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Background: The government has designated the public specialized medical 
centers for children to support children’s hospitals. It announced that it will 
introduce a new payment system from 2023 to help the centers overcome financial 
difficulties. However, evidence on the medical capacities of the centers has been 
lacking. We aimed to investigate the medical capacities of the centers, comparing 
them with tertiary hospitals.
Methods: We used data for 2021 of the National Medical Center and Health 
Insurance Review and Assessment Service. The medical capacities of nine centers 
were compared with 35 tertiary hospitals that were not designated as the centers. 
We checked the pediatric medical capacities in terms of two aspects: medical 
resources (facility, medical personnel) and services (case, spending, quality). 
Descriptive statistics and t -test were used for analyses.
Results: All the centers met the criteria for the designation. There were several 
centers that did not have the specialists in the subspecialties of pediatrics or 
surgery. Compared with the hospitals not designated as the centers, the centers 
had a higher operating rate of pediatric intensive care units and more than twice 
as many pediatricians. And their medical cases and costs were more than double 
those of hospitals not designated as centers. The ratio of patients with complex 
chronic diseases was higher in centers.
Conclusion: The government support for children’s hospitals has been focused on 
investment in facilities until now. Additional government supports will be needed 
to help centers to continue to provide professional medical services.
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서  론

어린이병원의 적자가 지속적으로 보고되고 있다

[1,2]. 어린이 의료서비스는 성장과 발달이 진행 중인 

아동을 대상으로 하므로 성인에 비해 시간과 노력이 

더 많이 소요되어 수익성이 낮은 것으로 보인다. 김민

선 등[3]의 연구에 따르면, 2019년 서울대학교 어린

이병원의 적자는 135억 원, 부산대학교 어린이병원

의 적자는 35억 원에 이르는 것으로 분석되었다. 최

근 합계출산율이 지속적으로 하락하면서 어린이병원

의 운영 상황은 더욱 열악해질 것으로 예측된다[4,5].  

또한 소아과 전공의에 대한 충원율은 2021년 37.3%, 

2022년 24.0%까지 낮아져[6] 필수 의료서비스 제공

이 어려울 수도 있다는 우려도 있다[7].

정부는 2000년대부터 어린이 필수의료를 공급하기 

위하여 노력해왔다. 2005년 공공보건의료 확충 종합

대책으로 어린이병원 설립계획을 발표한 이후[8], 

2005년 1차 지원 대상으로 부산대학교병원, 2007년 

2차 지원 대상으로 강원대학교병원, 경북대학교병원, 

전북대학교병원, 2010년 3차 지원 대상으로 전남대학

교병원을 선정하여 국고를 지원하였다[9]. 2017년부

터는 공공의료에 관한 법률 제14조에 의거하여 필수

적이나 수익성이 낮아 공급이 원활하지 않은 의료서비

스 4개 분야(어린이, 노인, 호흡기, 류마티스 및 관절

염) 중 하나로 어린이를 정하고 어린이병원을 대상으

로 공공전문진료센터를 지정하고 있다. 어린이 공공전

문진료센터로 지정되기 위해서는 ‘공공전문진료센터 

지정기준’상의 운영, 시설, 장비, 인력 기준을 충족해

야 한다[10]. 소아청소년과 6개 이상 분과, 소아외과  

5개 이상 진료과를 운영하고 전문의를 확보해야 하며, 

입원병실 100병상 이상, 신생아중환자실 15병상  

이상, 소아중환자실 5병상 이상을 운영해야 한다[10]. 

병상 수에 따라 적정한 수의 소아용 제세동기, 기관 내

삽관 장비, 소아용 인공호흡기, 주입기 등도 구비해야 

한다[10]. 어린이 공공전문진료센터는 3년 주기로 지

정되는데, 1기(2017-2019년)에는 7기관이 지정되었

으며, 현재는 2기(2020-2022년)로 10기관이 지정되

어 있다[11]. 보건복지부는 센터를 지원하기 위해 기

능강화사업을 진행하고 있으며[12], 건강보험에서는 

‘어린이 공공전문진료센터 수가시범사업’의  

일환으로 입원관리료를 별도 산정하고 있다[13].

2023년부터는 3기 어린이 공공전문진료센터가  

새롭게 지정될 예정이며, 사후보상방식의 새로운 지

불제도를 적용할 계획이라고 보고된 바 있다[14].  

그러나 2017년부터 지정된 센터가 어린이 의료서비스 

제공에 있어 중추적 역할을 담당하고 있는지에 대한 

기초자료가 없어 센터의 현황과 진료 역량을 확인할 

필요가 있다. 본 연구는 센터 지정기준을 토대로 센터

의 현황을 확인해보고 센터 미지정 상급종합병원과의 

비교를 통해 의료자원 및 의료서비스 두 측면에서  

센터의 진료 역량을 파악하고자 한다.

방  법

2기 어린이 공공전문진료센터로 지정된 기관은  

총 10기관이다. 국립중앙의료원 공공보건의료지원센터

에서는 센터가 지정기준을 준수하고 있는지 확인하기 

위하여 반기별로 모니터링을 실시하고 있다. 본 연구는 

국립중앙의료원에서 수집한 2021년 하반기 모니터링 

자료를 이용하여 10개 센터의 시설, 장비, 인력 등의 

현황을 파악하였다.

어린이 공공전문진료센터로 지정된 10기관 중  

한 개의 기관을 제외하고는 모두 상급종합병원이다. 본 

연구는 종합병원인 한 개 기관을 제외하고 센터로 지정

된 9개 상급종합병원과 그 외 센터로 지정되지 않은 36

개 상급종합병원의 어린이 진료 역량을 건강보험심사
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평가원(심사평가원)의 의료자원 현황신고자료(2021년 

12월 기준), 간호관리료 등급자료(2021년 4분기), 신생

아중환자실 적정성 평가결과(2022년 보고자료), 18세 

이하의 건강보험청구자료(2022년 6월까지 심사 완료된 

진료기준 2021년 자료)를 활용하여 분석하였다.

진료 역량은 의료자원과 의료서비스 두 측면에서 파

악하였다. 역량(capacity)에 대한 합의된 정의는  

없으나 조직자원(organizational resources), 인프라

(infrastructure) 등 양적 측면에서 충분한 수준을  

갖추고 있는지를 주로 의미한다[15]. 본 연구에서는 센

터와 미지정 기관이 의료자원 및 의료서비스 측면에서 

양적으로 차이가 있는지 파악하였다. 의료자원은 시설

(소아·신생아중환자실 병상 수), 인력(소아·신생아중

환자실 간호등급, 소아청소년과 전문의 수), 의료서비

스는 입원·외래 청구건수 및 진료비, 중증환자 진료

(복합만성질환 비율), 의료 질(신생아중환자실 적정성 

평가결과)로 세부적으로 구분하여 파악하였다.

중증환자 진료를 파악하기 위한 변수로 복합만성

질환 비율을 분석할 때에는 복합만성질환분류체계

(pediatric complex chronic condition classification 

system, CCCs)를 사용하였다[16,17]. CCCs는 ‘최소 

12개월 이상 지속적이고 1개 이상의 신체기관에 문제

가 있을 것이라 기대되어 전문적인 소아 진료를 필요

로 하고 3차 의료기관에 입원할 가능성이 있는 의학적 

상태’로 정의된다. CCCs는 Feudtner 등[16]의 연구에

서 개발된 이후 중증소아를 분류하는 표준으로 여겨지

고 있다[18]. 본 연구는 Kim 등[17]이 국제질병분류

(International Classification of Diseases, 10th 

revision)를 한국표준질병사인분류로 변환한 코드를 

기준으로 소아 복합만성질환자를 구분하였다. 그리고 

의료 질을 파악하기 위한 변수로 사용한 신생아실 적

정성 평가결과를 이용하였다. 신생아실 적정성 평가는 

총 11개(구조 4, 과정 6, 결과 1) 지표를 통해 종합점

수로 산출되며 1-5등급으로 공개되고 있다[19]. 주요 

지표로는 전담전문의 1인당 신생아중환자실 병상 수, 

중증 신생아 퇴원 교육률, 48시간 이내 신생아중환자

실 재입실률 등이 있다[19].

어린이 공공전문진료센터 현황은 기술통계를 통해 

파악하였다. 센터 지정 기관과 미지정 기관이 변수 특

성별 유의미한 차이를 가지는지 확인하기 위해 연속

변수인 경우 추가적으로 t-test를 실시하였다. 자료 

구축과 통계분석은 SAS EG ver. 7.1 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)을 통해 수행하였다.

본 연구는 건강보험심사평가원 기관생명윤리위원

회의 심의면제를 받았다(2022-039-001).

결  과

어린이 공공전문진료센터로 지정된 기관은 상급종

합병원 9기관, 종합병원 1기관이다. 서울에는 4기관

이 지정되어 있으며, 나머지 지역은 국립대학교병원

을 중심으로 지정되어 있다. 어린이 공공전문진료센

터의 평균 입원병상 수는 173.7병상, 신생아중환자실

은 40.0병상, 소아중환자실은 12.6병상이었다. 소아

청소년과 평균 전문의 수는 16.6명이었으며, 외과  

전문의 수는 18.8명(본원과 협진 가능한 의사 모두 

포함)이었다. 10개 센터 모두 지정기준에 따라 소아

정신과, 소아재활의학과, 소아영상의학과, 소아마취

통증의학과 전문의 1인 이상을 두고 있었다(표 1).

상급종합병원 45기관 평균 병상 수는 1,064병상으

로 센터 지정 기관(1,626병상)의 병상 수가 미지정 기

관 병상 수(923병상)보다 더 많았다. 센터 지정  

기관은 소아중환자실을 모두 운영하고 있었으나,  

센터 미지정 기관은 단 2기관(5.6%)만 소아중환자실을 

운영하고 있었다. 반면, 신생아중환자실의 경우 센터 

미지정 기관도 전부 운영하고 있었는데, 지정 기관은 
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평균 42.8병상, 미지정 기관은 22.7병상을 운영하고 

있었다. 신생아중환자실 간호등급은 지정 기관의 경

우 모두 2등급이었으며, 미지정 기관은 3, 4등급에 

분포한 기관도 11기관(30.6%)이었다. 소아청소년과 

전문의 수를 살펴본 결과, 센터 지정 기관은 평균 

17.6명의 전문의를 보유하고 있으나, 센터 미지정 기

관은 평균 8.0명의 전문의를 보유하는 것으로 확인되

었다. 센터 가운데 소아입원병실이 200병상인 4기관

을 제외하고 분석했을 때에도 센터 지정 5기관의 소

아청소년과 전문의 수는 12.4명으로 센터 미지정 기

관보다 그 수가 많았다. 센터 지정 기관과 미지정 기

관의 차이가 가장 크게 나는 부분은 소아감염으로 센

터 지정 기관의 7기관(77.8%)이 소아감염 전문의를 

보유하였으나, 센터 미지정 기관은 단 9기관(25.0%)

만 소아감염 전문의를 보유하고 있었다(표 2).

건강보험 청구건수 및 진료비를 살펴본 결과, 센터 

지정 기관의 청구건수 및 진료비 평균(173,205건, 

73,940백만 원)이 센터 미지정 기관(62,526건, 

17,470백만 원)보다 높았다. 평균 청구건수는 약 2배 

이상, 평균 진료비는 약 3배 이상 차이가 났으며, 외

래보다 입원에서 더 큰 차이를 보였다. 만 18세 이하 

청구건수 중 복합만성질환 청구건수의 비율을 확인한 

결과, 센터 지정 기관은 평균 28.84%, 센터 미지정 기

관은 평균 15.41%였다(표 2). 센터로 지정된 기관이 

구분 수(%) 또는 평균(최소‒최대)

소아정신과 3.30 (1–9)
소아재활의학과 1.80 (1–4)
소아영상의학과 2.50 (1–7)
소아마취통증의학과 2.60 (1–8)

Values are presented as number (%) or mean (min–max).

CPR, cardiopulmonary resuscitation.

*의료자원 현황신고자료(2021년 12월 기준)를 분석함.

표 1. 계속표 1. 2021년 하반기 기준 어린이 공공전문진료센터 주요 현황

구분 수(%) 또는 평균(최소‒최대)

합계 10 (100.0)
종별 구분(기관 수)

상급종합병원 9 (90.0)
종합병원 1 (10.0)

지역(기관 수)
서울·경기·강원 5 (50.0)
충북·충남 1 (10.0)
전북·전남 2 (20.0)
경북·경남 2 (20.0)

시설(병상 또는 실)
입원병실(병상) 173.70 (100–317)
신생아중환자실(병상) 40.00 (15–59)
소아중환자실(병상) 12.60 (5–25)
소아 응급실(병상) 7.70 (3–12)
소아 수술실(실) 3.40 (2–10)

장비(대)
소아용 CPR cart 8.60 (4–21)
소아용 인공호흡기 33.60 (13–60)
주입기 251.10 (61–476)
소아용 환자감시장치 63.70 (30–120)

인력(전문의 수)
소아청소년과 합계* 16.60 (7–30)

소아내분비* 1.90 (0–4)
소아소화기영양* 1.60 (0–3)
소아신경* 2.20 (1–5)
소아신장* 1.20 (0–3)
소아심장* 2.40 (0–5)
소아알레르기호흡기* 1.40 (0–3)
소아혈액종양* 1.90 (0–4)
신생아* 3.10 (1–6)
소아감염* 0.90 (0–2)

외과 합계 18.80 (7–59)
소아외과 2.30 (1–5)
소아신경외과 2.71 (0–6)
소아흉부외과 4.33 (0–10)
소아정형외과 2.89 (0–9)
소아성형외과 1.50 (0–5)
소아비뇨기과 1.56 (0–3)
소아안과 2.89 (0–12)
소아이비인후과 3.33 (0–11)

산부인과(미성년) 1.33 (0–2)

(다음 페이지에 계속) 
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표 2. 어린이 공공전문진료센터 지정 여부에 따른 상급종합병원의 소아청소년 환자 진료 역량

구분 소분류 전체
어린이 공공전문진료센터 지정 여부

지정 미지정 p‒value

기관 수 45 9 36 –
의료자원

시설 소아중환자실 운영 기관 수 11 (24.4) 9 (100.0) 2 (5.6) –
소아중환자실 병상 수 평균(11기관) 13.00±8.14 14.78±7.97 5.00±0.00 0.006
신생아중환자실 운영기관 수 45 (100.0) 9 (100.0) 36 (100.0) –
신생아중환자실 병상 수 평균 26.69±13.19 42.78±11.93 22.67±10.15 <0.001

인력 소아중환자실 간호등급(1등급) 11 (24.4) 9 (100.0) 2 (5.6) –
신생아중환자실 간호등급 –

1등급 2 (4.4) – 2 (5.6)
2등급 32 (71.1) 9 (100.0) 23 (63.9)
3등급 6 (13.3) – 6 (16.7)
4등급 5 (11.1) – 5 (13.9)

소아청소년과 전문의 수 평균 9.89±6.07 17.56±9.10 7.97±2.91 <0.001
소아청소년과 전문의 보유기관 수 –

소아내분비 34 (75.6) 9 (100.0) 25 (69.4)
소아소화기영양 34 (75.6) 7 (77.8) 27 (75.0)
소아신경 41 (91.1) 9 (100.0) 32 (88.9)
소아신장 33 (73.3) 7 (77.8) 26 (72.2)
소아심장 41 (91.1) 8 (88.9) 33 (91.7)
소아알레르기호흡기 34 (75.6) 7 (77.8) 27 (75.0)
소아혈액종양 38 (84.4) 8 (88.9) 30 (83.3)
신생아 42 (93.3) 8 (88.9) 34 (94.4)
소아감염 16 (35.6) 7 (77.8) 9 (25.0)

의료서비스
건 강보험 청구건수 및  

진료비(18세 이하) 청구건수 평균(건)
합계 84,662±70,348 173,205±103,716 62,526±35,251 0.013
입원 6,975±6,376 15,006±9,794 4,968±2,906 0.015
외래 77,687±64,299 158,199±94,468 57,559±32,773 0.013

소아 청구건수 비율 평균(%)
전체 7.56±2.67 9.84±2.97 7.00±2.29 0.003
입원 8.91±3.59 12.68±3.51 7.96±2.97 <0.001
외래 7.47±2.66 9.65±3.03 6.93±2.30 0.005

진료비 평균(백만 원)
전체 28,764±32,203 73,940±49,230 17,470±9,668 0.009
입원 20,283±24,166 53,870±37,380 11,890±7,231 0.010
외래 8,480±8,463 20,080±12,870 5,581±2,992 0.010

소아 진료비 비율 평균(%)
전체 6.56±2.79 10.44±2.92 5.59±1.72 <0.001

(다음 페이지에 계속) 
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지정되지 않은 기관보다 복합만성질환자 진료 비율이 

높은 것을 확인할 수 있었다. 센터 가운데 소아입원병

실이 200병상 이상인 4기관을 제외하고 분석했을 때

에도 청구건수 및 진료비 평균은 센터 지정 기관

(102,952건, 43,840백만 원)이 센터 미지정 기관

(62,526건, 17,470백만 원)보다 높았다(표 미제시). 

또한 전체 청구건수 중 복합만성질환 청구건수의 비율

은 센터 지정 기관이 평균 26.12%, 센터 미지정 기관

이 평균 15.41%로, 200병상 이상인 센터 지정 기관을 

제외하고도 여전히 센터 지정 기관의 복합만성질환 청

구건수 비율이 더 높은 것을 확인하였다(표 미제시).

고  찰

본 연구는 10개 공공전문진료센터의 현황을 제시

하고 상급종합병원을 중심으로 어린이 공공전문진료

센터로 지정된 기관과 미지정된 기관의 소아청소년환

자 진료역량을 비교하였다. 센터 10개는 지정기준을 

충족하는 시설·장비·인력을 갖추고 있으나 소아청

소년과 및 외과의 세부분과별로는 전문의를 확보하지 

못한 기관이 많았다. 상급종합병원을 중심으로 비교

하였을 때 센터 지정 기관은 미지정 기관보다 소아중

환자실을 운영하고 있는 비율이 높았고, 소아청소년

과 전문의 수, 건강보험 청구건수 및 진료비 금액이 

유의미하게 높았다. 복합만성질환 청구건수를 확인한 

결과, 센터 지정 기관이 미지정 기관보다 복합만성질

환자 진료 비율이 유의미하게 높은 것으로 나타나 중

증 소아환자 진료율도 더 높은 것을 알 수 있었다.

현재 어린이 공공전문진료센터는 10기관이 지정

되어 있으나, 2005년만 해도 국내 어린이병원은 서울

대학교병원 한 기관뿐이었다[20]. 2005년 공공보건

의료 확충 종합대책의 일환으로 어린이병원 5기관을 

추가 건립하면서 현재의 10기관에 이르렀다. 센터는 

시설·장비·인력에서 지정기준을 기본적으로 충족

하고는 있으나, 소아청소년과 및 외과 세부분과별 의

사를 모두 갖추지 못한 센터가 여전히 있다. 김민선 

등[3]의 연구를 보면, 10기관 모두 소아외과 전문의

는 전담인력으로 확보하고 있었으나 소아정형외과, 

소아신경외과, 소아흉부외과는 성인 진료와 겸임하는 

전문의를 보유한 기관이 대부분이었다. 특히 지방 센

터에서 전담 전문의를 확보하지 못했다[3]. 최근 5년

간 신생아중환자실 환자의 급성복부수술 후 30일  

구분 소분류 전체
어린이 공공전문진료센터 지정 여부

지정 미지정 p‒value

입원 6.99±3.63 12.24±3.88 5.68±2.07 <0.001
외래 5.98±2.31 7.75±2.28 5.53±2.13 0.009

중증진료 비율 복합만성질환 청구건수 비율 평균(%)
전체 18.10±9.92 28.84±6.80 15.41±8.72 <0.001
입원 14.22±13.76 25.64±14.22 11.36±12.25 0.004
외래 18.45±9.71 29.15±6.38 15.78±8.51 <0.001

의료 질 신생아 중환자실 적정성평가 결과 –
1등급 37 (82.2) 9 (100.0) 28 (77.8)
2등급 7 (15.6) – 7 (19.4)
미평가 기관 1 (2.2) – 1 (2.8)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

표 2. 계속
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사망률은 외과 의사보다 소아외과 의사가 수술을  

시행한 경우 3% 정도 유의하게 낮았는데, 신생아  

체중이 적을수록 소아외과 의사가 수술한 경우의  

사망률이 더 낮은 것을 확인하였다[7]. 소아는 생리학

적, 병리학적 특성이 성인과 달라 소아에 대한 이해도가 

높은 소아전담의의 진료가 필수적이다[3]. 소아과,  

소아외과의 세부분과에 대한 전문적인 진료가 제공될 

수 있도록 의료인력 중심의 지원과 투자가 필요하다.

상급종합병원 중심으로 어린이 공공전문진료센터 

지정 기관과 미지정 기관을 비교한 결과, 센터 지정 기

관이 미지정 기관보다 소아·신생아중환자실 병상을 

더 많이 보유하고 있고 간호사 확보 수준 등급이 더  

높으며 전문의 수도 많다는 것을 확인할 수 있었다.  

이는 센터 지정 기관이 미지정 기관보다 소아진료에 대

한 투자를 더 많이 하고 있음을 의미한다. 소아중환자

실은 수익성이 낮은 대표적인 시설로 전국에서 12기관

만 소아중환자실을 보유하고 있다. 이 중 10기관이  

어린이 공공전문진료센터로 지정되고 있다는 점에서 

소아중증환자 진료 부분에 있어 센터가 중요한 역할을 

하고 있다는 점을 짐작할 수 있다. 실제 센터 지정 기관

은 미지정 기관보다 입원 진료건수가 약 3배 이상 많았

고, 소아 복합만성질환자 비율은 2배 이상 높았다.

현재까지 어린이 공공전문진료센터에 대한 지원은 

시설 투자 중심으로 이루어졌으며 인건비 등 운영비 

지원은 거의 이루어지지 않았다. 이를 보완하기 위해 

2기 어린이 공공전문진료센터를 대상으로 수가 시범

사업을 진행하고 있으나 10기관을 대상으로 한 지급 

금액은 2020년 기준 약 90억 원으로[21], 한 기관의 

적자 규모가 100억 원 이상임을 고려해볼 때 매우  

적은 수준이다. 통계청에 따르면, 2021년 아동의 수

는 약 748만 명으로, 10년 전인 2012년(969만 명)에  

비해 약 220만 명 이상이 감소하였으나[22], 의료기

술의 발달로 중증아동의 수는 증가하고 있다[23,24]. 

소아 중증환자에 대한 전문진료가 필수적임에도 불구

하고 2022년 소아청소년과 전공의 충원율은 28.1%

에 불과하여 필수의료를 지속적으로 제공할 수 있을

지 우려가 있다[25]. 어린이 공공전문진료센터가  

각 지역의 국립대학교병원을 중심으로 지정되어 중증 

소아환자 진료에 중추적인 역할을 수행하고 있으나 

아동 인구 감소로 인한 수익성 저하, 소아청소년과  

전문의 감소 등으로 양질의 의료를 제공하기 어려운 

상태에 있다[1,2]. 어린이 공공전문진료센터가 전문

적인 의료서비스를 지속적으로 제공할 수 있도록  

정부의 추가적인 지원이 필요하다.

본 연구는 어린이 공공전문진료센터 현황을 확인하

고 상급종합병원 중심으로 센터 지정 기관과 미지정 기

관을 비교하여 센터가 어린이 필수 의료 제공에 중추적

인 역할을 하고 있음을 제시하였다. 그러나 본 연구는 

자료의 한계로 아동 진료 관련 세부적인 현황을 파악하

지 못하였다. 예를 들어, 심사평가원의 요양기관 현황

신고자료에서는 소아·신생아 중환자실 외 소아병동 

별도의 병상 또는 장비를 신고받고 있지 않기 때문에 

센터 지정 기관과 미지정 기관의 소아 진료 관련 시설

과 장비를 비교하는 데 한계점이 존재했다. 또한 국립

중앙의료원 모니터링 자료와 요양기관 현황신고 자료 

모두 외과전문의가 소아전담인력인지 확인할 수 없었

다. 향후 어린이 진료서비스의 수준을 면밀히 파악하기 

위해서는 정확한 현황 자료가 수집되어야 할 것이다.

본 연구는 어린이 공공전문진료센터 지정 기관과 

미지정 상급종합병원을 비교하여 지정 기관이 아동 

진료를 위한 시설 및 인력 등의 의료자원을 더 많이 

보유하고 있고 아동 진료 비율, 특히 소아중증환자 진

료 비율이 더 높은 것을 확인하였다. 어린이 공공전문

진료센터는 아동 인구가 감소하여 수익성이 낮아지는 

상황에서도 소아중환자실 운영, 소아청소년과 세부분

과 전문의 보유 등으로 소아 중증진료 체계를 유지하
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는 데 기여하고 있다. 아동 중증진료체계가 위축되지 

않고 유지되고 발전될 수 있도록 정부의 적극적인  

지원이 필요하다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사

자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 

받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해상충이 

없음을 선언한다.
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