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요  약  본 연구는 OECD의 의료연구 및 질관리기구 AHRQ에서 제시한 환자안전지표(PSIs)의 기준을 우리나라 퇴원환
자심층조사 행정자료에 적용하여 환자안전지표를 산출하고 관련한 문제점을 파악하였다. 본 연구에서는 2017-2021년 
퇴원손상심층조사 1,432,865건에 AHRQ의 지표 기준을 적용하여 환자안전지표를 산출하였다. 로지스틱 회귀분석을 이
용하여 환자안전지표별 발생 비율의 결정요인을 확인하였다. 분석 결과 약 143만 건의 퇴원 중에서 8개의 환자안전지표
에 해당하는 위해사건은 총 8,272건으로 1,000명당 비율이 5.8이었다. 이는 환자안전법 시행 이전의 선행연구에서의
3.5보다 증가한 결과이다. 욕창(PSI3, 11.11), 시술 중 이물질 체내 잔류(PSI5, 0.04), 내과적 치료에 의한 감염(PSI7, 
0.31), 수술 후 폐색전증 또는 심부정맥혈전증(PSI12, 2.40), 수술 후 패혈증(PSI13, 0.89)의 총 5개의 지표는 Drosler
의 환자안전지표 비율의 최소-최대 범위 내에 포함되었다. 그러나 우발적 천공 또는 열상(PSI15, 0.72), 출생손상-신생
아(PSI17, 1.11), 산과적 외상-도구를 이용한 질식 분만(PSI18, 64.48)은 Drosler의 최소-최대 범위 내에 못 미치거나 
범위를 넘어섰다. 출생손상-신생아(PSI17)를 제외한 모든 지표값에서 부진단명이 위해사건 발생을 결정하는 유의한 요
인이었다. 본 연구에서 국가 행정자료를 이용하여 환자안전지표를 산출하는 보조적 방법으로서 제시하였고, 추가적 타당
도 평가와 지표값 산출의 표준화된 기준 마련이 필요하다.

Abstract  This study calculated patient safety indicators (PSIs) and identified related problems by applying
the standards for PSIs presented by AHRQ, the OECD's medical research and quality management 
organization, using the Korean in-depth discharge patient survey. PSIs were calculated using the results 
of 1,432,865 injury surveys conducted from 2017 to 2021. Logistic regression analysis was used to 
identify the determinants of the incidence rates of PSIs. A total of 8,272 adverse events corresponding 
to eight PSIs were detected, a rate of 5.8 per 1,000 individuals, which represented an increase from 3.5
reported before the implementation of the Patient Safety Act in Korea. Adverse events included 
decubitus ulcer (PSI3, 11.11), foreign body left during a procedure (PSI5, 0.04), selected infection due
to medical care (PSI7, 0.31), perioperative pulmonary embolism or deep vein thrombosis (PSI12, 2.40), 
and postoperative sepsis rate (PSI13, 0.89). A total of 5 indicators were included within the 
minimum-maximum range of Drosler's PSI ratio. The presence of comorbidity was significantly 
associated with an adverse event. This study presents an alternative method for calculating PSIs using
national administrative data and shows that additional validity evaluation and standardized standards are
needed for calculating indicator values. 

Keywords : Patient Safety Indicators, AHRQ, Korea's in-Depth Discharge Patient Survey, Logistic 
Regression Analysis, Adverse Events
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1. 서론

1.1 연구의 배경 및 필요성
의료의 질에 대한 관심이 증가하던 1990년대부터 환

자안전(patient safety)은 의료서비스의 질을 구성하는 
하나의 요소로서 다루어졌다. 그러나 21세기 들어, 세계
보건기구(World Health Organization, WHO)가 환자
안전 문제의 중요성과 심각성을 인지하고, 2002년 제55
차 총회에서 이에 대한 결의안을 채택하고, OECD가 예
방가능한 위해사건이 가져오는 비용발생을 의료자원의 
낭비(waste)로 정의하면서 환자안전은 바람직한 보건의
료시스템이 갖추어야 할 필수적인 요소 중 하나로 간주
되고 있다[1,2]. 즉 환자안전은 의료의 질의 핵심으로서 
이를 정확히 파악하고 적절히 관리하는 것은 의료공급자
와 보건의료시스템의 주요 책무가 되었다[3].

보건의료영역이 환자안전에 대해 본격적으로 관심과 
노력을 기울이게 된 계기는 1999년 미국의학학술원
(Institute of Medicine, IOM)의 보고서 ‘To err is 
Human: Building a Safer Health System’이 그 시작
이라고 볼 수 있다. 이 보고서에서는 미국 병원 입원환자
의 2.9-3.7%에서 위해사건이 발생하고 이로 인한 연간 
사망자수는 44,000-98,000명에 달하며, 이는 자동차 사
고나 유방암 혹은 AIDS로 인한 사망을 초과하는 수준이
라고 제시된 바 있다[4]. 또한 유럽에서는 병원에 입원한 
환자 10명 중 1명꼴로 예방가능한 손상이 발생한다는 조
사 결과도 보고되었다[5].

미국의학학술원의 보고서 발간 이후 WHO는 세계환
자안전연합(World Alliance for Patient Safety, WAPS)를 
조직화하였다[6]. 한편 OECD는 2001년부터 보건의료 
질지표 프로젝트(Health Care Quality Indicator 
Project, HCQI)를 시작하여 환자안전에 대해서 국제적 
비교가 가능한 환자안전 질 지표를 선정하고 표준화하는 
작업을 진행하고 있다[7]. 미국의 경우 2005년 환자에게 
위해가 되는 사건을 자발적이고 신뢰할 수 있는 보고체
계를 장려하기 위해 환자안전법이 제정되어 환자안전기
구 프로그램(Patient Safety Organization program, 
PSO)를 운영하게 되었으며, 의료연구 및 질관리기구
(Agency of Healthcare Research and Quality, 
AHRO)에서는 환자안전지표는 물론 안전에 관한 문제를 
파악하는 도구의 개발, 의료기관과 네트워크 구축 등의 
활동이 이루어지고 있다[8].

우리나라는 2004년 도입된 의료기관 평가제도를 거
쳐 2010년부터 실시된 의료기관인증평가의 영향으로 병

원내 환자안전 활동이 시작되었다. 2010년 잘못된 경로
로 항암제를 투약받은 환아의 사망으로 우리사회 환자안
전을 중요한 의제로 부각시키는 계기가 되어 2015년에 
환자안전법이 제정되기에 이르렀다[9]. 이후 환자안전에 
대한 국민의 기대와 요구 수준은 높아졌으나 국가 차원
에서 이를 충족시킬 시스템이 부족하여 2018년 ‘제1차 
국가환자안전종합계획(2018-2022)’을 수립하였다[10]. 
이와 같이 환자안전에 대한 국제적 관심이 증대됨에 따
라 대부분의 국가에서는 환자안전관련 법과 제도의 마
련, 그리고 환자안전 보고시스템 구축 등의 환자안전을 
측정하기 위한 다양한 노력을 기울이고 있다.

환자안전과 관련된 선행연구로는 OECD 국가를 중심
으로 환자안전을 확보하기 위하여 가장 정책적으로 우선
시 되어야 하는 환자안전에 관한 신뢰할만한 측정방법 
개발과 지표의 확대에 대한 연구가 있다[11]. 환자안전을 
측정하는 것은 진료의 ‘블랙박스’로 인식되나, 실태조사 
및 사회경제적 손실관련 보고 또는 분석자료의 부재로 
환자안전의 심각성에 둔감할 수 있다. 그러므로 위해 발
생의 위험과 안전 정책에 대한 정직한 논의를 위해 투명
한 공개가 요구된다. 

임지혜의 연구에 따르면, 각 국가들의 환자안전 측정
에는 행정(청구)자료, (의무기록 등) 조사자료, 보고시스
템 자료가 이용된다[3]. 미국, 캐나다 등이 이용하는 행
정자료는 진료비청구나 특정 질병의 조사를 위해 생성된 
자료로서 별도 비용의 지출없이 자료 구득이 용이하고 
전국적인 규모를 추계할 수 있다는 장점이 있다. 반면 영
국, 호주 등이 의무기록 자료를 조사하여 환자안전을 측
정하는 것은 자원이 많이 소모되고 의학적 내용과 연구
방법에 있어 부가적인 지식과 기술이 요구되어 상시 정
기적 조사에 어려움이 있다. 

임지혜의 또다른 연구에 따르면, 최근 환자중심성 보
건의료의 중요성이 확대되면서 환자와의 의사소통을 통
해 환자가 보고하는 안전지표의 적용이 시도되고 있으며, 
2016년 OECD가 제시한 환자보고안전지표(Patient- 
reported Incidence Measures, PRIMs)를 이용하여 
한국형 PRIMs를 개발하고 예비조사를 실시하여 지표 적
용에 긍정적인 가능성을 살펴보았다[12]. 

위와 같이 환자안전 측정 방법과 지표 개발이 여러 정
부 또는 개인의 연구로 시도 되던 중, 2007년 OECD에
서는 총 12개의 환자안전지표(Patient Safety Indicators, 
PSI)를 선별하여 지표 산출을 위한 알고리즘과 함께 해
당 ICD 10 상병코드가 포함된 매뉴얼을 개발하였다[5].

김유미는 OECD가 개발한 환자안전지표 알고리즘과 
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해당 상병코드를 우리나라 질병청의 퇴원손상심층자료에 
적용하여 우리나라의 환자안전 측정에 적용하였다[13]. 
이는 환자안전에 대한 국제적 기준과 이미 구축된 우리
나라 정부의 행정자료를 이용하여 국내 환자안전을 측정
한 의미있는 연구였으나, 2013년에 보고되어 이후 2015
년 우리나라 환자안전법 제정 이후의 환자안전 상황을 
반영하지 못함에 따라, 본 연구는김유미의 연구 틀을 이
용하여 환자안전법 시행 이후의 자료에 적용하여 환자안
전을 측정하려고 한다.      

지표를 적용하여 환자안전을 측정하는 가장 중요한 요
소는 질병분류 코드와 의료행위분류 코드의 정확성이다. 
의무기록 검토 기반 질병분류 코드 수집 방법에 의한 퇴
원손상심층자료의 질병분류 코드 정확성은 진료비 청구 
행정자료에 비해 상대적으로 우위에 있다고 볼 수 있다. 
또한 퇴원손상심층자료의 의료행위분류기준은 OECD 
기준과 동일한 ICD-9츠을 사용하고 있어, 환자안전을 
측정하는데 비용, 노력 등을 줄일 수 있는 효율적인 자료 
선택이라고 볼 수 있다[13].

이 연구는 국제적으로 사용되는 환자안전지표를 퇴원
환자심층조사 행정자료에 적용하여 우리나라 환자안전법 
제정 이후의 환자안전 현황을 측정하여 10여 년 전의 연
구결과와 비교하고, 환자안전 측정과 지표의 안정성 및 
환자안전 실태 파악을 위한 지표자료로서의 타당성 확인
을 목적으로 한다.

2. 연구방법

2.1 자료수집
2.1.1 연구모집
본 연구는 퇴원손상심층조사 자료를 이용하였다. 질병

관리청에서 수행하는 국가사업 중 하나인 퇴원손상심층
조사는 퇴원환자의 의무기록 자료를 활용하여 체계적인 
국가 단위의 손상 관련 통계를 생산하고 손상 관련 특성
을 파악하고자 2005년도부터 도입한 조사체계로 국가승
인통계 117060호이다[16].

질병 및 치료정보 중 환자의 주진단(primary diagnosis) 
1개와 부진단(secondary diagnosis) 20개는 세계보건
기구의 ICD-10(International Classification of 
Disease, 10th Edition)의 한국버전인 한국표준질병사
인분류(Korea Classification of Disease) 코드로 구성
되어 있고, 주처치(primary procedure) 및 부가처치
(secondary procedure) 21개 항목은 미국에서 사용하는 

ICD-9-CM(International Classification of Disease, 
9th Edition, Clinical Modification) 코드로 구성되어 
있다.

2.1.2 연구대상 
이 연구는 환자안전법 제정 이후인 2017년부터 2021

년까지 퇴원손상심층조사 자료 1,432,865건을 이용하였
다. 본 연구에서 이용한 변수는 의료기관의 병상수, 소재
지, 환자의 성별, 연령, 보험유형, 입원경로, 주진단 1개
와 부진단 20개, 주처치 1개와 부가처치 20개 등이다.

2.2 환자안전지표(변수 정의 등) 
이 연구는 2007년 OECD에서 제시한 환자안전지표 

12개 중 김유미의 선행연구에서 선별한 8개의 지표 연구
대상으로 하였다[13]. 8개의 환자안전지표는 다음과 같
다: 입원 중 욕창 궤양(Decubitus ulcer, PSI3), 시술 중 
이물질 체내 잔류(Foreign body left during procedure, 
PSI5), 내과적 치료에 의한 감염(Selected infections 
due to medical care, PSI7), 수술후 폐색전증 또는 심
부정맥혈전증(Postoperative pulmonary embolism 
or deep vein thrombosis, PSI12), 수술 후 패혈증
(Postoperative sepsis, PSI13), 우발적 천공 또는 열상
(Accidental puncture or laceration, PSI15), 출생손
상-신생아(Birth trauma—injury to neonate, PSI17), 
산과적 외상-도구를 이용한 질식 분만(Obstetric 
trauma—vaginal delivery, PSI18).

2.3 분석방법
본 연구자료인 퇴원손상심층조사에 포함된 100병상 

이상의 병원에서 퇴원한 환자들의 일반적 특성을 알아보
기 위해 빈도 분석을 실시하였다. 연구대상에 포함된 8
개 환자안전지표는 Drösler의 정의와 김유미의 연구를 
참조하여 Table 1과 같이 분모와 분자를 정의하였다
[13,17]. 퇴원손상심층조사 자료의 한계점으로 인하여 
환자안전지표에 대한 Drösler의 정의를 그대로 반영할 
수 없는 부분은 다음과 같다: 분모에서 POA(Present 
on Admission, 입원시 상병)가 Y인 경우를 제외하는 
부분, 입원 중 욕창 궤양 (Decubitus ulcer, PSI3) 정의
에서 분모에서 long-term care facility로부터 입원한 
경우와 급성기 치료기관으로부터 이송되어 입원한 경우
를 제외하는 부분, 수술후 폐색전증 또는 심부정맥혈전
증(Postoperative pulmonary embolism or deep 
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Patient Safety Indicators Numerator* (ICD-10) Denominator

PSI 
3 Decubitus ulcer L89

All medical and surgical discharges. Include only patients with age 
≥ 18 years and length of stay ≥4 days. Exclude patients with M2 
(skin, subcutaneous tissue, and breast) or M3 (Pregnancy, 
Childbirth, and Puerperium) as principal diagnosis, or patients 
with any diagnosis of hemiplegia, paraplegia, quadriplegia, spinal 
bifida, or anoxic brain damage

PSI 
5

Foreign body left in during 
procedure T81.5, T81.6, Y61.0-9** All medical and surgical discharges for 18 years and older or with 

M3 (pregnancy, childbirth, and puerperium) as principal diagnosis.

PSI 
7

Selected infections due to 
medical care T80.2, T82.7, T88.0

All medical and surgical discharges for 18 years and older or with 
M3 (pregnancy, childbirth, and puerperium) as principal diagnosis. 
Exclude patients with a principal diagnosis of selected infections 
due to medical care or length of stay < 2 days or any code for 
immunocompromised state or cancer

PSI 
12

Perioperative pulmonary 
embolism or deep vein 

thrombosis 

I26.0, I26.9, I80.1, I80.2, I80.3, 
I80.8, I80.9, I82.8, I82.9

All surgical discharges for 18 years and older with a code for an 
operating room procedure. Exclude patients with M3 (pregnancy, 
childbirth, and puerperium) as principal diagnosis or cases where 
a procedure for interruption of vena cava is the only operating 
room procedure 

PSI 
13 Postoperative sepsis 

A40.0, A40.1, A40.2, A40.3, 
A40.8, A40.9, A41.0, A41.1, 
A41.2, A41.3, A41.4, A41.5, 
A41.8, A41.9, R57.8, T81.1

All elective surgical discharges for 18 years and older. Exclude 
patients with a principal diagnosis of infection, or any code for 
immuncompromised state or cancer, or with M3 (pregnancy, 
childbirth, and puerperium) as principal diagnosis, or with length 
of stay <4 days.

PSI 
15 Accidental puncture or laceration T81.2, Y60.0-9**

All medical and surgical discharges for age 18 years and older. 
Exclude patients with M3 (pregnancy, childbirth, and puerperium) 
as principal diagnosis.

PSI 
17 Birth trauma- Injury to neonate

P10, P11, P12.2, P13.0-3, 
P13.8-9, P14.2, P14.8-9, P15

Exclude newborns with a 
subdural or cerebral 

haemorrhage (P10) and any 
diagnosis code of pre-term 

infant (denoting birth weight of 
less than 2,500 grams and less 
than 37 weeks gestation or 34 

weeks gestation or 
less,P07.0-3). Exclude 

newborns with injury to 
skeleton (P11.5, P13.0-3, 

P13.8-9) and any diagnosis 
code of osteogenesis 
imperfecta (Q78.0). 

All liveborn births (newborns) with code Z38.0, Z38.3, or Z38.6. 
Exclude newborns with Z38.1, Z38.2, Z38.4, Z38.5, Z38.7, and 
Z38.8. The definition of newborn is any neonate with a diagnosis 
code for an in-hospital liveborn birth.

PSI 
18

Obstetric trauma rate - vaginal 
delivery with instrument

O70.2-3, 
ICD-9-CM 75.50, 75.51, 75.52, 

75.61, 75.62

All vaginal delivery discharges with any procedure code for 
instrument-assisted delivery (ICD-9-CM 72.0, 72.1, 72.21, 72.29, 
72.31, 72.39, 72.4, 72.51, 72.53, 72.6, 72.71, 72.79, 72.8, 72.9). All 
vaginal delivery discharges with code O81.0-5, O84.1. 

* In any secondary diagnosis fields
** Y codes were excluded

Table 1. Definitions of selected Patient safety indicators(PSIs) based on OECD Health technical papers (2008).

vein thrombosis, PSI12) 정의에서 분모에서 사전 수술
로 'interruption of vena cava'가 수행되었거나, 당일 
동시 수술에서 먼저 수행된 경우를 제외하는 부분. 김유
미 연구[13]와 동일하게 시술 중 이물질 체내 잔류(PSI5)
와 우발적 천공 또는 열상(PSI15)에 대한 정의에서 외인
코드 Y60, Y61은 제외하였는데 이는 국내에서 대형병원
과 중소병원 간의 외인코드 사용의 변이가 큰 것으로 관
측되어 이로 인해 환자안전지표에 대한 병원 간 차이가 

발생할 수 있기 때문이다. 추가적으로 본 연구에서는 산
과적 외상-도구를 이용한 질식 분만(Obstetric trauma
—vaginal delivery, PSI18)의 분모 정의에 의료행위 코
드에 더하여 진단 코드로 O81.0-O80.5와 O84.1를 부
여받은 경우를 포함하였다. 이는 국내에서 분만 환자에 
대하여 대부분의 병원에서 의료행위 코드는 생략하고 진
단 코드만 부여하는 특성을 반영한 것이다. 이와 같이 각 
지표별로 분모와 분자를 정의하여 각 환자안전지표의 비
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율을 산출하였으며, 선행연구와의 비교를 위하여 각 환
자안전지표별 비율은 퇴원환자 1,000명 당으로 산출하
였다. 또한 환자안전사고와 관련이 있는 연관인자를 탐
색하기 위해 각 환자안전지표별로 로지스틱 회귀분석을 
실시하였다.

3. 연구결과

3.1 분석대상의 일반적 특성
3.1.1 분석대상 병원의 일반적 특성 
본 연구자료인 퇴원손상심층조사에 포함된 100병상 

이상 일반병원의 수는 연도별로 상이하였는데, 2017년 
161개소, 2018년 188개소, 2019년 190개소, 2020년 
206개소, 2021년 211개소로 점차 확대되는 경향을 보
였다. 2021년 퇴원손상심층조사 자료에 포함된 분석대
상 병원의 특성은 Table 2와 같다. 병상 규모별로는 
100-299병상이 103개소로 48.8%를 차지하였으며 
300-499 병상이 37개소(17.5%), 500-999병상이 56개
소(26.5%), 1000병상 이상이 15개소(7.1%)를 차지하였
다. 병원이 위치한 지역 소재지는 서울/경기권이 81개소
로 38.4%를 차지하였으며 충청/강원/제주권이 33개소
(15.7%), 경상권이 67개소(31.8), 전라권이 30개소
(14.2%)였다.

Hospital Characteristics N %
Year 2017 161

2018 188
2019 190
2020 206
2021 211

No. of beds 100-299 103 48.8
300-499 37 17.5
500-999 56 26.6
1,000+ 15 7.1

Region Seoul, 
Gyeonggi 81 38.4

Chungcheng, 
Kangwon, 
Jeju

33 15.6

Gyeongsang 67 31.8
Geolla 30 14.2

Table 2. Hospital characteristics based on 2021 data 
(N=211)

3.1.2 분석대상 환자의 일반적 특성 
연구기간 동안 퇴원손상심층조사에 포함된 100병상 

이상 일반병원에서 퇴원한 환자는 총 1,423,655명으로 

분석대상 환자의 일반적 특성은 Table 3과 같다. 성별 
분포는 남성이 702,249명(49%), 여성이 730,616(51%)
로 여성 환자가 약간 더 많았다. 연령군 분포는 17세 이
하가 207,816명(14.5%), 18-44세가 292,158명(20.4%), 
45-64세가 461,917명(32.2%), 65세이상이 470,964명
(32.9%)으로 연령이 높은 환자가 많은 경향을 보였다. 
진료비 지불원별로 살펴보았을 때 국민건강보험이 
1,273,889명(88.9%)으로 대부분을 차지하였으며 의료
급여가 100,385명(7.0%), 기타 지불원이 58,591명
(4.1%)이었다. 동반상병 여부를 살펴보았을 때 동반상병 
없이 주상병만 있는 환자가451,904명으로 31.5%를 차
지하였다. 동반상병 개수는 평균 2.79(표준편차 2.11)개 
였으며, 동반상병이 1개인 환자가 370,130명(25.8%), 2
개인 환자 237,295명(16.6%), 3개인 환자 145,267명
(10.1%), 4개인 환자 88,781명(6.2%), 5개 이상인 환자
가 139,488명(9.7%)이었다.

Patient characteristics N %
Sex male 702,249 49.0

female 730,616 51.0
Age (Yr) ≤17 207,826 14.5

18-44 292,158 20.4
45-64 461,917 32.2
≥65 470,964 32.9

Insurance National 1,273,889 88.9
Medical aid 100,385 7.0
Others 58,591 4.1

No. of 
Comorbidities None 451,904 31.5

1 370,130 25.8
2 237,295 16.6
3 145,267 10.1
4 88,781 6.2
≥5 139,488 9.7
Mean (SD) 2.79 (2.11)

Table 3. Patient characteristics          (N=1,432,865)

3.2 환자안전지표
환자안전지표별 분자(환자안전사고 건수), 분모 및 퇴

원 1,000건당 환자안전사고 비율은 Table 4와 같다. 
또한 환자안전법 시행 전 자료로 산출한 환자안전지표 

비율을 비교하기 위해 2013년 김유미 연구[13] 결과를 
함께 제시하였다. 8개 환자안전지표별로 퇴원 1,000건
당 비율이 최소 0(Birth trauma-injury to neonate)에
서 최대 118.75(Obstetric trauma-vaginal delivery 
with instrument)로 지표별로 매우 상이하였다. 욕창 
궤양(Decubitus ulcer, PSI3)의 경우 퇴원 1,000건당 
비율이 2017년 최소 6.8건에서 2021년 최대 16.98건으
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Patient Safety Indicators 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Total 
김유미 
(2013)

Drosler
(2009)

OECD
(2011)

PSI 3 Decubitus ulcer a 590 925 1,165 1,440 1,902 6,022 1,941
b 86,806 108,852 113,409 120,974 112,034 542,075 397,378
c 6.80 8.50 10.27 11.90 16.98 11.11 4.88 2.08-26.61

PSI 5
Foreign body left in during 
procedure

a 5 7 10 11 11 44 36
b 193,628 243,416 255,405 273889 258,748 1,225,086 724,852
c 0.03 0.03 0.04 0.04 0.04 0.04 0.05 0.02-0.09 1.8-13.8(5.7)

PSI 7 Selected infections due to 
medical care, secondary 
diagnosis field per 100 discharges

a 25 46 64 64 69 268 145
b 138,878 173,571 180,717 192,627 176,156 861,949 648,053
c 0.18 0.27 0.35 0.33 0.39 0.31 0.22 0.29-2.81

PSI 
12 Perioperative pulmonary 

embolism or deep vein 
thrombosis rate

a 122 164 197 191 224 898 219

b 58,338 73,852 76,598 82,921 82,430 374,139 244,064
c 2.09 2.22 2.57 2.30 2.72 2.40 0.90 1.01-10.79 203-1020(631)

PSI 
13 Postoperative sepsis rate a 15 22 23 20 29 109 174

b 19,931 24,832 24,857 26,386 26,284 122,290 132,102
c 0.75 0.89 0.93 0.76 1.10 0.89 1.32 0.52-11.51 354-1951(1035)

PSI 
15 Accidental puncture or a 102 157 200 179 226 864 487

laceration rate b 188,061 236,274 248,506 267,472 252,966 1,193,279 687,107
c 0.54 0.66 0.80 0.67 0.89 0.72 0.71 0.75-3.92 44-525(220)

PSI 
17 Birth trauma- Injury to neonate, 

any diagnosis field per 100 
live-born births

a 0 4 5 2 3 14 53

b 1,851 2,871 2,745 2,760 2,420 12,647 6,689
c 0.00 1.39 1.82 0.72 1.24 1.11 7.92 1.32-14.48

PSI 
18 Obstetric trauma rate - vaginal 

delivery with instrument

a 14 8 19 7 5 53 29

b 145 196 160 171 150 822 884
c 96.55 40.82 118.75 40.94 33.33 64.48 32.81 11.99-41.04 1.56-13.67(5.5)

a: numerator, b: denominator, c: rates per 1,000 events
김유미(2013)[12]: Rates per 1,000 events using Korean National Hospital Discharge In-depth Injury Survey for 2004-2008.

Table 4. Patient safety events and rates per 1,000 events

로 시간이 지날수록 발생이 증가하는 경향을 보였으며, 
2017-2021년 전체 퇴원 1,000건당 욕창 궤양 발생률은 
11.11건으로 이는 2013년 김유미 연구[13]의 2004-2008
년 전체 퇴원 1,000건당 발생률 4.88건을 훨씬 상회하
는 수준이다. 시술 중 이물질 체내 잔류(Foreign body 
left during procedure, PSI5)의 경우 연도별 건수가 
2017년 최소 5건에서 2021년 최대 11건으로 1,000건
당 비율은 최소 0.03건에서 최대 0.04건을 유지하였다. 
2017-2021년 전체 퇴원 1,000건당 비율은 0.04건으로 
이는 김유미 연구의 2004-2008년 전체 퇴원 1,000건당 
비율 0.05건 보다 낮은 수치이다. 내과적 치료에 의한 감
염(Selected infections due to medical care, PSI7)
의 경우 연도별 건수가 2017년 최소 25건에서 2021년 
최대 69건이며 1,000건당 비율은 2017년 최소 0.18건
에서 2021년 최대 0.39건으로시간이 지날수록 증가하는 
경향을 보였으며, 2017-2021년 전체 퇴원 1,000건당 
비율은 0.31건으로 이는 김유미 연구의 2004-2008년 
1,000건당 비율 2.22건 보다 높은 수치이다. 수술후 폐

색전증 또는 심부정맥혈전증(Postoperative pulmonary 
embolism or deep vein thrombosis, PSI12)의 경우 
퇴원 1,000건당 비율이 2017년 최소 2.09건에서 2021년 
최대 2.72건이었으며, 2017-2021년 전체 퇴원 1,000
건당 비율은 2.4건으로, 김유미 연구의 2004-2008년 
1,000건당 비율 0.9건보다 높은 발생률을 보였다. 수술 
후 패혈증(Postoperative sepsis, PSI13)의 경우 연도
별 건수가 2017년 최소 15건에서 2021년 최대 29건이
었고 퇴원 1,000건당 비율은 2017년 최소 0.75건에서 
2021년 최대 1.1건이었으며, 2017-2021년 전체 퇴원 
1,000건당 비율은 0.89건으로 김유미 연구의 2004- 
2008년 1,000건당 비율 1.32건 보다 낮은 발생률을 보
였다. 우발적 천공 또는 열상(Accidental puncture or 
laceration, PSI15)의 경우 퇴원 1,000건당 비율이 
2017년 최소 0.54건에서 2021년 최대 0.89건이었으며, 
2017-2021년 전체 퇴원 1,000건당 비율은 0.72건으로, 
김유미 연구의 2004-2008년 1,000건당 비율 0.71건과 
유사한 수준이었다. 출생손상-신생아(Birth trauma—
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injury to neonate, PSI17)의 경우 연도별 건수가 
2017년 최소 0건에서 2019년 최대 5건으로 총 14건이
었고 퇴원 1,000건당  비율은 2017년 최소 0건에서 
2019년 최대1.82건이었으며, 2017-2021년 전체 퇴원 
1,000건당 비율은 1.11건으로 김유미 연구의 2004-2008
년 1,000건당 비율 7.32건보다 훨씬 낮은 발생률을 보
였다. 하지만 김유미 연구[13]에서 해당 환자안전지표 정
의에 분자에서 제외해야 할 부분(With a subdural or 
cerebral haemorrhage [subgroup of birth trauma 
coding] and any diagnosis code of pre-term 
infant [denoting birth weight of less than 2,500 
grams and less than 37 weeks gestation or 34 
weeks gestation or less], With injury to skeleton 
and any diagnosis code of osteogenesis imperfecta)을 
분모에서 제외한 것으로 확인되어 산출 상의 오류로 과
대 추정된 것으로 보인다. 마지막으로 산과적 외상-도구
를 이용한 질식 분만(Obstetric trauma—vaginal 
delivery, PSI18)의 경우 퇴원 1,000건당 비율이 2021
년 최소 33.33건에서 2019년 최대 118.75건이었으며, 
2017-2021년 전체 퇴원 1,000건당 비율은 64.48건으
로, 김유미 연구의 2004-2008년 1,000건당 비율 32.81
건보다 약 2배 높은 발생률을 보였다. 하지만 김유미 연
구[12]에서 해당 환자안전지표 정의에서 분자에 의료행
위 코드(75.50-75.52, 75.61-75.62)를 포함하지 않고 
진단명 코드로만 환자안전사고를 정의한 것으로 확인되
어 산출 상의 오류로 과소 추정된 것으로 보인다. 

3.3 환자안전지표별 로지스틱 회귀분석 
Table 5는 환자안전사고와 관련이 있는 연관인자를 

탐색하기 위해 각 환자안전지표별로 로지스틱 회귀분석
을 실시한 결과를 보여준다. 먼저 욕창 궤양(Decubitus 
ulcer, PSI3) 발생은 여성보다 남성이 1.166배(p<0.001), 65
세 이상에 비해 18-44세가 0.272배(p<0.001), 45-64
세가 0.363배(p<0.001)로 연령이 높을수록, 기타 지불
원 대비 국민건강보험과 의료급여가 각각 1.752배
(p<0.001) 및 2.333배(p<0.001), 동반상병 개수가 1개 
증가할 때마다 2.207배씩(p<0.001) 환자안전사고가 많
이 발생하였다. 병원 특성 중 병상규모에서 1,000병상 
이상 규모 병원 대비 100-299병상 병원이 1.312배
(p<0.001), 300-499병상 병원이 1.32배(p<0.001), 
500-999병상 병원이 1.468배(p<0.001) 유의하게 많이 
발생하였다. 병원 소재 지역별로 전라권 대비 충청/강원
/제주권이 0.681배(p<0.001), 경상권이 0.804배(p<0.001)

로 환자안전사고 발생이 적었다. C 통계량은 로지스틱 
회귀모형의 예측력을 평가하는 지표로서 0.5~1.0 범위
를 가지며 0.8이상이면 좋은 예측력이라고 판단한다. 욕
창 궤양에 대한 C 통계량은 0.861이었다. 

병원 시술 중 이물질 체내 잔류(Foreign body left 
during procedure, PSI5) 사고는 65세 이상 연령에 비
해 18-44세가 2.39배(p<0.05), 동반상병 개수가 1개 증
가할수록 1.34배(p<0.001) 유의하게 많이 발생하였다. 
C 통계량은 0.648이었다. 

내과적 치료에 의한 감염(Selected infections due 
to medical care, PSI7) 사고는 65세 이상 연령에 비해 
18-44세가 0.459배(p<0.001) 적게 발생하였고, 동반상
병 개수가 1개 증가할수록 2.384배(p<0.001) 많이 발생
하였다. 병상규모별로 1,000병상 이상 병원 대비 
100-299병상 병원이 0.077배(p<0.001), 300-499병상 
병원이 0.388배(p<0.001)로 병상규모가 작을수록 유의
하게 적게 발생하였다. 병원 소재 지역별로 전라권 대비 
서울/경기권이 5.959배(p<0.001), 충청/강원/제주권이 
3.289배(p<0.001), 경상권이 5.217배(p<0.001) 유의하
게 많이 발생하였다. C 통계량은 0.905였다. 

수술후 폐색전증 또는 심부정맥혈전증(Post- operative 
pulmonary embolism or deep vein thrombosis, 
PSI12) 발생은 여성에 비해 남성이 0.767배(p<0.001), 
65세 이상 연령 대비 18-44세가 0.343배(p<0.001), 
45-64세가 0.447배(p<0.001), 기타 지불원 대비 국민
건강보험이 0.72배(p<0.05) 유의하게 적게 발생하였다. 
동반상병 개수가 1개 증가할수록 2.294배(p<0.001)씩 
많이 발생하였다. 병상규모별로 1,000병상 이상 병원 대
비 100-299병상 병원은 0.611배(p<0.001) 적게 발생하
였고, 500-999병상 병원은 1.268배(p<0.001) 많이 발
생하였다. C 통계량은 0.894였다. 

수술 후 패혈증(Postoperative sepsis, PSI13) 발생
은 여성에 비해 남성이 1.887배(p<0.01) 많이 발생하였
고, 65세 이상 연령 대비 18-44세가 0.199배(p<0.001), 
45-64세가 0.402배(p<0.001)로 연령이 낮을수록 적게 
발생하였다. 동반상병 개수가 1개 증가할수록 3.335배
씩(p<0.001) 유의하게 많이 발생하였다. 병상규모별로 
1,000병상 이상 병원 대비 100-299병상 병원이 0.299
배(p<0.01) 적게 발생하였다. C 통계량은 0.938이었다. 

우발적 천공 또는 열상(Accidental puncture or 
laceration, PSI15)은 65세 이상 연령에 비해 18-44세
가 1.267배(p<0.05), 기타 지불원 대비 국민건강보험과 
의료급여가 각각 5.068배(p<0.001) 및 3.867배
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PSI 3 PSI 5 PSI 7 PSI 12 PSI 13 PSI 15 PSI 17 PSI 18

Event/N 6,022/542,075 44/1,225,086 268/861,949 898/374,139 109/122,290 864/1,193,27
9 14/12,647 53/822

Sex (vs. female)

 male
1.166 

(1.106-1.228)
***

1.504 
(0.821-2.753)

1.031 
(0.808-1.316)

0.767 
(0.67-0.877)**

*

1.887 
(1.281-2.779)

**

0.932 
(0.815-1.066)

1.125 
(0.39-3.246) NAa) 

Age (vs. ≥ 65)

 18-44
0.272 

(0.237-0.311)
***

2.39 
(1.04-5.494)*

0.459 
(0.303-0.695)

***

0.343 
(0.272-0.434)

***

0.199 
(0.086-0.462)

***

1.267 
(1.042-1.541)

*
NA NA 

 45-64
0.363 

(0.339-0.389)
***

1.921 
(0.935-3.948)

0.776 
(0.589-1.022)

0.447 
(0.383-0.521)

***

0.402 
(0.261-0.617)

***

0.956 
(0.823-1.11) NA NA 

Insurance (vs. Other)

 National
1.752 

(1.484-2.068)
***

2.134 
(0.287-15.898

)

1.322 
(0.649-2.693)

0.72 
(0.554-0.937)

*

0.691 
(0.296-1.617)

5.068 
(2.264-11.35)

***
NEb) NE

 Medic aid
2.333 

(1.958-2.780)
***

2.414 
(0.265-22.036

)

1.813 
(0.838-3.922)

0.885 
(0.639-1.224)

1.23 
(0.48-3.153)

3.867 
(1.666-8.977)

**
NE NE

No. of cormobidity
2.207 

(2.160-2.254)
***

1.34 
(1.13-1.589)**

*

2.384 
(2.171-2.618)

***

2.294 
(2.191-2.402)

***

3.335 
(2.786-3.994)

***

1.70 
(1.631-1.772)

***

1.07 
(0.765-1.496)

1.448 
(1.173-1.787)

***
No. of beds 
(vs. ≥ 1,000)

 100-299
1.312 

(1.198-1.437)
***

0.648 
(0.248-1.691)

0.077 
(0.033-0.179)

***

0.611 
(0.46-0.812)**

*

0.299 
(0.143-0.627)

**

0.203 
(0.141-0.292)

***
NE 2.563 

(0.762-8.614)

 300-499
1.320 

(1.187-1.468)
***

0.159 
(0.02-1.244)

0.388 
(0.225-0.67)**

*

0.977 
(0.734-1.3)

0.466 
(0.206-1.055)

0.509 
(0.373-0.693)

***

1.17 
(0.106-12.924

)

7.259 
(2.286-23.05)

***

 500-999
1.468 

(1.362-1.581)
***

0.819 
(0.406-1.652)

0.969 
(0.722-1.302)

1.268 
(1.075-1.495)

**

0.86 
(0.539-1.373)

0.906 
(0.78-1.052)

1.142 
(0.324-4.023)

3.19 
(1.216-8.367)

*
Region of Hospital 
(vs. Jeolla)

Seoul,Gyeonggi 1.003 
(0.924-1.089)

1.699 
(0.503-5.734)

5.949 
(2.628-13.47)

***

1.056 
(0.822-1.355)

0.765 
(0.404-1.448)

2.592 
(1.883-3.567)

***
NE 0.557 

(0.189-1.638)

Chungcheong,
Kangwon 
and Jeju

0.681 
(0.613-0.756)

***

1.045 
(0.232-4.72)

3.289 
(1.362-7.942)

**

1.07 
(0.799-1.433)

0.844 
(0.385-1.85)

1.585 
(1.099-2.284)

*
NE 0.362 

(0.098-1.332)

Gyeongsang
0.804 

(0.737-0.877)
***

1.967 
(0.563-6.88)

5.217 
(2.271-11.99)

***

1.001 
(0.767-1.305)

0.745 
(0.375-1.477)

1.203 
(0.848-1.708) NE

0.316 
(0.114-0.876)

*
C statistic 0.861 0.695 0.905 0.894 0.938 0.812 0.625 0.746
PSI3: Decubitus ulcer, PSI7: Selected infections due to medical care, PSI12: Postoperative pulmonary embolism or deep vein thrombosis, 
PSI13: Postoperative sepsis, PSI15: Accidental puncture or laceration, PSI17: Birth trauma—injury to neonate, PSI18: Obstetric trauma—
vaginal delivery a)NA: Not available. b)NE: Not estimated due to small sample size. * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Table 5. Logistic regression results for assessing related factors for patient safety events 

(p<0.01), 동반상병 개수가 1개 증가할수록 1.7배
(p<0.001)씩 유의하게 많이 발생하였다. 병상규모별로 
1,000병상 이상 병원 대비 100-299병상 병원이 0.203
배(p<0.001), 300-499병상 병원이 0.509배(p<0.001)
로 병상규모가 작을수록 유의하게 적게 발생하였다. 병
원 소재 지역별로 전라권 대비 서울/경기권이 2.592배
(p<0.001), 충청/강원/제주권이 1.585배(p<0.05) 유의
하게 많이 발생하였다. C 통계량은 0.812였다. 

출생손상-신생아(Birth trauma—injury to neonate, 
PSI17)의 경우 총 발생건수가 14건으로 샘플 수가 적어 
회귀계수의 도출이 불가능한 요인들이 있고 회귀모형의 
결과가 정확하지 않을 수 있으므로 해석에 주의를 요한
다. C 통계량은 0.625였다.

마지막으로 산과적 외상-도구를 이용한 질식 분만
(Obstetric trauma—vaginal delivery, PSI18)의 경우 
동반상병 개수가 1개 증가할수록 1.448배(p<0.001)씩 
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유의하게 많이 발생하였다. 병상규모별로 1,000병상 이
상 병원 대비 300-499병상 병원이 7.259배(p<0.001), 
500-999병상 병원이 3.19배(p<0.05)로 병상규모가 작
을수록 유의하게 많이 발생하였다. 병원 소재 지역별로 
전라권 대비 경상권이 0.316배(p<0.05) 적게 발생하였
다. C 통계량은 0.746이었다. 

4. 고찰 및 결론

2017년부터 2021까지 5개년간 1,432,865건의 퇴원 
중에서 환자안전지표 8개에 해당하는 위해사건은 총 
8,272건으로 1,000명당 비율이 5.8이었다. 이는 환자안
전법 시행 이전의 김유미 연구[13] 3.5보다 단순 비교할 
때 증가한 결과인데, 실질적으로 위해사건이 증가한 경
우이거나 환자안전법 제정에 따른 관심도가 향상으로 환
자위해사건의 확인률이 증가하였을 경우를 모두 고려할 
수 있다. 환자안전법이 시행된 이후 의료기관평기인증원
에서 발표된 환자안전통계연보에 따르면 2021년에 중대
한 환자안전사고 97건을 포함하여 13,110건의 환자안전
사고가 의무 또는 자발 보고되었다[14]. 그러나 발생 비
율을 알 수 없고, 보고된 환자안전지표가 국제기준에 따
른 본 연구와 맞지 않아 발생 실태를 비교하기 어려운 점
이 있다. 또한 이러한 보고시스템은 국가 및 의료기관 단
위에서 환자안전 수준을 평가할 수 있는 지표 자원으로
서 부족한 점을 보인다[15]. 앞으로는 정부 차원에서 국
제 기준에 부합하고, 대표성 있는 대규모 표본을 추출해 
실태를 파악하고 이에 근거해 환자안전종합계획을 수립
하는 기반을 마련할 필요가 있다. 

8개 환자안전지표 간 비율의 변이는 상당히 컸고(최소 
0.03(PSI5 시술 중 이물질 체내 잔류) - 최대 118.75 
(PSI18 산과적 외상-도구를 이용한 질식 분만), 산과적 
외상-도구를 이용한 질식 분만(PSI18)을 제외한 모든 지
표의 연도별 비율은 안정적이었다. 출생손상-신생아
(PSI17)과 산과적 외상-도구를 이용한 질식 분만(PSI18) 
두 지표를 제외한 모든 지표의 퇴원 1,000건당 비율은 
Drosler 환자안전지표 비율의 최소-최대 범위내에 포함
되었다[17]. 출생손상-신생아(PSI17) 지표는 Drosler 환
자안전지표 최소값에 근소하게 못 미쳤고, 산과적 외상-
도구를 이용한 질식 분만(PSI18) 지표는 Drosler 환자안
전지표 최대값을 훨씬 상회하는 결과를 보였다. 연도별 
비율이 안정적이지 않고 Drosler 환자안전지표 최소-최
대 범위을 훨씬 벗어나는 지표인 산과적 외상-도구를 이

용한 질식 분만(PSI18) 지표에 대해서는 국내 질병분류 
기준 등을 고려하여 지표 산출 기준에 대한 논의와 재구
성이 필요하다.

환자안전지표가 발생할 가능성을 결정하는 연관인자
를 분석한 결과 출생손상-신생아(PSI17)를 제외한 7개 
지표값 모두 동반상병이 증가하는 경우 환자안전지표값
이 유의하게 증가하는 관계를 보였다. 동반상병이 한 개 
증가할 때 발생할 가능성이 가장 높아지는 환자안전지표
는 수술 후 패혈증(PSI13, 3.335)이었다. 이는 환자안전
지표 비율이 동반상병 개수에 의해 크게 좌우되고, 부진
단명의 개수가 적을수록 환자안전지표 값이 낮다고 보고
한 연구와 일치하는 결과이다[7,13,18]. 그러나 동반질
환은 코딩 변이에 의한 요인을 감안하여 이해할 필요가 
있다[19]. 즉 의료진이 의무기록에 동반질환을 기재하는 
정도와 이에 근거해 질병분류기호화 하는 여부에 따라 
동반질환의 개수의 차이가 있을 수 있기 때문이다[20]. 
그러므로 입원의 주요 원인과 구별되는 동반질환을 확인
해내고 행정데이터에서 추가적 정제 없이도 적용할 수 
있는 동반질환 기재 및 분류 기준이 필요하다[20]. 

각 지표별로 살펴보면, 욕창(PSI3)은 1,000병상 이상
의 대형병원을 기준으로 병원 규모가 작을수록 발생할 
가능성이 높았다. 이는 대형병원일수록 급성기 환자로 
재원일수가 짧으며, 병원 규모가 작을수록 장기재원환자
가 많기 때문인것으로 추정된다[21]. 시술 중 이물질 체
내 잔류(PSI5)는 일차 위해사건으로 보고된 4개년치 자
료를 후향적으로 조사한 연구의 191,168건의 수술에서, 
1,000건의 수술당 1.178 비율을 보여 본 연구의 0.04보
다 훨씬 높았다[22]. 이는 본 연구와 같이 행정자료 기반 
조사 결과와 위해보고 된 후 사례검토를 통해 확정한 연
구방법의 차이에서 오는 확인률의 차이임을 고려할 수도 
있다. 수술 후 패혈증(PSI13)은 본 연구에서의 0.89 비
율이었으나 남인순의 연구에서 건강보험청구자료로 분석
한 발생율 0.286으로, 의무기록을 통해 분석한 발생비율
은 18.812로 분석되어, 행정자료를 근거로 분석한 결과
와 의무기록 사례검토를 통해 분석한 지표 비율이 큰 차
이를 보였다. 수술후 패혈증 발생률은 미국의 National 
Surgical Quality Improvement Project (NSQIP) 자
료를 활용한 타당도 조사 결과에서도 타당도의 근거가 
부족한 것으로 보고되었다. 행정자료를 통하여 수술후 
패혈증과 같은 수술후 합병증을 규명하는 것은 주의를 
기울일 필요가 있으며 추가적인 타당도 조사가 필요하다
고 하였다[23]. 우발적 천공 또는 열상(PSI15)은 이전 김
유미와의 연구와 비교하여 0.72와 0.71로 거의 동일한 
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지표값을 보였고 C통계량도 0.812로 비교적 안정적인 
결과를 모였다고 할 수 있다. 이는 우발적 천공 또는 열
상(PSI15) 지표가 행정자료의 코딩에 근거하더라도 예측
력이 높은 지표라는 연구결과와 일치한다고 볼 수 있다[24]. 

본 연구는 환자안전법 제정 이후에도 전국적 환자안전 
실태를 파악할 수 있는 사회적으로 동의된 분석이 충분
하지 않은 가운데, 행정적 자료인 퇴원손상심층 자료를 
이용하여 선별된 국제적 환자안전지표의 적용을 통해 환
자안전법 제정 이전과의 지표 발생 비율의 차이, 발생가
능성을 결정짓는 요인을 확인하였고, 행정자료에 근거하
더라도 예측이 가능한 지표(우발적 천공 또는 열상, 
PSI15)를 확인한 데에 의의가 있다. 대표적인 행정적인 
자료로 흔히 사용되는 건강보험 청구자료에 비해 퇴원손
상심층 자료를 이용하는 이점을 두가지 정도로 들 수 있
다. 첫째는 환자안전지표 산출에 사용되는 의료행위분류 
기호를 국제적으로 비교 가능한 ICD-9-CM을 채택하고 
있어 국제적 지표 기준을 데이터에 정확히 적용할 수 있
고, 또한 결과의 국제적 비교가 가능한 점이다. 둘째는 
퇴원손상심층자료가 건강보험 진료비상환과는 독립적으
로 질병분류 기호를 부여하게 되므로 진료 상황의 과장 
없이 질병코드로 표현된 자료로서의 가치가 있다고 볼 
수 있다. 이러한 장점에도 불구하고 시술 중 이물질 체내 
잔류(PSI5), 수술 후 패혈증(PSI13)과 같은 지표는 행정
자료만으로 그 결과를 활용하기에는 제한점이 있음을 확
인하였으므로 추가적인 타당도 조사가 병행되는 방안을 
고려할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째 국민의 손상 발생 현황을 산
출하고 손상예방관리정책 수립 및 평가 목적을 가진 행
정자료의 특성상 다양한 임상적 변수를 포함하지 못한 
점이다. 그러므로 임상자료의 변수를 포함한 환자안전지
표 타당성 연구의 병행이 필요하다. 둘째, 동반질환이 입
원 시에 동반되었던 진단인지, 입원 이후 발생한 진단인
지 구분 없이 반영된 점이다. 이것은 국제적으로 공통된 
문제점이었으나, 우리나라가 건강보험청구 자료로 포함 
시키고 있는 POA (present on admission)을 행정자료
에 포함 시키는 등의 조정이 필요하다. 

본 연구는 국가 단위의 행정자료에서 선별된 국제적 
환자안전지표 관련 발생비율을 추계하고, 환자안전 실태
를 파악할 방안으로서의 가능성을 확인하고자 하였다. 
이 연구결과를 근거로 환자안전 실태를 파악하기 위한 
두 가지 정책적 제안을 하고자 한다. 첫째, 보건의료 분
야의 다양한 행정적 자료, 즉 건강보험공단, 퇴원손상심
층자료 등을 이용하여 환자안전 실태를 파악할 수 있도

록 지표 기준 마련에 대한 체계적인 연구가 필요하다. 둘
째, 정부 차원에서 국제 기준에 부합하고, 대표성 있는 
실제 대규모 표본을 추출하여 환자안전 실태 조사 방안
이 마련되어야 한다. 이러한 다양한 방법을 통해 파악된 
환자안전 실태를 토대로 환자안전계획이 수립되어야 한
다. 이 연구는 환자안전과 관련된 국가적 실태를 파악하
는 보조적이거나 병행되는 방법으로서 기여할 수 있다. 
앞으로도 지속적이고 주기적인 추계를 통해 국제적 환자
안전지표값을 국내에 적용하여 산출할 수 있는 표준화된 
기준을 마련하고, 추가적 타당도 조사가 병행되어 이루
어져야 한다.
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