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Purpose: In Korea, the nation’s medical expenses were 12 billion won in 2010. The medical costs for indi-
viduals can also be overwhelming. If a patient has sustained severe trauma, his/her insurance company respon-
sible may pay only part of the medical bills. In Korean, there are diverse types of medical insurance, such as
health insurance, automobile insurance, and industrial accident compensation insurance. And each insurance
system has a different type of payment system. Our study will be essential for establishing the optimal medical
expense payment system.

Methods: From January to December 2011, we retrospectively reviewed the medical charts of 161 patients
who were admitted to our hospital’s emergency room after having undergone severe trauma. Of those 161
patients, 125 were retrospectively reviewed. Written permission was obtained from all of the patients. We
analysed the demographic characteristics, clinical outcomes, data of the trauma, type of the patient’s insurance,
and the entire bill when the patient was discharged.

Results: Seventy-one patients had health insurance, 48 automobile insurance, and six industrial accident
compensation insurance. High-deductible insurance included health insurance and industrial accident compen-
sation insurance, with the deductibles up to 20.6% and 19.1%, respectively. We attempted to analyze the cause
of the high deductible rate. In patients with health insurance, medicines, primarily sedatives, pain killers,
antibiotics, and fluids. comprised a large proportion. On the other hand, industrial accident compensation insur-
ance deducted for a high-grade hospital room charge.

Conclusion: We found that medical expenses were diverse according to the type of insurance. In particular,
health insurance forced patients to pay too much of the medical expenses. Therefore, in Korea we should try to
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I. 서 론

외상은 세계보건기구의 정의에 의하면‘의도적 혹은 비

의도적 사고의 결과로 발생하는 신체와 정신 건강 측면의

해로운 결과’를 의미하며 속하는 항목으로는 교통사고, 추

락, 익사, 고의적 자해, 가해 등이 있다.(1)

2010년 통계청 자료에 의하면 외상은 우리나라 인구의

주요 사망 원인으로 암과 순환계 질환에 이어 3위이다.(2)

특히 40 이하에서의 외상의 주요 사망 원인인 자살과

교통사고는 1, 3위로 높은 빈도를 차지하고 있으며 이들은

국가경제활동에서 막중한 역할을 담당하고 있는 연령층인

점을 감안하면 국가적 생산손실이 막 함을 짐작할 수 있

다.(2)

2010년 교통사고로 인한 국가적인 경제적 손실은 약 12

조 9,599억원으로 GDP의 1.1%, 국가예산 6.4%, 산업재해

비용 73.2% 수준에 해당하는 매우 높은 수준이다.(3,4) 교

통사고 자체에 의한 경제적 손실 외에도 환자의 경우 부

상 후 후유 장애가 발생하는 경우에는 정상인에 비해 낮

은 노동생산력으로 불우한 생활을 하게 된다.(3) 따라서

외상에 의한 환자 개인이 짊어지는 경제적 비용은 더욱

가중되게 된다.

외상환자의 보험유형은 크게 건강보험, 자동차보험, 그

리고 산재보험으로 나누어져 운 되며 보험종류에 따른

환자부담률이 상이하며 이로 인해 많은 분쟁과 문제점들

이 나타나고 있다.

본 연구는 외상환자의 보험에 따른 진료비를 비교 분석

하여 외상환자의 보험수가 및 지불체계의 문제점을 알아

보고자 한다.

II. 상 및 방법

본 연구 상환자는 일개 3차 학병원에 2011년 1월 1

일부터 2011년 12월 31일까지 외상으로 응급실에 내원한

161명 환자 중 응급실에서 사망한 경우 2명, 응급실에서

퇴실한 환자 24명, 현재 입원 치료중인 환자 10명을 제외

한 외상외과팀 입원 환자 125명 환자를 상으로 후향적

조사를 하 다(Fig. 1).

진료비에 관한 자료는 퇴원 시 환자에게 배포된 퇴원진

료비 계산서를 기초로 하 고, 세부적인 항목은 병실료, 약

품주사비, 처치료, 검사료, 상비(CT, MRI, 초음파), 투약

조제비, 마취료, 치료재료 , 재활물리치료, 기타(주사료,

행위료, 식 ) 등으로 구분하 다. 자료 분석은 외상환자의

일반적 특성, 진료수가 체계에 따른 일반적 특성, 진료비

구성, 비급여 항목별 진료비에 해 비교 조사하 다.

자료수집은 2012. 01월부터 03월까지 3개월에 거쳐 환자

또는 보호자에게 연구 목적을 설명한 후 진료 기록부와

진료비 청구 명세서 열람에 한 전화 동의 및 구두 설문

을 통해 실시하 다.

통계학적 검증은 SPSS window version 13.0 프로그램을

사용하 으며 진료비 지불 방법에 따른 차이를 비교 분석

Fig. 1. Flow chart is described patient’s course
* ER: Emergency Room

identify the insurance problems and improve the wage system. (J Trauma Inj 2012;25:178-187)

Key Words: Trauma, Intensive care unit, Health insurance



하기 위하여 ANOVA (Analysis of Variance) test를 이용

하 으며 p값이 0.05미만인 경우를 통계학적 유의성이 있

는 것으로 판단하 다.

III. 결 과

1. 상자 일반적 특성

외상환자의 평균 나이는 45.1±17.1세 으며, 남자가

68.8%(86/125)로 많았다. 입실 경로는 타 병원을 경유하여

온 경우 59.2%(74/125)로 가장 많았으며 119를 통한 내원

은 37.6%, 기타 3.2% 다. 평균 ISS는 26.2±17.9점이 으

며 이들 중 15점 이상은 71.2%, 25점 이상이 59명(47.2%)

에 해당하 다. 초기 입실 경로는 중환자실 입실이 90명

(72.0%)으로 다수를 차지하 고 평균 중환자실 재원일

수는 9.0±10.9일, 일반병동 재원일수 20.6±18.6일, 총 재원

일수 23.4±21.8일이 다. 외상기전은 교통사고가 71명

(56.8%), 추락 25명(21.0%), 폭행 10명(8.0%)순 이 으며

손해유형으로 나누어 보면 환자가 피해자인 경우 65례

(52.0%), 본인과실 47례(37.6%), 가해자 2례(1.6%)로 나타

났다(Table 1).

2. 보험유형에 따른 상자 일반적 특성

상환자의 보험체계는 건강보험 71명(56.8%), 자동차보

험 48명(38.4%), 산업재해보험 6명(4.8%)이었으며, 평균

나이는 건강보험 43.3±15.6세, 자동차보험 42.3±19.1세, 산

업재해보험 53.2±13.1세 다. 손상 정도를 반 하는 ISS는
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Table 1. General Characteristics of patients admitted to Department of Trauma surgery (N=125)

Characteristics Classification Number of Patients (%),
mean±SD

Gender Male 86 (68.8%)
Age 45.1±17.1
Emergency Room Visit route 119 47 (37.6%)

Transfer 74 (59.2%)
Self 04 (03.2%)

ISS* 26.2±17.9
1-9 24 (19.2%)

10-14 12 (09.6%)
15-24 30 (24.0%)
>24 59 (47.2%)

Admission route ICU� 90 (72.0%)
General ward 35 (28.0%)

Hospital day total 23.4±21.8
ICU 09.0±10.9

General ward 20.6±18.6
Discharge Home 59 (47.2%)

Transfer 54 (43.2%)
Expired 12 (09.6%)

Trauma mechanism Traffic accident 71 (56.8%)
Fall 25 (20.0%)

Violence 10 (08.0%)
Self-Injury 05 (04.0%)

Miscellaneous 14 (11.2%)
Damage Type Own fault 47 (37.6%)

Victims 65 (52.0%)
Perpetrator 02 (01.6%)

Insurance type Health 71 (56.8%)
Automobile 48 (38.4%)

Industrial accident
compensation 0

6 (
0
4.8%)

* ISS (Injury Severity Score)
� ICU (Intensive Care Unit)



건강보험의 경우 24.2±16.7점, 자동차보험 29.0±19.7점, 산

업재해 28.7±16.4으로 보험체계에 따른 손상 정도의 통계

적 유의한 차이는 없었으나, 병원 재원일수는 산업재해보

험인 경우가 45.2±35.3일로 건강보험 20.8±15.9일, 자동차

보험 25.2±15.8일에 비해 현저히 긴 것으로 나타났다(p=0.06).

세부적으로 살펴보면 중환자실 재원일수는 건강보험 9.7±

11.6일, 자동차보험 8.6±10.6일, 산업재해보험 4.3±4.8일로

유의한 차이가 없었으나(p=0.16), 일반병동 재원일수가 산

업재해보험 40.0±33.7일로 자동차보험 23.2±23.5일, 건강보

험 17.4±11.4일에 비해 산업재해보험이 유의하게 길어 장

기재원의 원인으로 분석되었다(p=0.01). 퇴원경로를 분석

하면 건강보험은 집으로 귀가하는 경우가 54.9%(39/71)으

로 가장 많았던 반면, 산업재해보험은 83.4%(5/6)으로 타

원으로 전원하여 치료를 지속하는 경우가 가장 많았다.

손해유형별로 분석하면 특징적으로 건강보험의 경우 본

인과실이 57.7%(42/71) 으나, 자동차보험과 산업재해보험

은 각각 66.6%(33/48), 83.4%(5/6)가 피해자로 군간의 유

의한 차이를 보 다(p=0.02) (Table 2).

3. 보험유형에 따른 환자부담금

총 진료비는 보험유형에 따른 차이를 보이지 않았지만,

진료비 중 비급여(환자부담금) 비율이 자동차보험이 3.4%

로 가장 낮았으며 건강보험과 산업재해보험은 비급여가

20.6%, 19.1%로 유의하게 높게 나타났다(p<0.00) (Table 3).

비급여 비중이 유의하게 높았던 건강보험과 산업재해보험

을 세부항목을 분석하면, 건강보험의 경우 약품주사비가

27.5%, 산업재해보험은 입원료(상급병실료)가 65.2%로 높

은 비중을 차지하는 것을 알 수 있었다(Table 4).

환자부담금인 비급여 항목을 세부적으로 입원료, 투약조

제비, 약품주사비, 마취료, 처치수술료, 검사료, 치료재료 ,

상비(CT, MRI, 초음파), 재활물리치료, 기타(주사료, 행

위료, 식 ) 등으로 구분하 으며, 특히 이들 항목 중 높은

비율을 차지하는 5항목들에 해 세부 분석을 시행하 다.
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Table 2. General characteristics by Insurance Type

Health Automobile
Industrial accident

Characteristics Classification compensation p-value
(n=71) (n=48) (n=6)

n (%), M±SD

Gender Male 49 (69%)0. 31 (64.6%) 06 (100.0%) 0.21
Age 43.3±15.6 42.3±19.1 53.2±13.1 0.23
Emergency Room Visit route 119 27 (57.7%) 17 (35.4%) 3 (50.0%) 0.89

Transfer 41 (38.0%) 30 (62.5%) 3 (50.0%)
Self 03 (04.2%) 01 (02.1%) 0 (00.0%)

ISS 24.2±16.7 29.0±19.7 28.7±16.4 0.36
1-9 17 (23.9%) 07 (12.5%) 0 (00.0%)

10-15 07 (09.9%) 05 (10.4%) 0 (00.0%)
16-24 16 (22.5%) 14 (29.2%) 1 (16.6%)
>24 31 (43.7%) 23 (47.9%) 5 (83.4%)

Admission route ICU 47 (66.2%) 38 (79.2%) 5 (83.3%)
0.28General word 24 (33.8%) 09 (20.8%) 1 (16.7%)

Hospital day Total 20.8±15.9 25.2±15.8 45.2±35.3 0.06
ICU 09.7±11.6 08.6±10.6 4.3±4.8 0.16

General word 17.4±11.4 23.2±23.5 40.0±33.7 0.01
Discharge Home 39 (54.9%) 19 (39.6%) 1 (16.6%)

0.13Transfer 26 (36.6%) 23 (47.9%) 5 (83.4%)
Expired 06 (08.5%) 06 (12.5%) 0 (0%)0.0

Injury mechanism Traffic accident 28 (39.5%) 41 (85.3%) 2 (33.3%)
Fall 20 (28.2%) 02 (04.2%) 3 (50.0%)

<0.000Violence 09 (12.7%) 01 (02.1%) 0 (00.0%)
Self-Injury 03 (04.2%) 02 (04.2%) 0 (00.0%)

Miscellaneous 11 (15.4%) 02 (04.2%) 1 (16.6%)
Damage Type Own fault 42 (57.7%) 15 (31.2%) 1 (16.6%)

Victims 28 (39.5%) 32 (66.6%) 5 (83.4%) 0.02
Perpetrator 01 (02.8%) 01 (02.2%) 0 (00.0%)



1) 병실료

상급병실사용 환자수는 건강보험이 72%(51/71)로 산업

재해보험 50%(3/6), 자동차보험 48%(28/48)보다 유의하게

높았지만(p<0.00), 상급병실 사용일은 산업재해보험이 24.5

일로 건강보험이 5.5일, 자동차보험 7.3일에 비해 가장 길

었다(p<0.00). 보험유형 별로 상급병실료 혜택은 건강보험

의 경우 전혀 지원이 없었던 반면 자동차보험은 3.4±1.5

일, 산업재해보험은 6.6±4.3일로 차이를 보 다(p<0.00)

(Table 5).

2) 약품주사비

약품주사비는 진정-진통제, 수액, 항생제, 제산제, 그 외

비보험 약물로 나누어 분석하 다. 건강보험의 경우 외상

환자에게 가장 중요한 진정-진통제의 사용이 35.2%로 자

동차보험 10.6%, 산업재해보험 0.0%과 비교하여 환자부담

금이 높은 비중을 차지하 다(p<0.01), 괄목할만한 것은 산
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Table 3. Medical Expenses according to the type of medical insurance (Unit: 1000 won)

Insurance Type

Health Automobile
Industrial accident

compensation p-value
(n=71) (n=48) (n=6)

Total 17,950±21,536 24,126±19,604 31,869±28,783 0.12
Deduction 13,430±16,076 21,840±18,709 23,955±18,302

(74.8%) (90.5%) (75.1%)
0.01

Non deduction 3,706±4,754 .0825±1,606 06,102±11,703
(20.6%) (03.4%) (19.1%)

0.00

Miscellaneous 0.814±1,638 1,461±9670. 01,812±13,135 0.19

Table 4. Non deduction Medical Expense according to the type of medical insurance (Unit: 1000 won)

Health Automobile
Industrial accident

compensation
p-value(n=71) (n=48) (n=6)

N (%)

Room charge 850±920 558±963 03,977±10,217
0(23.0%) 0(67.7%) 0(65.2%)

0.00

Medication Fee 1,017±2,391 110±684 070±114
0(27.5%) 0(13.4%) 0(01.2%)

0.02

Procedure Fee .0604±1,009 061±137 589±512
0(16.3%) 0(07.4%) 0(09.6%)

0.00

Examination Fee 425±658 040±226 424±395
0(11.5%) 0(04.9%) 0(07.0%)

0.00

Radiology Examination Fee 288±540 0 513±675
(CT*, MRI�, USG�) 0(07.7%) 0(00.0%) 0(08.4%)

0.00

Medication Preparation Fee 56 ±146 10±67 48±76
0(01.5%) 0(01.2%) 0(00.8%)

0.11

Anesthesia Fee 59±90 02±15 0
0(01.6%) 0(00.3%) 0(00.0%)

0.00

Material cost of treatment 0.343±1,003 17±63 156±236
0(09.3%) 0(02.1%) 0(02.6%)

0.07

Rehabilitation Physical Therapy 052±175 24±97 283±554
0(01.4%) 0(03.0%) 0(04.6%)

0.00

Miscellaneous 06±13 0 37±21
(Meals, Emergency Management fee etc.) 0(00.2%) 0(00.0%) 0(00.6%)

0.00

* CT: Computed Tomography
� MRI: Magnetic Resonance Imaging
� USG: Ultrasonography
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업재해보험의 경우 약품주사비에 한 비급여는 거의 없 었다는 것이다(Table 6).

Table 5. Room Charge according to the type of medical insurance

Health Automobile
Industrial accident

compensation p-value
(n=71) (n=48) (n=6)

n (%), M±SD

Total room charge 850±920 558±963 03,977±10,217 0.00
Number of high grade room use patients 51 (72.0%) 23 (48.0%)0 3 (50.0%) 0.00
High grade room use day 5.5±4.1 7.3±5.2 24.5±39.1 0.00
High grade room use deduction day 0 3.4±1.5 6.6±4.3 0.00

00.(00.0%) 0.(50.4%) 0.(26.8%)

Table 6. Non deduction Medication fee according to the type of medical insurance (Unit; 1000won)

Health Automobile
Industrial accident

Non deduction compensation p-value
Medication Fee (n=71) (n=48) (n=6)

n (%), M±SD

Total 1,017±2,391 110±6840 70±114 0.02
Analgesic-sedative 358±859 11±810 0

(35.2%) 0(10.6%) (0.0%) 0.01
Fluid 0.298±1,177 7±53 0

(29.3%) 0(06.9%) (0.0%) 0.18
Antibiotics 122±556 72±435 0

(12.0%) 0(65.9%) (0.0%) 0.75
Antacids 068±168 2±14 0

(06.7%) 0(02.5%) (0.0%) 0.01
Miscellaneous 170±401 15±104 70±114

(16.8%) 0(14.1%) 0(100.0%) 0.03

Table 7. Non deduction Procedure fee according to the type of medical insurance (Unit; 1000won)

Health Automobile Industrial accident
Non deduction compensation p-value
Procedure Fee (n=71) (n=48) (n=6)

n (%), M±SD

Total 0.604±1,009 061±137 589±512 0.00
Dressing Goods 325±741 11±40 263±429

(53.9%) (18.6%) (44.6%) 0.00
Ventilator Goods 081±268 11±77 104±234

(13.4%) (18.0%) (17.6%) 0.00
Pneumatic compressor 045±125 1±2 37±58

(07.5%) (01.0%) (06.4%) 0.00
Discharge Goods 21±22 20±17 14±26

(03.6%) (33.2%) (02.5%) 0.55
Miscellaneous 130±246 17±24 170±127

(21.6%) (29.2%) (28.9%) 0.00



3) 처치료

처치료 비급여 항목 중 드레싱 물품 및 심한 창상에 사

용되는 공기압축기가 건강보험의 경우 환자부담금이 다른

보험에 비해 유의하게 높았다(p<0.00) (Table 7).

4) 검사료

검사료도 자동차보험은 부분 보험에서 부담하는 반면

건강보험과 산업재해보험은 환자부담률이 높았다(p<0.00).

5) 상비

상비 비급여는 자동차보험은 거의 없었으나 건강보험

과 산업재해보험의 경우는 각각 환자부담금이 7.7%, 8.4%

다. 세부항목을 CT, MRI, 초음파, 일반 X-선 촬 으로

나누었으며 건강보험에서는 초음파가 56.3%로 가장 높은

비율을 보 고(p<0.01), 산업재해보험에서는 CT가 45.6%로

건강보험 34.0%, 자동차 보험 0%에 비해 가장 높은 비율

로 환자부담금이 높은 것으로 나타났다(p<0.02) (Table 8).

IV. 고 찰

본 연구는 외상환자의 보험체계에 따른 상자의 특성

과 진료비 내역을 비교 분석, 파악하여 향후 외상 환자의

진료비 체계확립을 위한 기초 자료로 사용되고자 시행하

다.

본원에 입원한 외상환자 특성을 살펴본 결과 남자가 86

명으로 여성보다 많았으며 외상 기전으로는 교통사고가

71명(56.8%)로 가장 많았다. 본 연구에서 외상의 과반 이

상이 교통사고이며 남성이 더 많은 연구 결과는 고민석

(4) 연구에서 결과에서 남성의 교통사고가 여성보다 5배

이상 높다는 연구 결과와 유사하다.(6) 연령별로 살펴보면

18-29세가 31명(24.8%), 50~59세가 28명(22.4%)순으로 많

았다. 성인기의 사화적 활동이 왕성한 시기의 교통사고가

많이 일어난다는 고민석(4), 박태섭(7) 등의 선행 연구결

과와 동일하다. 외상 환자들의 ISS가 15~24점 24.0%, 24점

이상이 47.2%로 15점 이상 중증외상환자가 본원에서는

71.2%으로 과반수 이상 이었다. 위중하고 수술이나 치료방

법이 복잡하여 상 적으로 규모가 크고 전문 인력을 갖춘

학병원이 요구되는 환자들이 본원에 입원하기 때문인

것으로 사료된다.(8) 본원 외상환자들의 보험유형은 건강

보험이 56.8%으로 가장 많았으며 자동차보험 38.4%, 산업

재해보험 4.8%순으로 분류되었다. 건강보험은 질병, 질병

에 한 예방, 진단, 치료 재활과 사망 및 건강 증진에

하여 법령이 정하는 바에 의해 진료비 지불 주체가 건강

보험공단이며(9) 자동차 보험은 교통사고로 인해 병원에

서 진료를 받으면서 진료비 지불 주체가 보험업계가 되는

경우이며(10) 산업재해보상보험은 사업장에서의 업무상

재해를 입은 경우 근로복지공단이 주체가 되는 경우로

(11) 외상 환자들에 한 진료수가체계 방법이 이처럼 다

양한 이유는 외상기전과 손해유형에 따라 진료수가체계가

다원화되어 있기 때문이다.

본 연구에서 보험유형에 따른 상자의 특성 중 유의한

차이를 보인 외상기전과 손해유형을 보면 건강보험은 본

인과실 57.7%의 교통사고 39.5%가 가장 많았으며 자동차

보험은 피해자 66.6%의 교통사고 85.3%, 산업재해보험은

피해자 83.4%의 추락 50.0%가 가장 많았다. 본인과실의

교통사고인 환자들의 건강보험 처리가 가장 많은 이유로

는 자동차 보험은 피해자를 보호하는 것이 자동차 보험이

갖는 주요 목적이기 때문에 본인과실 상해에 한 보상은

한정적이며 현재 우리나라 자동차보험 가입자의 부분은

자동차 상해가 아닌 자기신체 사고로 가입되어 있기 때문

이다.(12) 자동차상해에 비하여 자기신체사고는 보상의 범

위가 매우 적고 충분한 보상을 받지 못하여 오히려 본인
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Table 8. Non deduction Radiology examination fee according to the type of medical insurance (Unit; 1000won)

Non deduction
Health Automobile

Industrial accident
Radiology compensation p-value
examination Fee (n=71) (n=48) (n=6)

n (%), M±SD

Total 288±540 0 513±675 0.00
Simple X-ray 16±28 0 185±473

(05.7%) (0%) (36.1%) 0.00
CT 98±286 0 233±577

(34.0%) (0.0%) (45.6%) 0.02
MRI 10±41 0 0

(38.6%) (0.0%) (00.0%) 0.23
USG 162±395 0 94±154

(56.3%) (0.0%) (18.3%) 0.01



부담이 증가하기 때문에 자가 고의 또는 중과실 등 급여

제한사유에 해당되는 경우를 제외하고는 중증의 경우 건

강보험으로 처리한다는 연구결과를 뒷받침한다.(12) 또한

교통사고 외에 가장 많은 비율을 보 던 추락을 살펴보면

근무 중 발생한 추락은 3명이며 나머지 22명 중 20명이 건

강보험으로 진료비를 지불하 다. 이는 부분 우울증, 자

살목적, 음주 등 본인과실이 원인인 것으로 사료된다. 이는

그 동안 정신질환으로 판명된 경우에만 건강보험 급여를

받을 수 있었지만 자살시도 환자의 주변환경과 주위사람

등의 진술 등을 통해‘내재적 정신질환자’로 확인되는 경

우에도 건강보험 혜택을 받게 한 2007년 보건복지부의 건

강보험 급여제한 제도개선으로‘정신질환에 의한 자살시도

환자에 한 건강보험급여 확 및 본인과실 교통사고 환자

의 급여제한 범위 개선’을 시행한 결과로 볼 수 있다.(13)

보험유형 별로 재원일수를 분석해 보면 ISS (p=0.36)

재원일수(p=0.16)에 보험유형별로 유의한 차이가 없던 점

을 고려해 볼 때 중증도에는 큰 차이가 없는 것으로 보이

나, 병동 재원일수는 건강보험이 산업재해보험, 자동차보

험에 비해 유의하게 짧았다(p<0.01). 자동차보험, 산업재해

보험은 병실료의 지불책임이 환자에게 거의 없으며, 특히

산업재해보험의 경우 진료기간으로 임금손실이 보상이 되

며 자동차보험의 경우 진료시간이나 손실이 클수록 보상

액도 커진다는 점을 미루어 보면 입원기간 특히 일반병실

재원기간이 증가되며,(14) 건강보험의 경우 비급여를 포함

한 본인 부담금이 실제적인 총 진료비의 52%라는 연구 결

과를 기반으로 볼 때(15) 입원기간이 길수록 병실료, 특진

진료비 등 치료비에 해 부담감을 느끼기 때문에 빠른

퇴원을 하는 것으로 파악된다.(8,9) 퇴원의 경우를 보아도

자동차 보험이나 산업재해보험은 본원 치료 후 2차병원으

로의 전원이 47.9%, 83.4%로 많은 것에 비해 건강 보험 환

자들은 집으로 퇴원하는 경우가 54.9%로 과반수 이상인

것만 보아도 건강보험 환자들의 치료비에 한 부담감이

적지 않음을 알 수 있다.

보험유형에 따른 진료비의 비급여율을 분석해 보면 건

강보험 20.6%이 가장 높았으며, 그 뒤로 산업재해보험

19.1%, 자동차보험이 3.4%로 유의 있게 차이를 보 다

(p<0.00). 비급여 차이가 있는 이유를 살펴보면 건강보험인

경우 현재는 총 진료비 중 급여 비용 총액의 20%를 부담

하고 있으며, 급여에 해당하지 않은 일부 항목(비급여)의

경우에는 전액 환자본인이 부담하도록 하고 있어 전반적

인 환자 부담액이 높았다.(8) 산업재해보험의 경우에는 선

택진료비, 상급병실 사용료 차액 등은 비급여로 분류하고

있으며, 자동차보험은 업무상 부상 또는 자동차 사고와 인

과관계가 없는 진료 또는 투약, 상급병실을 사용한 경우를

제외하고는 모두 급여하도록 규정하고 있기 때문에 건강

보험, 산업재해보험보다 비급여 부분이 낮은 것으로 해석

할 수 있다.(11)

Table 3에서 선택진료비는 환자본인부담금에 향을 미

치는 항목이지만 자동차보험에서 선택진료비 4개항목(진

찰료, 마취료, 방사선, 수술료)을 지불하기 때문에 실제 환

자 본인부담액이 감소하 지만 건강보험, 산업재해보험의

경우에는 선택진료비가 고스란히 실제 환자 부담비로 측

정되어 비급여와 함께 환자부담액이 높아진 결과를 보

다.(8,16) 선택진료비의 경우 환자가 특정의사를 선택했을

때 부담하는 것이 원칙이지만 실제로는 외상환자들은 상

당수가 응급치료를 요하는 중증 환자이며 학병원 이상

으로 응급 후송되는 경우가 많기 때문에 환자 본인이 특

정의사를 선택하는 자체가 현실적으로 불가능한 경우가

다수로 현 의료제도의 선택진료비 지불을 환자가 부담

해야 한다는 것은 불합리하다 볼 수 있으며 선택진료비가

비급여로 처리되는 것의 수정에 해 고려 해 볼 필요가

있다.(8)

선택진료비 외에 실제 환자본인부담금에 가장 큰 향

을 미치는 비급여 항목에서는(Table 4) 투약조제비, 치료

재료 를 제외한 모든 항목에서 진료비 지불 방법에 따라

유의한 차이를 보 다. 자동차보험과 산업재해보험의

67.7%, 65.2%로 입원료가 비급여비의 과반수 이상을 차지

하 지만 건강보험은 약품 주사비 27.5%, 입원료 23.0%,

처치 수술료 16.3% 등 다양한 항목에서 비슷한 비율의 비

급여를 보 다.

입원료 진료비 비급여(p<0.00)를 살펴보면 상급병실 환

자수는 건강보험, 자동차보험, 산업재해보험 모두 과반수

이상이 사용한 것으로 분석된다. 학병원급의 병원에서의

상급병실 사용료는 기준병상 부족에 기인하고 있는 것으

로 파악되며,(8) 사용환자수가 가장 많은 건강보험의 경우

평균 상급병실 사용기간은 가장 적었고 산업재해보험이

가장 길었다(p<0.00). 이와 같은 이유는 조 순 등의(8) 연

구결과에서 상급병실 사용료 차액은 건강보험에서는 비급

여, 산재보험에서는 7일의 범위 이내 보험적용을 해주는

반면 자동차보험에서는 치료상 부득이 7일을 초과하는 경

우에도 탄력적으로 상급병실을 요양급여로 인정되지만 보

험사의 입원료 급여 인정기준에도 불구하고 본원에서는

실제 상급병실을 사용하더라도 보험사 혜택을 받은 비율

은 자동차보험은 3.4일, 산업재해보험은 6.6일로 나타났다.

이와 같은 이유는 타원에서 상급병실을 이미 사용한 후

본원에 전원 온 경우로 상급병실 사용료 혜택이 줄어든

결과로 볼 수 있다. 특히 산업재해환자인 경우 평균 사용

기간이 24.5일로 건강보험, 자동차보험에 비해 유의하게 높

았다(p<0.00). 전화 설문 과정에서 광범위 상처관리 및 부

동으로 인한 소변 처리, 정서적 불안 등의 문제로 다인

실 사용의 어려움 등 불가피하게 본인 부담률이 높아짐에

도 불구하고 치료를 위한 선택이었다고 답하 다. 상급
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병실 사용은 외상 환자를 불문하고 현재 급여확 요구가

높은 항목이지만(9) 외상환자들 치료의 특성상 위와 같은

문제점들이 동반되어 있기 때문에 보장성을 보다 확장하

는 방향으로의 정책검토가 필요하다고 사료된다.

약품 주사비 비급여의 경우 건강보험 환자들이 차지하

는 비율은 27.5%로 자동차 보험 13.4%, 산업재해보험

1.2%에 비해 높은 비율을 보 으며 세부적으로 살펴보면

유의한 차이를 보이는 항목은 진통, 진정제(p<0.01), 제산

제(p<0.01), 그 외 비보험 약품(p<0.03)이다. 건강보험에서

는 진통, 진정제의 비급여 비용이 가장 많았다. 진통, 진정

제 부분은 중환자실에서 인공호흡기 치료와 더불어 사

용되는 약품으로 건강보험에서는 진통 진정제는 급여를

인정하는 범위 초가 또는 체약품이 있다는 이유(17) 등

으로 급여로 인정되지 못하여 진료비 삭감되어 비급여로

전환되는 경우가 많기 때문이다. 수액 및 항생제 역시 급

여인정기준이 제한적이어서 인정기준 이외에는 약값 전액

을 환자가 부담한다. 중증 외상환자의 경우 초기단계에서

부터 적극적인 소생치료를 하는 것이 필수적이다.(18) 특

히 여러 장기의 다발성 손상으로 인하여 출혈, 쇼크 등 혈

역학적 불안정 상태가 급속히 악화되는 경우가 많기 때문

에 중환자실 치료에서의 수액 투여 및 인공 호흡기 치료

가 요하는 경우가 많다.(19) 또한 골과 연조직 등의 중증

손상 등이 많아 수술을 통한 교정이 요구되고 통증이 장

기간 지속되어 회복에 많은 소요가 필요하며 이를 조절하

기 위한 방법으로 진통 진정제 사용은 필수이며,(20) 창상

감염 예방을 위한 항생제 사용은 치료에 있어서 중요한

부분이다.(21) 현재와 같은 건강보험의 급여 기준은 외상

환자 치료에서 턱없이 부족한 상태로 환자 본인 부담금을

증가시키는 요인이 된다.

처치 및 수술료 비급여에서 드레싱 물품(p<0.00), 인공호

흡기 물품(p<0.00), 공기압축기 물품(p<0.00), 그 외 비보험

물품(p<0.00)에 차이가 있는 것으로 파악되었다. 외상환자

들은 개방성 창상을 동반하는 경우가 많으나 실제 드레싱

에 사용되는 물품들은 3개/주, 4주간 만 인정되며 적응증

및 인정개수를 초과한 경우에 치료재료 비용은 본인이 부

담하는 기준으로 되어 있어(17) 환자 본인 부담금이 증가

되며 드레싱 물품 다음으로 인공호흡기 재료, 공기압축기

등이 많은 것으로 파악되었는데 일회성 인공호흡기 재료

는 비급여 이며, 공기압축기 경우 수술 후나 혈관성 질환

이 생긴 경우에만 인정이 되며 외상 환자들의 골절로 인

한 부동으로 혈관성 질환 예방으로 사용되는 경우에는 보

험기준이 되지 않아 비급여로 청구된다.(17)

본 연구결과에서 보듯 진통, 진정제, 수액, 드레싱 물품,

인공호흡기 물품, 공기 압축기 등은 부분 중환자실에서

사용하는 물품들이다. 김 철 등의(22) 연구에서 보면 중

환자실에서 진료비 발생이 일반병실보다 9배 가량 많으며

이는 부분 외상환자의 초기 급성 치료에서 발생한다는

연구와 동일한 것으로 생사의 갈림길에서 중환자실 치료

를 받는 환자들에게서는 이러한 물품, 제품 사용이 선택이

아닌 점을 고려해 볼 때 비급여 항목에 한 진료기준 및

진료수가의 인정 범위에 해 조정할 필요가 있다고 사료

된다. 검사료 비급여 항목 역시 마찬가지로 보험인정 기준

범위가 주 1회로 제한되어 있어 인정기준을 초과하여 시

행하는 경우에는 전액 본인이 부담하도록 되어 있다.(17)

상비 중 CT, MRI, 초음파는 자동차보험인 경우 모두 급

여처리가 되지만 건강보험, 산업재해보험인 경우에는 급여

상이 되는 질환에는 급여가 되나 및 산정 기준에 해당

하지 않는 경우에는 비 급여 처리되는 점으로(9) 외상환

자들은 비급여 처리항목이 많음을 알 수 있다.

이와 같이 진료수가 체계에 따라 비급여 항목별 차이를

보이는 이유는 박태섭 등의(7) 연구결과와 동일하게 건강

보험은 국민건강보험법 제정에 의해 비급여 항목이 정해

져 있으며 의료기관에서 청구한 진료비를 심사하는 독립

된 기구인 건강보험심사평가원이 있는 반면 자동차보험의

경우에는 비급여로 정해진 선택진료비와 상급병실사용료

이외에 진료비 심사의 독립된 기구가 없어 진료비 심사관

련 전문성, 객관성 결여로 의료기관 진료비 지불에 편차가

심한 것으로 사료된다.

저자는 본 연구를 통해 보험의 유형에 따라 환자의 본

인부담율에 차이가 많이 나는 것을 확인할 수 있었다. 특

히 건강보험의 경우 다른 보험유형에 비해 외상환자의 진

료에 필수적인 약물 및 검사 등의 내역들이 다른 질병에

비해 비급여 항목으로 책정된 경우가 많아 환자부담금이

높음을 알 수 있었다. 더욱이 건강보험의 급여 기준은 향

후 자동차 보험이나 산업재해보험의 급여책정의 기준이

될 가능성이 높으므로 적절한 급여체계를 확립하여 외상

환자의 보장성을 강화할 필요가 있을 것으로 판단된다.

본 연구는 주로 외상환자의 보험유형에 따른 환자의 본

인부담률을 비교분석하기 위한 것으로 이를 통해 외상환

자의 보장성이 건강보험의 경우 매우 취약한 것을 알 수

있었으며 이에 한 문제를 제기하며, 향후 외상환자의 실

제 전체적인 진료비 분석을 통해 의료비용 부담체계에

한 문제점을 분석하는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사

려된다. 이를 통해 외상 환자의 진료비에 한 문제점을

인식하고 공감 를 형성하며 이들의 수가체계 개선을 통

해 원활한 진료와 환자의 부담을 감소시키기 위한 학회차

원에서의 수가개선을 위한 지속적인 노력이 필요할 것으

로 사료된다.

V. 결 론

의료기관 또는 의료인이 시행한 진료 또는 진료행위에
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한 부적절한 진료수가체계는 의료수준, 진료내용의 양과

질, 환자와 의사와의 관계에 커다란 향을 미친다.(23) 현

외상환자의 진료수가체계는 건강보험수가, 자동차보험수가

그리고 산재보험수가 등으로 나누어 운 되고 있다.

현행 건강보험의 급여범위 및 급여체계는 중증외상 환

자들에게 제공되는 의료가 자동차보험과 산업재해보험보

다는 급여항목이 극히 제한되어 환자부담금이 높음을 알

수 있었다. 따라서 외상 환자에 있어 진료에서 필수적, 유

효성이 입증되는 부분에 해서는 적정성 평가를 통해서

급여보장 범위 확 등 외상환자 치료에 맞는 진료수가체

계 개선 방안을 마련해야 할 것이다.
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