
[별표 5] <신 설>

공공단체의료기관 지정 심사 세부기준(제44조 제3항 관련)

 1. 적격성 평가(95점) 

평가

영역

심사항목

(가중치)
평가 기준 점수

의료

인프라

(45점)

진료과목

(5점)

 ○ 내과ㆍ외과ㆍ신경외과ㆍ정형외과ㆍ재활의학과 등 16개 이상 

진료과목을 개설ㆍ운영하고 있는 경우(5점)

 ○ 내과ㆍ외과ㆍ신경외과ㆍ정형외과ㆍ재활의학과 등 13∼15개 

진료과목을 개설ㆍ운영하고 있는 경우(4점)

 ○ 내과ㆍ외과ㆍ신경외과ㆍ정형외과ㆍ재활의학과 등 10∼12개 

진료과목을 개설ㆍ운영 하고 있는 경우(3점)

 ○ 내과ㆍ외과ㆍ신경외과ㆍ정형외과ㆍ재활의학과 등 9개 이하 

진료과목을 개설ㆍ운영하고 있는 경우(2점)

세부내과

(5점)

 감염내과, 내분비내과, 류마티스내과, 소화기내과, 

순환기내과, 신장내과, 혈액종양내과, 호흡기내과 중

 ○ 8개 세부내과 개설·운영(5점)

 ○ 6~7개 세부내과 개설·운영(4점)

 ○ 4~5개 세부내과 개설·운영(3점)

 ○ 2~3개 세부내과 이상 개설·운영(2점)

 ○ 2개 세부내과 미만 개설·운영(1점)

전문의 비율

(5점)

 ○ 전문의 보유 90% 이상 (5)

 ○ 전문의 보유 70% 이상 (3)

 ○ 전문의 보유 50% 이하 (1)

 ※ 개설진료과 상근 전문의 수/개설진료과목 수 × 100

보훈

다빈도 질환

전문의

(5점)

 보훈 다빈도질환 전문의 구성(신장내과, 내분비내과, 순환기내

과, 비뇨의학과, 정형외과)

 ○ 25% 이상 (5점)

 ○ 20%~25% (3점)

 ○ 20% 미만 (1점)

 ※ 대상 진료과 전문의 수 / 내과+외과계 전문의 수

병상수

(5점)

 ○ 300병상 이상(5점)

 ○ 200병상 이상-300병상 미만(3점)

 ○ 100병상 이상-200병상 미만(1점)

간호간병

통합서비스 병상

(5점)

 ○ 30% 이상(5점)   ○ 20%~30%(3점)

 ○ 10%~20%(2점)   ○ 10% 미만(1점)

 ※ 간호간병통합서비스 병상 수/전체 병상 수 × 100

의료장비

(15점)

 의료장비 보유(10점)

 ○ 특수장비 9종 이상 보유  (10)

 ○ 특수장비 8종 보유  (8)

 ○ 특수장비 6~7종 보유  (6)



 ○ 특수장비 4~5종 보유  (4)

 ○ 특수장비 2~3종 보유  (2)

 ※ 특수장비 : 복지부 고시 ｢보건의료 시책상 필요한 특수의

료장비｣ 제1조에 따른 특수의료장비를 말한다.
 의료장비 성능정도(5점)

  ○ 장비 노후도 판단 (3점)

구분 5년 이내 5년~10년 10년 초과

특수의료장비
보유 전체평균

3 2 1

 ※ 제조년도 기준 보유 특수의료장비 전체의 평균

  ○ 성능 기준(2점)

구분
MRI 3.0이상 /
 CT 256ch이상

MRI 3.0미만 /
CT 256ch 미만

MRI 1 0.5
CT 1 0.5

 ※ 동일장비가 2개 이상일 경우 대표장비 기준

의료

적정성

(20점)

암질환

(5점)

 대장암·위암·폐암 중 1등급 수

 ○ 3개(5점)

 ○ 2개(3점)

 ○ 1개(1점)

폐렴

(5점)

 ○ 1 등급 (5)

 ○ 2 등급 (4)

 ○ 3 등급 (3)

 ○ 4 등급 (2)

 ○ 5 등급 (1)

급성기 뇌졸중

(5점)

 ○ 1 등급 (5)

 ○ 2 등급 (4)

 ○ 3 등급 (3)

 ○ 4 등급 (2)

 ○ 5 등급 (1)

중환자실

(5점)

 ○ 1 등급 (5)

 ○ 2 등급 (4)

 ○ 3 등급 (3)

 ○ 4 등급 (2)

 ○ 5 등급 (1)

약제사용

적정성

(15점)

처방건당 약 

품목수

등급

(8점)

 ○ 1 등급 (8)

 ○ 2 등급 (6)

 ○ 3 등급 (4)

 ○ 4 등급 (2)

 ○ 5 등급 (0)

항생제처방률/급

성상기도염

(4점)

 ○ 평균대비 비율 20% 미만(4)

 ○ 평균대비 비율 20~40%미만(3)

 ○ 평균대비 비율 40~60%미만(2)

 ○ 평균대비 비율 60%이상(1)



   * 의료인프라 : 지정신청일 전월말 기준

  ** 의료 적정성 및 약제사용 적정성 : 건강보험심사평가원의 의료질 평가 및 약제급여 적정성 평가 결과 

근거로 평가(지정심사 의뢰일을 기준으로 가장 최근 공개된 평가 결과 반영)

 *** 의료 적정성 및 약제사용 적정성 평가지표 결과가 없는 경우 기준 점수 50% 반영

**** 공공보건의료계획 시행평가 : 지정심사 의뢰일을 기준으로 가장 최근에 발표된 보건복지부 평가 결과를 

근거로 평가

수술의 예방적 

항생제사용 

적정성 (3점)

 ○ 1등급(3)   

 ○ 2등급(2.5)

 ○ 3등급(2)  

 ○ 4등급(1.5)  

 ○ 5등급(1)

입원환자 간호등급(5점)

 ○ S-A등급(5점)   ○1등급(4점)

 ○ 2등급(3점)     ○ 3등급(2점) 

 ○ 4등급(1점)      ○ 5등급(0점)

보훈정책추진

(5점)

 ○ 보훈전담창구(1점)

 ○ 보훈전담인력 지정 여부(2점)

 ○ 보훈대상자 자체 감면 실시(2점)

총  점(90점)

공공보건의료계획 

시행평가

(5점)

 ○ 90점 이상(5점) 

 ○ 80점 이상~90점 미만(4점)

 ○ 70점 이상~80점 미만(3점)

 ○ 50점 이상~70점 미만(2점)

 ○ 50점 미만(1점)

가  점(5점)



 2. 보훈대상 평가(10점) 

심사항목

(가중치)
평가 기준 점수

지역 내 보훈대상자수

(5점)

 공모한 의료기관 소재 지역의 보훈대상자 수 순위

○ 1위(5점) ○ 2위(4점) ○ 3위(3점)

○ 4위(2점) ○ 5위(1점) ○ 6위 이하(0점) 

보훈단체 의견

(5점)

 ○ 600점 이상(5점) 

 ○ 500점 이상~600점 미만(4점)

 ○ 400점 이상~500점 미만(3점)

 ○ 300점 이상~400점 미만(2점)

 ○ 300점 미만(1점) 

총  점(10점)


