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국국국 문문문 요요요 약약약

이 연구는 진료의뢰협력센터를 경유한 환자군(ARC 경로군)과 그 외의
경로를 경유한 환자군(일반경로군)의 의료이용 특성 및 진료비 특성을 파
악하고자 하였다.
연구대상은 서울시내 소재한 A종합전문병원의 2005년 6월부터 12월까지

외래를 방문한 신환환자 총 44,336명(ARC 경로군 5,694명,일반군 38,642
명)으로 하였고,분석은 SPSSWindow 12.0 Program을 사용하였다.
연구결과는 다음과 같다.
첫째,내원경로와 인구학적 특성에서는 ARC 경로군에서는 40대가

21.69%로 가장 많이 차지한 반면,일반 경로군에서는 60대 이상이 19.84%
로 가장 많아 통계적으로 관련이 있는 것으로 나타났으며,지역과 내원경
로의 교차 분석결과 ARC 경로군과 일반 경로군에서 서울(병원근처)의뢰
비율이 높았다.
희귀난치성 질환 분포는 내원경로와 상관없이 비슷한 분포를 보였으며,

통계적으로 유의한 관련은 없었다.
둘째,다빈도 10대 진단명 분포는 ARC경로군에서는 협심증이 1위였으

며,일반 경로군에서는 관절장애가 1위였다.10대 진단명중 암관련 진단명
을 살펴보면 ARC경로군은 위암,유방암,간암,직장암이 분포된 반면 일
반경로군에서는 간암,위암만 선정되었다.
셋째,외래 내원횟수는 일반 경로군보다 ARC경로군이 통계적으로 많았

으며,부도율 또한 ARC경로군이 일반 경로군보다 통계적으로 높았다.
넷째,연구기간 동안의 외래 전체수익은 ARC경로군이 일반 경로군보다



- v -

통계적으로 유의하게 많았으며,외래 방문당 수익에 있어서도 ARC경로군
이 일반경로 군에 비해 유의하게 높았다.외래 방문당 세부항목 수익에 있
어서는 주사료,검사료,영상진단 방사선치료료에서 ARC 경로군이 일반
경로군보다 유의하게 높았다.
다섯째,연구기간 동안의 입원 전체 수익은 일반 경로군이 ARC경로군

보다 통계적으로 유의하게 많았으며,입원일당 수익에 있어서도 일반 경로
군이 ARC경로군보다 유의하게 높았다.
세부항목별 수익에 있어서는 처치수술료 및 마취료는 일반 경로군이

ARC 경로군보다 유의하게 높았으며,검사료는 ARC 경로군이 일반 경로
군보다 유의하게 높았다.투약조제료,주사료,CT진단료를 제외한 모든 항
목에서 두 군 간에 유의한 차이를 보였다.
본 연구는 내원경로별에 따른 진료이용 행태 및 진료비 특성을 분석하

여,진료의뢰협력센터의 CRM(CustomerRelationManagement)구축의 기
반으로 활용하는데 의의가 있으나,일개 병원을 연구대상으로 시행한 분석
으로 추후 연구 대상병원을 확대하여 연구할 필요가 있다고 생각한다.

핵심용어 :진료의뢰협력센터,의료전달체계,네트워크,의료이용 특성,
외래방문당 수익,입원일당 수익
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제제제ⅠⅠⅠ장장장 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
1977년 의료 보험제도가 도입된 이래 단계적으로 확산되면서 1989년도

에는 전 국민 의료보험 실시로 인해 의료 수요가 급증하였다.정부는 전국
을 중진료권 위주의 진료권을 설정하고,의료기관의 역할분담에 따른 단계
적 진료체계와 후송 및 회송체계를 확립하는 방안을 제신한 바 있다.(보건
복지부 보도 자료 1998.8.3)이에 따르면 전국이 141개의 중진료권,8개의 대
진료권 및 전국 진료권으로 설정되어 있으며,전국 단위에서 대학병원 및
대규모 종합병원 등 진료 능력이 우수한 병원을 대상으로 25개의 3차 진료
기관(07현재 42개 기관)이 지정되었다.
이 진료권 내에서 지난 1989년 7월부터 도시지역까지 의료보험을 확대

하여 전국민 의료보험을 현실화하면서 1차,2차 진료기관을 거쳐야 3차 진
료기관을 이용할 수 있도록 내놓은 대책이 의료 전달 체계였다.
그러나 1차,2차,3차 진료기관간 기능의 미분화와 이에 따른 환자의 종

합 전문 요양기관(3차 진료기관)의 집중은 사회적 자원 낭비와 함께 정작
종합전문 진료기관에서 진료가 필요한 환자들에 대한 접근성의 저하로 큰
문제를 야기하였다.이에 종합 전문 요양기관을 중심으로 이러한 환경변화
에 공동 대응하려는 일환으로 진료의뢰 협력센터(ReferralCenter)가 생겨
나게 되었다.
이는 과거처럼 인위적이고 강제적으로 의료 전달체계가 수립되는 것이

아니라 환경변화에 따라 의료 전달체계가 자연스럽게 이루어 지고 있음을
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나타내고 있는 것이다.(왕금현,2003)
병원들의 자발적인 의료 전달체계를 통해 병원의 의료수요의 확보와 비

용절감의 효과라는 두 가지 측면을 모두 만족할 수 있는 가치창출의 영역으
로는 진료의뢰 협력센터(ReferralCenter)이용을 통한 환자의뢰 및 회송하
는 협력 병․의원 구축이라 할 수 있다.안정된 환자 확보와 생존을 위해
서는 다른 의료기관 들과 협력체계(Hospitalalliance)를 구축하는 것이 중요
한 과제가 될 것이며,어떤 형태의 협력체계를 구축하느냐 하는 것이 병원
경영 성패에 크게 영향을 미치게 될 것이다.(송혜정 2004)

이러한 의료 전달체계 강화 수단으로 현재 일부 종합전문 진료기관인 대
형 병원과 1,2차 진료기관인 개원의 사이에서 이용되고 있는 진료의뢰 협력
센터(ReferralCenter)의 효율적 이용으로 가져올 수 있는 효과는 다음과 같다.
첫째,사회,국가적으로 의료 전달체계를 확립하여 양질의 의료서비스 제

공 및 의료비 절감을 기대 할 수 있다.
둘째,협력병원으로 체결된 병원 입장에서는 환자수 확보에 따른 병상 이

용률,의료시설에 대한 회전률 증가 및 고가 의료 장비 이용율 증가로 고부
가 가치의 창출이 가능하며 지역 주민들에 대한 신뢰도 고취와 광고 효과
의 상승등으로 의료시장에서 경쟁우위를 기할 수 있는 것으로 기대된다.
셋째,병원간 협력병원 체계 유지로 고가 의료장비의 이용을 공유 할 수

있어 비용절감 효과를 기대할 수 있다.또한 병원의 이미지를 부각시킬 수
있어 적정 진료 수요를 확보 할 수 있는 것으로 기대된다.(홍성삼 1999)

본 연구병원에서는 우리나라에서 처음으로 1995년도에 진료의뢰 협력센
터(ReferralCenter)를 구축하여 진료의뢰,진료결과 회신,진료 후 회송 및
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전원 나아가서 새로운 의학기술 연수 교육 프로그램을 통한 정보 공유를
함으로써,지역 사회의료기관과 함께 발전하고자 하는 목적으로 운영하고
있다.
이 연구에서는 진료의뢰 협력센터(ReferralCenter)를 이용한 환자군과

일반 경로 환자 군간에 진료 이용행태 및 진료비 특성을 비교분석하여 두
군간에 차이를 검증하고 진료의뢰 협력센터의 운영을 파악하고자 하였다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적
이 연구는 서울시내 소재한 종합전문병원의 진료의뢰 협력센터를 경유

하여 내원한 환자군(이하 ARC 경로군)과 그 외의 경로로 내원한 환자군
(이하 일반 경로군)의 의료 이용특성 및 진료 수익을 비교 분석하여 분석
결과를 토대로 병원의 충성도 및 기여도를 판단하고자 함이며 구체적인 목
적은 다음과 같다.

첫째,의뢰군과 일반군 간에 환자 특성에 차이가 있는지 비교 분석한다.
둘째,의뢰군과 일반군간에 의료이용 특성에 차이가 있는지 비교 분석한다.
셋째,의뢰군과 일반군간에 진료비 특성을 비교 분석한다.
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제제제ⅡⅡⅡ장장장 이이이론론론적적적 고고고찰찰찰

111...의의의료료료 전전전달달달체체체계계계
의료 전달체계란 좁은 의미로 규정하면 현재 우리나라에서 의료기관 사

이의 환자 배분 장치로서 환자 수진체계를 일컫는다.(손명세 1993)

또한 의료전달체계란 가용 의료 자원을 보다 효율적으로 활용함으로써
의료 서비스를 필요로 하는 환자들이 적시에 적절한 의료기관에서 적절한
의료인으로부터 적정 서비스를 제공받을 수 있도록 하는 시스템을 뜻하는
것으로서,단순한 환자 의뢰체계(PatientReferralSystem)가 아니라 의료
조직,인력,시설,재정등을 포함하는 광의의 개념이라고 할 수 있다.(박천
오,유병복 1999유승흠 1998)

정부 시책으로 실시되었던 1989년에 설정된 의료전달체계의 실시목적은
첫째,의료기관의 기능구분,1,2,3차 의료의 적합한 이용과 단계적 진료체
계의 확립,1차 의료 공급기반 확립과 대형 병원 외래환자 집중 완화,
둘째,의료자원의 지역간 의료기관 종별 균형분포와 의료자원의 낭비 방지
셋째,자원의 효율적 활용을 통한 의료 공급의 효율향상,의료비 절감,

의료 재정 안정에 있다.
그러나 현행 의료 전달체계는 형식적으로 존재할 뿐 1차,2차,3차 진료

기관들이 환자 진료에 있어서 기능의 차별성이 결여되어 무한 경쟁상태에
있다고 볼 수 있다.현재로서는 기능적으로 연계될 유인이 없고,각각 독립
적으로 존립하고 있는 것이다.(손건웅 2003)

우리나라 의료 전달체계가 당면한 가장 큰 현안 중 하나는 의료 이용자
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들이 어떤 단계나 절차를 거치지 않고 대규모 종합병원으로 집중되고 있다
는 점이다.따라서 고도의 중증환자의 진료와 의료교육을 감당하도록 하고
있는 종합 전문 요양기관인 3차 의료기관의 전문인력 및 시설과 장비가 낮
은 수준의 환자를 돌보는데 사용되는 비효율과 병실 부족으로 장기 대기
하는 문제가 발생한다.
개별의료기관에서 이루어지고 있는 진료의뢰 체계는 지역사회의 병․의

원 과의 진료기능 분담을 통해 지역병원에서 치료가 어려운 환자는 대학병
원에서 집중치료한 후 의뢰한 지역병원으로 다시 회송하여 후속 치료를 받
도록 유도함으로써 지역 의료사회와의 직접적인 교류를 통한 상호간 공존
체계를 확립하여야 한다.(왕금현 2003)

진료의뢰는 보건학적으로 아래와 같이 여러 가지의 의미를 가진다.(홍성
삼 1999)

첫째,1차 진료기관에서 2차,3차 진료기관으로 진료의뢰가 증가되면 총
진료비의 상승을 초래할 수 있다.1차 진료기관에서 실시한 검사를 2․3차
진료기관에서 또 다시 실시하는 중복검사가 우리 실정에서 흔히 발생되고
있어 이 문제가 더욱 심각하게 대두되고 있다.
둘째,적절한 진료의뢰를 통하여 의사는 물론 환자의 치료 효과 및 치료

만족도를 증가 시킬 수 있다.그러나 부적절한 진료의뢰는 의료비를 증가
시킬 뿐만 아니라 환자의 치료에 위험을 초래 할 수 있다.(Peteretal.
1989,Froom et.al1984)진료의뢰가 가지는 가장 중요한 효과는 1차 진료의
사가 적절한 진료의뢰를 통하여 의료비용의 문지기 역할(GateKeeper)을
수행 할 수 있다는 점이다.따라서 개업의의 진료의뢰는 환자 진료에 필연
적인 과정 중의 하나이다.즉 진료의뢰란 특정 보건 문제의 해결을 위해
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다른 의사에게 환자의 책임을 이양한다는 것이다.(Rakel,1984)

222...다다다른른른나나나라라라 의의의료료료 전전전달달달 체체체계계계
의료 전달체계를 경제개발과 의료전달 행정체계와의 연관을 고려한

Romer은 자유기업형(FreeEnterpriseSystem),사회보장형(SocialSecurity
System),사회주의형(SocialisticSystem),개발도상국형(SystemsinDeveloping
Countries)등으로 분류하였다.(1997이계탁,김용문)
자유 기업형 의료전달체계를 가진 나라의 대표적인 예는 미국인데,특징

은 보건의료 자원의 개발과 사용이 주로 자유시장 경쟁 원칙에 의하고 보
건 의료의 수요,공급 및 가격에 관한 통제 기관 또는 정부의 개입이 거의
없다는 점이다.이 구조의 장점은 의료인과 의료기관의 선택범위가 비교적
광범위하며,의료인의 업무량과 질에 따라 인센티브가 적용되어 따라서 의
료 서비스의 질과 수준 등이 높고 의료인의 수입과 사회적 지위가 높다.
그러나 형평성의 문제,비효율적인 인력 및 시설의 배치,의료의 지나친 고
급화로 진료비의 급등,국가의 높은 비용 지출 등이 단점이 된다.(송혜정 2004)
사회 보장형 의료 전달체계에 해당되는 국가는 영국과 스칸디나비아 국

가 등이 이 형태에 속하고 있다.의료문제는 정부에 의하여 주도되며,보건
기획 및 자원의 효율적인 활용을 기하고 국민 전체에게 의료 서비스를 무
료로 하고 있다.그러하면서도 국민의 의사를 선택할 자유도 어느정도 인
정되도록 조직되어 있다.그러나 대규모 의료조직으로 인한 관료 및 행정
체계의 복잡성등으로 의료서비스 면에서 비효율적인점,의사에 대한 인센
티브의 결여등이 지적되며 의료의 수준이나 진료에 임하는 의사의 열의가
상대적으로 낮다.이러한 문제점들을 보완하기 위해서 행정체계의 효과적
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인 개선,지방자치에 위임등의 노력을 하고 있다.
누구나 필요할 때 의료서비스를 받을 수 있으며 초진은 전과의가 병원

진료는 전문의가 담당한다.예방이 강조되는데 이는 의사의 보수지불 방법
이 인두제(CapitationMethod)에 의하여 의사는 자기에게 등록된 주민수에
비례해서 보수를 받으므로 예방을 하면 그만큼 보아야 할 환자수가 감소하
기 때문에 제도적으로 예방이 강조된다.(조상옥 2004)

개발도상국형 의료 전달체계는 의료자원의 절대부족과 기본생활을 영위
할 의․식․주 문제의 해결 등으로 보건의료의 정책 우선순위가 하위에 머
물고 있으며,정치적으로나 경제적으로 뚜렷한 방향제시가 없고 불안정 하
다는 단점이 있다.이러한 국가들의 의료전달 체계의 기본 형태는 과거 또
는 현재에 어떠한 선진국의 문화권에 있었느냐에 따라 결정된다.장점으로
는 일부 의료 수준이 선진국 수준에 육박할 정도로 높으며 일반 국민과 의
료인은 선택의 자유를 가지고 기존제도의 경직성이 적으므로 발전가능성이
높다는 것이다.그러나 의료 자원의 절대적 부족과 경영의 비효율성으로
국가차원의 의료개혁 및 통제가 매우 어려우며 모든 국민에게 각각 다른
수준의 의료가 제공된다는 것이 단점이다.(김원진 1997)

각 나라에서는 현재 의료서비스를 필요로 하는 사람이면 누구나 소득과
무관하게 동등한 진료를 받을 수 있는 의료전달체계를 마련하는 것이 큰
관심사가 되었다.

333...우우우리리리나나나라라라 의의의료료료 전전전달달달체체체계계계의의의 발발발전전전
우리나라는 1977년 전 까지는 자유 기업형 혹은 개발 도상국형에 해당
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되었지만 그 이후부터는 혼합적 형태를 취하다가 1989년 7월에 사회보장형
으로 변형되어 왔다.우리나라에서의 의료 전달의 개념은 의료 선교사인
John.R.Sibley에 의하여 1969년부터 시작된 거제지역 사회개발 보건사업에서
비롯되었고,학술적으로는 이 사업과 관련하여 우리나라에서 근무하였던 연
세의대 Kit.G.Johnson교수에 의해 잡지에 처음 발표 되었다.(윤로사 1990)

이 후 1989년 7월에 전국민 의료보험이 실시되면서 급격한 의료 수요의
증가로 인한 문제점 대두로 정부시책으로 시작되었다.이는 종합전문 요양
기관에 환자가 집중되어 야기되는 고비용․저효율 현상을 방지하고 의료
자원 활용의 효율성을 높여 의료자원 분포의 불균형을 완화하기 위한 것으
로 전국을 8개의 대진료권과 141개의 중진료권을 형성해 이용토록 하였다.
(김양수 2001,유승흠 1988)
최근 많은 종합전문 요양기관들이 지역 개원의와 유대강화를 위하여 노

력하고 있으며 이들 개원의들에게 의료기관에 대한 다양한 정보를 지속적
으로 제공하고 있고,의료체계를 만들어 개원의가 환자를 편하게 의뢰할
수 있도록 제도적으로 지원하는 것은 물론 진료가 끝난후에는 진료결과와
함께 환자를 회송하고 있다.(조우현 1999)

즉 3차 의료기관들이 진료의뢰 센터를 도입하여 운영함으로서 민간 주도
의 의료 전달체계를 확립하고 의료계 공동발전의 선도적 역할을 하고 있다
고 하겠다.

444...네네네트트트워워워크크크 정정정의의의와와와 유유유형형형
가가가...네네네트트트워워워크크크의의의 정정정의의의
표.1에서 보는 바와 같이,네트워크에 대한 정의는 다양하게 내릴 수 있
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다.이 표에서 알 수 있는 바와 같이 네트워크에 대한 논리의 핵심은 역시
전문적인 기능을 수행하는 독립적 단위조직 사이의 긴밀한 협력관계라는
점이다.

표.1네트워크의 정의

연 구 용 어 정 의

Thorelli networks 장기적 관계를 맺고 있는 둘 또는 그 이
상의 조직들

Jarillo(1988) strategic
networks

독립적이나 상호 관련되어 있는 영리 기
업 사이의 장기적이고 의도적인 관계로서
참여 기업으로 하여금 네트워크 밖의 경
쟁자에 대하여 경쟁 우위를 확보하거나
유지하도록 하는 관계들

Lukeetal(1989) Quasifirm
시장 또는 다른 자극에 대응하기 위하여
공동의 전략적 목적을 추구하는 느슨하게
연결된 조직들

Powell(1990) Network
상호의존적인 자원의 흐름,교호적인 의사
소통을 통하여 교환이 이루어지는 수평적
또는 수직적 교환패

자료출처 :김광점 ‘조직간 협력의 영향요인과 성과’2000.12p.13

나나나...네네네트트트워워워크크크조조조직직직 유유유형형형
네트워크 조직의 형태는 매우 다양하다.따라서 네트워크 조직을 효과적

으로 연구하기 위해서는 유형화가 필요하다.지금까지 여러 연구자들이 네
트워크 조직의 유형을 분류하려고 시도하였다.
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표.2네트워크 조직의 유형

연구자 유 형 특성 및 사례

今井賢一(1986)

기업 간 네트워크
재화와 서비스의 지속적인 거래를 통해
형성된 긴밀한 관계로 일본의 기업간 대
표적임

연구개발형
네트워크

특정 지역에 집중되어 있는 연구개발 기
업,대학 등의 사이에 정보 지식의 저장
소(pool)가 형성되고,이들 사이에 긴밀한
정보교환을 통하여 연구개발이 활발하게
이루어지는 네트워크로 실리콘 벨리를
예로 들 수 있음

정보통신 네트워크 전자우편,화상회의,공유 DB와 같이 정
보통신 기술을 기반으로 하는 네트워크

Miles&
Show(1992)

안정적 네트워크

외주를 통하여 가치사슬 상에서 유연성
을 확보하기 위한 네트워크로서,자산이
독립적인 여러 기업에 의하여 소유됨.공
급자와 유통업자들이 핵심기업을 중심으
로 분산되어 있는 형태를 예로 들 수 있
음

동태적 네트워크
일회적인 과업을 위하여 외부와 네트워
크를 형성하고,과업이 달성되고 나면 네
트워크가 해체되는 형태로서,가상기업
(VirtualCorporation)을 예로 들 수 있음

내부적 네트워크
소규모의 자율적인 사업단위를 조직 내
부에 구축하여 두고,이들 사이에 전략적
인 네트워크를 형성하는 형태



- 11 -

연구자 유 형 특성 및 사례

Grandori
& Soda(1995)

사회적 네트워크

비공식적 친분관계에 의해서 연결된 네트
워크로서 공식화 정도가 낮은 네트워크임,
상호대등한 형태로는 개인적 네트워크 겸
직중역,산업지역 등이 있으며,지배종속
적인 형태로는 분사,하청관계 등이 있음

관료적 네트워크
공식화도가 높은 형태로서,상호대등적인
형태로는 산업협회,연합회,카르텔,콘소
시움 등이 있으며.지배종석적인 형태로는
대리점,라이센싱,프랜차이징 등이 있음

소유적 네트워크 조인트 벤처,캐피틀벤처와 같이 지분참여
가 이루어진 형태

Hinterhuber
& Levin(1994)

내부적 네트워크
SBU(전략적 사업 단위)보다 더 집중된 초
점을 지닌 사업단위로 이루어진 형태로
ABB사의 사례를 들 수 있음

수직적 네트워크
생산 또는 판매를 위하여 주도기업 산하
에 수직적으로 연결된 형태로,일본의 계
열,베네통사를 예를 들 수 있음

수평적 네트워크
특정 기술을 획득하거나 시장에 침투하기
위하여 유사한 기업들이 제휴를 맺은 형
태로,항공산업에서 이루어진 기업간 제휴
를 예로 들 수 있음

대각적 네트워크
새로운 사업분야에 침투하기 위한 시너지
를 내려는 기업 사이에 출현하는 기업간
협력관계

산업단지 특정지역을 중심으로 하여 위의 여러형태
가 복합적으로 출현하는 형태

자료출처 :김광점 ‘조직간 협력의 영향요인과 성과’2000.12 p.15
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555...국국국내내내 병병병․․․의의의원원원의의의 네네네트트트워워워크크크 실실실례례례
병원 네트워크의 종류는 일반적 조직과 같이 크게 의료관계 네트워크와

경영관계 네트워크로 구분할 수 있다.이들은 또한 공식적 네트워크와 비
공식적 네트워크로 분류할 수 있을 것이다.
또한 병원의 대외 개방과 해외 진출과 관련하여 지리적 측면에서 국내

적 네트워크와 국제적 네트워로 구분할 수 있을 것이며,조직 구조적인 측
면에서 수직적,수평적 네트워크로 나눌 수 있다.수직적 네트워크는 다시
상향적 및 하향적 의료 네트워크로 나누고 수평적 네트워크는 조직 내부의
기능적 네트워크 등을 둘 수 있다.

가가가...한한한국국국의의의 대대대기기기업업업 병병병원원원과과과 대대대학학학교교교 병병병원원원의의의 네네네트트트워워워크크크
한국의 병원 그룹을 분류할 때 크게 대기업 병원과 대학병원 및 일반

병원 등 3개로 구분할 수 있다.먼저 대기업 병원이란 대기업이 자본 출자
와 경영을 담당하고 있는 경우를 의미하며,대학교 병원이란 병원 경영의
모체가 기업이 아닌 비영리인 대학교가 주체가 되는 경우를 말하고,일반
병원이란 통상의 의료기관을 말하고자 한다.
한국의 대기업들은 1990년대 들어 현대의 서울아산병원을 시작으로 그

룹 내의 사회복지재단으로 하여금 전국의 무의촌 지역에 소규모의 병원을
건립하면서,전국적인 병원네트워크를 구축하여 지금은 대형 의료네트워크
로 발전하였다.그 외에도 대우그룹과 한진그룹 등이 참여하게 되고, 특
히,삼성그룹은 삼성의료원을 개원하면서 본격적인 의료산업에 참여하게
된다.
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특히,삼성그룹은 삼성의료원을 필두로 마산고려병원과 서울고려병원,
제일병원 등을 인수하여 병원 산업을 통해 기업 이미지를 부각시키면서 의
학연구소의 설립과 성균관대학교의 인수와 함께 의대설립 등으로 의료의
네트워크화를 이루어나가고 있다고 볼 수 있다.
그 외에도 카톨릭대학교를 중심으로 하는 성모병원 계열 및 백의료원,

인천 길병원을 중심으로하는 의료와 학교 등의 연계는 종교목적과 일반적
의료활동의 영역에서 기업 의료와는 성격을 달리하지만,네트워크화와 병
원계열화는 점차 확대되고 있다.(오창주 2002)

나나나...기기기타타타 프프프랜랜랜차차차이이이즈즈즈 형형형태태태의의의 네네네트트트워워워크크크 병병병․․․의의의원원원
경영은 독립적으로 하지만 하나의 상호를 브랜드처럼 사용하고 경영

노하우를 공유하는 형태의 네트워크를 프랜차이즈라고 할 수 있다.치과-
한의원-성형외과 등 11개의 병원이 연계된 예병원 네트워크,전국 30여 치
과 병․의원을 연계한 모아치과 네트워크,선우치과 네트워크,즐거운 치과
네트워크,좋은 치과 네트워크,고운세상 피부과 밝은세상 안과,이지함 피
부과 등이 이에 해당된다고 할 수 있다.(이정구.2001)

666...연연연구구구대대대상상상 병병병원원원의의의 진진진료료료의의의뢰뢰뢰 협협협력력력센센센터터터
가가가...일일일반반반 현현현황황황
연구대상 병원은 사회복지재단 산하 7개 지방병원의 母병원으로 1989년

6월 23일 개원,고객중심의 초점을 둔 병원으로 고객감동을 통한 의료복지
를 실현해 가고 있다.
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단일 병원으로서 국내 최대 규모의 2,200병상수에 약 6,000명의 근무인
원이고 2005년 기준 외래 환자연인원이 189만9천명,입원연인원은 75만7천
명,일평균 외래 환자수 7,900명,입원 환자수 2,070명으로 병상규모,진료
실적,직원 수가 국내 최대규모의 의료기관이다.
이에 1995년 환자의뢰와 누적된 재진환자가 많은 내과계 및 신경과 위

주로 진료의뢰 협력센터를 개소하였다.국내에서는 처음으로 의뢰한 환자
의 진료결과를 온라인으로 볼 수 있다는 점이 당시로서는 획기적인 일이었다.
설립 취지는 환자 편의를 위해서 개원의들이 의뢰하는 진료 및 정밀검

사를 필요로 하는 환자들의 신속한 진료를 해드리고 의뢰환자의 진료회신
과 함께 회송상담을 하여 의뢰한 병원으로 되의뢰를 함으로써 의뢰한 병․
의원 과의 상호 신뢰 관계 구축 및 만족도 증진에 역점을 두고 있다.

나나나...연연연혁혁혁
1995년 12월에 6개구 의사회(송파,강동,광진,서초,강남,성동)의 임원

진 간담회를 통하여 본원과 개별 의사간에 협진관계를 맺었으며,1996년
경기지역으로 개원의를 확대시행했다.
1997년 1월에 진료의뢰건수가 1만건이 되었으며,1998년 3월 협진의원을

위한 응급실 전용전화를 개설하여 24시간 운영체제에 돌입하였다.
1998년 4월 5개 병원과 협력병원 네트워크를 구축하였으며,1999년 3월

입원환자의 전원업무 및 2001년 5월 외래환자의 회송업무를 시작하였다.
2004년 지방 환자들의 증가와 함께 거리가 먼 지방에서 계속 관리를 받

아야 할 환자들이 많아짐에 따라 지방권역별․중심병원과의 긴밀한 협진
체계를 구축함으로써 본원 의료진들이 생각하는 수준에 맞는 진료가 가능
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한 병원을 선택해 줌으로써 환자가 굳이 우리병원을 찾아오지 않아도 돼
본원과 지역 병원 모두에게 도움이 되며,두 병원간에 공동으로 학술 심포
지움 및,연수회를 통하여 새로운 의료 정보를 공유하는 진정한 공동연구진
료기관이란 타이틀로의 발전을 도모하였다.
2006년 현재 본원 진료의뢰 협력센터에 등록된 병․의원 현황을 보면

수련이 가능한 400Bed이상의 공동연구 진료기관이 10개,협력병원은 68
개,1차 개원의를 대상으로 하는 협진 의사는 4580명이 등록되어 있다.

표.3진료의뢰 협력센터 연혁

년 월 연혁

1990년대

95 12 ARC(AMCReferralCenter)진료지원팀 운영
6개구 의사회(송파,강동,광진,서초,강남,성동)
개원의 개별 협진96 1 경기지역 개원의 확대시행97 1 ARC진료의뢰 건수 1만건

98
3 ARC24시간 운영(ARC회원 응급실 전용전화개설)4 협력병원 체결(목포한국병원외4개병원)
9 ARC전용 홈페이지 Cyber-amc.net개설

Internet의뢰 및 정보검색99 3 입원 전원 업무 시행

2000년대

01
5 외래회송(CV,NR)시행
9 원격진료 Coordinator업무개설
10 외래회송 확대시행(GI,PLM,END,OS,CS)

02 8 ARC회원증서 제작(기존회원 일괄발송)
9 ARC홍보용 Calender제작

03 12 ARC회원카드제작(기존회원일괄발송)

04 8 공동연구진료기관 최초 체결-제주대학교병원
12 진료자문위원 위촉

05 1 공동연구진료기관 체결-강동성심병원
2 개원의 CPCR교육-ARC회원 간담회
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년 월 연혁

2000년대

05

4 공동연구진료기관 체결-대구파티마 병원

5 공동연구진료기관체결-메리놀병원,침례병원

6
AMC의료진 & 인근개원의(산부인과)간담회

공동연구진료기관체결-예수병원,청주성모병원

7 공동연구진료기관체결 기념 학술 심포지엄
왈레스기념침례병원,메리놀병원

8 공동연구진료기관체결 기념 학술 심포지엄
대구파티마병원

9 AMC의료진 & 인근 개원의(외과,소아과)간담회

11 공동연구진료기관 체결-가톨릭대학교 성가병원

06

4 지역의사회 간담회

5 WelcometoAMC(우수개원의 간담회)

7 공동연구진료기관 체결 기념 학술 세미나
침례병원,메리놀병원,대구파티마병원

8 공동연구진료기관 협약 을지병원,을지대학병원

9 2006년 협력병원 체결(6개 병원)

11 협력병원 대상 의료기관 평가 설명회 개최

다다다...진진진료료료의의의뢰뢰뢰 협협협력력력센센센터터터 역역역할할할
첫째,진료의뢰 관리영역이다.협력병(의)원에서 의뢰한 환자를 신속,정

확한 진료 및 검사등의 의료 서비스를 제공하며 급한 경우 당일 진료가 가
능하도록 병원내부 네트워크를 활용하여 조정 및 중재한다.
둘째,진료회신으로 협력병(의)원에서 의뢰된 환자의 진료 진행사항이나
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검사결과,치료계획에 대하여 담당 주치의가 회신서를 작성하여 주면 의뢰
된 병(의)원 의사에게 우편이나 메일로 발송한다.
셋째,외래 회송으로 종합전문요양기관에서 진료가 더 이상 필요치 않은

환자를 의뢰한 병(의)원으로 되의뢰하는 것을 회송이라 하며,회송의 종류
에는 외래회송과 입원회송으로 구분하며 입원 회송의 경우 전원이라고 하
며 환자 거주지와 가까운 병원으로써 진료가 가능한 협력병원으로 전원한
다.전원은 담당 주치의가 해당 진료기관에서의 진료 종결을 결정한 입원
환자를 진료의뢰 협력센터 간호사가 상담을 통하여 환자상태를 사정하여
적절한 의료기관을 선정하며 전원대상의 협력병원 주치의에게 환자 상태를
전송하고 이용될 수 있도록 후송 서비스를 제공 조정한다.
넷째,협력병원 네트워크 관리로 협력 및 체결한 병(의)원들의 최신 의료

보험 정보 및 교육프로그램을 사이버 환경에서 접할 수 있도록 홈페이지
운영 및 연수책자를 제공하며,협력 병(의)원들의 CRM과 신규 병(의)원등
을 새롭게 유치하여 병원 경영효율성 증대에 기여한다.또한 협력 관계를
재점검 및 평가하기 위한 정기적인 간담회 및 협력 병(의)원 방문을 시행한다.
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그림1.진료의뢰 및 회송 Flow(ARC)
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제제제ⅢⅢⅢ장장장 연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구모모모형형형
환자구성 차이를 분석한 연구 모형은 그림 2와 같다.

그림2.연구 모형
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222...변변변수수수의의의 선선선정정정
본 연구는 병원을 처음 내원하는 신환 환자를 내원 경로에 따라 진료의

뢰 협력센터와 그 외의 경로로 구분하여 진료이용 특성 및 진료비 특성을
분석하기 위해 다음과 같은 변수를 조사하였다.(표.4)

표.4분석에 사용된 변수 정의

구구구 분분분 변변변 수수수 내내내 용용용

성별 1.남자 2.여자

연령 1.10대이하 2.20대 3.30대
4.40대 5.50대 6.60대 이상

거주지역

1.서울(병원근처)-송파구,강동구,강남구,광진구,성동구
2.서울(기타)
3.경기(병원근처)-하남시,구리시,성남시
4.경기(기타)
5.기타지역

입 원 1.유 2.무

수 술 1.유 2.무
희귀 난치성 질환 1.2006년도 희귀 난치성 질환
질환별 분류 1.제14차 한국표준 질병 사인의 21대분류

다빈도 10대 진단명 1.한국표준질병사인 분류 4차판 2,036
(상병코드 3자리)

내원횟수 1.처음 외래 내원이후 6개월 동안 외래 내원횟수

부도횟수 1.처음 외래 내원이후 6개월 동안 예약 부도횟수
(진료일 당일 예약변경은 부도횟수에 포함)

부도율 1.처음 외래 내원이후 6개월 동안 외래 부도율
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구구구 분분분 변변변 수수수 내내내 용용용

입원횟수 1.처음 외래 내원이후 6개월동안 입원횟수

수술횟수 1.처음 외래 내원이후 6개월동안 수술횟수

평균재원일 1.입원 회당 입원 후 익일부터 퇴원일까지

외래수익 1.처음 외래 내원이후 6개월 동안 외래 총진료비

입원수익 1.처음 외래 내원이후 6개월 동안 입원 총진료비
(동일인 1회이상 진료비 합산)

외래 방문당 진료비 1.외래 1인당 1일 진료비 단가

입원 일당 진료비 1.입원 1인당 1일 진료비 단가

333...연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료 수수수집집집
서울시내에 위치한 한 종합전문병원을 대상으로 2005년 7월부터 2005년

12월 까지 6개월 간의 응급실을 제외한 외래 신환 환자군을 대상으로 내원
경로가 진료의뢰 협력센터 환자군 5694명과 그 외의 경로로 내원한 환자군
38,642명을 대조군으로 하여 두 군간에 의료이용 패턴을 비교하여 두 집단

군간에 일반적 특성,의료이용특성 및 진료비특성을 T-검정,X-검정을 사

용하여 증명하고자 한다.
자료수집은 전산자료를 이용하였으며,내원후 6개월간 추적관리는 2007

년 6월까지 자료를 수집하여 분석하였다.
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444...분분분석석석방방방법법법
본 연구에서는 SPSSwindow 12.0program을 사용하여 자료를 분석하

였다.
첫째,연구대상자의 일반적 특성을 빈도분석을 통하여 알아보았다.
둘째,내원 원인과 관련된 질병을 제4차 한국표준질병사의 21대분류와

10대 다빈도 진단명(3단위)분포를 빈도분석을 통하여 분석하였다.
셋째,의료이용변수와 진료비의 특성을 기술통계분석 하였다.
넷째,인구학적 특성과 내원경로의 관련성을 검정하고자 chi-square검정

을 실시 하였다.
다섯째,내원경로에 따른 의료이용 변수 및 진료수익의 평균을 비교하기

위하여 t-test분석을 실시하였다.
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제제제ⅣⅣⅣ장장장 연연연구구구결결결과과과

111...내내내원원원경경경로로로와와와 인인인구구구학학학적적적 특특특성성성 비비비교교교

내원경로와 인구학적 특성이 관련이 있는지 알아보기 위하여 chi-square
검정을 실시하였다.여성은 59.98%로 ARC경로군의 절반이상을 차지하였으
며 일반경로군 에서도 54.83%를 나타냈다.chi-square값이 53.22로 p값은
.00으로 성별과 내원경로는 통계적으로 관련이 있는 것으로 나타났다.
ARC경로군에서는 40대가 21.69%로 가장 많이 차지하였으며 다음은 60

대 이상이 19.32%,50대 17.35%,30대 16.97%,10대 이하 13.45%,20대
11.22% 순서였다.일반경로군은 60대 이상이 19.84%로 가장 많았으며 40대
18.73%,50대 16.61%,10대 이하 16.55%,30대 15.22%,20대 13.05% 순서였
다.chi-square값은 77.28로 이때 p값은 .00으로 독립적이지 않고 통계적으
로 매우 관련이 있는 것으로 나타났다.
지역과 내원경로의 교차분석결과 ARC경로군은 서울(병원근처)가 35.56%

로 가장 많고 다음은 기타지역이 27.66%였다.일반경로군은 서울(병원근처)
가 28.31%,기타지역이 27.09%,경기(기타)20.87%,서울(기타)17.15%,경
기(병원근처)6.59%순으로 나타났다.chi-square값은 253.86으로 이때 p값은
.00으로 통계적으로 매우 관련이 있는 것으로 나타났다.입원 경험과 내원
경로는 내원 경로에 관계없이 모두 입원을 하지 않은 환자의 비율이 통계
적으로 많았으며 수술 경험에서도 수술을 하지 않은 환자의 비율이 많았고
모두 통계적으로 분포의 차이가 있었다.
희귀 난치성질환 분포는 내원 경로와 상관없이 비슷한 분포를 보였으며

통계적으로 유의한 관련은 없었다.
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표 5.연구대상자의 인구학적 특성과 내원경로의 관련성

변 수 구 분 내원경로
x2 p-valueARC 일반

성 별
남 자 2279(40.02) 17455(45.17) 53.22 .00여 자 3415(59.98) 21187(54.83)

연 령
10대 이하 766(13.45) 6397(16.55)

77.28 .00

20대 639(11.22) 5042(13.05)
30대 966(16.97) 5881(15.22)
40대 1235(21.69) 7239(18.73)
50대 988(17.35) 6417(16.61)
60대 이상 1100(19.32) 7666(19.84)

지 역
서울(병원근처)* 2025(35.56) 10938(28.31)

253.86 .00
서울(기타) 625(10.98) 6626(17.15)
경기(병원근처)** 472(8.29) 2548(6.59)
경기(기타) 997(17.51) 8063(20.87)
기타지역 1575(27.66) 10467(27.09)

입 원
유 2180(38.29) 9735(25.19)

432.91 .00
무 3514(61.71) 28907(74.81)

수 술
유 1451(25.48) 6666(17.25) 224.88 .00무 4243(74.52) 31976(82.75)

희귀
난치성
질환

유 48(0.84) 362(0.94)
0.48 0.55

무 5646(99.16) 38280(99.06)
합 계 5694(100.00) 38642(100.00)

*송파구,강동구,강남구,광진구,성동구
**하남시,구리시,성남시
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222...의의의료료료이이이용용용변변변수수수 특특특성성성

전체대상자의 의료이용 특성을 기술통계분석을 통해서 살펴보았다.가장
많이 내원한 횟수는 87회 였으며 평균 내원횟수 4.16회였다.부도횟수는 최
대 21회였고 대상 환자들의 전체 평균은 0.33회였다.부도율은 평균 7.26%
를 보였다.
연구대상 환자중 입원환자 11,915명중에서 최대 입원횟수는 12회 였으며

1인당 평균 1.28회 입원한 것으로 나타났다.입원환자중 수술횟수는 최대 9
회였고 평균 0.77회였다.입원환자들의 재원일은 최대 156일 이었으며 1회
입원시 평균 7.72일 재원한 것으로 나타났다.

표 6.연구대상자의 의료이용 특성
구 분 환자수 최소값 최대값 평 균 표준편차

내원횟수 44336 0 87 4.16 5.70

부도횟수 44336 0 21 0.33 0.80

부도율 44336 0 100 7.26 15.13

입원횟수* 11915 1 12 1.28 0.80

수술횟수* 11915 0 9 0.77 0.66

평균재원일* 11915 1 156 7.72 9.34

*입원환자 대상



- 26 -

333...진진진료료료비비비 특특특성성성

진료비 특성을 입원,외래별로 기술통계 분석하였다.외래수익은 1인당
평균 575,580원이었으며 최대 진료비는 39,676,890원이었다.외래수익을 구
성하는 세부 항목별로 살펴보면,검사료가 가장 큰 평균을 보였는데 1인당
130,780원 이었다.그 다음으로는 영상진단 방사선 치료료로 평균 105,670
원 이었다.다음은 주사료로 1인당 평균 56,560원 이었다.외래 진료비 세
부 항목중 최대값이 가장 큰 항목은 투약조제료로 37,396,270원 이었다.다
음은 영상진단 방사선 치료료로 18,757,500원 이었다.
입원수익은 환자 1인당 평균 5,970,340원 이었고,최대 입원수익은

307,617,010원 이었다.입원수익 세부 항목별로는 처치수술료가 1,320,350원
으로 가장 많았으며 다음은 치료재료대로 569,600원 이었다.MRI·초음파가
가장 작은 평균을 보였는데 1인당 83,020원 이었다.최대 진료비 항목인 주
사료는 141,057,570원 이었으며 다음으로 처치수술료가 51,686,830원 이었
다.
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표 7.연구대상자의 진료비 특성
단위:천원

구 분 환자수 최소값 최대값 평균 표준편차

외래수익 44336 0 39676.89 575.58 1281.42

투약조제료 44336 0 37396.27 27.44 407.56

주사료 44336 0 25031.47 56.56 536.98

마취료 44336 0 1094.50 2.25 25.93

처치 ·수술료 44336 0 8827.80 19.58 161.52

검사료 44336 0 4391.13 130.78 184.24

영상진단방사선치료 44336 0 18757.50 105.67 641.70

치료재료대 44336 0 9356.82 4.01 75.50

CT진단료 44336 0 2526.11 52.59 168.77

MRI·초음파 44336 0 2414.08 47.06 172.63

입원수익 11915 0 307617.01 5970.34 10049.94

투약조제 11915 0 7923.86 167.69 375.19

주사료 11915 0 141057.57 763.20 3240.10

마취료 11915 0 3945.03 267.83 324.57

처치 ·수술료 11915 0 51686.83 1320.35 2162.05

검사료 11915 0 34173.09 645.56 1321.52

영상진단방사선치료 11915 0 15373.04 393.57 945.49

치료재료대 11915 0 22070.32 569.60 1537.94

CT진단료 11915 0 6761.90 132.50 300.95

MRI·초음파 11915 0 2904.20 83.02 242.05
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444...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 질질질병병병 분분분포포포

가가가...제제제444차차차 한한한국국국표표표준준준질질질병병병사사사인인인의의의 222111대대대분분분류류류에에에 의의의한한한 진진진단단단명명명 분분분포포포

연구대상환자의 내원시 질병에 대하여 제4차 한국표준질병사인의 21대분
류에 의하여 내원경위별로 분포를 살펴보았다.신생물 질환의 환자들은
ARC를 통해 내원한 환자에서 가장 높은 비율을 차지하였으며 ARC경로군
은 23.18%로 일반경군의 11.23%보다 2배 이상 높았다.신생물질환 환자의
ARC경로군 에서의 비율은 1위를 차지한 반면 일반경로 환자군 에서는 3
위를 차지하였다.ARC경로 환자에서 2위를 차지한 달리 분류 되지 않은
증상,징후와 임상 및 검사의 이상소견은 10.64%,일반경로 환자군은
12.47%로 ARC경로 환자의 비율이 낮았다.달리 분류 되지 않은 증상,징
후와 임상 및 검사의 이상소견은 일반경로군 에서 1위였다.ARC경로군의
3위는 소화기계의 질환이었고 9.36%였다.일반경로군은 10.89%로 ARC경
로군보다 조금 높았으나 일반경로군 에서 소화기계의 질환은 4위를 차지하
였다.비뇨생식기계의 질환은 ARC경로군 에서 8.32%로 4위를 기록한 반면
일반경로군 에서는 6.69%로 6위였다.ARC경로군 에서 7.13%로 5위를 차
지한 근골격계 및 결합조직의 질환은 일반경로군 에서 11.25%로 2위를 차
지하였다.
진단명 비율이 10%가 넘는 질환은 ARC경로군 에서는 신생물,달리 분

류 되지 않은 증상,징후와 임상 및 검사의 이상소견 2개였으며,일반경로
군 에서는 달리 분류 되지 않은 증상,징후와 임상 및 검사의 이상소견,근
골격계 및 결합조직의 질환,신생물,소화기계의 질환으로 4개였다.
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표 8.제4차 한국표준질병사인의 21대분류에 의한 진단명 분포

KCD 21대 분류
ARC 일반 전체

빈도 비율(%) 빈도 비율(%) 빈도 비율(%)
1.특정 감염성 및 기생충성 질환 116 2.04 898 2.32 1014 2.29
2.신생물 1320 23.18 4340 11.23 5660 12.77
3.혈액 및 조혈기관의 질환과
면역기전을 침범한 특정장애 55 0.97 230 0.60 285 0.64

4.내분비,영양 및 대사 질환 361 6.34 2057 5.32 2418 5.45
5.정신 및 행동장애 37 0.65 654 1.69 691 1.56
6.신경계의 질환 81 1.42 1057 2.74 1138 2.57
7.눈 및 눈부속기의 질환 156 2.74 1890 4.89 2046 4.61
8.귀 및 유양돌기의 질환 138 2.42 1384 3.58 1522 3.43
9.순환기계의 질환 404 7.10 2519 6.52 2923 6.59
10.호흡기계의 질환 246 4.32 2710 7.01 2956 6.67
11.소화기계의 질환 533 9.36 4207 10.89 4740 10.69
12.피부 및 피하조직의 질환 143 2.51 1499 3.88 1642 3.70
13.근골격계 및 결합조직의 질환 406 7.13 4347 11.25 4753 10.72
14.비뇨생식기계의 질환 474 8.32 2585 6.69 3059 6.90
15.임신,출산 및 산욕 82 1.44 214 0.55 296 0.67
16.주산기에 기원한 특정병태 3 0.05 25 0.06 28 0.06
17.선청성 기형,변형 및

염색체 이상 101 1.77 683 1.77 784 1.77

18.달리 분류되지 않은 증상,
징후와 임상 및 검사의 이상소견 606 10.64 4818 12.47 5424 12.23

19.손상,중독 및 외인에 의한
특정 기타 결과 68 1.19 423 1.09 491 1.11

20.질병이환 및 사망의 외인 0 0.00 9 0.02 9 0.02
21.건강상태 및 보건서비스
접촉에 영향을 주는 요인 364 6.39 2093 5.42 2457 5.54

합 계 5694 100.00 38642 100.00 44336 100.00
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나나나...다다다빈빈빈도도도 111000대대대 진진진단단단명명명 분분분포포포

한국 표준 질병사인분류 4차판의 2,036소분류에 의하여 다빈도 연구대
상자의 10대 진단명을 내원경로별로 분석하였다.
협심증은 ARC경로군에서 4.55%로 1위였으나 일반경로군 에서는 기타

관절 장애가 5.57%로 1위였다.비중독성 갑상선종은 3.64%로 ARC경로군
에서 두 번째를 차지하였고 일반경로군에서는 배통이 3.55%로 2위였다.3
번째를 차지한 진단명은 ARC경로군에서 위암이 3.62%였고 일반경로군은
ARC경로군에서 1위를 차지한 협심증이 3.03으로 3위를 차지하였다.일반
경로군에서 1위를 차지한 기타 관절 장애가 ARC경로군에서는 3.55%로 4
위를 차지하였고 비중독성 갑상선종은 ARC경로군에서 2위를 차지하였으
나 일반경로군에서는 1.88%로 4위를 차지하였다.5위는 ARC경로군에서는
유방암이 3.55%였고 일반경로군에서는 간암이 1.85%로 두 경로군에서 암
과 관련한 진단명이 차지하였다.6위는 양성 유방 이형성이 두 군에서 동
일하였으며 ARC경로군이 3.34%로 일반경로군의 1.83%보다 높았다.
10대 진단명중 암관련 진단명을 살펴보면 ARC경로군은 위암(3.62%),유

방암(3.53%),간암(2.65%),직장암(1.76%)이 분포된 반면 일반경로군에는 간
암(1.85%)과 위암(1.60%)만 선정되었다.내원경로별 10대 진단명의 소계는
ARC경로군이 30.94%로 일반경로군의 22.83%보다 8.11%나 높았다.
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표 9.다빈도 10대 진단명 분포(3단위 분류)

순위
ARC 일 반

진단명(코드) 빈도 비율(%) 진단명(코드) 빈도 비율(%)

1 협심증(I20) 259 4.55 기타 관절
장애(M25) 2154 5.57

2 비중독성
갑상선종(E04) 207 3.64 배(背)통(M54) 1472 3.55

3 위암(C16) 206 3.62 협심증(I20) 1172 3.03

4 기타 관절
장애(M25) 202 3.55 비중독성

갑상선종(E04) 728 1.88

5 유방암(C50) 201 3.53 간암(C22) 716 1.85

6 양성 유방
이형성(N60) 195 3.43 양성 유방

이형성(N60) 708 1.83

7 유방의 양성
신생물(D24) 153 2.69 위암(C16) 619 1.60

8 간암(C22) 151 2.65 고혈압(I10) 585 1.51

9 직장암(C20) 100 1.76 위염 및 십이지
장염(K29) 396 1.02

10 소화기계의양성신생물(D13) 88 1.55 비뇨기계의
기타 장애(N39) 371 0.96

소계 1762 30.94 소계 8821 22.83

기타 3932 69.06 기타 29821 77.17

합계 5694 100.00 합계 38642 100.00
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555...내내내원원원경경경로로로와와와 의의의료료료이이이용용용 변변변수수수 비비비교교교

내원경로별 의료이용변수의 평균차이를 알아보기 위하여 t-test분석을 하
였다.내원횟수는 ARC 경로군이 4.98로 일반경로군 4.04보다 통계적으로
많았으며 부도횟수도 ARC경로군이 0.37,일반경로군이 0.33으로 ARC경로
환자들의 부도횟수가 통계적으로 많았다.부도율 또한 일반경로군은 7.19%
인 반면 ARC경로군은 7.74%로 ARC경로군이 통계적으로 높았다.
입원횟수는 ARC경로군이 0.49회로 일반경로군 0.32회보다 통계적으로

높았으며 수술횟수는 일반경로군이 0.78회로 ARC경로군 0.75보다 많았으
나 통계적으로 유의하지는 않았다.평균재원일은 ARC경로군이 7.94로 일
반경로군 7.67보다 통계적으로 높았다.
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표 10.내원경로에 따른 의료이용 변수의 평균비교

변수 내원경로 환자수 평균 표준편차 t값 p-value

내원횟수 ARC 5694 4.98 7.35
9.21 .00

일반 38642 4.04 5.41

부도횟수 ARC 5694 0.37 0.82
3.89 .00

일반 38642 0.33 0.80

부 도 율 ARC 5694 7.74 15.53
2.54 .01

일반 38642 7.19 15.07

입원횟수* ARC 5694 0.49 0.81
14.71 .00

일반 38642 0.32 0.68

수술횟수* ARC 2180 0.75 0.64
-1.78 .08

일반 9735 0.78 0.67

평균재원일* ARC 2180 7.94 8.80
1.29 .19

일반 9735 7.67 9.46

*입원환자 대상
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666...내내내원원원경경경로로로에에에 따따따른른른 외외외래래래수수수익익익 비비비교교교

내원경로별로 외래 전체수익 및 세부 항목 수익평균이 차이가 있는지
t-test를 통하여 분석하였다.외래 전체수익은 ARC경로군이 747,330원으로
일반경로군 550,270원보다 통계적으로 유의하게 많았다.투약조제로는 일반
경로군이 27,630원으로 ARC경로군 보다 많았으나 통계적인 차이는 없었
다.주사료는 ARC경로군이 99,880원으로 일반경로군 50,180원보다 통계적
으로 유의하게 많았다.마취료는 일반경로군이 2,340으로 ARC경로군 1,660
원보다 통계적으로 유의하게 많았다.처치 ·수술료는 는 일반경로군이 많았
으나 통계적인 유의성은 없었다.검사료는 ARC경로군이 158,710원으로 일
반경로군 126,670원보다 유의하게 높았으며 영상 진단 방사선 치료료는
ARC경로군이 169,500원으로 일반경로군 96,260원보다 유의하게 많았다.치
료재료대는 두 경로군 간에 차이가 없었으며 CT진단료는 ARC경로군이
72,180원으로 일반경로군 49,710원보다 통계적으로 의미있게 많았다.MRI·
초음파는 통계적인 유의성이 없는 것으로 나타났다.
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표 11.내원경로에 따른 외래수익 항목별 평균비교 단위:천원
변수 내원경로 환자수 평균 표준편차 t값 p-value

외래수익 ARC 5694 747.33 1530.66
9.28 .00

일반 38642 550.27 1238.47

투약조제료 ARC 5694 26.20 422.17
-.25 .81

일반 38642 27.63 405.36

주사료 ARC 5694 99.88 696.54
5.18 .00

일반 38642 50.18 508.96

마취료 ARC 5694 1.66 22.35
-2.08 .04

일반 38642 2.34 26.41

처치 ·수술료 ARC 5694 16.26 184.57
-1.48 .10

일반 38642 20.07 157.84

검사료 ARC 5694 158.71 200.03
11.42 .00

일반 38642 126.67 181.44

영상진단
방사선치료 ARC 5694 169.50 802.21

6.60 .00
일반 38642 96.26 613.97

치료재료대 ARC 5694 3.37 31.45
-.68 .50

일반 38642 4.10 79.97

CT진단료 ARC 5694 72.18 192.41
8.37 .00

일반 38642 49.71 164.81

MRI·초음파 ARC 5694 44.50 175.16
-1.18 .24

일반 38642 47.43 172.26
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777...내내내원원원경경경로로로에에에 따따따른른른 입입입원원원수수수익익익 비비비교교교

내원경로별로 입원 전체수익 및 세부 항목 수익평균이 차이가 있는지
t-test를 통하여 분석하였다.입원 전체수익은 일반경로군이 6,058,090원으로
ARC경로군 5,578,470원보다 통계적으로 유의하게 많았다.투약조제로는
ARC경로군과 일반경로군이 각각 162,010원,168,960원으로 통계적인 유의
한 차이는 없었다.주사료는 일반경로군이 792,240원으로 ARC경로군
633,530원보다 통계적으로 유의하게 많았다. 마취료는 ARC경로군이
272,480원으로 조금 더 많았으나 유의한 차이가 없었고,처치 ·수술료도
ARC경로군이 많았으나 통계적인 유의성은 없었다.검사료는 일반경로군이
651,810원으로 ARC경로군 617,640원보다 많았으나 유의한 차이는 없었다.
영상 진단 방사선 치료료는 일반경로군이 404,670원으로 일반경로군
343,990원보다 유의하게 많았다.치료재료대는 일반경로군이 596,750원으로
ARC경로군 448.350보다 유의하게 많았다.CT진단료는 두 군간 통계적인
차이가 없었으며 MRI·초음파는 일반경로군이 87,100원으로 ARC경로군
64,810보다 유의하게 많았다.
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표 12.내원경로에 따른 입원수익 항목별 평균비교
단위:천원

변수 내원경로 환자수 평균 표준편차 t값 p-value

입원수익 ARC 2180 5578.47 7209.98
-2.55 .01

일반 9735 6058.09 10580.28

투약조제 ARC 2180 162.01 360.87
-.78 .43

일반 9735 168.96 378.33

주사료 ARC 2180 633.53 2008.06
-2.86 .00

일반 9735 792.24 3455.74

마취료 ARC 2180 272.48 309.56
.77 .44

일반 9735 266.78 327.84

처치 ·수술료 ARC 2180 1331.05 1886.65
.28 .78

일반 9735 1317.95 2219.13

검사료 ARC 2180 617.64 967.03
-1.37 .17

일반 9735 651.81 1388.52
영상진단
방사선치료 ARC 2180 343.99 831.54

-2.98 .00
일반 9735 404.67 968.87

치료재료대 ARC 2180 448.35 1045.41
-5.34 .00

일반 9735 596.75 1626.75

CT진단료 ARC 2180 123.74 263.20
-1.66 .10

일반 9735 134.46 308.75

MRI·초음파 ARC 2180 64.81 209.71
-4.33 .00

일반 9735 87.10 248.54
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888...내내내원원원경경경로로로에에에 따따따른른른 외외외래래래 방방방문문문당당당 수수수익익익 비비비교교교

내원경로별로 외래 전체수익 및 세부 항목의 방문당 수익평균이 차이가
있는지 t-test를 통하여 분석하였다.외래수익 전체에 있어서는 방문당 수익
이 ARC경로군이 136494.35원으로 일반경로군 118695.43원보다 통계적으로
유의하게 높았다.투약조제료는 일반경로군이 높았으나 통계적으로 유의한
차이는 없었다.주사료는 ARC경로군이 8660.36원으로 일반경로군 5168.62
원보다 유의하게 높았다.마취료는 일반경로군이 370.33원으로 ARC경로군
의 268.32원보다 유의하게 높았다.처치 ·수술료도 일반경로군이 33769.21원
으로 유의하게 높았다.검사료는 ARC경로군이 39408.11원으로 일반경로군
33769.21원보다 유의하게 높았다.영상진단방사선치료료는 ARC경로군이
15300.61원으로 일반경로군 12174.03원보다 유의하게 높았다.치료재료대는
일반경로군이 849.21원으로 ARC경로군 633.64보다 유의하게 높았다.CT진
단료는 ARC경로군이 14675.41원으로 일반경로군 10401.96보다 유의하게
높았다.MRI·초음파는 일반경로군이 13216.05원으로 ARC경로군 10678.21
원보다 유의하게 높았다.분석결과 방문당 수익중 투약조제료를 제외한 모
든 항목에서 유의한 차이가 있었다.
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표 13.내원경로에 따른 외래 방문당 수익비교 단위 :원
변수 내원경로 환자수 평균 표준편차 t값 p-value

외래수익 ARC 5694 136494.35 142387.90
8.86 .00

일반 38642 118695.43 134255.98

투약조제료 ARC 5694 2862.77 55826.49
-1.41 .16

일반 38642 3972.97 52961.99

주사료 ARC 5694 8660.36 64382.13
3.90 .00

일반 38642 5168.62 53024.39

마취료 ARC 5694 268.32 3324.10
-2.12 .03

일반 38642 370.33 3751.16

처치 ·수술료 ARC 5694 3075.22 18781.01
-3.00 .00

일반 38642 3953.67 30288.47

검사료 ARC 5694 39408.11 54504.93
7.42 .00

일반 38642 33769.21 46154.85
영상진단
방사선치료 ARC 5694 15300.61 43283.23

5.16 .00
일반 38642 12174.03 38422.62

치료재료대 ARC 5694 633.64 4841.47
-2.47 .01일반 38642 849.21 11667.65

CT진단료 ARC 5694 14675.41 42984.51
7.14 .00

일반 38642 10401.96 35845.94

MRI·초음파 ARC 5694 10678.21 51168.24
-3.45 .00

일반 38642 13216.05 55428.14
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999...내내내원원원경경경로로로에에에 따따따른른른 일일일당당당 입입입원원원수수수익익익 비비비교교교

내원경로별로 입원 전체수익 및 세부 항목의 일당 수익평균이 차이가 있
는지 t-test를 통하여 분석하였다.전체 입원수익은 일반경로군이 696019.45
원으로 ARC경로군의 6322774.30원보다 유의하게 높았다.투약조제료는
ARC경로군의 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.주사료는 일반
경로군이 49252.78원으로 ARC경로군의 45713.58원보다 높았으나 통계적으
로 유의한 차이는 없었다.마취료는 일반경로군이 41857.52원으로 ARC경
로군의 38230.77원보다 유의하게 높았다. 처치 ·수술료는 일반경로군이
192786.14원으로 ARC경로군의 178252.33원보다 유의하게 높았다.검사료는
ARC경로군이 65333.67원으로 일반경로군 61976.20원보다 유의하게 높았다.
영상진단방사선치료료는 일반경로군이 82488.09원으로 ARC경로군
52565.51원보다 유의하게 높았다.치료재료대는 일반경로군이 65560.22원으
로 ARC경로군의 46328.74원보다 유의하게 높았다.CT진단료는 일반경로군
이 11719.39원으로 ARC경로군 10824.43원보다 높았으나 유의한 차이는 없
었다.MRI·초음파는 일반경로군이 10222.05원으로 ARC경로군 6108.86원보
다 유의하게 높았다.일당 입원수익 비교결과 투약조제료,주사료,CT진단
료를 제외한 모든 항목에서 두 군간의 유의한 차이를 보였다.
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표 14.내원경로에 따른 일당 입원수익 평균비교
단위 :원

변수 내원경로 환자수 평균 표준편차 t값 p-value

입원수익 ARC 2180 632274.30 478574.91
-5.07 .00

일반 9735 696016.45 717155.43

투약조제 ARC 2180 20351.19 42823.37
.54 .59

일반 9735 19826.20 30726.54

주사료 ARC 2180 45713.58 89866.96
-1.59 .11

일반 9735 49252.78 110518.29

마취료 ARC 2180 38230.77 46123.21
-3.19 .00

일반 9735 41857.52 55494.02

처치 ·수술료 ARC 2180 178252.33 260400.00
-2.24 .03

일반 9735 192786.14 325439.14

검사료 ARC 2180 65333.67 61785.22
2.20 .03

일반 9735 61976.20 74896.09
영상진단
방선치료 ARC 2180 52565.51 253385.60

-4.19 .00
일반 9735 82488.09 458447.34

치료재료대 ARC 2180 46328.74 119966.32
-5.81 .00

일반 9735 65560.22 206196.74

CT진단료 ARC 2180 10824.43 26565.66
-1.32 .19

일반 9735 11719.39 29156.06

MRI·초음파 ARC 2180 6108.86 26294.38
-5.66 .00

일반 9735 10222.05 45255.90
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제제제ⅤⅤⅤ장장장 고고고 찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰
본 연구는 서울 시내 소재한 A종합전문병원의 2005년 6월부터 12월까지

외래를 내원한 환자를 진료의뢰 협력센터 의뢰군과 일반경로군으로 구분하
여 두 군간에 의료 이용 특성 및 진료비 특성과 부도율을 비교 분석하여
진료의뢰 센터의 운영을 파악하고자 하였다.
연구대상 환자는 동기간 동안 응급실 경로를 제외한 44,336명으로 선정

하였으며,진료비용을 청구하는 건강보험,의료 급여,산재,자동차 보험환
자를 포함 하였다.
그러나 연구 자료 및 방법론상 제기 될 수 있는 제한점을 고찰해보면

다음과 같다.
첫째,전산자료를 이용하여 수집하였기 때문에 의료 이용특성에 있어 중

증도에 대한 비교분석을 희귀∙난치성 질환의 점유율로만 조사하였다는 제
한점이 있다.
둘째,조사대상을 진료의뢰센터를 운영하는 모든 종합전문 요양기관으로

했어야 하나 연구대상병원으로 국한하였기 때문에 이 연구의 결과를 타병
원 진료의뢰협력센터의 의료이용특성 및 진료비 특성에 대한 결과로 일반
화할 수 없다는 제한점이 있다.
본 연구가 이와같은 제한점을 가지고 있으나 연구기간동안의 전수에 대

한 조사와 분석결과의 왜곡을 통제하기 위하여 처음 내원이후 6개월 동안
추적된 데이터를 이용하여 환자의 진료정보로 사용한 점과 진료비에 있어
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외래와 입원을 연계하여 세부 항목별로 비교분석을 시도하였다는 점에서
의미를 찾아 볼 수 있다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰
연구대상 전체환자중 진료의뢰 협력센터 의뢰군과 일반경로군간의 환자

비율은 12.84% :87.16% 였다.이는 진료의뢰 협력센터의 역할기능 중 신
환창출을 위한 의뢰기능 활성화를 고려해야 된다고 판단된다.
다빈도 10대 진단명 분포에 있어서 내원경로별로 분포도가 차이가 있었

으며,ARC경로군에 있어서 암관련 진단명이 10위안에 4개의 상명이 분포
된 반면,일반경로군에서는 2개만 선정되었으며 10대 진단명의 점유율도
ARC경로군은 30.94%로 일반경로군의 22.83%보다 8.11%나 높았다.
이는 ARC경로군 환자의 경우 연구대상 병원과 협력관계를 맺은 병,의

원중 의뢰이용이 병원 근처의 지역으로 국한되어 있다고 판단된다.
외래내원 횟수는 ARC경로군이 4.98회로 일반경로군 4.04회 보다 0.94회

많았으며,이는 1차병원에서 진단을 받은 후 의뢰되는 경우로써 일반경로
군보다 지속적인 치료를 요하는 환자가 많은 것으로 판단된다.
입원으로 연결되는 환자는 두 군간에 차이가 없었으며 부도율은 두 군

간에 통계적으로 유의하지 않았으나 오히려 ARC경로군에서 일반경로군보
다 0.55% 높았다.이는 일반경로군에는 직접내원하여 원무창구에서 예약하
는 환자군이 A병원 신환환자중 25%차지 하고 있으므로 일반경로군에서의
부도율이 낮게 나타났다고 판단된다.
내원경로별로 의료수익을 비교하여 볼 때,
외래 전체수익은 ARC경로군이 1인당 평균 수익이 747,330원으로 일반
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경로군 550,270원보다 197,640원이 많았다.이는 ARC경로군이 일반경로군
보다 의료이용을 더 많이 하였다고 하겠다.
입원 전체 수익에 있어서는 외래 수익과는 상이하게 일반경로군이

6,058,090으로 ARC경로군 5,578,470원보다 479,620원 많았다.연구대상 병
원인 경우 지방환자의 비율이 점점 증가하고 있으며 지방 환자의 경우
ARC경로군 보다 일반 경로군의 비율이 높으며 이는 이식환자나 암환자의
수술 등 진료비용이 높은 환자들의 비중이 늘어나고 있다고 사료된다.
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제제제ⅥⅥⅥ장장장 결결결 론론론

본 연구는 병원을 처음 방문하는 신환 환자를 대상으로 진료의뢰 협력
센터로 의뢰하는 환자군 과 그 외의 경로환자군 간에 의료이용특성 및 진
료비 특성을 분석한 후향적 연구이다.

첫째,전체 환자를 대상으로 내원 경로와 일반적 특성을 비교한 결과
성별은 ARC경로 군과 일반 경로군 에서 여성이 59.98%,74,83로 절반 이
상을 차지하였으며,연령은 ARC경로군 에서는 40대가 21.69%로 가장 많
이 차지하였으며 다음은 60대 이상,50대 30대 순서였으며 일반 경로군 에
서 60대 이상이 19.84%로 가장 많았으며,40대,50대,10대 이하.30대 순서
로 독립적이지 않고 통계적으로 매우 관련이 있는 것으로 나타났다.
입원 경험은 내원경로에 관계없이 모두 입원을 하지 않은 환자비율이

통계적으로 많았다.

둘째,내원경로 별로 질병 분포를 비교한 결과로는 다빈도 10대 진단명
분포에서 ARC경로군 에서 협심증이 4.55%로 1위였으나 일반경로에서 관
절장애가 5.5%로 1위였다.
복지부 지원 사업 대상인 희귀∙난치성 질환의 분포로 내원경로별 중

증도 질환 분포를 비교한 결과로는 ARC 경로군 이 0.84%,일반경로군이
0.94%로 비슷한 분포를 보였으며 통계적으로 유의한 관련은 없었다.
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셋째,의료 이용 특성을 비교한 결과로는 내원횟수는 ARC경로군 이 일
반경로군 보다 통계적으로 많아,ARC경로군 이 지속적인 치료를 하고 있
는 경우로써 협진의원으로 적극적인 회송이 필요하다고 사료된다.
평균 내원일은 ARC경로군 이 7.94일로 일반 경로군 7.67보다 통계적

으로 높았다.

넷째.내원 경로별 수익 비교에 있어서는 외래 방문당 수익 및 항목별
수익에서 ARC 경로군 에서 일반경로군보다 통계적으로 유의 하게 높은
반면 입원 일당 수익은 일반 경로군 이 ARC경로군보다 유의하게 높았다.

본 연구를 종합하여보면,진료의뢰 협력센터의 운영을 파악하기 위해
서,일반적인 특성,의료이용 특성 및 외래,입원을 포함한 진료비 특성을
분석하였다는 점과 6개월간의 외래를 처음 방문 한 환자 전부를 대상으로
이후 6개월을 추적하여 누적된 데이터를 이용한 통계적 분석 방법을 통하
여 생성된 정보로 진료의뢰 협력센터의 운영을 파악하여 향후,진료의뢰
협력센터의 CRM (CustomerRelationManagement)를 구축하는 기초자료
로 활용할 수 있다는데 의의를 찾아볼 수 있다.

의료전달체계는 시행 되었고,종합 전문 병원들이 필요에 의해 진료의
뢰 협력체계는 이루어졌지만,본 연구에서도 진료의뢰 협력 센터를 통하여
의뢰된 환자의 외래 내원횟수가 일반 경로군 에 비하여 길게 조사되고 있
음은 의뢰한 병원으로 적극적인 회송이 이루어지지 않는 것으로써,의료진
과 환자,시스템에 원인이 있음을 짐작할 수 있겠다.본 연구 결과를 토대
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로 연구대상 병원에서 지역사회 병(의)원간 협력체계 구축한 시스템을 효
율적으로 관리하기 위해서는 의료진과 경영진이 회송시스템을 강화하는 것
이 필요하다.

연구 대상 병원의 경우 지방환자의 증가와 함께 회송 및 전원을 하기
위한 진료의뢰 협력병원 네트워크를 경기,강원,충청,호남,영남,부산,제
주 전역으로 확대하였으며,협력병원간에 진료 교육을 비롯한 새로운 의료
기술 및 경영 기술을 제공하고 협력 병원에서 필요한 내용을 파악하고 지
원하는 시스템을 강화해 나가고 있다.
향후,진료의뢰 협력 센터가 민간주도의 의료전달체계 확립은 물론 종

합전문요양기관의 역할을 수행함으로서 병원 경영의 전략적 차원에서 중추
적인 기능을 수행할 수 있도록 종합전문 병원 전체를 대상으로 한 환자 정
보를 이용하여 좀 더 다양한 연구가 계속 진행 되어야 할 것이다.
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<부 록>2006년 희귀ㆍ난치성질환자 의료비지원 대상질환
구분 상병코드 질 환 명 비 고
111 A81 중추신경계통의 비정형 바이러스감염
222 B45 크립토콕쿠스증
333 D35.2 뇌하수체 양성신생물 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
444 D55.0 포도당6인 산탈수소효소[6PD]결핍에 의한 빈혈 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
555 D55.2 해당 효소장애에 의한 빈혈 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
666 D60,D61 재생불량성빈혈 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
777 D66～D68.4 혈우병

888 D69.1 정성혈소판 결함
D69.1 글란즈만병

999 D69.6 상세불명의 혈소판감소증
111000 D70 무과립세포증
111111 D71 다핵성호중구의 기능적 장애
111222 D76 림프망 계통을 침범하는 특정질환
111333 D80～D84 면역결핍증
111444 D86 사르코이도시스
111555 E22.0 말단거대증 및 뇌하수체 거인증 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
111666 E23.0 뇌하수체 기능저하증(칼만 증후군) '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환

111777
E24.0 뇌하수체-의존 쿠싱병

'''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환E24.1 넬슨 증후군
E24.3 딴곳 부신피질 자극호르몬 증후군

111888 E25 부신성기장애
111999 E27.1～2,E27.4 부신의 기타장애
222000 E34.8 기타 명시된 내분비장애(레프리코니즘 등) '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환

222111

E70 방향성아미노산 대사장애
E71 측쇄 아미노산대사 및 지방산 대사장애
E71.3 부신백질영양장애 간병비등 지원가능
E72 아미노산대사의 기타장애
E73 유당불화증
E74 탄수화물대사의 기타장애
E75.2 고셔병
E75.2 파브리병
E76 뮤코다당증 간병비등 지원가능
E77 당단백질 대사장애
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구분 상병코드 질 환 명 비 고
222222 E80.2 기타 포르피린증
222333 E83.0 구리대사장애(윌슨병 등)
222444 E84 낭성섬유증
222555 E85 아밀로이드증
222666 F84.2 레트 증후군

222777

G10 헌팅톤병
G11 유전성 운동 실조증 간병비등 지원 가능G12 척추성 근육위축 및 관련 증후군
G13 중추신경계통에 영향을 주는 전신 위축 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환

222888 G20 파킨슨병
'''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
(지체 장애 3급 또
는 뇌병변 장애 3급
이상만)

222999 G35 다발성경화증 간병비등 지원 가능
333000 G41 간질지속상태 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
333111 G51.2 멜커슨증후군(멜커슨-로젠탈증후군) '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
333222 G56.4 작열통 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
333333 G60.0 유전성 운동 및 감각 신경병증(샤르코-마리-

투스병 등) '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
333444 G61 염증성 다발 신경병증

333555 G63.0 달리 분류된 감염성 및 기생충성질환에서의
다발신경병증 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환

333666 G70.0～G70.2 중증 근무력증
333777 G71.0～G71.3 근육의 원발성 장애 간병비등 지원가능
333888 G90.8 자율신경계통의 기타 장애 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
333999 G95.0 척수공동증 및 구공동증 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
444000 I42.0～I42.4 심근병증
444111 I67.5 모야모야병
444222 I73.1 폐색성 혈전 혈관염(버거씨병)
444333 I82.0 버드-키아리 증후군 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
444444 K50 크론병(국한성 창자염)
444555 K51 궤양성대장염(큰창자염) '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
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구분 상병코드 질 환 명 비 고
444666 K74.3 원발성 담즙성경화 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
444777 K75.4 자가면역 간염 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
444888 L10.0 천포창
444999 L12.3 후천성 수포성 표피 박리증 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
555000 M08.0～M08.3 청소년성 관절염
555111 M30.0～M30.2 결절성 다발 동맥염
555222 M31.0～M31.4 기타 괴사성 혈관병증
555333 M32 전신 홍반성 루프스
555444 M33 피부다발근육염 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
555555 M34 전신경화증

555666 M35.0～M35.7 결합조직의 기타 전신침습
M35.2 베체트병

555777 M45 강직성 척추염 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
555888 M89.0 동통성 신경영양장애 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
555999 M94.1 재발성 다발 연골염 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환

666000 N18 만성신부전증 투석환자로 장애등
급 받은자에 한함

666111 N25.1 콩팥(신장성)요붕증
666222 P22.0 신생아의 호흡곤란 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
666333 Q05 척추갈림증 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
666444 Q06.2 척수갈림증 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
666555 Q07.0 아놀드-키아리증후군

666666
Q20.0 총동맥줄기
Q20.1 양대혈관 우심실 기시증
Q20.2 양대혈관 좌심실 기시증

666777 Q22.0 폐동맥판막 폐쇄
666888 Q22.6 발육부전성 우심 증후군
666999 Q23 대동맥 및 승모판의 선천기형
777000 Q24.5 심장동맥 혈관의 기형
777111 Q25.5 폐동맥 폐쇄
777222 Q26.0～Q26.6 대정맥의 선천 기형
777333 Q44.2 쓸개관(담관)의 폐쇄 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
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구분 상병코드 질 환 명 비 고
777444 Q75.1 머리얼굴뼈 형성 이상(크루종병)
777555 Q75.4 턱얼굴뼈 형성이상 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
777666 Q77.4 연골무형성증
777777 Q77.5 이영양성 형성이상
777888 Q78.0 불완전 골형성증
777999 Q78.1 다골성 섬유성 형성이상(알브라이트증후군)
888000 Q79 달리분류되지않은근육골격계통의선천성기형 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환

888111 Q81.1 치사성 표피 수포증 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환Q81.2 이영양성 표피 수포증
888222 Q85.0 신경섬유종증(비악성 :폰 렉클링하우젠병)
888333 Q86.0 (이상형태증성)태아알코올증후군

888444 Q87.0 주로 얼굴형태에 영향을 주는 선천기형증
후군(Apert,골덴하증후군 등) '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환

888555 Q87.1 주로단신과관련된선천기형증후군
(프라더월리증후군 등)

888666 Q87.4 마르팡 증후군 '''000666년년년 신신신규규규 질질질환환환
888777 Q90 다운증후군

888888 Q91 에드워즈 증후군
Q91 파타우 증후군

888999 Q96 터너증후군
*색칠한 부분(22종)은 기존의 ’05년도 의료비지원 대상질환(71종)중에서
국민건강보험에서 사용하는 산정특례질환군1)(구분난의 1～89)기준으로
묶어서 재분류한 질환임.
*'06년 추가된 신규질환(비고난에 표시)은 35개 질환임.
*상병코드는 한국표준 질병ㆍ사인분류(통계청 www.nso.go.kr,통계표준분
류)기준에 따름
적용방법:상병코드가 A81.3(4자리인 경우)→ A81.3에만 적용

상병코드가 M32(3자리인 경우)→ M32.0~M32.9까지 적용

1).국민건강보험법시행령등 규정에 따른 “본인일부부담금 산정특례에 관한 기준”(보건복
지부 고시)별표 참조(www.klaw.go.kr에서 확인가능).
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Kim, Kim, Kim, Kim, Sae Sae Sae Sae HwaHwaHwaHwa

Dept., Dept., Dept., Dept., of of of of Public Public Public Public Health Health Health Health Policy Policy Policy Policy StudiesStudiesStudiesStudies

The The The The Graduate Graduate Graduate Graduate School School School School of of of of Public Public Public Public HealthHealthHealthHealth

Yon-sei Yon-sei Yon-sei Yon-sei UniversityUniversityUniversityUniversity

(((( Directed Directed Directed Directed by by by by Professor Professor Professor Professor Woo Woo Woo Woo Hyun Hyun Hyun Hyun Cho, Cho, Cho, Cho, M.D., M.D., M.D., M.D., Ph.D.Ph.D.Ph.D.Ph.D. ))))

Thepurposeofthisstudywastocomparativelyanalyzedifferences
ofmedicalserviceusesandtheircostsbetween thepatients'group
(ARC pathgroup)referredfrom DiagnosisReferralCooperativeCenter
andtheotherpatients'group(ordinarypathgroup).
Forthispurpose,theresearchersetaspopulationthose44,336new

outpatientswhohadcometo'A'generalspecializedhospitalforthe
periodfrom JunethroughDecember,2005,andthereby,classified5,694
onesintoARC pathgroupand38,642onesintoordinarypathgroup.
The collected data were analyzed using the SPSS Windows 12.0
program.
Theresultsofthisstudycanbesummarizedasfollows;
First,inview ofpathsanddemographicvariables,thoseoutpatients
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in their40'saccounted formost(21.69%)oftheARC group,while
thoseintheir60'saccountedformost(19.84%)oftheordinarypath
group;such adifferencewasstatistically significant.Asaresultof
tabulating regionsandpaths,itwasfoundthattheratiosofhaving
beenreferredfrom theSeoulcenter(nearthesamplehospital)were
higherinbothgroups.
Ontheotherhand,distributionoftherareobstinacydiseaseswas

similar between two groups, suggesting no significant difference
betweenthem.
Second,inview oftop10diseasesdiagnosed,stenocardiarankedtop

amongtheARCpathgroup,whilejointtroublewasratedfirstamong
theordinarypathgroup.Intermsofcancer-relateddiseasesamongthe
top10diseases,theARC pathgrouppatientsweresufferingprimarily
from stomach cancer,breastcancer,livercancerandrectum cancer,
while the ordinary path group ones were suffering from liverand
stomachcancersmostly.
Third,ARCpathgrouppatientshadvisitedthehospitalsignificantly

more frequently than the ordinary path group,and the ratio of
non-performing reservations was significantly higher in the former
group.
Fourth,theentirehospitalrevenuesfortheperiodofthisstudywere

significantly higherfrom ARC path group than from ordinary path
group,andtherevenueperoutpatientwasalsosignificantlyhigherfrom
theARC pathgroup.Tobreakdown,themedicalservicesincurring
morerevenuesperoutpatientfrom theARCpathgroupwereinjection,
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healthchecks,CTandradioactivetreatment.
Fifth, the revenues coming from hospitalized treatments were

significantly higherfrom ordinary path group than from ARC path
group,andtherevenuesperdayofhospitalization weresignificantly
higherfrom theordinarypathgroup.
Tobreakdown,revenuescomingfrom treatments& surgeriesand

anesthesiaweresignificantlyhigherfrom theordinarypathgroup,while
revenuesfrom healthcheckswerehigherfrom theARC pathgroup.
Namely,differencesofrevenuesweresignificantinallmedicalservices
butmedication& prescription,injectionandCT.
Thisstudymaywellbesignificantinthatitanalyzedthepatterns

showninoutpatients'usesofmedicalservicesandtheirmedicalcosts
dependingontheirpathsleadingtoahospitalandthereby,providedfor
some data usefulto construction of a CRM (Customer Relation
Management)system byDiagnosisReferralCooperativeCenter,butits
resultsmaynotaswellbegeneralizedduetoitssmallsamplesize(a
singlehospital).So,itishoped thatthisstudy willbefollowedby
futurestudieswhichwillusealargersampletotesttheresultsofthis
study.

Key words:DiagnosisReferralCooperativeCenter,medicalservice
delivery system,characteristics of patients' uses of
medicalservices,revenue peroutpatient,revenue per
dateofhospitalization
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