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Abstract

 

Objectives : Healthcooperativemovementisofincreasingconcernamongmedicalconsumersand

professionals in Korea.Mosthealth cooperative clinics provide Western Medicine and Korean

Medicine(KM)topatients.ThisstudyaimedtoevaluatetheprimarycarelevelofhealthcooperativeKM

clinicsandcompareitwithlocalKM clinicsinKorea.

Methods : Facetofacesurveywasperformedatthe3healthcooperativeKM clinicsand5localKM

clinicswiththeKoreanPrimaryCareAssessmentTool(KPCAT).TheKPCATconsistsof5domains

(21 items):firstcontact(5),coordination function (3),comprehensiveness (4),family/community

orientation(4),andpersonalizedcare(5).SubjectswerepatientsorguardianswhohadvisitedKM clinics

fivetimesormoreduringthelast3months.Wecomparedprimarycarescoresofeachdomainbetween

healthcooperativeKM clinicsandlocalKM clinics.

Results : Datawerecollectedfrom 200respondents(100patientsfrom healthcooperativeKM clinics

and100localKM clinics).TotalaveragescoresoftheKPCATforhealthcooperativeclinicsandlocal

KM clinicswere81.1±12.0and75.4±9.5,respectively.Amongprimarycaredomains,personalizedcarewas

thehighest(89.2±12.0,89.6±8.4,respectively),andcomprehensivenessfunctionwasthelowest(68.5±22.5,

54.5±22.0,respectively).Significantdifferencesbetweentwogroupswerenotedincomprehensiveness

function(68.5vs.54.5,P=0.000),family-communityorientation(79.5vs.73.0,P=0.004),firstcontact(89.2
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vs84.0,p=0.001)andcoordinationfunction(74.0vs68.7,p=0.025).

Conclusions : Basedonthepatientsassessment,healthcooperativeKM clinicsprovidemoreprimary

care-orientedservicesthanlocalKM clinics.Thismeansthathealthcooperativecliniccanbeoneof

alternativestostrengthentheprimaryhealthcareinKorea.Futureresearchesarerecommendedto

measurepatientssatisfactionandtreatmenteffectivenessinthehealthcooperativeclinics.

Keywords：PrimaryHealthCare,HealthCooperativeclinics,Koreanmedicine,KPCAT

I. 서 론

우리나라를 비롯한 자본주의 시장경제체계에

서의 의료정책은 부분 방 주가 아닌 치료

주의 정책이 주류를 이루었다.이에 따라 의

료서비스에 한 소비자불만이 지속 으로 제

기되어 왔으나 아직까지 해결될 기미는 보이지

않고 있다.의료서비스에 한 정보를 제 로

알 수 없고,의사의 진료시간이 무 짧으며,제

공되는 의료서비스가 부분 치료 주의 서비

스이기 때문에 방 의료서비스를 받는데 어려

움이 있으며,보편 서비스로서 의료서비스를

제공받지 못하고 있는 경우도 있다
1)
.

이러한 의료 환경에서 일차의료의 요성이

두되어 왔으며,일차의료의 개념 정립 발

방안에 한 많은 연구가 이루어지고 있다.

일차의료의 개념은 폭넓게 정의되고 있지만 우

리나라의 일차의료의 개념 정립을 한 델 이

기법 연구에 따르면,일차의료란 건강을 하여

가장 먼 하는 보건의료를 말한다.환자의

가족과지역사회를잘알고 있는주치의가 환자

-의사 계를 지속하면서,보건의료 자원을 모

으고알맞게조정하여주민에게흔한건강 문제

들을 해결하는 분야이다.일차의료 기능을 효과

으로 수행하기 해서는 여러 분야 보건의료

인들의 력과 주민의 참여가 필요하다
2)
.

우리나라에서는 일차의료 실 을 한 여러

가지 움직임이 일어나고 있으며,의료 서비스

분야에 한 소비자 운동으로 발생한 의료생활

동조합이 일차의료 실 을 한 안으로서

주목을 받아오고 있다.의료생 은 동조합의

원칙을 따르며,그 기 에서 일하는 의료 문

가와 힘을모아건강과 련된문제를 해결하기

하여 노력하는 주민자치조직으로서
3)
안

일차의료기 으로서 보건의료 정책 입안자와

연구자들의 주목을 받아왔다. 재 의료생 에

서는 조합원외에 일반주민(비조합원)도 진료를

받을 수 있다.조합원은 운 에 참여할 수 있으

며,경 이용 원회 등을 통하여 진료 과정을

검할수있으며,건강검진서비스,조합원에

한 주치의사업,방문간호 등의 혜택을 받을 수

있고 보건학교,건강 마을,환자 자조 모임 등의

활동에도 참여할 수 있다.비조합원은 다른 의

원 의료기 진료와 동일한 방식으로 진료를

받을 수 있다
4)
.

최근의 연구에 의하면,한국 일차의료 평가도

구(theKoreanPrimaryCareAssessmentTool,

KPCAT)
5)
로 측정한 의료생 의 일차의료 수행

성(질)은 개인의원,보건소 진료실,병원 가정의

학과 외래의 수행성보다 우수한 것으로 밝 졌

다
6)
.이처럼 의료생 에 한 역할 기능에

한 다양한 연구가 이루어지고 있지만,의료생

의 한방진료에 한 연구는거의 무한상태

이다.우리나라의 부분의 의료생 이 한방진

료와 양방진료를함께 제공하고있는 실을감

안하면 앞으로 많은 연구가 필요해 보인다.
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본 연구는 의료생 한의원이 일차의료 수행

측면에서 지역의일반한의원과어떤차이를 보

일까하는 의문에서 시작하 다.본 연구에서

자들은 의료생 한의원과 지역 일반 한의원을

상용치료원으로 이용하는 주민들이,각각의 일

차의료서비스를 평가한 자료를 분석하 다.의

료생 한의원과 지역 일반 한의원의 일차의료

서비스를 비교함으로써 한방주치의 제도의 도

입과같은 한방분야의일차의료정책수립 시에

참고할 만한 교훈을 얻는 한편,일차의료부문의

통합의료서비스 제도를 마련함에 있어서도 참

고할 만한 자료로 활용할 수 있을 것으로 기

한다.

II. 연구방법

1.연구 상

소도시인 A시와 B시의 의료생 한의원 3

개소와 인 한 한의원 5개소를 상용치료원으로

하는 환자들을 상으로 하 다.일차의료 수

을 평가하는 연구이므로 인 한 한의원은 특정

질환(비염,비만,미용,소아 등)에 특화하지 않

은 곳으로 선정하 다. 한 의료생 한의원의

경우 조합원과 일반주민(비조합원)을 모두 포함

시켰다.본연구에서상용치료원이란,환자 는

주민이 의료기 을 방문한 지 3개월 이상 경과

하고 방문한 횟수가 5회 이상인 경우,그 해당

의료기 을 호칭하는 것으로 정의하 다.

이 조사의 응답자는 3곳의 의료생 한의원

이용자 100명,5곳의 일반 한의원 이용자 100명

으로 총 200명이었다.

2.자료수집

2013년 1월부터 2월까지 연구자가 조사 상

한의원의 기실에서 진료목 으로 기하는

환자 는 그 보호자를 상으로,구두로 설문

조사의 취지를설명하여 조사참여에동의의사

를 표시한 상자에 해 일 일 설문을 통해

자료를 수집하 다. 상자는 참가자 선별 질문

과 동의서를 작성하 다.

3.KPCAT

일차의료를 평가하기 해 여러 가지 도구들

이 개발되어 사용되어 왔다7).KPCAT8)는 우리

나라의 일차의료 개념정의
9)
를 바탕으로 문항

수집과 개발, 문가 자문,요인분석,타당도 검

증을 통하여 개발되었다5).이것은 환자 는 그

보호자가 일차의료를 평가하도록 개발된 설문

도구로 최 ,포 성,조정기능,맞춤 의료,

가족/지역사회지향성의5개 역21개문항으로

구성된다.(Table1)

최 은환자가몸이아 의학 도움을

필요로 할 때 의료의 첫 문 역할을 할 수 있

는지, 근성이나 비용은 당한지에 해당하며,

포 성은 환자의 다양한 건강상의 문제를 악

하고 진료할 수 있는지를 의미하며,조정기능은

복잡하고 다양한 의료 서비스를 담당하고 연결

하는 역할의 수행을 의미한다.맞춤 의료는 환

자에게 인간 심 이고 개인별 맞춤 의료로

사하는지에 해당하며 가족/지역사회지향성은

환자가 속한가정과지역사회의공 보건 문

제에 하여 심을 가지고 활동하는지를 의미

한다.

4.통계분석

통계처리는 IBM SPSSStatistics20을 사용

하 다.연구에 참가한 주민의 인구사회학 특

성을 비교하기 해서 카이제곱검정을 실시하

고,의료생 한의원과 일반 한의원의 일차의

료 속성 역 수 비교를 해서 독립표본 t-검

정을 실시하 다.
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FC1. Doyouvisitthisclinicfirstwhenanewhealthproblemarises?

FC2. Isiteasyforyoutoaccessthisfacility?

FC3. Appropriatenessofout-of-pocketcost?

FC4. Yourdoctorseespatientsregardlessoftheirageandsex?

FC5. Basichealthcareavailable?(e.g.dressing,suture,splint,etc)

Comp1. Medicalcheck-upavailable?(e.g.physicalexam,bloodsugar,cholesterol,BP

controls,etc.)

Comp2. Counselsforcancerpreventionandscreening?

Comp3. You(oryourfamilymember)getperiodicPapsmeartestsfromyourphysician?

Comp4. Periodichealthexaminationbyyourphysician?

Coord1. Doesyourdoctorrecommendhealthcareresourcesappropriately?

# Sinceyourdoctorstartedtreatingyou,haveyouevervisitedaspecialist?

Coord2. Didyourdoctorrecommendthespecialist?

Coord3. Didyourdoctorreviewthereferralresults?

PC1. Doesyourdoctortreatmentalhealthproblemsaswellasphysicalhealthproblems?

PC2. Doctorunderstandspatients’wordseasily?

PC3. Doctorexplainstestresultsinamannerthatiseasyforpatientstounderstand?

PC4. Doctorrecognizestheimportanceofthepatient’smedicalhistory?

PC5. Trustyourdoctor’sdecisionsontreatment?

Fam/Com1. Doctorhasaconcernaboutthepersonslivingwithyou?

Fam/Com2.
Doctorknowsaboutthehealth,well-beingandenvironmentalproblemsofyour

community

Fam/Com3. Isthedoctoractiveinpromotingthehealthofyourcommunity?

Fam/Com4. Thisclinicsurveysandreflectspeople’sopinionsonhealthcare?

FC:Firstcontact

Comp:Comprehensiveness

Coord:Coordination

PC:Personalizedcare

Fam/Com:Family/comunityorientation

Table1.theKoreanPrimaryCareAssessmentTool(KPCAT)

III. 결과

1.응답자의의 인구사회학 특성

생 한의원 이용자(N=100)와 일반 한의원

이용자(N=100)의 인구사회학 특성을 분석한

결과,연령은 60세 이상이 40.5%로 가장 많았으

며,성별로는 여성이 61.5%로 다수를 이루었다.

월평균가구총소득수 은151～299만원이40.5%

로 많았으며 교육수 은 13년 이상이 41% 다.

의료생 한의원 이용자와 일반 한의원 이용자

사이에 인구사회학 변수들에 있어서 통계

으로 유의한 차이는 없었다.(Table2)
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Total

(n=200)

HealthCooperative

KM clinic

LocalKM

clinic
p-value*

Age <40 54 28 26 0.134

40～60 65 38 27

≥60 81 34 47

Sex Male1 77 40 37 0.771

Female2 123 60 63

Income ～150 44 22 22 0.719

(won/mon/household) 151～299 91 43 48

≥300 65 35 30

Education(y) <10 39 16 23 0.189

10～12 79 37 42

≥13 82 47 35

Membership 조합원 - 50 -

비조합원 - 50 -

*p-valuefrom  testforcategoricalvariables,comparingadistributiondifferenceamong2subgroups

Table2.Socio-demographiccharacteristicsofsubjectsincludedinthestudysample.

2.KPCAT5개 역별 일차의료 수

의료생 한의원을 상용치료원으로 이용하는

주민들이 평가한 의료생 한의원의 일차의료

수는 81.1±12.0 이었다.KPCAT5개 일차

의료 속성 역 가장 높은 수를 받은 역

은 맞춤 의료로서 89.2±11.2 이었으며,가장

낮은 수를 받은 역은 포 성 역으로 68.5

±22.5 이었다.의료생 한의원과 일반 한의

원 이용자들이 평가한 KPCAT일차의료 속성

역들 최 (89.2±11.2vs84.0±9.6),

조정기능(74.0±18.7vs68.7±16.0),포 성

(68.5±22.5vs54.5±22.0),가정/지역사회 지

향성 역(79.5±16.0vs73.0±15.0)에서 유의

미한 수 차이를 보 다.(Table3)

3.의료생 한의원 일반 한의원

이용자의 일차의료서비스 질 평

가결과 비교

의료생 한의원은「최 역」의 “진료

비(FC3)”,“간단한처치 시술(FC5)”,「포 성

역」의“기본 진료(압, 당등)(Comp1)”,“주

요 암의 방과 검진(Comp2)”,“자궁암 검사

(Comp3)”,“정기건강검진(Comp4)”,「조정기능」

역의“보건의료 련시설소개(Coord1)”,「가

족/지역사회지향성」 역의 “지역의 보건 문제

악(Fam/Com2)”,“지역사회활동(Fam/Com3)”,“주

민의 의견 반 (Fam/Com4)”에서 일반 한의원

보다 높은 평가를 받았다.(Table5)
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Health

Cooperative

KM clinic

LocalKM

clinic
p-value*

Firstcontact(FC) 89.2±11.2 84.0±9.6 0.001*

FC1. Visitthisclinicfirst 4.4±0.9 4.3±0.8 0.377

FC2. Easytoaccess 4.4±0.8 4.5±0.6 0.542

FC3. Out-of-pocketcost 4.5±0.7 4.1±0.7 0.000*

FC4. Regardlessoftheirageandsex 4.8±0.5 4.7±0.5 0.272

FC5. Basichealthcare 4.3±1.1 3.5±1.1 0.000*

Comprehensiveness(Comp) 68.5±22.5 54.5±22.0 0.000*

Comp1. Medicalcheck-up 3.7±1.4 2.8±1.1 0.000*

Comp2. Counsels for cancer prevention and

screening
3.4±1.5 2.8±1.1 0.001*

Comp3. Papsmeartests 3.0±1.4 2.6±1.2 0.040*

Comp4. Periodichealthexamination 3.6±1.4 2.8±1.3 0.000*

Coordination(Coor) 74.0±18.7 68.7±16.0 0.025*

Coord1. Recommendhealthcareresources 3.90±1.0 3.4±1.0 0.001*

Coord2. Recommendthespecialist 3.54±1.1 3.4±0.9 0.329

Coord3. Reviewthereferralresults 3.65±1.1 3.4±1.0 0.166

Personalizedcare(PC) 89.2±12.0 89.6±8.4 0.892

PC1. Treatmentalhealthproblems 4.3±0.9 4.4±0.8 0.387

PC2. Understandspatients’words 4.6±0.8 4.6±0.6 0.752

PC3. Explainstestresults 4.7±0.6 4.7±0.5 0.411

PC4. Recognizepatient’smedicalhistory 4.3±0.9 4.4±0.7 0.440

PC5. Trustdoctor’sdecisions 4.5±0.7 4.3±0.7 0.084

Family/comunityorientation(Fam/Com) 79.5±16.0 73.0±15.0 0.004*

Fam/Com1. Concernaboutthepersonslivingwith

you
3.8±1.0 3.7±0.9 0.390

Fam/Com2. Thehealth,well-beingandenvironmental

problemsofyourcommunity
4.0±0.9 3.7±0.8 0.013*

Fam/Com3. Activeinpromotingthehealthofyour

community
3.9±0.9 3.6±0.9 0.005*

Fam/Com4. Surveysandreflectspeople’sopinions 4.1±0.9 3.9±0.8 0.022*

TOTALSCORE 81.1±12.0 75.4±9.5 0.000

*p-valueform theStudentt-testforcontiuousvariables,comparingameandifferencesbetweentwo

subgroups.

Table3.Primarycarescoresof5domainsoftheKoreanPrimaryCareAssessmentTool
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Member(N=50) Non-member(N=50) p-value*

FC 91.8±9.2 86.4±11.9 0.013

COMP 75.3±21.3 61.5±22.1 0.002*

COOR 75.9±19.4 72.0±17.7 0.301

PC 92.6±8.7 86.0±14.2 0.006*

Fam/Com 83.4±14.1 75.2±17.1 0.011

TOTAL 85.0±10.1 77.4±12.5 0.001*

*p-valueformtheStudentt-testforcontiuousvariables,comparingameandifferencesbetweentwo

subgroups.

Table4.Primarycarescoresof5domainsoftheKPCATbymembershipofHealthcooperrativeKMclinic.

4.의료생 한의원의 조합원-비조합

원과 비조합원-일반한의원의 일차

의료서비스 질 평가결과 비교

의료생 한의원의 조합원과 비조합원의

KPCAT 수를비교해본결과조합원의KPCAT

수가 비조합원에 비해 더 높은 수를 보

다.(85.0±10.2vs77.4±12.5;p=0.001)KPCAT

5개 일차의료 속성 역별로 살펴보면 최

(p=0.13),포 성(p=0.002),맞춤 의료(p=0.006),

가족/지역사회지향성(p=0.011)에서 유의미한

수 차이를 보 다.조정기능은 조합원이 더 높

게 나타났지만 통계 으로 유의미하지 않았

다.(p=0.301)

한편,의료생 한의원의 비조합원과 일반한

의원을 비교한 결과 비조합원이 일반한의원에

비해 반 으로 높은 수를 받았으나 유의한

차이를 보이지 못하 다.(p=0.333)KPCAT5개

역별 분석에서도 맞춤 의료(p=0.109)를 제외

한 최 (p=0.219),포 성(p=0.075),조정기

능(p=0.211),가족/지역사회지향성(p=0.440)에서

비조합원의 수가 높게 나타났으나 5개 역

모두 유의한 차이를 보이지 못하 다.

IV. 고찰

최근 보건의료환경 의료수요의 격한 변

화를 경험하고 있으며 이에 한 응방안으로

선진국들은 일차의료부문의 개 을 단행하고

있다.우리나라도 그 동안 같은 맥락에서 다

각 인 노력을 기울이고 있으며,한의학의 역

할 증 를 한 정책개발에도 심을 기울이고

있다
10)
.이러한 측면에서 의료생 한의원과 일

반한의원의일차의료를평가해보는것은일차

의료에서 한의학의 재 치를 살펴보는 경험

이 될 것이다.

이재호 등의 델 이기법 연구에 따르면,일차

의료란 환자의가족과 지역사회를잘알고있는

주치의가환자-의사 계를 지속하면서,보건의

료자원을모으고알맞게조정하여주민에게흔

한 건강 문제들을 해결하는 분야로서 최 ,

계의 지속성,포 성,조정기능이라는 4가지

핵심 속성과 맞춤 의료,가족/지역사회맥락,지

역사회 기반이라는 보완속성을 갖는 개념이다
9)
.

의료생 은 공 보건 업무와 일차의료서비스를

계획 으로 통합하면서,건강 요구에 기 하여

지역사회에 일차의료를 지속 으로 제공하는

과정에서,지역사회와의 연 와,지역사회의 참

여를 특징으로 하는 에서 지역사회 심 일차

의료의 개념과 일치한다
8)
.
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재 국내에서 운 되고 있는 의료생 은

부분 의료생 의원과 의료생 한의원을 함께

운 하고 있다.의료생 에 한 심이 높아지

면서의료생 의원에 한 일차의료연구는 활

발히 이루어지고 있는 반면,의료생 한의원에

한 연구는 무한 실정이다.이에 따라 본 연

구는 바람직한 일차의료기 으로 인식되고 있

는 의료생 한의원과 일반 한의원의 일차의료

의 질을 평가하고 분석하여,일차의료부문에서

한의학의 역할 증 를 고민해보고자 하 다.

본 연구결과에서,의료생 한의원과 일반 한

의원의일차의료평가에참여한환자들은의료기

소재지나이용기 ,연령과성별,가구당소득

수 과교육수 등의인구사회학 변수들의분

포에 있어서 유의한 차이를 나타내지 않았다.

의료생 한의원을 이용하는 이용자는 일반

한의원을 이용하는 이용자보다 높은 수 의 일

차의료서비스 질을 경험하고 있었다.(p=0.000)

이러한 차이는 맞춤 의료를 제외한 최 ,

조정 역,포 성,가족/지역사회지향성의모든

역에서 기인한 것이었다.

설문결과를 문항별로 분석한 결과,의료생

한의원은 최 역의 “진료비”,“간단한 처

치 시술”,포 성 역의 “기본 진료(압,

당등)”,“주요암의 방과검진”,“자궁암검

사”,“정기 건강검진”,조정기능 역의 “보건의

료 련시설 소개”,가족/지역사회지향성 역

의 “지역의 보건 문제 악”,“지역사회 활동”,

“주민의 의견 반 ”에서 일반 한의원보다 높은

평가를 받았다.

한편,생 한의원의 비조합원과 일반 한의원

이용자의 KPCAT평가를 비교한 결과 통계

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.이는 생

한의원의 수가높게 나타난것은조합원의

수가높게평가되었기때문으로해석할수 있

다.이에 따라 생 한의원의 조합원들이 비조

합원과는 달리 어떠한 서비스를 제공받고 있는

지를 고찰해보아야 할 것이다.

생 한의원은 비 여 항목에 한 진료비를

공개하고 있으며,조합원의 경우 비 여 항목에

해서는 할인을 용하여 보다 렴한 비용으

로진료를받을수있도록하고있다. 한연구

상으로 선정된 생 한의원들은 생 의원과

공동 개원의 형태를 취하고 있었는데 환자들은

의료생 에 방문하여 각자의 질환에 따라 한방

는 양방진료를 받고 있었다.더 렴한 진료

비로 환자자신에게더 알맞은치료를 제공한다

는 에서 최 역의 평가가 일반 한의

원에 비해 더욱 높게 나타난 것으로 보인다.이

를통해더나은일차의료를제공하기 해서는

환자의 의료비부담을 이기 해비 여항목

이나 약제비,진료비에 한 건강보험의 확 가

필요하다는 것을 알 수 있었다.
11),12),13)

.

한편,연구 상으로 선정된 의료생 의 경우

만성질환의 방과교육,상담에많은 시간과노

력을기울이고있었으나건강보험수가가인정되

지 않아 부분 경 에 어려움을 겪고 있었다.

환자들에게보다나은한방일차의료를제공하기

해서는 만성질환의 방과 교육,상담에 한

여를 확 용하는 것 한 필요해 보인다.

이러한 에서고 압,당뇨,고지 증에 한생

활습 병지도 리료를진찰료이외에별도로책

정하고 있는 일본의 를 참고할만하다
14)
.

포 성 역의 경우 실제 한의원에서 제공하

고있지않는의료서비스 역에 한문항이있

었음에도 불구하고 의료생 한의원이 일반 한

의원보다 높은 평가를 받았다.이것은 생 의

원과 공동개원형태를 취하고 있는 생 한의원

에서 발생한 응답자의 혼동 때문으로 보인다.

본 연구에서 KPCAT를 이용하여 일차의료를

평가하기에 앞서 연구자들은 이러한 응답자의

혼란을 상하 지만 한방 분야의 일차의료를

평가하기 한 한 도구가아직마련되지않

았기에 평가도구의 객 성을 고려하여 KPCAT

를 사용하게 되었다.앞으로 한방 의료분야의

일차의료를 평가하기 한 평가 도구의 개발이
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필요할 것으로 보인다.

한편,생 한의원은 조정성 역에서도 높은

평가를 받았는데,이것은 의료생 한의원이 생

의원과 공동개원형태를 취하며한양방 진

체계를 갖추고 있어 생 한의원과 생 의원간

의 상호 환자 의뢰가 활발히 이루어지고 있기

때문으로보인다.생 에서는일반 인의사,한

의사의 한양방 진에 한 인식과는 달리
15)
의

료생 에서는 한양방 진체계가 긴 하게 이

루어지고 있었으며,이는 의사,한의사가 가장

인간 인 의료라는생 집단의공동목표를 성

취하기 해 결합하 기 때문으로 보인다
16),17)

.

가족/지역사회 지향성 역에서의 높은 평가

결과는 지역사회의 건강과 보건 문제를 해결하

기 한 주민자치조직으로서의 특성에 따른 것

으로 이해할 수 있다.의료생 에 조합원으로

가입하면 조합원 가족들 역시 조합원의 혜택을

받을 수 있다.이런 이유로 조합원 가족들의 생

이용 역시 활발하며,조합원을 상으로 하

는 보건학교,환자 자조 모임이 활성화 되어 있

다. 한 조합원은 생 의 경 이용 원회에 참

여하여 서비스 개선을 한 의견을 제시할 수

있는등 일반한의원과는 다른서비스를제공하

고있었으며이러한 에서 가족/지역사회 지향

성 역에서 더 높은 평가를 받은 것으로 보인

다.본 연구에 사용된 KPCAT는 몇 가지 제한

을 가지고 있다.먼 ,이 도구 용에 있어서

서비스 평가 주체는,평가 상 기 을 상용 치

료원으로 두고 있는 환자라는 이다.이들은

상 으로 양질의 서비스를 받으며, 방진료

를 받을 가능성이 높다.따라서 그 평가 결과가

실제보다 정 인 방향으로 치우칠 가능성이

있다.둘째,KPCAT 용 결과는 환자 입장의

일차의료 평가이므로 서비스 제공자나 제3자가

평가한 결과와 다르게 나타날 가능성이 존재한

다.셋째,KPCAT는 일치의료 수행성에 한

반 평가도구이므로 단과 문의에 의한 분

화된1차진료 는질병치료효과를평가하는

특이 평가도구가 아니라는 사실이다
8)
.

V. 결론

2013년 1월부터 2월까지 소도시인 A시와

B시의 의료생 한의원 3개소와 인 한 한의원

5개소를 상용치료원으로 하는 환자 200명을

상으로 한국일차의료평가도구(KPCAT)를 이용

하여 일차의료수 을 평가하여 그 차이를 통계

으로 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1)의료생 한의원의 이용자와 일반 한의원

이용자 사이의 인구사회학 변수들에 있

어서 통계 으로 유의한 차이는 없었다.

(Table2)

2)KPCAT5개 역별 일차의료 수를 살

펴본결과일차의료의5가지속성 최

(p=0.001),조정기능(p=0.025),포 성

(p=0.000),가정/지역사회지향성(p=0.004)

역에서 의료생 한의원이 통계 으로

유의미하게 더 높은 수를 보 다.

이상의 연구결과는 향후 한방 건강보험의 확

,한양방 진,일차의료 담한의사제도등의

한의학 정책수립시에 한방일차의료의 최

,조정기능,가정/지역사회 지향성 역에 역

을 두어야 한다는 을 시사한다. 한,의료

생 한의원조합원들의상 으로높은KPCAT

수는 의료생활 동조합이 한방 일차의료서비

스를제공하거나제공하고자 하는 의료기 들의

좋은 본보기가 될 수 있다는 것을 보여 다.
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