

증가 원인을 분석하기 위한 스크리닝 자료로 활용하

고 있다[22].

  Ⅲ . 국가별 재입원 지표 특징 비교

1. 위험요인 보정

  미국에서는 성이나 연령, 질병의 중증도 및 의료기

관별 질환 및 서비스 구성 정도를 반영한다. 재입원

의 강력한 예측요인인 인종은 보정하지 않는데, 이는 

인종을 보정하면 사회경제적 수준에 따른 의료서비스 

질의 차이가 숨겨지기 때문이다. 그러나 사회경제적 

수준을 보정하지 않는 경우 사회경제적 수준이 낮은 

환자를 많이 보는 병원이 재입원율 평가에서 불이익

을 받게 되는 문제가 발생한다. 영국에서는 최초 입원 

시 진단명과 동반질환, 성과 연령을 보정하여 재입원

율을 산출하고 있다. 그러나 환자의 위험도를 향상시

키기 위한 업코딩이 문제가 됨에 따라 동반질환 보정

에 신중을 기하고 있다. 영국의 경우, 환자 요인 외의 

다른 요인들은 보정하지 않고, 캐나다는 질병 악화 예

방과 진료의 연속성에 필요한 지역사회 자원을 반영하

기 위해 거주지의 소득 사분위수 그리고 도시 혹은 지

방 여부 변수를 반영한다는 점이 특징적이다(Table 1).

2. 결과활용

  미국과 캐나다, 그리고 영국에서는 재입원 지표가 

병원 전체를 대표하는 지표로서 예측력이 부족하고, 

재입원에 영향을 줄 수 있는 사회경제적 요인 보정에 

한계가 있다는 점 때문에 의료의 질을 모니터링하기 
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위한 목적으로 활용하고, 지속적으로 재입원율이 높

은 경우 심층적인 원인분석을 위한 기초자료로 활용

한다(Table 1).

  캐나다에서는 CIHI에서 산과, 소아과, 내과, 외과의 

4개 진료과별 재입원율을 지역단위와 지역의 진료권

별로 산출하여 공개하고, 추가로 연령이나 성별, 거주

지, 재원기간 등 위험보정요인별 재입원의 위험도를 

산출하여, 위험요인의 영향력의 정도를 파악할 수 있

도록 자료를 제공하고 있다. 미국은 병원별 재입원율

을 평가하고 공개하여, 병원들이 스스로 다른 병원과 

재입원 수준을 비교분석할 수 있도록 활용한다. 또한, 

지역단위로 산출하여 재입원율이 높은 지역(worse 

performing), 보통인 지역(average performing), 그

리고 낮은 지역(better performing)에 대한 자료를 제

공한다. 미국 역시 모니터링의 용도로 HWR을 활용 

중이며, 질환별 재입원율과는 달리 가감지급 사업은 

진행되고 있지 않다[23]. 

Table 1. Comparison of readmission indicator among the United States, Canada, and the United Kingdom

미국 캐나다 영국

지표명
Hospital Wide 30-day readmission measure All-cause, unplanned readmission to acute 

care

Emergency readmissions with an overnight 
stay within 30 days of discharge following 
an elective spell at the trust

분석 단위 병원 국가와 지역 국가와 지역

평가대상

제외 

- 자의 퇴원

- 메디케어 예외 지정 암병원에서의 입원

- 정신 질환으로 입원

- 재활 치료를 위한 입원

- 암 치료를 위한 입원

- 유효하지 않은 건강 카드 번호

- 유효하지 않은 생년월일

- 유효하지 않은 입퇴원 날짜나 시간

- 신생아, 사산 혹은 시신공여자의 카테고리를 
   가진 입원

- 신생아, 정신질환 혹은 완화 의료

- 사망 퇴원 및 자의퇴원

- 항암치료로 인한 입원 (소아청소년, 외과, 내과의 
   경우 임신과 출산의 코드 제외)

- 기준 입원이 정신과 질환인 경우

- 기준 입원이 산과 질환인 경우

- 기준 입원이 암 관련 질환인 경우

- 입원 중 사망한 경우

보정 변수
성별, 연령, 질병의 중증도, 의료기관별 질환 및 

서비스 구성

환자요인†, 병원요인‡, 지역사회 요인§ 성, 연령, 최초 입원 시 진단명, 동반질환

활용 용도 모니터링 모니터링 모니터링

 * 캐나다의 평가대상 제외 기준 중 소아청소년, 외과, 내과의 경우 임신과 출산의 코드를 제외한다. 

†환자요인: 성별, 연령, 동반질환, 응급실을 통한 기준 입원 여부, 환자의 재원 기간 변이, 기준 입원 이전 6개월 간 급성 입원의 수, 기준 입원 및 재입원

                에서의 의학적 상태

‡병원요인: 병원 재원기간 변이, 병원 크기

 §지역사회요인: 지방 거주자 여부, 이웃 소득 사분위수

   Ⅳ . 결론 및 제언

  우리나라에서 재입원율을 일반 질 지표로 활용하기 

위해서는 먼저 우리나라 의료현장에 맞는 계획되지 

않은 재입원 분류기준을 마련할 필요가 있다. 이를 위

해서는 임상전문가의 적극적인 참여와 합리적인 논의 

과정이 필요하다. 이와 관련하여 미국 CMS에서는 의

료계와 지속적인 논의를 통해 매년 방법론을 보완하

고 있으며[17], 재입원율 산출에 활용한 데이터와 분

석방법을 CMS 홈페이지에 공개하고 있다. 이를 통해 

해당병원은 물론 전문가들이 직접 재입원율을 산출하
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거나 검증하여 투명한 논의가 이루어지도록 한 점은 

우리나라에서도 반드시 참고해야 할 부분이다. 

  재입원 평가 대상의 포함 및 제외 기준 마련이 필요

하다. 국가마다 차이가 있지만, 많은 경우 재활치료, 

정신질환, 암이나 항암치료, 산과적 문제, 말기 환자

를 평가대상에서 제외하고 있다. 우리나라에서도 우

리나라의 특수성과 임상적 의미를 고려하여 평가대상

을 선정하는 것이 필요하다. 

  청구자료와 의무기록과의 주진단 일치도에 대해

서는 50~90%까지 매우 다양한 이견들이 존재한다 

[24]. 무엇보다 청구자료의 정확도 향상을 위한 노력

이 중요하겠지만, 이와 더불어 추가적으로 필요한 정

보 획득 방안도 마련해야 한다. 미국 CMS 에서는 재

입원 산출을 위해 청구자료 외에 퇴원요약지를 같이 

활용한다. 청구자료에 근거하여 계획된 재입원으로 

분류한 경우에도 퇴원 요약지 검토 결과 응급 또는 합

병증으로 입원한 경우에는 이를 계획되지 않은 재입

원으로 다시 분류하는 절차가 있다. 기존의 국내 시

범평가에서는 청구자료만으로 계획되지 않은 재입원

율을 산출하였으나[5], 향후 위험요인 보정 및 재입원 

분류 알고리즘 개발에 필요한 추가적인 정보 확보방

안이 모색되어야 한다.

  의료의 질 평가 지표로서 재입원율은 사망이나 합병

증 등 다른 일반 질 지표에 비해 자주 발생하고, 행정

자료를 이용하여 비교적 쉽게 산출이 가능하다는 장점

이 있다[5]. 그러나, 불충분한 검사, 진단 및 치료, 퇴원

계획 등은 재입원과 아주 약한 상관관계가 있는 반면, 

환자 개인의 중증도 및 인구사회적 특성들은 아주 강

한 상관관계가 있다거나[13], 중증도가 높고 소득수준

이 낮은 환자를 많이 진료할수록 의료기관이 불이익을 

받을 가능성이 높다면[9], 병원단위의 비교분석을 위한 

목적으로 활용하는 데는 많은 논란이 있을 수 밖에 없

다. 향후 임상전문가들과 지속적인 논의를 토대로 지표

로서의 재입원율의 신뢰도와 임상적 타당성을 마련하

기 위한 노력이 무엇보다 선행되어야 할 것이다.
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