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<Abstract>

The Relationship Between Evaluation Criteria of Structure and Process

in Evaluation of an Emergerncy Medical Services
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Recently, the importance of emergency medical services has emerged, as rapid advances in urbanization and
industrial development. Accordingly, the need for effective emergency medical services is increasing, and the
evaluation of an emergengy medical services centers is conducted to meet these policy needs. The purpose of
this study was to analyse the relationship between the structure and the process domain of the evaluation of an
emergency medical services center based on the Donabedian s model and to verify the validity as an index ofʼ
quality evaluation through the results. As a result of the analysis, there were some indicators that showed a
different direction than expected, but generally there was a significant correlation between the structure and
process domains of the evaluation of an emergency medical services center. This suggests that the process can
be improved by improving the structure. In conclusion, as structure and process indicators in evaluation of an
emergency medical services center show significant relationship, it can be evaluated as validity as a tool to
measure the quality of emergency medical services.
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연구 배경1.

최근 도시화 공업화가 급속히 진행되면서 각종 사고,

발생과 함께 응급환자 발생 건수가 빠르게 증가하고 있으

며 인구노령화 및 식생활습관 등으로 인한 뇌혈관질환,

등 만성퇴행성 질환과 관련된 복합 상병들에 대해 신속한

처치를 요하는 의료수요가 급격히 상승하고 있다 통계청.

이 공개한 년 사망원인 통계연보에 따르면 우리나라2014

국민의 주요 사망원인으로 신생물을 제외하고 응급의료와

연관성이 높은 뇌혈관 및 심장질환으로 인한 사망률이 전

체 사망자의 약 를 차지하고 있으며 외상환자 발19.1% ,

생과 관련이 깊은 사고사 등 외인에 의한 사망률은 2014
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년 인구 만 명당 명 수준으로 약 의 비중을10 57.8 11%

차지하고 있다 이와 같이 응급의료와 관련된 사망률은.

에 달하여 사망원인에서 높은 비중을 차지하고 있다30%

또한 응급실 내원환자수는 년 명[1]. , 2012 4,970,892 ,

년은 전년대비 증가 년은 증가하2013 0.7% , 2014 3.9%

였으며 이 중 응급질환으로 진단받은 환자수는 년, 2012

명 년에는 년에는 증3,596,614 , 2013 2.9%, 2014 10.6%

가하여 응급환자수 역시 매년 증가하는 추세에 있다, [2].

응급의료 서비스 요구도가 증가함에 따라 이에 적절히

대처하기 위한 효율적인 응급의료체계 확충이 중요한 정

책과제로 대두되고 있다 응급의료분야는 누구든지 예기.

치 못한 순간에 응급환자가 될 수 있고 구조적 환경변화

로 인해 보편적 의료수요의 한 축으로 정착해가고 있다는

점에서 효과적인 응급의료체계는 국민의 생존권을 보장,

하는 중요한 사회적 안전장치라고 할 수 있다 특히 응급.

환자의 생존 가능성은 응급의료체계가 얼마나 잘 갖추어

져 있는지에 따라 결정되므로 응급의료체계는 국민 생명,

과 직결되는 필수 의료서비스일 뿐만 아니라 국가적 의료

체계의 수준을 시사하는 중요한 보건학적 지표로 주목되

고 있다[3].

정부는 이러한 정책적 요구에 부응하기 위해 원활한 응,

급의료체계를 구축하고 응급의료서비스의 질적 수준을 제

고하기 위하여 년에 응급의료에 관한 법률을 제정하1995

였으며 년부터 응급의료기관 평가를 시행하고 있다2002 .

응급의료기관 평가는 국민이 응급의료서비스를 더욱 신속

하고 편리하게 이용할 수 있도록 매년 모든 응급의료기관

을대상으로 시설 인력 장비등의 수준을 평가하는것으· ·

로 관련 법률을 통해 평가 결과에 따라 재정 지원 및 지정,

취소를 할 수 있는 근거를 마련하였다 응급의료기관 평가.

후 응급의료기관의 외상환자 사망률은 년1998 50.4%,

년 년 로 점차 감소하고 있는 추2004 39.6%, 2010 35.2%

세이며 이는 응급의료기관 평가 시행이 응급의료의 질[4],

적 수준 향상에 일정 부분기여하고 있음을 시사한다.

초기의 응급의료기관 평가는 우리나라의 열악한 응급

의료 관련 인프라 수준을 높이기 위해 법률상 규정하고

있는 응급의료기관 종별 시설 인력 장비에 대한 지정· ·

기준을 충족하고 있는지를 점검하는 수준이었다 이후 응.

급의료 서비스 이용에 따른 불편사항 개선요구 증가 등

질적 관리의 필요성이 제기됨에 따라 년 일부 개2006 37

소에 대한 기능수행평가를 시범적으로 실시하였고, 2007

년부터 지역응급의료센터 이상 의료기관에 확대 적용하였

다 이를 통해 응급의료기관 평가 사업은 응급의료서비스.

의 구조적인 측면과 과정적인 측면을 동시에 평가하는 방

식을 갖추게 되었다[5].

응급의료기관 평가의 기능수행평가 항목들은 Donabedian

이 질평가구성요소로 제안한 구조 과정 결과 측면의[6] , ,

범주들로 구분된다 의 모형은 보건의료서비. Donabedian

스의 질을 측정하는 개념적 모형으로 가장 널리 활용되,

고 있으며 의료의 질평가요소들을 구조 과정 결과의 세, ,

가지 요소로 구분하여 접근한다 은 구조 측. Donabedian

면의 질이 좋으면 과정 측면의 질도 좋아질 확률이 높고,

과정이 좋아지면 더 나은 결과를 가질 확률이 높다고 하

였다 다만 현실적으로는 구조지표가 과정이나 결과지표. ,

보다 측정이 용이하기 때문에 쉽게 질평가지표로 활용할

수 있으나 구조지표가 질평가기준으로써 타당성을 가지,

려면 과정이나 결과지표와의 관련성을 입증하는 것이 중

요하다고 지적하였다[6].

은 의료의 질 평가 목적이 의료계의Campbell et al.[7]

행동 변화에 영향을 주기 위함이라면 과정지표가 결과지

표보다 의료의 질을 측정하기에 더 적합하다고 제안하였

다 이는 과정이 결과보다 측정이 용이하고 의료전문가에.

의한 개선이 가능하며 개선에 따른 변화를 반영하는 것,

이 빠른 반면 결과는 측정하기가 쉽지 않고 장기간에 걸,

친 과정의 변화를 요하며 의료전문가의 통제가 불가능한,

요인들에 의해 영향을 받기 때문이라고 하였다 또한.

등 은 의료 제공 과정에 문제가 있어도 매번 나Brook [8]

쁜 결과를 초래하지는 않기 때문에 대체로 과정 지표가

결과 지표보다 더 민감한 척도라도 하였다. Kunkel S et

이 의료기관의 질 관리 시스템을 분석한 결과 세al.[9] ,

가지 요소 중 구조요소와 과정요소 간에 강한 관련성이

있음을 보고하였고 구조요소는 과정요소를 매개변수로 하

여 결과요소와 관련성을 보이고 있음을 밝혔다.

역시 적절하게 교육받은 전문 인력의 구Higashi[10]

비 환자 대비 적정 의료 인력의 비율 최신 장비의 구비, ,

등 조직적이고 체계적인 구조가 갖추어지면 과정이 좋을

확률이 높아진다고 하였다 은 외상. Moore L et al.[11]

센터에 의 모형을 적용하여 분석한 연구 결Donabedian

과 구조요소 투입 외상 프로그램 절차 와 과정요소, ( , , ) (15

개의 임상과정 순응도 는 긍정적인 상관관계를 갖는다고)

보고하였으며 구조 및 과정을 개선한 외상센터가 환자,
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결과를 향상시킬 가능성이 있다고 예측했다 따라서 이러.

한 실증연구들은 측정이 어려운 결과지표에 비해 과정지

표가 질적 수준을 민감하게 반영할 수 있는 대리변수로서

유용성이 있으며 구조지표가 과정지표와 관련성이 높을,

때 구조지표 역시 질평가기준으로써 타당성을 가질 수 있

음을 시사한다.

질평가요소간 관련성에 관한 국내 연구로는 장기요양

보험 요양기관의 서비스 구조가 좋을수록 서비스 과정이

좋다고 밝힌 의 연구가 있으며 폐암환자에서 의Lee[12] ,

료구조가 좋을수록 과정이 좋았다고 분석한 의Kim[13]

연구가 있다 에 따르면 구조영역 중 상급종합병. Kim[13]

원일수록 기관규모가 크고 간호등급이 높은 의료기관일수

록 의료과정의 질이 높았으며 나아가 과정이 좋을수록,

결과도 좋을 확률이 높았다 는 노인요양시설 관. Lee[14]

리자를 대상으로 구조 과정 결과 간의 관련성을 분석하- -

였는데 노인요양시설의 과정의 질은 구조의 질에 의해,

결정되며 결과의 질은 과정의 질에 의해 결정되는 것으,

로 나타났다.

이상에서와 같이 의료의 주요 영역들에 대한 질평가기,

준의 타당성과 관련성을 규명하고자 하는 연구들이 수행

되었다 이에 반해 응급의료서비스는 환자사망과 직결되.

는 핵심 서비스이며 응급의료기관 평가제도의 평가기준,

은 시행경험이 상당기간 축적되었음에도 불구하고 질평가

기준으로써 타당성에 대한 실증적 연구가 미비한 실정이

다 지금까지 응급의료기관 평가 결과 자료를 이용한 연구.

는 의 연구보고가 유일하다 의 연구에서는Yi[5] . Yi[5]

년부터 년까지 개년의 필수영역 충족여부와2007 2009 3

이에 따른 과정영역의 지표에 변화가 있는지를 분석하였

고 권역응급의료센터들 간에는 기준 충족여부에 따른 과,

정지표들 간에 차이가 없었던 반면 지역응급의료센터는,

전체 기준을 충족한 기관이 미충족 기관들에 비해 일부 과

정들에서 유의한 개선이 있었다고 보고하였다 그러나 이.

연구결과는 질평가요소간 관련성을 검증하였다기보다 응,

급의료기관 평가 이후 서비스 질이 개선되었는지 정책효

과에 초점을 두었고 질평가기준들의 영역별 타당성을 다,

루지는 못하였다.

응급의료기관 평가기준은 국내 응급의료기관에게 질 향

상 목표와 방향을 제시하는 나침반 역할을 하고 있다는 측

면에서 응급의료서비스 질을 좌우하는 핵심요건이라고 할,

수 있으며 질평가기준의 타당성과 신뢰성을 제고하기 위한

노력이 필요하다 다만 질평가기준의 타당성을 실증적으로.

점검하기가 용이하지 않기 때문에 현실 가능한 접근으로,

서 모형에 의거하여 질성과와 관련성이 높Donabedian ,

다고 제시되고 있는 과정지표들을 준거틀로 구조지표들과

의 관련성을 분석함으로써 응급의료 질평가기준들의 타당

성을 평가해보고자 한다 나아가 응급의료기관 평가기준.

설계과정에서 측정지표들의 내용 때문에 질적 수준을 나타

내는 방향성이 순방향과 역방향이 혼재되는 문제를 해소하

기 위해 측정값을 평가값으로 환산하였고 중요도에 따라,

평가기준에 가중치를 부여하는 등 단계별 변환을 거쳤기

때문에 이들 변환과정에서 기관들의 질적 수준의 차이가

왜곡되지 않았는지를 확인하는 것 역시 기준 타당성을 점

검하는과정에포함시켜 평가해보고자 한다.

연구 목적2.

이 연구는 응급의료기관 평가의 지표들의 질평가기준

으로써의 타당성을 검증하고자 모형을 기반Donabedian

으로 구조영역과 과정영역 간의 관련성을 확인하고자 하

였다 구체적인 연구 목적은 다음과 같다. .

첫째 응급의료기관 평가 지표별 측정점수 변환과정이,

타당하게 수행되었는지를 평가해보고자 한다.

둘째 응급의료기관 평가에서 구조영역의 지표들과 과,

정영역의 지표들 간 관련성이 있는지를 분석한다.

연구 방법.Ⅱ

연구 설계1.

이 연구는 응급의료기관을 대상으로 시행된 응급의료

기관 평가의 구조영역과 과정영역의 항목들이 응급의료기

관의 질을 측정하는데 타당한지 또한 두 영역간 연관성,

이 있는지를 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

연구 대상2.

연구자료1)

이연구는 년 응급의료기관평가를 받은응급의료기2014
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관을 대상으로 하였으며 구체적으로는 년 월 일, 2014 6 30

시점에서응급의료기관으로지정된기관들을포함하였다.

평가대상기관 중 조건부 권역응급의료센터로 운영된

분당서울대학교병원 경기권역 과 신규 지정된 강릉아산병( )

원 강원권역 은 지역응급의료센터로 분류되어 평가를 받( )

았다 응급의료기관 평가를 받은 의료기관 중 구조영역과.

과정영역의 평가지표를 모두 평가받은 권역응급의료센터,

전문응급의료센터 지역응급의료센터를 대상으로 하였으,

며 이 중 전문응급의료센터는 개소로서 유형별 비교 분, 2

석이 어렵다고 판단되어 최종 연구대상에서 제외하였다.

그 결과 권역응급의료센터 개소 지역응급의료센터18 ,

개소를 포함한 개소를 최종 연구대상으로 선정하120 138

였다.

자료수집방법2)

이 연구는 년 월 일부터 년 월 일까지2013 7 1 2014 6 30

의 기간 동안 이루어진 응급의료기관 평가의 결과 공표자

료를 전산 입력하여 활용하였다 따라서 이 연구의 자료.

수집방법은 응급의료기관 평가과정에서 수행된 수집방법

을 소개 기술하는 것으로 갈음하고자 한다 응급의료기· .

관 평가는 지표 특성에 따라 현지평가와 제출자료 평가로

구분되어 진행되었다 현지평가는 필수영역 시설 인. ( ·

력 장비 구조영역 과정영역에 대한 평가와 의무기록· ), ,

평가로 구성되었으며 제출자료 평가는 응급의료기관에서,

평가 대상기간 동안 평가기관으로 전송한 National

이하Emergency Department Information System(

자료에 대한 평가와 서면자료 평가로 구성되었NEDIS)

다 의무기록 평가와 자료에 대한 평가는 연 회. NEDIS 2

상 하반기에 평가대상기관들이 제출한 자료를 대상으로·

평가로 진행되었다.

현지평가는 평가 전 응급의료기관에서 웹 입력을 통해

제출한 자료 시설 인력 장비 구조 과정 공공영역에( · · , , ,

대한 조사표 입력 의무기록자료 등 에 대하여 평, NEDIS )

가단이 응급의료기관을 직접 방문하여 제출된 자료와의

일치도를 평가하였다 제출자료 평가의 경우 의료기관에.

서 평가대상기간 동안 전송한 자료를 이용하여 평NEDIS

가 지표의 과정영역 지표 중 과정영역 중증응급질환의2(

응급실 재실시간 응급실 병상 포화지수 중증응급), 4( ), 5(

환자 구성비 최종치료 제공률 중증응급환자의 비), 6( ), 7(

치료 재전원율 중증응급환자 중 전입환자 수용비 지), 8( )

표에 대한 평가 결과를 산출하였다[15].

제출자료는 의료기관들이 평가지표를 구성하는 원자료

를 입력 제출하면 온라인 시스템에 의거하여 평가지표·

가 산출되도록 하였다 다만 평가지표들의 척도범위가 지.

표특성에 따라 크기 때문에 이를 표준화점수로 환산하기

용이하도록 해당 지표마다 상대적인 수준에 따라 몇 개

등급으로 구분하고 등급별 배점을 별도로 부여하였다 배.

점부여시 평가점수의 방향은 높을수록 질적 수준이 높은

방향으로 해석될 수 있도록 일부 평가지표들의 경우엔 역

방향으로 배점화하기도 하였다 세부 평가기준별 점수배.

점은 연구대상변수에서 상세기술하였다.

연구에 사용된 측정변수3.

이 연구에 사용된 측정변수는 응급의료기관 평가에

서 정의하고 있는 기준들을 그대로 원용하여 사용하였

으며 자료값 역시 공개된 평가결과 값을 그대로 활용,

하였다 또한 각 지표에 가중치를 적용한 변수를 분석. ,

에 함께 활용하였다 주요 측정변수에 대한 정의를 제.

시하면 다음과 같다.

일반적 특성1)

응급의료기관의 일반적 특성으로써 지역 병상수 응급, ,

병상수 설립유형을 포함하였다 지역은 대도시 중소도, . ,

시로 구분하였다 병상수는 해당 의료기관의 전체 병상수.

를 응급병상수는 해당 기관의 응급실 병상수를 사용하였,

으며 설립유형은 공공과 민간으로 구분하였다, .

응급의료기관 유형2)

응급의료기관 유형은 법에 명시된 기준에 따라 권역응

급의료센터와 지역응급의료센터로 구분하였고 관련법에,

따라 다음과 같이 정의된다 권역응급의료센터 이하 권역. (

센터 란 상급종합병원 또는 병상을 초과하는 종합병) 300

원으로 중증응급환자 중심의 진료 대형 재해 등의 발생, ,

시 응급의료 지원 중증 응급환자에 대한 수용 업무를 수,

행하는 기관을 의미한다 지역응급의료센터 이하 지역센. (

터 는 시 도지사가 응급의료에 관한 업무를 수행하게 하) ·
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기 위하여 종합병원 중에서 지정한 기관으로 신속한 이,

송의 업무를 담당한다[16].

구조영역의 측정변수3)

응급의료기관 평가의 구조영역은 응급의료기관의 시

설 인력 장비 운영 충실도 부분을 평가하는 영역이다· · .

구조영역은 총 개의 지표로 구성되어 있으며 이 연구에9 ,

서는 그 중 권역응급의료센터와 지역응급의료센터에 공통

으로 적용되는 응급환자 전용 진료상담실 운영 응급,｢ ｣ ｢
실전담 의사 인력의 적절성 응급실전담 응급의학전문,｣ ｢
의 인력의 적절성 응급실전담 간호사 인력의 적절성, ,｣ ｢ ｣
응급실 병상당 면적의 적절성 응급의료정보 전담인력,｢ ｣ ｢
운영 등 개의 지표를 사용하였다6 .｣
응급환자전용 진료상담실 운영여부 이하 진료상담(｢ ｣ ｢

실 운영여부 지표는 유 무로 구분하여 각각 점 점) , 10 , 0｣
을 배점하여 평가하였다 가중치는 권역센터와 지역센터.

가 동일하게 의 가중치를 적용하였다 응급실 병상당0.4 . ｢
면적의 적절성 이하 병상당 면적의 적절성 지표는 평( )｣ ｢ ｣
균 병상당 면적을 실수로 측정하였고 이를 구간별로 구,

분한 후 점 점 점 점을 배점하여 면적이 넓을수0 , 4 , 8 , 10

록 높은 점수를 받도록 하였다 이 지표는 시범지표로 가.

중치 기준은 없었다 응급의료 인력서비스의 질을 평가하.

기 위하여 개 지표를 배정하고 있으며 첫 번째로 응급3 , ｢
실전담 의사 인력의 적절성 이하 의사인력의 적절성( )｣ ｢ ｣
은 총 환자수와 응급실 평균 재실시간을 곱한 총 진료량

을 실근무 의사 수로 나눈 값으로 정의하며 이를 각각의,

적절성값 수준에 따라 구간별로 구분하여 점 점 점0 , 4 , 8 ,

점을 배점하였고 적절성 값이 낮을수록 높은 점수로 평10

가하였다 따라서 이 지표의 실제 자료값은 높을수록 인.

력 적절성이 떨어진다는 의미인 반면 평가점수로 환산된,

결과값이 높다는 것은 적절성이 높다는 것을 의미한다.

이 지표 역시 권역센터와 지역센터에 동일하게 의 가0.6

중치를 적용하였다.

나머지 개 인력지표인 응급실전담 응급의학전문의 인2 ｢
력의 적절성 이하 응급의학전문의인력의 적절성 지표( )｣ ｢ ｣
와 응급실전담 간호사 인력의 적절성 이하 간호사인력(｢ ｣ ｢
의 적절성 지표 역시 마찬가지로 총 환자수와 응급실 평)｣
균 재실시간을 곱한 총 진료량을 실근무 응급의학전문의

또는 간호사 수로 나눈 값이며 평가배점 또한 위의 방식과

동일한 방식으로 산정하였다 응급의학전문의인력의 적. ｢
절성 은 권역센터에 지역센터에 의 가중치가 적1.2, 1.3｣
용되었고 간호사인력의 적절성 은 의 가중치가 일괄, 0.6｢ ｣
적용되었다 응급의료정보 전담인력 운영여부 지표에서. ｢ ｣
응급의료정보 전담인력이란 응급의료기관에서 등NEDIS

의 정보입력 및 정보의 질 관리를 전문적으로 하는 인력으

로 유 무로 구분하여 각각 점 점을 배점하여 평가하, , 10 , 0

였다 이 역시 시범지표로 가중치 기준은 없었다 마지막. .

으로 구조영역 총점 은 각각의 구조영역 지표의 평가점｢ ｣
수들을 합한 값이며 가중치 기준이 적용된 점수들을 합산,

한 가중치 총점 변수를 추가로 생성하였다[15].

과정영역의 측정변수4)

응급의료기관 평가의 과정영역은 응급의료기관의 기능

및 질 수준을 평가하는 영역이다 정부 평가에서 과정영.

역은 총 개 지표로 구성되어 있으며 이 연구에서는 그13 ,

중 권역응급의료센터와 지역응급의료센터에 공통으로 적

용되는 지표를 선택하여 사용하였다 구체적인 지표는.

중증응급질환자의 전원의 적절성 중증응급질환자의,｢ ｣ ｢
응급실 재실시간 응급실 병상 포화지수 최종치료필, ,｣ ｢ ｣ ｢
요환자의 최종치료 제공률 중증응급환자의 비치료 재,｣ ｢
전원율 중증응급환자 중 전입환자 수용비 응급실, ,｣ ｢ ｣ ｢
미등록 환자 관리 적절성 등 개의 지표이다7 .｣
먼저 중증응급질환자의 전원의 적절성 이하 전원의(｢ ｣ ｢

적절성 지표는 중증 응급질환으로 응급실에 내원한 후)｣
적절한 기준과 방법으로 전원시킨 환자비율을 의미한다.

이 지표는 환자 전원 적절성 개별점수의 합을 로 나눈15

값을 차 표본수로 나누어 을 곱한 값이며 다시 산출2 100 ,

값을 낮은 순서에서 높은 순서 순으로 구간으로 구분하5

여 점 점 점 점 점의 배점을 부여하였다 전원0 , 4 , 6 , 8 , 10 .

적절성 지표 평가값이 높다는 의미는 전원서비스의 질이

높음을 의미한다 가중치는 권역센터에 지역센터에. 0.8,

의 가중치를 적용하였다1.4 .

중증응급질환자의 응급실 재실시간 이하 응급실 재(｢ ｣ ｢
실시간 적절성 지표는 중증 응급질환으로 내원한 환자)｣
의 응급실 재실시간을 의미하며 전체 측정환자의 응급실

재실시간 평균값으로 산출하였고 산출된 값은 다시 구, 5

간으로 구분하여 시간이 긴 순서부터 점 점 점0 , 4 , 6 , 8

점 점의 배점을 부여하였다 따라서 응급실 재실시간, 10 .
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실제 데이터가 높을수록 재실시간이 높은 반면 역으로,

평가배점을 부여한 결과에 따라 평가점수가 높을수록 응

급실 재실시간은 짧고 응급환자 처리의 신속성이 높음을

의미한다 이 지표는 권역센터에 지역센터에 의. 0.5, 0.7

가중치를 적용하였다.

응급실 병상 포화지수 지표는 응급실 내원환자수에｢ ｣
대비하여 병상수와 재실시간이 적절한지를 평가하기 위한

지표이다 산출식은 총 내원응급환자의 누적재실시간을.

연간응급실병상수로 나눈 값으로 측정하였으며 병상 포화

도가 낮을수록 내원환자 대비 병상규모와 재실환자 관리

가 잘되고 있음을 의미한다 따라서 평가점수는 이러한 해.

석을 기준으로 낮은 값에서 오름차순으로 구간 구분하여6

점 점 점 점 점 점을 각각 부여하였다 즉0 , 2 , 4 , 6 , 8 , 10 . ,

병상포화지수의 평가점수가 높을수록 병상 여유 능력과

재실관리가 잘 되고 있음을 의미한다 지표이름과 평가점.

수 의미 간에 방향성이 상반되므로 지표이름을 응급진료｢
공급역량 으로 명명하여 기술하고자 한다 이 지표는 권.｣
역센터에 지역센터에 의 가중치를 적용하였다0.5, 0.6 .

최종치료 제공률 지표는 응급실에 내원한 최종치료｢ ｣
필요환자 중 해당 기관에서 최종치료가 이루어진 환자비

율을 의미한다 지표산출방식은 해당센터 최종치료 제공.

환자 수를 전체 최종치료 필요환자 수로 나누고 을 곱100

하여 계산하였으며 오름차순으로 구간으로 구분하여, 6 0

점 점 점 점 점 점의 평가점수를 부여하였다, 2 , 4 , 6 , 8 , 10 .

따라서 최종치료 제공률이 높을수록 평가점수가 높을수,

록 응급의료의 질이 높음을 의미한다 이 지표는 응급진. ｢
료 공급역량 지표와 동일하게 권역센터에 지역센터0.5,｣
에 의 가중치가 적용되었다0.6 .

중증응급환자 비치료 재전원율 지표는 응급실에 전입｢ ｣
한 중증응급환자 중 다른 기관으로 이송된 환자 비율을 의

미하며 이 지표가 높을수록 자체 중증응급환자 치료역량,

이 낮음을 의미한다 지표산출은 전입된 중증응급환자 중.

비치료 전송된 수를 전입된 중증응급환자 수로 나눈 후

을 곱하여 계산하였다 지표값을 내림차순으로 구간100 . 6

구분하고 높은 집단에서부터 낮은 집단까지 점 점, 0 , 2 , 4

점 점 점 점으로 배점하였다 따라서 중증환자 비, 6 , 8 , 10 .

치료 재전원율은 평가점수 기준으로 높을수록 재전원이 낮

고 자체 기관에서 진료하는 능력이 높음을 의미한다 이.

연구에서는 응급의료기관 평가 상의 지표명칭과 최종 평가

점수의 의미가 서로 방향이 상반되기 때문에 혼동을 줄이

기 위하여 지표명칭을 중증응급환자 치료역량 으로 명명｢ ｣
하여 기술하고자 한다 이 지표의 경우 권역센터는 의. 0.6

가중치를 지역센터는 의가중치를적용하였다, 0.7 .

중증응급환자 중 전입환자 수용비 이하 전입환자(｢ ｣ ｢
수용비 지표는 응급실에 수용된 중증응급환자 중 전원)｣
으로 내원하여 수용된 중증응급환자의 비율을 의미하며,

산출값은 수용한 전입 중증응급환자 수를 전체 수용한,

중증응급환자 수로 나눈 후 을 곱하여 계산하였다 지100 .

표값을 오름차순으로 구간 구분하여 낮은 집단에서부터6

높은 집단까지 점 점 점 점 점 점으로 배점0 , 2 , 4 , 6 , 8 , 10

하였다 따라서 수용비가 높을수록 응급의료의 질이 높다.

고 볼 수 있다 이 지표는 권역센터에 지역센터에. 0.4,

의 가중치를 적용하였다0.5 .

마지막으로 응급실미등록환자관리적절성 이하 미(｢ ｣ ｢
등록환자관리 적절성 지표는 응급실 미등록환자에 대해)｣
전문 진료의사가 진료진행을 확인하고 환자관리대장을 작

성하여 환자 정보를 관리하는지를 평가하는 지표이며 응급

실에 내원한 환자정보 관리의 정확도와 완성도를 평가하는

지표라고 할 수 있다 지표산출은 개의 기준으로 평가하. 3

였는데 증빙자료 부재 응급실 미등록환자관리대장 존재, , ,

응급실 미등록환자관리대장과 전문진료의사 확인 둘 다 존

재로 구분하였고 각각 점 점 점을 배점하였다 이는0 , 5 , 10 .

시범지표로 가중치 기준은 없었다 또한 과정영역 총점. , ｢ ｣
은 각각의 과정영역 지표의 평가점수들을 합한 값이며 가,

중치 기준이 적용된 점수들을 합산한 가중치 총점 변수를

추가로생성하였다[15].

자료 분석 방법4.

수집된 자료는 을 이용하여 분석하였으며SPSS 20.0 ,

자세한 분석방법은 다음과 같다.

첫째 평가 지표들의 점수변환과정의 타당성 검증을 위,

하여 즉 측정점수를 기준으로 질적 수준이 높은 기관과, ,

낮은 기관 간 차이가 평가 점수로 변환하는 단계 가중치,

를 부여하는 단계에서 동일한 경향을 보이는지 분석하고

자 평가점수를 기준으로 상위 와 하위 로 그룹을60% 40%

나누어 원점수 평가점수 가중치점수를 비교분석하였다, , .

데이터탐색을 통해 정규성 여부를 확인하고 정규분포를

이루는 지표는 를 이용하였으며 정규분포를 이루t-test ,

지 않는 지표는 비모수 검정인 Mann-Whitney U test
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를 이용하여 분석하였다 점수 변환과정에서 질적 수준이.

높은 기관과 낮은 기관간 차이가 동일하게 유지된다면,

각 기관들의 질적 수준을 변별하는데 점수환산과정으로

인한 왜곡 문제가 발생하지 않았음을 확인할 수 있기 때

문이다 둘째 구조영역과 과정영역 간의 관계의 방향성. ,

을 알아보고자 평가점수와 가중치점수를 도식화하여 그래

프로 나타내었다 셋째 구조영역과 과정영역 간의 연관. ,

성을 알아보고자 상관분석을 수행하였다 넷째 응급의료. ,

기관의 일반적 특성 구조영역의 각 지표들과 과정영역의,

각 지표들과의 관련성 과정영역의 종합지표와의 관련성,

을 분석하기 위해 다중회귀분석을 수행하였다.

연구 결과.Ⅲ

응급의료기관의 일반적 특성1.

응급의료기관 평가의 대상 기관 유형은 권역응급의료

센터 이하 권역센터 가 개소 지역응급의료센( ) 18 (13.0%),

터 이하 지역센터 가 개소 로서 다수를 차지했( ) 120 (87.0%)

다 지역별 소재지를 보면 특별시 광역시로 구성된 대도. ,

시에 소재한 응급의료기관은 개소 였고 시 군61 (44.2%) , ·

에 해당하는 중소도시에는 개소 가 위치하였다77 (55.8%) .

조사기관의 병상수는 평균 병상 응급병상수는 평652.8 ,

균 병상이었다 의료기관의 설립유형을 공공과 민간28.6 .

으로 구분한 결과 공공의료기관 이하 공공기관 이 개, ( ) 25

소 민간의료기관 이하 민간기관 이 개소(18.1%), ( ) 113

였다 표(81.9%) < 1>.

응급의료기관 평가의 측정점2. 수 변환단계별

질적 수준 비교

총 개 응급의료기관을 대상으로 수행한 응급의료기138

관 평가의 구조영역과 과정영역의 세부 평가지표에 대해

산출된 원점수 평가점수 가중치점수를 상위 하위, , 60%,

그룹으로 나누어 비교분석하였다 표 구조지표40% < 2>.

들을 우선 살펴보면 실제 점수에서 응급실 병상당 면적｢
의 적절성 과 응급의료정보 전담인력 운영여부 는 실제｣ ｢ ｣
점수가 높을수록 질적 수준이 높다고 할 수 있으며 상위

표 응급의료기관의일반적특성< 1>
(General characteristics of Emergency Medical

Service(EMS) center)

구분 (%) or M±SD

응급의료기관 유형

권역응급의료센터 18(13.0%)

지역응급의료센터 120(87.0%)

전체 138(100.0%)

지역

대도시 61(44.2%)

중소도시 77(55.8%)

전체 138(100.0%)

병상수

평균 652.8±390.5

응급병상수

평균 28.6±11.9

설립유형

공공 25(18.1%)

민간 113(81.9%)

전체 138(100.0%)

집단과 하위집단 간 유의한 차이를 보였으며 이러한 경향

은 평가점수로 환산한 단계에서와 가중치를 부여한 단계

에서도 동일한 경향을 보였다 인력지표들에 속하는 의. ｢
사인력의 적절성 응급의학전문의인력의 적절성 과,｣ ｢ ｣
간호사인력의 적절성 지표는 실제 점수가 낮을수록 질｢ ｣
적 수준이 높다고 할 수 있는데 평가점수와 가중치 환산,

과정에서 이러한 방향성이 구현되었고 상위집단과 하위집

단 간 유의한 차이가 동일하게 유지되어 점수변환과정에

서도 경향성이 유지되고 있는 것으로 평가되며 구조지표

들을 합산한 총 구조점수에서도 종합적으로 이러한 경향

이 반영됨을 확인할 수 있었다.

과정지표들에 있어서도 전원의 적절성 최종치료,｢ ｣ ｢
제공률 전입환자 수용비 미등록환자관리 적절성, ,｣ ｢ ｣ ｢ ｣
은 실제 점수값이 클수록 질적 수준이 높음을 의미하며

응급실 재실시간 적절성 응급진료 공급역량 중증, ,｢ ｣ ｢ ｣ ｢
응급환자 치료역량 지표는 실제 점수값이 작을수록 질적｣
수준이 높음을 의미한다 표 를 보면 실제점수를 평가. < 2>

점수와 가중점수로 변환한 값들에서 이러한 지표의 방향

성이 충실히 구현되고 있는 것으로 평가되며 상위집단과,

하위집단 간 유의한 차이를 보여 질적 수준의 차이가 일

관된 경향성을 보였고 변환과정에서 이러한 관계가 훼손

되지 않았음을 확인할 수 있었다.
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표 응급의료기관평가의원점수 평가점수 가중치점수비교< 2> , ,
(Comparison among real score, evaluation score and weighted score of evaluation of an EMS)

원점수 평가점수 가중치점수

상위 하위
z or t

상위 하위
z

상위 하위
z

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

구조

진료상담실 운영여부1) 1.0 - - 10.0 - - 4.0 - -

병상당 면적의 적절성2) 13.1±4.3 7.9±1.2 -10.0*** 10.0±0.0 5.5±2.0 -11.3*** - - -

의사인력의 적절성 9,063.9±4,317.7 26,287.1±4,164.9 -4.7*** 10.0±0.0 8.0±0.0 -11.7*** 6.0±0.0 4.8±0.0 -11.7***

응급의학전문의인력의적절성 15,177.6±8,846.4 61,954.3±50,956.9 -3.0*** 10.0±0.0 5.7±3.1 -11.7*** 12.9±0.3 7.3±4.0 -6.7***

간호사인력의 적절성 2,597.4±925.6 4,184.8±122.7 16.3*** 8.7±1.0 4.0±0.0 -4.5*** 5.2±0.6 2.4±0.0 -4.5***

응급의료정보 전담인력운영 여부 1)2) 1.0 0.2±0.4 -10.6*** 10.0 0.0 -11.7*** - - -

구조영역총점 3) - - - 58.5±0.8 52.3±3.3 -10.5*** 47.8±0.7 41.9±3.5 -10.2***

과정

전원의 적절성 97.2±4.2 59.1±24.3 -5.3*** 10.0 6.6±2.5 -11.7*** 13.4±1.8 7.4±3.5 -7.3***

응급실 재실시간적절성 167.1±36.7 554.9±308.7 -10.1*** 10.0 6.4±1.8 -11.1*** 6.9±0.4 4.2±1.3 -10.5***

응급진료공급역량 36.4±19.8 110.0±27.7 -6.8*** 10.0±0.0 4.7±2.9 -11.7*** 5.9±0.3 2.6±1.6 -9.6***

최종치료제공률 70.3±5.9 46.8±11.4 -9.1*** 7.2±1.2 2.6±1.7 -9.4*** 4.2±0.8 1.5±1.0 -9.3***

중증응급환자 치료역량 1.4±0.9 7.3±4.5 -10.0*** 7.5±1.5 2.7±1.6 -10.2*** 5.2±1.0 1.8±1.1 -10.2***

전입환자수용비 31.9±8.6 11.4±5.0 -9.3*** 5.5±1.6 1.4±0.9 -9.6*** 2.6±0.7 0.7±0.5 -9.5***

미등록환자 관리적절성 1)2) 3.0 1.6±0.5 -11.7*** 10.0 3.1±2.5 -11.7*** - - -

과정영역총점 3) - - - 57.4±3.0 46.1±5.7 -10.1*** 46.0±4.2 38.6±5.5 -8.0***

상위 상위 하위 하위: 60%, : 40%; ***p .01˂
명목변수1)
시범지표 가중치 없음2) ,
시범지표는 원점수를 그대로 합함3)

3 응급의료기관 평가의. 구조영역과

과정영역의 평가지표 간 상관분석

상관분석에서 구조영역과 과정영역 간의 관련성을 보

고자 평가점수와 가중치점수로 구분하여 구조영역 총점, ｢
과 과정영역 총점 간 상관분석을 실시하였으며 두 변수｣ ｢ ｣
와의 관계를 도표로 제시하였다 먼저 평가점수 기준으로.

상관분석한 도표를 살펴보면 그림 구조영역과 과정< 1>,

영역의 상관계수는 로 구조영역과 과정영역은 유의0.19 ,

하게 양의 상관관계를 보였다 가중치점수를 기준으로 상.

관분석한 결과에선 그림 상관계수가 로서 양의< 2>, 0.09

관계를 보였지만 통계적인 유의성은 없었다, .

구조와 과정측면의 세부 평가지표별 관련성을 살펴보기

위해 변수 간 상관분석을 실시하였다 평가점수와 가중치.

점수 모두에 대해 각각 분석하였으나 큰 차이를 보이지 않

아 가중치점수로 상관분석한 결과를 제시하였으며 그 결

과는 표 과 같다 구조영역의 세부 평가지표들은 이들< 3> .

평가지표를 합산한 구조영역 총점 과 유의한 양의 상관｢ ｣

관계를 보였는바 이는 개별 지표들의 방향성이 구조 영역,

지표들의 합과 동일한 방향을 보이고 있음을 시사하며 지,

표들 간 방향성의 차이로 인해 결과가 희석될 수 있는 문

제점은 배제할 수 있다는 근거로 받아들여질 수 있다.

과정영역의 지표들에 대한 분석결과에서도 전입환자｢
수용비 를 제외하고 나머지 지표들은 과정영역 총점 과｣ ｢ ｣
유의한 양의 상관관계를 보여 구조영역과 마찬가지로 각

변수들의 방향이 이를 종합한 변수와 동일한 방향성을 가

지고 있고 지표들 간 방향성이 달라지는 문제는 발생하지

않은 것으로 평가할 수 있다 다만 구조영역과 과정영역.

의 지표들 간 상관관계에 있어서는 의사인력의 적절성 ,｢ ｣
응급의학전문의인력의 적절성 만이 구조영역 총점과 유｢ ｣
의한 양의 관계를 보여 이들 구조지표가 과정지표와 관련

성이 높음을 확인할 수 있었다.

그 외 병상당 면적의 적절성 지표는 구조영역 총점｢ ｣ ｢ ｣
과 이상의 강한 상관관계를 보여 이후 회귀분석 수행0.7

시 다중공선성 제거를 위해 독립변수에서 제외하였다.
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pearson: 0.19**

** p .05˂

pearson: 0.09

그림 응급의료기관평가의구조영역 과정영역점수의< 1> ,
기관별분포(Institution distribution by structure,

process evaluation score of EMS centers)

그림 응급의료기관평가의구조영역 과정영역< 2> ,
가중치점수의기관별분포(Institution distribution by
structure, process weighted score of EMS centers)

표 응급의료기관평가의구조영역과과정영역간가중치점수의상관분석< 3>
(Correlation between weighted score of processes and structure in the evaluation of an EMS)

구조2 구조3 구조4 구조5 구조6 총 구조 과정1 과정2 과정3 과정4 과정5 과정6 과정7 총 과정

구조2 1 -0.09 0.04 -0.14* 0.12 0.73*** -0.02 -0.25*** -0.20** 0.20** -0.01 0.30*** -0.00 -0.02

구조3 1 0.27*** 0.39*** -0.05 0.17** 0.01 0.48*** 0.26*** -0.09 0.25*** -0.28*** 0.07 0.23***

구조4 1 0.01 -0.06 0.42*** 0.17* 0.27*** 0.24*** 0.07 0.21** -0.09 0.03 0.27***

구조5 1 -0.13 0.07 -0.19** 0.30*** 0.12 -0.13 0.11 -0.28*** 0.13 0.03

구조6 1 0.57*** -0.05 -0.17** -0.09 0.19** -0.02 0.14 -0.06 -0.05

총 구조 1 -0.01 -0.06 -0.05 0.23*** 0.11 0.16* 0.01 0.09

과정1 1 0.40*** 0.45*** 0.03 0.12 -0.18** -0.05 0.61***

과정2 1 0.69*** -0.12 0.31*** -0.48*** 0.09 0.60***

과정3 1 0.03 0.36*** -0.29*** 0.10 0.69***

과정4 1 0.19** 0.57*** 0.03 0.40***

과정5 1 -0.08 0.09 0.60***

과정6 1 -0.08 -0.00

과정7 1 0.40***

총 과정 1

구조 병상당 면적의 적절성 구조 의사인력의 적절성 구조 응급의학전문의인력의 적절성 구조 간호사인력의 적절성 구조2: , 3: , 4: , 5: , 6:
응급의료정보 전담인력 운영 여부 총 구조 구조영역 총점 과정 전원의 적절성 과정 응급실 재실시간 적절성 과정 응급진료 공급역량, : , 1: , 2: , 3: ,
과정 최종치료 제공률 과정 중증응급환자 치료역량 과정 전입환자 수용비 과정 미등록환자 관리 적절성 총 과정 과정영역 총점4: , 5: , 6: , 7: , :
*p .1˂
**p .05˂
***p .01˂
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표 응급의료기관평가의구조영역과과정영역간회귀분석< 4>
(Association among Processes, Characteristics of EMS center and Structures)

구분

전원의
적절성

응급실
재실시간
적절성

응급진료
공급역량

최종치료
제공률

중증응급환자
치료역량

전입환자 수용비
과정영역 총
평가점수

M11) M22) M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2

응급의료기관특성

　

응급의료기관 유형 -0.9*** - -0.3*** - -0.3*** - 0.1 - -0.0 - 0.3*** - -0.4*** -

지역 -0.0 0.2* -0.1* -0.0 -0.0 0.0 0.1* 0.2* 0.2** 0.2** 0.1 0.1 0.1 0.2**

병상수 0.1 -0.3** -0.3*** -0.4*** -0.5*** -0.6*** 0.1 0.1 -0.2 -0.2* 0.1 0.2* -0.2* -0.3***

응급병상수 -0.0 -0.1 -0.2*** -0.2*** 0.0 -0.0 -0.1 -0.1 0.0 -0.0 0.1 0.1 -0.1 -0.1

설립유형 0.1 - 0.2*** - 0.2*** - 0.4*** - 0.2** - 0.3*** - 0.3*** -

구조

병상당 면적의 적절성 - 0.0 - -0.0 - -0.0 - 0.1 - 0.0 - 0.2** - 0.1

의사인력의적절성 0.0 -0.0 0.3*** 0.3*** 0.1* 0.1* -0.2** -0.1 0.1 0.1 -0.2*** -0.2* 0.1 0.1

응급의학전문의인력의 적절성 -0.0 - 0.1* - 0.1 - 0.0 - 0.1 - -0.1 - 0.1 -

간호사인력의 적절성 -0.0 -0.4*** 0.1 -0.1 -0.0 -0.2*** -0.2* -0.1 -0.0 -0.1 -0.3*** -0.1 -0.1 -0.2**

응급의료정보 전담인력 운영 여부 -0.0 -0.1 -0.0 -0.1 -0.0 -0.0 -0.1 0.1* -0.1 -0.0 -0.2* 0.0 -0.1 -0.0

구조영역 총점 0.1 0.2* -0.0 0.2*** 0.0 0.2** 0.2* 0.1 0.1 0.2* 0.3** -0.0 0.2 0.3***

F(p) 62.8*** 3.0*** 37.3*** 27.9*** 18.2*** 14.9*** 4.4*** 2.3** 2.7*** 2.8*** 7.3*** 6.3*** 12.9*** 5.5***

  .83 .16 .75 .63 .59 .48 .26 .12 .18 .15 .37 .28 .50 .25

Adjusted   .82 .11 .73 .61 .56 .45 .20 .07 .11 .10 .32 .24 .47 .21

모든 변수 포함 모형1) M1:
응급의료기관 유형 설립유형 변수 제외 모형2) M2: ,ʻ ʼ ʻ ʼ

*p .1˂
**p .05˂
***p .01˂
응급의료기관 평가의 구조영역과 과정영역의4.

평가지표 간 회귀분석

응급의료기관의 일반적 특성을 통제한 상태에서 구조

영역의 세부지표들과 과정영역 세부지표들이 어떠한 상관

성을 보이는지를 파악하기 위하여 구조영역의 측정지표들

을 독립변수로 하고 과정영역의 세부지표들을 종속변수로

하여 다중회귀분석을 실시하였다 표 앞서 설명한대< 4>.

로 병상당 면적의 적절성 지표의 경우 다른 독립변수인｢ ｣
구조영역 총점 과의 상관성이 너무 높아 분석에서 제외｢ ｣
하고 구조영역 총점 변수를 모형에 포함하였으며 실제,｢ ｣
평가에 활용되는 가중치점수를 대상으로 분석하였다.

예비분석결과 응급의료기관 유형 과 설립유형 의, ｢ ｣ ｢ ｣
영향력이 커서 다른 변수들의 유의성에 영향을 줄 것으로

판단되어 두 변수를 포함한 모형 외에 해당 변수들을(M1)

제거한 모형 을 모두 살펴보았으며 미등록환자관리(M2) , ｢
적절성 을 종속변수로 한 회귀모형은 과 모두에서M1 M2｣

유의하지 않아 결과 기술에서는 제외하였다 표< 4>.

전원의 적절성 은 권역센터보다 지역센터가 높았으나｢ ｣
그 외의 변수와는 유의한 연관성이 없었다 반면 일부 기.

관특성변수들을 제외한 모형에서는 중소도시보다 대M2

도시 소재 기관이 병상수가 적을수록 간호사인력의 적, ,

절성 평가점수가 낮을수록 구조영역 총점이 높을수록 전,

원의 적절성 평가점수가 높았다 응급실 재실시간 적절. ｢
성 은 권역센터보다 지역센터가 대도시보다 중소도시 소,｣
재 기관이 병상수 및 응급병상수가 적을수록 공공기관, ,

보다 민간기관들에서 평가점수가 높았으며 의사인력의,

적절성 응급의학전문의인력의 적절성 평가점수가 높을수,

록 응급실 재실시간 적절성 평가점수가 높았으며 이들 기

관들이 재실시간이 짧았음을 의미한다 일부 기관특성 변.

수들을 빼고 분석한 모형에서는 의사인력의 적절성과M2

구조영역 총점이 높을수록 응급실 재실시간이 짧았다.

응급진료 공급역량 은 권역센터보다 지역센터가 공,｢ ｣
공기관보다 민간기관이 그리고 병상수가 적을수록 높은,
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점수를 받았으며 의사인력의 적절성 평가점수가 높을수,

록 평가점수도 높았다 모형에서는 간호사인력의 적절. M2

성 지표와 구조영역 총점 지표가 유의한 지표였는데 간,

호사인력의 적절성 평가점수가 낮을수록 구조영역 총점,

이 높을수록 공급역량의 평가점수도 높았다 최종치료. ｢
제공률 은 중소도시보다 대도시 소재기관일수록 공공기,｣
관보다 민간기관들에서 높았으며 의사인력의 적절성과,

간호사인력의 적절성 평가점수가 낮을수록 구조영역 총,

점이 높을수록 높았다 모형에서는 응급정보 전담인. M2 ｢
력 운영 을 하고 있는 기관일수록 제공률이 유의하게 높｣
았다.

중증응급환자 치료역량 은 대도시 소재기관들과 민,｢ ｣
간기관들에서 높았으며 모형에서는 병상수가 적을수, M2

록 구조영역 총점이 높을수록 높은 평가를 받는 것으로,

나타났다 전입환자 수용비 의 경우 지역센터보다 권역. ｢ ｣
센터에서 그리고 공공기관보다 민간기관에서 평가점수가,

높았고 의사인력의 적절성 간호사인력의 적절성 평가점, ,

수가 낮을수록 구조영역 총점이 높을수록 수용비도 높았,

다 모형에서는 병상수가 많을수록 병상당 면적의 적. M2 ,

절성이 좋을수록 의사인력의 적절성 평가점수가 낮을수,

록 수용비가 높았다 과정영역 총점 은 지역센터일수록. ,｢ ｣
병상수가 적을수록 민간기관들에서 높았고 모형에서, , M2

는 대도시 소재 기관에서 병상수가 적을수록 간호사인, ,

력의 적절성 평가 점수가 낮을수록 구조영역 총점이 높,

을수록 높았다.

고 찰.Ⅳ

이 연구는 응급의료기관 평가의 원점수와 그에 따른 평

가점수 가중치점수가 지표의 속성을 반영하여 질평가도,

구로써 타당성을 가지는지 비교분석하는 한편 일반적인,

특성을 통제한 상태에서 구조지표들과 과정지표들 간에

관련성이 있는지를 분석하고자 하였다.

응급의료기관 평가 지표들의 원점수는 지표들의 속성

으로 인해 질적 수준이 높음을 의미하는 방향성이 뒤섞여

있어 통합지표화하기 어렵다 따라서 동일한 방향성으로.

통일하고자 평가점수로 전환시켰고 정책적 우선순위를,

반영하기 위해 가중치를 부여하였으며 최종적으로는 가,

중치점수를 정책에 활용하였다 이들 변환과정에서 방향.

성 왜곡이 발생하지 않았는지를 검증하기 위해 원점수,

평가점수 가중치점수를 비교분석하였을 때 모든 지표의, ,

측정점수 변환과정에서 점수가 높은 기관과 낮은 기관군

간 점수분포는 각 지표 속성에 맞는 방향성을 보였고 상,

위 그룹과 하위 그룹 간에 유의한 차이가 있었60% 40%

다 이러한 결과는 점수변환과정으로 인한 방향성 왜곡이.

발생하지 않았고 점수가 높은 군과 낮은 군간 질적 수준,

에도 유의한 차이가 있음을 의미하며 이러한 차이를 토,

대로 평가등급과 지원금을 차별적으로 적용하는 정책적

타당성이 담보될 수 있음을 시사한다.

주요 구조지표와 과정지표 간 관련성을 분석한 결과에

서는 모든 과정지표와 유의한 변수는 설립유형으로 공, ,

공기관보다 민간기관에서 관리가 잘 되고 있었다 응급. ｢
실 재실시간 적절성 의 경우 병상수가 적을수록 의사인,｣
력의 적절성 응급의학전문의인력의 적절성 점수가 좋을,

수록 관리가 잘 되고 있었으며 기관유형과 설립유형을,

제거한 모형 역시 유사한 결과를 나타냈고 간호사인(M2)

력의 적절성 점수가 좋을수록 관리가 잘 되고 있었다 이.

결과는 의 연구에서 의사인력 확보수준이Lee et al.[17]

높을수록 입원일수가 짧아진다는 연구 결과와 동일한 맥

락의 결과이다 이와 유사하게 이 간호 인. Kim el al.[18]

력의 가용성 간호조직 특성 등의 구조지표와 재원기간,

간 유의한 양의 관계가 있음을 보고한 연구 이, Kim[13]

간호등급이 높을수록 즉 간호사 확보수준이 높을수록 재

원일수가 감소하는 결과를 보고한 연구 등이 이러한 관련

성을 지지하는 선행연구들이라고 할 수 있겠다 가중치점.

수를 이용한 분석결과로는 지역센터와 중소도시 소재 기

관에서 관리가 잘 되고 있었는데 이는 평가점수 분석 결,

과에서 병상수가 적을수록 재실시간이 짧았던 것과 유사

한 결과임을 나타낸다.

응급진료 공급역량 은 병상수가 적을수록 민간기관,｢ ｣
들에서 평가점수가 높았으며 모형에서는 의사인력의, M2

적절성 평가점수가 좋을수록 평가점수가 높았다 이는 핵.

심 의료인력인 의사수가 적절할수록 응급환자 진료가 신

속하게 수행될 수 있으므로 대기환자가 적어져 병상포화

지수가 낮아지게 되고 좋은 평가점수를 받을 수 있게 되

는 기전으로 설명될 수 있겠다 동일지표의 가중치점수를.

이용한 분석에서는 지역센터에서 보다 관리가 잘 되고 있

었는데 응급실 재실시간 적절성 지표와 더불어 두 지표, ｢ ｣
는 응급실 포화도를 보여주는 지표로서 대도시에 소재한,
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큰 규모의 기관일수록 응급실 포화도가 높아 여유 공급역

량이 부족한 현실을 반영한다고 하겠다.

최종치료 제공률 은 대도시에 소재한 기관들과 민간｢ ｣
기관일수록 높은 평가를 받았다 최종치료 제공률이란 사.

망 가망없는 퇴원 입원 수술이 필요한 환자의 전원대상, , ,

자들에게 진료를 제공한 실적을 평가한 것으로 중증환자

진료역량을 보여주는 지표이다 전문 진료역량이 높은 권.

역센터나 대도시 소재 기관들 중 대형병원들이 많다는 점

에서 이들 기관들의 평가점수가 높은 것은 예상될 수 있

는 결과이다 다만 의사인력의 적절성 간호사인력의 적. ,

절성 지표가 유의한 음의 관계를 보였으며 이는 의사인

력 간호사인력의 적절성이 높을수록 최종치료 제공률도,

높아질 것이라는 일반적인 기대와 상반된 방향을 보였다.

그 이유를 다각도로 탐색하기 위해 지표의 세부 속성에

따른 분포도를 분석한 결과 이들 인력 지표들을 구성하,

는 세부요소와 관련이 있을 것으로 판단되었다 즉 의사. ,

인력 적절성 지표의 경우 환자수와 응급실 재실시간을 곱

한 총 진료량 을 실근무 의사수 로 나눈 값인데 실근,    
무 의사수 는 기관 간 편차범위나 단위가 크지 않은 반면,
응급실 재실시간은 숫자도 크고 편차가 커서 의사인력의｢
적절성 지표는 절대적으로 응급실 재실시간 크기에 좌우｣
될 수밖에 없는 지표속성을 가지고 있으며 변수 관계에,

이러한 속성이 지배적으로 영향을 미치고 있다고 판단되

었다 간호사 인력지표에 대해서도 동일한 해석과 유추를.

적용할 수 있다 전입환자 수용비 지표에서도 동일한 방. ｢ ｣
향의 관련성을 보이고 있어 역시 같은 맥락으로 설명해볼

수 있으며 주로 대도시 소재 대형기관이나 권역센터들과,

같이 진료량이 많은 기관들에서 이러한 경향을 보일 것으

로 추정되나 실제 이유에 대해선 추가적 연구가 필요하다

고 판단된다 다만 인력 적절성 지표의 경우 이 연구에서. ,

추정하는 이유를 가정할 때 지표의 구성요소 특성으로,

인해 해당 지표에 부여된 의미인 인력수준의 적절성 수준

을 보여준다기보다 시설 포화 수준에 민감한 지표로서 작

동될 소지가 있다는 점에서 향후 지표의미에 부합되도록

지표개선이 필요하다고 판단된다.

중증응급환자 치료역량 은 대도시 소재 기관에서 그｢ ｣
리고 민간기관들에서 보다 관리가 잘 되고 있었다 이와.

유사한 특성의 지표로서 전입환자 수용비 는 타 병원으｢ ｣
로의 전원을 최소화하여 응급환자가 병원을 전전하지 않

고 신속하게 적절한 의료기관에서 치료를 받을 수 있는지

를 평가하는 지표인데 역시 권역센터와 민간기관들이 유,

의하게 높은 수준을 보였고 모형에서는 병상수가 많, M2

을수록 수용비가 높았다.

질적 수준을 보여주는 기준으로서 과정지표들은 대체

로 기관특성들과 밀접한 관련을 보였으며 응급실 재실, ｢
시간 적절성 응급진료 공급역량 등과 같이 대체로 응,｣ ｢ ｣
급진료자원의 여유정도를 의미하는 과정지표들은 중소도

시의 지역센터들에서 높은 평가를 받은 반면 중증환자나,

고도의 응급진료역량을 보여주는 지표들로서 중증응급｢
환자 치료역량 최종치료 제공률 전입환자 수용비, ,｣ ｢ ｣ ｢ ｣
등은 전반적으로 민간소유의 대도시지역 기관이나 권역센

터들이 높다고 요약될 수 있다.

이러한 결과는 응급의료체계 역시 민간 중심의 공급구

조를 반영한 결과로 해석되며 종합적인 응급진료 역량에,

있어서 지역별 편차나 응급센터 유형별 편차가 존재함을

시사하고 있다 지역간 전원율을 비교분석한. Jung et

의 연구에 따르면 이 연구의 지역구분과는 다소 다al.[19]

르지만 지방의 전원율이 수도권보다 두 배 이상 많았고,

재전원율도 두 배 가까이 높다고 밝혔다 수도권에서 병.

원 간 전원의 주된 이유는 병실부족이나 중환자실 부족이

많았던 반면 지방에서는 경증 환자를 작은 병원으로 보,

내는 경우가 많았다고 보고되고 있다 이러한 결과는 수.

도권과 지역 중소도시의 응급진료 공급역량과 관련하여

현안에 차이가 있음을 보여주며 수도권은 응급환자 집중,

으로 인해 상대적인 공급부족을 보인다면 지역 중소도시,

의 경우 공급역량의 절대 수준이 미흡하여 응급진료가 적

시에 제공되지 못하고 있음을 의미한다.

병원 간 전원은 전원환자의 상당수가 중증환자임을 감

안할 때 응급진료의 연속성과 안전의 측면에서 응급의료,

체계의 중요한 영역으로 강조되어야할 부분이다 진료[20].

자원의 효율성을 고려할 때 응급의료의 차 진료를 맡는1

기관과 최종 전원환자를 수용하는 기관으로 지역화와 집,

중화는 불가피하나 이 연구에서와 같이 응급진료를 맡는,

기관간 지역간 응급진료 수용 및 전원환자 진료역량에 차,

이가 존재한다면 권역 전원과정의 적절성과 안전에 대한

관리체계가 정비될 필요가 있으며 특히 중소도시의 응급진

료 역량제고가시급히확충될필요가있다고판단된다.

이 연구의 핵심 연구 주제 중의 하나인 구조지표와 과

정지표의 관련성을 보기 위해 구조영역 총합과 과정영역

총합간의 상관관계를 살펴보았을 때 유의한 양의 관계를,
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보여 구조부문의 질적 수준이 높을 경우 과정부문의 질

수준 또한 높을 수 있음을 보여주었다 또한 기관 특성변. ,

수를 통제한 회귀분석모형에서 구조영역 총점을 독립변수

에 포함시켜 과정지표와의 관련성을 분석하였을 때 대부,

분 과정지표들과 구조영역 총점 과 유의한 양의 관계를｢ ｣
보였다 최종치료 제공률 과 전입환자 수용비 지표의. ｢ ｣ ｢ ｣
경우 기관특성을 통제한 모형에서 유의한 관련을 보, M1

였으나 나머지 지표들인 전원의 적절성 응급실 재실,｢ ｣ ｢
시간 적절성 응급진료 공급역량 중증응급환자 치료, ,｣ ｢ ｣ ｢
역량 그리고 과정영역 총점 등은 기관유형과 설립유형｣ ｢ ｣
변수를 제외한 모형에서 유의한 양의 관련성을 보였M2

다 이러한 결과는 구조지표와 과정지표 간에 양의 관련.

성이 있음을 실증적으로 보여준다고 할 수 있으며 다만,

구조지표들은 기관특성을 보여주는 핵심지표인 기관유형

과 설립유형 포함여부에 따라 유의성에 차이가 있음을 보

여 이들 기관특성과 밀접한 관련성이 있음을 시사한다고

하겠다.

이 제시한 구조 과정 결과 모형의 질Donabedian[6] - -

구성요소들 간의 관련성은 그동안 많은 연구자들의 연구

관심사가 되어왔으며 연구설계나 대상에 따라 다소 차이,

가 있으나 대체로 이들 간 관련성이 있다는 실증적 보고

들이 제시되어 왔다 국내에서 시도된 실증연구[5,7-9].

들에서도 진료제공 장소는 다르지만 구조적 특성과 과정

요소들의 질 간에 긍정적 상관관계가 있는 것으로 보고되

어 왔으며 이 연구에서도 이러한 연구맥락과 동[11-12],

일선상의 결과를 보여주어 응급의료서비스에서도 구조지

표와 과정지표 간에 관련성이 있음을 확인해볼 수 있었

다 따라서 이는 구조지표가 질평가요소로써 타당성을 가.

질뿐만 아니라 구조와 과정영역 평가요소 간에 일관성과,

신뢰성을 가지고 있음을 시사하므로 응급의료서비스 질,

평가체계의 정책신뢰도를 높일 수 있고 질평가체계를 통,

한 질개선 노력에 동기부여가 될 수 있을 것이다.

연구 분석 결과들에 대해 이상에서 여러 설명과 추정,

을 제시하였으나 주요 변수들 간 관련성을 설명하는데 있,

어 예상과 다른 결과들을 보인 일부 변수들에 대해서는 앞

서 설명한 요인들 외에도 각 변수들의 구성방식과 측정방

식으로 인해 야기되는 문제점일 가능성을 배제할 수 없다.

따라서 응급의료기관 평가가 타당한 질평가기준으로 순기

능을 하기 위해서는 다음과 같은 문제점들을 개선할 필요

가 있다고 판단되어 몇 가지 제시해보고자 한다 첫째 현. ,

재 응급의료기관 평가 지표 배점기준의 개선이 필요하다.

지표마다 배점간격이 다르고 기준에 대한 근거도 모호하

다 구조영역의 인력 관련 지표의 경우 점 점 점. 0 , 4 , 8 , 10

점으로 개 척도로 배점되어 있으며 과정영역에서는 전4 ,

원의 적절성 재실시간 지표가 점 점 점 점 점, 0 , 4 , 6 , 8 , 10

으로 개 척도로 배점되어 있고 병상 포화지수 최종치료5 , ,

제공률 비치료 재전원율 전입환자 수용비 지표는 점, , 0 , 2

점 점 점 점 점으로 개 척도로 배점되어 배점, 4 , 6 , 8 , 10 6

간격 및 척도 개수가 제각각이다 그러다 보니 산출식에서.

나온 원점수가 상대적인 배점구간으로 전환되면서 순위

격차가 배점구간에 따라 인위적으로 상향되거나 하향되기

도 하며 최종 평가결과에 영향을 미치고 있기 때문에 평가

의 순응도 제고 측면에서도 일관성 있고 공정한 방식으로

배점방식이 개선될 필요가 있다고 판단된다.

둘째 각각의 영역을 보다 정확하게 평가하기 위해서는,

지표의 다양성이 필요하다 현재 평가의 구조영역 지표는.

인력에 치우쳐 있어 구조영역을 전반적으로 평가하기에,

는 다소 부족하다 셋째 구조영역 중 인력 관련 지표들의. ,

산출방식에 대한 보완이 필요하다 지표 산출값의 정의가.

인력 인당 진료량이지만 산출식 구성요소 중 일부 값의1 ,

영향이 지나치게 큰 탓에 인력을 충분히 가진 응급의료기

관이 오히려 과정영역의 평가점수를 낮게 받은 결과가 나

왔다 특히 간호사인력은 환자에게 제공하는 의료서비스.

의 질에 가장 밀접한 관련이 있는 직종임에도 불구하고,

이 연구에서 간호사인력의 적절성 지표와 과정영역 지표

들과의 관계가 전반적으로 부의 관계를 나타냈다 이는.

의료기관으로 하여금 인력확보를 통해 환자에게 양질의

응급의료서비스가 제공되도록 하는 유인을 약하게 만들

수 있으며 궁극적으로 응급의료 인력들이 수행하는 과중,

한 업무로 인해 실제로 환자에게 제공되는 의료서비스의

질이 낮아질 수 있다 넷째 타당한 결과지표 개발이 필요. ,

하다 이 연구에서는 구조와 과정의 관련성이 있기는 하.

나 명확한 관련성의 강도를 갖지 못하고 있다 또한 구조.

와 과정지표의 타당성을 지지할 수 있는 가장 최종 준거

는 진료결과가 된다는 점에서 타당한 결과지표 개발을,

통해 구조 과정 결과영역의 관련성을 지속적으로 모니, ,

터링하면서 각 영역별 타당성을 높이려는 노력이 경주될

필요가 있다.

보건복지부는 중증응급환자의 응급실 체류시간을 감소

시키고 책임 진료를 강화하기 위해 응급의료기관 평가 결
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과에 따라 응급의료 수가를 차등하여 지급하는 방안을 추

진할 것이라고 밝힌 바 있으며 응급의료기관 평가[21],

결과가 현재와 같이 지원금 교부에 영향을 미치는 방식을

넘어서 수가보상에까지 연결된다면 이와 병행하여 응급의

료기관 평가기준의 타당성과 신뢰성 제고 노력이 그 어느

때보다도 시급하다 하겠다 이 연구는 응급의료기관 평가.

기준들이 질평가기준으로써 타당성과 일관성을 갖는지를

실증적으로 평가해보고자 시도한 첫 연구라는 점에서 정

책적 의미가 있다고 판단되나 다음과 같이 연구의 제약점

들을 가지고 있다 첫째 분석대상 기관을 늘리기 위하여. ,

응급의료기관 평가의 전체 지표 중 공통으로 평가받은 지

표들만 분석에 활용했으므로 응급의료기관 평가가 정의,

하고자 했던 구조영역과 과정영역의 평가지표들을 충분히

활용하지 못한 측면이 있다 그러나 이에 대해선 공통지.

표들을 확대해가지 않는 한 해결하기 어려운 연구제약점

이라는 측면에서 다양한 공통 지표들로 확대하는 시점까

지는 자료제약은 불가피할 것으로 예상된다 둘째 데이. ,

터 선별 과정에서 공통 지표를 평가받은 기관인 권역센터

와 지역센터만을 대상으로 했으므로 전체 응급의료기관의

질을 대변한다고 보기 어려우며 신중한 해석이 요구된다.

하지만 권역센터와 지역센터에 적용하는 기준을 지역응급

의료기관에 동일하게 적용하기에는 규모 면에서 무리일

것이라는 점을 감안했을 때 전체 응급의료기관의 질을,

완벽하게 담보한다고 볼 수는 없지만 현재로선 지금의 기

준이 최선으로 여겨진다 셋째 응급의료기관 평가에 관. ,

한 연구가 많지 않아 분석 결과를 비교할 만한 문헌이 부

족했다는 점이다 의료서비스 종류와 제공환경에 따라 차.

이가 있을 수 있기 때문에 응급의료서비스가 아닌 선행연

구들을 비교하여 적용하는 것에 역시 신중한 접근이 필요

하다 이 연구를 계기로 향후 응급의료서비스 질과 응급.

의료기관 평가에 대한 연구들이 활성화되고 다양한 연구,

상황의 결과들을 비교함으로써 질평가요소들 간의 관련성

을 체계적으로 구명할 수 있게 되기를 기대한다.

결 론.Ⅴ

이 연구는 응급의료기관 평가의 평가지표의 타당성을

검증하고 구조영역과 과정영역 간의 관련성을 파악하기

위해 년부터 년까지 시행된 년 응급의료2013 2014 2014

기관 평가 중 권역센터와 지역센터의 평가 결과 데이터를

이용한 분석연구이다 조사대상 개소의 응급의료기관. 138

에 대한 분석결과는 다음과 같다.

첫째 응급의료기관 평가점수에 대해 원점수를 평가점,

수로 전환하고 가중치를 부여하는 변환과정에서 점수의

왜곡이 발생하였는지를 평가하였을 때 변환과정으로 인,

한 질적 수준의 방향성에 왜곡이 없음을 확인하였다.

둘째 구조영역 및 과정 영역으로 구분하여 질지표와,

기관특성들 간 관련성을 분석한 결과 대체로 중소도시 소

재 지역센터에서는 응급의료자원의 여유정도를 의미하는

과정지표 점수가 높은 반면 중증환자 진료역량이나 고도,

의 응급진료를 시사하는 과정지표는 대도시 소재 민간기

관일수록 높았다 이는 지역간 응급진료 역량에 차이가.

있음을 보여주는 결과로서 지역간 격차를 줄이기 위한 정

책적 노력이 요구된다.

셋째 주요 구조지표들과 과정지표 간에 유의한 양의,

관련성을 보여 응급의료서비스에서도 구조지표를 개선하,

면 과정의 질도 개선될 수 있음을 확인할 수 있었다 다만.

인력지표들은 오히려 과정지표의 질적 수준과 역방향을

보였으며 이는 인력지표들이 기관의 구조 측면에서 질적

변화를 민감하게 반영하지 못하는 지표상의 속성으로 인

한 문제임을 배제할 수 없다 이러한 측면에서 질적 수준.

을 타당하게 반영하는 방향으로 인력지표 개선이 필요할

것으로 판단된다.

결론적으로는 현재 응급의료기관 평가에서 구조지표와

과정지표가 유의한 관련성을 보여준다는 점에서 질측정,

도구로써 일정 수준 타당성을 담보한다고 평가할 수 있으

며 구조영역을 잘 관리하면 과정영역의 질도 좋아질 것,

으로 기대해볼 수 있겠다 다만 세부 지표설계과정에서.

타당성을 높이기 위한 지속적 노력이 필요하다고 판단되

며 좀 더 다양한 방식으로 평가도구의 타당성을 검증하,

는 노력이 지속되기를 기대한다.
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