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Development of Healthcare Service Delivery Indicator to Strengthen 
the Function of Each Type of Hospital-Level Medical Institution

병원급 의료기관의 종별 역할 강화를 위한 
의료전달체계 평가지표 개발

Background: This study estimated a single index that evaluates the functional 
level of medical institutions in the medical delivery system by using both the 
functional classification result of the medical institutions and the classification 
result of the suitable disease group.
Methods: Inpatient and outpatient data from the 2019 Health Insurance 
Review and Assessment Service claim data were used for analysis. Medical 
institutions above the hospital level were classified into tertiary medical 
institutions, secondary medical institutions, and regional hospitals (general 
secondary and limited secondary medical institutions). Using the appropriate 
disease group classification system of adjacent aged diagnosis-related group 
(AADRG), the number of AADRG patients suitable for their function was 
calculated as an index in each inpatient and outpatient area. In the inpatient 
area, the Charlson comorbidity index was reflected.
Results: The mean of the raw scores for the hospitalization-appropriate disease 
group of all 525 institutions was 76.8. The raw score for the hospitalization-
appropriate disease group showed the highest frequency in the range of 80–90 
points (214, 40.8%). The mean of the raw scores for the outpatient-appropriate 
disease group was 73.9 points. A total of 198 medical institutions (37.6%) were 
distributed in the 70–80 point range. Regional hospitals were distributed in high 
scores for both inpatient and outpatient services, and tertiary and secondary 
medical institutions were distributed in relatively low scores.
Conclusion: It was confirmed that the proportion of medical institutions providing 
treatment according to their functions was low overall. Based on the results of this 
attempt to calculate the medical delivery system score, it will be possible to include 
the medical delivery system evaluation indicator in the medical quality evaluation 
system and use it as a policy tool to improve the medical delivery system.
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서  론

보건의료 전달체계란 특정 인구집단의 보건의료 

요구를 충족시키기 위하여 보건의료인력, 보건의료

기관 등 각종 보건의료 자원을 조직화하여 제공하는 

것을 의미한다[1]. 의료수요 발생을 예측하는 것은 

쉽지 않기 때문에 적시에 의료서비스를 전달할 수 

있는 체계를 갖추어야 한다. 더불어 상대적으로 드

물게 발생하는 질환에 대해서는 분화와 전문화를 하

는 것이 효율적이다. 따라서 지역화와 단계화를 통

하여 보건의료서비스를 적절하게 전달하는 것은 보

건의료에 있어 중요한 과제이다[2]. 고혈압 등과 같

이 일차의료에서 진료를 제공하는 것이 더 바람직한 

질환을 상급종합병원과 같이 대형병원의 외래에서 

진료를 제공하는 것은 의료자원 이용의 비효율성을 

초래하게 된다[3,4]. 우리나라에서도 이를 해결하기 

위하여 다양한 정책을 시행하고 있지만, 일차의료의 

비활성화[5], 서울 지역의 대형병원 쏠림현상[6,7] 

등 의료전달체계 측면에서 개선해야 할 문제점들이 

여전히 다수 존재하고 있다[8,9].

2015년 9월부터 시작된 의료질평가지원금 제도

는 종합병원 이상 의료기관의 의료의 질을 평가하고 

그 결과에 따라 보상하는 성과연동지불제도의 일종

이다[10]. 현재 의료질평가지원금 제도는 전문병원

까지 확대하여 적용하고 있으며, 병원급 의료기관까

지 확대하여 적용해야 한다는 의견도 있다[11]. 의료

질평가지원금 제도에서는 환자안전, 의료 질, 공공

성, 교육수련, 연구개발이라는 5개 영역에서 다양한 

평가지표로 의료기관을 평가하고 있다. 이 중에서 

공공성 영역에서 전달체계 및 지원활동 부분을 평가

하는데, 이는 8개 지표로 구성되어 있고, 입원 시 상

병 보고체계 운영 등 구조 지표가 다수를 차지한다. 

그리고 상급종합병원의 전문진료질병군 진료량 평

가, 외래 경증질환 비율, 외래환자 대비 입원환자 비

와 같은 단순 또는 경증 진료 억제를 유도하는 지표

로 구성되어 있다.

하지만 의료전달체계 개선을 위해서는 3차 의료

기관에서의 단순 질환 진료 억제뿐만 아니라 2차 이

하 의료기관의 역할을 강화시키기 위한 단일 지표를 

개발할 필요가 있다. 이를 위해서는 해당 의료기관

의 기능을 적절하게 분류해야 하는 것과 동시에 각 

질환별로 어떤 유형의 의료기관이 진료를 보는 것이 

적합한지도 분류할 필요가 있다. 최근 김윤 등

[12,13]의 연구에서는 의료기관의 종별 기능에 따라 

의료기관 유형을 3차 의료기관, 2차 의료기관, 일반 

2차 의료기관, 제한 2차 의료기관 등으로 나눈 바 있

다. 또 김윤 등[13]의 연구에서는 진단명 기준 환자

군(diagnosis-related group, DRG) 중증도 점수를 

활용하고 학계 의견을 수렴하여 DRG 종별 적합 분

류를 시도한 바 있다. 이 의료기관 종별 기능 분류체

계와 DRG 종별 적합 분류체계를 활용하여 의료전달

체계의 적합도를 평가할 수 있는 기반이 마련되었다.

따라서 이 연구에서는 의료기관 기능 분류결과와 

적합질환군 분류결과를 함께 활용하여 의료전달체

계에서의 의료기관의 기능 수준을 평가하는 단일 지

표 산출을 시도하고 그 결과를 탐색하고자 한다.

방  법

1. 자료원
2019년 건강보험심사평가원 청구자료(200 테이

블)의 입원 및 외래 자료를 분석에 이용하였다. 입원 

자료의 경우, 청구건을 입원 에피소드 단위로 정리

하였다. 그리고 적합질환군 분류는 한국형 진단명 

기준 환자군(Korean diagnosis-related group) 4.2

를 기준으로 한 내과계, 외과계 질병 및 연령 구분에 
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의한 진단명 기준 환자군(adjacent aged diagnosis-

related group, AADRG)을 주된 분석단위로 활용하

였다. 분석대상이 되는 의료기관은 기존 연구를 참

고로 하여 3차 의료기관, 2차 의료기관, 지역병원(일

반 2차 및 제한 2차 의료기관)으로 분류하였고[13], 

보건소와 보건지소는 분석대상에서 제외하였고, 한

방, 치과 영역과 낮병동이나 당일 입원도 분석대상

에서 제외하였다. AADRG의 적합질환군 분류체계

의 경우 김윤 등[13]의 연구에서 분류한 기준을 기반

으로 3차 적합질환군, 2차 적합질환군, 지역병원(또

는 지역단과) 적합질환군으로 구분하였다.

2. 적합질환군 지표 산출

입원과 외래 각 영역에서 의료기관이 자신의 기

능에 맞는 AADRG 환자를 얼마나 진료하는지를 표 

1과 같이 지표화하였다. 구체적으로 3차 의료기관에

서 3차 적합질환을 가진 환자를 진료하면 3점, 2차

나 지역병원 적합질환을 진료하면 각각 2점과 1점을 

부여하는 방식이다. 따라서 적합질환만을 진료했을 

때 받을 수 있는 최대 분자 값은 300점이고, 적합질

환에 해당하지 않는 질환을 진료할수록 그 분자 값

이 낮아지게 되며, 모두 적합질환군이 아닌 경우 얻

을 수 있는 분자 값은 최소 100점이다. 분모 값은 최

대 300점이고, 분자 대비 분모 값을 지표로 산출할 

경우 그 원점수는 최소 33.3점에서 최대 100점이다.

· 의료기관 특성별 적합 입원 질환군 점수=(적합 입원 질환군 가

중치 반영 점수 합)/(적합 입원 질환군 최대 획득 가능 점수 합)

· 의료기관 특성별 적합 외래 질환군 점수=(적합 외래 질환군 가

중치 반영 점수 합)/(적합 외래 질환군 최대 획득 가능 점수 합)

· 의료기관 특성별 적합 질환군 점수=(진료비 가중치 적용 입원 

질환군 점수)+(진료비 가중치 적용 외래 질환군 점수)

의료기관 입장에서 환자의 중증도로 인하여 어쩔 

수 없이 자신의 적합질환군 이외의 AADRG를 진료

할 수밖에 없는 경우도 있기 때문에 지표 계산에 환

자의 중증도를 고려하기로 하였다. 즉 환자의 동반

질환으로 인한 중증도를 지표 계산에 반영하기 위하

여 찰슨동반질환지수(Charlson comorbidity index, 

CCI)도 같이 고려하였다. 기존 연구를 참고로 하여 

CCI 0-2점을 중증도 낮음, CCI 2-7점을 중증도 보

통, CCI 8점 이상을 중증도 중증으로 구분하였고, 

표 2에서와 같이 중증으로 분류한 질환군은 모두 3

차 적합질환으로 재분류하여 지표를 산출하였다. 다

만, CCI는 입원의 적합질환군 지표 산출에만 적용하

였고, 외래의 적합질환군 지표 산출에는 환자의 중

증도를 고려하지 않았다.

3. 입원 및 외래 적합질환군 가중치 및 종합점수화

입원과 외래의 적합질환군 원점수 산출결과를 바

탕으로 의료전달체계에 관한 종합점수를 산출하기 

표 1.의료기관 유형별AADRG적합질환군 분류 점수체계

의료기관 분류
입원 외래

3차 2차 지역병원 3차 2차 지역병원

3차 3 2 1 3 2 1

2차 2 3 1 2 3 1

지역병원(일반 2차, 제한 2차) 1 2 3 1 2 3

AADRG, adjacent aged diagnosis-related group.
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위하여 의료기관 유형별 요양급여 의료비 비중에 따

라 입원 및 외래에 산출되는 결과에 가중치를 부여

하였다. 예를 들어, 2019년 기준 상급종합병원의 요

양급여 비용의 입원 및 외래 비율인 64.8%, 35.2%

를 3차 의료기관의 의료전달체계 가중치로 적용하였

다. 이 외에 종합병원의 비율인 입원 66.8%, 외래 

33.2%, 병원의 비율인 입원 64.4%, 외래 35.6%를 

각각 2차 의료기관과 그 외 의료기관(일반 2차, 제한 

2차)의 의료전달체계 가중치로 적용하였다. 의료전

달체계 종합점수의 표준화를 위하여 가중치 적용 후 

점수를 80점에서 200점 척도로 변환하였다.

4. 임상연구심의위원회

이 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회 심

의 면제를 받았다(면제확인번호: 2021-1569).

결  과

1. 입원 및 외래 적합질환 비중
먼저 의료기관 유형별 입원의 적합질환 비중을 

살펴본 결과(그림 1), 모든 의료기관에서 해당 의료

기관에 적합하지 않은 입원환자를 진료하고 있는 비

중이 높은 편이었다. 3차 의료기관에서 3차 적합질

환의 진료 비중은 39.8%로 가장 높았지만, 2차 의료

기관 및 지역병원 적합질환도 각각 37.7%와 22.5%

를 차지하였다. 2차 의료기관에서는 지역병원 적합

질환 비율이 41.2%로 가장 높았고, 2차 및 3차 의료

기관 적합질환 비율은 각각 40.4%와 18.4%였다. 지

역병원의 경우, 지역병원 적합질환의 비중이 48.4%

로 가장 높았고, 2차 및 3차 의료기관 적합질환은 각

각 39.6%와 12.0%를 차지하였다.

그림 1.의료기관 유형별 입원의 적합질환 진료량 비중.

 3차 적합질환      2차 적합질환      지역병원 적합질환

39.8%

18.4% 12.0%

37.7% 40.4%
39.6%

22.5%
41.2% 48.4%

3차 의료기관 2차 의료기관 지역병원

그림 2.의료기관 유형별 외래의 적합질환 진료량 비중.

 3차 적합질환      2차 적합질환      지역병원 적합질환

29.4% 27.2%
20.8%

36.6% 22.2%
20.2%

33.9%
50.6% 59.0%

3차 의료기관 2차 의료기관 지역병원
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의료기관 유형별 외래 적합질환 비중을 살펴보았

을 때(그림 2), 입원과 마찬가지로 모든 의료기관에서 

해당 의료기관에 적합하지 않은 환자의 진료량 비중

이 높았다. 3차 의료기관에서 3차 의료기관 적합질환

의 진료량 비중은 29.4%로 가장 낮았고, 2차 의료기

관 적합질환이 36.6%로 가장 높았다. 2차 의료기관

에서는 지역병원 의료기관 적합질환의 비중이 50.6%

로 절반 이상을 차지하였고, 이어서 3차 및 2차 의료

기관 적합질환의 비중이 각각 27.2%와 22.2%였다. 

지역병원에서는 지역병원 적합질환이 59.0%로 가장 

높은 비중을 차지하였고, 3차 및 2차 의료기관 적합

질환의 비중이 각각 20.8%와 20.2%였다.

2. 입원 및 외래 적합질환군 원점수

적합질환군 원점수를 산출한 결과를 표 3에 제시

하였다. 전체 525개 기관의 입원 적합질환군 원점수

의 평균±표준편차는 75.6±7.1점이었다. 최대점수

는 92.8점이었고, 최소점수는 33.3점이었다. 70-80점 

구간에서 가장 높은 빈도를 나타내었는데, 251개 기

관(47.8%)이 해당 구간에 분포하였다.

외래 적합질환 원점수의 평균±표준편차는 73.9

±10.1점이었다(표 3). 70-80점 구간에 분포하는 의

료기관이 가장 많았는데, 198개 의료기관(37.6%)이 

해당 구간에 분포하였다. 최대 점수는 91.7점인 반

면, 최소 점수는 50.6점이었다. 한편, 입원 및 외래 

의료전달체계 원점수의 상관관계를 분석했을 때 상관

계수는 0.72였고, 통계적으로 유의하였다(p<0.01).

3. 의료기관 유형별 입원 및 외래 적합질환군 원점수

입원 및 외래 의료전달체계 원점수를 의료기관 

유형별로 살펴본 결과, 3차 및 2차 의료기관(74개 

기관과 83개 기관), 지역병원(368개 기관)의 점수 

분포는 그림 3과 4와 같았다. 입원과 외래 모두 지역

표 3.전체 의료기관의 입원 및 외래 적합질환군 원점수
입원 적합질환군 

원점수
외래 적합질환군 

원점수
총 의료기관 수 525 526

평균 75.6 73.9

평균의 표준오차 0.3 0.4

중위수 77.5 76.5

최빈값 33.3 50.6

표준편차 7.1 10.1

범위 59.5 41.1

최소값 33.3 50.6

최대값 92.8 91.7

백분위수

     10 65.3 57.4

     20 68.9 63.6

     25 70.7 65.9

     30 72.2 68.3

     40 75.5 74.5

     50 77.5 76.5

     60 79.0 78.5

     70 79.9 80.3

     75 80.6 81.4

     80 81.2 82.2

     90 82.9 85.3

표 2.CCI를 고려한 적합질환군 점수 조정

의료기관 분류 CCI 점수 
적합질환군 분류

3차 2차 지역병원
3차 0–2점 3 2 1

2–7점 3 2 1

8점 이상 3 3 3

2차 0–2점 2 3 1

2–7점 2 3 1

8점 이상 2 2 2

지역병원(일반 2차, 제한 2차) 0–2점 1 2 3

2–7점 1 2 3

8점 이상 1 1 1

CCI, Charlson comorbidity index.
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병원이 높은 점수대에 분포하였고, 3차와 2차 의료

기관이 상대적으로 낮은 점수대에 분포하였다.

4. 의료전달체계 표준화 점수

의료기관 적합질환군 가중치 적용 이후 표준화 

변환한 점수의 결과를 그림 5에 나타내었다. 입원, 

외래에서의 분포와 유사하게 지역병원에서 점수 분

포가 상대적으로 높게 나타났다. 지역병원은 170-

180점 구간에서 가장 많은 기관이 분포하였고, 3차

와 2차 의료기관은 130-140점 구간과 120-130점 

구간에서 가장 많은 기관이 분포하였다.

고  찰

이 연구에서는 의료기관 기능별로 해당 의료기관

에 적합한 질환을 얼마나 진료하고 있는지를 점수화

하여 그 분포를 살펴보았다. 그 결과, 입원 적합질환군 

점수가 외래 적합질환군 점수보다 더 높았고, 3차 

그림 3.의료기관 유형별 입원 적합질환군 원점수 구간별 분포.

그림 4.의료기관 유형별 외래 적합질환군 원점수 구간별 분포.
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및 2차 의료기관에서의 점수가 입원과 외래 모두 지

역병원에서보다 더 낮았다. 이러한 점수 분포는 의

료기관에서 해당 기능에 맞게 진료를 하는 비중이 

전체적으로 낮다는 것을 보여준다고 할 수 있다. 이

번 의료전달체계 점수 산출 시도 결과를 바탕으로 

이후 의료질평가지원금 내 의료전달체계 평가지표

를 포함시켜 의료전달체계 개선을 위한 정책적 수단

으로 활용할 수 있을 것이다.

이 연구의 방법론상 특징 중 하나는 입원과 외래

의 건강보험심사평가원 자료에서 AADRG 질병군 

분류체계를 활용하여 전달체계 점수를 구성하였다

는 점이다. AADRG는 주진단범주를 기준으로 내외

과계 질병분류에 의한 ADRG를 연령 구분으로 구성

한 것이다[14]. 수술 등으로 중증도를 파악할 수 있

기 때문에 입원환자에서는 상대적으로 분류의 적정

성이 높다고 할 수 있다. 그러나 외래에서는 상대적

으로 해당 중증도를 잘 구분해내기 힘들 가능성이 

존재하기 때문에 그 활용에 유의할 필요가 있다. 또 

입원 및 외래의 적합질환군 원점수를 합하여 의료전

달체계 종합점수를 표준화하는 과정에서 의료기관 

유형별 요양급여 의료비 비중으로 입원 및 외래 점

수 가중치를 주는 방식을 활용하였다. 이는 병원급 

이상의 의료기관은 입원 진료를 목적으로 하기 때문

에 외래보다는 입원에 비중을 두고 점수화할 필요가 

있다는 점을 반영한 것이다.

그리고 이 연구에서는 의료전달체계 점수 산출에 

있어 단순히 AADRG만이 아니라 환자의 중증도를 

고려하기 위하여 CCI 점수를 활용하였다[15]. 동일

한 AADRG라고 하더라도 CCI가 높은 동반질환을 

가지고 있는 경우, 해당 환자 진료의 난이도가 높아

질 수 있고, 이러한 환자들이 3차 의료기관으로 몰

릴 가능성이 있기 때문이다. 하지만 이번 분석에서

는 CCI 8점 이상에 대해서만 점수를 다르게 적용하

였는데, CCI 8점 미만에서도 의료전달체계 점수를 

달리 가져갈 필요가 있는지도 추후 검토가 필요하다

고 할 수 있다.

또 적합질환군 분류의 적정성, 즉 적합질환군의 

중증도 분류에 대해서도 지속적으로 검토, 개선할 

필요가 있다. 이 연구에서 활용한 AADRG 적합질환

군 분류는 기존에 전문(A), 일반(B), 단순(C) 진료 질

그림 5.의료기관 유형별 의료전달체계 표준화 점수 구간별 분포.
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병군으로 분류하여 적용한 것을 보다 세분화하여 0

점에서 100점의 연속적인 점수 형태로 환자의 중증

도를 세분화한 결과에 기반을 두고 있다[13]. 하지만 

일부 질환의 경우 3차 및 2차 의료기관, 지역병원 적

합질환군 중 하나로만 분류하기 어려운 경우도 있을 

수 있기 때문에 이 경우 적합질환군 중복 분류를 허

용할 필요가 있을 것이다. 필수의료 측면에서 적합

질환군 중복 분류가 필요한 경우도 있을 수 있다. 예

를 들어, 어떤 지역 내에 응급심뇌혈관질환과 관련

된 응급진료를 제공할 의료기관이 3차 또는 2차 의

료기관밖에 없는 경우 응급심뇌 진료에 해당되는 

AADRG는 3차 및 2차 의료기관에서의 진료를 모두 

인정하는 형태로 적합질환군 분류를 수정할 필요가 

있을 것이다.

이러한 방법론적 쟁점이 있기는 하지만, 이 연구

는 우리나라의 의료전달체계 개편을 유도하기 위한 

의료전달체계 지표의 개발 및 산출을 시도하였다는 

점에서 큰 의의가 있다. 즉 여기서 제시한 의료전달

체계 적합질환 점수는 의료전달체계 측면에서 의료

기관을 단순히 전문 혹은 단순진료질병군 분율만으

로 평가하는 것이 아니라 단일한 산출 종합지표를 

제시하였다는 점에서 의의가 있다. 이 지표를 활용

하여 의료기관이 본연의 기능에 맞는 환자를 적절히 

진료하는지를 모니터링하고 평가함으로써 의료전달

체계를 개선하는 데 도움이 될 것으로 기대한다.

이 연구의 제한점으로는 적합질환군 분류의 기본

이 되는 주부상병의 진단코드의 정확도를 고려하지 

못하였다는 점이 있다. 상급종합병원 지정 및 의료

질평가지원금 내 중증도가 높은 질환을 보는 것이 

유리해 짐에 따라 각 의료기관은 입원환자 질병군 

중증분류에 있어 업코딩을 할 가능성이 있고, 이는 

진단코드의 정확도를 함께 평가할 필요가 있음을 의

미한다. 실제로 강희정 등[10]의 연구에 따르면, 

2015년 이후 상급종합병원 및 종합병원에서 전문진

료질병군 비율이 점차 증가하고 있음을 알 수 있고, 

특히 2017년 신규로 의료질평가지원금 제도에 참여

한 의료기관의 경우 전문진료질병군의 비율의 증가

속도가 빠름을 알 수 있다. 환자의 중증도를 반영한 

지표를 개발, 활용하기 위해서는 진단코드의 정확도가 

전제되어야 하고, 입원 시 상병(present on admission) 

지표도 중증도 평가에 함께 고려할 필요가 있다[16]. 

또 전문병원의 종별 기능을 고려한 의료전달체계 점

수체계를 도출하지 못한 점도 제한점으로 지적될 수 

있다. 추후 연구에서는 의료전달체계 내 전문병원의 

역할과 기능을 고려한 지표 개편을 시도할 필요가 

있다.
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