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진료전달체계

권역응급센터
(44개)
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권역심뇌혈관
센터(14개)

2017~2022년



권역 센터 > 지역센터 -

중증응급센터> 지역센터

2022~ 2023년
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권역응급센터(44개)
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서울 부산 인천 대구 광주 대전 울산 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

 2023년 수술 CODE 생성
- 현재 국내 대동맥 박리 수술의 건수는 연간 680례(2022)
- 일본의 6.6명/100000에 1/5

1. 수술코드 생성(2023)



2.2022년 심장혈관흉부외과학회 자체 조사

대동맥 박리 수술 가능 상시 응급수술 가능

서울 １８ ９

경기 ２１ ７

강원 ２ ２

충청 ６ ２

경상 ５ ５

전라 ４ ３

제주 １ １

총계 68 29

 90개 심장수술가능 병원 중 89개소 참여. 대동맥 수술 가능 병원 76곳 집중 조사.
 대동맥 박리 응급 수술 가능 병원, 상시 가능병원 (주말 및 야간 80% 이상 수술
가능)병원 조사 전국 네트워크 기초자료로 활용.



3.플랫폼을 이용한 인적 네트워크 제안
(2022.3)
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용역 연구(2023.2)

전국형네트워크시스템구축
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전국 5구역으로 구분, 필요시 인접 구역 확장.
구역당 2억이상의 지원금 * 3개년 사업
2024. 1. 시행 예정이었으나 플랫폼 개발의 문제점(보안)으로 2024. 4.22 시작
참여 병원에 비용 지급 됨.  



서울경기강원북부

급성대동맥증후군인적네트워크

참여병원(총 13, 서울 7, 경기 5 ,강원1)
서울대학교병원
강북삼성병원

고려대학교 안암병원
연세대학교 세브란스병원

순천향 서울병원
은평성모병원
한양대병원

국민건강공단 일산병원
동국대 일산병원

명지병원
의정부 성모병원
의정부 을지 병원

강릉아산병원. 
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2024년 1월시작
진수 vs. 좌초
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 장점

- 병원 단위의 사적 네트워크의
공식화.

- 잠재 환자 치료 가능

- 전국적 환자 데이터 축척 및 미
래의 정책의 기본 자료로의 사
용

- 중증 질환 치료의 온 콜 수당
개념의 보상 개념 확립. 

- 향후 수가 정상화의 근거가 가
능함

- 플랫폼의 사용으로 수술 불가
시 의무 성 없음. 

• - 흉
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 단점

- 플랫폼의 기능 부족으로 인한
시행의 지연

- 보건복지부, 심평원, 중앙심뇌
혈관센터의 책임 소재 문제로
홍보 및 운영 활성화가 이루어
지지 않고 있음. 

- 적은 비용으로 의료진의 자율
성 침해. 

- 기존 네트워크를 보유한 센터
의 자율성 침해. 

- 제주 지역 편성 하지 못함.
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Hot Potatoes
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Thank you for 
attention!




