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국문초록 

입원환자의 퇴원 후 28 일 이내 비예정 재입원에 영향을 미치는 

요인을 찾고자 서울시 소재 1,200 병상규모의 한 대학병원에서 2009 년 1 월 

1 일부터 12 월 31 일까지 1 년 동안 퇴원한 환자를 대상으로 하였고, 그 중 

퇴원 후 28 일 이내 비예정 재입원 환자를 실험군으로 하였다. 독립변수는 

인구사회학적 특성, 진료 관련 특성, 의료이용 관련 특성의 3 가지로 

구분하여 변수를 구성하였고, 로지스틱회귀분석을 사용하여 분석하였다. 

총 1,964 명 중 180 명(9.2%)의 환자가 퇴원 후 28 일 이내 예정되지 

않은 재입원을 하였고, 로지스틱회귀분석을 통해 재입원에 영향을 미치는 

6 개의 요인변수를 확인하였다. 인구사회학적 특성에서 성이 남자인 경우, 

진료관련 특성에서 진료과가 내과계열인 경우, 부진단건수가 적은 경우, 

의료이용관련 특성에서 2 인실 이상 병실을 사용하는 경우, 재원일수가 

짧은 경우, 기준입원 전 1 년간 입원 횟수가 많은 경우 퇴원 후 28 일 이내 

비예정 재입원 가능성이 통계학적으로 유의하게 높았다. 

진단명별로 로지스틱회귀분석을 하였는데 결과는 각 진단명에 따라 

상이하였다. 폐렴환자에서는 재입원에 영향을 미치는 요인을 찾을 수 

없었고, 심부전환자는 거주지, 두개내출혈 환자는 성, 재원일수, 기준입원 

전 1 년간 입원횟수, 신부전 환자의 경우 부진단건수, 진료과, 기준입원 전 

1 년간 입원 횟수가 재입원에 영향을 미치는 요인변수였다. 
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이 연구의 대상이 4 개의 특정 진단명(폐렴, 심부전, 두개내 출혈, 

신부전)으로 한정되어 있어 전체 입원환자의 재입원 요인을 설명하는 데는 

한계가 있다. 또한 예정된 재입원과 비예정 재입원의 구분을 진료기록을 

근거하지 않고, Jencks 등(2009)등이 제시한 방법으로 하였는데 이는 

상기한 진단명이 DRG 에 포함되지 않은 우리나라에서는 적용하는데 

제한점이 있다. 

이 연구를 통해 도출된 결과는 비예정 재입원을 예방하는데 

시사하는 바가 있다. 의료이용정도를 볼 수 있는 기준입원 전 1 년간 

입원횟수가 많은 경우 재입원 가능성이 높았는데, 재입원 환자는 입원 

전부터 의료이용도가 높다는 것을 알 수 있다. 따라서 입원환자의 이력을 

조사하여 의료이용도가 높은 환자인 경우 재원기간 동안 관리가 잘 

이루어져야 할 것이다. 그리고 네 개의 진단명 각각 로지스틱회귀분석 

결과가 상이한 것을 통해 각 진단명별로 재입원에 영향을 미치는 요인이 

다르다는 것을 알 수 있었는데, 재입원에 영향을 미치는 요인을 찾기 위한 

추후 연구에서는 각 진단명별로 접근하는 방법이 필요하다. 
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I. 서 론 

1. 연구의 배경 및 필요성 

재입원은 의료의 질적 측면(Weissman 등, 1994; Clarke, 2004)과 

의료비의 측면(Friedman 와 Basu, 2004; MedPAC, 2008; Jencks 등, 

2009)에서 사회적으로 부정적인 영향을 미치고, 그로 인해 전반적인 

의료환경을 측정하는 지표로서 관심의 대상이 되고 있다(Franklin 등, 1999; 

Cullen 등, 2006). 의료정책의 궁극적 목적인 국민들의 삶의 질 향상을 

달성하기 위한 기본과제가 접근도(accessibility)의 제고, 의료의 질(quality 

of care)향상, 의료비(cost containment) 절감인 것(예방의학, 2007)을 

감안한다면 의료의 질적인 문제와 의료비의 문제를 동시에 가지고 있는 

재입원은 개선해야 할 과제이다. 또한 병원경영의 측면에서 ‘질’에 대한 

경쟁을 하고 있는 현실(강성홍 등, 2000)을 감안하면 재입원은 병원의 

경쟁력 확보를 위한 해결과제이기도 하다. 

따라서 재입원을 발생시키는 원인을 파악하고, 불필요한 재입원을 

예방하기 위한 연구가 필요하다. 특히 재입원을 하는 환자에게 초점을 

맞추어 그 환자들이 가지고 있는 특성 중 재입원에 영향을 미치는 요인이 

무엇인지를 찾는 연구가 필요하다. 그 이유는 명확한 위험요인을 모르는 
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상태에서 재입원을 줄이기 위한 개입(intervention)은 성공할 수 없기 

때문이다(Smith 등, 2000). 

2. 연구목적 

이 연구의 목적은 환자 개인을 대상으로 인구사회학적 특성, 진료 

관련 특성, 의료이용 관련 특성들의 변수를 통해 재입원에 영향을 미치는 

요인을 찾는 것이다. 

상기한 연구목적을 달성하기 위한 세부내역은 다음과 같다. 

첫째, 이변량 분석을 통해 인구사회학적 특성, 진료 관련 특성, 

의료이용 관련특성 변수들과 재입원과의 관련성을 알아본다. 

둘째, 다변량 분석을 통해 재입원에 영향을 미치는 요인을 찾는다. 

셋째, 다변량 분석을 통해 각 진단명별(폐렴, 심부전, 두개내 출혈, 

신부전)로 재입원에 영향을 미치는 요인을 찾는다. 
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II. 이론적 고찰 

1. 재입원의 정의 및 의의 

가. 정의 

퇴원 이후 정해진 기간 내에 차후 다시 입원하게 되는 것을 

재입원이라고 한다(Chambers 와 Clarke, 1990; Commission, 2005). 퇴원 후 

재입원까지의 기간은 그 범주가 넓고 다양하지만(Wray 등, 1988; Brown 와 

Gray, 1998; Cullen 등, 2006), 캐나다, 호주, 영국, 뉴질랜드의 

정부기관(Smith 등, 2009)을 비롯한 현재의 연구에서는 

1 개월(28 일~31 일)을 주로 사용하고 있고(Heggestad 와 Lilleeng, 2003), 

호주의 ACHS(The Australian Council on Healthcare Standards) 및 영국의 

NHS(National Health Service)에서도 퇴원 후 28 일 이내를 병원의 질 

관리를 위한 지표로 사용하고 있다(ACHS, 2007; Lakhani 등, 2010). 

재입원의 종류는 크게 두 가지로 구분이 되는데, 예정된 재입원과 

예정되지 않은 재입원이 그것이다.  

1) 예정된 재입원 

예정된 재입원은 퇴원 후 계속적인 치료를 목적으로 추후 입원 

계획이 의무기록에 기재되어 있는 경우로 정의할 수 있다(Ludke 등, 1990).  
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2) 예정되지 않은 재입원 

예정되지 않은 재입원은 1)기준 입원과 동일한 병명으로 예기치 

못한 후속 치료를 위해 입원한 경우, 2)기준 입원과 관련된 치료를 

목적으로 계획되지 않은 입원을 한 경우, 3)기준 입원시 합병증으로 인해 

계획되지 않은 입원을 한 경우로 정의할 수 있다(ACHS, 2007). 

나. 의의 

재입원의 의의는 ‘의료의 질’과 ‘의료비용’ 두 가지 측면으로 

구분하여 파악할 수 있다(Hasan, 2001; Lin 등, 2007). 

1) 의료의 질 

재입원율은 의료의 질의 결과지표로서 의료환경을 가늠하는 주요한 

측정치이다(Cullen 등, 2006). 어떤 이는 재입원을 “내 차를 정비소에 

수리를 맡긴 후 찾아왔는데, 몇 일 사이 다시 정비소를 찾아야 하는 일이 

생긴다면 분명히 그들이 잘 고치지 못했기 때문이다.”라고 비유했다. 특히 

환자 개인적인 부분에서 퇴원 후 예기치 못한 나쁜 결과(예를 들면, 

감염이나 수술 후 정맥 혈전증 등)로 인한 재입원은 의심할 여지 없이 

의료의 질이 나쁘다는 것을 반영한다(Clarke, 2004). 또한 재입원율은 

의료기관이 제공한 의료서비스의 효율을 측정함과 동시에 퇴원 시 환자의 

상태에 대한 병원의 처치 결과를 반영하고(Westert 등, 2002), 의료의 질 



5 

지표로서 재입원은 전형적인 병원의 데이터에서 쉽게 계산할 수 있다는 

장점을 가지고 있다(Smith 등, 2009). 

양질의 의료관리 측면에서 재입원은 보건의료 환경의 상태를 

측정하는 도구이자 병원의 전반적인 질을 파악하는 지표로 사용되고 있고, 

치료과정에서 발생되는 잠재적 위험요소를 확인할 수 있는 포괄적이고 

기본적인 평가기준에 ‘전번 입원의 부족한 치료 또는 합병증으로 인한 

재입원’이 있다. 이것은 주로 의사의 진료내용과 관련된 면에서의 

위험요소를 확인할 수 있는 것으로서 특별한 질병이나 수술에 관계없이 

모든 환자들에게 적용되는데, 특히 퇴원 후 30 일 이내의 재입원은 

동료심사의 대상이 되기도 한다(유승흠, 1993). 즉, 병원의 재입원율이 

높다는 것은 해당병원이 그렇지 않은 병원에 비하여 상대적으로 낮은 

의료의 질을 보유하고 있는 것으로 판단할 수 있고(Weissman 등, 1994), 

다른 연구에서도 14 일 이내 조기 재입원에 영향을 미치는 요인으로서 

의료의 질 변수는 다른 변수들을 통제한 상태에서 분석한 결과 유의한 

영향요인으로 밝혀진 바 있다(Ashton 등, 1995). 

2) 의료비용 

재입원은 의료의 질을 가늠하는 지표인 동시에 의료비 지출에도 

많은 영향을 미친다. 미국의 The Medicare Payment Advisory 

Commission(MedPAC)은 재입원으로 인한 의료비 지출 규모의 심각성을 

의회 보고서에 제시한 바 있고(MedPAC, 2008), 재입원으로 인한 의료비 
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지출을 추계한 많은 연구들이 이루어지고 있다(Friedman 와 Basu, 2004; 

MedPAC, 2008; Jencks 등, 2009). 

2. 재입원의 현황 

미국의 CDC(Centers for Disease Control and Prevention)에서 

제시한 공중보건 관련 사건의 중요도를 측정하는 척도인 빈도(frequency), 

경중도(severity), 사회적 관심(public interest)의 세 부문으로 나누어 

기술하였다(German 등, 2001). 

가. 빈도(frequency) 

재입원의 빈도는 기준 입원과의 기간에 따라 차이가 있는데 미국의 

메디케어 환자의 경우 7 일 이내는 6.2%, 15 일 이내 11.3%, 30 일 이내는 

17.6%였고(Hackbarth, 2007), 또 다른 연구에서는 메디케어 환자 

11,855,702 명을 대상으로 연구한 결과 30 일 이내 재입원 하는 환자의 

비율은 전체 환자의 5 분의 1 수준인 19.6%였다(Jencks 등, 2009). 또한 

뉴욕 등 4 개의 도시에 거주하는 환자들을 대상으로 한 연구에서는 예방 

가능한 재입원이 약 19%였다(Friedman 와 Basu, 2004). 

우리나라의 경우 1992 년 의료보험 자료를 분석한 연구에서 

재입원율은 약 9.5%였고, 그 중 2 주 이내 재입원하는 환자가 

약 45%였다(문옥륜 등, 1993). 또 다른 연구에서는 한 개 병원을 대상으로 
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일 년 동안 퇴원환자 6,466 건을 분석한 결과 재입원율은 27.9%, 그 중 

28 일 이내 재입원은 9.0%였다(이지희 등, 2008). 

1) 경중도(severity) 

미국의 메디케어 환자를 대상으로 한 연구에서 2004 년에 

재입원으로 인한 의료비 지출을 추계한 결과 약 174 억 달러였고(Jencks 등, 

2009), The Medicare Payment Advisory Commission(MedPAC)은 예방이 

가능한 재입원으로 인해 지출되는 돈이 연간 120 억 달러에 달한다고 

했다(MedPAC, 2008). 또한 뉴욕 등 4 개의 도시에 거주하는 환자들을 

대상으로 한 연구에서 예방 가능한 재입원으로 인한 의료비 지출은 7 억 

3 천만 달러였다(Friedman 와 Basu, 2004). 

우리나라의 경우도 의료비 지출은 고액 의료비를 발생시키는 소수의 

환자가 집중적으로 사용하고 있다(문옥륜 등, 1993; 강선희 와 문옥륜, 

1995). 문옥륜 등(1993)에 의하면 입원 환자를 대상으로 ‘건당 진료비 

크기별 진료건수 및 진료비’를 분석한 결과 전체 입원환자 중 15%인 

고액진료비 환자가 총 진료비의 55.3%를 사용하였고, 그 중에서도 재입원 

환자가 42.0%로 가장 높은 백분율을 차지하였다. 그 다음이 노인환자로서 

37.2%, 장기환자 31.6%의 순이었는데, 이러한 결과는 미국 내에서 문제가 

되고 있는 재입원이 우리나라에서도 상당한 수위를 차지한다는 것을 알 수 

있다. 
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2) 사회적 관심(public interest) 

의료의 질에 대한 관심이 증가하면서 의료의 질을 측정하는 지표 중 

하나로서 재입원에 대한 관심도 높아지고 있다. 우리나라에서는 

2004 년부터 시행하고 있는 의료기관평가 내용 중 ‘의료의 질 관리 사업’ 

항목에 재입원률을 평가하도록 되어있고, 또한 1997 년 시작된 

DRG 지불제도 시범사업에서 결과지표로서 재입원율을 사용하고 

있다(보건복지부, 2000). 미국에서도 재입원이 의료의 질의 중요한 

결과지표로 관심이 집중되고 있다(Franklin 등, 1999). 2008 년 의료의 질 

국제 포럼(The National Quality Forum)에서는 의료의 질 지표로서 

재입원율에 근거한 척도를 채택하였고(Forum, 2007), CMS(Centers for 

Medicare & Medicaid Services)는 의료의 질 저하와 과다한 의료비 지출의 

원인으로서 재입원을 표적으로 삼고(McBride, 2008), 재입원율을 병원에 

대한 의료비 지불 기준 척도로 사용할 지에 대한 관심을 표명(FedReg, 

2008)했다. 또한 미국 보건복지부(HHS: United States Department of Health 

and Human Services)에서는 메디케어 환자에 대한 각 병원들의 

재입원율을 비교할 수 있는 웹사이트(www.hospitalcompare.hhs.gov)도 

운영하고 있다. 
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3. 선행연구 고찰 

가. 연구방법에 관한 고찰 

대상군의 정의에 있어서 선행연구들은 연구대상인 재입원 환자를 

크게 두 가지로 구분하고 있다. 첫 번째는 예정되지 않은 재입원이 예정된 

재입원에 비해 더 많은 의료의 질적 문제를 가지고 있다는 가정하에 

예정되지 않은 재입원 환자(unexpected or unplanned readmission)를 

대상군으로 한 연구가 있고(Reed 등, 1991; Corrigan 와 Martin, 1992; Chu 

와 Pei, 1999; Marcantonio 등, 1999; Smith 등, 2000), 두 번째는 어떤 

이유에서건 일정 기간 동안 재입원한 환자(overall readmission)를 

대상군으로 한 연구가 있다(Holloway 등, 1988; Weissman 등, 1994; Jasti 

등, 2008; Silverstein 등, 2008). 

사용된 변수들은 크게 3 가지 특성으로 구분된다. 성, 연령, 인종, 

결혼여부, 교육수준, 가계수입 등의 변수로 구성되는 인구사회학적 특성과 

진단명, 질병경중도, 동반질환, 진료과, 담당의사 등의 변수로 구성되는 

진료관련 특성, 그리고 재원일수, 응급실 이용횟수, 외래 이용횟수, 

입원횟수, 보험여부 등의 변수로 구성되는 의료이용 특성 등이 

그것이다(Holloway 등, 1988; Reed 등, 1991; Corrigan 와 Martin, 1992; 

Weissman 등, 1994; Chu 와 Pei, 1999; Marcantonio 등, 1999; Smith 등, 

2000; Jasti 등, 2008; Silverstein 등, 2008). 
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비예정 재입원과 예정 재입원의 구분은 ACHS(2007)에서 제시한 

의무기록 검토를 통해 확인하는 방법이 주로 사용되지만, Jencks 

등(2009)은 폐렴(pneumonia)과 같이 추후 재입원 계획이 거의 없는 질병과 

암치료를 위한 화학요법(chemotherapy) 및 스텐트 설치(placement of a 

stent) 등 추후 재입원 계획 가능성이 높은 진단명을 추정식을 통한 정량적 

수치를 제시하여 예정된 재입원과 비예정 재입원을 구분하였다(Jencks 등, 

2009). 

나. 연구결과에 관한 고찰 

재입원에 영향을 미치는 요인을 찾은 선행연구를 보면 인구사회학적 

특성에서 성(Weissman 등, 1994; Silverstein 등, 2008), 연령(Reed 등, 1991; 

Corrigan 와 Martin, 1992; Weissman 등, 1994; Marcantonio 등, 1999; 

Silverstein 등, 2008)이 있었는데, 이때 연령은 통계학적인 유의성이 있다는 

결과(Reed 등, 1991; Corrigan 와 Martin, 1992; Weissman 등, 1994; 

Marcantonio 등, 1999; Silverstein 등, 2008)와 없다는 결과(Graham 와 

Livesley, 1983; Gooding 와 Jette, 1985; Fethke 등, 1986)가 있다. 그에 

대해 Corrigan 과 Martin(1992)은 재입원에 영향을 미치는 요인으로서 

연령은 고령자가 되기 전(65 세 미만) 까지는 통계학적 유의함이 있지만, 

고령자(65 세 이상)에게는 재입원과 관련성이 없다고 하였다. 

진료관련특성에서는 진료과(Corrigan 와 Martin, 1992; Silverstein 등, 

2008)와 부진단건수(Chu 와 Pei, 1999; Marcantonio 등, 1999), 의료이용관련 
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특성에서는 재원일수(Corrigan 와 Martin, 1992)와 기준입원 전 6 개월간 

입원횟수 및 응급실 이용횟수(Smith 등, 2000), 기준입원 전 1 년간 

입원횟수(Reed 등, 1991), 보험유형(Silverstein 등, 2008)이 있다. 기준입원 

이전의 입원횟수는 의료이용 정도를 나타내는 변수(Smith 등, 2000; Reed 

등, 1991)인 동시에 환자의 질병 경중도를 가늠할 수 있다고 

하였고(Corrigan 와 Martin, 1992), 환자 중심의 특성 중 질병 경중도와 

함께 주요한 요인이라고 하였다(Smith 등, 2000). 

상기한 변수들 외에 재입원에 영향을 미치는 요인은 연구자에 따라 

다양하게 보고되고 있는데, 예를 들면 가계소득(Weissman 등, 1994; Chu 

와 Pei, 1999), 우울증경험여부(Marcantonio 등, 1999), 정신건강기능(Smith 

등, 2000), 교육수준(Jasti 등, 2008), 임상적 검사결과(Smith 등, 2000), 퇴원 

48 시간 이내 약물 투여 용량의 변화(Reed 등, 1991) 등이 있다. 또한 

우리나라의 연구에서는 불충분한 퇴원계획이 재입원에 큰 영향을 준다는 

연구결과가 있었고(오현주와 유승흠, 1999), 군병원을 대상으로 한 

연구에서는 병원전단계, 병원단계, 병원후단계로 구분하여 재입원에 

영향을 미치는 요인을 분석한 결과 병원전단계에 해당하는 환자의 

과거력이 재입원의 요인변수라는 보고도 있었다(김희수, 1999). 
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III. 연구방법 

1. 연구의 흐름도 및 연구모형 

가. 연구흐름도 

이 연구의 진행과정은 그림 1 과 같다. 먼저 재입원과 관련된 국내외 

선행연구를 통해 재입원의 정의, 의의, 현황 및 관련요인을 고찰하고, 이 

연구에 포함시킬 변수 및 데이터를 선정하였다. 다음으로 연구대상병원의 

데이터를 수집하여 연구대상이 가지고 있는 특성과 재입원여부와의 

관련성을 알아보기 위해 이변량분석을 시행하고, 다른 변수들을 통제한 후 

재입원여부에 영향을 미치는 요인을 찾기 위해 다변량분석을 시행하였다. 

이때 다변량분석은 4 개 진단명 전체에 대해 로지스틱회귀분석 및 4 개 

진단명(폐렴, 심부전, 두개내 출혈, 신부전) 각각에 대해 

로지스틱회귀분석을 시행하였다. 
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그림 1. 연구흐름도 
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나. 연구모형 

이 연구에서는 재입원에 영향을 미치는 요인으로 선행연구에서 

사용된 3 가지 특성, 즉 인구사회학적 특성, 진료관련특성, 의료이용 

특성으로 모형을 구성하였다(그림 2).  

y e 

: 재입원여부 

: 인구사회학적 특성 

: 진료관련 특성 

: 의료이용 특성 

인구사회학적 특성의 변수는 성, 연령, 거주지이고, 진료관련 특성의 

변수는 진료과, 선택진료여부, 부진단건수, 협진건수, 그리고, 의료이용관련 

특성의 변수는 병실구분, 입원경로, 재원일수, 기준입원 전 1 년간 

외래방문 횟수, 기준입원 전 1 년간 입원 횟수, 기준입원 전 1 년간 응급실 

이용 횟수로 구성하였다. 
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그림 2. 연구모형 

2. 연구대상 

연구대상병원은 서울 소재 1,200 병상의 한 대학병원으로, 이 병원에 

2009 년 1 월 1 일부터 12 월 31 일까지 1 년 동안 퇴원환자의 

데이터베이스를 조사하였다. 연구대상은 재입원 계획 가능성이 거의 없는 

진단명(폐렴, 심부전, 두개내 출혈, 신부전)으로 입원한 환자로 하였고, 그 

중 퇴원 후 28 일 이내 동일한 병명으로 재입원한 환자를 비예정 

재입원군으로 가정하였다. 연구대상자는 총 1,964 명이었고, 그 중 실험군인 

퇴원 후 28 일 이내 예정되지 않은 재입원을 한 환자는 180 명(9.2%)이었다.  
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독립변수는 지금까지 연구되었던 문헌에서 사용한 기본적인 변수를 

기초로 하였고, 여기에 관심 변수(기준 입원 전 1 년간 응급실 이용 횟수 

및 외래진료 횟수)를 추가하였다. 그리고 변수의 특성에 따라 

인구사회학적 특성, 진료관련 특성, 의료이용관련 특성으로 구분하였다. 

3. 분석방법 

자료분석은 통계분석 프로그램인 SAS 를 이용하였고, 분석단위는 

환자로 하였다. 환자의 인구사회학적 특성, 진료 관련 특성, 의료이용 관련 

특성과 재입원과의 관련성을 알아보기 위해 T 검정 및 카이제곱검정 등 

이변량 분석을 시행하였다. 또한 재입원에 영향을 미치는 요인을 찾기 

위해 네 개 진단명 전체에 대해 로지스틱회귀분석 및 진단명별(폐렴, 

심부전, 두개내 출혈, 신부전) 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 
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IV. 연구결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자는 총 1,964 명이었고, 그 중 28 일 이내 비예정 재입원 

환자는 180 명(9.2%)이었다. 입원수 및 재입원율을 월별로 보면 

2 월(13.5%)과 3 월(12.9%)이 다른 월에 비해 상대적으로 입원수가 적은 

반면 재입원율이 높았다(표 1, 그림 3).  

총 1,964 명 중 남자가 946 명(48.2%)으로 여자 1,018 명(51.8%)보다 

많았고, 연령은 60 세 이상이 1,135 명(57.8%)으로 연구대상자의 반 

이상이었다. 진단명 분포는 두개내 출혈 842 명(42.9%), 폐렴 592 명(30.1%), 

신부전 407 명(20.7%), 심부전 123 명(6.3%) 순으로 분포하였다(표 2). 
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표 1. 월별 재입원율 

월 입원수(명) 재입원수(명) 재입원율(%) 

1 월 138  13  9.7 

2 월 126  17 13.5 

3 월 131  17 12.9 

4 월 161  15  9.6 

5 월 166  16  9.7 

6 월 192  16  8.4 

7 월 189  15  7.9 

8 월 191  13  6.9 

9 월 184  15  8.2 

10 월 186  17  9.0 

11 월 162  17 10.3 

12 월 137  8  6.0 

계 1,964 180 100.0 

 

 

 
그림 3. 월별 입원수 및 재입원율 
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표 2. 일반적 특성                                          단위: 명(%) 

변수      폐렴       심부전
    두개내 

    출혈 
   신부전       계 

성 

남자 262(44.26) 80(65.04) 407(48.34) 197(48.40)  946(48.17)

여자 330(55.74) 43(34.96) 435(51.66) 210(51.60) 1,018(51.83)

연령(세) 

10 미만 229(38.68) 5(4.07) 2(0.24) -  236(12.02)

10~19 30(5.07) - 8(0.95) -    38(1.93)

20~29 7(1.18) - 7(0.83) 15(3.69)    29(1.48)

30~39 14(2.36) 6(4.88) 20(2.38) 36(8.85)    76(3.87)

40~49 7(1.18) 3(2.44) 74(8.79) 76(18.67)   160(8.15)

50~59 43(7.26) 8(6.50) 154(18.29) 85(20.88)  290(14.77)

60~69 83(14.02) 48(39.02) 259(30.76) 86(21.13)  476(24.24)

70 이상 179(30.24) 53(43.09) 318(37.77) 109(26.78)  659(33.55)

거주지 

서울 448(75.68) 75(60.98) 556(66.03) 232(57.00) 1,311(66.75)

기타지역 144(24.32) 48(39.02) 286(33.97) 175(43.00)
653(33.25)

재입원여부 

재입원군 44(7.43) 10(8.13) 55(6.53) 71(17.44)    180(9.16)

1 회 입원군 548(92.57) 113(91.87) 787(93.47) 336(82.56) 1,784(90.84)
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2. 연구 대상자의 특성별 재입원과의 관련성 

이변량분석을 통해 연구대상자의 특성과 재입원과의 관련성을 

분석한 결과 퇴원 후 28 일 이내 예정되지 않은 재입원을 하는 환자는 

남자인 경우와 내과계열의 환자인 경우 통계학적으로 유의하게 높았다. 

또한 선택진료를 하고, 부진단건수가 적은 환자인 경우와 의료이용 

특성에서 2 인실 이상의 병실을 사용하고, 재원일수가 적으며, 기준입원 전 

1 년간 외래방문 횟수 및 기준입원 전 1 년간 입원횟수, 기준입원 전 1 년간 

응급실 이용횟수가 많은 환자인 경우 통계학적으로 유의하게 높았다(표 3). 
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표 3. 환자 특성별 재입원과의 관련성 

변수 
    재입원군 

    명(%) 
1 회 입원군

명(%) 
      계 

       명(%) 
P 값 

인구사회학적 특성     

성     

  남자 106(58.89) 840(47.09) 946(48.17) .003 

  여자 74(41.11) 944(52.91) 1,018(51.83)  

연령 56.38±24.98 56.52±25.33  .942 

거주지   

  서울 122(67.78) 1,189(66.65) 1,311(66.75) .759 

  기타 58(32.22) 595(33.35) 653(33.25)  

진료관련 특성   

진료과   

  내과계열 173(96.11) 1,622(90.92) 1,795(91.40) .018 

  외과계열 7(3.89) 162(9.08) 169(8.60)  

선택진료여부   

  예 165(91.67) 1,711(90.84) 1,876(95.52) .009 

  아니오 15(8.33) 73(4.09) 88(4.48)  

부진단건수 1.60±2.32 2.45±2.77  <.0001 

협진건수 2.90±3.64 3.38±4.29  .101 

   

의료이용관련 특성   

병실구분   

  1 인실 15(8.33) 224(12.56) 239(12.17) .005 

  2 인실 이상 161(89.44) 1,426(79.93) 1,587(80.80)  

  중환자실 4(2.22) 134(7.51) 138(7.03)  

입원경로   

  응급실 113(62.78) 1,176(65.92) 1,289(65.63) .400 

  외래 67(37.22) 608(34.08) 675(34.37)  

재원일수 11.69±12.56 16.23±17.04  <.0001 

기준입원 전 1년간 

외래방문 횟수 

18.12±28.74 11.50±23.43  .003 

기준입원 전 1년간 

입원 횟수 

2.01±1.67 1.44±1.10  <.0001 

기준입원 전 1년간 

응급실 이용 횟수 

0.23±0.67 0.12±0.42  .040 
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(계속) 
변수   재입원군

   명(%) 
1 회 입원군

명(%) 
   계

    명(%) 
P 값 

질병분류   

폐렴 44(24.44) 548(30.72) 592(30.14) <.0001 

심부전 10(5.56) 113(6.33) 123(6.26)  

두개내 출혈 55(30.56) 787(44.11) 842(42.87)  

신부전 71(39.44) 336(18.83) 407(20.72)  
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3. 재입원에 영향을 미치는 요인분석 

인구사회학적 특성 중 여자에 비해 남자가, 진료관련 특성에서 

진료과가 외과계열에 비해 내과계열인 경우, 부진단건수가 적은 경우, 

의료이용관련 특성에서 중환자실 및 1 인실을 이용하는 것 보다 2 인실 

이상 병실을 사용하는 경우, 재원일수가 짧은 경우, 기준입원 전 1 년간 

입원 횟수가 많은 경우 재입원 가능성이 통계학적으로 유의하게 

높았다.(표 4). 

  



24 

표 4.재입원에 영향을 미치는 요인 

변수 비차비 

(95% 신뢰구간) 

 

인구사회학적 특성  

성  

    남자 1.624( 1.174-2.246) 

연령 0.999(0.991-1.006) 

거주지  

    서울 1.219(0.858-1.731) 

  

진료관련 특성  

진료과  

    내과계열 3.150(1.408-7.051) 

선택진료여부  

    예 0.447(0.193-1.036) 

부진단건수 0.890(0.810-0.979) 

협진건수 1.061(0.993-1.133) 

  

의료이용관련 특성  

병실구분 1)  

    1 인실 2.391(0.756-7.561) 

    2 인실 이상 3.391(1.212-9.492) 

입원경로  

    응급실 0.983(0.683-1.415) 

재원일수 0.977(0.956-0.998) 

기준입원 전 1년간 외래방문 횟수 1.000(0.992-1.007) 

기준입원 전 1년간 입원 횟수 1.292(1.144-1.459) 

기준입원 전 1년간 응급실 이용 횟수 0.859(0.562-1.312) 

1)참조: 중환자실 
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4. 4 개 진단명별 재입원에 영향을 미치는 요인 

폐렴환자는 통계적으로 유의한 변수를 확인할 수 없었다.  

심부전환자의 재입원을 발생시키는 요인변수는 거주지 한 개의 

변수만 확인할 수 있었다. 거주지가 서울인 경우 퇴원 후 28 일 이내 

비예정 재입원 가능성이 통계학적으로 유의하게 높았다. 

두개내출혈 환자의 재입원을 발생시키는 요인변수는 총 3 개였다. 

인구사회학적 특성에서 성이 남자인 경우, 의료이용관련 특성에서 

재원일수가 짧은 경우, 기준입원 전 1 년간 입원 횟수가 많은 경우 퇴원 후 

28 일 이내 비예정 재입원 가능성이 통계학적으로 유의하게 높았다. 

신부전환자의 재입원을 발생시키는 요인변수는 총 3 개였다. 먼저 

진료관련 특성에서 부진단건수가 적을 경우, 진료과가 내과계열, 

의료이용관련 특성에서 기준입원 전 1 년간 입원 횟수가 많은 경우 퇴원 

후 28 일 이내 비예정 재입원 가능성이 통계학적으로 유의하게 

높았다(표 5). 
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표 5. 4 개 진단명별 재입원에 영향을 미치는 요인 

변수 비차비(신뢰구간) 

 폐렴 심부전 두개내출혈 신부전 

인구사회학적 특성  

성  

  남자 1.19(0.61-2.31) 1.10(0.01-75.30) 3.40(1.65-6.99) † 1.21(0.69-2.13) 

연령 0.99(0.97-1.00) 0.70(0.35-1.38) 1.02(0.99-1.04) 0.99(0.97-1.01) 

거주지  

  서울 1.16(0.49-2.74) 366.20(1.82-999.9) † 1.74(0.82-3.69) 1.63(0.90-2.96) 

  

진료관련 특성  

진료과  

  내과계열 999.9(0.00-999.9) 999.9(0.00-999.9) 0.80(0.25-2.57) 10.39(1.33-81.10) † 

선택진료여부  

  예 0.67(0.16-2.72) 999.9(0.001-999.9) 999.9(0.00-999.9) 0.29(0.06-1.36) 

부진단건수 0.90(0.71-1.15) 0.28(0.01-4.28) 1.06(0.90-1.26) 0.58(0.44-0.77) † 

협진건수 0.91(0.74-1.13) 0.55(0.04-6.76) 1.10(0.95-1.27) 1.10(0.98-1.23) 

  

의료이용관련 특성  

병실구분 1)  

  1 인실 4.41(0.43-45.11) 0.00(0.00-999.9) 0.92(0.12-6.81) 2.70(0.25-28.28) 

  2 인실 이상 7.42(0.95-57.60) 0.00(0.00-999.9) 2.38(0.47-12.00) 3.64(0.42-31.41) 

입원경로  

  응급실 1.73(0.76-3.95) 0.00(0.00-999.9) 1.48(0.63-3.49) 0.89(0.47-1.68) 

재원일수 1.02(0.98-1.07) 0.25(0.02-2.42) 0.95(0.92-0.99) † 0.95(0.91-1.00) 

기준입원 전 1년간 

외래방문 횟수 

1.00(0.98-1.02) 1.41(0.43-4.62) 1.02(0.99-1.06) 0.99(0.98-1.00) 

기준입원 전 1년간 

입원 횟수 

0.85(0.55-1.31) 11.86(0.06-999.9) 1.51(1.04-2.20) † 1.27(1.05-1.537) † 

기준입원 전 1년간 

응급실 이용 횟수 

1.93(0.94-3.96) 0.00(0.00-999.9) 0.00(0.00-999.9) 0.46(0.20-1.08) 

†: p<0.05 

1)참조: 중환자실 
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V. 고찰 및 결론 

1. 방법고찰 

이 연구에서는 예정되지 않은 재입원이 더 많은 의료의 질적 문제를 

가지고 있다는 가정하에 Jencks 등(2009)이 제시한 퇴원 후 30 일 이내 

예정된 재입원 가능성이 거의 없는 진단명(폐렴, 심부전, 두개내 출혈, 

신부전)으로 입원한 환자를 연구대상으로 하였다.  

실험군은 상기한 진단명으로 입원한 환자 중 퇴원 후 28 일 이내 

동일한 병명으로 재입원한 환자(ACHS, 2007)를 비예정 재입원군으로 

가정하였는데, 그 이유는 Jencks 등(2009)이 제시한 퇴원 후 30 일 이내에 

예정된 재입원을 할 가능성이 거의 없는 진단명 중에서도 기준입원과 

동일한 병명으로 재입원을 했다면 그 재입원은 비예정일 가능성이 더 높을 

것이라고 판단하였기 때문이다. 

2. 결과고찰 

이 연구에서 4 개 진단명(폐렴, 심부전, 두개내 출혈, 신부전) 전체에 

대해 로지스틱회귀분석을 한 결과 퇴원 후 28 일 이내 비예정 재입원에 

영향을 미치는 6 개의 요인변수를 확인할 수 있었다. 

인구사회학적 특성 중 성(남자)이 통계학적으로 유의한 

요인변수였는데, 선행연구를 보면 인구사회학적 특성 중 연령(Marcantonio 
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등, 1999; Silverstein 등, 2008)이 높을 때, 그리고 남자인 경우(Weissman 

등, 1994; Silverstein 등, 2008) 재입원 가능성이 높아진다고 하였다. 남자가 

재입원을 한다는 것은 선행연구를 지지하는 결과인데, 연령은 

통계학적으로 유의한 요인변수가 아니었다. 재입원의 요인변수로서 연령에 

대해 Corrigan 과 Martin(1992)의 연구에 의하면 연령은 고령자가 되기 

전(65 세 미만) 까지만 재입원에 영향을 미치는 요인이지만 고령자(65 세 

이상)에게는 재입원과 관련성이 없다고 하였는데, 이 연구에서 대상자의 

연령 분포가 60 세 이상이 57.8%로 다른 연령층(0~59 세 42.2%)에 비해 

많은 부분을 차지하고 있어 연령에 따른 차이를 볼 수 없었던 것으로 

판단된다. 

또한 선행연구에서 재입원 요인으로 밝혀진 진료과(Corrigan 와 

Martin, 1992; Silverstein 등, 2008)와 부진단건수(Chu 와 Pei, 1999; 

Marcantonio 등, 1999)는 이 연구에서도 통계학적으로 유의한 요인으로 

확인되었다. 그런데 선행연구결과에서 부진단건수는 재입원 가능성을 

높이는 변수였지만 이 연구에서는 오히려 재입원 가능성을 낮추는 

변수였다. 이 부분은 부진단건수가 적은 환자는 재원기간 동안 검진을 

통해 발견 못한 동발질환에 대해 처치가 되지 않아, 퇴원 후 재입원 

가능성이 높아진 것으로 보인다. 
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그리고 재원일수(Corrigan 와 Martin, 1992)와 기준입원 전 6 개월간 

입원횟수 및 응급실 이용횟수(Smith 등, 2000), 기준입원 전 1 년간 

입원횟수(Reed 등, 1991), 보험유형(Silverstein 등, 2008)등이 재입원에 

영향을 미치는 요인으로 밝혀진 바 있는데, 이 연구에서는 병실구분, 

재원일수, 기준입원 전 1 년간 입원횟수가 유의한 변수임을 확인할 수 

있었다. 

기준입원 이전의 입원횟수는 의료이용 정도를 나타내는 변수(Smith 

등, 2000; Reed 등, 1991)인 동시에 환자의 질병 경중도를 가늠할 수 

있다고 하였는데(Corrigan 와 Martin, 1992), 이 연구에서도 기준입원 전 

1 년간 입원횟수가 많은 경우 퇴원 후 28 일 이내 비예정 재입원을 할 

가능성이 높았고, 이는 기준입원 전 의료이용도가 높은 환자가 비예정 

재입원을 할 가능성이 높다는 선행연구를 지지하는 결과이다. 

재원일수의 경우 재입원 가능성을 높이는 요인변수라는 외국의 

연구(Corrigan 와 Martin, 1992)와 재입원 가능성을 낮추는 요인변수라는 

우리나라의 연구(이지희 등, 2007)가 있는데, 이 연구에서 재원일수가 짧은 

경우 재입원 가능성이 통계학적으로 유의하게 높았다. 이 부분은 

재원일수가 짧은 환자일 경우 조기퇴원으로 인해 재입원 가능성이 높아진 

것으로 보인다. 
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또한 Smith 등(2000)의 연구에서 재입원 가능성을 높이는 요인으로 

확인된 응급실 이용횟수 및 외래 이용횟수의 경우 이 연구에서는 다른 

변수들을 통제하지 않은 이변량분석에서만 통계학적으로 유의하였고, 다른 

변수들을 통제한 다변량분석에서는 통계학적으로 유의한 변수가 아니었다. 

병실구분의 경우 2 인실 이상 병실을 사용할 경우 재입원 가능성이 

통계학적으로 유의하게 높았는데, 이는 입원환자의 81%가 2 인실 이상을 

사용하였고, 대부분의 환자들이 경제적인 문제로 인해 다인실을 선호하는 

경향이 있어서 이와 같은 결과가 나온 것으로 보인다.  

이 연구에서 네 개의 진단명(폐렴, 심부전, 두개내 출혈, 신부전)을 

대상으로 각각 로지스틱회귀분석을 한 결과는 재입원에 영향을 미치는 

요인변수가 진단명별로 상이하였다. 

폐렴환자에서는 재입원에 영향을 미치는 요인을 찾을 수 없었는데, 

폐렴은 질병특성상 완전히 치료가 된 상태에서 퇴원을 하고, 재입원은 

동반질환 특히 만성 폐쇄성 폐질환에 의한 가능성이 높다. 따라서, 환자가 

처음 입원할 때 동반질환이 있는지 정확히 파악함으로써 폐렴환자의 

재입원을 예방할 수 있다고 하였다(Jasti, 2008). 그러나, 이 연구에는 

동반질환명을 변수에 포함시키지 못해 폐렴환자에 대한 재입원 요인을 

찾지 못한 것으로 보인다. 
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심부전환자에서는 거주지가 요인변수였다. 거주지는 전체 진단명을 

대상으로 로지스틱회귀분석을 했을 때 통계학적으로 유의한 요인변수가 

아니었지만, 진단명별로 분석한 결과 심부전환자에서 지방에 비해 서울 

거주자인 경우 재입원 가능성이 높았다. 심부전은 완치가 불가능한 

질환이기 때문에 퇴원을 한 후에도 꾸준한 관리가 필요하다. 또한 

폐부종을 일으킬 수 있는 위험을 가지고 있어서 의료기관이 상대적으로 

거리가 가까운 있는 서울에 거주하는 환자에서 재입원 가능성이 높았던 

것으로 보인다. Silverstein 등(2008)의 연구에서는 의료기관과 거주지의 

거리가 짧으면 재입원환자가 많았는데, 이변량분석에서만 통계학적으로 

유의했었다. 

두개내출혈 환자의 경우 재입원을 발생시키는 요인변수는 성, 

재원일수, 기준입원 전 1 년간 입원횟수였고, 신부전 환자의 경우 

부진단건수, 진료과, 기준입원 전 1 년간 입원 횟수였다. 이러한 결과는  

일반적으로 재입원에 영향을 미치는 요인으로 이미 밝혀진 것이다. 즉, 

성이 남자인 경우(Weissman 등, 1994; Silverstein 등, 2008)와 재원일수가 

짧은 경우(이지희 등, 2007), 기준입원 전 1 년간 입원 횟수가 많은 

경우(Reed 등, 1991), 진료과가 내과인 경우(Corrigan 와 Martin, 1992; 

Silverstein 등, 2008), 동반질환수가 많은 경우(Chu 와 Pei, 1999; 

Marcantonio 등, 1999) 퇴원 후 28 일 이내 비예정 재입원 가능성이 



32 

통계학적으로 유의하게 높았는데, 이 연구에서도 선행연구를 지지하는 

결과였다. 

진단명별 로지스틱회귀분석의 결과를 통해 각 진단명별로 재입원에 

영향을 미치는 요인이 다르다는 사실을 알 수 있었는데, 이에 대해 

Brown 과 Gray(1998)는 진단명 자체가 재입원 요인이 될 수 있다고 하였다. 

이 연구에서 재입원율은 월별로 차이가 있었다. 입원수 대비 

재입원율이 2 월과 3 월이 다른 월에 비해 상대적으로 높았는데, 그 원인은 

대학병원에서 2 월과 3 월은 인턴 및 레지던트의 회류기간이기 때문에 다른 

월에 비해 상대적으로 입원환자에 대한 의료의 질이 저하되었을 것으로 

추측된다. 

3. 연구의 제한점 

이 연구의 제한점은 먼저 병원 내 환자 자료 보호에 대한 사회적 

분위기가 형성되면서 자료 이용에 상당한 제약을 받았다는 점이다. 

선행연구에서 재입원 가능성을 높이는 요인이었던 질병의 경중도, 

담당의사 관련변수와 각 질병에 영향을 미치는 동반질환명을 포함하지 

못했다. 대상군의 선정과정에서도 예정된 재입원과 비예정 재입원의 

구분을 의무기록을 확인하지 못하여 진료기록을 근거한 정확한 구분을 할 

수 없었다. 다행히, 이 연구에서는 Jencks 등(2009)이 제시한 비예정 

재입원 가능성이 높은 진단명을 찾아 연구대상으로 하였다.  다만, Jencks 
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등(2009)의 연구는 DRG 군에서의 예정 및 비예정을 구분한 방법이었기 

때문에 상기 진단명이 DRG 에 포함되지 않은 우리나라에서는 적용하는데 

한계가 있다. 그리고, 이 연구의 일반적 특성을 보면 고령자 비율이 

높았는데, 재입원 여부를 확인함에 있어서 사망 또는 요양시설로의 이동에 

대해 확인하지 못하여, 그러한 이유로 재입원을 하지 않은 것을 

배제하기는 어렵다. 

4. 결론 

이 연구는 서울소재 한 대학병원의 퇴원환자를 대상으로 28 일 

이내에 예정되지 않은 재입원에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 

수행되었다. 

다변량분석을 한 결과 재입원에 영향을 미치는 요인은 성, 진료과, 

부진단건수, 병실종류, 재원일수, 기준입원 전 1 년간 입원횟수였다. 상기한 

결과를 종합하면 남자인 경우, 진료과가 내과계열인 경우, 부진단건수가 

적은 경우, 병실이 2 인실 이상인 경우, 재원일수가 적은 경우, 기준입원 

전 1 년간 입원횟수가 많은 경우 퇴원 후 28 일 이내 예정되지 않은 

재입원을 할 가능성이 많았는데, 이는 재입원환자를 예방하는데 있어서 

시사하는 바가 있다. 

먼저 의료이용정도를 볼 수 있는 기준입원 전 1 년간 입원횟수가 

많은 경우 재입원 가능성이 높았는데, 재입원 환자는 입원 전부터 
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의료이용도가 높다는 것을 알 수 있다. 상기 변수는 입원 전 단계에서 

재입원의 위험요인을 예상할 수 있고, 데이터베이스를 통해 쉽게 찾을 수 

있다는 장점이 있다. 따라서 입원환자의 이전 데이터를 검토함으로써 

의료이용도가 높은 환자인 경우 향후 재입원 위험군임을 고려하여 

재원기간 동안 관리가 잘 이루어져야 할 것이다. 

또한 동반질병수가 적은 경우, 재원일수가 짧은 경우 재입원 

가능성이 높다는 것은 기준입원 당시 재원기간동안 복합질병에 대해서도 

검진을 강화하고 그에 대한 조치가 잘 이루어져야 할 것이다. 즉, 

동반질환의 유무를 파악하지 못하고 그에 대한 치료가 이루어지지 않은 

상태에서 조기 퇴원을 하게 되면 그 환자는 재입원을 할 가능성이 

높아지게 된다는 것이다. 

그리고 네 개의 진단명 각각 로지스틱회귀분석 결과가 상이한 것을 

확인하였는데, 예를 들면 전체를 대상으로 로지스틱회귀분석을 했을 때는 

거주지가 통계학적으로 유의한 요인변수가 아니었지만, 진단명별로 분석한 

결과 심부전환자인 경우 거주지는 요인변수였다. 즉, 진단명별로 재입원에 

영향을 미치는 요인이 다르다는 것을 알 수 있었는데, 이는 각 진단명별로 

분석이 이루어져야 한다는 것을 시사한다. 
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즉, 각 질병에 대한 특성을 고려하여 추후 연구에서는 진단명별로 

분석하고, 그 질병에 영향을 미치는 동반질병에 대한 정보도 포함하여 

분석하는 연구가 필요하다. 

예정되지 않은 재입원은 의료의 질과 비용의 두 가지 측면에서 

중요한 의미가 있고, 또한 해결해야 할 과제이다. 이 연구를 통해 

재입원에 영향을 미치는 몇 개의 요인을 확인 할 수 있었고, 이 연구의 

결과를 토대로 예정되지 않은 재입원을 방지하여 재입원으로 인한 의료의 

질 저하와 불필요한 의료자원의 낭비를 예방하여야 할 것이다. 
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Abstract 

Factors Associated with Unplanned Hospital Readmission 

 

                                              Eunwhan Lee 

                           Graduate School of Public Health 

                                         Yonsei University 

 

(Directed by Professor Seung Hum Yu M.D, Dr.Ph) 

 

This study describes the factors affecting unplanned readmission of 

1,964 discharge patients from a university hospital in Seoul. This study 

reviewed database of patients who discharged from a hospital stay for 

four diseases(pneumonia, heart failure, intracranial hemorrhage, renal 

failure) between 1 January 2009 and 31 December 2009. Cases were 180 

discharge patients with an unplanned readmission within 28 days of 

discharge from an index stay. 

Logistic regression models were analyzed and the results showed that 

mail sex(OR=1.624, 95% CI=1.174-2.246), medical service(OR=3.150, 95% 

CI=1.408-7.051) rather than surgical service, number of comorbid 
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diseases(OR=0.890, 95% CI=0.810-0.979), type of patient’s room(OR=3.391, 

95% CI=1.212-9.492), lenth of stay(OR=0.977, 95% CI=0.956-0.998), number 

of admissions in the prior 12 months(OR=1.292, 95% CI=1.144-1.459) 

This study identified several factors associated with increased risk for 

an unplanned readmission within 28 days of discharge from an index stay. 

One of the association with readmission risk identified was the number of 

hospital admissions in the previous year. This factor may be the only risk 

factor necessary for assessing prior risk and has the additional advantage 

of being easily accessible from computerized medical records without 

requiring other medical record review. This risk factor may be useful in 

identifying a group at high readmission risk, which could be targeted in 

intervention studies. 

Multiple risk factors intervention approach should be considered in 

designing future prevention strategies. 

 


