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<Abstract>

A Study on Influencing Factor of Patient Leaning Phenomenon 

in Tertiary Hospitals through Qualitative Research 

: From the Perspective of Tertiary Hospital Users and Managers

Keun Jung Lee*, Hye Eun Eom*, Jung Ae Ko*, Da Hye Park*†
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Purpose: The purpose of this study was to examine the influencing factors of the patient leaning phenomenon in 
tertiary hospitals. Based on the results of this study, we intended to find implications for improving the problems 
of the delivery system imbalance in tertiary hospitals caused by patient leaning phenomenon.

Methodology/Approach: Qualitative studies were conducted, using focus group interviews and in-depth 
interviews. The focus group interviews were conducted for 12 users of tertiary hospitals by 2 groups. And 
in-depth interviews were conducted for 6 tertiary hospital managers. This was considered to be the most 
effective approach to gather diverse and in-depth information about the influencing factor of patient leaning 
phenomenon in tertiary hospitals.

Findings: In focus group interviews, the reason for choosing tertiary hospitals was the reliability of the 
hospital(physician, reputation, etc.). And the effect of the policy to strengthen coverage of National Health 
Insurance and private medical insurance was relatively small. In other words, we found that the individual's 
desire to receive medical services suitable for one's health status and disease condition was the biggest factor, 
rather than the cost and policy factors.

Practical Implications: We suggested that the appropriate medical care provision should be strengthened 
according to the role and function of medical institutions. In addition, the education system needs to be 
reorganized to activate the referral program, expand community medical capabilities, and foster quality primary 
medical care.
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Ⅰ. 서  론

건강보험 보장성이 지속적으로 확대됨에 따라 비급여 

진료가 단계적으로 급여화되면서 국민들의 의료비 부담이 

점차 줄어들고 있다. 하지만 비용부담 완화에 따른 의료

서비스의 접근성 향상은 의료이용량을 증가시키는 또 하

나의 원인이 되고 있다. 특히 건강보험 보장성 강화에 따

른 의료이용 증가가 대형병원의 환자집중 현상을 촉진시

키는데 영향을 미치고 있다는 지적도 적지 않다[1-3]. 

즉, 선택진료비가 폐지되고 2·3인실 입원료에 대한 급여

가 확대되는 등 주로 대형병원 이용 시 환자가 부담하던 

비용이 감소함에 따라 대형병원과 유명한 의사를 선호하

는 현상이 더욱 심화되어 대형병원의 환자집중을 가중시

킨다는 것이다. 

대형병원으로의 환자집중은 환자의 질환과 상태에 따

른 적정의료의 선택과 제공을 제약하여 의료전달체계의 

불균형을 야기할 수 있다. 의료전달체계는 환자가 적정 

의료서비스를 적절한 시기에 적절한 장소에서 제공받을 

수 있도록 보장하는 체계이다[4]. 이는 의료자원의 적절

한 공급과 의료기관 간 기능의 분담과 연계, 환자 의뢰회

송체계의 수립, 진료권 설정 등을 담보한 합리적 의료 분

권화가 이루어진 상태를 의미한다[5]. 한국은 의료법에 

의료기관의 종별 표준 업무를 명시하고 있다. 그러나 실

제로는 기관 간 역할과 기능이 미분화되어 있고, 서울·

수도권을 중심으로 의료 인력과 자원이 집중되는 등 비효

율적인 의료이용 및 제공체계로 인하여 이미 의료전달체

계가 상당 수준 왜곡된 상태로 운영되고 있다. 

건강보험의 보장성이 확대되는 양상에 따라 대형병원

의 환자집중 문제는 보다 강화될 가능성이 있다. 그러나 

불균형의 문제는 근본적으로 왜곡된 의료전달체계에 기인

한 것으로 의료전달체계가 가진 여러 가지 양상이 복합되

어 나타나는 현상으로 볼 수 있다. 즉 대형병원 환자집중

의 촉발 요인은 지속적인 보장성 강화정책의 누적효과 외

에도 인구고령화, 민간의료보험의 가입 증가, 교통의 발

달, 건강검진의 확대 등 다양한 요인이 복합적으로 작용

할 수 있으므로 종합적인 해석이 필요하다[6]. 

이에 대형병원 환자집중의 영향 요인과 관련 양상을 고

찰하기 위하여 대형병원 이용자를 대상으로 양적 연구를 

수행하였다[7]. 정량조사 결과, 환자들이 대형병원을 이

용하는 주요 이유는 의사의 실력과 의료기관의 시설 및 

장비, 그리고 병원의 유명도 등 인 것으로 나타났다. 이러

한 결과는 대형병원의 환자선택 요인을 분석한 선행연구

의 주요 결과와 일정 부분 일치한다[8-11]. 이와 같이 대

형병원의 선택 요인과 관련된 선행 연구들은 양적연구를 

중심으로 이루어져 왔다. 양적 연구는 경험적 자료의 계

량적 수집에 용이하나 ‘도구적 합리성’에 치우칠 수밖

에 없는 한계를 가지고 있으므로 이를 보완하고 양적 분

석을 통해 도출한 결과를 보다 정교화하기 위한 방안으로 

보완적 질적 연구의 수행은 매우 중요한 의미를 갖는다

[12,13]. 특히 대형병원의 환자집중은 관련 현상은 존재

하지만 현상을 설명할 수 있는 대표적인 이론이나 개념은 

존재하지 않는 영역으로 이 경우 질적 연구방법을 통한 

탐색적 접근이 적합하다고 볼 수 있다[14]. 이에 본 연구

는 질적 분석을 통해 환자들의 대형병원 선택 요인 및 관

련 정책에 대한 자료를 수집함으로써 대형병원의 환자집

중 및 의료전달체계 불균형과 관련된 보다 다각적인 양상

을 분석하고 이를 개선하기 위한 함의를 찾아보고자 한

다. 질적 분석은 환자들을 대상으로 한 표적집단면접

(FGI, Focus Group Interview)과 대형병원의 경영관리

자를 대상으로 한 심층면접(IDI, In-Depth Interview)

의 2가지 방법으로 실시하였다.  

Ⅱ. 이론적 배경

1. 의료이용의 집중과 불균형

세계보건기구(WHO)가 정의한 건강관리가 요구되는 

의료적 필요는 인지된 필요(perceived needs), 전문가가 

정의한 필요(professionally needs), 과학적으로 확인된 

필요(scientifically confirmed needs)로 구분된다[15]. 

이러한 의료적 필요간의 불일치로 인해서 과다 또는 과소 

의료이용이 발생되게 되며 이는 다시 의료이용의 집중 혹

은 불균형의 형태로 의료전달체계에 영향을 미치게 된다. 

의료패널 자료(2008~2011)를 이용하여 상급종합병원의 

입원 특성과 이용 요인을 분석한 연구에서는 상급종합병

원을 이용하는 데에는 질병요인 외에도 사회경제적 요인

(성별, 교육수준, 혼인상태, 가구소득)이 작용하고 있기 

때문에 안정되고 구매력이 있는 사람들의 이용이 편중되

고 있다고 분석하였다[16].
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그러나 상급병원이나 수도권에 위치한 병원에 환자들

이 집중되는 현상은 최근에 시작된 문제는 아니다[17]. 

1978년 동아일보 자료에서는 의료보험환자가 종합병원으

로 집중됨에 따라 정부가 환자를 분산되도록 조정한다는 

내용을 담고 있다[18]. 이후 2010년에는, 보건복지부가 

합리적인 의료 공급과 이용을 위하여 의료기관 종별 기능 

분화를 주 내용으로 하는 『의료기관 기능 재정립 기본계

획』을 발표하였는데, 그 배경에는 비효율적인 의료체계

를 바로잡아 소위 대형병원의 환자 집중을 해소하기 위한 

목적이 있었다. 2009년 기준, 상급종합병원의 외래 진료

건 중 의원급 기관에서 진료 가능한 질환이 32.5%, 50개 

외래 다빈도 질환이 26.7%를 차지하였기 때문이다[19]. 

최근에도 환자들이 서울의 대형병원으로 몰리고 중소병원

에는 환자가 줄어든다는 기사가 보도된 바 있다[20-21].

이러한 의료이용 불균형은 여러 가지 문제를 야기할 수 

있다. 대형병원으로의 환자 집중은 의료이용의 비효율성

을 증가시켜 국민의료비를 증가시킬 수 있다. 의료이용이 

과밀한 환경에서는 환자 1인당 진료시간이 짧아질 가능성

이 높아지며 증가된 환자로 인하여 치료지연과 진료비 부

담이 증가할 가능성이 있다[22]. 또한 의료의용의 집중은 

인력이나 장비와 같은 의료자원에 대한 개별적 투자를 집

중시킴으로써 국가적 차원의 효율적이고 효과적이며 형평

적인 의료시스템 운용을 어렵게 만든다. 이러한 환경은 

보다 낮은 비용으로 치료 가능한 환자가 비싼 의료를 이

용할 가능성을 높이며, 한정된 수용능력을 초과한 상황이 

가중되면 적기의 적절한 의료서비스 제공을 지연시킬 수 

있다[1].

하지만 이러한 환자의 집중이 무조건적으로 옳지 않은 

것은 아니다. 환자집중은 의학적 환자집중과 부적절한 환

자집중으로 구분할 수 있기 때문이다[23]. 의학적 환자집

중이란 의료적인 필요에 따른 환자의 집중을 의미한다. 

예를 들면, 고가 기술 및 장비의 투자가 필요한 중증․희귀 

난치성 환자의 진단 및 치료와 같이 지역화가 어려운 분

야로 일부 의료공급자나 기관으로 의료이용이 집중되는 

것을 말한다. 반면 부적절한 환자집중이란 의료적 필요성

이 아닌 기타 요인에 의한 것을 의미한다. 예를 들어, 경

증환자의 수도권 상급종합병원 이용과 같이 환자의 선호

에 의한 불필요한 이용이 증가하는 것을 말한다. 환자의 

의료이용 집중에 따른 부적절한 행태는 경증질환자의 선

호에 따른 대형병원 이용과 대형병원에서 중증으로 입원 

치료 후 재원기간이 연장되는 2가지의 행태로 나타날 수 

있다. 이러한 집중은 환자의 선호에 의료제공체계의 비효

율성이 결합되어 나타나는 현상이다. 이러한 부적절한 환

자 집중을 해소하고 의료의 가치를 높이기 위하여 의료전

달체계 개편의 필요성이 함께 제기되고 있다.

2. 선행연구 고찰

연구진은 대형병원의 환자집중과 관련된 선택요인에 

대한 질적 연구를 수행하기에 앞서 건강보험 청구자료를 

이용한 의료이용 추이분석과 양적 조사를 연계하여 진행

하였다[7]. 먼저 건강보험 청구자료를 이용하여 2008년 

이후 의료이용 추이를 분석한 결과, 외래 이용은 모든 의

료기관이 증가하는 추세였으나, 점유율 측면에서는 의원

의 점유율이 낮아지고 그 외 의료기관의 점유율이 증가하

였다. 입원의 경우 상급종합병원과 종합병원의 입원일수

가 지속적으로 증가하였으며 의원은 감소추세로 나타났

다. 보장성 강화정책이 의료이용에 미친 영향을 분석하기 

위하여 2017년 전후 의료이용 추이 변화를 분석한 결과 

외래와 입원 의료이용 모두 증가추이에 변화가 없었다. 

이와 함께 중증도에 따른 의료이용 변화를 분석한 결과, 

상급종합병원과 종합병원에서의 경증 외래진료의 비중이 

2011년~2012년 급격히 감소한 이후 지속적으로 감소하

고 있었다. 입원진료의 경우 상급종합병원의 중증입원 비

율이 증가하고 경증입원 비율이 감소하는 추세로 분석되

었다. 

양적 연구는 환자들의 대형병원 이용 양상 및 선택 이

유와 관련 정책의 영향에 대한 기초 자료 확보를 목적으

로 수행한 것으로 상급종합병원 및 500병상 이상 종합병

원 이용자 3천명을 대상으로 하였다. 조사 방법은 구조화

된 설문지를 이용한 1:1 현장 면접조사 방식으로 이루어

졌다. 조사 결과, 대형병원을 선택한 사유는 외래진료 이

용자의 경우 의사의 실력과 병원의 유명도, 시설과 장비

의 우수성 순으로 나타났으며 입원진료 이용자는 의사의 

실력, 시설과 장비의 우수성, 병원의 유명도 순으로 나타

났고 물리적 접근성 또한 주요 이유로 조사되었다. 건강

보험 보장성 강화 정책에 따른 의료이용 행태 변화를 조

사한 결과, 응답자의 23.5%가 보장성 강화정책으로 대형

병원을 더 자주 이용하게 되었다고 답했으며 민간의료보

험 가입이 대형병원 선택에 영향을 주었다는 답변은 
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27.9%로 나타났다. 이와 함께 의료전달체계 개편과 관련

된 조사에서는 대형병원 의사가 질병이나 건강상태를 고

려하여 중소형 병원으로 전원을 권유할 경우 60% 이상이 

변경하겠다는 의사를 밝혔는데, 이 중 65세 이상과 입원 

환자, 상급종합병원 이용군에서 전원에 다소 비탄력적인 

양상을 보였다. 또한 대형병원을 중증질환 치료 중심 기

관으로 개편하는 정책의 방향성에 대해서는 61.2%가 바

람직하다고 응답하였다. 

이 외에도 환자들의 대형병원 선택 요인과 관련된 선행

연구들이 지속적으로 진행되어 왔다. Ha[8]는 특정 상급

종합병원의 외래환자를 대상으로 병원 선택 속성의 결정 

요인에 대한 조사를 실시하였는데, 의사의 진료 명성, 의

료비용, 병원 평판, 병원 편의시설, 대중교통이용, 의료서

비스 친절정도의 속성 등이 유의하게 영향을 미치는 것으

로 나타났으며 병원별로 중요 속성이 상이함을 지적하였

다. Cha[9]는 종합병원 선택 속성의 우선순위로 입원환

자의 경우 최신 장비, 의사 실력, 진료프로세스, 병원 평

판, 친절도, 청결도, 이동 편의성이 병원 선택에 긍정적 

영향을 미치는 것으로 나타났고, 외래는 최신 장비, 의사 

실력, 친절도, 청결도, 이동 편의성으로 나타났다. Oh & 

Kim[10]은 의원 대비 초대형종합병원을 선택하는 이유를 

조사하였는데, 건강 이상 발생 시 병원을 우선 이용하는 

개인적 성향이 높고 병원정보 획득 노력이 많은 경우 초

대형종합병원을 선택하게 되며 의료기관의 명성과 규모가 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 의료이용 행태 및 의료

기관 선택 요인 고찰을 위해 수행되는 국내 대표적인 양

적 연구인 한국의료패널조사[11] 또한 의료기관 선택기준

(입원)과 방문경로 등을 조사하고 있는데 ’17년 조사에

서 입원 시 의료기관 선택기준으로 상급종합병원은 의료

진 우수(57.9%), 다니던 병원(29.5%)이라는 답변이 가장 

많았고 종합병원의 경우 다니던 병원이어서가 가장 많았

고 다음으로 의료진 우수와 거리가 가까움 순으로 조사되

었다. 

국외 연구로는 de Cruppé[24]가 환자의 병원선택 결

정요인을 분석하기 위하여 병원입원경험(입원결정 시 상

황 등)과 정보원, 병원선택기준, 인구사회학적 요인 등에 

대한 설문조사를 수행하였는데, 조사 결과 개인의 경험과 

친척 및 외래서비스 제공기관의 추천, 병원의 명성과 거

리 등이 병원을 선택하는데 영향을 미치는 것으로 나타났

다. Liu, et al.[25]은 중국 내 상급병원 집중 현상 개선

에 대한 대책 마련을 위해 환자의 병원 선택요인이 무엇

인지 체계적 문헌고찰을 실시하였다. 용어, 방법론, 선택

요인들을 고려하여 '09~'16년까지의 문헌 45개를 분석한 

결과, 의약품 다양성, 장비, 의료서비스 질 등의 공급자 

요인이 주된 선택 이유로 확인되었으며 상급병원 집중현

상 완화를 위해서는 1차병원들의 장비 및 서비스 질 개선

이 요구된다고 제언하였다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 조사 설계

본 연구는 질적 연구방법을 사용하였으며, 자료 수집은 

표적집단면접과 심층면접을 통해 이루어졌다. 표적집단면

접은 인식과 경험을 탐색하는데 특히 유용한 질적 연구방

법으로 특정 사회현상이나 주제를 집중적으로 논의할 수 

있도록 구조화하여 참여자들의 생각이나 신념, 태도, 상

황에 대한 해석 등에 대한 주관적이고 심층적인 정보를 

얻는데 효과적이므로[13,26], 이 방법을 적용하여 대형병

원 이용자들의 병원 선택 이유와 관련 정책에 대한 의견

을 분석하고자 하였다. 또한 심층면접은 전문가들의 의견

을 구조화하지 않고 제한 없이 수렴할 수 있으며 개인의 

의견을 자유롭게 개진하기에 적합한 연구방법으로[27], 

이를 통해 대형병원 경영관리자로부터 환자집중 및 관련 

정책에 대한 의료기관의 입장과 전략적 대처 방안을 청취

하고자 하였다. 

표적집단면접과 심층면접 수행을 위한 계획을 수립하

고 반구조화된 질문지를 설계하였다. 질문 내용은 의료이

용 전반에 대한 인식조사인 한국의료패널조사[11]와 의료

서비스경험조사[28] 및 종합병원 이상 의료기관 이용자를 

대상으로 하는 환자경험조사[29]를 토대로 하여 타 연구

[24,25,30-34]들을 참고하여 작성하였다. 이후 질문의 

타당성 점검과 조사결과의 효과적 활용을 위하여 학계전

문가와 의료기관 관계자, 환자단체를 대상으로 의견을 수

렴하고 전문가 자문을 거쳐 최종 질문지를 완성하였다. 

질문은 4가지 주제로 구성하였는데, 첫째는 얼음깨기(Ice 

breaking) 단계로 대형병원 환자집중에 대한 체감 여부

를 질문하였으며 둘째는 핵심질문으로 대형병원 선택 이

유, 셋째는 관련 정책에 대한 인식 및 영향에 대한 질문으
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로 보장성 강화정책과 의료전달체계 개선정책을 구분하여 

질문하였다. 마무리 질문으로 정부와 의료기관의 역할에 

대한 견해를 물었다(표 1). 

2. 참여자 구성과 진행

표적집단면접은 표적집단면접의 집단구성 원칙인 분할

성(segmentation)과 동질성(homogeneity) 확보를 위하

여 연구에 참여한 대형병원 이용자 12명을 질병중증도에 

따라 2개의 이질적인 집단으로 분할하여 집단 간 차이를 

통해 서로 다른 의견과 시각을 확인하고자 하였다. 또한 

이를 통해 각 집단 구성원간의 동질성이 확보되어 집단 

내 토론의 역동성을 보장할 수 있었다. 그러나 다양한 의

견의 수렴을 위해 동일 집단 내 참가자는 연령과 질병의 

종류, 이용 의료기관, 환자/보호자의 특성이 다양하게 분

포하도록 구성하였다. 질병중증도 기준은 전문가 자문을 

통하여 7일 이상 입원치료와 수술 및 방사선치료 등 침습

적 치료의 유무로 구분하였다. 

표적집단면접 대상자는 환자단체를 통해 연구기준에 

적합한 참여자를 소개받는 눈덩이 표집(snow-balling)

을 이용하여 표집한 후, 연구의 목적을 이해하고 조사 방

식에 동의하는 대상자로 중증질환집단 6명과 경증질환집

단 6명으로 구성하였다. 표적집단면접의 집단 크기는 연

구 목적과 주제에 따라 차이가 있으나 일반적으로 토의를 

통한 상호자극을 통해 참여자들의 다양한 견해가 충분히 

나올 수 있는 정도의 크기인 6명에서 12명 사이로 구성된

다[35]. 그러나 연구의 목적이 대상자의 경험을 바탕으로 

한 심층적 통찰을 위한 것으로 참여자가 주제에 깊이 관

여되어 있고, 질병상태나 의료이용과 같이 민감한 주제가 

포함될 때는 4명에서 6명의 소규모 집단이 보다 유의미한 

구분 표적집단면접 질문 심층면접 질문

Ice 
Breaking

<대형병원 환자집중 체감>
1. 대형병원의 환자집중이 문제가 되고 있는데, 1~2년 전과 비교하여 최근 

대형병원에 환자가 많아졌다고 생각하나요?

<환자집중 체감>
1. 최근 병원의 환자집중을 체감하십니까?

대형병원 
선택이유

<대형병원 선택 이유>
2. 환자들이 대형병원을 선택하는 이유가 무엇이라고 생각하십니까?
3. 어떤 질환으로 대형병원을 이용하셨나요?
   3-1. [중증] 중증질환 치료 후 경증질환 발생 시 중증질환을 치료했던 대형

병원을 이용한 적이 있나요?
   3-2. [경증] 해당 질환으로 대형병원에서 진료를 받은 이유는 무엇인가요?
4. 같은 질환으로 대형병원과 의원 및 중소병원을 이용하신 경험이 있습니까?
5. 민간보험 가입이 대형병원 이용에 영향을 미쳤습니까?

<대형병원 선택 이유>
2. 환자들이 대형병원을 선택하는 이유가 

무엇이라 생각하십니까?
3. 경증환자 내원에 대하여 기관은 어떤 

입장과 전략을 가지고 있습니까?
4. 민간보험 가입이 대형병원 이용에 영향

을 미친다고 생각하십니까?

정책영향 1
:보장성 강화

<정책 인식> 
6. 건강보험 보장성 강화 정책을 아시나요?
  6-1. 강화된 항목 중 알고 계신 것이 있나요?
7. 보장성 강화가 의료비용 절감에 효과가 있다고 생각하십니까?
<정책 영향>
8. 건강보험 적용범위 확대로 본인부담이 낮아진 것이 대형병원 선택에 영향

을 미쳤습니까?

<정책 견해>
5. 건강보험 보장성 강화 정책의 방향성과 

추진방안에 대하여 어떻게 생각하십니까?
<정책 영향>
6. 보장성강화 이후 환자집중 양상에 변화

가 있습니까?

정책영향 2
:전달체계
 개선

<정책 인식>
9. 대형병원 의사가 질병이나 건강상태를 고려해 의원이나 중소병원 진료를 

권유할 경우 의료기관을 변경할 의향이 있으십니까?
10. 대형병원의 중증질환 진료 확대 및 경증질환 진료 축소 정책에 대해 어떻

게 생각하십니까?
<정책 영향> 
11. 경증질환으로 대형병원 이용 시 본인부담 및 절차적 제약이 생긴다면 어

떻게 하겠습니까?

<정책 견해>
7. 복지부의 의료전달체계 단기대책*의 보

완점은 무엇이라 생각하십니까?
8. 의뢰회송제도의 내실화를 위해서는 어

떤 변화가 필요하다 생각하십니까?

정부와 의료기관
역할

12. 질병의 경중에 따라 적절한 의료기관을 이용하도록 하기 위해서는 의원이
나 중소병원이 어떻게 변화해야 할까요?

9. 전달체계의 장기적 개선을 위한 정부 
역할은 무엇일까요?

*상급병원의 중증진료 강화, 의뢰회송 활성화, 지역의료기관 기능강화 등을 주 내용으로 함(보건복지부 2019.09)

<표 1> 표적집단면접과 심층면접 질문 (Guidelines for FGI and IDI)
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답변을 수집하는데 효과적이라는 견해를 반영하여

[36-38] 각 집단을 6명으로 구성하였다. 대상자 모집과

정에서 환자가 직접 참석할 수 없는 중증질환자 혹은 소

아환자의 경우에는 보호자가 대신 참석하여 인터뷰를 진

행하였다. 

그 결과, 중증질환집단은 표적집단면접 시점으로부터 

2년 이내에 상급종합병원에서 7일 이상 입원하고 수술과 

방사선치료 등 침습적 치료를 받은 환자 2명과 보호자 4

명으로 구성하였으며 경증질환집단은 동일한 기간 동안 

상급종합병원에서 7일 미만으로 입원하고 수술 및 방사선

치료 등 침습적 치료 없이 5회 이상 외래진료를 이용한 

환자 4명과 보호자 2명으로 구성하였다.  

연구 참여의 동의를 얻기 전에 녹음과 녹화를 포함한 

연구 전반의 사항을 연구대상자가 이해할 수 있는 언어로 

충분히 설명하여 자발적인 동의를 받은 후 시행하였다. 

표적집단면접은 2019년 12월에 각 집단별로 1회, 약 

120분간 실시하였다. 

이와 함께 환자대상 표적집단면접의 타당성을 보완하

고 환자집중 및 의료전달체계 불균형 양상 개선 관련 포

괄적 함의 도출을 위하여 보충적 방안으로 대형병원 경영

관리자를 대상으로 한 심층면접을 병행 실시하였다. 심층

면접은 서울과 수도권 소재 상급종합병원과 500병상 이

상 종합병원의 기획 및 경영관리부서 책임자를 대상으로 

하였으며 병원별 민감 정보 등이 다수 포함되어 있어 개

별인터뷰 방식으로 진행하였다. 의견의 다양성 확보를 위

하여 대상기관을 3개 그룹으로 구분하였는데, 1그룹은 요

양급여비 총액기준 상위 5개 상급종합병원이며 2그룹은 

상위 5개 상급종합병원을 제외한 상급종합병원, 3그룹은 

500병상 이상 종합병원을 대상으로 하였다. 해당 조건을 

기준으로 대한병원협회의 추천을 통해 각 2개 기관, 전체 

6개 기관을 선정하였다. 

표적집단면접은 보건의료분야 전문 모더레이터

(moderator)가 진행하였으며 3명의 연구자가 거울방

(mirror room) 뒤에서 인터뷰 진행을 관찰하고 인터뷰 

과정 중 질문 사항이 있을 때는 모더레이터를 통해 질문

을 전달하였다. 집중 토론을 위하여 인터뷰 시간은 2시간

으로 한정하고 향후 분석을 위하여 인터뷰 진행 과정을 

녹음 및 녹화하였다. 심층면접은 2명의 연구진과 1명의 

조사진행자가 참여하였으며 인터뷰 내용을 녹음하였다. 

이 연구는 건강보험심사평가원 기관생명윤리심의위원회

표적집단면접
구분 성별 연령 환자/보호자 질병명 입원일수 비고

중증
환자
집단

A 여 60대 환자 위암 10 　-

B 여 40대 환자 난소암 12 　-

C 여 60대 보호자 유방암 7 환자 60대

D 여 40대 보호자 선천성심장질환 21 환자 7세

E 여 40대 보호자 일형당뇨병 7 환자 5세

F 남 20대 보호자 간암 15 환자 50대

경증
환자
집단

A 여 40대 보호자 소아당뇨 - 환자 13세

B 여 50대 환자 고혈압 - 　신장암 병력

C 여 70대 환자 심근경색, 고혈압, 고지혈증 - 　-

D 여 30대 보호자 빈혈, 고혈압 - 환자 60대

E 남 20대 환자 장염 - 　-

F 여 20대 환자 게실염 6 　-

심층면접

구분 소재지
병상수

('18.12 기준)
2018 환자수 주 인터뷰

대상자입원 외래

상위 5개 
상급종합병원

A 서울 2,000 이상 10 만명 60 만명 기획조정실장

B 서울 1,500 이상 7 만명 50 만명 기획총괄실장

그 외
상급종합병원

C 경기 1,000 이상 6 만명 40 만명 기획조정실장

D 경기 1,000 이상 6 만명 30 만명 기획조정실장

500병상 이상
종합병원

E 서울 700 이상 3 만명 10 만명 부원장

F 서울 500 이상 2 만명 10 만명 보험심사팀장

<표 2> 조사대상자 특성 (Characteristics of Hospital Users and managers)
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의 승인을 받아 진행하였다(IRB No. 2019009-001).

3. 자료 분석

표적집단면접과 심층면접의 녹취록을 바탕으로 주제 

분석(thematic analysis)을 시행하였다. 주제 분석은 데

이터 속에서 주제와 패턴을 확인하고 분석·기술하는 방

법으로 주관적이고 사회적으로 구성되어 있는 일상 경험

을 귀납적으로 분석하여 복잡하게 기술된 데이터 속에서 

범주화된 의미를 도출하는 데 유용한 방법이다. 특히, 본 

연구에서 사용한 Braun과 Clarke의 주제 분석은 복잡하

지 않으면서도 구체적이고 풍부한 내용을 담을 수 있는 

유연한 방법으로 수집된 데이터에 대해 연구자가 인지하

는 주제를 구분, 분석, 보고하는 형식을 취하고 있다[39].

조사의 타당성 확보를 위해서는 삼각검증법

(triangulation)을 사용하였다. 삼각검증법은 질적 연구

범주 주제

1. 환자집중 체감

○ (중증환자군, 의료기관) 
- 환자집중 크지 않음. 과거부터 지속적으로 많았음

○ (경증환자군) 
- 환자집중 체감하고 있음

○ (의료기관) 
- 추가 장비 확충 및 검사 급증 없음

2. 대형병원 선택이유

○ (공통)
- 의료질(의료진, 장비 등)에 대한 신뢰와 기대
- 민간보험보다 개인의 판단과 선호의 영향이 큼

○ (중증환자군)
- 중소병원 의료진 권유
- 질환에 대한 정밀진단 필요
- 의료기록 관리(데이터)

○ (경증환자군)
- 중소병원 오진 및 증상지속 등 부정적 진료 경험

○ (의료기관)
- 지역 거점병원 역할, 접근성

3. 보장성 강화정책에 대한 인식

○ (공통)
- 정책취지와 방향성에 공감

○ (중증환자군)
- 보장성 강화가 대형병원 선택에 영향 미치지 않음

○ (경증환자군)
- 보장성 강화가 대형병원 선택에 영향 미침

○ (의료기관)
- 속도조절 및 재정적 안정성 확보, 모니터링을 통한 단계적 추진 필요

4. 의료전달체계개선 정책에 대한 인식

○ (중증환자군)
- 정책취지에 긍정적, 본인부담금 인상 선호

○ (경증환자군)
- 정책취지에 부정적, 절차적 규제방안 선호

○ (의료기관)
- 중증/경증 구분의 어려움
- 회송의 현실적 어려움

5. 정부 및 의료기관 역할

○ (공통) 
- 대형병원과 중소병원 의료정보 공유 및 연계·협진 강화
- 중소병원 역량강화 및 과잉진료, 오진 방지책 모색

○ (의료기관)
- 중증도 분류체계 개편
- 인력 등 지역의료기관 지원 확대, 연계체계 구축
- 중증진료에 대한 보상 강화
- 환자패널티 및 인식개선 필요

<표 3> 최종 주제 지도 (Final thematic map)
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의 타당성을 확보하기 위하여 다수의 연구자나 참여자의 

검증을 통하여 연구 결과를 확인하는 방법이다[40]. 삼각

검증법은 4가지 방법이 있는데 분석결과의 일관성 확인을 

위해 자료수집방법을 다양화하는 방법과 자료의 원천을 

다양화하는 방법, 여러 관점이나 이론을 활용하여 자료를 

해석하는 방법, 그리고 다수의 분석가들과 의견을 교환하

는 분석자 삼각검증법이 그것이다. 본 조사는 2명의 연구

자가 독립적으로 주제분석을 실시하고 그 결과를 공유·

종합한 후 다른 제 3의 연구자를 포함한 전체 3명의 연구

자가 논의를 통해 주제와 범주를 분석하였다. 이를 바탕

으로 작성한 주제도는 <표 3>과 같다. 

Ⅳ. 연구결과

1) 환자집중 체감

환자집중에 대한 체감 정도는 중증질환집단의 경우 일

부는 최근 1~2년 사이 환자수가 증가한 것 같다고 답하

였으나 나머지는 이전부터 환자들이 많았다고 응답하였

다. 경증질환집단 대부분은 최근 대형병원의 방문환자가 

늘었다고 체감하고 있었으며 선택진료비 폐지가 주요 이

유라고 생각하고 있었다.

“몇 년 전부터 환자들이 많았어요.” (중증, 참여자C) 

“저희 아이가 2013년에 1차 수술 할 때는 심장병 중에

서도 중증이 많이 있었어요. 그런데 최근에는 그렇게 중

증이 아닌 병도 00병원에 많이 있더라고요.” (중증, 참여

자D)

“네. 많이 늘었어요. 전에 갔을 때는 바로바로 진료 받

고 그랬는데. 지금은 좀 다르더라고요.” (경증, 참여자C)

“저도 특진으로 했거든요. 그게 없어지니까 좋긴 하더

라고요. 그래서 사람들이 더 많이 늘어난 것 같아요.” (경

증, 참여자B)

2) 대형병원 선택이유

대형병원을 선택하는 이유로 중증과 경증환자집단 모

두 의료의 질(의료진 수준, 장비 및 세분화된 검사 등)에 

대한 신뢰와 기대를 꼽았다. 

“신뢰겠죠” (경증, 참여자A, C)

“의료진의 퀄리티“ (경증, 참여자B, D, E) 

“신뢰도” (중증, 참여자A, D, E, F) 

“장비” (경증, 참여자A)

“세분화된 검사” (경증, 참여자F) 

대형병원을 이용하게 된 계기는 중증질환집단의 경우 

1·2차병원 의료진의 권유, 질환에 대한 정밀진단 필요, 

그리고 의료기록의 관리 등이었다. 

“소아과 선생님께서 아이 심장소리가 이상하다고 해서 

OO병원에 갔어요. 심장병 중에서도 중증이고 희귀난치

질환이라고, 그래서 수술을 해야 하는데 OO병원에서는 

좀 힘들겠다는 느낌이 들었어요. OO병원 선생님께서 전

원을 하고 싶으면 적극 알아봐 주시겠다고 얘기를 하셔서 

(대형병원으로 가게 되었어요)” (중증, 참여자D) 

“(대형)병원을 가는 건 데이터를 쌓아 놓기 위한 거예

요. 아이의 피검사와 합병증에 대한 데이터를 쌓아 놓으

면 나중에 커서 수술 하게 될 때, 저희 아이 병에 특화된 병

원을 이용하기 위해서 거래를 쌓아 놓는 거라고 생각해요.” 

(중증, 참여자E)

경증질환집단의 대형병원을 이용하게 된 계기는 중소

형병원에서 병을 악화시킨 경험으로 인한 중소형병원에 

대한 신뢰 저하와 대형병원은 종합적 검사를 받기 위해서

였다. 

“아이가 열이 나서 이비인후과에 가서 약을 먹었어요. 

일주일 후 또 열이 나서 갔는데 열감기라며 같은 약을 줬

는데 아무래도 느낌이 안 좋아서 대형병원 감염내과에 갔

더니 신우신염이었어요. 그 다음부터는 열나면 무조건 대

형병원 가서 피검사를 해요.” (경증, 참여자A) 

민간보험 가입이 대형병원 이용에 영향을 미쳤는지에 

대한 질문에서 대부분 민간보험 가입이 의료기관 선택에 

직접적인 영향을 미치지 않았다고 응답했으며, 민간보험 

가입여부 보다는 개인의 판단과 선호가 크게 작용한다고 

답하였다.

“보험을 들어 놓는 게 안심이 되는 것 같기는 해요. 그

래도 필요할 때만 가는거지 그것 때문에 더 가지는 않는 
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것 같아요.” (경증, 참여자D)

“보험이 있기 때문에 중소병원에 가도 될 걸 대형병원

으로 간 적은 없어요.” 

(중증, 참여자A, B, D, E) 

3) 보장성 강화정책에 대한 인식

건강보험 보장성 강화정책에 대한 인지여부를 조사한 

결과, 경증질환집단 6명 중 3명, 중증질환집단 6명 중 5

명이 알고 있다고 응답하였다. 보장성 강화정책에 대한 

인식은 중증질환집단은 의료복지 확대에 따른 당연한 조

치로 생각하였으며 두 집단의 참가자 대부분이 실효성에 

만족하고 있었다. 

“좋아진다는 것을 점점 느껴요. 왜냐하면 저는 계속 심

초음파를 하거든요. 처음에는 1회에 30만원 정도 했어

요. 1년에 몇 번을 해야 되는데, 지금은 4만원, 3만원 정

도예요. 정책이 강화되고 의료 관련 복지가 늘어나면서 

혜택을 많이 보죠.”(중증, 참여자D) 

“저희 아이가 쓰고 있는 기계가 건강보험 적용이 됐어

요. 2019년 1월 1일부터 됐고, 2020년 1월부터 되는 게 

또 있어요. 너무 고맙고 다행이죠.”(중증, 참여자E) 

“임플란트, 틀니, 레진 같은 게 대상 연령이 내려가요. 

임플란트는 어르신들만 할 것 같은데 젊은 사람들도 많이 

해서… 삶의 질이 달라지는 것 같아요.”(경증, 참여자F) 

“당뇨의 경우 예전에는 CGM 센서나 소모품 같은 것은 

보험적용이 안됐었거든요. 그런데 이젠 다 돼요. 그래서 옛

날보다 사실은 부담이 굉장히 적어졌어요.”(경증, 참여자A) 

보장성 강화정책이 대형병원 선택에 영향을 미쳤는지

에 대해 중증질환집단은 보장성  강화정책보다 병원에 대

한 신뢰가 더 큰 영향을 미친다고 응답한 반면, 경증질환

집단은 보장성 강화에 따른 비용 절감 등으로 대형병원 

선택을 더욱 고려하게 되었다고 하였다.

“대형병원에 환자가 집중되는 현상은 일단 중증질환을 

가졌을 때 환자들이 신뢰하기 때문에 가는 것이지 보장성 

강화 때문에 가는 건 아니라고 생각해요.”(중증, 참여자D) 

“대학병원 이용에 부담이 확실히 적어졌고 그래서 검

사를 해야 한다면 반드시 (대형병원을) 선택한다고 봐야

죠.”(경증, 참여자A)

4) 의료전달체계개선 정책에 대한 인식

대형병원을 중증질환 치료 중심기관으로 개편하는 것

을 목적으로 하는 의료전달체계개선 정책에 대한 의견을 

물었다. 중증질환집단은 방향성에 대하여 긍정적인 반응

을 보였으나 경증질환집단은 부정적 견해가 다수였다.  

“좋은 정책이라고 생각합니다. 대학병원은 대학병원에 

맞는 중증질환자들을 위주로 치료를 하는 것이 맞다고 생

각해요”(중증, 참여자D)

“중증인지 경증인지 누가 판단할 수 있나요”(경증, 참

여자C, E) 

“일반 내과나 뭐 그런 동네병원에서 오진하는 경우도 

많다고 생각하거든요. 대형병원을 내가 가고 싶은데 못 

가게 하는 것은 안 맞는 것 같아요.” (경증, 참여자D) 

경증질환의 대형병원 이용을 제한하는 방안에 대해서

는 중증질환집단은 다수가 본인부담금 인상을 선호하였으

며 경증질환집단은 소견서 강화 등의 절차적 규제를 선호

하였다.

“본인부담금을 인상하는 방안이 좋겠어요.”(중증, 참여

자C, D, E) 

“많이 올릴 필요는 없는데 앞으로 차근차근 더 올릴 것

이다 이렇게 발표를 하면 좋겠어요.”(중증, 참여자F) 

“많이 아픈 사람들을 더 치료하기 위해 하는 건 괜찮은

데, 소견서를 받아서 가야죠. 그런데 뭐 응급실 환자라던가 

이런 분들을 막는 건 절대 아닌 것 같아요.”(경증, 참여자F) 

5) 정부 및 의료기관 역할

마무리 질문으로 정부 및 의료기관에 기대하는 역할에 

대하여 물었다. 참여자들은 대형병원과 중소형병원의 협

력 시스템 구축과 기관 간 의료서비스의 격차 해소, 의료

기록 정보 공유를 통한 중복검사 방지 및 이용편의성 제

고 등을 희망한다고 응답하였다. 

“대형병원이랑 중소병원이 협진을 할 수 있으면 좋겠

어요. 저희 아이 같은 경우도 수술이 어려워서 대형병원

에서 해야 되지만 먹는 약은 동네 병의원에서 그냥 처방

해 주시면 될 것 같거든요. 그리고 평소에는 동네 병의원

에서 진료 보고 큰 병원 갈 필요가 있다 하시면 그 때 갈 
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수 있는 시스템이면 정말 좋겠어요.”(중증, 참여자D) 

“중소형병원이 요즘 많이 생겼잖아요. 특히 정형외과

요. 과잉진료가 조금 많은 것 같아요.”(중증, 참여자A) 

“의원은 오진,  중소형병원은 과잉 이 두 개를 고쳐야 

된다고 봐요.”(경증, 참여자A) 

“대형병원 간에도 의료정보가 공유되지 않아요. 대형

병원에서 대형병원으로 옮겨갈 때에도 진료기록을 가져

갔지만 다시 검사한 경험이 있어요.”(경증, 참여자D)

“동네병원에서 같은 처방이 가능하면 굳이 그 병원까

지 갈 필요는 없는 거죠.”(경증, 참여자B) 

지금까지의 대형병원 이용자의 표적집단면접의 주요 

결과를주제도 기준으로 정리하면 <표 4>와 같다. 

2. 대형병원 경영관리자 대상 심층면접 결과

1) 환자집중 체감

대형병원의 환자집중 현상에 대한 체감 여부에 대하여 

대부분의 기관에서 환자수는 지속적으로 증가해왔으며 최

근의 증가 역시 자연증가분의 범위를 크게 벗어나지 않는

다고 응답하였다. 특히 상급종합병원의 경우는 병실이나 

외래진료가 최대 가용능력을 초과하여 운영되고 있어 환자

수가 급격히 증가할 수 있는 구조가 아님을 지적하였다. 

“외래 환자수는 매년 조금씩 증가해왔고, 2017년 이후 

18, 19년이 더 증가했다고 볼 수 없어요.”(1그룹 A기관)

“절대 환자수가 증가한 것은 맞는데, 의사 수 증가와 비

교하여 특별히 환자수가 증가한 것은 아닙니다. 특별히 

집중됐다고 보지는 않고 있어요.”(2그룹 C기관)

“안 늘었어요. 원래 자연증가분 만큼이고 입원도 마찬

가지예요”(3그룹 F기관)

보장성 강화 이후의 의료이용 변화에 대해서는 급여확

대 항목의 서비스 이용이 일부 증가하였으나 검사건수의 

경우 비급여로 시행되던 것이 급여로 전환되어 시행되는 것

으로 전체 건수가 유의하게 증가하지는 않았다고 하였다. 

“이전에 비급여로 찍던 건수가 급여 건수로 간 거지 전

체 촬영분이 늘지는 않았어요. 보장성 강화 이후 전체 환자

구분 경증질환집단 중증질환집단
대형병원
환자집중
체감

- 최근 더 많이 증가한 것 같다(5/6인)
- 잘 모르겠다(1/6인)

- 과거에도 계속 많았다(4/6인)
- 최근 1~2년 더 증가한 것 같다(2/6인)

대형병원
이용경험

- 중소병원 오진 및 증상지속 등 부정적 진료 경험
- 처음부터 대형병원 이용

- 질환에 대한 정밀진단 필요
- 중소병원 의료진 권유

대형병원
선택이유

- 중소병원의 오진 및 과잉진료로 인한 신뢰 저하
- 세분화되고 종합적인 검사
- 대형병원의 진료데이터가 공유되지 않아서
- 복합질환 발생에 대한 우려

- 대형병원 의료진에 대한 신뢰
- 문제 발생 시 종합적이고 빠른 대처 가능
- 대형병원의 종합적 검사와 의학적 대처
- 중증질환의 의료기록 관리를 위해

민간보험
영향

- 보험 영향보다는 개인의 판단과 선호로 방문
- 민간보험이 대형병원 이용에 영향 미침(2/6인)

- 민간보험이 대형병원 이용에 영향 미침
  (2/6인)

보장성강화
대형병원 선택
요인

- 보장성 강화가 대형병원 선택에 영향 미친다 (5/6인)
비용 낮아져 대형병원 이용 고려하게 됨

- 보장성 강화가 대형병원 선택에 영향을 미치지 않는
다

(4/6인) 
병원에 대한 신뢰에 기인

회송권유에
대한 의견

- 질병 중하지 않아 다행이다(4/6인)
- 서운할 것 같다(1/6인)

- 질병호전의 의미로 받아들인다(4/6인)
- 의사에 대한 신뢰감이 생길 것 같다

경증이용
본인부담↑
절차강화

- 불합리하다. 선택권 침해다(4/6인)
- 병을 키우게 될까봐 불안하다(2/6인)
- 본인부담인상 찬성(4/6인)
- 본인부담인상은 소득수준에 따라 입장 다름

- 수긍한다(6/6인)
- 본인부담인상 찬성(4/6인), 반대(2/6인)
- 절차강화는 고령자에게 불합리

정부 역할
- 대형병원과 중소병원의 의료정보 공유 
- 중소병원 과잉진료, 오진 방지책 필요
- 중소병원 친절 및 신뢰감 증진 필요

- 대형병원과 중소병원 연계·협진 강화
- 중소병원 역량강화 및 과잉진료, 오진 감소 방안 필
요

<표 4> 표적집단면접 주요 결과 (Main Results of Focus-group Interview)
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수가 엄청나게 늘었다? 그렇지는 않아요.”(1그룹 A기관)

“MRI 건수가 늘어난 건 전혀 없어요. 왜냐하면 금방 이

용건수가 늘었다고 해도 이미 장비가 풀로 돌아가고 있는 

상황이라 추가로 찍을 수도 없고, 장비를 늘리려고 해도 

1,2년 정도 걸려요”(2그룹 C기관)

“급여확대 항목은 증가한 게 맞구요. 그런데 비급여까

지 포함한 총액 규모를 보면 10%가 채 안 늘었어요.”(3

그룹 E기관)

2) 대형병원 선택 이유

환자들의 대형병원 선택 이유에 대한 견해는 의료기관

에 대한 신뢰와 고도화된 시설 및 장비에 대한 기대에 기

인한 것이며 실제 만족도가 높아 선호한다고 하였다. 그리

고 지리적 접근성이 높은 것도 주요 이유로 응답하였다. 

“믿을만한 좋은 의사가 있다고 생각해서 오겠죠. 시설

이나 여러 장비도 좀 더 좋을 것이고, 지방 환자들도 SRT

나 KTX를 이용하니 서울까지 오기가 그다지 멀지 않아 

더 대형병원을 찾게 되는 거죠.”(1그룹 A기관)

“1차 병원에 만족을 못하기 때문에 그런 거죠. (1차 병

원에 대한) 불신이 제일 크다고 생각하고 있어요.”(2그룹 

C기관)

“일단, 가까워서 오는 것 같아요.”(2그룹 D기관)

“가까워서, 접근성이 좋아서 그리고 의료진이 친절해

서요.”(3그룹 E기관)

경증환자 내원에 대한 기관의 입장과 대처방안에 있어

서는 상급종합병원은 대부분의 의사들이 중증환자 치료를 

선호하고 있으며 이들을 우선 치료하기 위한 자체적 방안

을 운영 중이라고 답하였다. 반면 종합병원은 경증환자에 

대한 적극적 대처 방안을 가지고 있지 않다고 답하였다. 

“경증환자 진료를 아예 막은 선생님도 많이 계세요. 우

리 병원은 다른 대형병원에서도 보지 않는 초중증환자를 

많이 보는 것이 미션이라 생각하기 때문에 중증환자를 더 

볼 수 있다면 중증환자 중심으로 병원을 바꾸는 것이 당

연하다 생각해요. 하지만 병원도 수익이 있어야 계속 존

재하고 미션을 달성할 수 있는 거니까, 중증환자만 봐서 

유지할 수 있다면 당연히 중증 환자만 보기를 원하죠. 그

런데도 경증환자가 오니까 할 수 없이 보는 (상황입니

다)”(1그룹 A기관)

“집 가까운 병원으로 가시고 안 좋으시면 언제든 받아

드릴 테니까 그렇게 하셔라, 그런데도 알겠다고 하고는 

다시 오는 것이 현실이에요. 병원 내부적으로도 교수님을 

뽑더라도 상대적으로 경증질환에 많은 투자를 안 하고 있

어요.”(1그룹 B기관)

“회송을 하는 교수들한테 인센티브를 주고 있어요.”(2

그룹 D기관)

“경증환자를 안받거나 경증환자를 어떻게 하자는 전략

은 없어요.”(3그룹 F기관)

민간의료보험 가입이 대형병원의 환자집중에 미치는 

영향에 대해서는 상급종합병원의 경우는 큰 영향은 없다

는 의견이 다수였으나 종합병원은 의료이용 증가에 영향

이 있다고 보았다. 

“실손보험을 들었다고 대형병원으로 몰린다고 생각하

지는 않아요.”(1그룹 A기관)

“아마 민간보험이 전체 의료이용을 늘리는 데 기여를 

했을 것입니다. 그런데 대형병원 쪽에 특별히 더 의료이

용을 늘렸겠느냐 하는 부분은… 잘 모르겠어요.”(2그룹 C

기관)

“예전에는 입원 안했을 것도 입원하면 비용이 다 나오

니까, 영향을 미친다고 봐야죠. 병실 다되죠. 실손 들어 

있죠. 그러니 (중소형 병원으로)갈 이유가 없는 거죠.”(3

그룹 F기관)

3) 보장성강화 정책에 대한 인식

보장성강화 정책에 대해서는 건강보험의 보장성이 보

다 강화되어야 한다는 방향성에 동의하였다. 단, 보장성 

확대의 원칙이 중증·필수의료가 아닌 비용지출이 높은 

항목을 대상으로 하는 방향은 옳지 않다는 의견이 있었으

며 정책추진 속도가 빨라 업무부담이 과중하다는 의견이 

다수였다.

“보장성 강화는 당연한 거니까, 국민들의 기대 수준은 

75%라고 하죠? 훨씬 높으니까 보장성을 강화하는 건 바

람직한 일이라고 생각합니다. 그런데 속도가 너무 빠르니

까 좀 감당하기가 어려워요. 어떻게든 해내긴 해도 따라

가기 버겁죠.”(1그룹 A기관)

“보장성 강화 정책의 속도가 상당히 빠르다고 느끼고 

있어요. 새로운 제도가 시작될 때 병원 내부 상황에 대한 
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시뮬레이션을 좀 하시고 전환이 필요한 부분들이 안정적

으로 운영될 때까지 시간을 주면 좋을 것 같아요. 다음 정

책이 시행되는 속도도 마찬가지예요. 하나가 확대되면 전

국적으로 모니터링하고 관리하고 이것을 안정적으로 셋

업 시킨 다음에 다른 부위로 넘어가야 하는데 막 터트리

는 식으로 고시가 나니까 관리되지 않은 채로 확장되는 느

낌이 들어요. 병원들도 훨씬 혼란스럽고요.”(2그룹 C기관)

“방향성은 좋은데 보완책은 재정이 충분히 확보되어야 

할 것 같아요.”(2그룹 D기관)

“속도에 정신을 못 차릴 정도예요. 너무 급하게 바뀌니

까… 고시는 고시대로, 급여로 풀리면 풀리는 대로 (해야 

하기 때문에) 업무량이 역대 최고예요.”(3그룹 F기관)

“필수의료가 아닌 것까지 과연 모두 보장을 해줘야 하

는지… 건강보험의 궁극적인 목적은 ‘중증질환이나 필수 

진료를 급여화 한다’가 기본이잖아요? 그런데 지금은 환

자들이 비급여 진료로 지출을 많이 하는 검사가 있으면 

그걸 급여화 하려고 하고 있어요. 그것은 아닌 것 같습니

다.”(3그룹 E기관)

4) 의료전달체계개선 정책에 대한 인식

의료전달체계 개선 정책에 대해서는 단기적으로는 어

느 정도 효과가 있을 것이나 장기적인 효과는 미미하거나 

부작용이 많아질 것이라 답변하였다. 근본적으로 전달체

계 개선 대책의 기준이 되는 중증과 경증의 명확한 구분

이 어렵다는 한계를 지적하였다. 

“이것도 속도 문제겠지요. 그런데 하도 빨리 하려고 하

다 보니 다 불안한 거예요. 중증 경증 구분도 어려워요. 

암환자 인데 경증 질환으로 올 수도 있고, 암과 관련된 경

증도 있고, 그런 것을 클리어하게 구분한다는 것은 굉장

히 어려워요.”(1그룹 A기관)

“지금은 의료기관에 선 그어놓고 이거 안 맞추면 보상

하지 않겠습니다 이렇게만 하고 있어요. 중요한 것은 환

자들의 인식이 달라져야 해요. 단기대책도 어느 정도 효

과는 있을 거라 생각되지만, 공공의식 변화를 유도하는 

것이 더 효과적이지 않을까요.”(1그룹 B기관)

“분류체계에 대한 상당한 재검토가 필요해요. 중증도 

체계에 대한 객관적 데이터가 있어야 하는데, 그런 것에 대

한 검토도 속도 있게 진행됐으면 좋겠어요.”(2그룹 C기관)  

“단기적으로는 꽤 효과적일 거예요. 장기적으로는 굉

장한 부작용들이 나올 것이고요. 질병코드 단위로 경증과 

중증을 분류하는 것은 불합리성이 있잖아요. 또 수련병원

에서는 교육의 목적상 유지해야 하는 부분들도 같이 가야

죠. … 장기적으로 의료전달체계라 던지 그런 것은 오히

려 마이너스가 될 수도 있다고 봅니다.”(2그룹 D기관) 

“장기 재원환자들 협력병원으로 회송하는 사례가 많이 

늘었어요. 그런데 장기 재원환자를 저희가 계속 내려 보

내려고 하는데 가지는 않아요.”(3그룹 F기관) 

의뢰회송제도 활성화 및 내실화를 위해서는 지역의료

기반의 확충이 전제되어야 한다는 의견이 주를 이루었다. 

이와 관련하여 지방 의료인력에 대한 지원과 혐력병원 등

의 의료기관간 네트워킹 시스템의 활용 등이 제안되었다. 

“제일 중요한 것은 지역의료가 탄탄해야 해요. 내가 여

기서 큰 수술을 했는데 가까운 병원에 가도 같은 수준의 

케어를 받는다고 생각해야 가는 거니까요. 지역의료는 의

료진이 너무 열악하거든요. 의료인력 지원이 필요해요. 

지역의료 활성화 방안의 하나로 협력병원처럼 3차병원과 

1,2차 병원을 묶어서 네트워킹 되는 체계를 만들면 3차

병원이 1,2차 병원의 질 관리를 할 수밖에 없는 거죠.”(1

그룹 A기관)

“리퍼아웃할 때는 사람들이 믿고 갈 수 있는 병원이 제

일 필요해요. 종합병원이든 전문병원이든 지역에 믿고 보

낼 수 있는 그룹병원들 이런 것들이 형성 되면 저희들이 

관리하기도 훨씬 편하고 환자들을 보내기도 편할 것 같아

요.”(2그룹 C기관) 

“의뢰-회송활성화 하려면 업무가 늘어날 수밖에 없어

요. 수가 외에 인력에 대한 부분도 보완이 필요해요.”(2그

룹 D기관)

“기관에서 협력병원의 시설, 의사에 대한 정보를 가지

고 있어서 환자에게 지역의 병원을 선택할 수 있게 하고 

있어요. 그러나 비용이나 민원 등에 대한 정보도 명확히 

있어야 환자들에게 종합적인 정보를 제공해 줄 수 있습니

다.”(3그룹 F기관) 

5) 전달체계 장기적 개선을 위한 정부 역할

장기 대책의 최우선 과제로는 모두 국가 차원의 지역 

의료기관 질 관리를 통한 지역의료체계의 강화가 필요하

다 답하였고 장기적으로 환자의 인식 변화가 필요하다는 

의견이 있었다.  아울러, 중증도 구분 세부 기준 마련과 

환자 중심의 패널티 부여 방안도 함께 개선해 줄 것을 요
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구하였다. 

“병원도 생존해야 하는 조직이기 때문에 수익성을 따

지지 않을 수가 없죠. 중증 환자를 보면 볼수록 수익이 나

빠지기 때문에… 중증환자 중심으로 전환되어 수익이 생

긴다면 자연히 중증환자 중심으로 바뀌어 가겠죠.”(1그룹 

A기관)

“현재는 인력 베이스로 보상을 해요. 중환자 몇 명당 의

료진 몇 명을 뽑으면 1등급 이런 식으로요. 앞으로는 환

자 질병의 아웃컴을 가지고 효과를 평가해야지요. 그리고 

네트워크를 만들어 시범사업을 해보고 네트워크로 하는 

것이 훨씬 더 잘 가는지 보면 되겠죠.”(1그룹 B기관)

“상급종합병원에서 믿고 보낼 수 있는 지역 단위의 전

문병원이나, 일반 종합병원을 포함한 지역단위 질 관리가 

잘 되어야죠. 지역단위 네트워킹이 구성되고 그 다음에 

1,2차 병원의 퀄리티를 보장할 수 있는 시스템이 구축되

고 그 안에서 서로 믿고 일하는 시스템들이 정착되어야 

합니다.”(2그룹 C기관) 

“장기적으로는 환자를 더 열심히 볼 수 있게끔 하는 쪽

이 중요할 것 같아요. 지금의 전공의 TO로는 중증도 못 

보고 교육도 안돼요. 결국 나중에는 1,2차 진료기관들도 

의사 없이 병원만 있는 구조가 될 거예요. 그래서 전공의 

수급은 분명히 더 많아 져야 해요.”(2그룹 D기관)

“정부가 1차 의료를 지원해야 해요. 1차 의료에 대한 

신뢰를 높일 수 있는 캠페인 같은 것을 많이 해주고, 1차 

의료에도 퀄리티 베이스 지원을 많이 해줘야죠. 그리고 

표준 진료지침이 필요합니다.”(3그룹 E기관) 

“공공의료를 지원해 주세요.”(3그룹 F기관) 

Ⅴ. 고찰 및 결론

1. 고찰

의료이용에 대한 가장 보편적인 국내 조사는 한국의료

패널조사와 의료서비스경험조사, 환자경험조사 등이 있

다. 그러나 이 조사들은 국민들의 전반적 의료이용 현황 

및 의료제도에 대한 인식, 일부 종합병원에서 환자가 체

감하는 의료서비스 질적 경험 등을 수집하고 있어 대형병

원 이용 관련 영향요인이나 정부의 보건의료정책에 대한 

인식과 같은 대형병원 환자집중과 관련된 쟁점들은 파악

하는 것에는 한계가 있었다[11,28-29]. 또한 일부 국내 

논문[8-10]에서 대형병원 선택요인에 대한 연구를 진행

한 바 있으나 양적 연구에 집중되어 있고 대부분 특정 병

원이나 특정 진료과에 한정된 조사가 진행되었다는 제

한점이 있다. 

따라서 이 연구에서는 환자들의 대형병원 이용 경험과 

선택이유, 보건의료정책과의 연관성 등을 파악하여 대형

병원 환자집중에 대한 보다 자세한 논의를 이끌어내기 위

해 환자대상 표적집단면접을 실시하였다. 뿐만 아니라, 

기존 연구들이 대부분 소비자 측면에서 분석이 이루어졌

던 것을 보완하기 위해 의료기관의 경영관리자를 대상으

로 심층면접도 함께 실시하여 대형병원 환자집중의 원인

과 집중양상을 다각적으로 분석하고자 하였다.

분석결과를 정리하면 다음과 같다. 첫째, 대형병원의 

환자집중 체감에 대해서는 중증환자집단과 의료기관은 대

형병원의 환자집중 현상은 과거부터 지속된 현상으로 근

래에 환자집중이 급격히 심화된 것은 아니라고 보았다. 

이는 Lee, et al.[7]의 의료이용 추이분석 결과와 일치하

는 결과였다. 그러나 경증질환집단은 최근에 환자가 보다 

많이 집중됨을 체감하고 있는 것으로 답하였다. 둘째, 환

자들이 대형병원을 선택하는 이유는 표적집단면접과 심층

면접 모두 의료진과 장비 등에 대한 신뢰를 주된 요인으

로 보고 있어 선행 양적연구[7-10]와 일치하는 결과가 

도출되었다. 그리고 민간의료보험이 가입 여부 보다는 개

인의 건강수준 및 질병의 심각성에 대한 개인의 판단이 

대형병원 이용을 결정하는 주된 이유로 작용한다고 답하

였다. 이는 Lee, et al.[7]의 연구에서 70% 이상이 민간

의료보험 가입이 대형병원 선택에 영향을 주지 않았다고 

답한 것과 연결되는 맥락이라 볼 수 있다. 셋째, 대형병원 

선택에 있어서 보장성 강화정책의 영향 여부는 증증질환

집단은 영향이 없다고 답변하였으며 의료기관 역시 비급

여를 함께 고려하면 큰 영향이 없다고 보았다. 그러나 경

증환자집단은 보장성 강화로 인한 비용부담 인하가 대형

병원 이용에 영향을 미쳤다고 답하여 환자의 건강상태에 

따라 상이한 행태가 나타남을 알 수 있었다. 넷째, 의료전

달체계 개선 정책에 따른 의사의 회송권유에 대해서는 중

증질환집단과 경증질환집단 다수가 긍정적인 답변을 하였

으나, 대형병원 이용에 절차적·비용적 제한이 강화되는 

것에는 중증질환집단은 받아들여야 한다고 답한 반면 경

증질환집단은 불합리하다고 응답하여 집단 간 차이를 보
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였다. 마지막으로 정부 및 의료기관의 역할에 대해서는 

공통적으로 대형병원과 중소형병원간의 정보공유 및 연계 

강화와 중소병원의 역량강화를 요구하였다.  

2. 결론

본 연구는 최근 사회적으로 쟁점이 되고 있는 대형병원 

환자집중 심화 문제와 관련하여 대형병원 환자집중의 원

인과 양상을 다각적으로 분석하기 위하여 대형병원 이용

자와 경영관리자를 대상으로 질적 조사를 실시하였다. 이

를 바탕으로 다음과 같은 정책적 제언을 하고자 한다.

첫째, 의료기관의 기능과 역할에 따른 적정의료 제공을 

강화하기 위한 제도적 노력이 보다 강화되어야 한다. 주

지하듯이 의료기관의 역할 미분화에 따른 비효율적 의료

전달체계는 인구고령화 등 급변하는 보건의료 환경에 적

절히 대응하기 어려우며 장기적으로 보건의료체계의 지속

가능성에도 부정적 영향을 미칠 수밖에 없다. 대형병원 

경영관리자 대상 심층면접에서도 상급의료기관의 경우 자

체적으로 중증질환 중심으로 수술실을 배정하거나 중증 

진료과를 중심으로 인력을 확충하고 일부 과의 경우 경증 

외래진료 환자를 제한하는 등의 노력을 통해 중증질환 중

심 기관으로서의 역할을 강화하기 위한 노력을 수행하고 

있었다. 하지만 의료기관의 기능별 역할 강화를 위해서는 

의료이용의 자연적 증감이나 의료기관의 자체적인 노력에

만 기대할 수 없으며 의료기관이 각각의 기능에 맞는 양

질의 의료서비스를 제공할 수 있도록 보다 체계적인 제도

적 뒷받침이 이루어져야 한다. 이와 관련하여 상급종합병

원 지정기준 중 질병 중증도를 구분하는 분류체계의 개편

이 필요하다. 기존의 상병명 중심의 분류체계로 구분할 

수 없는 고령자 위험요인이나 기저질환 및 복합질환에 따

른 위험요인 등을 반영할 수 있는 기전이 반영되어야 한

다. 이와 함께 시범사업이 예정되어 있는 중증·심층진료 

강화를 위한 제도 도입에 있어서도 상급의료기관들이 중

증환자에 대하여 충분한 자원을 투자하여 적정진료를 제

공할 수 있도록 제도적 유인의 면밀히 설계되어야 할 것

이다. 

둘째, 의뢰회송사업의 내실화를 위한 장기적 지역의료 

기반 확충 및 양질의 일차의료인력 양성을 위한 교육시스

템의 재정비가 필요하다. 의뢰회송과 관련하여 의료이용

자들은 1, 2차 기관에서 상급기관과 동일한 의약품을 처

방하고 방문간격을 조정하는 등 탄력적인 대응을 해 줄 

것과 의료진의 전문성의 강화를 통해 회송 이후 다시 상

급 의료기관으로 갈 것을 권유하는 행태 등을 개선할 것

을 요구하였다. 이와 함께 근본적으로 1, 2차 의료의 전

문성 강화 및 지역의료기반 확충을 통해 상급 의료기관이 

적극적으로 회송에 참여 할 수 있고 회송 이후 적정진료

가 지속적으로 이루어 질 수 있는 장기적인 전달체계 개

편안이 마련되어야 할 것이다. 또한 의뢰·회송 시 불필

요한 중복검사가 이루어지지 않도록 진료 및 검사기록의 

공유 시스템이 구축되어야 할 것이다. 이를 위해 중소병

원의 고가 장비에 대한 모니터링 강화와 검사량 변화에 

대한 모니터링 등이 필요하며 민간의료보험 가입 증가가 

검사건수에 미치는 영향도 일부 있는 것으로 나타났으므

로 이에 대한 모니터링도 함께 이루어져야 할 것이다.

이상의 연구를 수행함에 있어서 나타난 제한점은 다음

과 같다. 첫째, 표적집단면접의 집단을 구성함에 있어서 

질병중증도에 따라 두 집단을 구성하여 집단 간 분할성과 

집단 내 동질성을 확보하고자 하였으나 다양한 의견의 수

렴을 위하여 동일 집단 내 참가자의 연령과 질병종류, 환

자/보호자 구성을 차별적으로 구성하여 동질성을 확보하

는데 한계가 있었다. 향후 유사 연구에서는 집단의 수를 

늘려 집단 내 구성을 세분화하여 설계한다면 보다 정확한 

조사 설계에 기반한 결과를 도출할 수 있을 것이다. 둘째, 

표적집단면접 및 심층면접 참가자를 선정함에 있어서 서

울 및 경기도 거주자 및 해당 지역 의료기관 만을 대상으

로 하여 지역 간 이동에 따른 환자집중 현상과 관련 양상

에 대한 정보를 수집·반영하지 못하였다. 향후 관련 연

구에서는 전국을 대상으로 한 조사 설계를 통하여 병원 

규모에 따른 환자집중 뿐 아니라 지역이동에 따른 환자집

중 현상까지 고려한 연구가 수행된다면 의료전달체계 관

련 정책을 수립함에 있어 보다 의미있는 시사점을 도출 

할 수 있을 것이다. 
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