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상급종합병원 진료의뢰 요인별 의료이용 양상
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<Abstract>

Aspects of Medical Utilization by Factors for Referrals at Tertiary 

Hospital

– Focused on S University Hospital -

Young-Kwon Jeong*, Won Sik Suh**†

* Dept. of Administration, Seoul National University Hospital 
**Dept. of Healthcare Management, Gachon University

Purposes: The purpose of this study is to analyze the institutional and personal factors that affect the medical 
utilization of patients transferred to tertiary medical institutions.

Methodology: We retrospectively analyzed the 2 weeks electronic medical records of 1,556 patients, who were 
referred to the tertiary hospital, from June 15 to 26, 2015. The patient's personal characteristics, referral hospital, 
referral path, medical experiences and expenses were analyzed for 6 months after the patient's first visit.

Findings: The largest proportion (848; 54.5%) of referrals was referred from primary clinic but the referrals of the 
same tertiary hospital level were one in seven (228; 14.7%) of the patients. Most patients (1,401; 90%) were 
referred from the clinics and hospitals directly and only one in ten (155; 10%) of the patients utilized the medical 
referral center. Patients who had been referred from tertiary care institutions had significantly higher medical 
costs than those referred to primary care (7,560,000 vs 2,333,000 won). The institutional factors including the 
numbers of visits to outpatient clinic, previous history of hospitalization and operation, consultation to other 
medical departments and hospitalization fee significantly influenced on medical utility pattern. Personal factors 
including patientʼs medical diagnosis and department of disease have a highly correlation with patientʼs referrals.

Practical implications: The medical utilization of medical expenses and experiences is influenced by institutional 
and individual factors, and it is important to establish a referral system considering the institutional factors of the 
type of referral hospital

Key words: Medical utilization, Tertiary hospital, Medical expense, Medical experience

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

의료전달체계(health care delivery system)는 보건

의료체계의 하위체계로써 가용 의료자원을 보다 효율적으

로 활용함으로써 필요 시 적시에 적절한 의료기관에서 적
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합한 의료인에게 적정 서비스를 받을 수 있도록 제도화한 

것을 의미하며[1] 의료자원의 효율적 운영을 위해 마련된 

제도이다[2]. 1989년 전국민건강보험 제도시행과 더불어 

우리나라 의료전달체계는 전국을 행정구역과 생활권 중심

으로 140개 중진료권과 8개 대진료권으로 나누고, 1차 

진료는 중진료권 내에서, 2차 진료는 대진료권 내에서 그

리고 3차 진료는 3차 의료기관(상급종합병원)에서 가능하

도록 하여 의료기관의 이용 기능을 단계화하였다[3]. 

1998년 국민건강보험 이용자들의 지역불균형에 따른 의

료의 접근성과 형평성이 대두되어 기존의 지역화 모델

(regionalization model)의 진료의뢰체계에 대해 문제점

들이 제기되었다.

우리나라 의료전달체계의 문제점은 첫째로 의료기관 

간 종별 기능의 미분화이다. 현행 법령에 따르면 의원의 

표준업무는 ʻ간단하고 흔한 질병에 대한 외래진료ʼ이며 병

원과 종합병원은ʻ일반적인 입원 및 수술 진료ʼ, 상급종합

병원은 ʻ수술 및 시술 등 고난이도의 치료기술을 필요로 

하는 중한 질병의 진료ʼ로 규정하고 있다[4]. 그러나 실제

적인 건강보험의 진료비 데이터를 보면 의료기관 간 종별 

기능의 분화가 더욱 필요하다. 전체 진료비 중 병원급 이

상 의료기관의 외래진료비 비중이 2019년도에 상급종합

병원 14.6%, 종합병원 13.4%, 병원 7.5%를 차지하였다. 

또한 주로 외래환자를 대상으로 의료행위를 하도록 권장

되어 있는 의원급에서는 전체 진료비 중 입원진료비가 

4.6%를 차지하고 있었다[5]. 둘째, 의료기관 간 과다경쟁

으로 인해 의료자원 공급과잉과 비효율성의 문제이다. 의

료시설과 고가의 의료장비에 대한 규제가 부족한 상황에

서 ʻ양적 공급 중심의 방임형 시스템ʼ은 심각한 비효율성

을 야기하는 원인으로 작용하고 있다. 의원과 상급종합병

원이 외래환자 유치를 위해 경쟁함에 따라 양적 확대를 

통한 성장전략의 하나로 고가의료장비 보유 증가 현상이 

나타났다[3]. 셋째, 의료기관 양극화로 인해 대형병원으

로 환자가 몰리는 현상이 지속되고 있다.  상급종합병원

의 건강보험 진료비 점유율은 2019년도에 상급종합병원

이 17.5%, 종합병원 17.2%, 병원급 16.7% 으로 나타났

으나, 기관당 진료비는 상급종합병원으로 15조 998억의 

진료비가 지불되어 병원급의 7.6배가 높았으며 특히 서울

시내 대형 상급종합병원으로 대부분의 환자가 쏠리는 현

상을 보이고 있었다[5]. 

 이에 공급자는 의료기관 종별 기능에 부합하는 의료서

비스를 공급하고, 이용자인 환자는 의료기관 종별 기능 

및 진료의뢰 경로에 따라 의료이용 효율성을 극대화하고, 

보험자인 정부는 진료의뢰체계를 새롭게 정립하여 새로운 

의료전달체계를 확립할 필요가 있다. 이전까지 의료이용

에 관한 선행연구를 살펴보면, 대부분 Anderson 모형을 

활용한 개인적 요인에 초점을 맞추거나[6-9] 의료현장의 

실제 사례가 아닌 의료패널 분석 위주의 데이터 분석에 

관한 연구이거나[6-7] 특정 또는 일부 진료과로 국한하

고 있거나 특정 또는 일부 지역적인 한계를 가지고 있다

[10]. 이에 본 연구는 국민건강보험 가입자이면서 상급종

합병원 진료의뢰된 환자를 대상으로 성, 연령 등의 개인

적 요인과 함께 진료의뢰기관 유형 및 진료의뢰경로에 따

른 제도적 요인의 실태를 파악하고, 이 요인에 따른 의료

이용의 차이에 대한 체계적인 분석을 통해 우리나라 의료

전달체계의 개선을 위한 기초자료를 제공하는 데 목적이 

있다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 국민건강보험 가입자이면서 상급종

합병원 진료의뢰된 환자를 대상으로 진료의뢰 실태 및 의

료이용 양상의 제도적인 영향을 파악하고, 아래와 같이 

세부적으로 의료이용에 영향을 미치는 요인을 분석하는 

것을 목적으로 한다. 

첫째, 연구대상자의 제도적 요인에 따른 의료이용을 분

석한다.

둘째, 연구대상자의 개인적 요인에 따른 의료이용을 분

석한다.

Ⅱ. 이론적 배경(문헌고찰 포함)

1. 의료전달체계

의료전달체계는 단순한 환자 의뢰체계(Patient Referral 

System)가 아니라 의료 조직, 인력, 시설, 재정 등을 포

함하는 광의의 개념이라고 할 수 있다[11]. 협의로는ʻ의료

기관 사이의 환자 배분 장치ʼ로 환자의 수진체계를 의미한

다[12]. 이것의 도입 목적은 제한된 의료자원을 효율적으
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로 운용하여 국민들에게 필요한 의료서비스를 적절한 장

소에서 제공할 수 있도록 해 국민건강을 증진에 목적이 

있다[13]. 우리나라 의료전달체계는 <그림 1>과 같이 보

건복지부 행정규칙상 표준업무규정은 의원, 병원, 상급종

합병원으로 3단계 이며, 의료법은 의원, 병원, 좋합병원, 

상급종합병원으로 4단계로 되어 있고, 의료비용을 규정하

는 국민건강보험법은 의료법 4단계에 따라 15%-30%까

지 종별로 진료수가 차등을 두고  의료이용 제도적 측면

에서는 1, 2단계로 규정하여 요양급여의뢰 기준을 달리하

고 있다.

2. 진료의뢰제도  

1차 의료기관의 진료의뢰는 환자 진료에 매우 중요하

며 1차에서 3차 의료기관으로 단계적으로 의뢰하는 것을 

원칙으로 하고 있다[14]. 진료의뢰 및 회송제도는 의료비 

절감과 효율적이고 안전한 의료서비스 제공이라는 관점에

서 중요성을 더해가고 있다[15]. 최근에는 진료의뢰제도

를 개선하여 의료전달체계를 개선하기 위한 다양한 보건

의료정책 논의가 이루어지고 있으며, 선행연구에서는 진

료의뢰 및 회송체계 강화의 중요성을 공통적으로 강조하

고 있다[3, 16, 17, 18]. 

우리나라의 진료협력센터는 1990년대 상급종합병원을 

중심으로 의료기관 간의 자체적인 협력관계를 구축하여 

지역 병(의)원에서 치료가 어려운 환자는 상급종합병원으

로 의뢰하고 치료 이후에는 다시 병(의)원으로 회송함으

로써 상호 공존할 수 있는 체계 확립을 위해 개설되기 시

작하였다[19]. 진료협력센터 운영을 통한 의료기관 간 체

계적인 협력 네트워크 형성은 안정적인 환자확보와 함께 

의료기관의 효율적인 운영 효과로[20, 21] 최근에는 상급

종합병원에서 중소규모의 병원까지 진료협력센터의 운영 

범위가 확대되고 있다. 

3. 의료이용 요인 

Andersen과 Newman(1973)은 소인 요인, 가능 요인, 

필요 요인으로 구분하여 의료이용 모형을 구축하였다. 소

인 요인은 질병발생 이전부터 존재하고 있는 개인적인 특

성을 말하는 것으로서 인구학적 특성과 교육 계층 등의 

사회경제적 요인을 의미한다[22]. 소인 요인은 성, 연령, 

결혼 상태와 같은 인구학적인 변수와 직업, 교육수준, 가

족 규모와 같은 사회적 변수, 경제적인 변수 등이 포함된

다. 가능 요인은 서비스를 이용할 수 있는 능력과 관련이 

되어 수입, 의료보험의 가입여부, 의료체계 등을 포함하

며 이들이 거주하고 있는 지역 공동체의 의료서비스 시설

과 접근성 등의 특성이 있다[22]. 필요 요인은 의료서비

스 이용의 가장 직접적인 요인은 질병의 정도(illness 

level)라 할 수 있으며, 개인이나 가족은 질병에 대해 지

[그림 1] 우리나라 의료법상 의료전달체계도(한국보건사회연구원, 2014)  
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각된 정도가 의료서비스의 이용을 실제로 일어나게 한다. 

지각된 정도뿐만 아니라 의학적으로 평가된 질병의 정도 

또한 모형에 포함되게 된다[22]. 개인의 질병에 대한 자

각과 인식은 진료의뢰상병에 따라 달라질 수 있으며, 어

느 진료과로 진료의뢰가 되는 것 역시도 의료이용에 매우 

중요하다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자로는 국민건강보험 가입자로서 1단계 

의료기관에서 요양급여 의뢰서(진료의뢰서)를 발부 받고 

2015년 6월 15일부터 6월 26일까지 2주 동안 서울소재 

대학병원인 S상급종합병원에 내원한 환자로서, 환자의 최

초 내원일로부터 6개월 동안의 자료를 전산으로 수집하였

다. 자료수집항목이 누락된 환자의 기록을 제외하고 총 

1,556명 대상자의 자료를 최종 분석하였다.   

2. 연구모형 및 가설설정 

연구모형은 상급종합병원 진료의뢰 환자의 일반적 및 

제도적 요인이 진료의뢰 실태 및 의료이용 양상에 어떠한 

영향을 미치는지 파악하기 위해 만들어졌다. 의료이용에 

대한 선행연구는 대부분 Anderson의 개인적 요인에 따

<그림 2> 연구모형 (Research Model)

가설1.진료의뢰기관의 유형은 의료이용에 영향을 미칠 것이다.
가설1-1.진료의뢰기관의 종별유형은 진료비용에 영향을 미칠 것이다.
가설1-2.진료의뢰기관의 종별유형은 의료경험에 영향을 미칠 것이다.

가설2.진료의뢰경로는 의료이용에 영향을 미칠 것이다.
가설2-1.진료의뢰경로는 진료비용에 영향을 미칠 것이다.
가설2-2.진료의뢰경로는 의료경험에 영향을 미칠 것이다.

가설3. 개인적 요인은 의료이용에 영향을 미칠 것이다.
가설3-1.환자의 소인요인(성,연령)은 의료이용에 영향을 미칠 것이다.
가설3-2.환자의 가능요인(진료권)은 의료이용에 영향을 미칠 것이다.
가설3-3 환자의 필요요인(진료의뢰상병,진료의뢰과)은 의료이용에 영향을 미칠 것이다.
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른 의료이용모형을 이용하고 있는데[6-9], 우리나라의 

경우 국민건강보험법에 따라 국민건강보험 환자는 1단계 

요양기관에서 진료의뢰서를 발급받아야 2단계 의료기관

에서 요양급여를 받을 수 있도록 규정하고 있기 때문에 1

단계 진료의뢰기관의 유형과 진료의뢰의 경로에 따라

[23,24] 환자의 의료이용에 영향을 미칠 것이라는 가설 

하에 한국형 의료이용 연구모형을 <그림 2>과 같이 설정

하고 가설을 제시하였다.

3. 변수

이 연구의 독립변수는 진료의뢰기관 유형, 진료의뢰 경

로의 제도적 요인과 소인요인(성, 연령), 가능요인(진료

권), 필요요인(진료의뢰상병, 진료의뢰과)의 개인적 요인

으로 나누었다. 제도적 요인으로는 요양기관 유형별로 의

료이용이 다르게 나타나고[23], 진료의뢰센터경유 군과 

일반진료의뢰 군의 의료이용이 다르다는 선행연구를 토대

로 하였다[24].  또한 개인적 요인으로 Anderson의 의료

이용 행태모형 등 많은 선행연구에서 의료이용에 영향을 

미칠 것으로 예상되는  성, 연령, 거주지, 인지된 욕구와 

더불어 전문가가 의학적으로 평가된 질병의 정도 즉 질병

의 중증도 및 증상이 의료이용에 영향을 변수로 하고 있

는 것을 토대로 하였다[25,26]. 

종속변수는 의료이용이며 의료이용을 선행연구[8, 

27-28]에 따라 진료비용과 의료경험으로 나누었다. 이는 

의료이용을 의료경험과 이용량으로 나누어 연구를 수행한 

선행연구[8]와 국민건강보험의 청구비를 심사하는 건강보

험심사평가원에서 의료기관별로 진료비 청구 내역을 근거

로 발표하는 객관적인 진료비고가도지표(Costliness 

Index, CI)를 고려하여 새롭게 설정한 것이다. 연구가설

에서 가정한 바와 같이 총 진료비, 외래진료비, 외래건당

진료비, 입원진료비, 퇴원건당진료비를 진료비용으로, 외

래진료횟수, 입원여부, 재원기간, 수술여부, 타과의뢰횟

수를 의료경험으로 하여 10개의 종속변수로 설정하고, 그 

측정을 위하여 <표 1>과 같이 건강보험심사평가원과 병

원에서 공식 보고되는 지표를 변수로서 사용하였다. 지표

를 결정함에 있어 보건행정 분야의 20년 이상 근무경력과 

석사학위이상을 소진한 전문가 3인의 자문을 받았다. 

 본 연구에서는 진료비용은 실제 환자가 사용하는 총 

의료이용량을 분석하였다. 실제 진료에 소요된 진료비용 

기준으로 총 진료비, 외래진료비, 외래건당진료비, 입원

진료비, 입원건당진료비를 분석하였다. 의료경험은 선행

연구에서 의료이용의 요인으로 널리 분석되고 있는 외래

진료횟수, 입원여부, 재원기간, 수술여부를 분석하였고

[8, 27-28] 최초 진료의뢰과 외래 진료 이후 중증도에 따

라 병원 내에서 타 진료과 외래진료가 필요한 경우 시행

되는 타과의뢰횟수를 새롭게 포함하였다. 

4. 자료 분석

수집된 자료는 코드화한 후 SPSS/Win 22.0 통계 프

로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 연구대상자의 제도적 요인, 개인적 요인과 의료이

용의 정도는 실수와 백분율로 분석하였다. 

2) 연구대상자의 제도적 요인, 개인적 요인에 따른 의

료이용 분석은 t-test(또는 Mann-Whitney U 

종속변수(측정변수) 운영적 정의

의료이용
(10항목)

진료비용
(5항목)

6개월 간 요양급여비용과 비급여비용을 합한 진료비용
1. 총 진료비: 외래 및 입원비용을 합한 총진료비용
2. 외래진료비: 외래이용 시 발생한 총 외래진료비용
3. 외래건당진료비: 외래진료비를 내원일당으로 나눈 진료비용
4. 입원진료비: 입원이용 시 발생한 총 진료비용
5. 퇴원건당진료비: 퇴원 건당 발생한 진료비용

의료경험
(5항목)

6개월 간 요양급여기준에 따라 산정한 의료경험
1. 외래진료횟수: 내원한 외래 진료 횟수
2. 입원여부: 외래진료 이후 입원 여부
3. 재원기간: 외래진료 이후 입원 기간
4. 수술여부: 외래진료 이후 수술 시행 여부
5. 타과의뢰횟수: 진료의뢰 과 진료 이후 타과 외래진료의뢰횟수

<표 1> 종속변수의 정의(Definitions of Dependent Variables)
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특성 구분 N (%) 특성 구분 N (%)

성별
남자 753(48.4)

진료의뢰
기관

의원 848 (54.5)
여자 803(51.6) 병원 209 (13.4)

연령

20세미만 291(18.7) 종합병원 271 (17.4)
20대 154(9.9) 상급종합병원 228 (14.7)
30대 199(12.8) 진료의뢰

경로
일반진료의뢰군 1401(90.0)

40대 228(14.7) 진료의뢰센터 경유군 155(10.0)
50대 297(19.1)

진료권
수도권 1,267(81.4)

60대 232(14.9)
지방권 289(18.6)

70대 이상 155(10.0)

진료
의뢰
상병

A000-B99
특정 감염성 및 기생충성 질환

22(1.4)

진료
의뢰 과

내과 333(21.4)

C00-D48
신생물

202(13.0) 정형외과 177(11.4)

D50-D89
혈액 및 조혈 기관의 질환과 면역메커니즘을 

침범한 특정장애
81(5.2) 외과 166(10.7)

안과 148(9.5)E00-E90
내분비, 영양 및 대사 질환

54(3.5)

신경외과 130(8.4)F00-F99
정신 및 행동 장애

50(3.2)

이비인후과 125(8.0)G00-G99
신경계통의 질환

65(4.2)

피부과 82(5.3)H00-H59
눈 및 눈 부속기의 질환

126(8.1)

산부인과 76(4.9)H60-H95
귀 및 유돌의 질환

41(2.6)

신경과 74(4.8)I00-I99
순환계통의 질환

66(4.2)

소아청소년과 65(4.2)
J00-J99

호흡계통의 질환
60(3.9)

K00-K93
소화계통의 질환

74(4.8) 비뇨기과 55(3.5)

L00-L99
피부 및 피하조직의 질환

67(4.3) 정신건강의학과 46(3.0)

M00-M99
근골격계통 및 결합조직의 질환

133(8.5) 성형외과 20(1.3)

N00-N99
비뇨생식계통의 질환

75(4.8)
흉부외과 20(1.3)

O00-O99
임신, 출산 및 산후기

13(0.8)
재활의학과 15(1.0)

P00-P96
출생전후기에 기원한 특정 병태

5(0.3)
마취통증의학과 14(0.9)

Q00-Q99
선천기형, 변형 및 염색체이상

55(3.5)
영상의학과 8(0.5)

R00-R99
달리 분류되지 않은 증상, 징후와 임상 및 

검사의 이상소견
302(19.4) 가정의학과 1(0.1)

핵의학과 1(0.1)
S00-T98손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기타 

결과
19(1.2)

V01-Y98질병이환 및 사망의 외인 7(0.4)
Z00-Z99 39(2.5)

<표 2> 대상자의 제도적 및 개인적 요인 (Institutional and Personal Factors of Participants)       
 (n=1.556)
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test), ANOVA(또는 Kruskal-Walis test)로 하였

다. 사후검정은 Welch/Brown 검정을 선택하여 

Tamhan T2, Dunnett T3을 시행하였다. 

3) 연구대상자의 제도적요인과 진료비용과는 다중선형

회귀분석을 시행하였다. 

4) 연구대상자의 의료경험에 대한 제도적 요인, 개인적 

요인에 따른 특성은 1단계로 독립변수인 제도적 요

인과 종속변수인 의료경험의 분석은 Chi-square와 

t-test로 각각 분석하였다. Count(횟수) 데이터는 

포아송회귀(Poisson Regression) 분석방법을 이용

하였고, 의료경험의 여부에 대해서는 다중로지스틱

회귀분석 방법을 이용하여 종합적인 분석을 시행하

였다. 

5. 윤리적 고려 

이 연구는 2016년 서울의 S 상급종합병원으로부터 

IRB 승인(승인번호 H-1604-089- 755)을 받은 후 생

명윤리법에 따라 진행하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 제도적 및 개인적 요인은 <표 2>와 같다. 

총 1,556명 중 남성 753명(48.4%), 여성 803명(51.6%)

이었으며, 연령은 50대가 297명(19.1%)으로 가장 많았

다. 본 연구에서는 진료권역을 크게 서울권, 경기권을 통

합하여 수도권으로, 그 외의 지역을 지방권으로 분류하였

는데 수도권이 1,267명(81.4%), 지방권이 289명

(18.6%)이였다. 서울권이 851명(54.7%)으로 가장 많았

고 경기권 428명(27.8%), 인천권 87명(5.6%)의 순이었

다. 진료의뢰상병은 한국표준질병사인분류에 따랐으며 암

질환인 신생물(C00-D48)이 202명(13.0%), 근골격계통 

및 결합조직의 질환(M00-M99) 133명(8.5%)의 순으로 

많았다. 그러나, 진료의뢰상병이 확정되지 않은 달리 분

류되지 않은 증상 및 소견(R00-R99)이 302명(19.4%)로 

환자 분포도 매우 높았다. 진료의뢰과는 내과 333명

(21.4%), 정형외과 177명(11.4%), 외과 166명(10.7%)

의 순이었다. 진료의뢰경로는 일반진료의뢰환자가 1,401

명(90.0%)으로 진료의뢰센터를 경유한 의뢰환자 155명

(10.0%)보다 많았다. 

2. 의료이용의 정도

 

본 연구에서 연구대상자의 의료이용의 정도는 <표 3>

과 같이 외래진료횟수는 6개월 동안 평균 4.86회였다. 1

회가 358명(23.0%), 2회가 319명(20.5%)순이었으며 가

장 많은 외래진료횟수는 40회였다. 타진료과 의뢰횟수는 

ʻ없음ʼ이 981명(63.0%)이었고 ʻ1회ʼ 306명(19.7%)순이었

으며 최대 타진료과 의뢰횟수는 11회였다. 또한 입원은 

전체 환자의 30.6%(476명), 수술은 27.4%(427명)였다. 

3. 의료이용의 단변량 분석

연구대상자의 제도적 요인 및 개인적 요인과 의료이용 

간의 관계에 관한 단변량 분석 결과는 <표 4>와 같다. 외

래진료 횟수의 의료경험은 여성이 평균 진료횟수가(5.25

회) 높았으며(p=0.001), 연령이 높을수록 외래진료비와 

외래건당진료비 및 총 진료비가 높았고(p=0.010), 의료

경험의 경우 70대를 제외하고는 연령이 높을수록 외래진

료횟수가 유의하게 높았다(p=<0.001). 총 진료비의 경우 

진료의뢰기관의 유형별로 단계가 높아질수록  차이를 보

였으며(p=0.020), 입원진료비 또한 차이를 보였다

(p=0.033). 진료권은 수도권에 비해 지방권 의뢰환자의 

총 진료비가 높았으며(p=0.026) 의료경험에서도 입원여

부(p=0.011)와 타과의뢰횟수(p=0.029)가 높았다. 진료

의뢰상병 중 50명 미만의 상병은 기타 상병으로 분류하였

으며 신생물(C00-D48)의 총 진료비가 10,967,582원으

로 평균 진료비인 3,794,827원보다 높았으며 외래진료

비, 외래건당진료비도 제일 높았다. 외래건당진료비의 경

우 정신 및 행동장애 질환(F00-F99)의 경우가 높은 수준

이었는데 이는 상담 및 심층상담료 등을 반영하고 있는 

것으로 볼 수 있다. 외래진료횟수는 C00-D48이 9.12회

로 가장 많았고 6개월 간 평균 외래진료횟수는 4.84회였

다. 평균재원기간은F00-F99 10.5일로 가장 높았고, 타

과진료의뢰횟수는 C00-D48이 1.81회로 가장 높았다. 

입원경험은 C00-D48이 61%, 비뇨생식계통의 질환이 
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49%, 호흡계통의 질환이 47% 순이었고, 수술경험의 여

부도 신생물이 가장 높았다. 진료의뢰 진료과별 총 진료

비는 흉부외과가 10,064,788원으로 가장 많았으며 흉부외

과와 외과의 경우 입원 및 수술적 치료비용이 반영되었기 

때문으로 보인다. 외래진료비의 경우 외과가 3,610,926원

으로 가장 높았으며 입원진료비는 수술수가가 높은 흉부외

과가 13,482,596원으로 가장 높았고 퇴원건당진료비도 

12,067,892원으로 높았다. 외래진료횟수는 외과가 9.1

회로 가장 높았고, 평균재원기간은 정신건강의학과가 

10.5일로 가장 높았다. 타과 의뢰횟수는 외과 1.8개과, 

입원여부는 외과 63.3%, 수술여부는 외과 62.7%가 많

았다.

4. 의료이용 차이의 다중회귀분석   

진료비에 미치는 영향을 분석하기 위해 실시한 회귀분

석 결과는 <표 5>와 같으며 진료비용의 경우 분포가 한쪽

으로 치우쳐 있어 상용로그를 취하여 정규성을 갖춘 변수

로 변환하였다. 총 진료비는 진료의뢰기관 종별에 따라 

유의한 차이를 보였으며 상급종합병원 기준으로 의원인 

경우 총 진료비가 낮았다(p=0.003). 총 진료비는 20세 

미만이 다른 연령균에 비해 상대적으로 유의하게 낮았으

며(p=0.002), 수도권역이 다른 지역에 비해 낮았다

(p<.05). 진료의뢰상병 중 신생물, 혈액 및 조혈기관의 

질환과 면역메커니즘을 침범한 특정장애, 호흡계통의 질

환의 진료의뢰상병은 총 진료비가 높았다(p<.001). 외래

진료비는 진료권, 진료의뢰상병, 진료의뢰과에 따라 차이

를 보였으며(p<.001), 20세 미만에서 낮고(p<.001) 진료

의뢰상병 중 신생물은 낮았고(p<.001), 성형외과, 정형외

과, 안과, 피부과, 신경외과는 외래진료비가 낮았고, 반면 

외과는 내과보다 외래진료비가 유의하게 높았다(p<.001). 

외래건당진료비는 진료권, 진료의뢰상병, 진료의뢰과에 

따라 유의한 차이를 보였다. 신생물, 혈액 및 조혈기관의 

질환과 면역메커니즘을 침범한 특정 장애, 비뇨생식계통

의 질환인 경우 외래건당진료비가 높았으며(p<.001), 내

과보다 성형외과, 피부과, 안과, 정형외과, 신경외과는 낮

았고 외과는 높았다(p<.001). 입원진료비는 신생물, 혈액 

및 조혈기관의 질환과 면역메커니즘을 침범한 특정 장해

의뢰상병코드는p(<.001) 내과 보다 성형외과, 안과, 이비

인후과는 진료비가 낮았다(p<.05). 퇴원건당진료비는 신

생물, 혈액 및 조혈기관의 질환과 면역메커니즘을 침범한 

특정 장해, 선천기형, 변형 및 염색체 이상 의뢰상병코드

는 높았으며(p<.05), 내과에 비해 성형외과, 안과, 이비

인후과는 진료비가 낮았다(p<.05).

외래진료횟수는 진료의뢰기관 종별 유형에 따라 차이

를 보였고(p<.005), 연령, 성, 진료의뢰상병, 진료의뢰과

에 따라 차이가 있었다(p<.005). 의원, 병원이 외래진료

횟수가 낮았으며 20세 미만이 적었다(p<.005). 또한, 여

자에 비해 남자의 외래진료횟수가 적었으며 내원 시 진료

의뢰상병이 신생물(C00-D48), 호흡계통의 질환

(J00-J99)인 경우는 외래진료횟수가 높았다(p<.005).  

진료의뢰상병이 근골격 계통 및 결합조직의 질환

(M00-M99), 소화계통의 질환(K00-K99), 순환계통의 

질환(I00-I99), 내분비, 영양 및 대사질환(E00-E90)의 

경우 외래진료횟수가 낮았다(p<.005). 또한 진료의뢰 과

는 내과 기준으로 외과와 소아청소년과의 외래진료횟수는 

Variable 구분 N (%) Variable 구분 N (%)

외래진료횟수

1 358 (23.0)

타과진료의뢰횟수

0 981 (63.0)

2 319 (20.5) 1 306 (19.7)

3 188 (12.1) 2 136 (8.7)

4 150 (9.6) 3 84 (5.4)

5 100 (6.4) 4 32 (2.1)

6~9회 223 (14.3) 5 10 (0.6)

10회 이상 218 (14) 6회 이상 7 (0.4)

입원 여부
없음 1080 (69.4)

수술 여부
없음 1129(72.6)

있음 476 (30.6) 있음 427(27.4)

※ 외래진료횟수 평균 4.86회, 최대 40회, 타과의뢰횟수 평균 0.9회

<표 3> 의료이용의 정도 
(The Aspects of Medical Utilitization)



21

변
수

구
분

N
 

(입
원

)
총

 진
료

비
외

래
진

료
비

외
래

건
당

진
료

비
입

원
진

료
비

퇴
원

건
당

진
료

비
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p

성
별

남
자

75
3

(2
30

)
3,

76
2,

39
8

(8
,3

17
,6

03
)

0.
83

8

1,
09

4,
29

1 
(2

,5
38

,6
93

)
0.

51
0

17
1,

81
2 

(1
90

,7
73

)
0.

63
7

8,
73

5,
15

1 
(1

1,
00

2,
77

9)
0.

75
3

6,
15

1,
66

7\
(6

,8
80

,9
51

)
0.

98
3

여
자

80
3

(2
46

)
3,

82
5,

23
6

(8
,9

15
,6

22
)

1,
33

2,
31

2
(2

,7
08

,9
30

)
18

0,
60

5 
(2

17
,4

91
)

8,
13

7,
47

2 
(1

1,
97

7,
67

8)
5,

60
2,

28
4

(7
,4

96
,0

19
)

연
령

20
세

미
만

29
1(

54
)

1,
64

0,
43

5

0.
01

0

39
7,

96
2

0.
00

2

11
2,

75
8

0.
01

8

6,
69

5,
54

6

0.
20

8

4,
19

6,
18

2

0.
08

6

20
대

15
4(

33
)

2,
13

1,
32

3
68

1,
00

2
12

3,
01

2
6,

76
8,

16
6

4,
23

6,
44

9
30

대
19

9(
57

)
2,

32
8,

75
4

98
3,

52
3

17
0,

69
6

4,
69

6,
50

9
4,

13
0,

26
2

40
대

22
8(

87
)

4,
54

8,
00

9
1,

69
2,

85
3

22
9,

05
1

7,
48

2,
47

6
5,

91
8,

59
9

50
대

29
7(

10
6)

5,
56

1,
35

7
1,

80
8,

30
0

21
6,

62
7

10
,5

15
,6

39
6,

31
8,

02
3

60
대

23
2(

82
)

5,
56

1,
39

8
1,

64
6,

57
8

19
4,

15
4

11
,0

76
,0

76
8,

27
9,

89
9

70
대

 이
상

15
5(

57
)

4,
23

7,
58

2
1,

11
2,

28
2

17
4,

64
8

8,
49

8,
62

2
5,

74
8,

12
8

진
료

의
뢰

기
관

의
원

84
8 

2,
33

3,
65

9

0.
02

0

87
6,

68
1

0.
75

2

16
1,

10
3

0.
74

3

6,
46

8,
67

8

0.
03

3

4,
79

7,
55

1

0.
05

2
병

원
20

9 
3,

67
6,

88
0

1,
12

0,
43

6
16

7,
38

7
7,

63
2,

81
3

5,
02

6,
72

4
종

합
병

원
27

1 
5,

28
9,

91
8

1,
55

9,
11

8
18

6,
71

2
9,

62
9,

01
7

6,
57

3,
96

3
상

급
종

합
병

원
22

8 
7,

56
0,

40
3

2,
16

5,
48

3
22

8,
95

7
11

,1
82

,1
97

7,
58

7,
05

6
진

료
의

뢰
경

로
일

반
진

료
의

뢰
군

14
01

3,
94

3,
80

6
0.

49
9

1,
23

4,
08

1
0.

47
6

17
8,

14
4

0.
13

3
8,

74
7,

29
3

0.
14

6
6,

08
5,

23
4

0.
10

3
진

료
의

뢰
센

터
경

유
군

15
5

2,
44

8,
24

5
1,

06
3,

87
2

16
0,

13
8

5,
10

8,
99

3
3,

62
0,

32
2

진
료

권
수

도
권

12
67

3,
37

7,
19

7
(8

,3
24

,4
48

)
0.

02
6

1,
11

3,
71

9
(2

,5
10

,1
51

)
0.

35
2

16
6,

76
1

(1
89

,8
00

)
0.

14
5

8,
17

0,
44

5
(1

1,
89

2,
74

4)
0.

10
6

5,
74

6,
11

6
(7

,7
97

,4
86

)
0.

17
8

지
방

권
28

9
5,

62
5,

75
2

(9
,6

56
,8

46
)

1,
67

0,
47

0
(3

,0
64

,1
96

)
21

8,
39

1
(2

57
,5

37
)

9,
14

4,
61

3
(1

0,
36

5,
80

2)
6,

20
9,

26
9

(5
,1

93
,8

47
)

진
료

의
뢰

상
병

(C
00

-
D
48

)
20

2
10

,9
67

,5
82

<0
.0

01

4,
18

9,
47

7

<0
.0

01

37
9,

85
9

<0
.0

01

11
,1

31
,5

22

0.
04

5

7,
15

8,
94

2

0.
00

9

(H
00

-
H
59

)
12

6
81

8,
09

1
46

2,
80

0
12

9,
93

7
2,

98
4,

44
3

2,
55

2,
06

2
(M

00
-
M

99
)

13
3

1,
20

5,
81

4
50

4,
82

3
13

8,
37

3
4,

66
1,

59
4

4,
13

5,
04

7
(D

50
-D

89
)

81
6,

95
0,

33
7

1,
19

2,
99

1
18

5,
86

9
13

,3
24

,1
42

9,
09

1,
53

6
(N

00
-N

99
)

75
5,

48
2,

11
2

1,
71

0,
18

6
23

1,
86

5
7,

64
5,

79
7

4,
48

0,
27

8
(K

00
-K

93
)

74
6,

18
3,

43
1

1,
17

4,
92

2
16

5,
15

6
12

,7
80

,3
33

8,
69

4,
00

6
(L

00
-L

99
)

67
35

9,
52

6
32

5,
92

7
60

,1
17

1,
12

5,
57

1
1,

12
5,

57
1

(I0
0-

I9
9)

66
4,

26
6,

47
5

67
7,

47
5

14
5,

52
4

9,
86

9,
75

1
7,

26
7,

82
4

(G
00

-G
99

)
65

2,
16

8,
41

3
69

3,
70

5
15

0,
73

2
6,

84
6,

85
8

5,
53

8,
10

0
(J
00

-J
99

)
60

3,
96

2,
13

0
1,

01
5,

17
5

13
1,

02
1

6,
31

4,
90

4
4,

64
9,

88
4

(Q
00

-Q
99

)
55

1,
87

6,
94

8
30

0,
93

7
92

,6
69

7,
88

0,
05

6
7,

88
0,

05
6

(E
00

-E
90

)
54

3,
61

2,
75

1
1,

31
4,

37
5

20
4,

50
9

5,
91

0,
11

0
5,

91
0,

11
0

(F
00

-F
99

)
50

1,
38

1,
90

0
74

3,
02

8
20

3,
71

0
7,

98
5,

90
7

5,
19

0,
03

9
(N

<5
0)

44
8

2,
10

3,
50

6
69

8,
76

7
13

5,
28

9
5,

56
9,

23
0

3,
88

8,
94

8

<표
 4

> 
제

도
적

 및
 개

인
적

 요
인

에
 따

른
 의

료
이

용
의

 단
변

량
 분

석
(U

ni
va

ri
at

e 
A

na
ly

si
s 

of
 t

he
 M

ed
ic

al
 U

se
 A

cc
or

di
ng

 t
o 

In
st

it
ut

io
na

l a
nd

 P
er

so
na

l F
ac

to
rs

)
(단

위
: 

원
)



22

변
수

구
분

N
 

(입
원

)
총

 진
료

비
외

래
진

료
비

외
래

건
당

진
료

비
입

원
진

료
비

퇴
원

건
당

진
료

비
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p
M

(S
D
)

p

진
료

의
뢰

과

내
과

33
3

5,
73

2,
13

2

<0
.0

01

1,
71

7,
60

9

<0
.0

01

21
4,

57
4

<0
.0

01

12
,1

53
,0

57

0.
01

0

7,
17

4,
04

2
정

형
외

과
17

7
1,

79
6,

66
8

62
7,

08
5

12
5,

10
3

5,
44

7,
79

3
4,

58
2,

61
7

외
과

16
6

9,
43

4,
63

8
3,

61
0,

92
6

32
7,

60
9

9,
20

7,
01

1
7,

42
2,

96
0

안
과

14
8

77
6,

05
7

44
6,

23
5

12
1,

68
4

2,
71

1,
87

6
2,

35
1,

55
8

신
경

외
과

13
0

4,
01

7,
45

0
73

6,
49

3
15

1,
52

2
10

,9
36

,5
25

7,
47

4,
42

7
이

비
인

후
과

12
5

1,
69

5,
28

7
58

2,
55

8
14

5,
22

3
3,

97
4,

03
2

2,
81

7,
88

1
피

부
과

82
73

8,
29

7
42

5,
35

6
65

,1
55

4,
27

6,
85

8
3,

30
8,

08
3

산
부

인
과

76
3,

09
7,

72
0

84
5,

43
1

15
1,

64
1

5,
03

4,
52

9
2,

99
8,

52
3

신
경

과
74

1,
89

3,
14

2
65

6,
65

2
16

3,
94

0
5,

38
2,

37
0

4,
22

4,
95

2
소

아
청

소
년

과
65

2,
11

2,
16

1
57

0,
23

5
11

7,
39

9
7,

15
8,

94
3

4,
98

1,
00

9
비

뇨
기

과
55

5,
24

8,
97

9
1,

15
0,

57
6

21
2,

27
2

7,
51

3,
73

9
4,

40
2,

56
6

정
신

건
강

의
학

과
46

1,
41

8,
44

2
72

4,
01

5
20

3,
09

7
7,

98
5,

90
7

5,
19

0,
03

9
성

형
외

과
20

1,
22

2,
46

4
70

7,
90

4
94

,6
68

2,
57

2,
80

3
1,

89
8,

23
4

흉
부

외
과

20
10

,0
64

,7
88

1,
97

5,
23

1
21

5,
43

4
13

,4
82

,5
96

12
,0

67
,8

92
재

활
의

학
과

15
57

1,
32

7
57

1,
32

7
12

3,
39

2
-

-
마

취
통

증
의

학
과

14
2,

14
7,

57
1

1,
09

4,
25

5
18

8,
38

2
4,

91
5,

47
3

4,
00

0,
14

2
기

타
 진

료
과

10
7,

10
8,

14
9

1,
79

4,
16

0
22

2,
36

1
7,

59
1,

41
2

5,
32

7,
41

6
평

균
15

56
3,

79
4,

82
7

1,
21

7,
12

6
17

6,
35

0
8,

42
6,

26
7

5,
86

7,
74

2

변
수

구
분

N
(입

원
)

외
래

진
료

횟
수

재
원

기
간

(일
)

타
과

의
뢰

횟
수

입
원

경
험

수
술

경
험

M
ea

n(
SD

)
p-

va
lu

e
M

ea
n(

SD
)

p-
va

lu
e

M
(S

D
)

p-
va

lu
e

N
(%

)
p-

va
lu

e
N
(%

)
p-

va
lu

e

성
별

남
자

75
3(

22
9)

4.
44

(4
.5

9)
0.

00
1

4.
71

(4
.9

4)
0.

99
2

0.
63

(1
.0

8)
0.

00
3

23
0(

48
.3

%
)

0.
49

5
19

5(
45

.7
%

)
0.

66
7

여
자

80
3(

24
2)

5.
25

(5
.4

5)
4.

85
(5

.1
9)

0.
72

(1
.1

4)
24

6(
51

.7
%

)
23

2(
54

.3
%

)

연
령

20
세

미
만

29
1(

54
)

3.
21

(3
.1

4)
<0

.0
01

3.
81

(4
.8

0)
0.

11
1

0.
35

(0
.7

7)
0.

31
1

19
%

0.
40

2
14

%
0.

48
2

20
대

15
4(

33
)

4.
35

(5
.0

2)
4.

06
(3

.0
3)

0.
41

(0
.8

9)
21

%
22

%
30

대
19

9(
57

)
4.

61
(4

.5
4)

4.
42

(3
.5

1)
0.

52
(0

.8
7)

29
%

31
%

40
대

22
8(

87
)

5.
57

(5
.2

6)
4.

63
(3

.4
2)

0.
81

(1
.2

4)
38

%
37

%
50

대
29

7(
10

6)
5.

78
(6

.2
9)

4.
80

(4
.5

4)
0.

92
(1

.3
0)

36
%

30
%

60
대

23
2(

82
)

5.
53

(5
.5

3)
6.

28
(8

.0
8)

0.
78

(1
.1

8)
35

%
31

%
70

대
 이

상
15

5(
57

)
4.

96
(4

.2
5)

4.
51

(4
.7

6)
0.

91
(1

.2
1)

37
%

28
%

진
료

의
뢰

기
관

의
원

84
8 

4.
1

<0
.0

01

4.
2

0.
15

1

0.
5

0.
02

2

19
1(

22
.5

%
)

0.
00

1

17
8(

21
.0

%
)

0.
00

3
병

원
20

9 
4.

9
4.

4
0.

8
70

(3
3.

5%
)

60
(2

8.
7%

)
종

합
병

원
27

1 
5.

9
5.

4
0.

9
10

5(
38

.7
%

)
93

(3
4.

3%
)

상
급

종
합

22
8 

6.
5

5.
5

1.
1

11
0(

48
.2

%
)

96
(4

2.
1%

)
진

료
의

뢰
경

로
일

반
의

뢰
군

14
01

4.
9

0.
13

7
4.

9
0.

12
0

0.
7

0.
35

8
43

4(
31

.0
%

)
0.

59
1

39
3(

28
.1

%
)

0.
91

2
진

료
의

뢰
센

터
경

유
군

15
5

4.
5

3.
1

0.
5

42
(2

7.
1%

)
34

(2
1.

9%
)



23

변
수

구
분

N
(입

원
)

외
래

진
료

횟
수

재
원

기
간

(일
)

타
과

의
뢰

횟
수

입
원

경
험

수
술

경
험

M
ea

n(
SD

)
p-

va
lu

e
M

ea
n(

SD
)

p-
va

lu
e

M
(S

D
)

p-
va

lu
e

N
(%

)
p-

va
lu

e
N
(%

)
p-

va
lu

e

진
료

권
수

도
권

12
67

4.
7(

4.
88

)
0.

52
3

4.
5(

4.
71

)
0.

12
1

0.
6(

1.
05

)
0.

02
9

35
1(

27
.7

%
)

0.
01

1
31

9(
25

.2
%

)
0.

11
6

지
방

권
28

9
5.

5(
5.

77
)

5.
5(

5.
91

)
1.

0(
1.

29
)

12
5(

43
.8

%
)

10
8(

37
.4

%
)

진
료

의
뢰

상
병

(C
00

-
D
48

)
20

2
9.

12
<0

.0
01

5.
77

0.
00

3
1.

81
<0

.0
01

12
3(

61
%

)
<0

.0
01

11
0(

55
%

)
<0

.0
01

(H
00

-
H
59

)
12

6
2.

94
1.

60
0.

17
15

(1
2%

)
25

(2
0%

)
(M

00
-
M

99
)

13
3

3.
29

3.
85

0.
42

20
(1

5%
)

22
(1

7%
)

(D
50

-
D
89

)
81

5.
20

7.
03

0.
74

35
(4

3%
)

34
(4

2%
)

(N
00

-
N
99

)
75

6.
15

3.
57

0.
92

37
(4

9%
)

40
(5

3%
)

(K
00

-
K
93

)
74

4.
69

5.
14

0.
72

29
(3

9%
)

20
(2

7%
)

(L
00

-
L9

9)
67

4.
84

1.
50

0.
21

2(
3%

)
5(

8%
)

(I0
0-

I9
9)

66
3.

89
3.

04
0.

56
24

(3
6%

)
17

(2
6%

)
(G

00
-
G
99

)
65

3.
88

6.
36

0.
51

14
(2

2%
)

8(
12

%
)

(J
00

-
J9

9)
60

5.
08

3.
68

0.
60

28
(4

7%
)

22
(3

7%
)

(Q
00

-
Q
99

)
55

3.
15

5.
55

0.
38

11
(2

0%
)

10
(1

8%
)

(E
00

-
E9

0)
54

4.
93

4.
14

1.
17

21
(3

9%
)

20
(3

7%
)

(F
00

-
F9

9)
50

4.
00

10
.5

0
0.

16
4(

8%
)

0(
0%

)
(N

<5
0)

44
8

4.
25

4.
24

0.
48

11
3(

25
%

)
94

(2
1%

)

진
료

의
뢰

과

내
과

33
3

5.
7

<0
.0

01
4.

9
<0

.0
01

0.
9

<0
.0

01
11

0(
33

.0
%

)
<0

.0
01

74
(2

2.
2%

)
<0

.0
01

정
형

외
과

17
7

3.
1

5.
5

0.
4

38
(2

1.
5%

)
36

(2
0.

3%
)

외
과

16
6

9.
1

6.
5

1.
8

10
5(

63
.3

%
)

10
4(

62
.7

%
)

안
과

14
8

3.
0

1.
6

0.
2

18
(1

2.
2%

)
29

(1
9.

6%
)

신
경

외
과

13
0

3.
6

4.
5

0.
6

39
(3

0.
0%

)
29

(2
2.

3%
)

이
비

인
후

과
12

5
3.

7
2.

9
0.

4
35

(2
8.

0%
)

33
(2

6.
4%

)
피

부
과

82
5.

2
1.

7
0.

4
6(

7.
3%

)
13

(1
5.

9%
)

산
부

인
과

76
5.

6
4.

4
0.

4
34

(4
4.

7%
)

38
(5

0.
0%

)
신

경
과

74
3.

6
3.

5
0.

4
17

(2
3.

0%
)

6(
8.

1%
)

소
아

청
소

년
과

65
4.

5
4.

4
0.

5
14

(2
1.

5%
)

7(
10

.8
%

)
비

뇨
기

과
55

5.
1

3.
0

0.
8

30
(5

4.
5%

)
28

(5
0.

9%
)

정
신

건
강

의
학

과
46

4.
0

10
.5

0.
1

4(
8.

7%
)

0(
0.

0%
)

성
형

외
과

20
3.

1
2.

8
0.

5
4(

20
.0

%
)

5(
25

.0
%

)
흉

부
외

과
20

5.
9

6.
9

1.
1

12
(6

0.
0%

)
11

(5
5.

0%
)

재
활

의
학

과
15

3.
9

-
0.

5
0(

0.
0%

)
0(

0.
0%

)
마

취
통

증
의

학
과

14
5.

4
3.

3
0.

5
3(

21
.4

%
)

7(
50

.0
%

)
기

타
진

료
과

10
6.

1
3.

4
2.

1
7(

70
.0

%
)

7(
70

.0
%

)
계

/평
균

15
56

(4
76

)
4.

86
(5

.0
7)

4.
78

(5
.0

7)
0.

67
(1

.1
1)

47
6(

30
.6

%
)

47
6(

30
.6

%
)



병원경영학회지 제25권 제4호

24

많았고, 정형외과·성형외과·이비인후과·신경과·안

과·신경외과는 상대적으로 적었다(p<.005). 입원 여부

는 진료의뢰기관 유형, 진료의뢰상병, 진료의뢰과에 따른 

차이가 있었으며 상급종합병원기준으로 의원의 경우 입원

율이 낮았고 지방권역에 비해 수도권이 낮았다(p<.005). 

입원비율은 내원 시 진료의뢰상병이 신생물, 호흡계통의 

질환인 경우는 높았고 근 골격계통 및 결합조직의 질환, 

피부 및 피하조직의 질환인 경우 낮았다(p<.005). 외과, 

비뇨기과, 흉부외과, 산부인과는 입원비율이 높았고 그 

외 진료의뢰과들은 내과의 입원비율과 차이가 없었다

(p<.005). 재원기간은 진료의뢰상병, 진료의뢰과와 차이

가 있었고(p<.05) 내원 시 진료의뢰상병이 혈액 및 조혈

기관 질환과 면역메커니즘을 침범한 특정장해, 신경계통

의 질환, 선천기형, 변형 및 염색체 이상인 경우 재원일수

가 유의하게 길었다(p<.05). 진료의뢰 과는 흉부외과, 정

형외과, 외과는 재원일수가 길었고 안과, 피부과, 신경과, 

이비인후과는 짧았다(p<.05). 수술여부는 진료의뢰기관 

유형, 진료의뢰상병, 진료의뢰과와 유의한 차이가 있었으

며 상급종합병원에 비해 의원, 병원의 경우 수술비율이 

낮았으며 진료의뢰상병이 신생물, 혈액 및 조혈기관의 질

환과 면역메커니즘을 침범한 특정장애, 비뇨생식계통의 

질환, 호흡계통의 질환인 경우는 수술비율이 높았다

(p<.05). 진료의뢰상병이 피부 및 피하조직의 질환인 경

우 수술비율이 낮았고 진료의뢰기관 유형에 따라 상급종

합병원에 비해 의원은 타과의뢰횟수가 적고 연령, 진료

권, 진료의뢰상병, 진료의뢰과에 따라서 차이를 보였다

(p<.05). 70세 이상에 비해 50세 미만 환자, 60대 환자의 

주진료과 이외의 전문 진료과로의 의뢰횟수는 적었고 

(p<.05) 수도권 환자의 의뢰횟수가 적었으며, 신생물, 내

분비, 영양 및 대사질환의 경우 기타 진료의뢰상병보다 

의뢰횟수가 상대적으로 높았다(p<.05).

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 우리나라 국민건강보험의 제도적 요인 중 하

나인 진료의뢰 특성이 환자의 의료이용에 영향을 미치는 

것을 보고자 하였다. 이 연구 결과는 Anderson의 개인적 

요인에 기인한 의료이용 모형을 통한 선행연구인 의료기

관 종별 유형에 관한 연구(오동일, 2016; 신승호, 2000), 

진료의뢰군에 관한 연구(최영두, 2010; 김세화, 2007; 

조성옥 2004; 신옥경, 2004) 등을 보완하여 국가의 의료

법 및 국민건강보험의 제도적 요인이 중요한 의료이용 요

인임을 밝혔다는 점에서 본 연구의 의의가 크다 하겠다. 

연구 결과에서 우리나라 국민건강보험의 제도적 요인에 

의거 진료의뢰기관의 종별 유형에 따라 환자의 의료이용

(진료비용 및 의료경험)에 중대한 영향을 미친다는 결과

를 실증적으로 보여주고 있다.   

주요 연구결과의 고찰과 정책적 연구의 시사점은 다음

과 같이 나타났다. 

첫째, 이 연구에서는 진료의뢰기관의 유형이 의뢰환자

의 진료비용 및 의료경험에 영향을 주며 진료의뢰기관 유

형에 따라 의원급에서 상급종합병원으로 갈수록 진료비용

이 높았으며 의료이용이 또한 통계적으로 유의하게 높았

다. 의료법 및 국민건강보험법 상 상이한 체계를 가지고 

있는 의료의 순차성이 반영되는 의료전달체계를 개선이 

요구되며 아울러 상급종합병원의 경우에는 중증환자 치료

와 더불어 신의료기술연구개발, 의료산업 선도, 의료인 

양성과 교육에 집중하는 방향으로 기능 전환이 되도록 건

강보험정책의 변화가 필요한 상황이다[29]. 

두 번째, 진료의뢰경로별 의료이용에서 차이가 나타났

다. 진료의뢰경로별 의료이용 분석 결과 일반진료의뢰군

이 진료의뢰센터경유군 보다 6개의 의료이용 항목에서 이

용건수가 유의하게 높았다. 따라서 진료의뢰기관 간 1단

계 의료에 대한 진료 및 검사 결과 등을 상급종합병원과 

공유하여 외래 및 입원 전반에 걸쳐 중복검사 등 불필요

한 의료이용을 줄일 수 있을 것으로 판단된다. 세 번째로 

개인 특성 중 개인특성에 따라 의료비용 및 의료경험에 

차이가 있었다. 외래진료횟수는 남자 4.44회, 여자 5.25

회로 여성이 평균 진료횟수가 높았는데 이는 산부인과 영

역 등 여성의 예방적 의료서비스 이용이 남성에 비해 많

다는 보고와 일치한다[30]. 또한 진료비용은 연령이 높을

수록 저 연령층에 비해 총 진료비, 외래건당진료비, 외래

진료횟수, 타과의뢰횟수의 의료이용에 영향을 주었다. 가

능요인으로 진료권은 서울권이 851명(54.7%)으로 가장 

많았고 지방권이 45.3%로 지방에서 서울의 대형종합병원

으로의 쏠림현상을 확인할 수 있었다. 네 번째로 진료의

뢰상병 및 진료의뢰과가 의료이용에 매우 영향을 미칠 것

이라는 가설을 세웠는데 10개 의료이용 항목 모두에서 유

의한 영향을 보였다. 따라서 치료적 측면에서, 예방 및 비
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용관리적 측면에서 관련 진료의뢰상병을 집중관리하고 향

후 상병별, 진료과별 진료의뢰네트워크 구축, 지역거점병

원체계 구축 등이 필요할 것으로 판단된다. 이 연구에서 

다빈도 진료의뢰상병은 암질환인 신생물이 202명

(13.0%)으로 가장 많았고, 근 골격계통 및 결합조직의 질

환이 133명(8.5%), 눈 및 눈 부속기의 질환이 123명

(8.1%), 혈액 및 조혈기관의 질환과 면역메커니즘을 침범

한 특정 장애가 81명(5.2%), 비뇨생식계통의 질환이 75

명(4.8%) 순이었다. 따라서 진료의뢰상병은 의료기관의 

중증도에 따라 다른 양상을 보이고 중증도가 높은 표준상

급종합병원은 암질환인 신생물, 혈액조혈질환 등이 다빈

도 진료의뢰상병으로 나타났다. 따라서 진료의뢰제도의 

개선 및 재설계 논의 시 진료의뢰기관의 기능에 부합하

고, 진료의뢰 경로에 따른 전달체계 및 수가체계를 개편

하여 제도개선의 실효성을 높이고 의료자원의 효율적 재

분배를 통해 국가보건의료체계를 개선할 필요가 있다

[31]. 또한 개인적 요인인 질병의 중증도 및 난치성, 진료

과별 특성, 진료의뢰기관의 유형, 진료권 및 연령에 대한 

요인도 매우 중요한 의료이용 요인이므로 환자에 대한 의

료기관 간 IT기반의 Refer in, Refer out 진료협력시스

템을 구축하여 신속하고 적정한 의료서비스 제공이 필요

하다.  
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