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박하영 외 3인 : '퇴원설명문'에 의한 72시간내 부적절한 응급센터 재방문의 감소

Abstract

Background : Patients who were discharged from the emergency department(ED) may revisit.

These patients are divided into two groups; one is expected scheduled condition, the other is

unexpected condition. These patients of inappropriate revisits to the ED would be unsatisfied, difficult

to make rapport and take legal action as a result of additional medical charges. The purpose of this

study was to reduce inappropriate revisits to the ED with a new method which was developed by

analyzing inappropriate revisits in 2002.

Methods : This study was conducted in a tertiary hospital consisting of 1,278 beds. The most

common cause of inappropriate revisits was the medical team's lack of explanation about a disease.

Thus we decided that the effective method was to offer full explanations to patients to understand the

clinical pathway of a disease. We made four types of stickers to explain most common 4 diseases in

2003. An emergency physician completed 'discharge explanation report' and explained it to patients in

2004. 

Results : In 2002 inappropriate revisited patients were 164, patients with four diseases were 79.

During the same period of 2003, inappropriate revisited patients were 56 (-65.9%), four disease

patients were 6 (-92.4%) and in 2004 inappropriate revisited patients were 52, four disease patients

were 19. Causes of revisits were lack of explanation about a disease in 35 patients (44.3%) in 2003,

and 5 patients (83.3%) in 2003, and 16 patients (84.2%). 

Conclusions : Application of 'explanation stickers' at discharge reduced inappropriate revisits from

34.5% in 2002 to 15.9% in 2003. Application of 'Discharge explanation report' by emergency

physician reduced  inappropriate revisits from 15.9% in 2003 to 13.5% in 2004. Reduction of

inappropriate revisits elevated the quality of medical treatment, and decreased patients' dissatisfaction

in ED.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

응급센터에서 치료 후 퇴원한 환자 중 일부는 여러 가

지 이유로 다시 응급센터를 방문하게 된다. 이러한 재방

문환자는전체응급센터환자의 0.4-5%에 해당되는데,

입원과는 달리 응급 상황에서는 진찰에 제한이 있고, 어

느 정도 분류된 질병을 보는 외래와는 다르게 다양한 질

병을 가진 미분류 환자들이 방문하기 때문에 의료진의

노력에도 불구하고 피할 수 없는 결과로 여겨진다(1-6).

그러나 재방문 환자와 보호자들 중 부적절하게 퇴원한

경우는 의료진에게 불만을 표출하고, 의사와 환자의 관

계형성이 어려울 뿐 아니라 의료비용 추가에 대한 항의

가생기고심지어의료소송으로도발전할수있다. 또한

부적절한 재방문 환자는 응급센터의 의료진에게 심적,

물적으로 부담을 주게 되어 진료의 위험도가 높아질 수

있다(6,7). 이전 연구에서는 응급센터 재방문 이유에서

환자들에게 좀 더 세심한 주의나 설명을 하였을 때 재방

문을 피할 수 있었다고 보고하였다(4-5). 그러나 우리

나라에서는 외국과 같은 'Discharge instruction'제도

가 시행되지 않고 있으며, 지금까지의 연구에서도 응급

센터 재방문 환자의 수치 분석과 그에 대한 문제 제기만

이 보고 되었을 뿐이다(4-6). 이에 연구자들은 부적절한

재방문의 감소를 위하여, 사례 분석을 통하여 나타난 문

제점들을 감소시키기 위하여 '퇴원 설명문'을 작성하여

설명함으로써 응급센터에서 퇴원하여 72시간 내 방문한

부적절한재방문환자를감소시키고자하였다. 

II. 방 법

1. 용어 정의

1) 응급센터 재방문
환자가 응급센터에서 퇴원한 후 72시간 이내에 다시

응급센터로 방문한 경우를 재방문으로 정의하였고, 퇴원

후 72시간 이내에 2회 이상 재방문 한 경우는 첫번째 재

방문을선택하였다. 

2) 예고된 재방문
환자 질환의 경과 관찰이나 추가적인 검사를 위해 의

료진이 일시적으로 귀가했다가 재방문하도록 권유한 경

우이다. 

3) 예고되지 않은 재방문
모든 재방문 환자에서 '예고된 재방문'을 제외한 나머

지모든경우이다. 

4) 적절한 재방문
'예고되지 않은 재방문'환자 중에서 의료진이 환자 퇴

원 때 질환의 경과 과정에서 비정상적인 증상의 발생시

재방문의 필요성을 설명하고 이를 의무기록지에 기록한

경우 또는 1차 방문에서의 질환과는 다른 질환으로 인해

재방문한경우이다. 

5) 부적절한 재방문
'예고되지 않은 재방문'환자에서 '적절한 재방문'을 제

외한나머지모든경우이다. 

6) QA활동 이전 기간
2002년 7월 1일부터 8월 31일까지의기간이다.

7) QA활동 I 단계 기간
2003년 7월 1일부터8월31일까지의기간으로써4개의

다빈도질환에대하여 '퇴원스티커'를적용한기간이다.

8) QA활동 II 단계 기간
2004년 7월 1일부터 8월 31일까지의기간으로써응급

의학과전문의에의한 '퇴원설명문'을적용한기간이다.

2. 연구 방법

1) QA활동 이전 기간에서 분석 방법
2002년 7월 1일부터 8월 31일까지 응급센터 재방문

환자 중에서 퇴원한 시각부터 72시간 내에 응급센터로

재방문한 환자의 임상기록지를 2명의 응급의학과 전문

의가각각검토하였다. '예고된재방문'과 '적절한재방문'
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의 경우를 제외하였고, 나머지 환자를 '부적절한 재방문'

환자로 규정하였으며, 임상기록지에서 환자의 인적 사

항, 1차 퇴원 후 재방문까지의 시간, 주증상, 진단명, 재

방문 결과를 기록하고, 재방문 원인에 대해서 다음과 같

이분류하였다. 

재방문 원인은 1) 의료진의 설명 부족, 2) 1차 퇴원시

잘못된 진단, 3) 부적절하거나 불완전한 치료, 4) 입원

치료 적응증임에도 퇴원한 경우, 그리고 5) 응급센터에

서 치료할 질병이 아닌 경우인 환자와 보호자의 응급센

터에대한이해부족으로분류하였다.

2) QA활동 I 단계 기간
QA활동 이전 기간 동안 부적절한 재방문의 원인은 의

료진의 설명부족이 44.3%로 가장 많았다. 따라서 부적

절한 재방문을 줄이기 위해서는 환자와 보호자에게 질환

경과에 대한 의료진의 충분한 설명이 효과적인 방법이라

고 결정하였다. 그러나 응급환자의 경우에는 비슷한 질

병군이 모여진 외래와는 달리 진단과와 진단명의 종류가

다양하기 때문에 일률적인 설명방법을 선택할 수 없었

다. 따라서빈도가많은질환을조사하였으며, 전체부적

절한 재방문 환자의 48.2%를 차지한 4개의 다빈도 질환

인위장관염, 발열, 요로결석, 두드러기를대상으로퇴원

설명제를 적용하였다. 설명 방법은 응급진료 과정에서의

시간과 수고를 줄이고 표준화된 설명을 위해서 4개 질환

별로 각각 다른 설명문을 스티커 형태로 제작하였다(첨

부 1). 4개의다빈도질환환자가퇴원수속하는과정에서

담당 의사 또는 간호사가 임상기록지에 설명 스티커를

붙이면서설명후의료진이서명하였다. 

2003년 7월 1일부터 2003년 8월 31일까지 응급센터

내원 환자 중 72시간 내 재방문한 환자의 임상기록지를

QA활동이전기간과같은과정으로분석하였다.

3) QA활동 II 단계 기간
2004년 4월 6일부터는 응급의학과 전문의에 의하여

모든 응급의학과 퇴원환자에게 다빈도 질환 4개에 대한

각각의 퇴원설명문과 모든 질환에 공동으로 적용할 수

있는 공동 퇴원설명문, 즉 5종류의 퇴원설명문을 적용하

였다(첨부 2). QA활동 II 단계기간인 2004년 7월 1일부

터 2004년 8월 31일의기간동안 72시간내에재방문한

환자의 임상기록지를 QA활동 이전 기간과 같은 과정으

로분석하였다.

4) 분석방법은 SPSSWIN 10.0 프로그램을 이
용하여 t 검정과 oneway ANOVA 를 이용하였다.

III. 결 과

1. '부적절한 재방문' 환자 수 변화

'부적절한 재방문' 환자수는 'QA활동 이전 기간' 동안

에는 164명(전체 재방문 환자의 34.5%)에서 'QA활동 I

단계 기간' 동안에는 56명(전체 재방문 환자의 15.9%),

'QA활동 II 단계 기간'에서는 52명(전체 재방문 환자의

13.5%)으로 감소하였다. 4개의 다빈도 질환에 의한 '부

적절한 재방문' 환자는 'QA활동 이전 기간' 동안에는 79

명(전체 재방문환자의 16.6%)에서 'QA활동 I 단계 기간
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Table 1. The comparison of the frequency of inappropriate revisits in emergency department among 3 stages. 

Before QA QA I stage QA II stage P
Total visits 9,116 8,842 9,186 NS

Revisits in 72 hrs 476 352 386 <.01

Inappropriate visits 164 56 52 <.01

Inappropriate visits of 4 most 

common diseases
79 6 19 <.01
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동안에는 6명(전체 재방문 환자의 1.7%), 'QA활동 II 단

계 기간'에서는 19명(전체 재방문 환자의 4.9%)으로 감

소하였다(Table 1). 

2. 4개의 다빈도 질환에서 '부적절한 재방문'환자
의 특징

4개의 다빈도 질환에서의 '부적절한 재방문'환자의 일

반적 특징은 15세 미만의 소아가 'QA활동 이전 기간'동

안에는 35.4%였으나 'QA활동 I 단계 기간'에는 50.0%,

'QA활동 II 단계 기간'에는 26.3%로 변화하였으며, 재방

문까지의 평균 시간은 점차 감소하였다(Table 2). 진단

명은 표와 같은 차이를 나타냈지만 각 기간에 따라 각각

의 진단명이 차지하는 비율은 통계학적인 차이가 없었다

(Table 3). 

3. 4개의 다빈도 질환에서 '부적절한 재방문' 진료
결과

4개의다빈도질환에의한 '부적절한재방문' 진료결과

는통계학적으로유의한차이는없었다(Table 4). 
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Table 2. General characteristics of inappropriate revisits in 4 most common diseases. 

Before QA QA I stage QA II stage
P

(n = 79) (n = 6) (n = 19)
male : female (person) 36 : 43 3 : 3 12:7 NS

Mean age (year) 32.3 21.6 36.8 NS

Childs<15 years (person,%) 28(35.4%) 3(50.0%) 5(26.3%) <.05

Mean duration (hours, min) 24hours 6mins 23hours 36min 20hours 18min NS

Mean visit number of times 2.1 2.2 2.1 NS

Table 3. Diagnosis of inappropriate revisits in 4 most common diseases.                             Units: No(%)

Before QA QA I stage QA II stage
P

(n = 79) (n = 6) (n = 19)
Fever 35(44.3) 3(50.0) 6(31.6) NS

Gastroenteritis 22(27.8) - 6(31.6) NS

Ureter stone 13(16.5) 1(16.7) 6(31.6) NS

Urticaria 9(11.4) 2(33.3) 1(5.2) NS

Table 4. Results of inappropriate revisits in 4 most common diseases.                            Units: No(%)

Before QA QA I stage QA II stage
P

(n = 79) (n = 6) (n = 19)
ED discharge 59(74.7) 5(83.3) 13(68.4) NS

General ward admission 18(22.8) 1(16.7) 5(26.3) NS

Transfer out 2(2.5) - 1(5.3) NS
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4. 4개의 다빈도 질환에서 '부적절한 재방문' 원인

'QA활동 이전 기간'에는 설명부족(44.3%), 치료과정

문제(36.7%), 진단과정문제(7.6%), 환자/보호자의이해

부족(6.3%), 퇴원과정 문제(5.1%) 순이었고, 'QA활동 I

단계 기간'에는 설명부족(83.3%), 진단과정(16.7%) 순서

였으며, 'QA활동 II  단계 기간'에는 설명부족이 가장 많

았으나통계학적으로유의한차이는없었다(Table 5).

IV. 고 찰

퇴원하는 응급환자에게 퇴원설명제를 적용함으로써

퇴원 후 72 시간내에 내원하는 부적절한 재방문 환자수

를감소시켰다.  

응급센터에서 응급치료 후 퇴원한 환자 중 0.4-5%가

짧은 시간 안에 응급센터로 재방문하는 것으로 보고되고

있다(1-3). '부적절한재방문' 환자는환자의불만이표출

되고 법적인 문제를 야기할 수 있어서 의료진에게 부담

이 된다(7-8). 따라서 '부적절한 재방문'의 원인을 찾아

서 이를 줄일 수 있는 방법을 제시한다면 응급환자의 만

족도향상뿐아니라이에따른문제를감소시킬수있다. 

이 연구의 특징으로는 첫째, 처음으로 '퇴원설명제'를

임상에 적용함으로써 실제 결과를 도출한 것이고, 둘째

는 외국에서는 전문간호사에 의하여 이루어지는 절차를

응급의학과 전문의에 의하여 시도한 첫번째 연구라는 점

이다.

이 연구에서도 'QA활동 이전 기간'동안 '부적절한 재

방문'의가장많은원인은의료진의설명부족이 44.3%로

가장 많았고 치료과정 문제가 36.7%로 이 두 가지 원인

이 대부분을 차지하였다. 따라서 치료과정에 대한 중재

보다는 비교적 간단한 퇴원 설명을 충분히 하는 방법을

선택하였다. 

퇴원설명제를 도입하여 운영한 결과, '부적절한 재방

문'환자가 'QA활동이전기간'동안의 79명에비하여 'QA

활동 I 단계 기간'동안에는 6명으로 92.4% 감소하였다.

이러한 감소 결과는 전체 응급센터 내원 환자수가 'QA

활동이전기간'동안의 9,116명에서 'QA활동 I 단계기간

'동안에는 8,842명으로 3.0% 감소하고, 같은 기간동안

에 '72시간 내 재방문 환자'수는 476명에서 352명으로

26.1% 감소하였는데 이러한 자연 감소 비율을 고려했을

때 4개의 다빈도 질환에 의한 '부적절한 재방문'환자수의

감소율이통계적으로유의하게감소하였다(P<0.01). 

4개의다빈도질환에의한 '부적절한재방문'의 진료결

과에서는 'QA활동 이전 기간'과 'QA활동 I 단계 기간'과

'QA활동 II 단계 기간'동안에 통계적인 차이는 없었지만

재방문에서 입원을 한 환자가 각각 25.3%, 16.7%,

31.6%를 차지함으로써 이는 환자의 진료에 대한 불만을

제기하는원인이될수있다. Hu는재방문에서의진료결

과가입원 29%, 전원 4%, 자의퇴원이 3%로약 1/3의환

자가입원한다고보고하였다(13). 이 보고보다는입원율
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Table 5. Causes of inappropriate visits in 4 most common diseases.                            Units: No(%)

Before QA QA I stage QA II stage
P

(n = 79) (n = 6) (n = 19)
Lack of explanation

35(44.3) 5(83.3) 16(84.2) NS
Inappropriate or incomplete 

treatment 29(36.7) 2(10.5) NS

Misdiagnosis
6(7.6) 1(16.7) - NS

Discharged with indications 

of admission 4(5.1) - - NS

Lack of comprehension of 

patients
5(6.3) - 1(5.3) NS
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이 낮았지만 이는 첫번째 퇴원 결정이 적절하지 않았을

경우가 많다는 것을 의미한다. 첫번째 퇴원 결정이 적절

하였다고 해도 재방문까지의 평균시간이 23시간이었음

을고려할때이시간동안에악화되어입원이필요할정

도라면 첫번째 내원해서 퇴원시키지 않고 일정기간을 두

고관찰하는진료과정이적절할것으로판단된다. 

'부적절한재방문'의 원인에서 'QA활동이전기간'동안

에도 설명부족이 83.3%로 가장 많이 차지하였다. 설명

을 하는 방법에 있어서도 환자가 이해할 수 있도록 설명

을 해야 하고 환자가 자유롭게 질문을 하고 의료진도 충

실하게답해주어야한다.

이 연구의 제한점은 한 개의 응급센터에만 적용했기

때문에 다른 응급센터로 재방문한 환자는 제외된 점과

재방문 환자 중에서 가장 빈도가 많은 4개의 질환에만

제한적으로적용된점이다. 

그러나 이 연구 진행과정에서 '부적절한 재방문' 환자

의 감소뿐 아니라 의무기록 작성이 보다 충실해졌고, 퇴

원 과정에서의 설명의 제도화로 전공의 수련과정에서의

교육적인효과가부수적으로관찰되었다. 

V. 결 론

이연구는부적절한재방문의사례를분석하여파악된

원인에 대한 문제해결방법으로 Ⅰ단계에서는 '퇴원설명

스티커'를 이용하여, Ⅱ단계에서는 발전된 형태의 '퇴원

설명문'을이용함으로써부적절한재방문환자수를감소

시키는 효과를 도출하였다. 따라서 응급환자의 퇴원과정

에서의 '퇴원설명문' 제도는 퇴원하는 모든 응급환자에게

확대 적용함으로써 응급진료의 질과 만족도를 향상시킬

수있을것으로생각된다. 
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첨 부 1 <4개의 다빈도 질환에 의한 퇴원 환자에 대한 설명 스티커.>

위장관염

1. 퇴원약복용중에도구토, 설사로인해탈수증상이심한경우응급센터재방문을권유합니다.  

2. 발열, 혈변(적색또는흑색)이동반될때응급센터재방문을권유합니다.

3. 복통(특히우하복부)이지속될때응급센터재방문을권유합니다.

서명___________________________ 

발열

1. 퇴원약복용, 미온수마사지후열이 38도이하로떨어지지않을때응급센터재방문을권유합니다.

2. 열과함께먹지않고탈수증상(늘어짐, 몹시보챔, 소변량감소)이동반될때응급센터재방문을권유합니다.

3. 열성경련을할때응급센터재방문을권유합니다.

서명___________________________ 

요로결석

1. 퇴원약복용중에도통증이조절되지않으면응급센터재방문을권유합니다. 

2. 열이동반되면응급센터재방문을권유합니다.

서명___________________________ 

두드러기

1. 퇴원약 3일복용후에도증상지속/악화시추가적인진료가필요합니다.

2. 안면부종, 연하곤란, 쉰목소리, 호흡곤란시응급센터재방문을권유합니다.

서명___________________________ 
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첨 부 2 <퇴원하는 응급환자에 대한 '퇴원설명문'>

퇴 원 설 명
SAMSUNG MEDICAL CENTER

䤎귀하의빠른쾌유를기원합니다. 
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