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Background: Emergency medical services require high-quality data and 
information to support healthcare delivery and decision-making. In this study, 
we aimed to develop core quality indicators for the efficient emergency 
medical services system.
Methods: We systematically reviewed the existing measures of the emergency 
medical services system. The 84 indicators were selected as candidates across 
the two domains: general characteristics (patient and emergency medical 
institution) and emergency medicine (structure, process, outcome). To develop 
core indicators with professional consensus, the professional expert survey 
was conducted with selection criteria such as patient safety, effectiveness, 
efficiency, accessibility, and public health.
Results: The 37 core indicators were selected based on the survey results. The 
indicators in general characteristics were age, gender, frequency of disease, 
and so forth in patient domain and the type of emergency medical institutions 
in emergency medical institutions domain. The indicators in emergency 
medicine were as follows: the number of emergency professional physicians, 
physicians, and nurses and the number of beds in structure domain; the 
patient number of the emergency professional physicians, physicians, nurses, 
and so forth in utilization domain; the hospital transfer rate in total and three 
severe emergency diseases in hospital transfer domain; the hospital expenses 
and clinical procedure and surgery, and so forth in cost and clinical quality 
domain; the revisit hospital (in 72 hours) and mortality (in 2 days) in outcome 
domain; the satisfaction of the emergency medical service and disaster 
preparedness in patient satisfaction domain.
Conclusion: The core indicators could provide valid information for the 
efficient emergency medical services system. The system can be indicated 
the direction of the future healthcare policy with respect to resources use and 
allocation, and healthcare delivery system in emergency medicine.
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서  론

응급상황은 누구에게나 발생될 수 있으며 장애나 

사망의 원인이 되고 있다. 현대 인구사회와 경제구조

의 복잡한 변화는 응급의료서비스의 수요로 이어지고 

있다. 최근 감염성 질환의 대유행으로 인한 사회적 안

전망으로서 응급의료의 역할은 그 어느 때보다 중요

하다. 응급의료는 국가주도의 공공성과 지역적 특성

이 조화롭게 반영되어야 한다. 우리나라 응급의료체

계는 1990년대부터 정책방향을 설정한 이후, 병원 전 

단계와 병원단계에서 양적 확대 및 질적 성과를 보이

고 있다. 그러나 보다 효율적이고 안전한 응급의료체

계를 구축하기 위해서는 아직 해결할 문제들이 있다. 

구체적으로는 응급실의 과밀화는 병원 간 전원, 비응

급환자 및 입원 대기환자의 적체, 입원 병상 부족 등

과 연계되어 응급의료전달체계의 문제로 지적되고 있

다[1,2]. 병원 간의 부적절한 전원은 환자 진료결과에 

악영향을 미치므로, 응급실 이용의 불균형을 해소해 

지역 기반 수요와 공급에 맞춘 의료자원의 균형 배치

가 필요하다[3,4]. 이에 응급의료전달체계에 대한 현

황 파악 및 향후 대책이 필요하며[5–7], 다른 여러 나

라에서도 유사한 상황에 대한 문제를 해결하기 위한 

노력을 기울이고 있다[8].

응급의료서비스는 정보체계와 밀접한 관계가 있으

며, 신속한 정보는 환자의 생명과 직결되어 있다. 한

정된 자원을 효율적으로 사용하기 위해 다양한 응급

의료 빅데이터의 연계를 통한 전반적 응급의료 정보

시스템을 구축할 필요가 있다. 이러한 시스템 구성에

서 핵심적인 통계 및 지표를 제공한다면 임상현장 및 

정책 입안 등 효율적인 응급의료체계를 갖추기 위한 

근거자료가 될 것이다. 이전 연구에서 응급의료체계

의 질 향상을 위해 기본적 현황 통계 및 다양한 차원

의 지표를 개발하기 위한 연구가 있었다[9].

2004년 중앙응급의료센터의 국가응급환자진료정

보망(national emergency department information 

system, NEDIS)은 전국 응급의료기관으로부터 진료 

정보 및 자원 정도를 실시간으로 수집하고 공유하고 

있다[7,8]. 그러나 NEDIS는 응급의료 기관별로 내원

한 환자를 등록하게 되므로, 응급환자가 최초 내원한 

이후 전원 등의 이동 경로를 추적하기 어렵고 응급환

자의 진료결과를 파악하는 데 한계가 있다. 또한 현재 

중앙응급의료센터의 모니터링시스템은 NEDIS 자료

를 중심으로 일부 자료만 생산하고 있다.

이 연구에서는 우리나라 응급의료의 통합적인 정

보를 수집하여 효율적인 응급의료시스템을 구조화하

고자 하였다. 이를 위해서는 현재 생산되는 응급의료 

관련 통계 및 지표와 다양한 자료원을 파악하고, 최종 

주요한 핵심 통계 및 지표를 제시하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료원
주요 자료원은 국내·외 응급의료 관련 저널 및 

보고서 등에 대한 문헌고찰 및 관련 웹사이트 등을 

이용하였다[9–19]. 문헌고찰(PubMed)의 주요 검색

단어는 응급의료시스템(emergency medical service 

system), 응급의료 정보 및 모니터링(emergency 

medical information or monitoring), 응급의료 질 

지표(emergency medical services quality 

indicator) 등이었다. 이러한 응급의료와 관련해 기

존에 생산되고 있거나 문헌 등에서 제안된 국내외 

지표 등을 기초로 응급의료 후보 통계(지표) 및 지표

들을 요약 정리하였다. 정리된 지표는 영역별로 다

음과 같이 구분하여 84개 후보지표로 제시하였다. 

첫째, 일반적 특성 분야는 환자 및 의료기관별 지표, 

둘째, 응급의료 분야는 구조 및 과정, 결과 지표로 
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구분하였다. 세부적으로 구조는 인력, 시설, 장비 등

으로, 과정은 이송, 전원 등으로, 결과는 사망, 재입

원 등을 포함하였다. 자료원은 중앙응급의료센터의 

NEDIS, 응급의료기관 평가, 건강보험 청구자료(청

구자료), 급여 적정성 평가 등이다.

1) 최종 핵심지표 선정기준
응급의료체계의 환자안전(patient safety)과 질 

향상을 위해 응급의료 지표는 지속적으로 제시되고 

생산되어야 할 것이다. 이를 위해서는 지표의 산출 

목적이 명확하며, 자료원이 확보되어야 한다. 또한 

국제적으로 비교 가능하며 지역 및 기관 간의 변별

력이 있어야 할 것이다.

핵심지표 선정기준은 문헌고찰 및 주요 국가의 

사례 검토를 통해 파악하였다. 2007년 미국 의학한

림원(Institute of Medicine)에서는 응급의료 관련 

보고서에서 응급의료서비스의 6요소로 안전성, 효

과성, 환자 중심성, 적시성, 효율성, 형평성을 기준

으로 하였다[17]. 한편, 2006년 미국 응급의학협회

(The American College of Emergency Physicians, 

ACEP)에서는 주별(state) 응급의료시스템의 포괄적

인 관리를 위해 응급의료 보고카드(report card)를 

작성하여 주별 결과 수치를 제시하고 있다[18]. 이는 

응급의료 접근성, 의료의 질과 환자안전, 공공보건

(public health)과 사고 예방, 의료 법적 책임, 재난

대비 등의 영역으로 구성되어 있다[19].

주요 국가의 응급의료시스템에서 공통적으로 고

려하고 있는 환자안전 및 의료의 질, 효율 및 효과적 

체계, 응급의료 접근성과 거버넌스 측면의 공공보건

적 요소를 추가하여 이 연구에서 핵심지표의 4가지 

선정기준을 정하였다. 첫째, 환자안전은 응급환자의 

진료와 전 과정의 안전 측면 둘째, 효과성

(effectiveness)과 효율성(efficiency)은 최소의 투입

으로 최선의 효과를 보는 것으로 의료서비스 질의 

향상 측면, 셋째, 접근성(accessibility)은 응급 시 신

속히 진료 혜택을 받을 수 있는 측면, 넷째, 공공보

건은 국가 차원의 보건의료체계의 거버넌스에 기여

하는 측면으로 재난대비 등이다.

최종 핵심지표는 응급의료 관련 전문가 조사를 실

시하였다. 구성은 응급의학과 전문의, 보건정책 및 

행정가, 연구진 및 실무자 등 총 10명이었다. 이 중

에는 응급의료 통계 및 응급의료 모니터링 관련 업무

를 하는 실무자가 포함되었다. 조사방법은 선정된 전

문가에게는 연구목적 및 내용을 설명한 후 설문조사

를 실시하였다. 응답 소요시간은 20-30분이었다.

2) 응급의료 후보지표
일반적 특성 분야는 환자 및 의료기관별 지표, 응

급의료 분야는 구조 및 과정, 결과 지표로 구분하였으

며(표 1), 총 84개 후보지표는 다음과 같다(부록 1-3).

(1) 일반적 특성 영역(19개 지표)

환자 측면의 후보지표는 (1) 성별(10세 구분), 연

령(남녀), (2) 보험 관련 특성은 진료형태(입원 및 외

래)와 보험유형(건강보험, 의료급여, 보훈 등)에 따

른 의료행태를 파악하였다. 환자의 특성에 따라 응

급의료 발생을 예측하므로 형평한 자원배치가 가능

한 지표들이다. (3) 사회경제적 특성은 소득수준은 

응급의료 혜택이 취약한 계층에 대한 형평한 의료접

근성을 확보하고, 환자 거주지는 거리 기반으로 응

급의료 시공간 이동거리를 파악하여 자원배치, 전원 

등을 분석할 수 있다. 계절적 변이를 파악하여 다빈

도로 발생하는 계절별 질환에 대비할 수 있다. (4) 

임상적 특성은 응급실 내원 다빈도 상병(20순위), 응

급/비응급 환자 구분, 298 상병분류별, diagnosis-

related group (DRG) 중증도 구분 등으로 이 특성



155www.hira-research.or.kr

응급의료시스템 효율화를 위한 핵심 지표 • 최윤정 외

HIRA RESEARCH  2021;1(2):152-165  |

들은 환자의 임상상태를 분석하여 사전에 지역별 응

급의료 환자 발생에 대한 수요예측이 가능한 지표이

다. (5) 실시간 자료로는 환자 질환 보유 여부(주부

상병, 1/3/6년 질환 이력)이다.

의료기관 측면의 후보지표는 기관 간의 특성 및 

행태를 구분하여 파악하기 위한 것으로 (1) 응급의

료기관 유형별, 의료기관 종별, 지역 구분, 의료 취

약지역, 교육훈련기관 여부, 소유 구분, (2) 실시간 

의료기관 병상 및 인력 가능 여부 등이다.

(2) 응급의료 영역(65개 지표)

응급의료 영역의 지표는 구조, 과정, 결과 등 3개

로 구분하여 제시하였다(표 1).

첫째, 구조 후보지표는 인력과 시설과 관련된 측

면으로 응급의학 전문의 수(10만 명당), 24시간 전

담의사 근무 개소 수, 응급실전담 의사충족률, 응급

실 전담 간호사 수는 전문인력의 충족도를 확보하기 

위한 지표이다. 시설지표는 응급의료 유형별 기관 

수 및 응급실 병상 수, 응급실 병상당 면적의 적절성 

시설의 기준 준수 정도를 측정한다.

둘째, 과정지표 중 이용 측면의 후보지표는 진료

과정에 대한 내용으로 청구건수 및 내원일수, 단기/

장기입원, 이용자 수(천 명당), 응급의학 전문의/간

호사/응급실 병상당 환자 수(일당)이다. 재실시간, 

장기체류환자 비율(평가), 응급실 체류시간 등은 내

원기간에 따른 응급실 회전율을 산정하며 병상 밀집

도 관련 응급실 병상 포화지수 및 병상 점유율이 있

다. 환자 구성 관련 중증 응급환자 구성비, 응급/비

응급 이용자 구분, 응급실 환자분류 적절성, 최종치

료 제공률 등이 있다. 주요 국가의 이용지표는 미국 

ACEP 병상점유율(100만 명당), 재실시간(중위수 

60분 단위) 등이 있었다.

병원 간 전원 후보지표는 전체 및 3대 응급질환별 

전원율, 응급의료기관 유형별 전원 경로로 구분된

다. 또한 증증질환자의 전원 적절성, 비치료 재전원

율, 전입 수용비율을 파악하고 전원거부율, 응급환

자 유출률 등도 제시할 수 있다. 청구자료를 이용하

여 전원을 분석하기 위해서는 환자 이동경로를 정의

하여야 한다. 응급의료기관만 포함할지 아니면 이외 

방문기관을 포함할지를 결정하여야 하는데, 전반적

인 이동경로를 파악하기 위해서는 응급환자의 전후 

내원기록을 에피소드화하는 작업이 필요하다. 또한 

주 응급의료기관 방문을 기준으로 정하여, 전후 관

계를 분석하여 파악해야 할 것이다. 세부요인을 파

악하기 위해 전원율(3대 중증응급질환별), 평균 전

원 횟수, 이동경로 등에 대한 지역별, 유형별, 질병

표 1. 응급의료시스템 후보 및 핵심지표 영역 및 수

지표 영역
후보 지표 수

(84개)
핵심 지표 수

(37개)

1. 일반적 특성 19 8

    환자 12 5

    의료기관 7 3

2. 응급의료 특성 66 29

    1) 구조 11 4

        인력 8 3

        시설, 장비 등 3 1

    2) 과정 32 15

        이용 환자 14 6

        환자 전원 9 4

        비용 5 2

        의료의 질 4 3

    3) 결과 12 8

        재방문 및 재입원 8 4

        사망률 4 4

    4) 만족도 및 재난대비 10 2

        만족도 평가 7 1

        재난대비 3 1
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별 변이를 분석하여야 할 것이다. 이외 응급의료 비

용 후보지표는 환자의 부담 정도 및 국가 재정 효율

성을 파악할 수 있는 공공보건 측면의 지표이다. 진

료비용(환자 부담액), 1인당 응급의료 치료비, 응급

의료 대불금 지급 실적, 응급의료 관리료이며 자료

원은 청구자료이다. 임상 질 후보지표는 주요 응급

질환의 임상적 처치 및 수술 측면으로, 급성심근경

색 환자 재관류 요법의 적절성, 뇌경색 환자 혈전용

해요법 신속성, 중증외상 응급 수술시간(환자 사고 

발생-퇴실), 뇌졸중 환자 뇌영상검사의 신속성, 활

력징후 이상 환자 모니터링 적절성 등이 있다.

마지막으로 셋째, 결과 후보지표는 응급의료이용

의 가장 중요한 최종 진료결과로 (1) 재방문(3일 내) 

및 (2) 사망률(2/7/30일), 교통사고율, 산업재해 발

생률, 익수, 중증도 보정, 3대응급질환별(급성심근

경색, 급성기 뇌졸중, 외상), 심정지환자 심폐소생술 

생존율이다. 이외 응급의료 만족도 및 재난대비 지

표는 환자안전, 의료의 질, 공공보건 등을 반영하고 

있다. 응급의료 만족도 후보지표는 (1) 응급실 이용 

경험평가, 환자 만족도, 대외 교육훈련 실시량, (2) 

의료기관 평가, 구조 및 응급처치 교육현황, 응급의

료종사자 교육 및 훈련 실적, 의료사고 및 소송 횟수

이다. 재난대비 후보지표는 재난 지원 태세 적절성, 

예비병상 확보, 훈련 등이 있다. 이외의 지표로 재난

대비 기금 예산항목, 자동차 교통사고 사망자 수(1

만대 당), 인구당 응급의료 국가예산 등도 고려할 수 

있다. 이 지표는 의료기관 평가 및 중앙응급의료센

터의 만족도 조사 등에서 제시되고 있다.

결  과

1. 응급의료시스템 핵심지표

응급의료 모니터링 핵심지표는 일반적 특성인 환

자 및 의료기관 측면과 응급의료 구조, 과정, 결과 분

야로 구분하여 총 37개를 제시하였다. 앞서 제시한  

4가지 선정기준에 따라 전문가 조사에 의해 후보지표

의 중요도를 조사하고, 영역별로 복수로 지표를 선정

하도록 하였다. 이에 따라 선정된 핵심지표들 중에는 

전원, 재입원율 및 사망률 등 응급의료의 질을 측정하

는 최종 결과지표가 포함되었다.

1) 일반적 특성 영역
환자 및 의료기관 측면에서 8개 핵심지표가 선정

되었으며 접근성 향상 및 효과성, 공공보건 향상의 

기준에 부합하는 지표들이다(표 2). 환자의 핵심지

표는 5개로 연령, 성별, 다빈도 상병, 289 상병분류

별, DRG 중증도 구분이었다. 자료원은 건강보험 청

구자료(289 상병, DRG 중증도)와 NEDIS에 있는 연

령, 성별, 다빈도 상병 등이 있으나 NEDIS 자료는 

환자식별번호가 없어, 두 자료 간 연계의 기술적 어

려움이 있다.

의료기관 측면 핵심지표는 3개로 응급의료기관 

유형, 종별, 소유 구분(민간 및 공공기관)이었다. 자

료원은 건강보험심사평가원(심사평가원) 자원현황 

신고자료(소유 구분), 청구자료(의료기관 종별, 응급

의료기관 유형)가 있으며, 응급현황통계자료 및 

NEDIS(응급의료기관 유형) 자료이다.

2) 응급의료 영역
응급의료 영역은 구조, 과정, 결과 지표 등으로 

구분하여 총 29개 핵심지표를 제시하였다(표 2).

(1) 구조지표(4개 지표)

구조 핵심지표는 4개로 인력 중 응급실 전담 응급

의학 전문의 수, 전문의 수, 전공의 수, 간호사 수, 

시설은 응급실 병상 수(기관당)가 접근성 향상에 부

Choi YJ, et al. • Indicators for Efficient Emergency Medical Services System
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응급의료시스템 효율화를 위한 핵심 지표 • 최윤정 외

표 2. 응급의료시스템 핵심지표(37개)

분야 통계 및 지표        자료원 선정기준

1. 일반적 특성 8개 지표

    1) 환자(5개) ① 연령: 10세 구분 청구자료/NEDIS 접근성

② 성별: 남/여 청구자료/NEDIS 접근성

③ 응급실 내원 다빈도 상병(20순위) 청구자료/NEDIS 접근성/효과성

④ 298 상병분류별 청구자료/NEDIS 접근성/효과성

⑤ ‌�DRG 중증도 구분: 0 (mild), 1 (moderate), 2 (severe), ‌
3 (catastrophic)

청구자료/NEDIS 접근성/효과성

    2) 의료기관(3개) ① 응급의료기관 유형별: 권역, 전문, 지역센터, 지역기관, 기타 NEDIS/평가 접근성/공공보건

② 의료기관 종별: 상급종합/종합/병원(요양, 한방)/의원 청구자료/NEDIS 접근성/공공보건

③ 소유 구분: 민간 및 공공기관 청구자료/NEDIS 접근성/공공보건

2. 응급의료 특성 29개 지표

    1) 구조(4개) ①-③ 응급실 전담 전문의 수/의사 수/간호사 수 선정* 응급의학회/NEDIS 접근성

④ 응급실 병상 수(기관당) NEDIS/평가 접근성

    2) 과정(15개) 1) 이용(6개)

①-③ 응급실 전담 전문의/의사/간호사당 환자 수* 응급의학회/NEDIS 접근성/환자안전

④ 병상 포화지수* NEDIS/평가 효율성

⑤ 중증응급환자 구성비: 기관별 NEDIS/평가 효율성

⑥ 최종치료제공률 NEDIS/평가 효율성

2) 전원(4개)

① 전체 전원율 청구자료/NEDIS 환자안전/효과성

②-④ 3대 응급의료질환별: 심혈관/뇌혈관/중증외상* 청구자료/NEDIS 환자안전/효과성

3) 비용(2개)

① 총급여비용: 환자 부담액 청구자료 공공보건

② 1인당 응급의료 치료비 청구자료 공공보건

4) 임상 의료의 질(3개)

① 급성심근경색 재관류 요법의 적절성 적정성 평가 효과성

② 뇌경색, 혈전용해요법 신속성 적정성 평가 효과성

③ 중증외상 응급수술 시간*: 환자 사고 발생-퇴실 평가 효과성

    3) 결과(8개)
①-④ 재방문, 3일 내: 전체 및 3대 응급의료질환별: 
심혈관/뇌혈관/중증외상

NEDIS/청구자료: 
기관 포함범위 차이

환자안전/효과성

⑤-⑧ 사망률, 2일 내: 전체 및 3대 응급의료질환별: 
심혈관/뇌혈관/중증외상

NEDIS/청구자료: 
기관 포함범위 차이

환자안전/효과성

    4) 만족도(2개) ① 만족도 평가* 응급의료현황통계 효과성/환자안전

② 재난 대비 태세의 적절 응급의료현황통계 공공보건

청구자료: 건강보험심사평가원 청구자료, NEDIS(국가응급환자진료정보망) 포함자료, ‘평가’는 응급의료기관 평가 및 급여적정성 평가 자료.
NEDIS, national emergency department information system; DRG, diagnosis-related group.
*중앙응급의료센터의 응급의료모니터링 포함지표.
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합하여 선정되었다. 응급의료 제공 핵심인력의 충족

도를 측정하는 지표들이다. 자료원은 NEDIS, 응급

현황통계자료 및 응급의료 평가전문의 수(전문의 

수, 전공의 수, 간호사 수) 자료이며 청구자료로도 

확인이 가능하다.

(2) 과정지표(15개 지표)

이용 핵심지표는 6개이며 NEDIS 자료에 의한 응

급실 전담 전문의, 의사, 간호사당 환자 수, 병상 포

화지수, 중증응급환자 구성비, 최종치료제공률이 접

근성, 환자안전 및 효율성 측면에서 선정되었다. 응

급실에서 의료서비스를 제공받을 수 있는 인력 및 

시설 자원 측면의 지표이다. 자료원으로는 청구자료

와 NEDIS 자료는 응급실 전담 전문의, 의사, 간호사

당 환자 수를 측정할 수 있고, 이외는 응급의료기관 

평가 자료에서는 최종치료 제공률 등이 생산된다.

병원 간 전원의 핵심지표는 4개이며 전체 전원율

(심혈관, 뇌혈관, 중증외상) 및 횟수, 응급환자 유출

률이다. 선정기준은 환자안전과 효과성에 부합하였

다. 자료원으로는 응급의료기관 이외의 전체 의료기

관을 포함하여 분석할 경우 청구자료를 활용하여야 

한다. NEDIS의 임상적 자료와 청구자료에 의한 환

자 이용행태 및 의료결과 산출이 가능하므로 두 자

료의 연계가 필요하다.

비용 핵심지표는 2개이며 청구자료에 의한 응급

실 진료비용(환자 부담액)과 일인당 응급의료 치료

비이며 공공보건적인 측면에서 선정되었다. 임상 질 

핵심지표는 3개이며, 급성심근경색 환자 재관류 요

법의 적절성, 뇌경색 환자 혈전용해요법 신속성, 중

증외상 응급 수술시간(환자 사고 발생-퇴실)이며 효

과성 향상을 기대할 수 있는 지표이다. 자료원으로

는 응급의료기관 질 평가, 급여 적정성 평가가 있다.

(3) 결과 및 만족도 지표(10개 지표)

응급의료 결과 핵심지표는 8개이며 3일 내 재방

문, 2일 내 사망률이 선정되었다. 응급의료의 결과 

향상은 선정기준 중 효과성에 기여할 수 있는 지표

이다. 전체 및 3대 중증응급질환별로 지표를 산출하

여 질환의 특성별로 구분할 필요가 있다. 자료원으

로 원내사망은 청구자료, NEDIS 및 일반사망(퇴원 

후)은 국민건강보험공단(건보공단) 및 행정자치부

(행자부; 현, 행정안전부; 사망자료), 통계청(사망원

인) 자료가 필요하다. 이외 응급실 이용 만족도 및 재

난 핵심지표 2개이며 응급실 환자 만족도, 재난 지원 

태세의 적절성이다. 자료원으로 응급의료기관 평가, 

응급실 이용경험, 만족도 평가 자료가 있다.

고  찰

국민의 건강 및 안전에 대한 관심이 증가함에 따

라 응급의료체계는 사회 안전보장 및 복지 차원에서 

그 중요성이 더해지고 있다. 응급의료는 질환별 적

정치료를 위한 골든타임(golden time)이 있어[20], 

정보 기반의 이송 및 의료자원 간의 균형 배분이 중

요시되고 있다. 국가 차원의 다양한 자료원을 활용

한 효율적인 응급의료 정보시스템은 응급의료 현황

을 파악하고 향후 근거 중심의 방안을 마련하는데 

활용될 수 있을 것이다[21].

이 연구에서는 효율적인 응급의료시스템을 구성

하기 위한 응급의료 전반적인 분야별로 지표를 선정

하였다. 구조, 과정, 결과로 구분하여 후보지표를 검토

하고, 선정기준에 따라 최종 핵심지표를 선정하였다. 

선정기준은 환자안전, 효과성 및 효율성, 접근성, 공

공보건 측면이었다. 핵심지표는 응급의료 관련 전문

가 조사에 의해 응급 분야별로 선정하였다.

최종 선정된 일반적 특성, 응급의료 영역의 핵심
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지표는 총 37개였다. 첫째, 환자 및 의료기관 측면의 

8개 일반적 지표는 환자지표 5개로 연령, 성별, 다빈

도 상병, 289 상병분류, DRG 중증도 구분이다. 연

령에서 노령자는 일반적으로 응급의료 이용률이 높

으므로 노령자가 많은 지역에 자원배치를 추가하는 

등 환자특성별 수요예측을 위한 지표들이다. 영국 

및 일본에서도 65세 이상 및 5세 이하를 구분하여 

연령자료를 응급의료 자료로 산출하고 있었다[22]. 

응급실 내원 다빈도 상병(20순위), 298 상병분류별

로 환자의 임상상태를 분석하여 지역별 자원배치 등

에 대처가 가능할 것이다. 다빈도 상병(20순위)은 현

재 응급의료센터의 모니터링지표로 산출되고 있다.

둘째, 응급의료 영역지표는 29개이며 이에는 구

조지표 4개로 인력지표로 응급실 전담 전문의 수, 

의사 수, 간호사 수와 시설지표로 응급실 병상 수가 

포함되었다. 구조지표는 응급의료의 충족도, 접근

성, 환자안전 등과 연관되어 있으며 의료기관 단위

의 인력, 시설, 장비 등 의료의 질에 간접적인 영향

을 미칠 수 있는 요소이다[22]. 의료제공자 측면의 

응급실 전담 전문의 수, 의사 수는 응급의료 진료의 

전문성을 확보할 수 있는 질적 지표이며, 응급실 전

담 간호사 수는 적절한 진료를 위한 인력지표이다. 

인력의 전문적 지식 및 경험의 정도에 따라 수행능

력에서 차이가 있으며, 인력의 질적 수준과 의료의 

질 간에 유의한 상관관계가 있다는 보고가 있다[23].

주요 국가의 응급의료 국가수준 지표는 인구 대

비(10만 명당) 응급의학 전문인력 수(의사, 간호사, 

응급구조사 등) 등이 대표적이며, 응급의료 충족수

준을 비교 파악할 수 있는 지표이다. 실제, 미국 

ACEP 응급의료 인력지표는 전문의 수(10만 명당), 

간호사 수(10만 명당) 등이 있고 신경외과, 정형외

과, 성형외과, 이비인후과 전문의 수도 산정하고 있

다. 시설지표는 응급의료기관 수(100만 명당)와 병

상 수(10만 명당)는 응급실 과밀화와 연계되어, 병상

당 기준을 산출하는 것이 가능하다. 응급의료 자원

의 활용도와 충족도를 살펴볼 수 있는 지표 영역이

며, 국가별, 지역별, 의료기관 종별로 비교가 가능한 

자료이다.

셋째, 과정지표(15개) 중 이용지표 6개로 응급실 

전담 전문의, 의사, 간호사당 환자 수, 병상 포화지

수, 중증 응급환자 구성비, 최종치료 제공률이며 응

급의료체계 효율성 향상을 위해 선정된 지표이다. 

환자 측면의 전문적 응급의료서비스의 충실도를 예

측할 수 있는 지표들이다. 전원지표는 4개이며 시급

한 치료가 이루어져야 하는 응급의료에서 주요한 지

표이며 병원 간 이송 정보가 실시간으로 필요하다

[20]. 지표는 전체 및 3대 응급질환(심혈관/뇌혈관/

중증외상) 전원율이며, 환자 진료결과를 향상시키기 

위한 기본요소로 접근성 및 환자안전, 효과성 측면

에서 중요하다. 전원지표는 자료원에 따라 의료기관

의 포함범위가 다르며, NEDIS 자료는 응급의료기관

을, 청구자료는 전체 의료기관을 포함한다. 따라서 

응급의료 환자의 이동 경로 및 결과를 파악하기 위

해서는 두 자료를 연계하여 전체 의료기관을 대상으

로 한 결과가 요구된다. 최종적으로 의료의 질은 진

료결과로 측정해야 하나[24], 자료 확보, 결과 분석 

및 보정 등의 어려운 경우 대리지표를 이용하여 의

료구조 및 과정지표를 사용한다[25].

넷째, 비용지표는 2개로 진료비용 및 1인당 응급

의료 진료비는 의료보장성 등 의료의 공공적 측면에

서 중요한 지표이며, 청구자료에서 비용을 산출할 

수 있다. 또한 미국 ACEP 내원비용(메디케이드)을 

지표로 사용하고 있다[18]. 다섯째, 임상지표는 3개

로 의료의 질 향상과 관련된 급성심근경색 및 재관

류 요법의 적절성, 뇌경색 혈전용해요법 신속성, 중

증외상 응급수술시간(환자 사고 발생-퇴실) 등이며 
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응급의료기관 평가 및 급여적정성 평가에서 정보가 

산출된다.

여섯째, 결과지표는 8개로 전체 및 3대 중증응급

질환(심혈관, 뇌혈관, 중증외상)의 72시간 내 재방문

과 2일 내 사망률이 선정되었다. 의료의 질 향상의 

최종 결과지표이며 환자안전의 주요지표이다. 영국

에서 72시간 내 계획되지 않은 재방문에 대해 결과

를 정책에 반영하고 있었다[22]. 우리나라에서 재방

문 환자를 파악하기 위해서는 이동 경로를 파악할 

수 있는 청구자료 분석이 필요하며 임상적으로 계획

되지 않은 방문에 대한 구분이 명시되어야 한다. 사

망률은 응급의료서비스의 최종결과이며, 2일 내 원

내사망으로 측정되며 질환별, 응급의료기관 유형별 

등에 대한 수준 구분과 중증도 보정 등에 의한 결과

값 산출이 필요하다.

일곱째, 만족도 지표는 만족도 평가, 재난대비태

세의 적절성에 대한 2개의 지표가 선정되었다. 응급

의료 만족도는 환자 의료이용 결과변수로 재방문 등

에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 점차 의료

서비스의 환자 만족도 및 경험의 중요성이 강조되고 

있다. 또한 재난대비 및 사고대비에 있어서 미국 

ACEP에서 실시간 정보체계에서 실시간 증후군 및 

응급실 감시시스템 등을 평가하고 있다. 교통사고 

사망자(100만 명당), 자전거, 보행, 음주 등, 오토바

이 헬멧 착용, 안전벨트법 등도 포함하여 환자 수요

예측을 모니터링하고 있다[18].

현재, 중앙응급의료센터에서 응급의료 모니터링

시스템을 구축하여 운영 중이다[15]. 현재 10개 분

야별 총 68개의 통계 및 지표를 제시하고 있다. 68

개의 지표 중에는 이 연구의 지표결과인 응급실 내

원 다빈도 상병(20순위), 중증응급 의료질환별 전원

율, 응급실 전담 전문의, 의사, 간호사당 환자 수, 병

상 포화지수, 중증외상 응급수술 시간, 만족도 평가

가 포함되어 있다. 그러나 응급의료 모니터링시스템

은 현재 NEDIS 자료를 위주로 제공되므로 이외의 

자료에서 산출 가능한 응급의료 결과, 전체 의료기

관을 포함한 전원행태, 비용 등의 지표는 제시하고 

있지 않았다. 추후, 자료원 연계에 의한 지표 생성이 

필요하며, 활용도가 높은 정보시스템으로의 고도화

가 필요할 것이다.

효율적 응급의료시스템 구축을 위한 고려사항으

로, 첫째, 자료원 확보 및 연계 측면이다. 통합시스

템을 마련하기 위해서는 자료원 확보가 전제되어야 

하지만 자료 보유기관, 자료 특성 및 형태가 다양하

다. 이러한 자료를 활용하기 위해서는 거버넌스 하

의 기관 간의 협조와 정보연계, 통합을 위한 자료 표

준화 및 법체계 정비가 필요한 상황이다. 우선, 가능

한 자료 간의 연계를 시도하고 점차 확대하는 방안

을 고려할 수 있다. 응급의료 자료원으로는  NEDIS, 

응급의료 현황통계, 응급의료기관 평가, 응급의료학

회 등의 자료와 연계가 필요한 심사평가원의 청구자

료, 건보공단 및 행자부(사망, 주소), 장애 자료 등이 

필요하다. 추가로 병원 전 단계에서는 소방방재청의 

자료와 구급일지 등이 포함되어야 한다. 응급의료기

관은 실시간 NEDIS를 이용하여 응급의료환자 정보

를 교환하고 있다. 그러나 이 정보망은 개별 응급의

료기관에서 독립적으로 축적된 환자의 정보를 수집

하므로, 기관 간 동일 환자 구분이 불명확하여 의료

기관 간 환자의 이동 경로 및 진료결과를 추적 관찰

할 수 없는 제한점을 갖고 있다. 따라서 NEDIS 자료

와 다른 자료원을 연계할 때 연계변수가 없는 경우 

기술적인 방안, 예를들어 개인식별자료가 없으므로 

성별, 연령, 응급의료기관, 주요 처치 등의 자료를 

활용하는 방안을 고려하여야 한다. 실제, 2015년 

NEDIS 자료와 심사평가원 청구자료를 연계하는 연

구가 진행되어 연계 가능성을 확인하였다[22].
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둘째, 모니터링시스템은 즉각적인 현황이 반영되

어야 하며 실시간을 기반으로 정보 생산, 전송, 교류 

등의 다각도의 정보를 시각화하여 제시할 수 있는 정

보플랫폼의 역할이 강화되어야 한다. 모니터링시스템

으로 가시적인 응급의료 환자 발생에 대한 다양한 관

점에서 지표를 분석하므로 적시에 환자의 대처 및 정

책적 방안을 마련할 수 있을 것이다. 지역별, 질병별, 

의료기관 유형별 세부 형태에 따른 현황 파악이 가능

하고 시각화된 자료에 의한 명시화가 가능할 것이다.

셋째, 지표 값의 목표 수준에 대한 검토가 필요하

다. 지역별, 의료기관 종별, 응급의료기관 유형별 등

의 유사군 내 지표 값의 평균, 중위수, 이상적 표준

값 설정에 대한 판단이 필요하다. 이러한 목표 수준

은 지표 값의 변화 정도를 모니터링하여 결정할 수 

있을 것이다. 또한 환자 발생의 의료수요와 공급 간

의 예측시스템을 마련하여 효율적 대응시스템을 구

축할 수 있다. 의료수요 측면의 환자 발생을 예측하

고, 자원 측면의 인력, 구조, 시설 등을 시의적절하

게 배치하여 수요·공급의 탄력적 대응체계 마련이 

가능할 것이다. 한편, 지역별 외부 환경에 의한 재해

율과 내재적 환자 발생 가능성 분석으로 환자 발생 

예측시스템을 마련하여, 시기별 시뮬레이션에 의한 

예측치를 산정할 수 있을 것이다.

이 연구는 응급의료시스템을 구축하기 위한 후보

지표들을 정리하고, 이 중 주요한 핵심지표를 선정하

였다. 그러나 자료의 한계상 지표값 분석을 실시하지 

못한 제한점이 있다. 추후, 자료연계에 의한 전원 및 

재입원, 사망률 등 환자의 추적조사에 의한 결과값 

도출이 필요하다. 또한 국제비교가 가능한 지표들을 

구분하여 국제수준을 파악하고 향상 수준을 검토할 

필요가 있다. 응급의료서비스는 구조, 과정, 결과 등

의 전체 과정에서 신속하며 명시적인 정보체계가 기

반되어야 한다. 국가 차원의 효율적인 응급의료시스

템의 구축 및 활성화가 요구된다. 이를 위해서는 다

양한 자료원의 확보가 필수적이며, 가능한 자료원 간

의 연계를 시작으로 관련 핵심지표에 대한 모니터링 

및 평가가 이루어져야 한다. 이로써 정책적으로는 응

급의료 자원의 균형 있는 배치로 형평성을 확보하고, 

응급의료체계의 효율화를 이룰 수 있을 것이다.
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부록 1. 응급의료시스템 후보지표(84개): 일반적 특성(19개)

구분 지표
근거 문헌

N 평가 청구 연구 외국

1. 환자 특성(12개)

    1) 일반적(2개) ① 연령: 10세 구분 ○ ○

② 성별: 남/여 ○ ○

    2) 보험 관련(2개) ① 진료형태: 입원/외래 ○ ○

② 보험유형: 건보/의료급여/보훈/산재(건보공단, 장애등급 등) ○ ○

    3) 사회경제적(3개) ① 소득수준 ○
(건보공단)

② 거주지: 지역 내/외 ○ ○
(건보공단)

③ 계절별 질환: 4분기별 ○ ○

    4) 임상적(5개) ① 응급실 내원 다빈도 상병(20순위) ○

② 응급 및 비응급환자: 외상(교통사고, 자살 등) ○ (경찰청)

③ 298 상병분류별 ○

④ DRG 중증도 구분: 0-3 ○

⑤ (Real-time) 환자질환 보유 여부(주부상병, 1/3/6년) ○

2. 의료기관 특성(7개) 의료기관 유형별 구분 ○ ○

① 응급의료기관별: 권역, 전문, 지역센터, 지역기관, 기타 ○ ○ ○

② 의료기관 종별: 상급종합/종합/병원(요양, 한방)/의원 ○ ○

③ 지역(17개 시도/시군구/252 시군구) ○ ○

④ 의료취약지역(59개) 소득세법/농어촌법 ○ ○

⑤ 교육훈련기관 여부, 이외 ○ ○

⑥ 소유 구분, 민간 및 공공기관 ○ ○

⑦ (Real-time) 의료기관 병상 및 인력 가능 여부 ○

‘N’은 NEDIS 자료, ‘청구’는 건강보험심사평가원 청구자료, ‘평가’는 응급의료기관 평가 자료, 진한 글자는 핵심지표를 나타냄.
건보공단, 국민건강보험공단; DRG, diagnosis-related group; NEDIS, national emergency department information system.
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부록 2. 응급의료시스템 후보지표(84개): 응급의료 구조(11개) 및 과정(32개)

구분 지표
근거 문헌

N 평가 청구 연구 외국

1. 구조(11개)

    1) 인력(8개) 의사

① 응급의학 전문의 수: 국가별 지표, 십만 명당 ○ ○ ○ ○

② 응급실 전담 응급의학 전문의 수 ○

③ 응급실 전담 전문의 수 ○ ○

④ 응급실 전담 의사 충족률 ○ ○

⑤ 응급의학 전공의 수: 십만 명당 ○ ○ ○

⑥ 24시간 전담의사 근무 개소수 ○ ○

간호사

⑦ 응급실전담 간호사 수 ○

⑧ 응급실 간호사 인력 전문성 ○

    2) 시설(3개) ① 응급유형별 기관 수 ○ ○

② 응급실 병상 수 ○ ○ ○ ○

③ 응급실 병상당 면적의 적절성 ○

2. 과정(32개)

    1) 이용(14개) ① 청구건수 ○ ○

② 내원일수/재원일수 ○ ○

③ 단기, 장기입원: 2일 이상 ○ ○

④ 이용자 수/내원환자 수: 천 명당 ○

⑤ 응급의학 전문의당 환자 수: 일당 ○ ○ ○

⑥ 간호사당 환자 수: 일당 ○ ○ ○

⑦ 응급실 병상당 환자 수: 일당 ○ ○ ○ ○

⑧ 장기 체류 환자 비율 ○ ○ △ ○

⑨ 응급실 체류시간 ○

⑩ 응급실 병상 포화지수 ○ ○

⑪ 응급실 병상점유율 ○ ○ ○ ○

⑫ 중증응급환자 구성비 ○ △ ○

⑬ 응급실 환자분류의 적절성 ○

⑭ 최종치료제공률 ○ △ ○

    2) 전원(9개) ①-④ 전체 전원율: 심혈관/뇌혈관/중증외상 ○ ○ ○

⑤ (증증질환자) 전원 적절성 ○ ○

⑥ 중증응급환자의 비치료 재전원율 ○

⑦ 중증응급환자 전입 수용비율 ○

⑧ 전원거부율

⑨ 응급환자 유출률 ○

‘N’은 NEDIS 자료, ‘청구’는 건강보험심사평가원 청구자료, ‘평가’는 응급의료기관 평가 자료, 진한 글자는 핵심지표를 나타냄.
NEDIS, national emergency department information system.
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부록 3. 응급의료시스템 후보지표(84개): 응급의료 결과(12) 및 만족도(10개)

구분 지표
근거 문헌

N 평가 청구 연구 외국

2. 과정(33개)

    3) 임상 특성(5개) ① 급성심근경색 환자 재관류 요법의 적절성 ○ ○ ○ ○

② 뇌경색 환자 혈전용해요법 신속성 ○ ○ ○ ○

③ 뇌졸중 환자 뇌영상검사의 신속성 ○ ○ ○ ○

④ 활력징후 이상 환자 모니터링 적절성 ○

⑤ 중증외상 응급수술 시간(환자 사고 발생-퇴실) ○

    4) 진료 비용(4개) ① 응급실 이용 진료비용(환자 부담액) ○

② 1인당 응급의료 치료비 ○

③ 응급의료대불금 지급 실적 ○

④ 응급의료관리료(청구건수 및 비용) ○

3. 결과(12개)

    1) 재방문(4개) ①-④ 3일 내 재방문: 전체 및 심혈관/뇌혈관/중증외상 ○ ○

    2) 사망률(8개) ①‌� 2/7/30일 내 사망률 원내사망: 심혈관/뇌혈관/중증외상 ○ ○ ○

⑤ 교통사고율: 지역별 ○ ○ ○ ○

⑥ 산업재해 발생률: 산재 장애유형, 등급 ○ ○

⑦ 익수 ○

⑧ 심정지 환자 심폐소생술 생존율 ○

4. 만족도 외(10개)

    1) 만족도(7개) ① 응급실 이용 환자·보호자의 경험 평가 ○

② 응급실 환자 만족도 ○ ○

③ 대외 교육훈련 실시량 ○

④ 응급의료기관 평가결과 ○ ○

⑤ 구조 및 응급처치 교육현황 ○ ○

⑥ 응급의료종사자 교육 및 훈련 실적 ○ ○

⑦ 의료사고 및 소송 횟수 ○

    2) 재난(3개) ① 재난 지원 태세의 적절성 ○

② 재난대비 예비병상 ○

③ 재난대비 훈련 ○

‘N’은 NEDIS 자료, ‘청구’는 건강보험심사평가원 청구자료, ‘평가’는 응급의료기관 평가 및 급여적정성 평가 자료, 진한 글자는 핵심지표를 나타냄.
건보공단, 국민건강보험공단; 행자부, 행정자치부(현, 행정안전부); NEDIS, national emergency department information system.
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