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I. 서    론

1. 연구의 필요성

과학문명과 의료기술의 발 으로 인한 사회의 

고령인구 증가와 서구화된 생활패턴은 고 압, 당뇨병, 

고콜 스테롤 증, 복부비만 등 만성질환을 지속 으로 

증가시켜 국민건강수 을 해하고 있다(Kim, 2012). 

이로 인해 허 성심장질환 환자가 매년 격하게 늘어

나고 있으며 사망률 한 증가하고 있는 질환으로 포

인 리 책이 필요한 질환이다. 건강보험심사평가

원 청구 자료에 의하면 허 성심장질환으로 인한 입원 

는 외래 진료건수가 2003년 이후 꾸 히 증가 추세

에 있으며, 통계청 자료(Statistics Korea, 2012)에 

의한 사망원인별 사망률 추이를 보면 인구 10만 명당 

허 성심장질환 사망자수는 1995년 13.1명에서 2011

년 27.1명으로 2배 이상 증가하고 있다. 성심근경색

증(Acute Myocardial Infraction, AMI)은 우리나라 

주요 사망원인에 해당되는 질환으로, 이로 인한 입원진

료가 2001년 17,114건에서 2007년 25,756건으로 

1.5배 증가하고 있으며 식습  등 생활양식의 변화로 

유병률이 지속 으로 증가하고 있어 이와 같은 상황은 

차로 늘어날 망이다. 성심근경색증은 증상발생 

 병원도착 후 신속한 재 류요법 실시가 요함에도 

이를 실시하는데 소요되는 시간에 의료기  간 변이가 

있어 환자의 후에 향을 미치고 있다(Health 

Insurance Review & Assessment Service, 2010). 

이러한 의료기간 간 질  변이를 이고 의료의 질을 

향상시켜 국민건강 증진에 기여하고자 건강보험심사평

가원에서는 성심근경색증 질 평가를 시행하 고, 그 

결과에 따라 가감지 사업(Korean Value Incentive 

Program)을 시행하고 있다. 

가감지 사업은 평가결과가 우수하고 의료 질이 향

상된 기 에 해서는 요양 여비용을 가산지 하고 

하 등 이면서 기  수에 도달하지 못한 기 에 

해서는 감액을 용하는 것으로, 우리나라의 가감지  

모형은 미국 Centers for Medicare and Medicaid 

Services (CMS)에서 실시하고 있는 Premier Hospital 

Quality Incentive Demonstration (HQID) 모형을 

기본으로 설계한 것이다. 평가는 성심근경색증을 치

료하는데 있어 모두 ClassⅠ, Level of Evidence A 

는 B의 근거(Antman et al., 2004)를 가지고 있
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1) 용해제 투여율 60분, Primary PCI 실시율 120분 이었던 기 기 이 국제  권고수 에 따라 재는 각각 30분, 90분으로 단축되었다.

는 진료가이드라인을 이용하여 실시하고 있다. 평가지

표는 5개의 과정지표와 1개의 결과지표로 구성되어 있

으며 ‘병원도착 60분 이내 용해제 투여율’, ‘병원도

착 120분 이내 Primary Percutaneous Coronary 

Intervention(P.PCI) 실시율’, ‘병원도착 시 아스피린 

처방률’, ‘퇴원 시 아스피린 처방률’과 ‘퇴원 시 베타차

단제 처방률’과 ‘입원 30일내 사망률’이 포함된다(Health 

Insurance Review & Assessment Service, 2010)1). 

감액 기 선을 설정하고 병원 간 상 비교를 하기 

해서는 개별 지표 값을 통합하여 단일화된 질 평가 

수(single quality score)인 종합지표(Composite 

Quality Score, CQS)를 개발ㆍ 용하는 것이 필요하

며 CMS에서는 종합지표 값 산출 시, 많이 시행하거나 

혹은 게 시행한 지표에 의한 향을 최소화하기 

해 모든 과정지표의 분자값과 분모값을 각각 합쳐 단

일 지표 값을 산출하는 방식을 용한다(Centers for 

Medicare and Medicaid Services, 2004). 우리나

라는 일정 건수 미만의 처치는 해당 과정지표를 평가

상에서 제외시키고 지표별 값을 각각 산출 후 이를 

통합하는 방식인데, 이 때 성심근경색증 치료에 있어

서 처치 간 상 인 요성을 반 하여 각 지표별로 

상이한 가 치 부여가 필요하다는 의료기 의 주장이 

제기되었다. 실시하는데 있어 시설, 인력, 장비 등의 

자원소모 비 이 매우 크며 사망률과 합병증 감소

(Keeley, Boura, & Grines, 2003; Waters, 

Mahaffey, Granger, & Roe, 2003) 등의 환자의 

후에 큰 향을 미치는 시술 련 지표와 결과지표 

등 지표가 가지는 의미와 비 에 따라 차별화가 필요

하다는 것이다. 

우리나라의 성심근경색증 질 평가와 가감지 은 

미국의 모형에 기반해 설계되었지만, 이를 시행하는데 

있어서는 지역 내에서 조기발견과 치료가 가능하도록 

우리나라 고유의 모형 개발이 필요하게 된 것이다. 그

러나 실제 으로 종합지표를 산출하면서 지표별 가

치를 계량할 근거와 사례를 찾기가 어렵다는 문제로 

인해 통합지표의 개발과 가 치의 용은 쉽게 이루어

지지 못한 실정이다. 성심근경색증 질 평가와 가감지

 선험사례국인 미국은 각 지표에 가 치를 두지 않

으며(Centers for Medicare and Medicaid Services, 

2004), 국은 NHS 성과측정에 AMI로 인한 사망률

만을 반 하고 있다(Chang, Lin, & Northcott, 2002). 

이에 련 문가들의 의견을 수렴하여 우리나라의 

실을 고려한 성심근경색증 질 평가지표에 한 가

치를 산출하고자 이 연구를 시도하 다.

2. 연구 목

이 연구는 우리나라 성심근경색증 질 평가결과에 

따른 가감지 사업을 시행하는 데 있어 개별지표들을 

통합한 종합지표 산출 시 가 치를 용하고자 시도되

었다. 아울러 성심근경색증 이외의 다른 역에서의 

종합지표 산출 시 가 치 용에 한 방법론 인 기

자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

이 연구에서는 성심근경색증 질 평가지표의 가

치 산출을 한 방법으로 델 이기법을 용하 다. 델

이기법은 객 인 정보를 바탕으로 한 의사결정이 

어려운 경우에 문가 의견의 합의를 통해 복잡한 문

제를 효율 으로 해결하기 한 그룹 의사결정 과정을 

구조화한 것이다(Linstone & Turoff, 2002). 한 

정책결정에 있어서 아직 알려져지지 않았거나 일정한 

합의 에 도달하지 못한 내용에 해 수차례에 걸친 

문가 의견조사를 통해 합의된 내용을 얻는데 효과

인 기법(Lee, 2009)으로 알려져 있다.

1. 문가 패  구성

델 이 기법은 문가의 주 ․직  단에 의

존하여 합리 인 결과를 도출하는 것을 목 으로 하고 

있기 때문에 문가의 선정이 매우 요하다(Rho, 

2006). 패  선정에 한 특정기 이 마련되어 있는 

것은 아니지만 델 이 기법이 문가의 지식에 의존하
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* Reperfusion measure, Medication Prescription measure, Survival Index

Figure 1. Delphi Survey and Answer Criteria

여 직  단을 객 화 시키는 방법이라고 볼 때, 해

당 분야의 연구자나 련 업무 종사자로 구성하는 것

이 타당한 방법이라 할 것이다. 패 의 규모는 은 수

로도, 많은 수로도 가능하며(De Vet, Brug, De 

Nooijer, Dijkstra, & De Vries, 2005; Gordon 

& Barry, 2006). 최소 7명에서부터 많게는 천여명으

로 진행된 연구도 있다(Linstone & Turoff, 2002; 

Mullen, 2003). 

정 패 의 규모에 해서는 합의된 바가 없으며, 

로젝트의 목 이나 수행기간 등에 따라 달라질 수 

있다(Keeney, McKenna, & Hasson, 2010). 하지

만 패 의 수는 많을 경우 패  간 문성에 있어서의 

차이가 문제 시 될 수 있는 반면, 패 의 수가 을 때

에는 표성에 있어 문제가 될 수 있다(Khang et 

al., 1998). 

이 연구에서는 그룹 크기가 15명 정도이면 같은 문

제에 해 복수그룹의 측결과에 차이가 없음을 보고

한 Dalkey, Brown과 Cochran (1970)의 연구결과

에 근거해 18명으로 하 고 임상의사, 연구자, 평가 

실무자를 포 하여 패 을 구성하 다. 임상 문가 그

룹은 성심근경색증 환자를 진료하고 있으며 학회의 

추천을 받아 성심근경색증 질 평가 련 자문을 수

행하고 심장내과 문의로 구성하 다. 연구자 그룹은 

보건의료 분야의 문가로 질 평가에 한 연구를 수

행한 경험이 있는 문가로 구성하 고, 실무자 그룹은 

건강보험심사평가원에서 질 평가 업무를 담당하고 있

는 실무 수행 경험자로 구성하 다. 

2. 조사 방법

설문지는 심장내과 문의  질 평가 분야 연구

과의 개별면담과 자문을 거친 후 이를 토 로 고안하

다. 델 이 수행 시 패 에 속한 문가들의 델 이

에 한 숙지도가 낮을 경우 측결과  각 라운드에

서의 회수율을 떨어뜨리는 커다란 요인이 될 수 있으

므로 이를 방지하기 해 사  비단계에서 연구자가 

선정된 패 을 개별 방문하여 연구의 주제  방법에 

한 설명을 실시한 후 설문조사를 시행하 다. 제 1

라운드에서는 문가들과의 개별면담을 통해 개별 

성심근경색증 평가지표 6개의 그룹화 여부를 결정하

다. 제 2라운드에서는 그룹으로 묶인 각 지표에 총 10

을 배분하도록 설문조사를 실시하 다. 제 3라운드

에서는 제 2라운드 설문조사 결과에 한 평균, 앙

값, 표 편차, 최빈값을 피드백 하 고 제2라운드에서

와 동일한 방법으로 설문조사를 재차 실시하 다

(Figure 1). 설문지는 자우편을 통해 실시하 고, 

답변은 익명으로 처리하 다. 설문지 회신율은 100% 

이었으며, 설문결과는 SAS 9.1을 이용하여 통계처리 

하 다.

델 이기법에서 합의에 도달하기 한 라운드 횟수 
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Table 1. General Characteristics of Expert 

Panels

Characteristics Number

Type

Clinical medicine 6

Researcher 6

Staff of assessment field 6

Occupation

Medical Doctor 12

Nurse 5

Other 1

Work Site

University Hospital 7

University 2

Institute 9

Table 2. Quality Measures of Acute Myocardial Infarction

1st

round

Measure groups Measures

Process

measures

Reperfusion Rate

Fibrolytic therapy received within 60 minutes of 

hospital arrival

Primary percutaneous coronary intervention 

within 120 minutes of hospital arrival

Medication Prescription

Rate

Aspirin at arrival

Aspirin prescribed at discharge

Beta-blocker prescribed at discharge

Outcome measure Survival Index* 30 days mortality rate†

* Survival Index = (1-crude mortality) / (1-predicted mortality)

†Risk-adjusted Mortality Rate by Logistic regression analysis

결정의 근거는 응답결과의 안정도(stability)에 달려있

는데, 반복되는 라운드 사이에서 응답의 일치성이 높을 

경우 안정도가 확보되었다고 말할 수 있다(Rho, 2006). 

안정도를 평가하기 한 방법으로는 변이계수를 이용

하는 방법, 측연 성 지표를 이용하는 방법, X2 검

정, 통계분포를 이용한 방법, 15%의 평형상태(state 

of equilibrium), F-검정 등이 쓰인다(Khang et 

al., 1998). 이 연구에서는 자료의 상 인 변이성 

측정에 사용되는 변이계수(Coefficient of Variation)

를 이용하 고, 매 라운드의 변이계수를 측정하여 0.5 

이하인 경우를 합의에 도달하여 추가라운드가 필요하

지 않은 것으로 단한 Khang 등(1998)의 기 을 활

용하 다.

Ⅲ. 연구 결과

이 연구는 성심근경색증 질 평가지표의 가 치 산

출을 하여 델 이기법을 용하여 실시되었다. 문

가 패 은 총 18명으로 임상 문가 6명, 질 평가 련 

연구자 6명, 질 평가 련 실무자 6명으로 구성되었

다. 이  의사는 12명, 간호사는 5명이었다. 이들의 

근무기 은 학병원이 7명, 학 2명, 평가기  9명

이었다(Table 1).

설문은 총 3라운드에 걸쳐 시행되었으며 3주가 소

요되었다. 제 1라운드에서 성심근경색증 질 평가지

표 6개가 3개의 그룹으로 구분되었다. 환자의 사망  

후에 향을 미치는 주요 요인으로서 폐쇄된 동맥을 

가능한 한 빠른 시간 내에 재 류 시키기 해 성기

에 즉각 으로 이루어져야 하는 처치에 해당되는 지표

를 「재 류 실시율」그룹으로, 장기 으로 합병증을 

방하기 하여 경구투약하는 처치에 해당되는 지표

를 「경구투약  처방률」그룹으로, 모든 치료과정을 

변할 수 있는 결과지표(Mant, 2001)를 「사망률」

그룹으로 구분하 다. 그 결과, 「재 류 실시율」그룹

에는 ‘병원도착 60분 이내 용해제 투여율’과 ‘병원

도착 120분 이내 Primary PCI 실시율’ 지표가 해당

되었고, 「경구투약  처방률」그룹에는 ‘병원도착 시 

아스피린 처방률’과 ‘퇴원 시 아스피린 처방률’, ‘퇴원 

시 베타차단제 처방률’ 3개 과정지표가, 「사망률」그

룹에는 ‘입원 30일내 사망률’ 지표가 해당되었다. 과정

지표는 지표 값이 높을수록 좋은 치료성과를 의미하는 

것임에 반해, 결과지표인 사망률은 낮을수록 좋은 치료

성과를 의미하므로 종합지표 산출 시에는 ‘입원 30일내 

사망률’의 경우 생존지수로 치되었다(Table 2). 

제 2라운드 째의 각 지표그룹 가 치 값의 평균은 

재 류 실시율 4.3, 경구투약  처방률 2.7, 사망률 

3.0으로 재 류 실시율, 사망률, 경구투약  처방률 
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Table 3. Weight Score by Delphi Method

2nd round 3rd round

Measure groups
Mean±S.D.

(points)

Median

(points)

C.V.

(%)

Mean±S.D.

(points)

Median

(points)

C.V.

(%)

Reperfusion Rate 4.3±0.7 4.5 0.2 4.5±0.5 4.4 0.12

Medication Prescription Rate 2.7±0.5 2.8 0.2 2.5±0.5 3.0 0.20

Survival Index 3.0±0.4 3.0 0.2 3.0±0.3 3.0 0.08

순으로 가 치가 부여되었다. 앙값은 재 류 실시율 

4.5, 경구투약  처방률 2.8, 사망률 3.0으로 재 류 

실시율이 가장 높았고 사망률, 경구투약  처방률 순

이었다. 변이계수는 재 류 실시율 0.2, 경구투약  

처방률 0.2, 사망률 0.2 이었다.

제 3라운드 째의 각 지표그룹 가 치 값의 평균은 

재 류 실시율 4.5, 경구투약  처방률 2.5, 사망률 

3.0으로 재 류 실시율, 사망률, 경구투약  처방률 

순으로 가 치가 부여되었다. 앙값은 재 류 실시율 

4.4, 경구투약  처방률 3.0, 사망률 3.0으로 재 류 

실시율이 가장 높았고 경구투약  처방률과 사망률 

그룹은 동일하 다. 변이계수는 재 류 실시율 0.1, 경

구투약  처방률 0.2, 사망률 0.1 이었다(Table 3). 

제 3라운드 째의 설문조사 결과를 바탕으로 델 이 연

구와 보건통계분야 문가의 자문을 거쳐 설문을 종료

하고, 평균값과 앙값 간 차이가 거의 없고 표 편차

가 크지 않아 3라운드째의 평균값을 최종 가 치 값으

로 채택하 다. 이에 따라 지표 그룹별 가 치는 재

류 실시율 4.5, 경구투약  처방률 2.5, 사망률 3.0 

으로 결정되었다.

Ⅳ. 논    의

1. 연구방법에 한 논의

성과측정에 있어서 종합지표를 산출하는 미국

(Centers for Medicare and Medicaid Services, 

2004)이나 국(Chang et al., 2002)도 서로 다른 

질환이나 역을 포 하여 성과를 측정한 경우로, 우리

나라의 성심근경색증 질 평가와 같이 단일 항목의 

개별지표에 가 치를 부여하여 종합 수를 산출한 경

우는 없다. 종합지표는 보건의료 역에서 리 이용되

지는 않고 있지만, 하나의 값에 많은 정보를 통합하고 

있어 복잡한 질 지표에 한 소비자의 이해를 도울 수 

있는(Landrum, Bronskill, & Normand, 2000) 

반면에 가 치를 달리하거나 의사결정 규칙을 달리하

는 등의 개별 지표 통합 방식이 결과에 향을 미칠 

수 있으므로(Jacobs, Goddard, & Smith, 2006) 

신 을 기해야 한다. 따라서, 우리나라의 실에 맞는 

평가방법 개발을 해서는 련 문가들의 의견을 수

렴하는 것이 가장 효율 이고, 이러한 상황에서 용할 

수 있는 방법이 우선순 의 선정, 불확실한 미래에 

한 측 등과 같이 기존 지식기반이 미약하거나 객

화된 자료의 확보가 어려운 경우에 유용(Khang, 

1998; Linstone & Turoff, 1975)하다고 알려진 델

이기법이라 사료된다.

델 이 기법을 용한 연구에서 패 의 선정과 라운

드 횟수는 매우 요한 일이다. 이 연구에서는 실제 

성심근경색증 환자 치료를 담당하는 임상의사 뿐 아니

라 질 평가 련 연구자, 평가담당 실무자까지 아우르

는 포 인 패 을 구성하여 국가단 에서의 성심

근경색증 질 평가 종합지표를 개발하고자 하는 목 을 

반 하고자 하 다. 

통 인 델 이기법에서는 통상 4회의 라운드를 거

치나  이를 탈피한 형태의 연구가 증가하고 있고, 

이를 감소시켜도 정확도 면에서 크게 감소시키지 않는

다는 Dalkey 등(1970)의 보고에 따라 각 라운드 안

정도 평가기 으로 선택한 변이계수 0.5 이하를 기

으로 총 3회의 라운드로 진행되었다. 통상 인 델 이 

1회 설문에서는 검토주제들에 해서 인스토

(brainstorming) 하는 과정을 거치나(Do et al., 

2004) 이 연구에서는 제 1라운드에서 6개의 성심근

경색증 개별 평가지표를 유사한 지표끼리 그룹화하는 

작업을 진행하 다.  
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2. 연구결과에 한 논의

성심근경색증 질 평가지표에 한 가 치를 산출

하기 해서 델 이 기법을 용한 결과, 총 3라운드

의 설문조사 실시 후 6개의 질 평가지표가 재 류 실

시율, 경구투약  처방률, 사망률 3그룹으로 구분되었

고 각 그룹별 가 치는 각각 4.5, 2.5, 그리고 3.0 으

로 결정되었다. 이와 같은 결과는 그간 여러 연구

(Keeley et al., 2003; Mehta et al., 2004; 

Waters et al., 2003)에서 성심근경색증 환자에서 

용해요법  상동맥 재술 등을 통해 폐쇄된 

동맥을 가능한 한 빠른 시간 내에 재 류 시키는 것이 

환자의 사망  후에 향을 미치는 주요 요인임이 

보고되었고 경구투약에 비해 재 류술 시행에 드는 자

원소모를 고려해 봤을 때, 재 류 실시율 그룹의 가

치가 경구투약 그룹의 가 치에 비해 높게 선정되는 

것이 임상 으로 타당하다는 문가들의 견해가 반

된 것으로 보인다. 한 그 자체로서 요성을 가지며 

단순히 측정값 그 이상의 진료과정의 모든 면을 반

하는 특성을 가지고 있는 결과지표와 의료의 질을 

변하는데 있어 결과지표에 비해 더 민감한 장 을 가

진 과정지표의 특성(Mant, 2001)이 반 된 결과라 

사료된다.

그러나, 이 연구에서 안정도 평가방법으로 사용된 

변이계수는 리커트 척도를 사용하여 측값 선정이 한

정된 경우 일반 으로 치우친 값을 선택하지 않으려는 

경향 때문에 선택 값이 일정한 값으로 수렴되어 결과

으로 변이계수가 작아진다는 제한 이 있다. 이 연구

에서도 통 인 델 이기법에서의 통상 4회의 라운드

를 거치기 인 제 2라운드에서 변이계수가 0.5 이하

로 측정되었으나, 답변의 신뢰도 확보를 해 문가의 

자문을 거쳐 한 차례의 라운드를 더 시행하 다. 이는 

안정도 측정방법으로서의 변이계수가 가지는 제한  

이외에도, 성심근경색증 단일 질환의 질 평가라는 제

한 인 분야의 문가 구성이 쉽게 의견합의를 이끌었

기 때문인 것으로 단된다. 향후 안정도 측정방법에서

의 추가연구를 통해 타당도 확보가 필요할 것으로 생

각된다.

그럼에도 불구하고, 이 연구는 국가단 에서 수행되

는 질 평가지표의 가 치 값에 한 과학 이고 측정

가능한 척도가 없는 상태에서 이를 용할 기  설정 

방안을 제시했다는 에서 의의가 있다. 한 우리나라

의 질 평가 모형이 외국의 모형에 기반해서 설계되었

음에도, 그것을 실행하는 과정에서 질 리 수행자인 

의료기 의 요구를 합의를 통해 반 하 다는 에 

요한 의의가 있다고 할 수 있겠다. 

성심근경색증은 증상 발  시 기 응능력이 매

우 요하며 특히 첫 의료기 에서의 신속, 정확한 

응이 치료의 후에 매우 결정 인 역할을 하는 질환

이다. 따라서 이 연구를 통해 개발된 가 치를 용하

여 산출된 통합지표로 제공되는 성심근경색증 평가

결과가가 지역사회에서 일상생활을 하면서 증상 발생 

시 신속한 응이 필요한 상자에게 유용한 정보제공

을 할 것으로 여겨지며, 국민의 자발 인 건강증진 활

동에 기여하는 기 자료가 될 것으로 생각된다. 델 이

기법에 의한 연구결과를 결과 자체의 정확성만을 기

으로 평가하는 것은 바람직하지 않으며 계량  분석에 

질  분석방법을 보완 으로 응용하는 방법으로 정책

결정자가 유용하게 활용할 수 있는 정보를 제공(Rho, 

2006) 한다는 에서 향후 유사한 의사결정 과정에 

방법론 인 기 자료로 제시하고자 하며, 다양한 각도

에서 실시되고 있는 건강증진사업의 포 인 효과평

가 시 용해볼 수 있을 것으로 제언해본다.

Ⅴ. 결    론

이 연구는 우리나라 성심근경색증 질 평가결과에 

따른 가감지 사업을 시행하는 데 있어 개별지표들을 

통합한 종합지표 산출 시 가 치를 용하고자 실시하

다. 이를 해 델 이기법을 용하여, 총 3라운드의 

설문조사를 시행하 다. 그 결과, 6개의 질 평가지표가 

재 류 실시율, 경구투약  처방률, 사망률 3그룹으로 

구분되었고 각 그룹별 가 치는 각각 4.5, 2.5, 그리

고 3.0 으로 결정되었다. 이 연구를 통해 국가단 의 

질 평가지표에 가 치를 용하는 방법을 제시하 고, 

향후 유사한 의사결정 과정에 방법론 인 기 자료로 

활용될 것으로 기 된다.
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ABSTRACT

Weighting of Acute Myocardial Infarction Quality Indicators 

using Delphi Method

Kim, Hyung Seon (Assistant Professor, Department of Nursing. Bucheon University) 

Cho, Yeon Hee (Assistant Manager, Health Insurance Review & Assessment Service)  

Purpose: Health Insurance Review & Assessment Service (HIRA) launched an Acute 

Myocardial Infarction(AMI) assessment for the Payment For Performance(Quality Incentives) 

Pilot Project from July 2007. Assessment measures of AMI were composed of five process 

measures and one outcome measure, and each measure was incorporated into one composite 

quality score to Pay for Performance. Method: For calculation of composite quality score, 

we considered weighting for the measures using the Delphi method. The questionnaire was 

composed of three measure groups, ‘Reperfusion rate’(Fibrolytic therapy received within 60 

minutes of hospital arrival, Primary Percutaneous Coronary Intervention within 120 minutes 

of hospital arrival), ‘Medication prescription rate’(Aspirin at arrival, Aspirin prescribed at 

discharge, Beta-blocker prescribed at discharge) and ‘Survival Index’(30-day mortality rate). 

Result: A panel composed of 18 and completed a questionnaire by allocation of 10 scores to 

the three above mentioned measure groups. The Delphi was carried out until three rounds of 

surveys. In conclusion, each measure group was weighted differently and the 10 scores were 

allocated as 4.5 to ‘Reperfusion rate’, 2.5 to ‘Medication prescription rate’, and 3.0 to 

‘Survival Index’. Conclusion: The results of this study proposed the calculation method for 

weighting of Acute Myocardial Infarction quality indicators.

Key words : Delphi, Weight, Quality indicators, AMI


