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Because of the rising healthcare costs, there is a growing need for 

developing efficiency indicators for medical resources use and measuring 

efficiency of healthcare providers and healthcare systems using them. In this 

study, we aimed to develop efficiency indicators for medical resources use by 

means of Delphi technique. 

We systematically reviewed the existing measures of medical resource use. 
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Thirty nine indicators were selected as a candidates across the six domains: 

medical personnel, medical equipment, medical facilities, ethical management, 

resource efficiency, and drug use. To develop efficiency indicators with 

professional consensus, a 2-round Delphi survey was conducted among 29 

professional experts. The following indicators were selected based on the 

Delphi survey results: adjusted number of the patient per day and level of the 

nurse number medical personnel in medical personnel domain; the number of 

the scan a professional physician and the quality of the scan in medical 

equipment domain; bed utilization rate in medical facility domain; drug price 

reported pharmaceutical price by medical institutions, medical fee billing 

transparency, and medical care appropriateness in ethical management domain; 

costliness index in resource efficiency domain; and utilization of high cost drug 

and items per prescription in drug use domain. 

The efficiency indicators could provide valid information about efficiency of 

healthcare providers and healthcare systems with respect to their resources 

use and facilitate policies to improve their efficiency. 

Key words :  medical resources use, efficiency indicators, Delphi technique

Ⅰ. 서     론 

보건의료체계는 다양한 환경 변화로부터 지속적으로 영향을 받는다. 특히 최근에는 

보건의료 전반에서 질 향상이 주요 이슈가 되고 있다. 보건의료의 질을 구성하는 중요

한 요소로는 크게 효과(effectiveness), 효율성(efficiency), 적절성(adequacy), 과학

적-기술적 측면의 질(scientific-technical quality)의 네 가지를 들 수 있다(Vuori, 

1982). 소비자는 의료의 적절성 측면에서 질적 수준이 보장된 진료를 원하고, 의료 제

공자는 과학적이며 기술적으로 우수한 진료를 수행하기 위해 노력하며, 정부는 효율성

을 기초로 질 향상 정책에 중점을 두는 등 보건의료 이해 당사자에 따라 의료의 질적 

구성요소 및 그 측면에 대한 관심이 다를 수 있다(이상일, 2006).

최근 들어 의료의 질이 향상될 수 있는 보건의료 제공자와 체계 간의 효율성

(efficiency) 평가에 관심이 집중되고 있다(Cassel과 Brennan, 2007). 이러한 추세를 

반영하여 미국의 경우에는 의료의 질 향상을 위한 보건의료 제공자 및 의료체계에 대
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한 효율성 평가의 중요성을 강조하고, 점진적으로 공공기관에 효율성 평가를 적용하고

자 노력하고 있다(CMS, 2009). 특히, 2006년 미국 연방정부는 건강보험체계 내 의료

의 질과 효율성을 강조하며 소비자에게 투명한 정보를 제공하기 위한 정책을 제시하였

다(The White House, 2006). 현재 미국에서 실시하고 있는 보건의료 효율성 평가는 

주로 진료서비스와 관련되어, 이에 필요한 의료인력, 장비, 재료 등의 자원에 대한 비용

을 평가하는 것으로 입원 또는 외래의 에피소드 단위비용으로 측정이 가능하다. 이러한 

효율성 측면의 비용분석은 메디케어 지불자문위원회(MedPAC, Medicare Payment 

Advisory Commission)에서 실시하는데, 정상군과 비정상군으로 구분한 평균 진료비

용 및 지역별 평균 진료비용의 차이를 분석한다. 민간보험에서도 병원 선택과 정보 제

공을 위하여 의료기관별 의료서비스 결과 등의 정보를 포함한 의료의 질과 효율성 프

로화일의 요구가 증가하고 있다(Milstein과 Lee, 2007). 이처럼 의료의 질에서 효율성

이 강조되고 있음에도 아직까지는 이를 판단할 개념과 방법론이 미흡한 실정이다

(O'Kane 등, 2008). 

우리나라는 2001년부터 국민건강보험법 제56조에 의거하여 건강보험심사평가원에서 

요양급여의 적정성 평가 업무를 시행하고 있다. 그러나 현재의 요양급여 적정성 평가는 

종합병원급 이상에서 임상적 항목 위주로 평가가 이루어지고 있어 모든 요양기관을 아

우를 수 있는 평가체계의 마련이 요구되고 있다. 또한 여러 국가에서 효율성이 중요시

되고 있고 점차 비용-효율성을 고려한 평가 개념이 확산되는 추세이며 우리나라에서도 

의료의 질을 떨어뜨리지 않으면서 건강보험 진료비용의 효율적 사용을 점차 강조하고 

있는 바, 의료기관에 투입되는 자원의 효율적 사용을 평가하기 위한 기초 작업이 필요

하다. 한편, 소비자 입장에서는 의료의 질적 측면을 보장하면서 자원을 효율적으로 사

용하는 기관을 선호하게 될 것이다. 

현재까지 의료의 질을 판단할 수 있는 근거는 명시적이지 않다. 궁극적으로 의료의 

질은 진료결과로 측정해야 하나(Donabedian, 1980), 진료결과로 의료의 질을 측정하

는 것은 현실적으로 많은 어려움이 있기 때문에 일반적으로 의료의 질을 측정하기 위

하여 진료결과의 대리지표로 투입되는 의료자원의 구조 및 과정 지표를 사용한다(권영

대, 2007 ; Hearld 등, 2008). 따라서 의료기관의 구조와 과정 지표가 좋으면서 진료

비용이 적절한 기관이란 의료의 질적 측면이 보장되면서 동시에 자원을 효율적으로 사

용하는 기관을 의미할 수 있다.

본 연구는 의료의 질적 측면 보장 여부를 판단할 수 있는 의료자원의 구조 및 과정 

지표와 자원의 효율적 활용을 판단할 수 있는 진료비용의 효율성 지표를 포함한 의료

기관 단위의 자원사용 효율성 평가 지표 개발을 목적으로 한다. 우선 거시적 접근으로 
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의료기관 단위의 자원사용 효율성을 평가하기 위하여 우선적으로 이를 계량화 할 수 

있는 적절한 지표를 개발하고자 국내외 문헌, 평가체계 자료 등을 검토하여 영역을 구

분하고, 영역별 지표를 요약․정리하여 후보지표를 선정하였다. 이후, 선정된 후보지표에 

대하여 델파이 조사법을 이용한 전문가 조사를 통해 최종지표를 선정하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 델파이 조사법을 이용한 전문가 조사

본 연구에서는 의료기관 단위의 자원사용 효율성 평가 지표를 선정하기 위해 의료기

관 평가 관련 전문가를 대상으로 델파이 설문조사를 2회 실시하였다. 델파이 조사법은 

객관화된 정확한 정보를 기반으로 의사결정이 곤란한 경우에 관련 전문가들의 여러 가

지 관점을 수렴하여 보다 광범위한 관점에서 전문가 의견의 합의를 통해 의사결정을 

할 수 있는 효과적인 방법이다(Toroff, 2002). 

델파이 조사에서의 결과는 전문가의 지식, 정보와 직관에 전적으로 의존하게 되므로 

전문가 패널의 선정은 매우 중요한 과정이다. 본 연구에서는 조사에 참여하는 전문가 

패널에 학계전문가를 비롯하여 건강보험심사평가원에서 요양기관 평가를 담당하는 실

무자를 포함하여 총 29명을 선정하였다. 

전문가 패널을 구성한 후 총 2회에 걸쳐 설문조사를 실시하였다. 선정된 29명의 패널

들에게 전화를 통하여 연구목적과 내용을 설명한 후 설문에 응하는 패널에 대해 면접 

및 메일로 설문조사를 실시하였다. 설문 1회당 응답 소요시간은 평균 20∼30분이었다.

2. 조사항목의 탐색 및 델파이 조사지 작성

델파이 설문조사 문항을 작성하기 위하여 국내외 문헌고찰을 비롯해서 건강보험심사

평가원의 건강보험심사청구자료, 자원현황자료, 요양기관 프로화일 등을 검토하여 현재 

사용 중이거나 사용 가능한 후보지표 항목을 선정하였다. 본 연구에서 후보지표 항목은 

크게 세 가지 주요영역으로 구분하여 정리하였다; 의료의 질적 측면 보장 여부를 판단

하기 위하여 진료결과의 대리 지표로서 활용하는 ① 구조측면, ② 과정측면과 함께, 자

원의 효율적 활용을 판단할 수 있는 ③ 진료비용 측면이다(보건복지가족부와 서울대학

교, 2007 ; 김윤 등, 2009 ; 심사평가원, 2011).
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1) 구조측면

일반적으로 의료의 질을 측정하기 위하여 현실적으로 측정이 제한되는 진료결과 대

신 대리지표로서 의료자원의 투입 구조와 관련된 지표를 사용하므로(권영대, 2007 ; 

Hearld 등, 2008), 본 연구에서는 각 의료기관이 제공하는 서비스의 질적 보장성을 판

단할 수 있는 구조측면의 지표를 포함하였다. 의료자원의 투입 구조는 인적 자원 및 물

적 자원과 관련되어 있으며, 의료인력, 의료장비 등 의료기술, 의료기관 소유형태, 규모 

등이 주요 요소로 평가되고 있다(김윤과 이진석, 2007).

국내외 문헌 고찰 및 주요국의 평가체계를 검토한 결과, 구조측면의 평가는 의료인력

(Estabrooks 등, 2005 ; Harts 등, 1989 ; Helms와 Anderson, 1998 ; Lammers 

등, 1996), 장비(차영주 등 2008 ; 최윤정 등, 2004 ; 한국의료영상품질관리원, 

2008)와 시설(보건복지부와 한국보건산업진흥원, 2003) 평가의 세 가지 영역으로 나

눌 수 있었다. 의료인력은 투입되는 의료자원 중 가장 핵심적 요소로서 본 연구에서는 

의료인력의 양적인 측면과 질적인 측면을 동시에 고려하였다. 의료인력은 진료 수행에 

필요한 기초적 자원으로 필요한 인력이 양적으로 충족될 경우 진료결과가 좋을 것으로 

가정할 수 있다. 선행 연구에서는 간호사 수와 의료의 질 간의 유의한 결과를 보여주고 

있다(Helms ＆ Anderson, 1998). 또한 인력의 전문적 지식 정도, 경험의 정도 등에 

따라 그 수행 능력이 다를 수 있으며 인력의 질적 수준과 의료의 질 간에 유의한 상관

관계가 있다는 선행 연구 결과에 따라(Estabrooks 등, 2005 ; Harts 등, 1989 ; 

Lammers 등, 1996) 의료인력의 질적 측면도 평가지표로 고려하였다. 

의료장비는 의료기관들의 고가 첨단 의료기술 도입으로 진료 행태의 변화를 가져오

며 이로 인한 보험재정 부담 및 의료자원의 투입 행태도 변화하고 있다(차영주 등 

2008). 장비별로 보험 급여 여부가 상이함은 물론 장비의 품질이나 노후 정도, 장비사

용과 관련된 인력의 충족 정도도 의료기관간 편차가 크기 때문에 각 의료기관에서 제

공되는 서비스의 질적 보장성을 판단하기 위해서는 장비와 관련된 편차를 보정할 필요

가 있다. 본 연구에서 장비는 인력의 충족도(양적), 장비 품질(질적), 장비사용의 적절

성, 판독의 적절성을 고려하였다. 

마지막으로 시설의 평가는 의료시설 이용 적절성을 평가하는 영역으로 병상회전율과 

병상가동률(병상이용률)로 살펴보고자 하였다. 병상회전율은 의료기관의 가동 병상 수 

대비 입원환자수이며, 병상가동률은 환자 입원일수(총 재원일수)를 병상 수(연병상수)

로 나눈 값이다.

본 연구에서 구조측면의 평가는 의료인력, 장비, 시설의 세 가지 영역에 대한 문헌고

찰 및 각종 평가체계 검토를 통하여 의료인력 평가를 위한 8개, 장비 평가를 위한 11

개, 시설 평가를 위한 2개 항목의 후보지표를 각각 포함하였다(표 1).
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영      역 세부지표

의료인력

충족성(양적)

① 의사 1인당 조정환자  수
1)

② 진료차등제 등급(의원급 대상)
2)

③ 간호사 1인당 조정환자  수

④ 간호등급제 등급
3)

전문성(질적)

⑤ 전문의 비율
    - 총 의사  수(수련의 포함) 대비 전문의 수 비율

⑥ 근무경력
    - 총 의사 근무년 대비 일정 기간 이상 경력자 비율

⑦  간호사 비율
    -  총 간호 인력 수(간호조무사 포함) 대비 간호사(RN) 수  비율

⑧ 근무경력
    - 총 간호사 근무 년 대비 일정 기간 이상 경력자 비율

장비

충족성(양적)

① 장비 당 전문의 수(CT, MRI, MAMMO)
4)

   - 영상의학과 전문의 수/장비 대수

② 장비 당 방사선사 수(CT, MRI, MAMMO)
   - 방사선사 수/장비 대수

품질(질적)
③ CT, MRI, MAMMO 품질 (영상품질원 평가 결과)

④ 전체 장비 중 노후 장비 대수(내용연수 장기간 등)
   - 노후 장비 대수/총 장비 대수

장비사용 
적절성

⑤ CT당 촬영 건수(병원급 이상)
   - 촬영 건수/CT 대수

⑥ MAMMO 당 촬영 건수((병원급 이상)
   - 촬영 건수/MAMMO 대수

⑦  X-ray 촬영기 당 촬영 건수/(의원급)
   - 촬영 건수/X-ray 촬영기 대수

판독 적절성5)

⑧ 영상의학과 전문의 당 CT 판독 건수
   - 총 CT 판독 건수/영상의학과 전문의 수

⑨ 영상의학과 전문의 당 MRI 판독 건수
   - 총 MRI 판독 건수/영상의학과 전문의 수

⑩  영상의학과 전문의 당 MAMMO 판독 건수
   - 총 MAMMO 판독 건수/영상의학과 전문의 수

⑪ 진단검사 의학과 전문의 당 검사 건수
   - 총 진단검사 건수/진단검사의학과 전문의 수

시설 이용 적절성

① 병상가동률
     - 입원 일수/병상 수/일수

②  병상회전율
    - 입원 환자 수/가동 병상 수

표 1.              구조측면의 의료인력, 장비, 시설 평가를 위한 후보지표

 주 : 1) 외래환자 3인은 입원환자 1인으로 환산 

 2) 인당 1일 진료횟수 기준으로 진찰료 차등 지급 

 3) 간호인력 확보 수준에 따른 입원료 등급별로 가감하여 산정함 

 4) 전산화단층촬영(CT, Computerized Tomography), 자기공명영상촬영(MRI, Magnetic Resonance Imaging),      

 유방촬영(MAMMO, Mammography) 

 5) 영상의학과 전문의 판독 시 10% 가산하여 청구 가능
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2) 과정측면

의료의 질을 측정하기 위하여 진료결과 대신 대리지표로 사용할 수 있는 것으로 구

조 관련 지표 외에 과정측면의 지표가 있다(Hearld 등, 2008). 선행 연구들을 살펴보

면, 과정측면의 평가를 위하여 효율적 경영, 리더십 등의 조직운영에 관한 부분이 측정

되기도 하며(CQC, 2011), 리더십을 임상적 측면의 질 개선 노력과 활동 등으로 측정

하기도 하였다(Lammers 등, 1996). 또한 사망 및 의료과오로 예방 가능한 재입원, 재

수술 등의 측정으로 과정과 결과를 동시에 측정하기도 했다(Hearld 등, 2008). 본 연

구에서 과정측면의 평가는 윤리경영(김윤 등, 2009 ; 심사평가원, 2008 ; 지원철 등, 

2008 ; 최윤정, 2009 ; Andrews 등, 2007)과 약제사용(심사평가원, 2009 ; 심사평

가원, 2010)의 평가로 영역을 구분하였다. 

의료기관의 윤리경영은 기관 내의 효율적인 운영 상태를 파악하기 위한 부문으로 현

재 가능한 자료가 제한적이지만 필수적으로 고려되어야 하는 항목을 위주로 후보지표

를 선정하였다. 선행 연구 결과를 참고하여(심사평가원, 2008 ; 지원철 등, 2008) 현

재 심사평가원의 심사청구과정에서 수집되는 자료를 이용할 수 있는 의약품 투명성 감

지율, 청구 투명성 감지율, 의료 부적절 감지율을 윤리경영 평가 항목으로 선정하였다. 

의약품 투명성 감지율은 의약품 사용의 행태변화를 기대할 수 있는 지표로 의약품 

구매, 관리, 사용 등의 과정이 포함될 수 있다. 저가구매율은 의약품의 상한가 대비 실

거래가 비율에 대한 지표로 현행 의약품 저가 구매 인센티브제도에서 의약품 구매 및 

가격신고를 투명하게 하는 기관의 투명성을 살펴보기 위한 지표로 포함하였다. 의약품 

사용내역 불일치율은 판매, 구매, 청구 내역 간 차이를 보여주는 지표로 현재는 실사조

사 기관 선정을 위해 사용되고 있는 지표이지만 향후 정제된 지표 산출식을 개발하여 

신뢰도를 높인다면 윤리경영의 평가 지표로 사용 가능하다고 판단되어 후보지표에 포

함하였다. 도매거래 비율은 의료기관이 거래하는 도매거래율의 유통 투명도를 평가하고

자(최윤정, 2009) 후보지표에 포함하였다. 

청구 투명성 감지율은 진료비 청구와 관련된 기관의 투명성을 평가하기 위한 영역이

다. 심사조정률, 민원 건수가 많은 기관, 자율시정 통보대상 중 문제 기관, 행정 처분된 

기관, 부당 청구 감지율이 높은 기관 등 진료비 청구에서 문제가 의심되는 기관을 선정

하는 지표를 후보지표로 포함하였다. 

의료 부적절 감지율은 진료결과와 관련된 지표로 실질적인 의료의 질을 측정할 수 

있는 영역이다. 의료의 질을 측정하기 위한 진료결과 지표는 일반적으로 사망률이나 재

입원률 등의 자료를 사용하고 질적 측면을 배재한 퇴원일, 입원일, 수술 건수 등의 수

량적인 지표를 사용하기도 한다. 본 연구에서 의료 부적절 감지율을 평가하기 위하여 

우선 활용이 가능한 장기입원지표(90일 이상)와 재입원율(3/7/30/180일) 지표만을 후
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보지표로 선정하였는데, 향후에 정확한 의료 부적절 감지율 평가를 위해서는 중증도 보

정 등 보다 세밀한 지표가 포함되어야 할 필요가 있다(김윤 등, 2009 ; 심사평가원, 

2008 ; Andrews 등, 2007). 약제사용 평가를 위한 후보지표로는 국민보건에 영향을 

미치는 주요 약제의 처방행태를 분석한 심사평가원의 급여적절성평가 항목을 위주로 

선정하였다(심사평가원, 2009 ; 심사평가원, 2010).

국내외 문헌고찰 및 주요국의 평가체계를 검토한 결과, 본 연구에서 과정측면의 평가

는 윤리경영 평가를 위한 10개, 약제사용 평가를 위한 4개 항목의 후보지표를 각각 포

함하였다(표 2).

영        역 세부 지표

윤리 경영

의약품 투명성 
감지율

① 저가구매율
    - 상한가 대비 실거래가

②사용내역 불일치율
    - 판매/구매/청구 내역 차이

③ 도매거래비율
    - 도매상 수

청구 투명성 
감지율

④ 심사조정률

⑤ 민원 제기 건수 많은 기관

⑥ 자율시정 통보대상 중 문제 기관

⑦ 행정처분된 기관

⑧ 부당청구 감지율 

의료 부적절 
감지율

⑨ 90일 장기입원

⑩ 재입원율
   - 3일/7일/30일/6개월

약제 사용 약제 사용

①  급성 상기도염의 항생제 처방률

② 총 처방 중 처방 건당 약품목 수

③ 총 처방 중 고가약 처방 비중1)

④ 진통소염제

표 2.            과정측면의 윤리경영, 약제 사용 평가를 위한 후보지표

 주 : 1) 고가약 처방비중은 고가약 평가대상 성분의 약을 처방한 빈도 중 해당 고가약을 처방한 빈도로서 약

제급여 적정성평가 항목이며 산출식은 다음과 같음{고가약 처방비중 = (고가약품목수 ÷ 고가약 평가

대상 총품목 수 × 100)}

3) 진료비용측면

주요 국가의 의료기관평가 체계에는 자원의 효율적 활용을 평가하기 위한 항목이 대

부분 포함되어 있다(CQC, 2011 ; TJCHA, 2011). 특히, 미국의 경우 메디케어에서 

의사당 평균비용을 에피소드 단위당 분석하여 병원 선택에 사용할 수 있는 자료로 제

공하고 있다(Milstein과 Lee, 2007). 본 연구에서는 자원의 효율적 활용과 관련된 진

료비용(심사평가원, 2008 ; 지원철 등, 2008 ; CMS, 2009 ; PHC4, 2009)을 평가할 
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수 있는 4개 항목의 후보지표를 포함시켰다(표 3).

표 3.                 자원사용 효율성 평가를 위한 후보지표

영     역 세부 지표

자원 사용 효율성 이용 효율성

고가도지표(CI)
1) ① 전문과목별(병원급 이상)

② 표시과목별(의원급)

입원일수지표(LI)
2) ③ 전문과목별(병원급 이상)

④ 표시과목별(의원급)

 주 : 1) 건당 진료비 고가도지표(CI, Costliness Index): 환자 구성을 감안했을 때 기대되는 건당 금액 대비 실

제 발생한 건당 금액

     2) 건당 입원일수지표(LI, Lengthiness Index): 환자 구성을 감안했을 때 기대되는 건당 입원 일수 대비 

실제 발생한 건당 입원일수

3. 델파이 설문 진행 및 설문결과 분석

델파이 조사에 앞서 각 후보지표 항목의 우선순위를 평가하는 기준을 선정하기 위하

여 심사평가원 평가대상 선정의 우선순위 규정에 있는 5가지 요소(조우현 등, 2001), 

1) 전체 요양급여에서 차지하는 빈도나 비용의 비중, 2) 의약학적 중요성, 3) 사회적 

관심의 정도, 4) 평가실시로 기대되는 개선효과, 5) 평가의 용이성 중에서 자원사용 부

문과 관련이 있다고 판단되는 요소에 대해 전문가 의견을 받아 후보지표 평가 기준을 

선정하였다. 그 결과, 의료의 질 향상에 미치는 영향력 및 사회적 관심의 정도가 후보

지표 항목의 우선순위를 평가하는 기준으로 선정되었다.

관련 전문가로 선정된 29인을 대상으로 2009년 10∼11월의 30일간 직접 면접조사

와 이메일 조사를 통해 2회의 델파이 조사를 실시하였다. 국내외 문헌고찰 및 건강보험

심사평가원 자료 검토를 통해 선정한 39개 항목의 자원사용 효율성 평가 후보지표에 

대해 의료의 질 향상에 미치는 영향력 및 사회적 관심의 정도를 고려하여 5점 척도(1

점은 전혀 중요하지 않음∼5점은 매우 중요함)로 우선순위 점수를 조사하였다. 

조사 결과는 의료의 질 향상에 미치는 영향력 및 사회적 관심의 정도를 기준으로 했

을 때 39개 후보지표 항목별로 전문가 29인의 우선순위 점수의 평균과 표준편차를 산

출하였다. 아울러, 두 가지 기준인 의료의 질 향상에 미치는 영향력 및 사회적 관심의 

정도의 중요성의 가중치를 각각 5점 척도로 조사하고, 후보지표 항목별로 이 가중치를 

적용한 우선순위 점수의 평균과 표준편차를 산출하였다. 최종적으로 가중치를 적용한 

후 의료의 질 향상에 미치는 영향력 기준 우선순위 점수와 사회적 관심의 정도 기준 

우선순위 점수를 합산한 우선순위 점수가 높은 항목을 보건의료 자원사용의 효율성 평

가의 최종 지표로 선정하였다. 
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Ⅲ. 연구결과 

1. 영역별 후보지표의 우선순위 점수 결과

자원사용 효율성 평가는 의료인력, 장비, 시설 영역으로 평가하는 구조측면, 윤리경영

과 약제사용 영역으로 평가하는 과정측면, 진료비용 영역으로 평가하는 효율성의 세 가

지 측면으로 구분하여 각 영역별로 의료의 질 향상에 영향을 미치는 정도와 사회적 관

심의 정도를 5점 척도로 우선순위 점수를 조사하였다. 영역별 우선순위 점수에서 의료

의 질 향상에 영향을 미치는 정도는 의료인력이 4.00점, 사회적 관심의 정도는 약제사

용이 3.51점으로 가장 높은 점수를 보였다(표 4).

구   분 항   목
결  과(Mean±SD)*

의료의 질 향상 
(3.92±0.89: 가중치 1.17)

사회적  관심
(3.35±1.02: 가중치 1.0) 

구  조

의료인력 4.00±0.54 3.35±0.68 

장비 3.70±0.50 3.14±0.60

시설 3.16±0.97 2.97±0.96

과  정
윤리경영 3.44±0.75 3.47±0.71 

약제 사용 3.46±0.65 3.51±0.58 

효율성 자원사용 효율성 3.47±0.86 3.50±0.88

표 4.                         평가 영역별 우선순위 점수 결과

 * Mean ± SD(Standard Deviation), 평균 ± 표준편차

보건의료 자원사용의 효율성 평가에서 의료의 질 향상에 미치는 영향력을 기준으로 

할 때와 사회적 관심의 정도를 기준으로 할 때에 대하여 각각 5점 척도로 중요성의 가

중치를 조사한 결과, 의료의 질 향상에 미치는 영향력의 중요도 점수(3.92±0.89)가 

사회적 관심 정도의 중요도 점수(3.35±1.02)보다 높았다. 이에 사회적 관심 정도의 

중요도 가중치를 1.0이라고 가정하였을 때, 의료의 질 향상에 미치는 영향력의 중요도 

가중치를 1.17로 하여 각 후보지표 항목별로 이 가중치를 적용 한 후, 의료의 질 향상

에 미치는 영향력을 기준으로 한 우선순위 점수와 사회적 관심 정도를 기준으로 한 우

선순위 점수를 각각 산출하여 합산하고, 이 합산점수의 평균과 표준편차를 산출하였다. 

최종적으로 가중치를 적용한 후, 두 가지 기준의 지표 점수를 합산하여 우선순위 점수

가 높은 항목에 대해 영역별 후보지표의 총 수와 세부 영역별(예를 들어, 인력은 충족

성 및 전문성)로 지표 선정을 고려하였다. 결과적으로 시설 및 자원사용의 효율성 영역

은 후보지표의 수를 감안하여 1개를, 그 외의 4가지 영역 즉, 인력, 장비, 윤리경영, 약
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제사용에 대해서는 2개의 지표를 최종지표로 선정하였다.

1) 구조지표

구조측면의 의료인력은 충족성과 전문성으로 구분하였는데, 인력의 충족성에서 의사 

1인당 조정환자 수(8.32±1.47)가 진료차등제(8.03±1.85)보다 우선순위가 높았으며 

간호등급제(8.06±1.37)는 간호사 1인당 조정환자 수(7.97±1.44) 보다 높았다. 인력

의 전문성은 의사 근무경력(7.98±1.98)이 전문의 비율(7.65±2.10)보다 높았으며 간

호사비율(7.84±1.46)이 근무경력(7.35±1.77)보다 높았다. 전체 의료인력에서는 의사 

1인당 조정환자 수(8.32±1.47), 간호등급(8.06±1.37), 의사 근무경력(7.98±1.98), 

간호사비율(7.84±1.46)의 순서로 지표의 중요도가 평가되었다. 의료인력의 최종지표

로 의사 1인당 조정환자 수와 간호등급제를 선정하였다(표 5). 

영 역 세부지표 결과(Mean±SD)* 최종 
지표

1. 
의
료
인
력

충족성(양적)

① 의사 1인당 조정환자 수 8.32±1.47 ∨

② 진료차등제 등급(의원급 대상) 8.03±1.85

③ 간호사 1인당 조정환자 수 7.97±1.44

④ 간호등급제 등급 8.06±1.37 ∨

전문성(질적)

⑤ 전문의 비율 7.65±2.10

⑥ 근무경력 7.98±1.98

⑦  간호사 비율 7.84±1.46

⑧ 근무경력 7.35±1.77

2. 
장
비

충족성(양적)
① 장비 당 전문의 수(CT, MRI, MAMMO) 7.54±1.30

② 장비 당 방사선사 수(CT, MRI, MAMMO) 6.74±1.37

품질(질적)
③ CT, MRI, MAMMO  영상품질 (영상품질원 평가 결과) 8.53±1.43 ∨

④ 전체장비 중 노후 대수(내용연수 장기간 등) 8.40±1.47

장비사용 

적절성

⑤ CT 당 촬영 건수(병원급 이상) 6.67±1.56

⑥ MAMMO 당 촬영 건수(병원급 이상) 6.48±1.53

⑦ X-ray 촬영기 당 촬영 건수(의원급) 5.95±1.69

판독적절성

⑧ 영상의학과 전문의 당 CT 판독 건수 8.06±1.53 ∨

⑨ 영상의학과 전문의 당 MRI 판독 건수 8.05±1.52

⑩ 영상의학과 전문의 당 MAMMO 판독 건수 7.83±1.68

⑪ 진단검사의학과 전문의 당 검사 건수 7.15±2.13

3. 
시
설

이용 적절성
① 병상가동률(입원일수/병상 수/일수) 6.63±1.84 ∨

② 병상회전율(입원환자 수/가동병상 수) 6.54±2.12

표 5.  구조측면의 의료인력, 장비, 시설 평가를 위한 후보지표별 우선순위 점수 결과 (N=29)

 * Mean ± SD(Standard Deviation), 평균 ± 표준편차
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장비영역에서는 장비 당 영상의학과 전문의 수(7.54±1.30)가 방사선사 수

(6.74±1.37)보다 우선순위 점수가 높았으며 장비 품질은 한국의료영상품질관리원의 

영상품질 평가 결과(8.53±1.43)가 노후정도(8.40±1.47)보다 점수가 높았다. 장비사

용 적절성은 전산화단층촬영(Computerized Tomography, 이하 CT) 장비 당 검사 건

수(6.67±1.56)와 CT 영상 판독률(8.06±1.53)이 다른 장비보다 높은 점수를 보였다. 

의료장비의 최종지표로 장비의 영상품질 결과, 영상의학과 전문의 당 CT 판독 건수를 

선정하였다.

의료시설의 이용 적절성에서 병상회전율은 의료기관의 가동 병상 수 대비 입원환자 

수이며, 병상가동률은 환자 입원일수(총 재원일수)를 병상 수(연병상수)로 나눈 값이

다. 의료시설의 최종지표는 병상가동률(6.63±1.84)이 병상회전율(6.54±2.12)보다 높

았으므로 병상가동률을 최종지표로 선정하였다. 

2) 과정지표

의료기관의 윤리경영은 기관 내의 효율적인 운영 상태를 파악하기 위한 평가 영역이다. 

전문가 조사결과에서 의약품 투명성 감지율은 저가구매율(7.25±2.02)이 사용 불일치율

(6.72±2.01)과 도매거래 비율(6.09±2.07)보다 높았다. 청구 투명성 감지율은 행정 처

분(8.35±1.92)이 다른 지표인 민원 제기건수가 많은 기관(7.99±1.72), 자율시정통보

대상 중 문제 기관(7.70±2.00), 부당청구 감지율(8.10±1.99) 보다 높았다. 또한, 의료 

부적절 감지율은 재입원율(8.56±1.47)이 90일 장기입원(7.46±1.91)보다 높게 나타났

다. 윤리경영의 최종지표로는 행정 처분된 기관과 재입원율을 선정하였다(표 6).

영역 세부 지표 결과(Mean±SD)* 최종 지표

4. 
윤
리 
경
영

의약품 투명성 
감지율

① 저가구매율(상한가 대비 실거래가) 7.25±2.02

② 사용내역 불일치율(판매/구매/청구 차이) 6.72±2.01

③ 도매거래비율(도매상수) 6.09±2.07

청구 투명성 
감지율

④ 심사조정률 7.25±1.96

⑤ 민원 제기 건수 많은 기관 7.99±1.72

⑥ 자율시정통보대상 중 문제기관 7.70±2.00

⑦ 행정 처분된 기관 8.35±1.92 ∨

⑧ 부당청구 감지율 8.10±1.99

의료 부적절 
감지율

⑨ 90일 장기입원 7.46±1.91

⑩ 재입원율(3일/7일/30일/6개월) 8.56±1.47 ∨

5. 
약
제 
사
용

약제 사용

①  급성 상기도염의 항생제 처방률 8.29±1.44 ∨

② 총처방 중 처방건당 약품목 수 7.67±1.75 ∨

③ 총처방 중 고가약 처방 비중 7.47±1.49

④ 진통소염제 7.38±1.36

표 6.     과정측면의 윤리경영 평가를 위한 후보지표별 우선순위 점수 결과 (N=29)

 * Mean ± SD(Standard Deviation), 평균 ± 표준편차
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약제사용은 국민보건에 영향을 미치는 주요 약제의 처방행태를 분석한 급여적절성평

가 항목을 위주로 선정하였다. 약제지표는 급성 상기도염의 항생제 처방률(8.29± 

1.44), 총 처방 중 처방 건당 약품목 수(7.67±1.75), 총 처방 중 고가약 처방 비중

(7.47±1.49), 진통소염제(7.38±1.36)의 순서로 높았다. 약제사용의 최종지표는 급성 

상기도염의 항생제 처방률과 총 처방 중 처방 건당 약품목 수를 선정하였다.

3) 효율성 지표

자원사용의 효율적 사용을 측정한 지표는 진료비 고가도지표와 입원일수지표이다. 전

문가 조사결과에서 자원사용 비용은 전문과목별(병원급 이상) 고가도지표(7.85±1.74)

와 입원일수지표(7.60±1.59)가 높게 나타났다. 효율성의 최종지표로는 병원급 이상의 

고가도지표가 선정되었다(표 7). 

표 7.   자원사용의 적절성 평가를 위한 후보지표별 우선순위 점수 결과 (N=29)

영    역 세부 지표 결과
(Mean±SD)* 최종 지표

6.
자원 사용 
효율성

이용 효율성

고가도지표(CI)
1) 전문과목별(병원급 이상) 7.85±1.74 ∨

2) 표시과목별(의원급) 7.58±1.75

입원일수지표(LI)
3) 전문과목별(병원급 이상) 7.60±1.59 ∨

4) 표시과목별(의원급) 7.05±1.85

 * Mean ± SD(Standard Deviation), 평균 ± 표준편차

2. 영역별 선정된 최종 지표

이와 같은 결과에 따라, 영역별 우선순위 점수가 높은 지표 중에서 영역별 후보지표

의 총 수와 세부 영역(예를 들어, 인력은 충족성 및 전문성)별 선정을 고려하여 최종지

구   분 영   역 최종 지표 지표수 (총10개)

구조

의료인력
① 의사 1인당 조정환자 수
② 간호등급제 등급

2

장비
③ 장비 영상품질(CT, MRI, MAMAO) 
④ 영상의학과 전문의 당 판독 건수(CT)

2

시설 ⑤ 병상가동률 1

과정

윤리경영
⑥ 행정 처분된 기관
⑦ 재입원율

2

약제사용
⑧ 급성 상기도염의 항생제  처방률
⑨ 총 처방 중 처방건당 약품목 수

2

효율성 자원사용 효율성 ⑩ 고가도지표(CI) 전문과목별(병원급 이상) 1

표 8.                                 선정된 최종 지표
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표를 선정하였다. 선정된 10개 지표는 영역별 후보지표의 수를 감안하여 시설 및 자원

사용의 효율성 영역은 1개, 이외의 4가지 영역 즉, 인력, 장비, 윤리경영, 약제사용 영

역은 각각 2개의 지표를 최종지표로 선정하였다(표 8). 

Ⅳ. 고찰 및 결론

한정된 자원을 보다 효율적으로 사용하기 위한 노력은 보건의료에서도 대두되고 있

으므로 의료의 질 향상을 보장하며 의료자원사용의 효율성을 높이기 위한 노력이 필요

하다. 또한, 보건의료 효율성의 평가체계는 명확히 정립되어 있지는 않으나(Hussey 등, 

2009 ; Krumholz 등, 2008) 향후 비용과 의료의 질을 포괄하는 방향으로 개념이 정

립되어야 할 것이다. 효율성 평가는 자원사용 등의 소모된 비용과 의료 과정 또는 결과 

등 의료 질의 연계가 요구된다. 이러한 평가방법에는 환자, 제공자, 지역 등의 보정

(Schuster 등, 1998 ; Fiscella 등, 2000)이 필요하며, 이는 임상 및 환자, 제공자 자

료 등에 기초해야 한다. 이러한 평가의 제한점에도 불구하고 의료의 질과 효율성을 높

이고자 하는 노력이 계속 이루어지고 있으며(AOA, 2009 ; Straube, 2005), 실제 미

국에서는 당뇨병에 대한 진료비용과 의료의 질을 평가하여 결과를 제시하였다(Hussey 

등, 2009). 

본 연구에서는 의료기관 자원사용의 효율성을 평가하기 위한 영역별 지표를 선정하

고자 주요국의 평가체계 및 관련문헌 조사를 실시하였다. 자원사용 효율성을 평가하기 

위하여 의료인력, 시설, 장비, 윤리경영, 약제사용과 자원사용 효율성의 6가지 영역으로 

나누고 각 영역별 후보 평가지표 39개 항목을 선정하였다. 최종 평가지표의 우선순위 

선정은 관련 분야의 전문가 조사를 통해 이루어졌는데, 최종적으로 6개 영역의 10개 

지표가 선정되었다. 의료인력, 장비, 윤리경영, 약제사용 영역은 각 2개 지표를, 시설과 

자원사용 효율성 영역은 각 1개의 지표를 포함하고 있다. 구조지표에서 의료인력은 의

사 1인당 조정환자 수와 간호등급제 등급, 의료장비는 장비의 영상품질 평가 결과와 영

상의학과 전문의 당 CT 판독 건수가, 의료시설은 병상가동률이 선정되었다. 과정지표

는 윤리경영에서 행정 처분된 기관과 재입원율이, 약제사용에서는 급성 상기도염의 항

생제 처방률과 총 처방 중 처방 건당 약품목 수가 선정되었으며, 마지막으로 효율성에

서는 평균비용인 고가도지표가 선정되었다.  

영역별로 살펴보면, 구조측면에서 첫째, 의료인력에서 의사 1인당 조정환자 수

(8.32±1.47), 간호등급(8.06±1.37) 등의 충족성이 근무경력(7.98±1.98), 간호사 

비율(7.84±1.46) 등의 전문성보다 우선순위 점수가 높았다. 이러한 충족기준은 2007
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년도 500병상 이상 종합병원 86개(종합전문기관 43개소 포함) 기관 평가결과에서 적

정인력에 대해 의료법시행규칙 제38조(의료원의 정원) [별표 5]에 의해 규정하고 있

다. 인력의 경우 의사 1인당 일평균 조정환자 수를 20명(지방의료원 2006, 15.1명), 

간호사 1인당 일평균 조정환자 수를 2.5명(지방의료원 2006, 3.1명)을 법적 기준(보건

복지가족부, 2007 ; 한국보건산업진흥원, 2007)으로 하고 있다. 의료기관의 인력 기준

이 충족되면 의료의 궁극적 목적인 진료결과가 향상될 수 있다(Lilford 등, 2004). 인

력관련 지표는 병원급 이상에 적용하기 적절하며 현재 간호등급제 및 진료차등제 등의 

정책에서 중요한 기준으로 활용되고 있다. 

둘째, 의료기술의 발전에 따라 의료행태의 변화가 예상되며 이는 재정적으로도 영향

을 미치게 된다. 또한, 의료기관 평가에서 고가장비의 운용 및 사용행태는 점차 그 중

요성이 커지고 있는데, 고가장비 구매 여부, 장비 유지보수 및 관련 인력관리 등은 의

료기관의 관리가 요구되는 부분이므로 이의 효율적 사용이 주요한 관리항목으로 인식

되고 있다(차영주 등, 2008). 의료장비는 장비관련 품질(8.53±1.43) 및 판독의 적절

성(8.06±1.53)에서 우선순위가 높게 나타났다. 장비를 다루는 인력충족성은 장비 당 

영상의학과 전문의 수(7.54±1.30), 장비사용의 적절성으로 장비 당 촬영 건수는 전산

화단층 촬영(CT)이 다른 장비에 비해 높은 값을 보였다(6.67±1.56). 또한, 의료영상

품질관리원의 자기공명영상촬영(MRI), 전산화단층촬영, 유방촬영(Mammography) 장

비의 품질 평가 결과가 심사평가원에 통보되며 이러한 결과를 활용하여 보다 효과적인 

장비관리가 필요하다. 또한, 장비 당 구입부터 폐기까지의 이력관리가 되며 이러한 자

료를 기반으로 청구 및 관리체계가 마련되어야 할 것이다(최윤정, 2009 ; 차영주 등 

2008). 

셋째, 의료시설에서는 병상가동률(6.63±1.84)이 병상회전율(6.54±2.12)보다 우선

순위가 높았다. 병상가동률은 일정기간 중 병원에서 실제 입원 또는 퇴원한 환자 수를 

평균 가동병상 수로 나눈 지표이다(대한병원협회, 2008). 병상회전율은 일정기간 중 

병원에서 평균적으로 병상 당 몇 명의 입원환자를 수용하였는가를 의미하는 것이다. 양 

지표 모두 입원 자원 이용의 효율성을 측정하는 지표인데, 평균 재원기간과 관련성이 

높은 병상회전율보다는 전체 입원 자원의 활용 정도를 보는 병상가동률의 우선순위가 

더 높게 나타났다.

과정측면의 지표는 전반적으로 의료기관 운영행태를 진단하는 간접지표로서의 역할

을 할 것이다. 현재 진료비 심사청구 및 의료기관 관리 차원에서 개발된 지표를 위주로 

선정하였기 때문에 실제 지표의 세부적 사용 가능성은 추후 검토가 필요하다 하겠다. 

그럼에도 본 연구에서는 현재 사용 가능하며 주요한 지표로 인식되는 지표를 위주로 

제시하였다. 첫째, 윤리경영에서 의약품 투명성 감지율 지표 중 사용내역 불일치율
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(7.25±2.02), 청구 투명성 감지율 지표 중에서는 행정 처분(8.35±1.92), 의료 부적

절 감지율 지표는 재입원율(8.56±1.47)이 가장 높게 나타났다. 이러한 윤리경영 지표

는 현재 문제가 의심되는 기관에 대한 간접 지표로서의 역할을 한다. 이러한 윤리경영 

지표는 의료기관의 경영의식을 살펴볼 수 있는 지표이지만 확보할 수 있는 자료가 제

한적이라는 단점이 있다(심사평가원, 2008 ; 지원철 등, 2008). 둘째, 약제는 급여 적

정성평가의 약제지표를 포함하였으며 급성 상기도염의 항생제 처방률(8.29±1.44)과 

총 처방 중 처방 건당 약품목 수(7.67±1.49)가 우선순위가 높은 지표이었다. 이러한 

약제사용 지표는 현재 약제비 규모가 큰 우리나라의 경우 주요한 지표로 고려된다(심

사평가원, 2010). 

자원사용 효율성은 진료 전문과목별(병원급 이상) 진료비 고가도 지표(7.85±1.74)

와 입원일수 지표(7.60±1.59)가 높게 나타났다. 진료비 고가도 지표는 의료기관의 환

자 구성을 감안했을 때 기대되는 건당 금액 대비 실제 발생된 건당 금액으로 진료비용

이 높은 기관과 낮은 기관을 알 수 있는 비용지표이다(심사평가원, 2010 ; 심사평가원, 

2011). 이러한 지표는 국가적 관리지표이자 환자의 정보제공 및 의료기관 선택을 위해 

요구되는 지표이다(보건복지가족부, 2008). 현재 고가도 지표는 청구심사에서 사용하

는 평균 진료비용의 의미이다. 의사가 진료에 소요한 비용 즉, 자원사용량을 보다 세부

적으로 활용하기 위해서는 중증도 보정 및 평가 질환별 분석 등의 문제가 해결되어야 

할 것이다. 2006년 미국 메디케어 지불자문위원회(MedPAC, Medicare Payment 

Advisory Commission)에서는 의사 당 평균 소요비용을 구분하여 제시함으로써 효율

성 측면을 강조하고 있으며 민간보험에서도 병원 정보 제공을 위해 의료와 관련된 비

용자료를 공개하고 있다(Milstein과 Lee, 2007). 점차 진료비용에 대한 인식 및 공개

에 대한 요구가 커짐에 따라 지표의 세부화가 필요한 부분이다.  

그 외에 정책적 운영체계를 평가하기 위해 정책 참여 항목을 포함할 수 있을 것이다. 

현재 실시되고 있는 포괄수가제 참여, 약물사용평가(DUR, Drug Utilization Review) 

시스템 보유 등을 고려할 수 있으며, 앞으로 보건의료 선진화 방향을 제시하기 위한 항

목을 포함할 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과는 의료기관의 자원사용 현황을 파악하고 이에 대한 투자, 형평적 배

분 등 정책입안을 위한 기초 자료가 될 것이다. 또한, 정책적으로 본 평가 결과에 따라 

종별 가산제 또는 인센티브를 부여하는 자료로 활용할 수 있을 것이다. 의료기관은 자

원사용 현황 정보를 다른 기관과 비교함으로써 자원투자 우선순위 설정과 효율성 제고

를 기대할 수 있을 것이다. 따라서 자원사용 효율성 측면의 지표는 궁극적으로 의료기

관의 운영 효율성과 국가적 차원의 의료자원 이용의 효율성으로 이어지는 주요한 평가

체계가 될 것이다. 향후 적절한 평가체계를 갖추기 위해서는 중장기적인 인프라 구축과 
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함께, 지표의 명확한 정의와 의료기관 종별로 적합한 평가체계를 마련하는 등의 현실을 

감안한 합리적인 평가시스템을 정립해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 우리나라 의료기관은 종별로 특성이 다르며 각기 진료

영역이 다른데 이를 충분히 감안하지 못하였다. 향후 합리적인 평가체계를 마련하기 위

해서 이해 당사자의 의견수렴 절차가 충분히 이루어져야 할 것이다. 또한, 자원사용 지

표의 표준 설정에서 실제 자료의 평균값, 중위수 또는 이상적 표준값을 설정해야하는지

의 판단이 요구된다. 둘째, 자료의 제한점 측면으로 현황 및 행정자료 등의 수집 기준 

및 활용에서 신뢰성과 정확성이 미흡하다는 것이다. 예를 들어, 윤리경영의 행정 처분 

자료는 현재 행정 처분된 기관의 누적자료로 조사 결과 취소 처분되었는지의 결과 통

보가 반영되고 있지 않으므로 보다 정확한 지표를 생성하기 위해서는“최근 5년의 행

정 처분 확정된 기관을 대상으로 한다” 등의 명시적 정의가 선행되어야 한다. 현재 심

사청구 자료는 신뢰성이 확보되어 있으나 효율성 평가를 위해 수집된 자료가 아니므로 

향후 실질적인 적용에 제한이 따를 수 있다. 마지막으로 본 연구는 지표 개발에 목적으

로 두고 있으므로 실제 의료기관의 지표값을 적용하여 평가하기 위해서는 추후 논의가 

더 필요하며, 이를 개별 지표 및 가중치를 적용한 종합지표로 평가할지에 대한 세밀한 

검토가 요구된다. 
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