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Background: With the increasing and diverse demand for critical care services in Korea, 
providing appropriate medical services to patients is becoming challenging due to 
limited resources. Consequently, a healthcare delivery system needs to be developed 
for effectively managing patients with severe and moderately severe conditions.
Methods: Focus group interviews were administered using the Delphi survey 
questionnaire. The focus group comprised three nurses and three physicians working 
in critical and intermediate care units. For the Delphi survey, 15 experts who had 
substantial experience in and consideration of healthcare policies and systems 
related to critical care were recruited. The survey was conducted in two rounds.
Results: Key findings in providing medical services for patients requiring 
intermediate levels of care in Korea are summarized as follows. First, the need for an 
independent ward dedicated to close monitoring of moderately severe patients is 
required. Second, intermediate care units should cater to a wide range of conditions 
rather than being limited to specific disease groups. Third, intermediate care units are 
crucial for independent operation, with their own staffing standards and necessary 
equipment. Fourth, limiting the operation of intermediate care units as well as the 
number of beds was proposed for healthcare facilities capable of maintaining quality 
control. Fifth, there was consensus that the admission criteria for intermediate care 
units should be established to ensure their appropriate utilization.
Conclusion: This study imparts critical insights into the demand for and approaches 
to healthcare delivery systems for patients needing intermediate levels of care using 
critical care resources, offering evidence to enhance efficiency.
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서  론

중환자는 인공적인 생명보조 및 고도의 집중적인 

치료가 요구되는 불안정한 상태의 심각한 신체적 문

제를 가진 환자를 의미하며[1], 중환자실은 생명을 

위협하는 상태의 환자를 관리하고 모니터링을 위해 

특별히 인력과 장비를 갖춘 병원 내 독립적 공간이

다[2]. 중환자 치료는 고비용 의료자원을 이용하고 

많은 의료 인력이 필요하기 때문에 의료비 부담이 

상당히 높다. 실제 미국에서는 중환자 치료서비스 

제공으로 총 의료 지출의 약 15%-20%를 부담하며 

의료비의 큰 부분을 차지하고 있다[3]. 또한 의료 절

차의 복잡성, 고령 인구의 증가, 의료서비스에 대한 

기대 수준 상승, 그리고 질병의 중증도 증가와 같은 

여러 가지 요인들이 복합적으로 작용하면서 중증 의

료서비스에 대한 수요가 증가하고 있다[4]. 

코로나19 유행 이전부터 국외에서는 중환자 치

료 자원에 대한 수요가 증가함에 따라 중환자실의 

제한된 자원을 효율적으로 활용하면서도 환자들에

게 적절한 의료서비스를 제공하기 위한 다양한 연

구가 진행되었다. 특히 미국과 유럽에서는 이러한 

필요에 대응하기 위해 ‘중등증 치료(intermediate 

care)’라는 개념이 도입되었다[5-7]. 중등증 치료는 

각 국가별, 병원별로 step-down unit (SDU), progres-

sive care unit (PCU), 또는 intermediate care unit 

(IMCU) 및 준중환자실로 불리며, 이는 일반병동에 

머무르기에는 불안정한 상태로 판단되지만 중환자

실에서 제공되는 집중치료가 필요하지 않은 환자들

에게 적절한 의료서비스를 제공하기 위한 중환자실 

대체 병동으로 받아들여졌다[8-10]. 이 개념은 처

음으로 1968년에 ‘progressive coronary unit’이라는 

용어로 등장했으며[11], 중등증 치료 제공 방법, 운

영 구조 및 모델은 각 국가 및 병원마다 상이하다. 

중등증 치료의 개념은 의료서비스에 높은 유연성을 

제공하고 제한된 중환자 치료에 대한 접근성을 높

일 수 있는 방안으로 고려되고 있으나[12,13] 여전

히 중환자 및 중등증 환자에게 제공되는 병원 내 의

료서비스 제공체계에 관한 학문적·정책적 공감대 

또는 합의가 형성되지 못하고 있다[10,14].

중등증 의료서비스를 제공하는 병동(이하 준중

환자실) 운영 또는 이용과 관련된 국외 연구들을 살

펴보면 주로 준중환자실의 도입이 환자의 건강 결

과 및 중환자실 자원의 효율적인 이용에 미치는 효

과를 분석한 연구가 다수였다. 미국과 유럽의 연구

들은 준중환자실 운영으로 인해 중환자실의 중증도

가 증가하거나[15] 자원 이용의 효율성이 증가하며

[16-18], 수술 후 환자들의 준중환자실 이용으로 

합병증이 감소하고 통증 조절이 개선되었다고 보고

했다[19,20]. 다만 준중환자실의 이용으로 환자의 

재입원 또는 사망이 감소하였는지는 여러 연구에서 

결과가 일관되지 않았다[21-23]. 해외 중등증 의료

서비스는 각 나라별, 병원별 다양한 형태에 따라 운

영되고 있다. 반면, 대한민국의 의료시스템은 전국

민 단일 보험, 그리고 행위별 수가를 바탕으로 의료

서비스를 제공하기 때문에 외국의 중등증 치료 제

공 방식을 국내 중환자 의료시스템에 그대로 적용

하기에는 어려움이 있다.

국내에서는 2015년 국내 준중환자실 도입의 타

당성, 입퇴실 기준, 인력 및 적정 수가 등에 대하여 

제시한 연구가 있었고[24], 이후 2017년에 준중환

자실 시스템은 뇌졸중과 고위험 임산부인 특정 질

병군을 대상으로 도입되었다[25]. 국내 코로나19 

대유행 사태에서는 중환자실의 자원 부족과 환자들

의 적체 현상으로 인해 중환자 자원의 효율화에 대

한 중요성이 부각되었다[26]. 이를 해결하기 위해 

운영했던 중등증 환자 치료병상이 중환자실의 포화
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를 막는 데 기여하며, 중등증 환자(중환자실의 환자

가 일반 병실로 전실되기 전 단계)를 수용할 수 있

는 의료서비스의 필요성을 인식하게 되었다[27]. 

현재 제도화된 뇌졸중 및 고위험 임산부 집중치료

실은 특정 질환에 한정되어 있어 포괄적인 중등증 

환자 및 중환자 병상 부족을 해결하는 데 일부 한계

가 있다. 중증 치료 자원의 효율성이 강조되고 있음

에도 불구하고, 아직까지는 중등증 환자의 개념 및 

제도의 필요성에 대한 연구는 2015년 준중환자실 

연구 이후 국내 연구는 부족한 실정이다[24]. 이전 

국내 연구는 델파이 설문으로만 진행했기 때문에 

중환자실, 병동, 준중환자실에서 근무하는 실무가

들의 의견을 모두 파악하기에는 부족함이 있었고 

구체적인 중등증 치료를 제공할 운영모델을 제안하

지 않았다. 또한 그간의 다양한 정책에 따라서 변화

한 의료보건체계를 고려할 때 중등증 치료의 개념 

정립과 의료서비스 제공에 대한 전문가들의 의견을 

듣고 수렴할 필요가 있을 것이다.

2017년 이후 뇌졸중 및 고위험 임산부를 대상으

로 중등증 치료를 제공하는 ‘집중치료실’이 도입되

었고 코로나19 대유행 이후 중환자 자원에 대한 사

회적 요구와 관심이 증가했지만, 국내에 명확한 중

등증 치료의 개념과 구체적으로 확립된 준중환자실 

모델은 아직 없다. 따라서 본 연구는 포커스 그룹 

인터뷰와 델파이 조사를 이용하여 국내 중증 및 중

등증 치료에 대한 개념을 도출하고 이를 통해 국내

에서 중등증 치료 체계를 구축할 수 있는 기초 자료

를 제공하고자 하였다. 이를 위한 구체적 연구문제

는 다음과 같다. 

1. 현재 대한민국의 보건의료체계에 중등증 치

료가 필요한가?

2. 국내 중증 의료서비스에 적합한 중등증 의료

서비스 제공 방식은 무엇인가?

3. 중등증 의료서비스를 건강보험제도 내에 도

입하기 위한 조건은 무엇이 되어야 하는가?

방 법 

1. 연구 참여자

1) 포커스 그룹 인터뷰 참여자

포커스 그룹 인터뷰는 특정 주제에 대해 관련 분

야의 사람들을 모아 생각과 인식을 도출하고 구성

원들 간 상호작용을 통해 의견을 형성해 나가는 방

법이기 때문에, 실무진들의 국내 중등증 의료서비

스에 대한 필요성 및 역할 등을 파악하기에 적합하

다. 본 연구에서는 서로 다른 의료기관에서 근무하

는 실무진을 대상으로 하여 중등증 치료의 경험, 중

등증 치료 관련 도입의 필요성, 그리고 운영방안에 

대한 의견을 형성하고자 하였다. 포커스 그룹 인터

뷰는 중등증 치료를 실제로 제공하고 있는 의료 현

장의 실무가들의 의견을 수집하기 위해 의사와 간

호사를 대상으로 실시하였다. 현재 국내 의료시스

템에서 중등증 치료를 제공하는 장소는 중환자실, 

일반병동, 뇌졸중 및 고위험 임산부 집중치료실, 그

리고 병원 내에서 자체적으로 운영 중인 준중환자

실이 포함된다. 따라서 이러한 장소에서 근무하는 

의료진을 대상으로 인터뷰 대상자를 선정하였다. 

포커스 그룹 인터뷰의 참여자는 의도적으로 전문가

를 선택하는 전문가 표출법을 활용하였다. 선정 기

준에 적합한 사람은 대한중환자의학회와 병원중환

자간호사회에서 추천받아 선정한 후 구성하였다. 

구체적인 선정 기준으로는 조사 시점에 중환자실, 

일반병동, 뇌졸중 및 고위험 임산부 집중치료실 및 

유사 준중환자실에서 3년 이상 근무 중인 대상자였

으며, 최종적으로 의사 및 간호사 각각 3명씩 총 6

명을 선정하였다(표 1). 포커스 그룹 인터뷰의 그룹
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이 10명을 넘지 않을 때 인터뷰가 활발하게 이뤄질 

수 있다는 선행연구에 따라 각 그룹당 참여자 수가 

10명을 넘지 않도록 구성하였다[28]. 연구 참여 동

의는 설문지의 목적과 활용방법 등의 안내를 받고 

이메일을 통해 자발적인 동의서를 받았다. 

2) 델파이 조사 참여자

델파이 조사는 중증 및 중등증 의료시스템의 전

체적인 운영방법, 건강보험 내의 도입을 위한 조건 

등을 파악하기 위해 실시하였다. 따라서 중등증 치

료를 제공해봤을 뿐만 아니라 전체적인 의료시스템 

및 보건의료 정책을 파악하고 고민해 본 전문가를 

선정하였다. 델파이 조사에서의 결과는 전문가의 

지식, 경험, 정보에 따라 결정될 수 있으므로 전문

가 패널의 선정은 매우 중요한 과정이다. 이번 연구

에 참여하는 중환자 관련 전문가는 전문성과 윤리

성을 바탕으로 오랜 기간 중환자 관련 업무에 종사

하고 중환자 관련 보건의료 정책과 제도에 깊이 있

게 고민해온 의사 및 간호사로 선정하고자 하였다. 

해당 전문가 집단인 대한중환자의학회와 병원중환

자간호사회에서 각각 8명을 추천 받아 총 16명을 

선정하였다(표 1). 선정된 전문가를 대상으로 총 2

회에 걸쳐 이메일로 조사하였다. 

2. 연구 절차

1) 포커스 그룹 인터뷰 

인터뷰를 위한 질문은 연구 목적에 따라 연구자

가 구성하였으며, 관련된 질문에 대해 참여자들이 

자유롭게 의견을 제시하며 토론하는 방식으로 이루

어졌다. 인터뷰 질문은 집중치료실(고위험 임산부, 

뇌졸중) 도입 후 중환자실 운영의 변화, 의료 현장

에서 중등증 환자를 위한 의료서비스 도입의 필요

성, 중등증 환자를 위한 의료서비스 확충 필요성 및 

실제 운영 시 적절한 제반사항(입실 기준, 인력, 장

비, 시설) 등으로 구성되었다. 

포커스 그룹 인터뷰는 2023년 9월에 온라인 매

체(Zoom)를 활용하여 진행하였다. 연구 참여자를 

대상으로 연구의 목적, 연구 과정, 익명성, 연구 이

외에 다른 목적으로는 사용되지 않을 것을 안내하

였으며, 메일을 통해 자발적인 서면동의를 받았다. 

본 연구에서 수행한 인터뷰는 사전에 구성한 질문

을 중심으로 1시간 내외로 시행되었으며 인터뷰는 

연구자 중 한 사람에 의해 진행되었고 공동 연구진

이 진행 보조자로 함께 참석하여 연구 대상자의 비

언어적 행동을 메모하였다. 중등증 환자와 관련된 

질문으로 인터뷰를 시작하였으며, 가능한 한 연구 

참여자들의 의견을 중단시키지 않으면서 사전에 개

발한 연구 질문에 따라 점차 구체적인 질문을 이어

표 1. 포커스 그룹 인터뷰 및 델파이 조사 대상자 선정

구분
포커스 그룹 인터뷰 델파이 조사

의사 그룹 간호사 그룹 의사 그룹 간호사 그룹
대상자 중환자실 및 현재 운영 중인 집중치료실 

(뇌졸중, 고위험 임산부) 또는 유사 
준중환자실에서 1년 이상 근무경력이 
있는 중환자 전담의 또는 전문의

중환자실, 현재 운영 중인 집중치료실 
(뇌졸중, 고위험 임산부) 또는 유사 
준중환자실에서 3년 이상 근무경력이 
있는 간호사

(조건) 전문성과 윤리성을 바탕으로 오랜 기간 
중환자 관련 업무에 종사하고, 중환자 관련 
보건의료 정책과 제도에 대해 깊이 있게 
고민해온 전문가를 선정

인원 3명 3명 8명 8명
선정 방식 대한중환자의학회 회원 및 추천인

병원중환자간호사회 회원 및 추천인
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가는 방식으로 진행하였다. 

이 연구의 자료 분석은 녹화된 영상을 기반으로 

글로 옮겨 전사하였으며, 다시 메모와 녹음을 비교

하여 정확성을 기하였다. 분석은 주제 분석법을 적

용하여 연구의 질문을 기반으로 하였다. 자료를 바

탕으로 필사본을 통해 논의를 하였고 참여자의 의

미 있는 진술을 파악하고 구분된 진술에서 중요한 

개념을 추출하고 최종적으로 주제를 도출하였다

[29]. 최종적으로 도출된 주제는 향후 델파이 분석 

질문지 구성에 활용하였다. 본 연구에는 최소 5년 

이상 보건정책 관련 분야에서 연구 경험이 있는 연

구원과 대학원 박사 과정에서 질적 연구방법론 등

을 이수한 연구원들이 4명 포함되었다.

2) 델파이 조사 

본 연구에서는 델파이 조사 방법을 활용하여 중

환자 관련 전문가의 의견을 조사하였다. 델파이 방

법은 정확한 정보가 부족한 상황에서 ‘두 사람의 의

견이 한 사람의 의견보다 정확하다’는 계량적 객관

성과 ‘다수의 판단이 소수의 판단보다 정확하다’는 

민주적 의사결정 원리를 기반으로 한다[30]. 이 방

법은 전문가 그룹의 의견과 판단을 조사하여 종합

하고, 합의된 의견을 도출하는 체계적인 기법으로 

사용된다[31]. 본 연구에서는 2차례에 걸쳐 델파이 

조사를 시행하였으며, 델파이 조사 설문지 문항을 

개발하기 위해 이전 포커스 그룹 인터뷰의 결과로 

도출된 주제와 문헌고찰을 활용하여 영역별 핵심 

질문을 정리하고 연구원들과 내부 합의를 통해 델

파이 1차 설문 조사지를 개발하였다. 다음은 중등

증 치료가 국내 의료시스템 내에 필요한지, 필요하

다면 어떤 역할과 운영형태로 중등증 의료를 제공

해야 할지, 그리고 건강보험 제도 내에 도입되기 위

한 조건을 파악하기 위해 고려해야 할 5개의 영역

과 세부 주제를 정하였고 최종적으로 36문항을 추

출하였다(표 2). 

표 2의 설문 조사지를 관련 전문가 패널에게 온

라인을 통해 발송한 뒤 1차 조사에서는 각 문항별

로 명목·서열·비율 척도, 5점 기준인 리커트 척도

(Likert scale) 등으로 평가하였다(부록 1). 1차 조사

의 결과를 바탕으로 수정 보완하여 명목 및 리커트 

척도로 델파이 2차 조사지를 작성하였으며, 5점 척

도(1=전혀 그렇게 생각하지 않는다, 5=매우 그렇게 

표 2. 델파이 조사 설문 세부 영역

영역 세부 영역

중등증 의료서비스 제도 국내 도입 필요성 국내 중등증 의료서비스 필요성

국내에 필요한 중등증 의료서비스 역할 중등증 환자를 위한 병동 도입의 역할

중등증 환자의 중증도

중등증 병동의 명칭

국내에 도입되어야 할 중등증 환자를 위한 병동의 운영형태 및 기준 중등증 병동 운영형태

중등증 병동 인력 기준

중등증 병동 장비 및 시설 기준

중등증 병동 입실 기준

중등증 의료서비스 제공 병동의 수가 기준 중등증 병동 적절한 수가 기준

중등증 의료서비스 수요예측 중등증 병동 도입 시 병상 수요예측
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생각한다)와 중증도 점수(1=낮음, 10=매우 중증), 

예측확률(0%-100%) 등을 이용하여 평가하였다.  

1차 결과에 대한 내용은 익명으로 공유하여 2차 설

문을 진행하였다(부록 2). 본 연구에서는 내용타당

도 지수(content validity ratio, CVR)가 0.5 이상인 문

항은 내용타당도가 높은 것으로 판단하여 지표로 

채택하였고, 추가로 안정도 계수(coefficient variance, 

CV)를 이용하여 0.5 미만인 경우 전문가의 의견이 

안정된 것으로 판단하였다.

/ 2
/ 2

eN N
CVR

N
−

=

SDCV
 Mean 

=

Ne=긍정적으로 응답한 패널 수, N=전체 패널 수, 

SD=표준편차(standard deviation)

결 과 

1. 포커스 그룹 인터뷰

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 인터뷰 시점에 중환자실, 뇌

졸중 및 고위험 임산부 집중치료실 및 유사 준중환

자실에서 3년 이상 근무 중인 의료진이었으며, 대

상자들의 특성은 표 3과 같다. 대상자의 성별은 의

사와 간호사 남성 각각 1명을 제외하고 모두 여성

이었다. 소속기관은 6명 중 5명이 상급종합병원에

서 근무하는 의료진이었으며, 근무기간 역시 6명 

중 5명이 5년 이상 근무한 경력이 있었다.

2) 중등증 환자의 의료서비스 제공 방안 및 필요성

(1) 중등증 환자의 의료서비스 제공 방안

인터뷰 참가자들은 현재 운영 중인 질환별 집중

치료실(뇌졸중, 고위험 임산부 등)을 확장하는 방안 

대신, 모든 질환군을 아우르는 준중환자실 제도를 

신설하는 것이 가장 적합하다는 의견을 제시하였

다. 특히, 기존의 질환별 집중치료실이 특정 질병에 

한정되면서 그 밖의 환자들이 어려움을 겪을 상황

에 대해 우려를 표했으며, 낮은 등급의 준중환자실

을 중환자실로 변환하는 것은 중환자실의 개념을 

희석시킬 수 있다는 우려도 제기되었다.

�“기존의 집중치료실로 어떤 질병이 제한이 된다면 오히려 그러
면 그 카테고리에 속하지 않는 환자들이 애매하게 이제 남아 있
을 가능성이 있어서 종합적으로 보았을 때는 이 안에 준중환자
실 제도를 새로 만드는 게 아무래도 병원 입장에서도 새롭게 무
언가가 추가될 수 있을 거라 생각이 듭니다.” (의사 1)
�“사실 1안(질환별 준중환자실 운영방안)은 조금 이제 조금 너
무 복잡해질 수가 있고 이제 결국에 1안, 3안(낮은 중환자실 등
급을 준중환자실 개념으로 전환)이 이제 중환자실 개념을 좀 희
석시킬 것 같아요. 1안 3안이…그리고 사실 그래서 2안(통합
형 준중환자실 운영방안)이 가장 좋을 것 같고….” (의사 2)

표 3. 포커스 그룹 인터뷰 참여자 특성(단위: 명)
특성 의사 간호사

성별 남자 1 1

여자 2 2

소속기관 상급종합병원 3 2

종합병원 0 1

근무기간 5년 미만 0 1

5년 이상 3 2

전문과목 호흡기알레르기내과 2
해당 없음

응급의학과 1

근무부서 중환자실

해당 없음

1

준중환자실 1

일반병동 1
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(2) 준중환자실 운영형태

준중환자실 운영형태의 경우, 중환자실에 인접

하고 독립적인 공간으로 만드는 것이 이상적이라는 

의견이 있었다. 다만, 현실적인 상황을 고려하였을 

때 중환자실 인력 부족과 병원 내 병실 자리 부족의 

이유로 운영의 제약이 있을 수 있음을 언급하였다. 

또한 준중환자실을 관리하는 주체가 누구인지에 따

라 준중환자실의 위치 및 역할이 결정될 수 있을 것

이며, 병상 부족으로 인해 중증도가 있는 환자들이 

일반병동으로 이송될 때, 실시간으로 환자들의 모

니터링이 가능하다면 준중환자실의 위치는 크게 중

요하지 않을 것이라는 의견이 제시되었다.

�“이 중증 환자를 보는 주체가 누구냐가 중요할 것 같은데 결국
은 우리나라는 중환자실 보는 인력이 부족하잖아요. 중증 환자 
보는 인력이 부족한데 그 안 좋은 환자들을 일반병동에다 붙여
놔 봤자 어차피 그런 이제 경증 환자를 보는 의료진들이 그 환
자들에게 관심을 갖기도 어렵고 또 중환자실 의료진이 그 병동
까지 아웃리치로 가서 진료를 하는 게 현실적으로는 좀 어려울 
것 같고….” (의사 3)
�“사실 저희도 요즘에 지금 중환자실 확충, 이제 저희가 이제 정
부에서 병상당 (중환자실 병상을) 10% 이제 더 올린다 이렇게 
하면서 저희가 애로사항이 뭐냐면은 저희가 자리(준중환자실을 
설치할 공간)가 없어요. 저희가 병실이 없기 때문에 저희가 준중
환자실을 당연히 중환자실 옆에 만들면 좋죠. 만들면 좋은데 자
리가 없어요. 사실 심지어 중환자실 만들 자리도 없거든요. 그러
니까 그런 거를 고려했을 때 중환자실 옆이 당연히 이상적이긴 
하지만 제가 볼 때는 어디라도 만들면 좋지 않을까.” (의사 2)
�“간호사가 환자의 상태를 실시간으로 모니터할 수 있다면 위치
는 크게 중요할 것 같지 않다고 생각합니다.” (간호사 3)

(3) 준중환자실 역할

준중환자실의 역할로는 중환자실 병동의 자리 

부족으로 인해 클로즈 모니터링이 필요한 환자들이 

일반병동으로 가야할 때, 중증 치료의 마지막 단계, 

수술 후 케어 등의 치료가 필요한 환자들을 케어하

는 공간이라고 답하였다. 결론적으로 준중환자실 

필요성에 대해서는 중환자실의 병상 부족을 해결하

고 집중적인 모니터링을 제공할 수 있는 제도로서 

완충판의 역할을 할 수 있을 것이라고 인식하였다.

�“실제로 저희 같은 경우에는 이제 저희는 응급실에서 이제 환
자를 올리는 입장에서 보면 사실 환자가 약간 좀 더 클로즈 모
니터링이나 이런 게 필요한 환자인데 좀 무리해서 워드로 가는 
경우가 상당히 있는데 그런 환자들이 준중환자실로 가면 저희
도 사실 안심이 되고 그렇습니다. 그리고 사실 중환자실 운영에 
있어서도 중환자실에 있는 환자들이 모두 다 엄청난 중증이 아
니지만 일반병동에 보내기가 애매한 그런 경우가 굉장히 많은
데 이런 환자들은 좀 준중환자실에서 담당하고 이걸로 중환자
실이 비게 되면 다른 중환자가 치료를 받을 수 있고 이러한 점
에서 어느 정도 완충판이 좀 있어주면 훨씬 도움이 될 것 같습
니다.” (의사 2)
�“조금 더 집중적인 모니터링이 필요한 환자들이 있음에도 불구
하고 준중환자실이 없어서 케어를 못하는 상황이 발생한 적이 
있기 때문에 안타까웠습니다. 이런 환자들이 준중환자실로 가
게 된다면 예후가 훨씬 좋을 것이라고 생각합니다.” (간호사 2)

(4) 준중환자실 중증도

준중환자실에 입실할 환자의 중증도의 경우 준

중환자실에서 인공호흡기나 승압제 사용까지는 동

의하나, CRRT (continuous renal replacement therapy) 

이용은 어려울 것이라고 의견을 모았으며, 병원마

다 운영하는 시스템이 다르기 때문에 인력 및 장비 

기준은 상이할 수 있다는 의견이 있으나, 장비 기준

은 있어야 한다는 것에 의견을 모았다.

�“벤틸레이터(인공호흡기)를 떼지 못하고 기본 간호 정도만 제
공하고 있는 환자들과 post op 환자들, 그리고 저용량의 승압제
를 사용하는 환자들이 있기 때문에 준중환자실이 생긴다면 좋
을 것 같습니다.” (간호사 3) 

3) 준중환자실의 인력 및 장비 기준

준중환자실의 인력은 효율적인 운영을 위해 환
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자들을 올바르게 모니터링하는 등의 역할을 수행할 

수 있는 의료진, 즉 일반병동 경력의 의료진보다는 

중환자실 경력이 있거나 호흡기 병동 경력이 있는 

의료진이 관리하는 것이 좋다는 의견이 있었다. 

�“(준중환자실은) 어쨌든 좀 (중환자실보다는) 치료 수준이 좀 
못 미치는 그런 환자들이 이용을 할 거라서 과에 불문 없이 이
용을 할 것 같고 그 다음에 이제 제가 지금 느끼는 거는 사실 당
연히 이제 중환자 전담의가 개입이 되면 좋지만 이제 저희가 이
제 문제가 뭐냐면은 모니터링이 안 되고 그 다음에 간호사들 사
실 저희가 병동 간호사한테 중환자실 치료처럼 해 주세요 이렇
게 할 수가 없는 거거든요. 이게 트레이닝도 너무 다르기 때문
에 그래서 아까 제가 말씀드린 중환자실 경험이 있고 액팅을 하
거나 아니면 최소한 그래도 최근에 중환자실 경험이 있어서 그 
준중환자실 환자를 볼 수 있는 그런 경력의 간호사를 해야 된다
는 거는 거의 그냥 필수 요건일 것 같고….” (의사 1) 
�“병동마다 상이하기는 하지만 일반병동으로 가기엔 불안한 사
람들이 sub-ICU로 오기 때문에 일반병동 경력의 간호사들이 보
기에는 어려울 것 같습니다. 타부서에서는 해당되는 교육을 듣
고 연차가 2년 이상 되어야지 보는 병동도 있기 때문에 어느 정
도의 기준은 필요할 듯합니다.” (간호사 1)
�“아무래도 중환자실 간호사가 보는 것이 가장 이상적이지만, 
어렵다면 일반병동 간호사 중 벤틸레이터 교육 정도는 받아야 
할 것 같고, 경력은 크게 상관없을 것 같습니다.” (간호사 3)

4) 준중환자실 입실 기준

준중환자실 운영에 있어서 입실 기준에 대한 의

견은 상이하였다. 인공호흡기 사용, CRRT 수행, 승

압제 사용과 같은 특정 치료를 기준으로 삼아 준중

환자실 입실 기준을 만드는 것이 운영에 효율적일 

수 있으나 현실적으로 기준을 만드는 것은 어려울 

수 있겠다는 의견이 있었으며, 준중환자실 운영을 

상급병원을 대상으로 제한한다면 별도의 입실 기준

은 필요치 않을 것이라는 의견도 존재하였다. 또한 

입실 기준을 만들더라도, 현실적으로 납득 가능한 

수준이어야 한다는 의견이 있었다. 

�“이제 중환자실까지는 (중환자실 치료를 받을 수준이) 아니다. 
그러면 이제 준중환자실을 들어가야 될 텐데 이 입실 기준을 너
무 (제한적으로 만들어놓으면) 그렇게 하면은 OOO 선생님이 
얘기하신 것처럼 저희가 사실 좀 이용 그러니까 좀 잘 이용을 
못할 것 같다는 그런 생각이 들어서 제가 상급종합병원에 좀 이
렇게 좀 특화된 중환자실로 제한을 한다면은 굳이 입실 기준은 
필요 없을 것 같고요.” (의사 2)
�“차라리 어떤 그런 하나의 single organ support를 아예 기준으로 잡
아버리면 벤트를 달고 있다든지 아니면 CRRT를 하고 있다든지 
승압제를 달고 있다든지 그런 것들을 하나를 아예 정해놓으면 그
것을 달고 있으면 그래도 입실 기준이 되지만 그게 아니면은 일반
병동으로 가야 한다 이런 식의 접근을 할 수 있으면 좋을 것 같아
요. 그게 아니면 정말 남용되기 딱 좋은 것 같습니다.” (의사 3)
�“납득할 수 있을만한 입실 기준을 만들어야 한다고 생각하고
요, 장비나 인력 기준에 따라서 차등을 두어 수가를 적용해야 
한다고 생각합니다.” (간호사 2)

2. 델파이 조사

1) 대상자의 일반적 특성

델파이 조사 1차와 2차에서 중환자 및 준중환자

에 대한 경험과 전문적 지식이 있는 의료진을 대상

으로 선정하였다. 1차 델파이 조사를 위해 설문지

를 발송한 대상자 16명 중 15명이 응답하였고, 2차 

응답률은 100%였다. 참여하는 대상자의 일반적 특

성 분포를 살펴보면 14명은 상급종합병원에서 근

무하였고 1명은 종합병원에서 근무하였다. 근무기

간은 의사의 경우 평균±표준편차 9.25±4.61년이

고, 간호사의 경우 5.43±5.30년이었다(표 4). 

2) 중등증 환자의 의료서비스 제공 방안 및 필요성

(1) 중등증 의료서비스 제도 국내 도입 필요성

델파이 2차 조사 결과, 영역별 총 30문항에 관

한 결과 및 CV, CVR을 이용하여 참여자들의 응답

에 대한 합의도를 표 5에 제시하였다. 국내 의료전

달체계 내 중등증 의료서비스 제도에 대한 필요성

은 평균 4.7±0.46점이었고, CV 0.097 및 CVR 
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1.000으로 중등증 의료서비스 제도 필요성에 대한 

긍정적인 의견을 보였다. 또한 국내 중등증 환자를 

위한 병동의 단계적 도입 방안, 중등증 의료서비스 

제도 도입으로 인한 중환자 병상의 과밀화 해소 등

의 기대효과는 전문가 의견이 긍정적으로 수렴한 

것으로 나타났으며, 이에 대한 점수는 평균 4.3±

0.80점 및 CVR 0.600이었다. 

(2) 국내 중등증 의료서비스 역할

중등증 의료서비스의 중증도 수준은 기존의 뇌

졸중 및 고위험 임산부 집중치료실의 의료요구도를 

5점, 최고점을 10점으로 전제했을 때, 중등증 의료

서비스의 의료요구도는 평균 6.6±0.99점으로 나

타났다. 또한, 기존의 뇌졸중 및 고위험 임산부 집

중치료실의 간호요구도를 5점으로 기준으로 하였

을 때, 6.5±1.06점이었다. 이는 도입되는 중등증 

의료서비스는 뇌졸중 및 고위험 임산부 집중치료실

보다는 더 높은 중증도 수준일 것임을 보여주었다. 

또한, 중등증 환자를 위한 병동에 대한 용어를 ‘준

중환자실’이 적절한지에 대한 의견은 평균 4.6±

0.63점, CV 0.137, CVR 0.867로 안정적이고 높은 

합의도를 보였다.

(3) 국내 중등증 환자를 위한 병동 운영형태 및 기준

준중환자실 운영형태와 관련된 문항에서 준중환

자실을 병동 내에 통합한 형태(인력, 장비 병동과 

공유)는 평균 2.5±1.19점, CV 0.481, CVR –0.600

으로 적합하지 않다는 의견으로 수렴하였고 준중환

자실 도입 시 병상 수 제한 필요성은 평균 3.9±

0.70점, CV 0.179, CVR 0.733으로 내용타당도가 

높고 의견이 안정됨을 알 수 있었다. 병상 수 제한 

비율은 중환자실 병상 수의 평균 26.7%였다. 다만 

준중환자실의 운영 위치 제한은 평균 3.7±1.28점, 

CV는 0.343으로 의견의 안정도가 있음을 확인하

였다. 또한, 관리주체의 필요성에 대해서 80%는 필

요하다고 응답하였다. 입실 경로를 step-down 형태

로 제한하는 것에 대한 의견으로는 평균 2.3±1.29

점이었으나 CV 0.553, CVR -0.467로 안정적이지 

않았고 합의되지 않았다. 

준중환자실의 인력 기준은 간호사 1명당 최대 평

균 4.1±1.03명의 환자를 보는 것이 적당하다고 응

답하였다. 장비 기준은 인공호흡기를 제외한 모든 장

비가 독립적으로 필요하다는 의견과 음압시설 설치 

필요성에 대한 문항에 CV 0.5 미만, CVR 0.5 이상으

로 높은 안정도와 합의도를 보였다. 중등증 의료서비

스를 제공하는 병동에 대해서 질병군별 구체적 입실 

기준이 필요한지에 대한 문항에 대해서는 평균 3.5

±1.25점, CV 0.359, CVR 0.200으로 긍정적인 의

견으로 안정도를 보였으나 합의되지는 않았다. 또한 

대략적 입실 기준의 필요성에 대한 문항에서도 평균 

표 4. 델파이 조사 참여자 특성
특성 의사 간호사

성별(명) 남자 3 0
여자 4 8

소속기관(명) 상급종합병원 6 8
종합병원 1 0

병상 수(명) 700-900병상 2 0
901병상 이상 5 8

근무기간(년) 평균±표준편차 9.25±4.61 5.43±5.30
유사 준중환자실 

운영 여부(명)
운영함 4 7
운영 안 함 3 1

전문과목 호흡기알레르기내과 4

해당 없음
응급의학과 1
외과 1
마취통증의학과 1

근무부서 일반병동

해당 없음

3
중환자실 2
집중치료실 1
기타 2
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표 5. 델파이 설문 조사 2차 결과
설문문항 Mean±SD CV CVR

1. 중등증 의료서비스 제도 국내 도입 필요성 　 　 　 　
필요성 4.7±0.46 0.097 1.000 
중환자 병상 과밀화 및 부족 해결에 대한 기대효과 4.3±0.80 0.187 0.600 

2. 중등증 의료서비스 역할 　 　 　 　
1) 중등증 환자의 중증도 　 　 　 　

중등증 환자의 의료요구도 수준(뇌졸중, 고위험 임산부 집중치료실 5점 기준) 6.6±0.99 　 　
중등증 환자의 간호요구도 수준(뇌졸중, 고위험 임산부 집중치료실 5점 기준) 6.5±1.06 　 　

2) 중등증 환자를 위한 병동 용어 　 　 　 　
준중환자실 4.6±0.63 0.137 0.867
집중치료실 3.2±1.08 0.338 -0.067
집중관찰실 2.9±0.80 0.272 -0.466

3. 국내에 중등증 환자를 위한 병동 운영형태 및 기준 　 　 　 　
1) 중등증 환자를 위한 병동 운영형태 　 　 　 　

위치 제한 필요성 3.7±1.28 0.343 0.200
병동 내 통합형 설치 가능 여부 2.5±1.19 0.481 -0.600
병상 수 제한 필요성 3.9±0.70 0.179 0.733
병상 수 제한 평균 비율(%)* 26.7±13.28 　
입실경로에 따른 제한 2.3±1.29 0.553 -0.467
관리주체의 필요성, n (%) 12 (80.0) 　 　

2) 중등증 환자를 위한 병동 인력 기준 　 　 　 　
간호사 기준(간호사 1명당 환자 수) 4.1±1.03 　 　

3) 중등증 환자를 위한 병동 장비 기준 　 　 　 　
인공호흡기 3.5±1.19 0.342 0.067
고유량 산소요법 4.7±0.46 0.097 1.000
후두경 4.7±0.46 0.097 1.000
앰부백(마스크 포함) 4.9±0.26 0.052 1.000
심전도 기록기 4.9±0.35 0.072 1.000
제세동기 4.9±0.26 0.052 1.000
24시간 모니터링 장비 4.9±0.35 0.072 1.000
중앙공급식 의료가스시설 4.8±0.56 0.117 0.867
침습적 동맥 혈압 모니터 4.3±1.16 0.273 0.600

4) 중등증 환자를 위한 병동 시설 기준 　 　 　 　
음압시설 설치 3.1±1.33 0.435 0.667

5) 중등증 환자를 위한 병동 입실 기준 　 　 　 　
구체적 입실 기준의 필요성 3.5±1.25 0.359 0.200
대략적 입실 기준의 필요성 3.9±0.88 0.225 0.467

4. 중등증 환자를 위한 병동 단계적 도입 방안 　 　 　 　
상급종합병원에서 우선 도입 3.5±1.06 0.342 -0.200
중환자실 간호관리료 차등제 1등급 이내 상급종합병원, 종합병원에서 도입 3.5±1.06 0.300 -0.200
중환자실 간호관리료 차등제 2등급 이내 상급종합병원, 종합병원에서 도입 2.9±1.03 0.352 -0.467
중환자실 간호관리료 차등제 3등급 이내 상급종합병원, 종합병원에서 도입 2.6±0.99 0.379 -0.600

5. 중등증 환자를 위한 병동 수요예측(%) 　 　 　 　
상급종합병원 중 준중환자실 도입할 평균 비율 76.7±12.91 　
수도권 위치하는 종합병원 중 준중환자실 도입할 평균 비율 59.3±13.35 　
광역시에 위치하는 종합병원 중 준중환자실 도입할 평균 비율 50.0±11.34 　
광역시 외 지방에 위치하는 종합병원 중 준중환자실 도입할 평균 비율 41.7±14.10 　

SD, standard deviation; CV, coefficient variance; CVR, content validity ratio. 

*병원 내 중환자실 총 병상 대비 설치할 수 있는 최대 준중환자실 병상 비율.
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3.9±0.88점, CV 0.225, CVR 0.467로 긍정적인 의

견으로 안정도를 보였으나 합의되지는 않았다.

(4) 국내 중등증 환자를 위한 병동 단계적 도입 방안

국내 준중환자실 도입 시 단계적 도입 방안에 대

한 문항에 대해서는 상급종합병원에서만 우선 도입

하는 것에 대한 문항과 중환자실 간호관리료 차등

제 1등급 이내 상급종합병원, 종합병원에 우선 도

입의 적합함에 대한 문항에 대해서는 동일하게 평

균 3.5±1.06점이었고 CV는 각각 0.342, 0.300으

로 안정되었지만 합의되지는 않았다. 3등급 이내 

상급종합병원, 종합병원 도입에 대한 의견이 평균 

2.6±0.99점, CVR –0.600으로 부정적인 의견으로 

합의되었다. 

(5) 중등증 환자를 위한 병동 수요예측

준중환자실 수요예측과 관련된 문항에서는 상급

종합병원에서는 평균 76.7%가 도입할 것으로 예상

하였고 종합병원의 경우 수도권, 광역시, 광역시 외 

지방에서는 각각 평균 59.3%, 50.0%, 41.7%로 도

입될 것으로 예상하였다. 

고 찰

국내 중환자 의료서비스 요구는 증가하고 다양

해지고 있으나 한정된 자원으로 인해 환자에게 적

절한 의료서비스의 제공이 어려워지고 있다. 이에 

따라서 환자의 중증도 수준에 따라 의료서비스를 

효율적으로 제공할 수 있는 방향으로의 발전이 필

요하다. 이번 연구는 중증 및 중등증 치료와 관련한 

전문가와 실무가들의 의견을 포커스 그룹 인터뷰와 

델파이 조사를 이용하여 국내 중증 환자 의료시스

템 내에 필요한 중등증 치료의 필요성을 파악하고 

필요한 부분을 기반으로 하여 국내 중등증 치료 개

념을 확립하고자 하였다. 또한 국내 보건의료체계 

내에서 중등증 치료서비스를 제공할 수 있는 형태

를 제시하고자 하였다. 

연구결과를 종합해 보았을 때, 국내 중등증 치료

서비스의 중증도는 높지 않지만 클로즈 모니터링이 

필요한 환자가 중환자실에 입원한 경우에 특히 필

요하다는 의견이 제시되었다. 국내 일부 병원에서

는 별도의 보상 없이 자체적으로 준중환자실을 운

영하고 있는 사례가 확인되어 중등증 치료가 필요

함을 확인할 수 있었다[24]. 또한 중환자실 병상이 

부족한 병원에서는 중환자 병상 확보를 위해 조기

에 일반병동으로 전동하는 것에 대한 우려가 존재

하며, 이를 해결하기 위해 중등증 환자의 치료를 위

한 추가 자원이 필요하다고 하였다. 수술 후 단기 

클로즈 모니터링이 필요한 환자, 응급실에서 병동

으로 가는 중등증 환자들의 모니터링 필요성 등을 

위한 준중환자실 또한 필요하다고 하였다. 이전 

2015년 국내 준중환자실 연구에서도 중환자실에

서 일반병동으로 가기 전 환자의 적응과 중환자실

의 효율화를 위해서 step-down 형태의 준중환자실

을 강조한 바 있다[24]. 다만, 우리의 연구에서 

step-down 형태의 준중환자실 운영으로만 제한하는 

것은 적합하지 않다는 의견이 있었기 때문에 다른 

형태의 준중환자실도 고려가 필요하다. 

이번 연구에서는 기존의 고위험 산모 및 뇌졸중 

집중치료실과는 별도로, 다양한 질병군이 이용할 

수 있는 통합적 준중환자실 제도의 필요성이 제기

되었다. 각 병원에서는 다양한 질병군에 대한 준중

환자실의 수요가 예상되며, 특정 질병군으로 한정

하는 것은 전체 병원 및 중등증 환자의 의료 요구를 

충분히 충족시키기 어렵다는 점에 대해 의견이 일

치하였다. 실제로 해외에서는 비침습적 환기 및 고
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유량 산소 요법이 필요한 급성 호흡부전 환자를 모

니터링하고 관리하는 intermediate respiratory care unit 

(IRCU), 관상동맥 질환 환자를 대상으로 하는 inter-

mediate coronary care unit (ICCU) 등 질환이나 증상

에 따라 운영되는 사례가 보고된 바 있다[12,13]. 

그러나 국내에서는 이러한 질환별 준중환자실을 운

영할 경우 각 병동의 운영 조건을 국가 건강보험 제

도 내에서 별도로 설정해야 하므로 운영의 복잡성

이 증가할 수 있다. 현재 국내에서 시행 중인 뇌졸

중 및 고위험 산모 집중치료실에 대한 수가는 각각 

개별적으로 설정되어 있으며, 해당 병동의 의료 인

력 배치 및 병동 구조 조건 역시 각각 다르게 적용

되고 있다. 일본 역시 한국과 유사하게 건강보험 수

가 적용 시스템을 기반으로 뇌졸중 집중치료실과 

고위험 산모 병동을 별도로 운영하고 있으며, 중등

증 환자 치료를 위한 병동은 중환자실의 하위 개념

으로 ‘하이케어유닛’ (high care unit)으로 불리고 있

다[32,33]. 이러한 병동은 의료 인력 배치 기준, 의

료 및 간호 요구사항 평가 기준 등을 토대로 정의된

다. 따라서 국내에서 질병군별 준중환자실을 추가

로 도입할 경우, 국내 중증 의료 시스템의 복잡성이 

가중될 수 있기 때문에 중환자실의 하위개념으로 

운영하는 것이 대안일 수 있다. 또한 인력, 장비와 

시설이 독립적으로 운영되는 병동인 독립형 준중환

자실이 운영되어야 한다는 의견이 제기되었다. 이는 

준중환자실이 일반병동과 중환자실 사이에서 중증

도에 따라 인력, 장비, 시설의 기준이 다르며, 중등

증 의료서비스 제공을 위한 최소한의 기준 설정이 

필요하다는 합의에 기반한다. 

해외에서 중등증 환자 치료를 위한 의료서비스 

구조는 크게 독립형과 통합형 모델로 나뉜다

[10,14]. 통합형 모델은 일반병동 또는 중환자실 내 

일부 병상을 중등증 환자용으로 할당하여, 환자의 

상태에 따라 물리적 이동 없이 유동적으로 중증 치

료를 제공함으로써 치료의 연속성을 강화하는 방식

이다. 그러나 이 모델은 중등증 환자와 중환자를 명

확히 분류하기 어렵고, 병상 할당과 관련된 갈등이 

발생할 수 있다는 한계가 있다. 반면, 독립형 모델은 

중환자와 중등증 환자를 명확히 분리하여 중환자실

의 혼잡도를 완화할 수 있으며, 준중환자실 근무자

들에게는 중환자 치료의 다양한 경험을 제공하여 전

문성을 향상시킬 수 있다는 장점이 있다. 그러나 독

립형 모델은 중등증 환자가 중환자로 전환될 때 치

료의 연속성이 부족할 수 있다는 단점도 존재한다

[10,14]. 국외 여러 연구에서는 독립형 준중환자실

을 중환자실 인접 위치에 설치하는 것이 치료의 연

속성상 바람직하다고 권고하고 있다[34,35]. 이번 

연구에서도 다수의 의견이 준중환자실을 중환자실 

인접 위치에 독립적으로 설치하는 것이 이상적이라

고 제시하였으나, 현실적인 의료기관의 공간 제약을 

고려할 때 병동 공간을 활용하는 대안이 필요할 수 

있다는 의견이 제기되었다.

준중환자실을 국내 건강보험체계 내에 도입하기 

위해서는 준중환자실 병상 설치 및 운영에 제한이 

필요하다는 의견이 일치하였다. 이는 준중환자실의 

올바른 이용과 질적인 관리가 가능한 의료기관에만 

도입되어야 한다는 의견에서 비롯되었다. 준중환자

실 병상 설치 및 운영의 제한 기준은 중환자실의 질

적 관리가 충분한 병원에만 한정하도록 하는 방식과 

준중환자실 병상 수를 제한하는 방식으로 의견이 모

아졌다. 준중환자실의 효율적인 운영을 위해서는 중

환자실 간호관리료 차등제 등급의 활용이 제안되었

다. 중환자실 간호관리료 차등제는 중환자실 질 관

리 대리 지표로서, 중환자실 운영에 있어 충분한 인

력과 체계적 운영을 나타낸다[36,37]. 최근 중환자

실 간호관리료 차등제 등급 산출방식이 변경되면서 
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중환자실 병상가동률도 반영되었다. 실제로 국내 중

등증 환자의 경우, 중환자실 병상이 충분한 병원에

서는 중환자실에서, 중환자실 병상이 부족한 병원에

서는 일반병동에서 서비스를 받고 있어 자원 활용이 

적절하지 못한 경우도 확인되었다[24]. 따라서 중환

자실 병상이 부족한 병원에서 준중환자실을 우선적

으로 도입하기 위해서는 최소한 중환자실 간호관리

료 2등급 이내의 중환자실을 운영하고 있는 상급종

합병원과 종합병원을 기준으로 시행할 수 있을 것이

다. 다만, 국외 사례를 보면 중환자실 설치에 대한 

의무 병상 제한이 없는 국가에서는 준중환자실만 독

립적으로 설치하는 경우도 있었다[38]. 한국에서는 

중환자실 병상 수 관련 설치 의무 규정이 존재하며, 

병원마다 요구되는 중증 및 중등증 병상 수가 상이

할 수 있다. 따라서 자원의 효율적 활용을 위해 중환

자실과 준중환자실의 자원을 통합적으로 고려하는 

방안을 모색하는 것이 필요하다.

뿐만 아니라, 준중환자실의 올바른 이용을 위해

서는 입실 기준이 필요하다는 의견이었다. 다만, 현

재 국내 중환자실의 입실 기준이 부재한 상황에서 

전체 질환에 대한 구체적인 입실 기준을 설정하는 

것은 어려움이 존재하므로, 중등증 환자에 대한 포

괄적인 기준의 필요성이 제시되었다. 1998년 미국 

중환자 학회에서는 중등증 환자를 분류하기 위한 

심혈관계, 호흡기계, 신경계, 약물 관련, 위장관 장

애 등의 기준을 제시하였으나[39], 이 기준이 중환

자실 입실 기준과 모호한 부분이 있어 실제 적용에 

어려움이 있었다. 일본의 경우, ‘중증도, 의료, 간호 

필요도에 관한 평가’를 통해 중등증 환자의 기준에 

부합하는 환자가 80% 또는 60% 이상 입원하는 경

우에 하이케어유닛 수가를 적용받을 수 있도록 규

정하고 있으며, 대략적인 입실 기준을 명시하고 있

다. 그러나 한국에서 중등증 환자에 대해 의료 및 

간호 필요도 기준을 설정하여 수가를 적용하는 방

안을 도입할 경우, 추가적인 행정적 부담이 발생할 

수 있으며 기준의 타당성 및 신뢰도 문제로 인해 적

용이 어려울 가능성이 있다. 

이번 연구는 실제 중환자 및 중등증 환자 의료서

비스를 제공하는 의료진과 전문가의 의견을 포커스 

그룹 및 델파이 조사를 통해 파악하였고 국내외 문

헌을 고찰한 결과를 바탕으로 중등증 의료서비스 

제공에 대한 방안을 도출하였다. 그럼에도 불구하

고 우리의 연구는 수도권에 위치한 의료기관에 소

속된 참여자가 다수 포함된 패널 선정과 종합병원 

이상의 병원 종사자를 중심으로 진행한 점에 있어 

일부 한계가 있다. 따라서 수도권 외의 지역과 다양

한 수준의 의료기관의 의견을 추가 수집하여 반영

할 필요가 있다. 국내 중등증 의료서비스와 관련된 

연구가 거의 이루어지지 않았고 우리의 연구에서 

해당 분야의 여러 실무가와 전문가의 의견을 취합

한 점과 중등증 의료서비스의 필요성과 제공 방안

에 기초자료를 제공하였다는 점에서 의미가 있다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당

사자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지

원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해

상충이 없음을 선언한다.
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부록 1. 델파이 조사 1차 결과
설문문항 Mean±SD 또는 n (%)

1. 중등증 환자를 위한 병동 역할 　
1) 중등증 환자를 위한 병동 중증도 　

중등증 환자를 위한 병동의 의료요구도 수준 6.26±0.98
중등증 환자를 위한 병동의 간호요구도 수준 6.69±0.66

2) 중등증 환자를 위한 병동 용어(%) 　
준중환자실 12 (54.5)
집중치료실 5 (22.7)
집중관찰실 2 (9.0)
고위험진료실 2 (9.0)
하이케어병동 1 (4.5)

2. 국내에 도입되어야 할 중등증 환자를 위한 병동 운영형태 및 기준 　
1) 중등증 환자를 위한 병동 운영형태 　

중등증 환자를 위한 병동 적합한 운영형태 　
독립형　 1 (6.7)
중환자실 인접 독립형 8 (53.3)
중환자실 내 통합형 1 (6.7)
일반병동 인접 독립형 3 (20.0)
일반병동 내 통합형 1 (6.7)

중등증 환자를 위한 병동 부적합한 운영형태 　
독립형　 4 (26.6)
중환자실 인접 독립형 0 (0.0)
중환자실 내 통합형 3 (20.0)
일반병동 인접 독립형 0 (0.0)
일반병동 내 통합형 8 (53.3)

중등증 환자를 위한 병동 운영방식
위치 제한 필요성(예, %) 8 (53.3)
병상수 제한 필요성(예, %) 8 (53.3)
관리주체의 필요성(예, %) 8 (53.3)

2) 중등증 환자를 위한 병동 인력 기준 　
의사 기준 필요성(예, %) 10 (66.7)
간호사 기준(간호사 1명당 환자 수) 3.8±0.98

3) 중등증 환자를 위한 병동 장비 기준(5점 만점 기준) 　
인공호흡기 3.40±1.30
고유량산소요법 4.27±0.88
후두경 4.53±0.74
앰부백(마스크 포함) 4.73±0.46
심전도 기록기 4.73±0.59
제세동기 4.87±0.35 
24시간 모니터링 장비 4.73±0.46
중앙공급식 의료가스시설 4.67±0.62
침습적 동맥혈압모니터 4.07±1.10 

4) 중등증 환자를 위한 병동 시설 기준 　
음압시설 설치(예, %) 9 (60.0)

5) 중등증 환자를 위한 병동 입실 기준 　
입실 기준의 필요성(예, %) 13 (86.7)

(다음페이지에 계속)
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부록 1. 계속
설문문항 Mean±SD 또는 n (%)

3. 중등증 환자를 위한 병동 운영 필요기관 　
중환자실이 있는 병원에서만 중중환자실 필요성(예, %) 12 (80.0)

 상급종합병원(필요성, 예 응답한 사람만 답변) 　
모든 등급 운영 필요 4 (33.3)
중환자실 간호관리료 차등제 1등급 이내 4 (33.3)
중환자실 간호관리료 차등제 2등급 이내 3 (25.0)
중환자실 간호관리료 차등제 3등급 이내 0 (0.0)
중환자실 간호관리료 차등제 4등급 이내 1 (8.3)

종합병원 　
모든 등급 운영 필요 2 (16.7)
중환자실 간호관리료 차등제 1등급 이내 5 (41.6)
중환자실 간호관리료 차등제 2등급 이내 1 (8.3)
중환자실 간호관리료 차등제 3등급 이내 2 (16.7)
중환자실 간호관리료 차등제 4등급 이내 1 (8.3)
중환자실 간호관리료 차등제 5등급 이내 1 (8.3)

4. 중등증 환자를 위한 병동 수요예측(%) 　
상급종합병원 중 준중환자실 도입할 비율 74.0±17.60
수도권 위치하는 종합병원 중 준중환자실 도입할 비율 61.3±15.10
광역시에 위치하는 종합병원 중 준중환자실 도입할 비율 52.0±13.20
광역시 외 지방에 위치하는 종합병원 중 준중환자실 도입할 비율 45.7±16.80

SD, standard deviation.
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부록 2. 유사 준중환자실(sub-ICU) 운영 현황 관련 델파이 조사(2차)

준중환자실(sub-ICU)의 건강보험 체계 내 도입 관련 델파이 조사(2차)

본 델파이 조사는 준중환자실(sub-ICU)의 건강보험 체계 내 도입 및 제도화를 위하여 실무자 분들의 의견을 파악하고자 실시하게 되었습니다. 응답
한 내용은 「통계법」 제33조(비밀의 보호)의 규정에 따라 철저하게 보호되며, 얻어진 자료는 연구 보고서에 활용될 예정입니다.

귀하의 의견을 바탕으로 준중환자실 필요성 파악 및 모형 개발이 이루어질 예정이니, 중환자실 및 준중환자실 제도 개선이 이루어질 수 있도록 적극적
으로 참여하여 주시기 바랍니다. 

안녕하십니까?
연세대학교 보건정책 및 관리 연구소에서는 [필수의료 지원강화를 위한 집중치료실 확충 모형 개발] 연구를 수행하고 있습니다. 2017년부터 뇌졸

중 및 고위험 임산부 관련 집중치료실(준중환자실)에 대해 인력, 시설 및 장비 기준과 수가를 제도화하였습니다. 코로나19 이후 중환자실의 포화현상 
심화에 따른 대안으로 준중환자실 확대 운영에 대한 요구가 증가하였으나 현재 제도화된 뇌졸중 및 고위험 산모 집중치료실은 특정 질환에 한정되어 
있기 때문에, 준중환자 케어 및 중환자 병상 부족을 해결하는 방안으로는 다소 부족한 부분이 있습니다. 

본 조사에 앞서 준중환자실의 필요성 및 역할 설정과 관련된 포커스 그룹 인터뷰 및 1차 조사가 시행되었습니다. 앞선 조사들에서 도출된 내용의 
타당도를 확보하고, 추가적인 합의 사항(건강보험 제도권 편입을 위한 필수적인 시설, 인력, 장비 기준, 그리고 수가 수준과 건강보험 급여 보상을 위
한 입실 기준 · 환자 상태 등)에 대하여 전문가 여러분의 고견을 수렴하고자 2차 조사를 진행하게 되었습니다. 해당 델파이 조사와 관련하여 궁금한 
사항이 있는 경우 아래 연락처로 문의 주십시오. 귀하께서 응답하신 내용은 준중환자실 확충 모형 연구에 많은 도움이 될 것입니다. 감사합니다.

<기본정보 기재>

◎ 귀 기관의 병원명:  

◎ 귀 기관의 병원 소재지 
① 서울
② 경기도 및 인천
③ 광역시
④ 기타 시·도

◎ 귀 기관의 종별
① 상급종합병원 
② 종합병원 
③ 병원
④ 요양병원

◎ 귀 기관의 병상수
① 100병상 이하
② 101-300병상
③ 301-500병상
④ 501-700병상
⑤ 701-900병상
⑥ 901병상 이상

◎ 현재 근무하고 있는 과:

◎ 현재 근무하고 있는 과 근무 연수:
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■ ‌�추가적으로 각 항목에 대한 기타의견이 있으시면, 빈칸에 적어주십시오. 답변을 하시기 전에 반드시 준중환자실 참고자료를 먼저 읽으시고, 필요시 설
문을 하면서 같이 참고하시면서 설문에 응해주십시오. 

1. 준중환자실의 정식 명칭

1-1）‌�준중환자에게 의료서비스를 제공하는 병동(unit)을 “준중환자실”, “집중치료실”, “집중관찰실”, 또는 “고위험진료실”로 명명하는 것이 각각 얼마
나 적절한지 해당하는 빈칸에 ‘O’ 표기해 주십시오. 	  

매우 적절하지 않다 
(1점)

적절하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

적절하다
(4점)

매우 적절하다
(5점)

준중환자실
집중치료실
집중관찰실
고위험진료실

2. 준중환자실 필요성 

2-1）‌�일반병동의 환자보다는 중증도가 높고, 중환자실 환자들보다는 중증도가 낮은 환자를 치료하고 모니터링하는 준중환자실의 건강보험 제도 내 도
입(준중환자실 수가 인정)이 필요하다고 생각하십니까?

매우 필요하지 않다 
(1점)

필요하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

필요하다
(4점)

매우 필요하다
(5점)

준중환자실 필요성

2-2）한국의 건강보험 내에 준중환자실의 도입이 중환자 병상 과밀화 및 부족을 완화하는 데 도움이 될 것이라고 생각하십니까?

매우 적합하지 않다 
(1점)

적합하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

적합하다
(4점)

매우 적합하다
(5점)

준중환자실 기대효과

3. 준중환자실의 역할

3-1）‌�전체 질환군에 적용할 준중환자실을 건강보험 내에서 제도화하는 경우, 뇌졸중 및 고위험 임산부 집중치료실의 중증도나 간호요구도가 5라고 생
각했을 때 준중환자실의 의료요구도, 간호요구도 수준을 제시해 주세요(범위가 아니라 점수로 기입 바랍니다). 

- 의료요구도(중증도, 1차 델파이 결과) - (         )점

- 간호요구도(중증도, 1차 델파이 결과) - (         )점

뇌졸중, 고위험 임산부 집중치료실

1 2 3 4 5 6 7 8 9 100
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3-2）‌�한국의 국민건강보험법 「건강보험 행위 급여 · 비급여 목록표 및 급여 상대가치점수」 입원료 산정지침에 따른 중환자실, 신생아중환자실, 고위험
임산부 및 뇌졸중 집중치료실의 입실 기준(수가 적용 대상)은 참고 1과 같이 정하고 있습니다. 

전체 질환군에 적용할 준중환자실을 건강보험 내에서 제도화하는 경우, 신생아중환자실, 고위험 임산부 및 뇌졸중 집중치료실과 같이 수가 산정을 위한 
구체적인 입실 기준이 필요하다고 생각하십니까? (중환자실과 포괄적인 규정하에 의사판단에 맡기는 것이 적절하면 1점 ↔ 구체적인 기준을 명시해야 
하는 것이 적절하면 5점)

입실 기준 의무 설정
매우 적절하지 않다

(1점)
적절하지 않다

(2점)
보통이다

(3점)
적절하다

(4점)
매우 적절하다

(5점)
신생아중환자실, 고위험 임산부 및 뇌졸중 집중치료실과 같이 구체적인 

상병, 처치 등을 명시하여 입실 기준을 규정해야 한다. 
구체적이지 않지만 모든 질병군에 부합하는 입실 기준을 만들어야 한다.

3-3）‌�(3-2에서 1개 이상의 질문에서 4, 5점으로 답변하신 경우) 아래 항목들은 1차 조사에서, 준중환자실의 가능한 입실 기준으로 답변하여 주셨던 내용
을 바탕으로 작성되었습니다. 만약, 준중환자실의 건강보험 편입 및 수가 산정을 위한 구체적인 입실 기준이 필요하다면 그 기준으로서, 각각의 항목
들이 얼마나 적절한지 빈칸에 ‘O’ 표기해 주십시오.

환자 특성
매우 적절하지 않다

(1점)
적절하지 않다

(2점)
보통이다

(3점)
적절하다

(4점)
매우 적절하다

(5점)
포함 기준(inclusion criteria)

활력징후가 불안정하며 모니터링이 필요
인공호흡기, 호흡보조장비 등의 특수 의료기기 적용 및 집중 호흡 모니터링 필요
일부 장기의 기능부전으로 집중적 감시가 필요
수술/시술 전, 후 집중적인 관찰 필요
의식저하가 발생한 환자
급성 약물 중독
쇼크
광범위 화상
중증 대사장애(간부전, 신부전, 중증 당뇨병 등)
응급 소생 후
급성 심부전
기타 의료진 판단에 의한 집중적인 관찰 필요

배제 기준(exclusion criteria)
연명의료중단 신청을 한 환자 
DNR (do not resuscitation) 의사를 밝힌 환자
Intubation이 되어 있는 환자

3-4）‌�입원료 산정지침에 “중환자실, 응급실을 통해 준중환자실로 입실한 경우 또는 수술 후 모니터링을 위해 준중환자실에 입실한 경우에만 준중환자실 
입원료를 산정할 수 있음”을 포함하는 것이 적절하다고 생각하십니까? (이때, 일반병동 환자가 건강 악화 시에는 준중환자실이 아닌 중환자실로 
입원해야 함)

입실 기준 의무 설정
매우 적절하지 않다

(1점)
적절하지 않다

(2점)
보통이다

(3점)
적절하다

(4점)
매우 적절하다

(5점)
(중환자실, 응급실, 수술 후) 제한된 입실 경로만 수가 인정
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3-5）준중환자실 입실 기준, 입실경로 지정에 대하여 추가적인 의견이 있으시다면 빈 칸에 기입 부탁드립니다.

4. 준중환자실의 병원 내 운영형태

4-1) ‌�준중환자실을 건강보험 내에서 제도화할 경우 병원 내 위치에 대한 제한 규정이 필요한지에 대하여 빈칸에 ‘O’ 표기해 주십시오.

매우 필요하지 않다 
(1점)

필요하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

필요하다
(4점)

매우 필요하다 
(5점)

준중환자실 위치 제한 규정

4-2) 건강보험 제도 내에 도입하게 된다면, 가장 적합한 위치를 한 가지만 선택해 주십시오.
① 운영 위치 기준 필요 없음
➁ 일반병동 인접
➂ 중환자실 인접
④ 응급실 인접
⑤ 일반병동 또는 중환자실, 응급실 셋 중에 하나라도 인접하면 적합

4-3) ‌�건강보험 제도 내에 도입하게 된다면, 준중환자실 운영형태 5번(병동 내 통합형) 형태로 설치할 경우에도 수가 적용을 받을 수 있다고 생각합니까? 	
(5번 형태는 병동 내의 한 병실 정도를 준중환자실로 설정하여 일반병동의 간호 인력이 준중환자실의 환자를 담당하고 일반병동 장비도 공유하는 
것을 의미합니다)

매우 적절하지 않다 
(1점)

적절하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

적절하다
(4점)

매우 적절하다
(5점)

5번(병동 내 통합형)

4-4) 건강보험 제도 내에 도입하게 된다면, 준중환자실 병상 수 제한이 필요하다고 생각하십니까? 

매우 필요하지 않다 
(1점)

필요하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

필요하다
(4점)

매우 필요하다 
(5점)

병상 수 제한

4-5) �(4-4에서 4, 5점으로 답변하신 경우) 준중환자실 병상 수 제한이 필요하다면 최대 중환자실 병상 수에 몇 %까지 가능할 것으로 생각하십니까? 	
- 최대: (      )%

4-6) ‌�건강보험 제도 내에 준중환자실을 도입할 때, 운영관리 주체가 정해져야 운영할 수 있다는 기준이 필요하다고 생각하십니까? (준중환자실을 중환자
실 인접/독립형 또는 일반병동 인접/독립형으로 운영할 경우)
① 예, 관리주체가 있어야 함
➁ 아니요, 병원마다 자율적으로 운영 
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4-7) (4-6에서 ‘예’라고 답하신 경우) 준중환자실 관리의 주체는 누가 되는 것이 이상적이라고 생각하십니까?
➀ 중환자 전문의
② 호흡기 전문의
③ 각 진료과별
④ 기타 의견: 

5. 준중환자실의 인력 기준

5-1) 준중환자실이 설치된다면 급여 기준에 어떤 특정 전문의가 포함되어야 적합할지 선택해 주십시오.

매우 필요하지 않다 
(1점)

필요하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

필요하다
(4점)

매우 필요하다 
(5점)

내과
마취통증의학과
응급의학과
영상의학과
외과
기타

5-2) �준중환자실 내과 전문의 중 특정 분과 전문의가 반드시 필요하다고 생각하시면 아래 표에 해당하는 빈칸에 ‘O’ 표기해 주십시오. 내과의 특정 분과
가 필요 없다고 생각하시면 답하지 않으셔도 됩니다.

매우 필요하지 않다 
(1점)

필요하지 않다 
(2점)

보통이다
(3점)

필요하다
(4점)

매우 필요하다 
(5점)

호흡기내과
순환기내과
소화기내과
내분비내과
신장내과
혈액종양내과
감염내과
노년내과
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참고. 간호사 인력 기준   
■ ‌�2023년 10월 31일 제3차 상대가치 개편에 따른 입원료 등 개편이 있었습니다. 해당 개편에 따라 간호등급 분류 기준이 간호사 수 대 병상 수에서 

간호사 수 대 환자 수로 변경되었고, 상위등급 신설 및 기준등급 상향이 있었습니다. 아래의 그림은 개편된 중환자실 간호관리료 차등제에 따라 상
급종합병원과 종합병원 각각의 등급 기준을 제시한 것입니다. 그림을 참고하여 준중환자실에 적절한 간호사 수 대 환자 수의 정도를 선택해 주시
길 바랍니다. 

5-3) 준중환자실에서 간호사 1명당 담당하는 최대 환자 수는 어느 정도가 적당하다고 생각하십니까?
① 간호사 1명당 준중환자 3명 
② 간호사 1명당 준중환자 4명 
③ 간호사 1명당 준중환자 5명
④ 간호사 1명당 준중환자 6명
⑤ 간호사 1명당 준중환자 7명
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6. 준중환자실의 장비 및 시설 기준

6-1) �준중환자실을 운용하는 데 아래와 같은 장비가 얼마나 필요하다고 생각하는지 해당하는 빈칸에 ‘O’ 표기해 주십시오. 

장비
필요수준 1차 델파이 결과

매우 필요하지 않다
(1점)

필요하지 않다
(2점)

보통이다
(3점

필요하다
(4점)

매우 필요하다
(5점)

평균
표준
편차

준중환자실 내 갖추어야 하는 장비

- 인공호흡기 3.40 1.30

- 고유량산소요법(opti-flow 등) 4.27 0.88

- 후두경 4.53 0.74

- 앰부백(마스크 포함) 4.73 0.46

- 심전도 기록기 4.73 0.59

- 제세동기 4.87 0.35
병상당 갖추어야 하는 장비

- ‌�24시간 모니터링 장비 
(심전도, 맥박, 산소포화도 등)

4.73 0.46

- 중앙공급식 의료가스시설 4.67 0.62

- 침습적 동맥혈압모니터 4.07 1.10

6-2) 다음은 위 장비들의 경우, 어느 정도 보유하고 있는 것이 적절하다고 생각하십니까?

장비 1차 델파이 결과 평균
심전도 모니터 (     ) 병상당 1대 2.27
맥박산소계측기 (     ) 병상당 1대 2.27
지속적 수액주입기 (     ) 병상당 1대 1.11
침습적 동맥혈압모니터 (     ) 병상당 1대 3.21
인공호흡기 (     ) 병상당 1대 6.92
고유량 산소장비 (     ) 병상당 1대 4.27

6-3) 준중환자실 내 음압시설 설치를 의무화해야 한다고 생각하십니까?

매우 적절하지 않다
(1점)

적절하지 않다
(2점)

보통이다
(3점)

적절하다
(4점)

매우 적절하다
(5점)

음압시설 의무화

6-4) �(6-3에서 4, 5점으로 답변하신 경우) 준중환자실에 음압병실 설치가 필수적이라면 적절한 개수는 어느 정도라고 생각하시나요? 	  
- 답변: 준중환자실 병상 (      )개당 음압병실 1개
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7. 준중환자실의 운영이 필요하다고 생각되는 기관

7-1)에서 7-5)는 준중환자실의 단계적 도입 및 질 관리를 위한 설치 제한 방안(환자 상태나 상병 등에 의거한 수가 산정을 대체하는 안)에 대한 설문
입니다.

7-1) ‌�준중환자실을 건강보험 제도 내에 도입하게 되는 경우, 상급종합병원에 대해서만 수가를 인정하는 것이 적절하다고 생각하십니까? 

매우 적절하지 않다
(1점)

적절하지 않다
(2점)

보통이다
(3점)

적절하다
(4점)

매우 적절하다
(5점)

전체 상급종합병원

7-2) ‌�준중환자실을 건강보험 제도 내에 도입하게 되는 경우, 중환자실 간호관리료 차등제 1등급 이내의 상급종합병원 및 종합병원에 대해서만 수가를 
인정하는 것이 적절하다고 생각하십니까?

매우 적절하지 않다
(1점)

적절하지 않다
(2점)

보통이다
(3점)

적절하다
(4점)

매우 적절하다
(5점)

1등급 이내 중환자실

7-3) ‌�준중환자실을 건강보험 제도 내에 도입하게 되는 경우, 중환자실 간호관리료 차등제 2등급 이내의 상급종합병원 및 종합병원에 대해서만 수가를 
인정하는 것이 적절하다고 생각하십니까?

매우 적절하지 않다
(1점)

적절하지 않다
(2점)

보통이다
(3점)

적절하다
(4점)

매우 적절하다
(5점)

2등급 이내 중환자실

7-4) ‌�준중환자실을 건강보험 제도 내에 도입하게 되는 경우, 중환자실 간호관리료 차등제 3등급 이내의 상급종합병원 및 종합병원에 대해서만 수가를 
인정하는 것이 적절하다고 생각하십니까? 

매우 적절하지 않다
(1점)

적절하지 않다
(2점)

보통이다
(3점)

적절하다
(4점)

매우 적절하다
(5점)

3등급 이내 중환자실

7-5) 준중환자실의 단계적 도입을 위한 입원관리료(수가) 인정 방안으로 가장 적절한 것을 선택해 주십시오.
① 상급종합병원에 대해서만 수가 인정
② 상급종합병원에 대해서만 수가 인정 후효과를 평가하여 종합병원의 특정 등급 내까지 제한적으로 확대
③ 상급종합병원 및 종합병원 특정 등급 내로 제한하여 수가 인정 
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8. 준중환자실의 수가 기준

참고. 
■ ‌�2023년 10월 31일 제3차 상대가치 개편에 따른 입원료 등 개편이 있었습니다. 해당 개편에 따라 간호등급 분류 기준이 간호사 수 대 병상 수에서 

간호사 수 대 환자 수로 변경되었고, 상위등급 신설 및 기준등급 상향이 있었습니다. 아래의 그림은 개편된 중환자실 간호관리료 차등제에 따라 상
급종합병원과 종합병원 각각의 등급 기준을 제시한 것입니다. 그림을 참고하여 준중환자실에 적절한 수가(입원관리료)의 수준을 선택해 주시길 바
랍니다. 

* 이때, 준중환자실 수가는 입원관리료만을 제시하였습니다.

** 위에서 선택하신 간호 인력 기준과 연관지어 고민해 주시기를 바랍니다.

8-1) 준중환자실의 수가수준은 기준을 뇌졸중 집중치료실과 비교하였을 때 어느 정도 수준이 적합할지 하나만 선택해 주십시오.
① 뇌졸중 집중치료실 간호사:환자=1:4에 비해 수가수준은 높아야 함
② 뇌졸중 집중치료실 간호사:환자=1:4에 비해 수가수준은 비슷함
③ 뇌졸중 집중치료실 간호사:환자=1:5에 비해 수가수준은 비슷함
④ 뇌졸중 집중치료실 간호사:환자=1:6에 비해 수가수준은 비슷함
⑤ 뇌졸중 집중치료실 간호사:환자=1:6에 비해 수가수준은 높아야 함

8-2) �상급종합병원의 준중환자실 입원관리료는 최소한 얼마 이상 되어야 한다고 생각하시나요? 범위가 아닌 숫자로 최소 금액으로 답변 부탁드립니다. 	
- 최소 (               )원

8-3) �종합병원의 준중환자실 입원관리료는 최소한 얼마 이상 되어야 한다고 생각하시나요? 범위가 아닌 숫자로 최소 금액으로 답변 부탁드립니다. 	
- 최소 (               )원

중환자실 뇌졸중
집중치료실

간호간병
통합서비스

일반병동고위험 임산부
집중치료실

S등급

A등급

1등급

2등급

3등급

미신고

(1:5 비율, 2인실 기준)

(1:7 비율, 6인실 기준)

92,700

256,390
279,670

268,370

635,600

135,040

251,700241,530

529,670

226,530217,380

441,390

353,110

282,490

141,250

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

중환자실 뇌졸중
집중치료실

간호간병
통합서비스

일반병동고위험 임산부
집중치료실

(1:7 비율, 2인실 기준)

(1:12 비율, 6인실 기준)

미신고

S등급

A등급

1등급

2등급

3등급

4등급

5등급

6등급

7등급

84,260

205,010

251,140
229,720

496,540

98,430

226,030
206,750

413,790

203,420
186,070

344,820

287,350

239,460

191,570

153,260

122,600

98,080

49,040

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

<상급종합병원> <종합병원>

중환자실 뇌졸중
집중치료실

간호간병
통합서비스

일반병동고위험 임산부
집중치료실

S등급

A등급

1등급

2등급

3등급

미신고

(1:5 비율, 2인실 기준)

(1:7 비율, 6인실 기준)

92,700

256,390
279,670

268,370

635,600

135,040

251,700241,530

529,670

226,530217,380

441,390

353,110

282,490

141,250

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

700,000

중환자실 뇌졸중
집중치료실

간호간병
통합서비스

일반병동고위험 임산부
집중치료실

(1:7 비율, 2인실 기준)

(1:12 비율, 6인실 기준)

미신고

S등급

A등급

1등급

2등급

3등급

4등급

5등급

6등급

7등급

84,260

205,010

251,140
229,720

496,540

98,430

226,030
206,750

413,790

203,420
186,070

344,820

287,350

239,460

191,570

153,260

122,600

98,080

49,040

0

100,000

200,000

300,000

400,000

500,000

600,000

<상급종합병원> <종합병원>



194 www.hira-research.or.kr

Park YS and Jang YS, et al. • Exploring of Expert Opinions on the Intermediate Level of Care Services in Korea

|  HIRA RESEARCH  2024;4(2):167-194

9. 준중환자실 수요예측(정확하지 않아도 예상되는 수치로 적어주시길 바랍니다)

9-1) ‌�준중환자실에 대한 수가(입원관리료)가 신설된다면, 귀하의 병원에서 1년 내에 총 몇 개의 준중환자실 병상이 운영될 것으로 예상됩니까? (1차 델
파이 결과 평균 24.14병상, 최빈값 20병상) 	  
- 답변: 중환자실 병상의 (       )%

9-2) ‌�준중환자실에 대한 수가(입원관리료)가 신설된다면 상급종합병원중 몇 퍼센트가 준중환자실을 운영하게 될 것으로 예상되는지 답변 부탁드립니다. 
(1차 델파이 결과 평균 74%, 최빈값 70%, 80%) 	  
- 답변: (        )%

9-3) ‌�준중환자실에 대한 수가(입원관리료)가 신설된다면 수도권에 위치한 종합병원 중 몇 퍼센트가 준중환자실을 운영하게 될 것으로 예상되는지 답변 
부탁드립니다. (1차 델파이 결과 평균 61.3%, 최빈값 50%) 	  
- 답변: (        )%

9-4) ‌�준중환자실에 대한 수가(입원관리료)가 신설된다면 광역시에 위치한 종합병원 중 몇 퍼센트가 준중환자실을 운영하게 될 것으로 예상되는지 답변 
부탁드립니다. (1차 델파이 결과 평균 52%, 최빈값 50%) 	 
- 답변: (        )%

9-5) ‌�준중환자실에 대한 수가(입원관리료)가 신설된다면 광역시 외 지방에 위치한 종합병원 중 몇 퍼센트가 준중환자실을 운영하게 될 것으로 예상되는
지 답변 부탁드립니다. (1차 델파이 결과 평균 45.7%, 최빈값 50%) 	  
- 답변: (        )%

10. 준중환자실 확충 관련 기타 의견 있으시면 자유롭게 기술 부탁드립니다.

- 연구에 참여해 주셔서 감사합니다. -


