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국 문 요 약

이 연구는 진료의뢰센터를 경유한 환자군 이하 의뢰군 과 그 외의 경로( )

를 경유한 환자군 이하 일반군 의 의료이용특성을 비교하고 질병을 보정한( )

재원일수 환자구성지표 이하 를 분석한 후 차 분석(case-mix index, CMI) , 2

으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단 환자와 일반군 환자를 짝짓기하여10 1:1

치료결과를 분석하여 진료의뢰센터의 운영을 파악하고자 하였다 연구 자, .

료는 년 신규 입원환자 건을 사용하였고 분석은2003 9,484 , SAS (Statistical

판을 사용하였다Analysis System) version 8.01 .

주요 결과는 다음과 같다.

전체 환자를 대상으로 의뢰군과 일반군의 의료이용특성을 비교하였1.

는데 인구사회학적 특성에서 직업은 사무 서비스직 농업 임업유사직, , ,ㆍ ㆍ

가정주부가 의뢰군 비율이 유의하게 높았으며 거주지역은 서울 인근경기, ㆍ

도 경상 전라 제주도가 의뢰군 비율이 높았다, .ㆍ ㆍ

진료정보관련 특성에서 질병을 보정한 재원일수 로 분석한 결2. , CMI

과 의뢰군이 일반군이 로 의뢰군의 재원일수 가 짧았으며, 0.94, 1.01 CMI ,

평균 재원일수도 의뢰군이 일로 일반군에 비하여 일 짧았다 퇴원과7.5 0.6 .

는 내과와 외과계의 경우 기타진단이 있는 경우 협진을 시행한 경우 전, , ,

과를 한 경우 수술을 시행한 경우 일반검사를 시행한 경우에서 의뢰군 비, ,

율이 높았다.
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질병정보관련 특성에서 한국표준사인분류 차 개정판의 대분류에3. 4 21

의한 주진단 분포를 비교하였는데 신생물은 두 군 모두 가장 높은 분포를,

보였으며 의뢰군에서 가장 높은 분포를 보인 질환군은 신생물 순환기계통, ,

의 질환이었다.

의뢰군을 의뢰병원에 따라 협진병 의원 협력병원 그 외병원으로4. , ,ㆍ

나누어 세 그룹으로 구분한 후 진료정보관련 특성을 비교한 결과 협력병,

원에서 의뢰된 경우가 협진병 의원에 비해 재원일수가 길고 협진이 많았,ㆍ

으며 일반검사 특수검사 처치를 더 많이 시행하였다, , .ㆍ

질병을 보정한 재원일수 에 영향을 미치는 요인에 대한 다중 회5. CMI

귀분석결과 직업은 기준군인 전문기술직에 비해 기타 직업이 거주지역은, ,

기준군인 서울 인근경기도에 비해 경상 전라 제주도가 치료결과가 호,ㆍ ㆍ ㆍ

전된 경우 기타진단이 있는 경우 협진을 시행한 경우 전과를 한 경우 중, , , ,

환자실을 이용한 경우 일반검사를 시행한 경우 특수검사 처치를 시행한, , ㆍ

경우에서 재원일수 가 길어지는 방향으로 영향을 미쳤으며 의뢰군은CMI ,

기준군인 일반군에 비해 퇴원과는 내과에 비해 외과계에서 수술을 시행한, ,

경우에서 재원일수 가 짧아지는 방향으로 영향을 미쳤다CMI .

차 분석으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단 환자를 일반군 환자와6. 2 10

짝짓기하여 치료결과에 영향을 미치는 요인을 조사하기 위하여 다중1:1

로지스틱 회귀분석을 한 결과 연령이 증가할수록 치료결과가 비호전되는,

방향으로 영향을 미쳤으며 퇴원과의 경우는 외과계에서 일반검사는 검사, ,
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를 시행한 경우 치료결과가 호전되는 방향으로 영향을 미쳤다.

위의 분석결과 진료의뢰센터는 차 차 지역사회병원과 더불어 발전, 1 2ㆍ

하는 역할을 담당하고 차 의료기관으로서 자발적인 민간주도의 의료전달3

체계를 확립하는데 이바지하였다고 할 수 있으며 향후 진료의뢰센터가 병,

원경영의 전략적 차원에서의 역할을 수행하도록 진료정보를 이용한 보다

심도있고 다양한 연구가 계속 진행되어야 할 것이다.

핵심용어 진료의뢰센터 의료전달체계 의료이용특성 재원일수: , , , CMI
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서 론Ⅰ

연구의 필요성1.

한 세기 전인 년에 서양의학이 도입된 이후 우리나라에서는 대부1885

분의 의사가 요즈음 말하는 일차진료의사 로서 단골의사 의 역할을 해왔“ ” “ ”

고 이차 또는 삼차진료는 몇 개의 대학병원과 대형병원에서 해당분야를,

전공한 의사들이 담당하여 자연스런 의료전달체계를 이루어 왔다 즉. ,

의료전달 이란 적절한 시간 즉 필요한 때에 적절한(health care delivery)

장소 의료기관 에서 적정한 의료인에( ) 의해 적절한 진료를 받도록 꾀함을

말한다.

현재 우리나라 의료인력과 시설의 지리적 분포는 불균형을 보이고 있

다 대도시는 선진국 수준임에 비하여 농어촌은 대조적으로 한개 군에 불.

과 몇 개의 의원 밖에 없는 지역도 있으나 그렇다고 매 군마다 커다란 종

합병원을 건립할 이유도 없고 또 꼭 필요하다고 할 수도 없으며 적절한,

수준과 규모의 의료기관이면 좋을 것이다 엄 히 나누기는 어렵지만 보. ,

통 일차진료가 이상 이차진료가 그리고 삼차진료가70~80% , 20~25%,

필요한 경우는 정도로 추정하고 있다 유승흠 는1~5% ( , 1994). Fly(1980)

국가에 따라 다소의 차이는 있으나 대개 일차진료는 방문환자의 80~90%

에 대하여 진단 및 치료를 제공한다고 보고하고 있고 은 일, Rakel(1984)

차진료의 담당 인력인 일차진료의사의 진료의뢰는 환자진료에 매우 중요하

고 필연적인 과정중의 하나이며 진료의뢰란 보건문제 해결을 위해 다른,
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의사에게 환자의 책임을 이양하는 것이라고 하였다.

우리나라에서 의료전달의 개념은 의료선교사인 시블리(John R. Sibley)

에 의하여 년부터 시작된 거제 지역사회개발 보건사업에서 비롯하여1969

년 월 의학교육세미나에서 지역사회의학사업의 소개와 함께 의료전1972 5

달의 개념이 토의되었으며 우리말 명칭은 의료제공체계 의료분배제도 등, ,

으로 불리다가 의료전달체계 또는 제도 로 되었다 유승흠( ) ( , 1994).

년 월 일 전국민의료보험을 실시하면서 의료전달체계를 제도로1989 7 1

도입하였으며 전국을 개의 대진료권과 개의 중진료권으로 분류하여, 8 140

일반진료의 경우 중진료권 내의 차 의료기관을 제외한 의료기관에서 진3

료받고 차진료는 진료의뢰서 또는 진료확인서를 지참하여 해당 대진료권, 3

또는 타 대진료권 의료기관에서 진료를 받을 수 있게 하였다 의료전달체.

계의 근본 취지를 살펴보면 차 의료기관은 외래환자 위주의 포괄적 지속1 -

적 의료서비스를 차 의료기관은 입원환자 위주의 지역거점 기능을 차, 2 , 3

의료기관은 희귀질환 위주의 연구 교육기능을 맡으면서 유기적으로 협조ㆍ

하는 의료전달체계가 정착되어야 한다고 되어있다 정부는 전국민의료보험.

을 실시하면서 강력한 의료전달체계를 추진했으나 년 월 규제개혁1998 10

차원에서 진료권 개념이 없어지면서 유명무실하게 되어 현행 의료전달체계

는 병원간 환자의뢰에는 동기를 부여하고 있지 못하고 있다 따라서 차. 3

의료기관은 자체적으로 지역주민 뿐 아니라 전국민을 대상으로 중증환자를

유치하기 위한 방안을 모색하였으며 그 결과 진료의뢰센터를 도입하게 되

었다고 하겠다.

대부분 차 의료기관들은 진료의뢰센터를 운영함으로서 민간의료기관3

주도의 의료전달체계를 확립하고 의료계 공동발전의 선도적 역할을 하고
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있다고 할 수 있다 연구대상 병원도 년 진료의뢰센터를 개소하여 협. 1995

진병 의원 협력병원 등을 계속 확대해 나감에 따라 환자가 지속적으로,ㆍ

증가하고 있으며 병원에서의 그 중요성이 점차 부각되고 있다.

현재 대부분 차 의료기관들은 진료의뢰센터를 운영하고 있으나 실제3

환자들의 진료정보를 이용한 연구는 없는 상태이다.

이 연구는 지금까지 축적된 진료정보 데이터베이스를 이용하여 진료의

뢰센터를 경유한 환자들의 의료이용에 대한 연구로서 진료의뢰센터의 운,

영을 파악하고자 하였다.

연구의 목적2.

이 연구는 서울시내 소재 한 대학병원의 진료의뢰센터를 경유하여 입원

한 환자군 이하 의뢰군 과 그 외의 경로로 입원한 환자군 이하 일반군 의( ) ( )

의료이용에 관한 연구이다 이 연구는 의뢰군과 일반군의 의료이용특성을.

비교하고 질병을 보정한 재원일수 환자구성지표 이하, (case-mix index,

를 분석한 후 차 분석으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단 환자와 일CMI) , 2 10

반군 환자를 짝짓기하여 치료결과를 분석하여 진료의뢰센터의 운영을1:1 ,

파악하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같다, .

첫째 의뢰군과 일반군 환자의 재원일수 에 차이가 있는지 분석한, CMI

다.

둘째 의뢰군과 일반군의 치료결과의 차이를 분석한다, .
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이론적 배경Ⅱ

다른나라의 의료전달체계1.

국민의료의 목표는 양질의 총괄적인 의료를 국민 누구에게나 필요할“

때 서비스하는데 있음 을 밝힌 바 있으나 궁극적으로는 국민의 건강을 증”

진시키는데 있다 이러한 목표는 복지사회를 구현하려는 어느 나라에서나.

같을 것이며 다만 나라가 부강한 정도나 그 나라에서 의료가 갖는 우선순

위 그리고 국민의료의 목표를 달성하기 위한 구체적인 실행방안인 의료전,

달제도 의 효율성 등에 따라서 그 성취 정도가 다르(health care delivery)

다고 할 수 있다 유승흠( , 1994).

세계보건기구의 의료이용에 관한 국제적 조사연구에 의하면 Kohn

은 국민의료의 성취수준은 이 분야에 투입되는 재정규모에 비례하(1976)

기 보다는 의료전달제도의 형태와 그 효율성에 의해 결정된다고 보고하였

다 의료전달제도는 각 나라가 그 나름대로 가지고 있는 전체 사회제도의.

형태에 따라 결정되며 전통문화 속에서 형성된 역사적 소산이므로 다른 제

도와 마찬가지로 변천하는 사회적 요구와 국가의 주요정책 방향에 따라 변

하는 것이며 또한 변해야 하는 것이다 그러므로 의료전달제도는 나라에.

따라 그리고 시대에 따라 같을 수가 없다 따라서 여러 나라에서 채택하고.

있는 의료전달제도를 프라이가 분류한 자유방임형 사회보장형 및 사회주,

의형의 세가지 의료전달체계모형으로 살펴보았다.
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가 자유방임형. (Laissez-faire system)

이러한 형태의 의료전달체계를 가지고 있는 나라는 전통적으로 개개인

의 능력과 자유를 최대한으로 존중하여 모든 산업은 자유기업(free

정신에 따라 민간 주도로 이루어지고 있다 따라서 정부의 통enterprise) .

제나 간섭은 가능한 극소화하는 것을 원칙으로 한다 미국이나 일본이 그.

대표적인 예이며 우리나라도 크게 보아 이 형태에 속한다고 하겠다.

이러한 제도 하에서의 가장 특징적인 것은 국민이 의료인이나 의료기관

을 선택할 자유가 최대한 부여되고 있으며 의료의 책임도 개개인에게 있게

된다 의료서비스의 질적 수준이 높으며 의료인에게도 의료의 내용 범위. ,

및 수준 결정에 재량권이 충분히 부여되어 있다 의료기관도 자유경쟁 원.

칙 하에 운영되므로 매우 효과적일 수 있다.

반면에 이런 제도를 가지고 있는 국가들은 의료의 수준이나 자원이 지

역적으로나 사회계층간에 불균형을 이루고 있는 점이 사회적으로 커다란

문제이다 의료자원의 비효율적인 활용 등으로 의료비가 매우 높으며 아울.

러 그 상승속도가 국민소득 수준의 향상보다 빨라서 개인이나 정부나 의

료비 부담이 심각한 문제로 대두되고 있다.

나 사회보장형.

이러한 형태의 의료전달체계를 가지고 있는 나라는 정치적으로 자유민

주주의여서 개인의 자유를 존중하는 한편 사회적으로 교육 의료 실업 등, ,

사회보장에서 다루어야 할 분야를 크게 중요시하여 소외된 계층이 없도록
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꾀하는 나라들이 이에 해당된다 영국과 스칸디나비아 제국 등이 이 형태.

에 속하는 국가들이다 의료문제는 정부에 의하여 주도되며 보건기획 및.

자원의 효율적인 활용을 기하고 국민 전체에게 의료서비스를 무료로 하고

있다 그리하면서도 국민의 의사를 선택할 자유도 어느 정도 인정되도록.

조직되어 있다.

그러나 대규모 의료조직임으로 인한 관료 및 행정체계의 복잡성 등으로

의료서비스면에서 비효율적인 점 의사에 대한 인센티브의 결여 등이 지적,

되며 의료의 수준이나 진료에 임하는 의사의 열의가 상대적으로 낮다 이.

러한 문제점들을 보완하기 위해서 행정체계의 효과적인 개선 지방자치에,

위임 등의 노력을 하고 있다.

누구나 필요할 때 의료서비스를 받을 수 있으며 초진은 전과의가 병원,

진료는 전문의가 담당한다 예방이 강조되는데 이는 의사의 보수지불방법.

이 인두제 에 의하여 의사는 자기에게 등록된 주민수에(capitation method)

비례해서 보수를 받으므로 예방을 하면 그만큼 보아야할 환자수가 감소하

기 때문에 제도적으로 예방이 강조된다.

다 사회주의형.

소련을 위시한 공산국가들이 이 형태를 가지고 있다 이러한 국가들의.

기본 목표는 의료자원과 의료서비스의 균등한 분포와 균등한 기회를 부여

하는데 있다 개개인은 의사 선택의 자유가 없다 의료는 국가의 경제 사. . ㆍ

회 프로그램의 하나로서 기획되며 누구에게나 필요할 때 무료이다 언제나.

어디에서나 누구나 의료서비스를 받을 수 있으며 예방이 매우 중요한 위치
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를 차지한다.

소련의 제도는 우리나라 군대 의무조직을 연상하면 이해가 쉽다 장점.

은 의료전달이 조직적 체계적으로 될 수 있어서 의료자원이 효율적으로 할

당 분포된다 반면에 관료체계로 인한 경직성 의사에 대한 인센티브의 결. ,

여에 따른 의료서비스 수준과 내용의 빈약 등의 단점을 들 수 있다 이러.

한 단점을 보완하려고 의료의 지방자치에 위임 등을 시도하고 있다.

우리나라 의료전달체계의 발전2.

우리나라에서 의료는 국민 개개인의 책임으로 인식되어 왔으며 국가적

차원에서 국민의 건강문제를 다루는 기관은 거의 없었고 그런데로 제도화

한 것은 조선말기라고 할 수 있다 즉 왕실을 위한 내의원 이 있었. ( )內醫院

고 일반의료행정은 전의감 이 담당하였다 서민의 구료 를 위, ( ) . ( )典醫監 救療

해서는 혜민서 와 활인서 가 있었으며 국민대중의 보건을 위( ) ( )惠民署 活人署

한 정책은 특별히 없었다.

조선 말엽 고종 년 갑오경장 때에 제도혁신과 더불어 보건면31 (1893)

에서도 현대적 의미의 체제를 갖추었다고 볼 수 있다 즉 의정부. , ( )-議政”

내부 위생국 위생과의 조직으로 위생과에서는 주로 전염병 예방과( )- -內部

종두보급 및 검역을 담당하였다 내부는 오늘의 내무부에 해당함( ).

한편 이에 앞서 미국 선교의사인 알렌 의(Dr. Horace Newton Allen)

노력으로 년 월 일에 광혜원을 왕립으로 설립하게 되었으니 현1885 4 10

연세의료원의 전신이며 우리나라에 서양의학을 처음 도입한 것이다 한일.
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합방 시기에 보건문제는 총독부 경찰총감 경찰국 위생과를 두어 경(1910) - - -

찰행정에서 같이 다루었다.

년 국민의료법에 의해 설치된 보건진료소가 보건소로 대체되었으1951

나 공중보건 및 예방의학적인 기능만을 갖고 있어 농촌지역의 의료수요를

충족시켜주지 못했으며 면단위에 보건지소를 설치하였으나 정부의 뒷받침

및 인력의 확보가 어려워 거의 그 기능을 발휘하지 못하였다 이러한 공공.

의료체계의 취약성은 상대적으로 민간의료분야의 발전을 가져와 많은 의사

들이 의원을 개설하였고 의원들은 병원의 절대수 부족 및 접근의 어려움으

로 인해 병원 이용률이 낮음에 따라 병원기능의 일부를 담당하게 되었다.

이것이 후에 병원과 의원이 서로 상호보완관계가 되지 못하고 경쟁관계가

되는 원인이 되었다 년대 초부터 지역사회의학 개념이 활발히 논의. 1970

되면서부터 의과대학 예방의학 분야에 종사하는 사람들을 주축으로 우리나

라 보건의료전달체계에 대한 문제점이 본격적으로 거론되기 시작하였다 유(

승흠, 1994).

년 월 일에 전국민의료보험제도를 실시하면서 강력한 의료전달1989 7 1

체계 구축을 추진했으나 년 월 규제개혁 차원에서 진료권 개념이1998 10

없어지면서 유명무실하게 되어 현행 의료전달체계는 병원간 환자의뢰의 동

기를 부여하고 있지 못하고 있다.

최근 많은 차 의료기관들이 지역 개원의와 유대 강화를 위하여 노력3

하고 있으며 이들 개원의들에게 의료기관에 대한 다양한 정보를 지속적으,

로 제공하고 있고 의료체계를 만들어 개원의가 환자를 편하게 의뢰할 수

있도록 제도적으로 지원하는 것은 물론 진료가 끝난 후에는 진료결과와 함

께 환자를 회송하고 있다 조우현 등 즉 차 의료기관들이 진료의( , 1999). , 3
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뢰센터를 도입하여 운영함으로서 민간주도의 의료전달체계를 확립하고 의

료계 공동발전의 선도적 역할을 하고 있다고 하겠다.

종합전문요양기관의 진료의뢰센터 운영현황3.

년 월 현재 우리나라 개 차 의료기관 중 개 병원2004 10 42 3 39 (92.9%)

이 진료의뢰센터 혹은 이와 유사한 명칭 진료의뢰회송센터 의료협력센터( , ,

진료협력센터 진료의뢰협력센터 으로 독립된 조직을 운영하고 있었으며, ) ,

개 병원 만이 원무과 혹은 고객만족센터에 통합하여 운영하고 있었3 (7.1%)

다.

표 진료의뢰센터의 병원별 명칭 단위 개1. :

자료출처 각 병원 인터넷 홈페이지( : )

운영여부 명 칭 병 원 수

진료의뢰센터 25

진료의뢰회송센터 7

운 영 함 의료협력센터 3

진료협력센터 2

진료지원센터 1

진료의뢰협력센터 1

운영안함 - 3

계 42
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연구대상병원의 진료의뢰센터4.

연구대상 병원은 년 월에 내과계 의뢰 위주로 진료의뢰센터를 개1995 7

소하였다 운영목적은 민간주도의 의료전달체계를 확립하고 의료계 공동발.

전의 선도적 역할을 하고자 하는 것이며 세부 목적은

첫째 차 차 차 의료기관간 협진체계 구축의 연결역할을 하며, 1 2 3ㆍ ㆍ

둘째 협력병원 및 지역병원 의뢰환자의 진료예약 진료회신과 함께 진, ,

료 후 되의뢰를 통해 지역사회 병원과 더불어 발전하는 역할을 담

당하고 차 의료기관으로서의 기능을 수행하고자 하는 것이다3 .

가 연혁.

년 월에 내과계 의뢰 위주로 진료의뢰센터를 개소하였다1995 7 . 1997

년 월에 기획실 산하로 확대 개편하였으며 그해 월 국내 최초로 협력병4 , 9

원 네트워크를 구축하였다 년에는 되의뢰시스템을 개발하여 시행하. 1998

였고 년에는 인터넷 진료의뢰시스템을 개발 운영하였으며 년, 1999 2001

국내 최초로 협진병 의원 제도를 도입하였다 년에는 아르헨티나. 2002ㆍ

병원에 협진병 의원을 지정하였으며 년에는 중국 병원과MIK , 2003 Richㆍ

협력병원 협약을 맺는 등 국내외 병원을 대상으로 활발히 교류하고 있으며

년에는 협력의사제를 도입하여 운영하고 있다2004 .

본원 진료의뢰센터에 등록된 병원 현황을 보면 년 월 현재2004 10 200

병상이상의 협력병원은 국내 개 해외 개 병원이며 병상 이하의73 , 2 , 200
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의료기관이나 차 개원의를 대상으로 하는 협진병 의원은 년 월1 2004 10ㆍ

현재 전국 개 해외 개이며 명의 협진의사가 등록되어 있다611 , 1 , 807

(http://www.refer.co.kr).

협진병 의원 병상 미만의 의료기관으로 진료의뢰센터를 통한: 200※ ㆍ

전화의뢰가 활발하여 일정기준에 부합된 경우 선정

협력병원 병상이상의 의료기관 병상 미만이라도 그 지역을: 200 . 200※

대표하거나 특수한 전문분야를 갖고 있는 병원 중 선정
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표 진료의뢰센터의 연혁2.

자료출처( : http://www.refer.co.kr)

년 월 연 혁

년대1990 95 7 진료의뢰센터 개소 내과계 의뢰 위주( )

97 4 진료의뢰센터 확대 개편 기획실 산하( )

7 의료진 안내책자 첫 발간

9 국내 최초 협력병원 네트워크 구축 개병원(12 )

11 개원의 대상 진료의뢰센터 이용관련 설문 실시

98 2 되의뢰 시스템 개발 시행

3 진료의뢰서 양식 사용

8 수신자 부담전화 설치

12 개 협력병원 네트워크 구축22

99 1 진료지원실 신설

3 협력병원 방문 간담회 시행 개 병원(9 )

7 인터넷 진료의뢰시스템 개발 운영

10 개 협력병원 네트워크 구축34

년대2000 00 3 되의뢰 전담간호사 배치

4 협력병원 방문 간담회 시행 개 병원(7 )

12 개 협력병원 네트워크 구축47

01 9 국내 최초 협진병 의원 제도 도입ㆍ

협진병 의원 원장 조찬회 개최ㆍ

12 개 협력병원 네트워크 구축53

02 3 진료의뢰센터 개소 주년 기념식7

4 외래예약 별도의 예약편성표를 확보하여 운영

9 협진병 의원 원장 조찬회 개최ㆍ

11 아르헨티나 병원MIK 협진병 의원 지정ㆍ

12 개 협력병원 네트워크 구축57

03 1 중국 과 협력병원 협약Rich Hospital

3 진료의뢰센터 조직변경

협진의사 초청 한마음 교류회

9 협진병 의원 원장 조찬회ㆍ

12 국내 개 해외 개 협력병원 네트워크 구축60 , 1

04 1 협력의사제 도입
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나 역할.

진료의뢰◎

별도의 예약 편성표를 갖고 차 차 병의원에서 의뢰한 환자의 신속1 2ㆍ

정확한 진료를 도모하고 급한 경우 당일 진료도 받을 수 있도록 운영하,ㆍ

고 있다.

진료회신◎

환자의 진료 진행상황이나 검사결과 치료계획 등을 담당 주치의가 작,

성해 주면 의뢰한 차 차 병의원 의사에게 우편 또는 팩스로 발송하고, 1 2ㆍ

있다.

되의뢰◎

본원에서의 차 진료가 더 이상 필요치 않은 환자를 차 차 병원으3 1 2ㆍ

로 다시 의뢰하는 것을 되의뢰라 한다 되의뢰는 담당 주치의가 본원진료.

의뢰센터로 의뢰하면 환자의 상태에 맞는 계속 진료가 가능한 병원을 물색

하고 환자 및 보호자와 상담하여 전원할 수 있도록 도와준다.

응급실 전원 의뢰◎

환자의 상태가 위중하고 급하여 연구대상병원에서의 중환자실 치료나

응급수술 입원치료가 필요하다고 판단되어 진료의뢰센터에 연락하면, 연구

대상병원 의료진과 신속히 연락하여 적절한 조치가 이루어지도록 한다.

진료상담◎

진료상담 데스크를 방문하거나 전화를 통하여 진료가 필요한데 어떤과

진료를 받아야 할지 궁금해 하는 환자에게 적절한 진료과와 전문의사를

안내하고 있다(http://www.refer.co.kr).
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그림 진료의뢰 되의뢰 절차1.

자료 (http://www.refer.co.kr)

다 인터넷 진료의뢰 시스템. (internet refer system)

인터넷 진료의뢰시스템은 협력병원 및 지역 병의원 의사전용사이트로서

진료의뢰센터를 통해 의뢰한 환자에 한해 연구대상병원에서의 수진이력,

각종 검사결과 등의 특수영상검사는 이미지조회도 가능 약처방(CT, MRI ),
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정보를 조회할 수 있고 연구대상병원의 약물정보 및 교육정보를 공유할,

수 있도록 구축한 인터넷 홈페이지 서비스이다 등록은 면허를 가진 의사.

이면 누구나 인터넷 진료의뢰 시스템에 등록이 가능하다.

그림 인터넷 진료의뢰 시스템2.

자료: http://www.refer.co.kr

선행연구5.

의료보험 실시 후 축적된 의료이용자료가 상병자료로서 이용이 가능해

짐에 따라 질병 및 의료이용에 관한 연구가 많이 이루어 졌다 유승흠 등( ,
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유승흠 등 김현주 등 유승흠 등 은 의료보험1986; , 1990; , 2000). (1990)

통계자료를 이용하여 우리나라 질병구조 변화를 관찰하였는데 년 대1980

비 년에는 의료이용률이 높아졌으며 의료이용은 계속 증가되고 있고1988 ,

년의 질병구조에 비해 년은 점차 만성질환 쪽으로 전환되고 있1980 1988

음을 알 수 있었으며 종합병원의 의료이용은 만성퇴행성질환이 다수를 차

지하고 있음을 알 수 있다.

의료시장이 공급자 중심에서 구매자 중심으로 바뀜에 따라 의료계에 마

케팅 개념 도입을 위하여 환자들이 의료기관을 선택하는 요인에 관한 연구

가 많이 이루어졌으며 국내에서 시행된 연구는 거의 대부분이 환자들에게

설문 또는 면접조사를 실시하여 의료기관 선택요인을 확인한 것이 있었다(

조우현 등 이선희 조우현 등 의 연구를 보면 의료서, 1992; , 1997). (1992)

비스 종류별 의료기관 선택기준이 외래나 치과서비스와 같이 응급이 아니

면서 비교적 경한 질병에서는 상대적으로 편의성 요인이 질보다 중요한 선

택기준이며 반면 중증도가 심한 질병인 입원서비스의 경우 질적 요인이,

편이성보다 중요한 기준으로 나타난 것을 알 수 있었다.

최근에 들어서는 이미 병원을 선택하여 이용한 환자들의 누적된 진료정

보를 분석하여 시행된 연구들 홍준현 김유미 등 홍준현 등( , 1995; , 2000; ,

이 등장하고 있었다 홍준현 등 은 환자들의 실제 누적된 진료2000) . (2000)

정보를 분석하여 이용 패턴별 환자의 속성을 분석하였으며 재입원 횟수가

증가할수록 재입원율이 높아지는 결과를 보였고 질병과 재입원의 관련성은

지속적인 치료와 관리가 필요한 악성종양 심장질환 비뇨기계질환 등에서, ,

재입원율이 높게 나타났다 여성보다 남성이 연령이 많을수록 세 미만. , (80

의 경우 응급실이 아닌 다른 경로를 통하여 입원한 경우가 대상병원에), ,
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직접 입원한 환자보다 대상병원의 지원이나 타 병원을 거쳐 입원한 경우가

재입원율이 높았음을 알 수 있었다 김유미 등 은 퇴원환자요약 데이. (2000)

터베이스를 이용 데이터 마이닝 기법을 적용하여 병원의 고객인 환자를,

세분화하고 목표환자를 선정하여 환자군별로 차별화된 병원마케팅 전략을

수립하였다.
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연구방법Ⅲ

연구대상1.

서울시내에 위치한 병상 규모의 한 대학병원을 대상으로 년1,250 2003

월 월 월 월에 신규 입원한 환자중 입원경로가 진료의뢰센터인 환3 , 6 , 9 , 12

자군 건과 그 외의 입원경로를 통하여 입원한 환자군 를 대조1,753 7,731

군으로 하여 표 두 군 간의 의료이용특성을 비교하고 의( 3), KCD-4th 21

대분류에 따라 질병을 보정한 재원일수 를 분석한 후 차로 진료의뢰CMI , 2

센터군의 상위 대 주진단 환자와 일반군 환자를 짝짓기하여 치료결10 1:1

과를 분석하였다 표( 4).

표 연구대상 자료3. 단위 건:

구 분 퇴 원 년 월 대 상 분 석 건 수

진료의뢰센터군 년 월2003 3, 6, 9, 12 신규입원 1,753

일 반 군 년 월2003 3, 6, 9, 12 신규입원 7,731

계 9,484
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표 다빈도 대 질환의 연구대상 건수 단위 건4. 10 : (%)

변수의 정의2.

이 연구에서 사용한 독립변수는 인구사회학적 특성 진료정보관련 특,

성 질병정보 특성 의뢰병원 특성으로 구분하여 개영역으로 하였고 종속, , 4 ,

변수는 의 대분류에 따라 질병을 보정한 재원일수 환자구성지KCD-4th 21

표와 치료결과로 하였으며 각 변수들은 다음과 같이 정의하였다.

가 독립변수.

인구사회학적 특성1)

환자의 인구사회학적 특성을 비교하기 위하여 성 연령 직업 거주지역, , ,

을 포함하였다 성은 남성 여성으로 구분하였고 연령은 입원 당시의 나이. , ,

로 하였으며 직업은 전문기술직 사무 서비스직 농업 임업유사직 가정, , , ,ㆍ ㆍ

주부 기타로 하여 개의 종류로 분류하였다 거주지역은 주소를 우편번호, 5 .

퇴 원 월 총 분 석 건 수 백 분 율

년 월2003 3 420 (22.3)

년 월2003 6 231 (22.7)

년 월2003 9 211 (28.5)

년 월2003 12 190 (26.5)

계 1,012 (100.0)
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로 분류하여 서울 인근경기도 기타경기 강원 충청도를 하나의 지역으,ㆍ ㆍ ㆍ

로 경상 전라 제주도를 하나의 지역으로 하여 세 지역으로 나누었다, .ㆍ ㆍ

인근 경기도에는 내원환자수가 가장 많은 경기도 상위 개 지역을 포함시4

켰으며 이에 해당되는 지역은 성남시 안양시 과천시 안산시 였다 표, , , ( 5).

표 인구사회학적 변수5.

진료정보관련 특성2)

환자의 진료관련 특성은 환자 치료 후 발생되는 요인으로서 퇴원과 재,

원일수 치료결과 기타진단 협진시행 전과시행 수술시행 첫수술일까지, , , , , ,

소요일 중환자실이용 일반검사 특수검사 처치를 변수로 선정하였다, , , .ㆍ

퇴원과는 환자가 치료받고 최종적으로 퇴원한 진료과로서 소화기내과,

순환기내과 호흡기내과 내분비대사내과 신장내과 혈액종양내과 감염내, , , , ,

과 알러지내과 류마티스내과 일반내과를 합하여 내과로 일반외과 흉부, , , , ,

변 수 명 세 부 내 용

성 남1. 여2.

연 령 입원당시 나이

직 업 전문기술직1. 사무 서비스직2. ㆍ

농업 임업유사직3. ㆍ 가정주부4.

기 타5.

거주지역 서울 인근경기도1. ㆍ

기타경기 강원 충청도2. ㆍ ㆍ

경상 전라 제주도3. ㆍ ㆍ
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외과 신경외과 정형외과 성형외과를 합하여 외과계로 하였으며 산과 부, , , , ,

인과 소아과 신경과 정신과 안과 이비인후과 비뇨기과 재활의학과 피, , , , , , , ,

부과 치과 마취통증의학과 가정의학과 응급의학과 건강의학센터를 합하, , , , ,

여 기타로 하였다 재원일수는 환자가 입원한 날부터 퇴원일까지의 재원일.

수를 양입법으로 계산하였으며 치료결과는 퇴원당시의 결과로서 경쾌 호, ,

전을 하나로 하여 호전으로 호전안됨 치료안함 진단 뿐 가망없는 퇴원, , , , ,

사망을 하나로 하여 호전안됨으로 분류하였다 기타진단은 주진단을 제외.

한 기타진단이 있는 경우 유 없는 경우에는 무로 하였으며 협진시행은, ,

타과 의사에게 의뢰하여 회신이 있는 경우에는 유 회신이 없는 경우는 무,

로 하였고 전과시행은 본과에서 타과로 전과 가 이루어진 경우를, (transfer)

유 그렇지 않은 경우는 무로 하였다 수술시행은 재원 중 수술을 시행했, .

는지의 유무를 먼저 조사하였고 수술을 시행한 환자의 경우에는 입원일부,

터 첫수술일까지 소요일을 양입법으로 계산하였으며 중환자실이용은 재원,

중 중환자실을 이용했는지 여부를 확인하여 이용한 경우 유 이용하지 않,

은 경우 무로 분류하였다 일반검사는 혈액화학검사 소변 대변검사 매독. , ,ㆍ

혈청검사 심전도검사 흉부 방사선검사 간 기능 신장 기능검사를 시행한, , , ,

경우 유 시행하지 않은 경우 무로 하였으며 특수검사 처치는 일반검사, , ㆍ

이외 등의 검사를 특수검사로 분류하였고 처치나 치료요법의 경MRI, CT

우에도 특수검사 변수 안에 포함시켜 조사하였다 표( 6).
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표 진료정보관련 변수6.

질병정보 특성3)

환자 치료 후 발생되는 변수인 주진단 코드를 질병정보 특성으로 선정

하였다 전체 환자를 대상으로 분석하는 경우에는 대분류를. KCD-4th 21

이용하였으며 의뢰군의 다빈도 대 주진단 환자와 일반군 환자를 짝, 10 1:1

짓기하여 분석하는 경우에는 의 소분류를 이용하였다 주진KCD-4th 2,036 .

단 코드는 퇴원한 환자의 의무기록을 검토하여 선정한 주진단 코드를 사용

하였다.

변 수 명 세 부 내 용

퇴 원 과 내 과1. 외과계2.

기 타3.

재원일수 퇴원일 입원일 양입법- ( )

치료결과 호전1. 호전안됨2.

기타진단 유1. 무2.

협진시행 유1. 무2.

전과시행 유1. 무2.

수술시행 유1. 무2.

첫수술일까지 소요일 첫수술일 입원일 양입법- ( )

중환자실이용 유1. 무2.

일반검사 유1. 무2.

특수검사 처치ㆍ 유1. 무2.



- 23 -

의뢰병원 특성4)

의뢰병원 특성은 진료의뢰센터에 등록된 의뢰병원 유형에 따라 분석하였

다 진료의뢰센터에 협진병 의원으로 등록된 경우는 협진병 의원으로. ,ㆍ ㆍ

협력병원으로 등록된 경우는 협력병원으로 분류하였으며 그 외의 병원에서

의뢰된 경우는 그 외 병원으로 분류하였다 표( 7).

표 의뢰병원특성 변수7.

나 종속변수.

질병을 보정한 재원일수1) CMI

전체 환자를 대상으로 분석시 주진단을 이용하여 의 대분, KCD-4th 21

류에 따라 질병을 보정한 재원일수 를 종속변수로 하였으며 다음 공식CMI

에 따라 구하였다.

CMILOSij
LOSij


LOSj


재원일수를 통해 산출한 환자구성지표

재원일수

변 수 명 세 부 내 용

의뢰병원 유형 협진병 의원1. ㆍ

협력병원2.

그 외 병원3.
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환자

질병의 대분류

치료결과2)

차 분석으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단을 선정하여 이에 해당하는2 10

환자명단을 확보한 후 일반군에서 주진단 성 연령 세 단위 이 동일한, , , (5 )

환자와 짝짓기하여 분석시 치료결과를 종속변수로 하였다 이때 사용1:1 , .

한 치료결과는 퇴원당시의 결과로서 경쾌․호전을 하나로 하여 호전으로,

호전안됨․치료안함․진단 뿐․가망없는 퇴원․사망을 하나로 하여 호전안

됨으로 분류하였다.

조사 내용3.

연구자료는 연구대상병원 의무기록부문에서 퇴원환자 의무기록을 검토

하여 생성한 퇴원환자 진료정보 데이타베이스와 병원처방전달시스템(OCS)

에 구축된 데이타베이스를 이용하였다 조사대상은 년 월 월 월. 2003 3 , 6 , 9 ,

월에 신환으로 입원 후 퇴원한 환자 건을 조사대상으로 하였으며12 , 9,484 ,

입원경로가 진료의뢰센터인 의뢰군 건과 그 외의 입원경로를 통하여1,753

입원한 일반군 건으로 두 군간의 특성을 비교하고 질병을 보정한 재7,731

원일수 를 분석한 후 차로 의뢰군의 다빈도 대 주진단 환자CMI , 2 10 506

건을 일반군 환자와 짝짓기하여 치료결과를 분석하였다1:1 .
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가 전체환자를 대상으로 한 의료이용 특성 비교.

인구사회학적 특성 비교1) ․
년 월 월 월 월 퇴원환자 중 의뢰군 건과 일반군2003 3 , 6 , 9 , 12 1,753

건을 대상으로 성 연령 직업 거주지역에 대한 특성을 비교 분석하7,731 , , ,

였다.

진료정보관련 특성 비교2)

의뢰군과 일반군의 진료정보관련 특성을 비교하기 위하여 퇴원과 재원,

일수 치료결과 기타진단유무 협진유무 전과유무 수술유무 입원일부터, , , , , ,

수술일까지 소요일 중환자실이용유무 일반검사유무 특수검사 처치유무, , , ㆍ

에 따른 특성을 비교 분석하였다.

질병정보관련 특성 비교3)

의뢰군과 일반군에 대하여 주진단을 대분류에 따라 그 분포를 비교21

하였으며 질병을 보정한 재원일수 를 비교 분석하였다, CMI .

의뢰병원유형에 따른 특성 비교4)

의뢰병원 유형에 따른 특성 비교를 위하여 협진병 의원에서 의뢰된 환ㆍ

자군 협력병원에서 의뢰된 환자군 그 외의 병원에서 의뢰된 환자군의 진, ,

료관련 특성을 비교 분석하였다 두 군 간의 재원일수 치료결과 기타진단. , ,

유무 협진유무 전과유무 수술유무 입원일부터 첫수술일까지 소요일 중, , , , ,
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환자실이용유무 일반검사유무 특수검사 처치유무의 차이를 분석하였다, , .ㆍ

재원일수 환자구성지표에 영향을 미치는 요인 분석5)

어떤 요인이 재원일수 환자구성지표에 영향을 주는지 분석을 하였다.

나 진료의뢰센터의 다빈도 대 질환을 대상으로 한 의료. 10

이용 특성 비교

의뢰군 환자의 다빈도 대 주진단을 선정하여 이에 해당하는 환자 명10

단을 확보한 후 일반군에서 주진단 성 연령 세 단위 를 동일하게, , , (5 ) 1:1

짝짓기하여 두 군 간의 특성을 비교하였다.

분석 대상인 다빈도 대 주진단은 위암 간암 협심증 유방암 폐1:1 10 , , , ,

암 갑상선암 편도 및 아데노이드의 만성 질환 담석증 대장암 심장 중격, , , , ,

의 선천선 기형 순이었고 주진단별 분석 대상 건수 및 비율은 다음과 같,

다 표( 8).
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표 진료의뢰센터를 경유한 환자의 다빈도 대 질환 단위 건8. 10 : (%)

비율1) 대 다빈도 질환에 대한 백분율: 10

비율2) 진료의뢰센터를 경유한 전체 환자에 대한 백분율:

진료정보관련 특성 비교 분석1)

의뢰군과 일반군의 진료정보관련 특성을 비교하기 위하여 재원일수 기,

타진단유무 협진유무 전과유무 수술유무 입원일부터 첫수술일까지 소요, , , ,

일 중환자실이용유무 일반검사유무 특수검사 처치유무에 따른 비교 분, , , ㆍ

석을 하였다.

의뢰병원 유형에 따른 특성 비교 분석2)

의뢰병원 유형에 따른 특성 비교를 위하여 협진병의원에서 의뢰된 환자

군 협력병원에서 의뢰된 환자군 그 외의 병원에서 의뢰된 환자군의 진료, ,

주진단명
다빈도

건 수
분석건수 백분율1) 백분율2)

위 암 107 106 (21.0) (6.1)

간 암 68 68 (13.4) (3.9)

협심증 65 64 (12.7) (3.7)

유방암 64 59 (11.7) (3.4)

폐 암 50 49 (9.7) (2.8)

갑상선암 51 45 (8.9) (2.6)

편도 및 아데노이드의 만성 질환 32 32 (6.3) (1.8)

담석증 31 31 (6.1) (1.8)

대장암 31 29 (5.7) (1.7)

심장중격의 선천성 기형 39 21 (4.6) (1.3)

계 538 506 (100.0) (28.9)
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정보관련 특성을 비교 분석하였다.

치료결과에 영향을 미치는 요인 분석3)

치료결과를 호전 호전안됨으로 구분하여 종속변수로 하였을 때 어떤,

요인이 치료결과에 영향을 미치는지 분석하였다.

분석 방법4.

의뢰군과 일반군의 인구사회학적 특성 진료정보에 따른 특성 질병정, ,

보에 따른 특성 의뢰병원 유형에 따른 특성을 비교 분석하기 위해 검, t-

정, χ2 검정 검정을 하였고 재원일수 환자구성지표에 영향을 주- , ANOVA ,

는 요인을 알아보기 위하여 다중 회귀분석을 하였다 차 분석으로 의뢰군. 2

의 대 다빈도 질환 환자를 일반군 환자와 짝짓기한 후 두 군간의10 1:1 ,

진료정보관련 특성 의뢰병원 유형에 따른 특성을 비교하기 위해 검정, t- ,

χ2 검정 검정을 하였으며 치료결과에 영향을 주는 요인에 대하- , ANOVA ,

여 알아보기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 하였다. 수집된 자료는 SAS

판을 이용하여 분석하였다8.01 .
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연구의 개념적 틀5.

가 전체 환자 대상.

환자구성 차이를 분석한 개념적 틀은 그림 과 같다3 .

인구사회학적 특성

성 연령 직업- , , , ANOVA 검정

거주지역 의뢰병원 특성

의뢰병원유형-

t 검정-

진료정보 특성 χ2 검정- 진료의뢰

-퇴원과 재원일수, , 센터군

치료결과 기타진단유무, ,

협진유무 전과유무, , 재원일수

수술유무, 환자구성지표

첫수술까지 소요일,

중환자실이용유무, 일반군 다중회귀분석

일반검사유무,

특수검사 처치유무ㆍ

질병정보 특성

- 주진단 코드

그림 환자구성 차이분석의 개념적 틀
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나 진료의뢰센터 다빈도 대 주진단 대상. 10

짝짓기한 환자를 대상으로 진료결과 차이를 분석한 개념적 틀은1:1

그림 와 같다4 .

ANOVA 검정 의뢰병원 특성

의뢰병원유형-

진료정보 특성 진료의뢰

- 퇴원과 재원일수, , t 검정- 센터군

기타진단유무, χ2 검정-

협진유무 전과유무, , 치료결과

수술유무,

첫수술까지 소요일 다중로지스틱회귀분석,

중환자실이용유무, 일반군

일반검사유무,

특수검사 처치유무ㆍ

그림 진료결과 차이분석의 개념적 틀
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연구결과Ⅳ

전체환자를 대상으로 한 의료이용 특성 비교1.

가 인구사회학적 특성 비교.

의뢰군과 일반군 환자의 인구사회학적 특성을 비교하기 위하여 성 연,

령 직업 거주지역을 비교 분석하였다 표, , ( 9).

성 연령은 의뢰군과 일반군 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보이,

지 않았고 직업은 통계적으로 유의한 차이가 있었다 사무 서, (p=0.0014). ㆍ

비스직은 의뢰군이 로 일반군 보다 높았으며 농업 임업유사26.7% 23.5% , ㆍ

직도 의뢰군이 로 일반군 보다 높았고 가정주부도 의뢰군이6.5% 5.5% ,

로 일반군 보다 높았다 거주지역은 두 군 사이에서 통계적으21.3% 20.4% .

로 유의한 차이가 있었으며 서울 인근경기도에서 의뢰군이(p=0.0004), ㆍ

로 일반군 보다 높았고 경상 전라 제주도에서도 의뢰군이54.6% 52.0% , ㆍ ㆍ

로 일반군 보다 높았다22.3% 20.3% .



- 32 -

표 환자의 인구사회학적 특성 비교 분석 단위 건9. : (%)

변수 세부내용 의뢰군 일반군
t-값또는

χ2 값-
값p-

성 남 815 (46.5) 3,626 (46.9) 0.10 0.7559

녀 938 (53.5) 4,105 (53.1)

연령 세( ) 평균 표준편차( ± ) 44.3 ±20.22 43.8 ±20.93 0.96 0.3348

직업 전문기술직 92 ( 5.3) 505 ( 6.5) 17.71 0.0014

사무 서비스직ㆍ 468 (26.7) 1,815 (23.5)

농업 임업유사직. 114 ( 6.5) 427 ( 5.5)

가정주부 374 (21.3) 1,579 (20.4)

기 타 705 (40.2) 3405 (44.0)

거주지역 서울 인근경기도ㆍ 957 (54.6) 4,016 (52.0) 15.73 0.0004

기타경기 강원 충청도ㆍ ㆍ 405 (23.1) 2,141 (27.7)

경상 전라 제주도ㆍ ㆍ 391 (22.3) 1,574 (20.3)

계 1,753 (100.0) 7,731 (100.0)
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나 진료정보관련 특성 비교.

진료정보관련 특성은 퇴원과 재원일수 치료결과 기타진단유무 협진, , , ,

유무 전과유무 수술유무 입원일부터 첫수술일까지 소요일 중환자실이용, , , ,

유무 일반검사유무 특수검사 처치유무를 비교 분석하였다 표, , ( 10).ㆍ

퇴원과는 의뢰군과 일반군의 분포를 비교 분석한 결과 통계적으로 유의

한 차이가 있었으며 내과는 의뢰군이 로 일반군 보(p=0017), 26.5% 23.3%

다 높았으며 외과계는 의뢰군이 로 일반군 보다 높았다 재, 36.8% 35.8% .

원일수는 의뢰군의 평균 재원일수가 일로 일반군 일보다 통계적으로7.5 8.1

유의하게 낮았으며 기타진단이 있는 경우는 의뢰군이 로(p=0.0058), 88.0%

일반군 보다 통계적으로 유의하게 높았고 협진을 시행한85.3% (p=0.0035),

경우는 의뢰군이 로 일반군 보다 통계적으로 유의하게 높았다55.2% 50.6%

전과를 시행한 경우는 의뢰군이 로 일반군 보다(p=<.0005). 11.0% 8.0%

통계적으로 유의하게 높았으며 수술을 시행한 경우는 의뢰군(p=<.0001),

이 로 일반군 보다 통계적으로 유의하게 높았으며62.5% 57.1% (p=<.0001),

일반검사를 시행한 경우는 의뢰군이 로 일반군 보다 통계적으87.2% 85.2%

로 유의하게 높았다 치료결과 입원일부터 첫 수술일까지 소요(P=0.0326). ,

일 중환자실이용유무 특수검사 처치유무는 두 군간의 유의한 차이가 없, , ㆍ

었다.
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표 진료정보관련 특성 비교 분석 단위 건10. : (%)

변 수 의뢰군 일반군
값 또는t-

χ2 값-
값p-

퇴원과 내 과 464 (26.5) 1,801 (23.3) 12.73 0.0017

외과계 645 (36.8) 2,765 (35.8)

기 타 644 (36.7) 3,165 (40.9)

재원일수 평균 표준편차( ± ) 7.5±7.7 8.1±9.8 2.76 0.0058

치료결과 호전 1,582 (90.3) 7,002 (90.6) 0.18 0.6749

호전안됨 171 ( 9.8) 729 ( 9.4)

기타진단 유 1,542 (88.0) 6,592 (85.3) 8.51 0.0035

무 211 (12.0) 1,139 (14.7)

협 진 유 967 (55.2) 3,910 (50.6) 12.04 <.0005

무 786 (44.8) 3,821 (49.4)

전 과 유 192 (11.0) 617 ( 8.0) 16.17 <.0001

무 1,561 (89.1) 7,114 (92.0)

수 술 유 1,095 (62.5) 4,412 (57.1) 17.09 <.0001

무 658 (37.5) 3,319 (42.9)

첫수술일까지

소요일
1.3±2.4 1.3±3.2 0.08 0.9402

중환자실이용 유 145 ( 8.3) 706 ( 9.1) 1.30 0.2550

무 1,608 (9.71) 7,025 (90.9)

일반검사 유 1,528 (87.2) 6,585 (85.2) 4.57 0.0326

무 225 (12.8) 1,146 (14.8)

특수검사 처치ㆍ 유 1,742 (99.4) 7,665 (99.2) 0.91 0.3406

무 11 ( 0.6) 66 ( 0.9)

계 1,753 (100.0) 7,731 (100.0)
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다 질병정보관련 특성 비교.

대분류에 의한 주진단 비교1) 21

의 대분류에 따라 의뢰군과 일반군의 주진단 분포를 비교하KCD-4th 21

였다 표( 11).

신생물은 두 군에서 가장 높은 비율을 차지하였으며 의뢰군에서,

로 일반군의 보다 높았다 내분비 영양 및 대사 질환은 의뢰40.5% 27.4% . ,

군이 로 일반군의 보다 높았으며 선천 기형 변형 및 염색체 이2.9% 2.6% , ,

상에서는 의뢰군이 로 일반군의 보다 높았고 나머지 대분류 질4.5% 3.5% ,

환에서는 일반군의 비율이 높았다.

주진단 비율이 넘는 질환은 신생물과 순환기계통의 질환이었으며10% ,

신생물은 의뢰군이 일반군이 이었고 순환기계통의 질환은40.5%, 27.4% ,

의뢰군이 일반군이 이었다11.1%, 11.6% .
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표 대분류에 의한 주진단 분포 단위 건11. KCD-4th 21 : (%)

대 분류21 의 뢰 군 일 반 군

특정 감염성 및 기생충성 질환 42 ( 2.4) 212 ( 2.7)

신생물 710 (40.5) 2,119 (27.4)

혈액 및 조혈기관의 질환 5 ( 0.3) 35 ( 0.5)

내분비 영양 및 대사 질환, 51 ( 2.9) 200 ( 2.6)

정신 및 행동 장애 8 ( 0.5) 105 ( 1.4)

신경계통의 질환 36 ( 2.1) 249 ( 3.2)

눈 및 눈 부속기의 질환 36 ( 2.1) 197 ( 2.5)

귀 및 꼭지돌기의 질환 23 ( 1.3) 117 ( 1.5)

순환기계통의 질환 195 (11.1) 896 (11.6)

호흡기계통의 질환 96 ( 5.5) 527 ( 6.8)

소화기계통의 질환 97 ( 5.5) 534 ( 6.9)

피부 및 피부밑조직의 질환 8 ( 0.5) 53 ( 0.7)

근육골격계통 및 결합조직의 질환 113 ( 6.4) 638 ( 8.3)

비뇨생식기계통의 질환 58 ( 3.3) 379 ( 4.9)

임신 출산 및 산후기, 124 ( 7.1) 605 ( 7.8)

출생전후기에 기원한 특정 병태 4 ( 0.2) 53 ( 0.7)

선천 기형 변형 및 염색체 이상, 79 ( 4.5) 274 ( 3.5)

증상 증후와 임상 및 검사의 이상소견, 26 ( 1.5) 135 ( 1.7)

손상 중독 및 외인에 의한 특정 기타결과, 24 ( 1.4) 256 ( 3.3)

질병이환 및 사망의 외인 0 ( 0.0) 0 ( 0.0)

건강상태 및보건서비스에 영향을 주는요인 18 ( 1.0) 147 ( 1.9)

계 1,753 (100.0) 7,731 (100.0)
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질병을 보정한 재원일수 비교 분석2) CMI

질병을 보정한 재원일수 로 의뢰군과 일반군을 비교 분석하였다 표CMI (

12).

전체를 대상으로 하였을 때 의뢰군의 재원일수 가 로 일반군, CMI 0.94

보다 통계적으로 유의하게 낮았다 특정 감염성 및 기생충1.01 (p=0.0087).

성 질환은 의뢰군의 재원일수 가 로 일반군의 재원일수CMI 0.71 CMI

보다 통계적으로 유의하게 낮았으며 소화기계통의 질환은1.06 (p=0.0099),

의뢰군의 재원일수 가 로 일반군의 재원일수 보다 통계CMI 0.79 CMI 1.04

적으로 유의하게 낮았다(P=0.0169).
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표 재원일수 비교 분석 평균 표준편차12. CMI ( ± )

대 분류KCD-4th 21 의뢰군 일반군 값t- 값-ｐ

특정 감염성 및 기생충성 질환 0.71 ±0.54 1.06 ±1.51 2.61 0.0099

신생물 0.98 ±0.76 1.01 ±0.91 0.96 0.3373

혈액 및 조혈기관의 질환 0.81 ±0.72 1.03 ±1.68 0.28 0.7801

내분비 영양 및 대사 질환, 0.91 ±0.65 1.02 ±1.25 0.92 0.3574

정신 및 행동 장애 0.78 ±0.57 1.02 ±0.89 0.74 0.4598

신경계통의 질환 0.82 ±0.90 1.03 ±1.34 1.21 0.2326

눈 및 눈 부속기의 질환 1.17 ±0.76 0.97 ±0.63 1.69 0.0916

귀 및 꼭지돌기의 질환 1.08 ±0.45 0.98 ±0.40 1.00 0.3184

순환기계통의 질환 0.88 ±1.17 1.03 ±1.19 1.54 0.1250

호흡기계통의 질환 1.06 ±1.95 0.99 ±1.17 0.32 0.7474

소화기계통의 질환 0.79 ±0.83 1.04 ±1.34 2.4 0.0169

피부 및 피부밑조직의 질환 0.84 ±1.12 1.02 ±1.77 0.28 0.7800

근육골격계통 및 결합조직의 질환 0.89 ±0.73 1.02 ±0.91 1.6 0.1113

비뇨생식기계통의 질환 1.06 ±1.17 0.99 ±0.98 1.43 0.0563

임신 출산 및 산후기, 0.95 ±0.57 1.01 ±0.93 0.96 0.3389

출생전후기에 기원한 특정 병태 0.86 ±0.91 1.01 ±1.36 0.21 0.8341

선천 기형 변형 및 염색체 이상, 0.97 ±0.98 1.01 ±1.33 0.29 0.7755

증상 증후와 임상및 검사의이상소견, 0.79 ±0.91 1.04 ±1.80 1.06 0.2923

손상 중독 및 외인에 의한 특정 기,

타결과
0.96 ±1.53 1.00 ±1.27 0.14 0.8883

질병이환 및 사망의 외인 - - - -

건강상태 및 보건서비스에 영향을

주는 요인
1.10 ±1.34 0.99 ±1.05 0.41 0.6854

계 0.94 ±0.95 1.01 ±1.10 2.63 0.0087
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라 의뢰병원에 따른 진료정보관련 특성 비교.

의뢰군을 의뢰병원 유형에 따라 협진병 의원 협력병원 그 외병원으, ,ㆍ

로 나누어 세 그룹으로 구분한 후 의뢰병원에 따른 진료정보관련 특성을

비교 분석하였다 표( 13).

퇴원과는 세 그룹간에 통계적으로 유의하였으며 내과의 경(p=0.0008),

우 협력병원에서 의뢰된 경우가 로 가장 높았으며 협진병 의원에32.1% , ㆍ

서 의뢰된 경우가 그 외병원에서 의뢰된 경우가 이었고 외26.0%, 24.9% ,

과계의 경우 협력병원에서 의뢰된 경우가 로 가장 높았으며 그 외41.7% ,

병원에서 의뢰된 경우가 협진병 의원에서 의뢰된 경우가38.8%, 33.7%ㆍ

이었고 기타 과의 경우 협진병 의원에서 의뢰된 경우가 로 가장, 40.3%ㆍ

높았고 그 외병원에서 의뢰된 경우가 협력병원에서 의뢰된 경우가, 36.3%,

이었다 평균재원일수를 비교분석하였을 때 세 그룹간에 통계적으26.2% .

로 유의하였으며 협력병원에서 의뢰된 경우가 일로 가장 길(p<.0003), 8.8

었으며 그 외 병원에서 의뢰된 경우가 일 협진병 의원에서 의뢰된, 7.9 , ㆍ

경우가 일로 가장 짧았고 협진을 시행한 경우 세 그룹간 통계적으로6.8 ,

유의한 차이가 있었으며 협력병원에서 의뢰된 경우가 로(<.0001), 65.1%

가장 높았으며 그 외병원에서 의뢰된 경우가 협진병 의원에서 의, 58.0%, ㆍ

뢰된 경우가 이었다 중환자실을 이용한 경우 세 그룹간에 통계적으49.9% .

로 유의하였으며 그 외 병원에서 의뢰된 경우가 로 가장(P=0.0295), 10.2%

높았으며 협력병원에서 의뢰된 경우가 협진병 의원에서 의뢰된 경, 9.1%, ㆍ

우가 이었다 일반검사를 시행한 경우는 통계적으로 유의하였으며6.5% .

협력병원에서 의뢰된 경우가 로 가장 높았으며 협진병(p=0.0028), 92.5% ,
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의원에서 의뢰된 경우가 그 외 병원에서 의뢰된 경우가87.2%, 85.2%ㆍ

이었으며 특수검사 처치를 시행한 경우는 통계적으로 유의한 차이가 있, ㆍ

었으며 협력병원에서 의뢰된 경우에는 시행하였음을 보(P=0.0023), 100%

였다 그 외에 치료결과 기타진단유무 전과유무 수술유무 첫수술일까지. , , , ,

소요일은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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표 의뢰병원에 따른 진료정보관련 특성 비교 분석 단위 건13. : (%)

기대수가 미만인 셀이 존재함으로 협력병원과 그 외병원을 한 그룹으로 합한 후 의 정확* 5 , Fisher

검정을 실시한 결과임.

변 수 협진병 의원ㆍ 협력병원 그 외병원
값또는F-

χ2 값-
값p-

퇴원과 내 과 217 (26.0) 81 (32.1) 166 (24.9) 18.84 0.0008

외과계 281 (33.7) 105 (41.7) 259 (38.8)

기 타 336 (40.3) 66 (26.2) 242 (36.3)

재원일수

평균 표준편차( ± )
6.8±6.9 8.8±9.2 7.9±7.8 8.27 <.0003

치료결과 호전 758 (90.9) 227 (90.1) 597 (89.5) 0.81 0.6659

호전

안됨
76 ( 9.1) 25 ( 9.9) 70 (10.5)

기타진단 유 721 (86.4) 229 (90.9) 592 (88.8) 4.21 0.1217

무 113 (13.6) 23 ( 9.1) 75 (11.2)

협 진 유 416 (49.9) 164 (65.1) 387 (58.0) 21.63 <.0001

무 418 (50.1) 88 (34.9) 280 (42.0)

전 과 유 88 (10.6) 28 (11.1) 76 (11.4) 0.28 0.8705

무 746 (89.4) 224 (88.9) 591 (88.6)

수 술 유 527 (63.2) 152 (60.3) 416 (62.4) 0.69 0.7100

무 307 (36.8) 100 (39.7) 251 (37.6)

첫수술일까지

소요일
1.2±1.9 1.4±2.7 1.4±2.8 2.83 0.0596

중환자실이용 유 54 ( 6.5) 23 ( 9.1) 68 (10.2) 7.04 0.0295

무 780 (93.5) 229 (90.9) 599 (89.8)

일반검사 유 727 (87.2) 233 (92.5) 568 (85.2) 8.72 0.0128

무 107 (12.8) 19 ( 7.5) 99 (14.8)

특수검사 처치ㆍ 유 825 (98.9) 252 (100.0) 665 (99.7) 5.20* 0.0225*

무 9 ( 1.1) 0 ( 0.0) 2 ( 0.3)

계 834 (100.0) 252 (100.0) 667 (100.0)
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마 재원일수 에 영향을 미치는 요인 분석. CMI

대분류로 질병을 보정한 재원일수 에 영향을 미치는KCD-4th 21 CMI

요인에 대하여 다중 회귀분석을 하였다 표( 14).

재원일수 에 영향을 미치는 요인은 개의 설명변수에 의해CMI 15

설명력이 있었고 수정결정계수는 이었다 독립변수는 의뢰군39.3% , 39.2% .

여부 성 연령 직업 거주지역 퇴원과 치료결과 기타진단 협진 전과, , , , , , , , , ,

수술 첫 수술까지 소요일 중환자실이용 일반검사 특수검사 처치이었다, , , , .ㆍ

직업은 기준군인 전문기술직에 비해 기타 직업이 거주지역(p=0.0027),

은 기준군인 서울 인근경기도에 비해 경상 전라 제주도가(p=0.0184),ㆍ ㆍ ㆍ

치료결과는 호전된 경우에서 기타진단이 있는 경우에서(p<0.0001),

협진을 시행항 경우에서 전과를 시행한 경우에서(p<.0001), (p<.0001),

첫수술까지 소요일이 길수록 중환자실을 이용한 경우에서(p<.0001), ,

일반검사를 시행한 경우에서 특수검사 처치를 시행(p<.0001), (p<.0001), ㆍ

한 경우에서 재원일수 가 높아지는데 영향을 미쳤으며 의(p=0.0215) CMI ,

뢰군은 기준군인 일반군에 비해 퇴원과는 기준군인 내과계에(p=0.0001),

비해 외과계에서 수술을 시행한 경우에서 재원일수(p=0.0264), (p<.0001)

가 낮아지는데 영향을 미쳤다 성 연령은 다른 변수를 통제하였을 때CMI . , ,

재원일수 에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다CMI .
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표 재원일수 에 영향을 미치는 요인에 대한 다중 회귀분석 결과14. CMI

변 수 항 목 추정된 회귀계수 값p-

군 기준 일반군( ; ) 의뢰군 -0.09 0.0001

성 기준 여자( ; ) 남자 -0.01 0.8453

연령 세( ) 0.01 0.6080

직업 사무 서비스직/ -0.01 0.9744

기준 전문기술직( ; ) 농업임업유사직․ 0.01 0.8647

가정주부 -0.03 0.4748

기 타 0.11 0.0027

거주 지역 기타 경기 강원 충청도ㆍ ㆍ -0.01 0.7620

기준 서울 인근경기도( ; , ) 경상 전라 제주도ㆍ ㆍ 0.05 0.0184

퇴원과 외과계 -0.06 0.0264

기준 내과( ; ) 기 타 0.13 <.0001

치료결과 기준 호전안됨( ; ) 호전 0.19 <.0001

기타진단 기준 없음( ; ) 있음 0.13 <.0001

협진 기준 없음( ; ) 있음 0.41 <.0001

전과 기준 없음( ; ) 전과 0.43 <.0001

수술 기준 없음( ; ) 수술 -0.15 <.0001

첫수술까지소요일 0.15 <.0001

중환자실이용

기준 없음( ; )
이용함 0.58 <.0001

일반검사 기준 없음( ; ) 검사함 0.24 <.0001

특수검사 처치 기준 없음( ; )ㆍ 검사함 0.23 0.0215

R-Square 0.3932

Adjusted R-Square 0.3919



- 44 -

진료의뢰센터의 다빈도 질환을 대상으로 한 의료이용2.

특성 비교

의뢰군 환자의 다빈도 대 주진단을 선정하여 이에 해당하는 일반군10

환자와 짝짓기하여 의료이용 특성을 비교하였다1:1 .

가 진료정보관련 특성 비교.

의뢰군과 일반군의 진료정보관련 특성을 비교하기 위하여 퇴원과 재원,

일수 치료결과 기타진단유무 협진유무 전과유무 수술유무 첫수술일까, , , , , ,

지 소요일 중환자실 이용유무 일반검사유무 특수검사 처치유무를 분석, , , ㆍ

하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이는 변수는 없었다 표( 15).
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표 다빈도 대 주진단 짝짓기시 진료정보관련 특성 비교 분석 단위 건15. 10 : (%)

*
기대수가 미만인 셀이 존재함으로5 , 의 정확 검정을 실시한 결과임Fisher .

변 수 의뢰군 일반군
값 또는t-

χ2 값-
값p-

퇴원과 내 과 195 (38.5) 192 (37.9) 0.06 0.9688

외과계 255 (50.4) 259 (51.2)

기 타 56 (11.1) 55 (10.9)

재원일수 평균 표준편차( ± ) 7.6±5.7 7.7±6.1 0.36 0.7200

치료결과 호전 460 (90.9) 453 (89.5) 0.55 0.4589

호전안됨 46 ( 9.1) 53 (10.5)

기타진단 유 477 (94.3) 468 (92.5) 1.29 0.2552

무 29 ( 5.7) 38 ( 7.5)

협 진 유 323 (63.8) 311 (61.5) 0.61 0.4355

무 183 (36.2) 195 (38.5)

전 과 유 101 (20.0) 90 (17.8) 0.78 0.3769

무 405 (80.0) 416 (82.2)

수 술 유 365 (72.1) 341 (67.4) 2.70 0.1005

무 141 (27.9) 165 (32.6)

첫수술일까지

소요일
1.6±2.1 1.6±2.5 0.01 0.9891

중환자실이용 유 40 ( 7.9) 41 ( 8.1) 0.01 0.9078

무 466 (92.1) 465 (91.9)

일반검사 유 469 (92.7) 461 (91.1) 0.85 0.3567

무 37 ( 7.3) 45 ( 8.9)

특수검사 처치.ㆍ 유 503 (99.4) 505 (99.8) 0.6243*

무 3 ( 0.6) 1 ( 0.2)

계 506 (100.0) 506 (100.0)
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나 의뢰병원에 따른 진료정보관련 특성 비교.

의뢰군을 의뢰병원 유형에 따라 협진병 의원 협력병원 그 외병원으, ,ㆍ

로 나누어 세 그룹으로 구분한 후 의뢰병원에 따른 진료정보관련 특성을

비교 분석하였다 표( 16).

퇴원과를 세 그룹으로 나누어 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이를

보였으며 내과는 협력병원이 로 가장 높았고 협진병(p=0.0376), 42.3% , ㆍ

의원이 그 외병원이 이었으며 외과계의 경우 협력병원이37.8%, 36.2% ,

로 가장 높았고 협진병 의원이 그 외병원이 이었으53.8% , 52.8%, 47.2%ㆍ

며 기타 과의 경우 그 외병원이 로 가장 높았고 협진병 의원이, 16.6% , ㆍ

협력병원이 이었다 협진을 시행한 경우 세 그룹이 통계적으9.4%, 3.9% .

로 유의한 차이를 보였으며 협력병원이 로 가장 높았고(p=0.0053), 78.2% ,

그 외병원이 협진병 의원이 이었으며 그 외 변수에 대하여65.6%, 58.5% ,ㆍ

는 유의한 차이가 없었다.
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표 다빈도 대 주진단 짝짓기시 의뢰병원에 따른 진료정보관련 특성 비교 분석 단위 건16. 10 : (%)

기대수가 미만인 셀이 존재함으로 협력병원과 그 외병원을 한 그룹으로 합한 후 의 정확검* 5 , Fisher

정을 실시한 결과임.

변 수 협진병 의원ㆍ 협력병원 그 외병원
값또는F-

χ2 값-
값p-

퇴원과 내 과 100 (37.8) 33 (42.3) 59 (36.2) 10.18 0.0376

외과계 140 (52.8) 42 (53.8) 77 (47.2)

기 타 25 ( 9.4) 3 ( 3.9) 27 (16.6)

평균재원일수

평균 표준편차( ± )
7.3±6.0 7.9±4.3 7.8±5.6 0.55 0.5790

치료결과 호전 244 (92.1) 70 (89.7) 146 (89.6) 0.92 0.6320

호전

안됨
21 ( 7.9) 8 (10.3) 17 (10.4)

기타진단 유 247 (93.2) 75 (96.2) 155 (95.1) 1.27 0.5300

무 18 ( 6.8) 3 ( 3.9) 8 ( 4.9)

협 진 유 155 (58.5) 61 (78.2) 107 (65.6) 10.49 0.0053

무 110 (41.5) 17 (21.8) 56 (34.4)

전 과 유 54 (20.4) 13 (16.7) 34 (20.9) 0.64 0.7258

무 211 (79.6) 65 (83.3) 129 (79.1)

수 술 유 197 (74.3) 55 (70.5) 113 (69.3) 1.38 0.5015

무 68 (25.7) 23 (29.5) 50 (30.7)

첫수술일까지

소요일
1.5±2.1 1.6±1.8 1.6±2.3 0.17 0.8437

중환자실이용 유 15 ( 5.7) 8 (11.7) 17 (10.4) 3.85 0.1456

무 250 (94.3) 70 (89.7) 146 (89.6)

일반검사 유 245 (92.5) 76 (97.4) 148 (90.8) 3.48 0.1759

무 20 ( 7.6) 2 ( 2.6) 15 ( 9.2)

특수검사 처치ㆍ 유 262 (98.9) 78 (100.0) 163 (100.0) 0.2502*

무 3 ( 1.1) 0 ( 0.0) 0 ( 0.0)

계 265 (100.0) 78 (100.0) 163 (100.0)
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다 치료결과에 영향을 미치는 요인 분석.

치료 결과에 영향을 주는 요인들을 분석하기 위하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 하였다 표( 17).

의뢰군 여부 성 연령 직업 거주지역 퇴원과 재원일수 기타진단유, , , , , , ,

무 협진유무 전과유무 수술유무 첫 수술까지 소요일 중환자실이용유무, , , , , ,

일반검사유무 특수검사 처치유무에서 다른 독립변수들의 수준이 일정할, ㆍ

때 연령이 증가할수록 비차비가 으로 치료결과가 비호전되는 방향으1.03

로 영향을 미쳤으며 통계적으로 유의하였다 신뢰구간 퇴(95% 1.01-1.05).

원과의 경우 내과를 기준군으로 하였을 때 외과계의 비차비가 로 내0.24

과에 비하여 외과계에서 치료결과가 호전되는 방향으로 영향을 미쳤으며

통계적으로 유의하였다 신뢰구간 일반검사는 기준군인 검(95% 0.12-0.49).

사를 시행하지 않은 군에 비하여 검사를 시행한 경우에서 비차비가 0.15

로 검사를 시행할수록 치료결과가 호전되는 방향으로 영향을 주었으며 통

계적으로 유의하였다 신뢰구간(95% 0.06-0.37).
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표 치료결과에 영향을 주는 요인에 대한 다중 회귀분석 결과17.

변 수 항 목 비차비 신뢰구간95%

군 일반군 1.0

의뢰군 0.99 0.63 - 1.57

성 여자 1.0

남자 1.03 0.60 - 1.77

연령 1.03 1.01 - 1.05

직업 전문기술직 1.0

사무 서비스직ㆍ 0.89 0.27 - 2.89

농업 임업유사직, 0.74 0.19 - 2.84

가정주부 0.45 0.11 - 1.77

기 타 0.64 0.20 - 2.04

거주지역 서울 인근경기도ㆍ 1.0

기타경기 강원 충청도ㆍ ㆍ 0.79 0.45 - 1.39

경상 전라 제주도ㆍ ㆍ 0.73 0.42 - 1.29

퇴원과 내과 1.0

외과계 0.24 0.12 - 0.49

기 타 0.23 0.04 - 1.17

재원일수 1.02 0.96 - 1.08

기타진단 무 1.0

유 0.99 0.47 - 2.08

협진 무 1.0

유 0.90 0.51 - 1.59

전과 무 1.0

유 0.78 0.34 - 1.78

수술 무 1.0

유 0.62 0.31 - 1.27

첫수술일까지 소요일 1.06 0.91 - 1.24

중환자실이용 무 1.0

유 0.19 0.02 - 1.44

일반검사 무 1.0

유 0.15 0.06 - 0.37

특수검사 처치ㆍ 무 1.0

유 1.46 0.08 -25.31
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.Ⅴ 고 찰

연구방법에 대한 고찰1.

이 연구는 의뢰군과 일반군의 의료이용특성을 비교하고 질병을 보정한

재원일수 를 분석한 후 차 분석으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단CMI , 2 10

환자와 일반군 환자를 짝짓기하여 치료결과를 분석하여 진료의뢰센터1:1 ,

의 운영을 파악하고자 하였다 그러나 연구자료 및 방법론상 제기될 수 있.

는 제한점을 고찰해 보면 다음과 같다.

첫째 진료의뢰센터의 운영을 파악하기 위해 누적된 병원데이터를 이용,

하여 재원일수 와 치료결과에 대한 분석을 하였으나 정보수집의 제한CMI

으로 진료비정보이 포함되지 않았기 때문에 이 연구의 결과로 총괄적인,

진료의뢰센터의 운영을 파악할 수 없다는 제한점이 있다.

둘째 의뢰군과 일반군의 의료이용특성을 비교 연구함에 있어서 외래진,

료정보에 대한 분석을 하지 못하고 입원진료정보만 분석하였기 때문에 전

체 의료이용특성을 분석하지 못했다는 제한점이 있다.

셋째 조사대상을 진료의뢰센터를 운영하는 모든 종합전문요양기관으로,

했어야 하나 연구대상 병원으로 국한하였기 때문에 이 연구의 결과를 타병

원 진료의뢰센터의 의료이용에 대한 결과로 일반화할 수 없다는 제한점이

있다.

이 연구가 위와 같은 제한점을 가지고 있으나 진료결과를 분석하기 위,
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하여 평균 재원일수가 아닌 질병을 보정한 재원일수 를 이용하여 분석CMI

했다는 점과 계절적인 변수를 통제하기 위하여 월 월 월 월 환자3 , 6 , 9 , 12

를 대상으로 하였다는 점 누적된 병원데이터를 이용하여 생성된 환자의,

진료정보로 진료의뢰센터의 운영을 파악하고자 시도했다는 점에서 의의를

찾아볼 수 있다.

연구결과에 대한 고찰2.

전체 환자를 대상으로 두 군간의 의료이용 특성을 비교한 결과 질병을,

보정한 재원일수 는 의뢰군이 일반군이 로서 의뢰군이CMI 0.94, 1.01 0.07

이나 짧았으며 전체 환자의 평균 재원일수도 의뢰군이 일로 일반군, 7.5

일에 비하여 일이 짧았다 이는 의뢰군이 대부분 차 병원에서 진단8.1 0.6 . 1

을 받은 후 내원하므로 의료진이 바로 치료에 임할 수 있기 때문이며 짧,

은 재원일수는 병상회전율을 높이는데 중요한 역할을 하였다 기타진단이.

있는 경우와 협진 전과 수술 일반검사를 시행한 경우가 의뢰군에서 더, , ,

많았는데 이는 의뢰군에서 더 많은 의료이용이 이루어졌다고 하겠다 그러.

나 재원일수는 일반군에 비하여 의뢰군이 짧았는데 이는 중증환자의 경우,

진료의뢰센터를 경유하기 보다는 바로 응급실을 경유하여 입원하는 경우가

많기 때문에 의뢰군의 재원일수가 짧다고 판단된다.

의뢰군을 의뢰병원 유형에 따라 협진병 의원 협력병원 그 외병원으, ,ㆍ

로 구분하여 비교한 결과 협력병원에서 의뢰된 경우가 다른 두 그룹보다,

재원일수가 길었으며 협진 일반검사 특수검사 처치를 더 많이 시행하였, , , ㆍ

는데 이 결과로만 볼 때 협력병원에서 의뢰된 경우가 다른 두 그룹의 병,
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원보다 의료이용을 더 많이 하였다고 하겠다.

재원일수 에 영향을 미치는 요인에 대하여 분석한 결과 일반군에CMI ,

비하여 의뢰군인 경우 퇴원과는 외과계에서 수술을 시행한 경우에서 재, ,

원일수 가 짧아지는데 영향을 미쳤는데 이는 확진 후 수술을 하기위CMI ,

해 의뢰된 경우에는 치료가 빠른 시일내 종결될 수 있으므로 재원일수

가 짧아질 수 있고 따라서 외과계도 재원일수 가 짧아지는데 영CMI , CMI

향을 미쳤다고 하겠다.

차 분석으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단 환자와 일반군 환자를2 10

짝짓기하여 분석한 결과 두 군간에 유의한 차이가 없었는데 이는 주1:1 , ,

진단 성 나이를 로 짝짓기 한 경우에는 의료진이 시행하는 의료서비, , 1:1

스량이나 방법에 있어서 큰 차이가 없기 때문이라고 생각된다 치료결과에.

영향을 미치는 요인을 분석한 결과 일반검사를 시행한 경우에서는 치료결,

과가 호전되는 방향으로 영향을 미쳤으나 특수검사 처치를 시행한 경우, ㆍ

는 유의하지 않아 특수치료 등 고난이도 검사 및 처치를 차 의MRI, CT, 3

료기관에서 주로 시행한다는 일반적인 생각과 다른 점을 보였다.
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결 론Ⅵ

이 연구는 의뢰군과 일반군의 의료이용특성을 비교하고 질병을 보정한

재원일수 를 분석한 후 차 분석으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단CMI , 2 10

환자와 일반군 환자를 짝짓기하여 치료결과를 분석하여 진료의뢰센터1:1 ,

의 운영을 파악하고자 하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다, .

첫째 전체 환자를 대상으로 의뢰군과 일반군의 의료이용특성을 비교한,

결과 질병을 보정한 재원일수 는 의뢰군이 일반군이 로 의, CMI 0.94, 1.01

뢰군의 재원일수 가 짧았으며 전체 환자의 평균 재원일수도 의뢰CMI 0.07 ,

군이 일로 일반군 일에 비하여 일 짧았다 퇴원과의 경우 내과와7.5 8.1 0.6 .

외과계가 기타진단이 있는 경우 협진을 시행한 경우 전과를 한 경우, , , ,

수술을 시행한 경우 일반검사를 시행한 경우에서 의뢰군 비율이 높았다, .

의뢰군을 병원유형에 따라 세 그룹으로 구분하여 비교한 결과 협력병원에,

서 의뢰된 경우가 협진병 의원에 비해 재원일수가 길고,ㆍ 협진이 많았으

며 일반검사 특수검사 처치를 더 많이 시행하였다, , .ㆍ

둘째, 재원일수 에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 직업은 전CMI ,

문기술직에 비해 기타 직업이 거주지역은 서울, 인근경기도에 비해 경상ㆍ

전라 제주도가,ㆍ ㆍ 치료결과가 호전된 경우 기타진단이 있는 경우 협진, ,

을 시행한 경우 전과를 한 경우 중환자실을 이용한 경우 일반검사 특수, , , ,

검사 처치를 시행한 경우에서 재원일수 가 길어지는 방향으로 영향을CMIㆍ
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미쳤으며 일반군에 비하여 의뢰군인 경우 퇴원과가 내과계에 비하여 외, ,

과계인 경우 수술을 시행한 경우에서 재원일수 가 짧아지는데 영향을, CMI

미쳤다.

셋째 차 분석으로 의뢰군의 다빈도 대 주진단을 선정하여 이에 해, 2 10

당하는 일반군 환자와 짝짓기한 후 치료결과에 영향을 미치는 요인을1:1 ,

분석한 결과 연령이 증가할수록 치료가 비호전되는 방향으로 영향을 미쳤,

으며 퇴원과의 경우는 외과계에서 일반검사를 시행한 경우에서 치료결과, ,

가 호전되는 방향으로 영향을 미쳤다.

일반군에 비하여 의뢰군인 경우에 재원일수 가 짧아지는데 영향을CMI

미쳤으며 의뢰군의 재원일수 가 이나 짧은 것을 보여주고 있는, CMI 0.07

데 이는 의뢰군이 진단 후 내원하는 경우이어서 의료진이 바로 치료에 임,

할 수 있기 때문이라고 판단된다 또한 전체 환자의 평균 재원일수를 비교.

했을 때 의뢰군의 재원일수도 일이나 짧게 나타나고 있는데 이러한 결0.6 ,

과들은 진료의뢰센터 운영이 병상회전율을 높이는데 중요한 역할을 하였

고 의료전달체계라는 관점에서 차 의료기관으로서의 일부 기능을 수행하, 3

였다고 하겠다.

진료의뢰센터의 운영을 파악하기 위해서는 진료비정보를 포함하여 분석

하는 것이 타당하나 정보수집의 제한으로 진료비정보를 분석하지 못했기

때문에 이 연구의 결과로 총괄적인 진료의뢰센터의 운영을 파악할 수 없다

는 점과 외래진료정보에 대한 분석을 하지 못하고 입원진료정보만을 대상
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으로 하였기 때문에 전체의료이용특성을 분석하지 못했다는 점이 이 연구

의 제한점이라 하겠다 그러나 진료결과를 분석하기위해 평균재원일수가.

아닌 질병을 보정한 재원일수 를 이용하여 분석하였다는 점과 계절적CMI

인 변수를 통제하기 위하여 월 월 월 월 환자를 대상으로 하였다3 , 6 , 9 , 12

는 점 누적된 병원데이터를 이용한 통계적 분석 방법을 통해 생성된 진료,

정보로 진료의뢰센터의 운영을 파악하고자 하였다는 점에서 의의를 찾아볼

수 있다.

이 연구 결과를 종합해보면 진료의뢰센터 운영이 차 차 의료기관, 1 2ㆍ

의 환자를 유치함으로서 민간주도의 의료전달체계를 확립하고 의료기관간

협진체계를 구축하는데 큰 역할을 하였다는 점은 확인되었으나 차 의료, 3

기관으로서 중증환자를 유치하여 치료하는 의료기관간 기능분화의 역할수

행에는 한계가 있었는데 이 부분이 진료전달체계의 문제인지 아닌지에 대,

해서는 추후 연구가 필요하다고 하겠다 향후 진료의뢰센터가 민간주도의.

의료전달체계 확립은 물론 중증환자 유치를 통한 차 의료기관의 역할을3

수행함으로서 병원경영의 전략적 차원에서 중추적인 기능을 수행할 수 있

도록 환자의 진료정보를 이용한 보다 심도있고 다양한 연구가 계속 진행되

어야 할 것이다.
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ABSTRACT

Medical Care Services Utilization of Inpatients

Via Referral Center

Sang-Ok Cho

Graduate School of

Public Health

Yonsei University

(Directed by Professor Seung-Hum Yu, M.D., Dr.P.H.)

This study compared the characteristics of medical care

services utilization between the group of inpatients via referral

centers (the referral group) and the group of inpatients via

different routes (the general group), and analyzed the case-mix

index of length of stay(CMI of LOS) to adjusted with the disease.

As a second step, this study analyzed the results of treatment

through making pairs of patients with the 10th primary diagnoses of

multiple frequencies of the referral group to the patients of the

general group and investigated the operation of referral centers.

The 9,484 cases of newly inpatients of 2003 were used for the
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data and it was analyzed by SAS (Statistical Analysis System)

version 8.01.

The results of the study were as follows;

1. On the subjects of total patients, I compared the

characteristics of medical care services utilization between the

referral group and the general group. From the Socio-demographic

characteristics, the jobs of referral group were shown to be higher

in office and service works, farming and forestry related vocations,

and housekeeping. The areas of residence of the referral group

were mostly Seoul, neighboring Geonggi-do, Gyeongsang-do,

Jeolla-do, and Jeju-do.

2. From the characteristics of medical care service information,

CMI of LOS was 0.94 in the referral group, which was shorter

than 1.01 in the general group. The average length of stay was

7.5days in the referral group, which was 0.6day shorter than that

in the general group. The discharging department of the referral

group showed to be higher in the internal medicine and surgery. In

addition, the referral group showed significantly higher rate when

other diagnoses were made, corporate treatment was implemented,

transferred, and operations or general medical test were done.



- 61 -

3. From the characteristics of diagnostic information, I compared

the distribution of principle diagnoses upon the 21 chapter of the

4th amendment of Korean Standard Classification of Diseases, the

results were that neoplasm was shown to be the highest

distribution in both groups, the most frequent diseases in the

referral group were neoplasm and circulatory disease.

4. This study divided the request group according to request

hospital into three sub-groups - cooperative treatment

hospitals/clinics, cooperative hospitals and other hospitals - and

compared their characteristics related to medical care information.

According to the results, the length of stay was longer,

cooperative treatments were more frequent, and the numbers of

general tests, special tests and treatments were higher in cases

requested to cooperative hospitals than in those requested to

cooperative treatment hospitals/clinics.

5. In the results of multiple regression analysis upon the CMI

of LOS, the CMI of LOS was highly affected by other vocations

over the specialized professions of the standardized vocation, the

areas of Gyeongsang-do, Jeolla-do, and Jeju-do over Seoul or

neighboring Geonggi-do of the standardized area. Additionally, the

CMI of LOS was shown longer in the improvement of disease,
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when other diagnosis was made, cooperated treatment was

implemented, transferred, intensive care unit was used, general

examination was done, and special examination and treatment were

done. However, the CMI of LOS was shown shorter in the referred

group compared to the general group, surgical department

compared to internal medicine as a discharge department, and the

patients performed operation.

6. As a secondary analysis for the result of treatment, in the

Multiple Logistic Regression Analysis through the pairing of the

patients with 10th primary diagnosis of multiple frequencies of the

referred group to the patients of the general group, the result of

treatment was shown less improved with age, discharge rate was

shown higher in the surgical department, and the result of

treatment was better when general examination was done.

With the result, referral centers can be said to play an

important role in improvement of medical care services along with

primary and secondary community hospitals and, contribute to

establishing voluntary private organization initiated medical care

delivery system as a tertiary medical center. Furthermore I

suggest that variety of depth studies on referral centers at the

strategic level of hospital management by medical information
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should be continued in the future.

Key words: referral center, medical care delivery system, the

characteristics of medical services utilization, CMI of

LOS (case-mix index of length of stay)
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