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주주소소 강원도 원주시 입춘로 130(반곡동, 건강보험심사평가원) 2사옥 평가운영실 암질환평가부(우
.26465)

평평가가결결과과안안내내

안녕하십니까?

국민건강과 보건의료 발전을 위해 적정성 평가 업무에 적극 협조해 주신 귀 원의 노고에 깊은 감사를 드립니다.

암은 우리나라 사망원인 1위 질환으로 이 중 위암은 암 사망률 5위를 차지하고 있으며, 인구 고령화 등 사회·경제적

요인들로 인해 매년 암 발생자수도 꾸준하게 증가하고 있어 진단 및 치료에 대한 국민적 관심이 높은 질환입니다.

※ 2023년 사망원인통계, 통계청

- 사망원인(10만 명당 명): 암 166.7명> 심장질환 64.8명> 폐렴 57.5명> 뇌혈관질환 47.3명> 자살 27.3명 순

- 암사망률: 폐암 18,646명> 간암 10,136명> 대장암 9,348명> 췌장암 7,693명> 위암 7,229명 순

※ 2021년 암등록통계, 보건복지부

- (암 발생자수) 2011년 21.8만 명 → 2021년 27.7만 명(27.1% 증가)

이에 우리 원에서는 위암 진료 과정의 적정성을 평가하고 의료서비스의 질과 효율성을 향상시키고자 2014년부터 위암

평가를 시작하였으며 이번에 2022년 진료 분을 대상으로 2주기 1차 평가를 실시하였습니다.

본 평가를 통해 우리나라 위암 진료에 대한 현황을 파악하고, 요양기관의 자율적인 질 향상을 지원하기 위하여 귀 원의

평가결과를 비교 자료(평가대상 전체 평균 및 동일종별 평균 등)와 함께 송부하오니 환자 진료 및 질 향상 활동에

참고하시기 바랍니다.

아울러, 평가결과에 대하여 이의가 있는 경우 국민건강보험법 제87조에 따라 처분이 있음을 안 날부터 90일 이내에

이의신청 할 수 있음을 알려드리오니 관련 업무에 참고하시기 바랍니다.

※ 문의처: 건강보험심사평가원 암질환평가부(☎ 033-739-5509, 5511)
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종종합합결결과과

구구분분 평평가가등등급급 종종합합점점수수 종종합합점점수수
전전체체평평균균

종종합합점점수수
종종별별평평균균

비비고고

▶▶귀귀원원의의결결과과

위암 1등급 90.04 89.41 87.5
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평평가가결결과과이이해해하하기기

1. 종합결과

▶ 종합결과 이해하기

○ 종합점수: 해당 기관의 종합점수 결과

※ 종합점수 결과 “-”은 종합점수 산출 대상기관이 아니며 “등급제외”에 해당

○ 종합점수 전체 평균: 전체 종합점수 산출대상 기관들의 종합점수 평균

○ 종합점수 종별 평균: 귀 원과 동일한 종별 기관들의 종합점수 평균

▶ 종합점수 산출방법

○ 평가지표(11개)를 대상으로 종합화

※ 모니터링 지표는 종합점수 산출에서 제외

○ 종합점수 산출대상

- 아래 ①,②,③ 조건을 모두 충족하는 경우

① 전체 평가지표 결과 산출 기관

* 특이지표1와 특이지표2 중 하나 이상 지표의 분모 건수가 1이상인 기관

② ‘수술 사망률’ 지표 분모 건수가 10건 이상 기관

③ ‘수술 후 퇴원 30일 이내 재입원율’ 지표 분모 건수가 10건 이상 기관

※ 위 요건 중 하나라도 미 충족 시 종합점수 산출대상에서 제외(등급제외)

○ 종합점수 산출식: Σ(지표별 결과값 ×평가지표별 가중치)

▶ 평가등급이란?

○ 종합점수 구간별 등급을 의미

- 종합점수를 "1~5등급"으로 구분

○ 종합점수 구간별 평가등급

- (1등급) 90점 이상

- (2등급) 80점 이상 ~ 90점 미만

- (3등급) 70점 이상 ~ 80점 미만

- (4등급) 60점 이상 ~ 70점 미만

- (5등급) 60점 미만

- (등급제외) 종합점수 미산출 기관

2. 지표별 결과에 대한 이해

※ 지표별 결과 "-"은 해당지표의 평가대상자가 없는 경우를 의미

① 수술 사망률(원내 사망 또는 수술 후 90일 이내 사망) / 수술 후 퇴원 30일 이내 재입원율

○ 결과 해석

- 양호: 실제 사망률(재입원율) ≤ 예측 사망률(재입원율) 95% 신뢰구간 상한값

- 미흡: 실제 사망률(재입원율) > 예측 사망률(재입원율) 95% 신뢰구간 상한값

- 평가제외: 평가대상 수술건수가 10건 미만인 경우

○ 실제값(실제 사망률(재입원율)): 사망 환자 수(재입원 환자 수)를 수술환자 수로 나눈 귀 원의 실제값

○ 예측값(예측 사망률(재입원율)): 수술 후 사망(수술 후 재입원)에 영향을 미치는 환자별 위험요인을 보정하여

산출한 귀 원의 예측값

○ 95%신뢰구간의 상한값: 귀 원의 예측 사망률(재입원율) 95% 신뢰구간의 상한값

○ 전체평균: 전체 평가대상 기관의 사망환자 수(재입원 환자 수)를 수술환자 수로 나눈 실제값



평평가가결결과과이이해해하하기기

② 입원일수 장기도 지표(LI) / 입원진료비 고가도 지표(CI)

○ 지표 정의

- 요양기관의 환자구성(DRG)을 감안했을 때 기대되는 적정 입원일수(입원진료비)에 비해 해당 기관의

입원일수(입원진료비)가 얼마나 장기(고가)인지를 나타내는 지표

○ 결과 해석

- LI 또는 CI > 1 : 동일 종별 평균값보다 높은 기관

- LI 또는 CI = 1 : 동일 종별 평균값과 동일한 기관

- LI 또는 CI < 1 : 동일 종별 평균값보다 낮은 기관

※ (예시) LI가 1.2인 것은 해당 요양기관의 환자구성을 감안하였을 때 기대되는 적정 입원일수 보다 실제

입원일수가 20%높음을 의미


