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국 문 요 약

의료전달체계는 우리 나라에서 1989년 7월 1일부터 실시되었는데 안

과, 이비인후과, 피부과, 재활의학과, 가정의학과, 치과 등 6개과는 의료전

달체계에서 제외되었다가 2001년 7월 1일 의료전달체계의 변경에 따라 안

과, 이비인후과, 피부과, 재활의학과, 가정의학과 등 5개과도 추가적으로 의

료전달체계를 시행하게 되었다. 이 연구에서는 의료전달체계의 변경이 3

차 의료기관 안과에서 의료이용실태와 병원수입에 미치는 영향을 조사하고

자 서울에 소재한 3차 의료기관(S 안이비인후과병원)의 안과를 선정하여

의료전달체계 실시 전 6개월(1999. 12∼2000. 5)과 실시 후 6개월(2000. 12∼

2001. 5)의 외래의료이용실태, 백내장 환자 진료내역 그리고 진료 수입 등

에 관한 자료를 조사 분석하였다. 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 외래환자는 16.6%가 감소하였는데 성별 연령분포와 지역분포는

전달체계실시 전·후에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 실명ㆍ저시

력, 망막 및 녹내장은 증가했고 조절ㆍ굴절 및 백내장은 감소하였다.

둘째, 백내장 환자는 36.6%가 감소하였는데 성별 연령분포와 과거력은

차이가 없었다. 지역분포는 병원에 가까운 인접지역으로 변화하여 차이가

있었다. 현병력은 4.9% 감소하였으나 안과 현병력은 증가하였고, 검사건

수는 12.1% 감소하였으나 안과특수검사는 증가하였다. 협의진료는 5.9%

증가하였고, 수술건수는 4.2% 수술 대기기간은 42.2% 감소하였으며 수술시

간은 20.2%과 수술합병증은 11.4% 증가하였다.

셋째, 안과의 외래진료수입과 백내장 수술진료수입은 감소하였다. 외래

진료수입중 가장 증가한 항목은 안과적 검사이고 가장 감소한 항목은 주사
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및 약대이었으며 백내장수술 진료수입 중 가장 증가한 항목은 수술료이고

가장 감소한 항목은 지정진료비였다.

이상의 결과를 종합하면 환자측면에서는 환자집중화 현상이 완화되었고

실명ㆍ저시력, 망막 및 녹내장과 같은 고 난이도 질환을 가진 환자에게 상

대적으로 진료기회가 증가하여 긍정적인 효과를 가져왔다. 병원경영측면

에서는 3차 의료기관 안과의 규모는 확장할 필요성이 줄어들었고 질환의

특성화는 실명ㆍ저시력, 망막 및 녹내장과 같은 고 난이도 분야가 중심이

되어야 한다는 결론을 얻었다. 그러나 진료수입의 감소와 고 난이도 진료

를 위한 시설 및 인적투자의 필요성의 증가로 3차 의료기관의 안과는 경영

면에서 악화된 것으로 볼 수 있었다. 의료전달체계 변경이 안과분야에서

성공적으로 운영되려면 3차 의료기관에서는 고 난이도 분야의 진료수가를

상향조정해야할 필요성이 대두되었고 이는 국민보건의 개선에 이바지할 수

있는 우선 과제로 생각된다.

이 연구에서는 연구대상과 연구기간의 제약이 있었으므로 앞으로도 지속

적인 연구가 시행되어야 할 것이다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연 구의 배경

의학이 점차 발달하고 의료가 전문화됨에 따라 업무가 복잡해지고 다양

해졌으며 역할의 세분화(Stevens, 1971)로 인한 변화 및 의료 수요의 증가

와 의료비의 상승, 의료인력과 시설의 지역적 불균형으로 인하여 의료 이

용에 문제가 제기됨에 따라 의료전달체계의 필요성이 대두되었다(유승흠,

1988). 의료전달체계란 국민 모두에게 동등한 수준의 의료를 동등한 접근

도를 유지하면서 제공하려는 노력이며, 제한된 자원을 가장 효율적으로 활

용하여 궁극적으로는 국민 건강의 증진을 최대화시킬 수 있는 진료의 체계

를 말하는 것으로 의료전달체계가 수립되면 의료의 목표를 성취하기 위하

여 의료자원을 효율적으로 운영하여 의료서비스를 적시에, 적소에서, 적정

의료인에 의해, 적정진료를 국민과 의료인 모두 만족할 수 있도록 마련된

제도였다(양재모와 유승흠, 1984).

우리 나라에서는 1977년 의료보험이 시작되면서 보험자를 중심으로 의

료보험의 재정안정을 도모하기 위하여 의료전달체계에 대한 검토가 시작되

었고(유승흠, 1988), 1989년 7월 1일 전국민의료보험이 실시됨과 동시에 의

료전달체계가 실시되었으며 그 중에서 한 내용을 보면 환자들이 직접 3차

의료기관을 이용할 경우 진료비 전액을 본인이 부담해야했으며 중진료권과

대진료권을 설정하여 각 의료기관의 수준에 맞는 의료공급을 담당하여 의

료자원의 효율성을 향상시키고 의료의 지역화를 달성하여 보험재정도 안정

시키고자 하였다(전봉재, 1990). 그러나 보건사회연구원(1992)의 보고에 의
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하면 2년 6개월간 의료전달체계를 실시한 결과, 처음 일년동안은 대형종합

병원의 환자 집중화 현상이 감소했으나 다시 집중화 현상을 보였고 의료전

달체계의 기본 운영도구로 이용되는 제도서식인 진료의뢰서에는 환자의 상

태가 자세히 기록되어 발급된 경우가 10%에 불과하여 상당히 유명무실하

게 이용되고 있다고 보고했다(명재일 등, 1992). 이때 의료전달체계가 시

행되지 않은 분야로는 안과, 이비인후과, 피부과, 재활의학과, 가정의학과,

치과가 있었고 이 중 5개 진료과인 안과, 이비인후과, 피부과, 재활의학과,

가정의학과는 2000년 7월 1일부터 추가적으로 의료전달체계를 적용하여 현

재에 이르렀으나 아직까지는 이에 대한 연구보고가 없는 실정이다.

이 연구에서는 2000년 7월 1일부터 의료전달체계가 추가로 실시된 5개

의 진료과 중에서 안과에 대하여 집중적으로 연구하고자 하였다. 그러므

로 3차 의료기관의 안과 외래 전반에 미치는 영향을 조사하였고, 안과 질

환 중에서도 대표적인 질환의 하나인 백내장에 관련된 변화에 대하여 살펴

보고자하였다.

2 . 연 구의 목적

추가로 실시된 의료전달체계에 따른 실시 전·후의 3차 의료기관 안과

의 의료이용 변화를 파악하고 이에 따른 병원 수입에 미치는 영향을 분석

하고자 하였다.

이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 의료전달체계 실시 전·후의 안과에 대한 외래진료 건수 및 내용
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의 변화를 파악하고, 외래환자에 대한 성별 연령 변화, 지역 분포 및 질환

분포의 변화 등의 의료이용실태 변화를 분석하였다.

둘째, 의료전달체계 실시 전·후 기간에 초진으로 내원하여 백내장으로

진단을 받고 진료를 받은 환자의 진료기록부를 분석하여 진료건수, 성별

연령분포 및 지역 분포 등을 조사하고 진료 내용을 비교 분석하였다.

셋째, 안과의 진료수입 내역을 비교 조사하여 의료전달체계 실시 이후

에 병원 경영에 미치는 영향을 파악하였다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 의 료전달 체계의 도입

1989년 7월 1일부터 의료전달체계가 도입되었는데 그 목적은 각 의료기

관에게 수준에 맞는 의료활동을 담당하도록 하여 의료자원의 효율성을 향

상시키고 의료의 지역화를 달성하고 보험재정을 안정시키고자 하는 것이었

다(유승흠, 1988).

우리 나라 의료보험제도는 1977년 500인 이상 고용사업장의 근로자와

그 피부양자 약 300만 명을 대상으로 당연 적용방법에 의해 출발한 이래

점차 그 적용범위를 확대하여 1988년 농어촌, 1989년 7월 도시지역을 끝으

로 전국민이 의료보장권내에 들게 됨으로 전국민의료보험실시를 달성하여

제도의 정착에 성공하였다 할 수 있다. 이에 의료보험 확대실시로 인한

의료수요의 급격한 증가에 대비하여 의료전달체계를 전국적으로 시행하게

된 것이었다. 의료전달체계란 이론적으로는 가용의료자원을 최대한 활용

하여 국민의 의료수요를 효과적, 효율적으로 충족시키기 위한 시스템을 말

하며 이는 의료기관과 의료인력의 효율적인 역할 및 기능분담을 전제로 하

였다(유승흠, 1990). 그러나 1989년 7월 1일 실시된 의료전달체계는 이러

한 효율적인 역할 및 기능분담에 대한 적절한 기준이나 모형의 제시 없이

단지 3차 의료기관의 이용에 제약을 주는 것을 골자로 하였다. 즉 전국을

경인, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남의 8개 대진료권으로 구분하

고 이를 다시 동일 생활권을 중심으로 140개 중진료권으로 편성하여 1차

의료기관은 중진료권내의 모든 의료기관 및 보건기관, 2차 의료기관은 대

- 4 -



진료권내의 병원, 특수병원, 종합병원 그리고 3차 의료기관은 전국단위로

지정된 의료기관으로 구분하여 1차 또는 2차 의료기관의 진료의뢰서를 지

참하여 2차 또는 3차 진료를 받을 수 있도록 하였고 단, 8개로 구분된 대

진료권을 벗어날 때는 보험자가 발행하는 확인서를 사전에 제출하도록 되

어있었다. 여기서 응급환자와 분만의 경우는 예외로 하였으며 안과, 이비

인후과, 가정의학과, 피부과, 재활의학과(이하 예외 5개과 )는 중진료권내에

서 3차 의료기관을 직접 이용할 수 있도록 하였다.

2 . 의 료이용 실태의 변화

3차 의료기관에서의 의료이용실태의 변화를 살펴보면 외래 환자수는 의

료전달체계를 실시하였을 때 실시분야에서는 실시 이후 1년간 1일 평균

4.2% 감소했으나, 그후 1년간은 10.6% 증가하였다. 또한 초진 환자수는

15% 감소하였고 재진 환자수는 6% 감소했다. 그러나 예외 5개과는 기간

을 불문하고 지속적으로 11% 이상의 증가율을 보였다(명재일 등, 1992).

퇴원 환자수는 의료전달체계를 실시한 분야에서 실시 이후 1년간은 5.9%

증가했고 1년 후에는 9% 증가했으며 예외 5개과는 실시 후 1년간은 12.1%

증가했으나 그 이후에는 오히려 0.7% 감소하였다(명재일 등, 1992). 의료

전달체계 실시 전·후 6개월간을 비교한 결과를 보면 외래환자는 8.8%, 초

진환자는 26.1%, 그리고 재진환자는 5.1%가 감소했으며 입원환자는 2.8%

가 증가하였다(이종석, 1990).

진료의뢰서는 의료전달체계에서 사용되었던 기본도구로써 환자 스스로

의 요구에 의해 의뢰된 경우에 비율이 25%가 되었으며 지역적으로는 군지
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역이 40% 및 서울이 20%로 의료자원의 지역분포의 불균형과 행정적 편의

주의에 의한 진료권 설정 때문인 것으로 볼 수 있겠다. 안과의 경우는 진

료의뢰서의 비율이 10.2%였고 지역적으로는 서울 5 대도시 군지역에서는

0 % 이며 기타 시지역에서는 48.2%로 특이한 양상을 보였다. 진료의뢰서

기재상태에서는 상병명의 미기재가 14.9%이었으며 진료상태기재에서 자세

한 소견기록은 10.4%이었고 공란인 경우도 10%인 것으로 보고되었다(명재

일 등, 1992).

지역분포를 보면 퇴원환자인 경우 3차 의료기관 퇴원환자의 9.7%가

타대진료권의 3차 의료기관을 이용하였고 동일 진료권에 의한 친화도는 최

고인 경우는 경인대권이 99.2%이었으며 충남대권이 50.4%이었다(명재일

등, 1992).

안과의 대표적인 질환 중의 하나인 백내장은 전세계적으로도 실명 원인

의 절반을 차지하고 있었으며(Kupfer 등, 1994; Hiratsuka 등, 2001), 65세

이상의 연령층에서 시력장애를 줄이기 위해 미국에서 시행되는 수술 중 가

장 많은 수술로 진료비는 연간 25억불에 달하고 있으며(Steinberg 등,

1990), 우리 나라의 경우에도 전체 입원실인원의 8,9%, 입원진료비 총액의

5.9%를 차지하는 다빈도 질환이었다(의료보험관리공단, 1993).

3 . 병 원수입 에 미 치는 영 향

보건사회연구원(1991)의 보고에 의하면 전국 규모의 조사를 전후 1년간

시행한 결과 외래수입은 10.4% 그리고 입원수입은 19.1%증가했으며 이종

석(1990)의 연구에 의하면 도시지역의 1ㆍ3차 진료기관에서 외래수입은
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17.0%가 그리고 입원수입은 14.8%증가하였다. 이때 보험재정에서 14.0%의

수가인상을 시행하였다(명재일과 정영철, 1991).
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Ⅲ . 연구 방법

1. 연 구대상

연구의 조사대상은 서울에 소재하고 있는 3차 의료기관(S 안이비인후과

병원)의 안과에 내원한 외래환자를 선정하여 조사하였으며 의료전달체계

실시 전 외래환자수는 56,726명 그리고 실시 후 외래환자수는 47,304명으로

총 연구대상자는 104,030명이었으며 이 중에서 백내장 환자수는 조사 기간

인 실시 전·후에 초진으로 내원한 백내장 전체 환자수는 각각 819명과

553명이었으며 이중에서 실시 전·후 각각 142명과 137명의 진료 기록부를

분석하였다.

2 .조 사자료 및 조 사기간

가. 조사자료

조사자료는 대상병원 의료정보과에 소장되어 있는 진료환자에 관한 전

산화된 기본자료와 의무기록실에 소장된 환자 진료기록부를 사용하였고 기

획실에 소장된 진료수입실적을 조사하였다.

나. 조사기간

조사기간은 추가로 시행된 의료전달체계 실시 시점인 2000년 7월 1일을

기점으로 실시 전·후 기간을 동일하게 비교하고자 의료전달체계 실시 전

6개월인 1999년 12월 1일부터 2000년 5월 31일까지와 의료전달체계 실시

후 6개월인 2000년 12월 1일부터 2001년 5월 31일까지를 조사하였다.
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3 . 조 사 방 법

가. 의료이용실태

의료정보과에 소장된 전산자료를 사용하여 외래환자를 선택진료와 일반

진료로 구분하여 진료건수를 조사하고 아래의 각 변수에 대하여 조사하였

다.

1) 성별 연령분포

2) 지역분포 : 특별시는 구 단위까지, 도와 광역시 단위로 조사하였으

며 서울특별시를 병원인접지역과 서울기타지역으로 나누었는데 서울특별시

중 병원인접지역은 서대문구, 마포구, 양천구, 강서구, 은평구가 포함되었으

며 이 외의 지역은 서울기타지역으로 하였다.

3) 질환 분포 : International Statistical Classification of Disease and

Related Health Problems의 기준(WHO, 1992)에 따라 분야별 질환을 안검

ㆍ누기, 결막, 공막ㆍ각막, 수정체, 망막, 녹내장, 사시, 조절ㆍ굴절, 실명ㆍ

저시력 그리고 기타의 10개 분야로 구분하였다.

나. 백내장 환자의 의료이용실태

동기간 중에 대표적인 안과질환의 하나인 백내장으로 초진 내원한 환자

의 20%에 해당하는 환자를 선정하여 진료기록부를 찾아 선택진료와 일반

진료로 나누어 진료건수를 조사하고 아래 각 항에 대한 조사를 실시하였

다.
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1) 성별 연령분포 및 지역 분포를 조사하였다.

2) 과거력과 현병력을 안과질환과 전신질환으로 구분하여 조사하였

다.

3) 검사 : 안과검사와 전신검사로 나누고 기본검사와 특수검사로 구

분하여 조사하였다. 안과검사에서 기본검사는 시력 굴절검사, 각막곡률검

사, 안압검사, 세극등검사, 시야검사, 사시검사, 안저검사, 안구운동 및 조절

검사, 안구 돌출계검사 그리고 안와방사선검사 등 9가지이었으며 그 외의

검사는 특수검사로 각막, 녹내장, 망막, 누기·안와, 사시 그리고 기타 등 6

가지 분야로 구분하여 조사하였다. 전신검사에서 기본검사는 일반적인 혈

액화학검사, 매독혈청검사, 일반적인 소변검사, 일반적인 간·신장기능검사,

일반적인 흉부방사선검사 그리고 심전도검사 등 6가지로 하였고 그 외의

검사는 특수검사로 구분하였다.

4) 진료의뢰서는 자가의뢰 유무와 진료기록내용을 조사하고 협의진료

는 안과와 타 분야 진료과로 나누어 건수와 내용을 조사하였다.

5) 수술을 시행한 경우 수술 건수, 시간, 대기기간과 합병증을 조사하

였다.

다. 병원 수입

추가로 시행된 의료전달체계 실시 전ㆍ후에 안과와 기 실시된 진료과중

안과와 같이 외래를 중심으로 진료가 이루어지며 수술을 시행하는 1개과

(이하 기실시A과 )와 병원 전체 외래수입을 병원기획실에 소장된 자료를

이용하여 조사하였으며 백내장 수술을 받은 경우의 진료수입을 조사하여

분석하였다.
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4 . 분 석 방 법

의료이용실태는 Chi-squ are test를 시행하여 통계 분석하였고 백내장환

자의 진료내역의 조사 자료는 코딩을 한 후 SAS 통계패키지를 이용하여

분석하였다. 진료건수, 검사, 수술대기 기간, 수술시간의 차이를 알아보기

위하여 t-test를 시행하였고 그 외의 자료는 Chi-squ are test를 시행하였다.

진료수입에 관한 자료는 통계적인 분석을 시행하지 않았다.
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Ⅳ . 연구 결과

1. 의 료 이 용 실태

안과 외래환자에 대하여 처방전을 발부한 경우를 보면 선택진료는

9.7%, 일반진료는 29.5%가 감소하였으며 전체적으로는 16.6%가 감소하였고

통계학적으로 유의하였다(p <0.05)(표 1).

표 1. 진료 건수

단위: 건수

실시 전1 ) 실시 후2 ) 증감

선택진료 36,903 33,328 -9.7

일반진료 19,823 13,976 -29.5

합 56,726 47,304 -16.6

1)실시 전 : 의료전달체계 실시 전 6개월(1999. 12∼2000. 5)

2)실시 후 : 의료전달체계 실시 후 6개월(2000. 12∼2001. 5)

가. 성별 연령분포

성별 연령분포에는 실시 전ㆍ후의 차이가 없었다(표 2).
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표 2. 성별 연령분포

단위: 명(%)

연령

(세)

실시 전 실시 후

남 여 합 남 여 합

~20 5,388(21.2) 5,064(16.2) 10,452(18.4) 4,856(22.0) 4,810(19.1) 9,666(20.4)

21~40 4,947(19.5) 7,134(22.8) 12,081(21.3) 4,338(19.7) 5,014(19.9) 9,352(19.8)

41~60 6,432(25.3) 7,730(24.6) 14,162(25.0) 5,587(25.4) 6,762(26.3) 12,349(26.1)

61~80 8,175(32.2) 10,428(33.3) 18,603(32.8) 6,919(31.2) 8,039(31.7) 14,958(31.6)

81~ 453( 1.8) 975( 3.1) 1,428( 2.5) 375( 1.7) 604( 2.4) 979( 2.1)

계 25,395(100.0) 31,331(100.0) 56,726(100.0) 22,075(100.0) 25,229(100.0) 47,304 (100.0)

나. 지역 분포

의료전달체계 실시 전에는 선택진료와 일반진료 모두 서울병원인접지

역, 서울기타지역, 인천, 경기의 순으로 많았으며 실시 후에도 지역분포에

차이가 없었다(표 3).
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표 3. 지역 분포

단위: 명(%)

지역
선택진료 일반진료 전체

실시 전 실시 후 실시 전 실시 후 실시 전 실시 후

서울병원인접 11,883(32.2) 11,192(33.6) 9,694(48.9) 6,616(47.3) 21,577(38.1) 17,808(37.6)

서울 기타 9,647(26.2) 8,178(24.5) 3,696(18.6) 2,862(20.5) 13,343(23.5) 11,040(23.4)

인 천 6,499(17.6) 5,209(15.6) 3,399(17.2) 2,039(14.6) 9,898(17.4) 7,248(15.3)

경 기 4,141(11.2) 4,171(12.6) 1,502( 7.6) 1,164( 8.3) 5,643( 9.9) 5,335(11.3)

기 타 4,733(12.8) 4,578(13.7) 1,532( 7.7) 1,295( 9.3) 6,265(11.0) 5,873(12.4)

계 36,903(100.0) 33,328(100.0) 19,823(100.0) 13,976(100.0) 56,726(100.0) 47,304(100.0)

다. 질환 분포

의료전달체계 실시 전에 비해 실시 후에는 총 외래환자가 16.6% 감소

하였으며 실명ㆍ저시력과 망막은 증가하였고, 조절ㆍ굴절과 수정체는 감소

하였다. 선택진료에서는 9.7% 감소하였으며 실명ㆍ저시력은 1.1% 그리고

망막은 5.8% 증가하였고, 조절ㆍ굴절은 5.6% 그리고 수정체는 3.9% 감소하

였다. 일반진료에서는 29.5% 감소하였으며 기타는 2.9%, 수정체는 2.6%가

증가하였고 조절ㆍ굴절은 9.0% 감소하였으며 통계학적으로 유의한 차이가

있었다(p<0.05)(그림 1)(표 4).
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표 4. 질환 분포

단위: 명(%)

선택진료 일반진료 전체

실시 전 실시 후 실시 전 실시 후 실시 전 실시 후

안검ㆍ누기 3,325( 9.0) 3,132( 9.4) 2,359(11.9) 1,853(13.3) 5,684(10.0) 4,985(10.5)

결 막 1,260( 3.4) 978( 2.9) 2,796(14.1) 1,962(14.0) 4,056( 7.2) 2,940( 6.2)

공막ㆍ각막 2,118( 5.7) 1,663( 5.0) 897( 4.5) 631( 4.5) 3,015( 5.3) 2,294( 4.8)

수 정 체 8,102(22.0) 4,685(14.0) 1,474( 7.4) 1,394(10.0) 9,576(16.8) 6,079(12.9)

망 막 6,416(17.4) 8,361(25.1) 3,685(18.6) 2,812(20.1) 10,101(17.8) 11,173(23.6)

녹 내 장 4,610(12.5) 4,898(14.7) 589( 3.0) 402( 2.9) 5,199( 9.2) 5,300(11.2)

사 시 2,908( 7.9) 2,911( 8.7) 243( 1.3) 191( 1.4) 3,151( 5.6) 3,102( 6.6)

조절ㆍ굴절 4,295(11.6) 3,025( 9.1) 6,528(32.9) 3,339(23.9) 10,823(19.1) 6,364(13.5)

실명 저시력 322( 0.9) 692( 2.1) 144( 0.7) 200( 1.4) 466( 0.8) 892( 1.9)

기 타 3,547( 9.6) 2,983( 9.0) 1,108( 5.6) 1,192( 8.5) 4,655( 8.2) 4,175( 8.8)

계 36,903(100) 33,328(100) 19,823(100) 13,976(100) 56,726(100) 47,304(100)

2 . 백 내장 환자의 의료이 용실태

백내장 환자는 의료전달체계 실시 전의 총 9,576명중 819명, 실시 후의

총 6,079명중 553명이 초진으로 내원하여 진료를 받았으며 초진환자중 실

시 전 142명과 실시 후 137명에 대한 진료기록부를 조사 검토하였다. 실

시 전의 142명중 선택진료는 110명, 일반진료는 32명, 실시 후의 137명중
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선택진료는 105명, 일반진료는 32명이었다.

가. 진료건수

1인당 평균 진료건수는 실시 전에는 3.8 3.6, 실시 후에는 3.3 3.2이었

고 선택진료는 실시 전에는 4.2 4.0, 실시 후에는 3.6 3.8이었으며 일반진

료는 실시 전에는 2.3 2.4, 실시 후에는 2.4 2.3으로 통계학적으로 유의한

차이가 없었다(p>0.05).

나. 성별 연령분포

실시 전ㆍ후의 백내장환자의 구성은 통계학적인 차이가 없었다(p >0.05)

(표 5).

표 5. 백내장 환자의 성별 연령분포

단위: 명(%)

실시 전 실시 후

남 여 합 남 여 합

~20 - - - - - -

21~40 6( 3.0) 12( 3.6) 18( 3.3) 2( 1.0) 3( 1.2) 5( 1.1)

41~60 33(16.3) 67(20.1) 100(18.6) 29(14.6) 46(18.1) 75(16.6)

61~80 143(70.8) 223(66.2) 366(68.1) 142(71.7) 167(65.7) 309(68.4)

81~ 20( 9.9) 34(10.1) 54(10.0) 25(12.7) 38(15.0) 63(13.9)

계 202(100.0) 336(100.0) 538(100.0) 198(100.0) 254(100.0) 452(100.0)
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다. 지역분포

전체와 선택진료에서 실시 전에는 서울기타, 서울인접, 경기의 순이었고

실시 후에는 서울병원인접, 서울기타, 기타의 순이었으며 일반진료에서 실

시 전에는 서울병원인접, 인천, 경기 순이었고 실시 후에는 서울병원인접,

서울기타, 기타 순으로 지역분포가 병원에 가까운 인접지역으로 변화하였

으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(표 6).

표 6. 백내장 환자의 지역분포

단위: 명(%)

선택진료 일반진료 전체

실시 전 실시 후 실시 전 실시 후 실시 전 실시 후

서울병원인접 122(26.4) 155(41.2) 26(35.6) 37(48.7) 148(27.5) 192(42.4)

서 울 기 타 186(40.3) 103(27.4) 6( 8.2) 15(19.7) 192(35.7) 118(26.1)

인 천 50(10.8) 41(10.9) 17(23.3) 6( 7.9) 67(12.5) 47(10.4)

경 기 57(12.3) 27( 7.2) 16(21.9) 4( 5.3) 73(13.6) 31( 6.9)

기 타 47(10.2) 50(13.3) 11(15.0) 14(18.4) 58(10.7) 64(14.2)

계 462(100.0) 376(100.0) 76(100.0) 76(100.0) 538(100.0) 452(100.0)

라. 과거력

안과 과거력과 전신 과거력을 가진 환자는 선택진료와 일반진료에서 실

시 전ㆍ후 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p >0.05)(표 7).
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표 7. 백내장 환자의 과거력

선택진료 일반진료 전체

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

안과 14(12.7) 15(14.3) 2( 6.2) 2( 6.2) 16(11.3) 17(12.4)

전신 19(17.3) 12(11.4) 1( 3.1) 6(18.8) 20(14.1) 18(13.1)

합 33(30.0) 27(25.7) 3( 9.3) 8(25.0) 36(25.4) 35(25.5)

( ) : n에 대한 %

마. 현병력

현병력을 가진 환자는 전체적으로 감소하였고 선택진료에서 안과 현병

력을 가진 환자는 증가하였고 전신 현병력을 가진 환자는 감소하였으며 통

계학적으로 유의하였다(p <0.05). 일반진료에서는 환자수가 제한되어 통계

학적인 검정이 불가능하였다(표 8).

표 8. 백내장 환자의 현병력

선택진료 일반진료 전체

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

안과 4( 3.6) 12(11.4) 0( 0) 0( 0) 4( 2.8) 12( 8.8)

전신 48(43.6) 32(30.5) 11(34.4) 10(31.5) 59(41.5) 42(30.7)

합 52(47.2) 44(41.9) 11(34.4) 10(31.5) 63(44.3) 54(39.4)

( ) : n에 대한 %
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바. 검사

의료전달체계 실시 전에는 1인당 평균 검사건수가 16.75에서 실시 후에

14.73으로 12.1%가 감소하였고 전신기본검사는 실시 전 4.43에서 실시 후

3.16으로 28.7% 감소하였고 안과특수검사는 실시 전 1.84에서 실시 후 2.05

로 11.4% 증가하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05) 그 이

외에서는 차이가 없었다(표 9).

표 9. 백내장 환자의 1인당 평균 검사 건수

단위: 건수(표준편차)

선택진료 일반진료 전체

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

실시 전

(n=110)

실시 후

(n=105)

안과기본검사 11.72(8.27) 10.41(9.17) 5.93(5.65) 6.06(7.20) 10.42(8.17) 9.40(8.91)

특수검사 *2.10(2.98) 2.35(2.69) 0.90(1.91) 1.06(1.85) *1.84(2.85) 2.05(2.50)

전신기본검사 *5.05(3.41) 3.38(3.35) 2.31(3.98) 2.46(3.06) *4.43(3.64) 3.16(3.30)

특수검사 0.07(0.51) 0.13(0.53) - 0.03(0.00) 0.06(0.53) 0.19(0.54)

계 18.96(7.52) 16.29(8.63) 9.16(4.56) 9.63(6.05) *16.75(7.06) 14.73(7.13)

*: p<0.05

사. 진료의뢰서

진료의뢰서는 실시 전에 18건, 실시 후에 82건이었고 자가의뢰는 실시

전에 1건, 실시 후에 8건이었고 진료내용중 진단명이 기록된 것은 실시 전
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16건, 실시 후 68건이었고 검사가 기록된 것은 실시 전에는 없었고 실시

후에 8건이었고 경과 및 투약이 기록된 것은 실시 전에는 없었고 실시 후

에 4건이었다. 수술의뢰는 실시 전ㆍ후에 각각 1건이었으며 자가의뢰건수

와 진료내용은 실시 전ㆍ후에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p >0.05).

아. 협의진료

협의진료의뢰는 실시 전에 17.5%, 실시 후에는 23.4%가 시행되었고 건

당 의뢰한 과의 수는 1개과가 제일 많았고, 최고 4개과가 있었으며 전ㆍ후

에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p >0.05)(표 10).

협의진료의 과별분포는 심장내과, 내분비내과, 호흡기내과가 많았고 의

뢰에 대한 해결기간은 평균 3.1일에서 5.2일로 증가했다(표 11).

표 10. 협의진료의 의뢰건수

단위: 건수

의뢰과
실시 전(n=142) 실시 후(n=137)

의뢰건수 의뢰과수 의뢰건수 의뢰과수

1개 과 9( 6.3) 9( 6.3) 20(13.9) 20(13.9)

2개 과 4( 2.8) 8( 5.6) 6( 4 .4) 12( 8.8)

4개 과 2( 1.4) 8( 5.6) - -

계 15(10.5) 25(17.5) 26(18.3) 32(23.4)

( ) : n에 대한 %
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표 11. 협의진료의 과별분포

실시 전(n=142) 실시 후(n=137)

건 불응1 ) 기간(일) 불능2 ) 건 불응1 ) 기간(일) 불능2 )

심 장 내 과 11 1 41 0 15 0 111 0

내분비 내과 5 0 17 0 7 2 38 1

호흡기 내과 5 0 12 0 6 1 15 1

신 장 내 과 2 0 2 0 1 0 - 0

소화기 내과 1 0 3 0 0 - - -

혈액종양내과 0 - - - 1 0 1 0

이 식 외 과 1 0 3 0 0 - - -

이비인후과 0 - - - 1 1 1 0

피 부 과 0 - - - 1 0 1 0

계 25 1 78 0 32 4 167 2

1)불응 : 환자가 협의진료에 응하지 않은 경우

2)불능 : 협의진료후 백내장 수술 불능으로 판정받은 경우

자. 수술

수술 건수는 의료전달체계 실시 전 45.1%에서 실시 후 40.9%로 4.2%,

선택진료에서는 51.8%에서 47.6%로 4.2%, 일반진료에서는 21.9%에서

18.8%로 3.1% 감소하였으며 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p >0.05).

수술대기기간은 실시 전 46.2 26.4일에서 실시 후 26.7 24.7일로 19.5

일, 선택진료에서는 46.5 26.2일에서 26.2 24.9일로 20.3일, 일반진료에서
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는 44.2 30.7일에서 30.7 25.7일로 13.5일로 감소하였고 통계학적으로 유

의한 차이가 있었다(p <0.05).

수술시간은 실시 전 26.3 14.3분에서 실시 후 31.6 11.6분으로 5.3분,

선택진료에서는 25.3 13.1분에서 31.5 12.3분으로 6.2분 증가하였고, 일반

진료에서는 34.0 23.3분에서 31.6 6.1분으로 2.4분 감소하였으며 통계학

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

수술합병증은 실시 전 64건의 수술 중 3건이고 실시 후 56건의 수술

중 9건이었다. 실시 전의 합병증은 모두 안압상승이었고, 실시 후는 안압

상승이 5건, 전방출혈, 각막손상, 후발백내장 등이 각각 1건이었다. 안압상

승은 실시 전ㆍ후 모두 수술 후 34에서 41일에 발생했고 전방출혈은 수술

후 1일, 각막손상은 3일, 후발성백내장은 56일에서 20일에 발생했다. 안압

상승, 전방출혈, 각막손상은 점안약과 내복약으로, 후발성백내장은 yag

laser로 치료하여 해결하였다.

3 . 진 료 수 입

가. 외래진료 수입

외래진료 총 수입은 안과는 6%, 기실시A과는 19%, 병원전체는 17%가

감소하였고 수입 중 감소한 항목은 안과, 기실시A과, 병원전체에서 주사

및 약대이며 그 이외에는 안과에서는 기능검사와 특수검사이고 기실시A과

에서는 수술료와 의료소모품비이며 병원전체에서는 부대수입이었고 그 이

외의 항목은 증가하였다(표 12).

- 23 -





수가의 변동은 1999년 초진료와 재진료가 12.1% 증가하였고, 2000년 7

월 1일 의약분업이 실시되면서 원외처방료가 신설되었고, 2000년 12월 1일

안과검사가 5.5% 인상되었고, 2001년 1월 1일 초진료 13.5% 재진료 43.2%

안과검사 34.8% 전신검사 7.0%가 인상되었다(표13).

표 13. 수가 인상 변화표

초진료(원) 재진료(원) 안과검사 전신검사

1997년 9월 1일 6,600 3,300

1998년 7월 1일 5.0% 인상 20.0%인하

1999년11월15일 7,400 3,700

2000년 7월 1일 원외처방전료

신설

2000년12월 1일 5.5% 인상

2001년 1월 1일 8,400 5,300 34.8% 인상 7.0%인상

나. 백내장 수술환자의 진료수입

백내장 수술의 건당 진료수입은 실시 전에 1,548,065원에서 실시 후에는

1,533,951원으로 감소하였고 수입 항목 중 10만원 이상이며 증가한 항목은

수술료 5%이며 감소한 항목은 지정진료비 11.0%, 진료재료대 4.0%, 비급여

3.0%등이었다(표 14).
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표 14. 백내장 환자의 건당 입원 및 수술료

단위: 원

2000년 2001년 증감(%)

입원료 28,210 25,522 -9.0

투약 및 주사료 45,209 59,218 +31.0

수술료 421,073 440,678 +5.0

마취료 383 1,974 +415.0

처치료 23,114 22,452 -3.0

특수검사료 26,040 30,681 +33.0

진료재료대 316,511 305,151 -4.0

비급여 358,517 346,236 -3.0

지정진료비 331,710 294,717 -11.0

계 1,548,065 1,533,951 -1.0
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Ⅴ . 고 찰

1. 연 구방법 에 대 한 고찰

안과환자는 보행이 가능하고 진료장비가 외래에 비치되어 진료가 대부

분 외래에서 이루어지고 있었으므로 외래환자를 대상으로 의료이용 실태를

조사하였다. 그러나 입원환자에 대한 조사는 제약이 따라 시행하지 못하

였으므로 추후의 연구에서 해야 할 과제로 남겨 두었다. 또한 조사대상기

관을 S 안이비인후과병원 한 곳으로만 한정하였고 기간을 의료전달체계 실

시 전ㆍ후 각각 6개월로 하였는데 이는 2000년 중·후반기에 있었던 잘못

된 의약분업으로 인한 의료파업사태로 의료전달체계 실시 전·후에 대한

정확한 비교를 할 수 없었기 때문에 조사 대상 및 기간에 제약이 따랐다.

실명 원인중 가장 많은 순위를 차지하는 질환은 백내장으로 세계적으

로 절반을 차지하였으며(Kupfer 등, 1994; Hiratsuka등, 2001), 국내에서도

실명 원인은 백내장이 가장 많았고 그 다음으로는 1960년대와 1970년대에

는 각막, 망막 순 이었으나 1980년대에는 망막, 각막의 순으로 변하여 망막

질환이 증가하고 각막질환이 감소하여 실명의 원인질환의 분포가 선진국형

으로 변화하였다(안재은 등, 1998). 따라서 이 연구에서는 백내장으로 내

원항여 초진을 받은 환자를 선택하여 의료이용실태에 대한 조사를 실시하

였는데 조사대상 선별과정에서 시간적인 제약으로 모든 환자수를 분석하지

못하여 전체 백내장 초진환자수의 약 20.0%에 해당되는 279명만을 조사하

였으므로 대상자수의 문제점을 고려하여야하겠다.

진료수입의 변화를 조사하기 위하여 안과뿐만 아니라 기실시A과와 비
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교를 했으며 비교도를 높이기 위하여 병원 전체의 수입과 비교하였다.

2 . 연 구결과 에 대 한 고찰

외래환자수에 대한 조사는 병원 원무과의 자료에 의하면 전반기에 비해

실시 후의 병원 전체는 6.9%, 기 실시과는 4.1%, 후 실시과는 16.1% 그리

고 안과는 15.0% 감소하여 안과는 병원전체와 기 실시과보다 외래환자수

가 더욱 감소하였다. 그러나 선택 초진의 경우 전반기에 비해 후반기에

병원 전체는 0.1% 감소, 기 실시과는 2.1% 증가, 후 실시과는 7.6% 감소하

였으나 안과는 12.4%가 증가하였다. 1989년 의료전달체계 실시 후의 연구

보고에 의하면 외래환자가 5.0∼8.8% 감소하였다(이종석, 1990; 명재일 등,

1992)(부록표 15∼17 참조).

국내에서 실명 원인의 추이를 분석한 결과 1960년대에는 백내장이

31%, 각막 17%, 망막 11%이고 1970년대에는 백내장 31%, 각막 17%, 망막

12%이고 1980년대에는 백내장 36%, 망막 16%, 각막 12%이었으며 1980년

대에 접어들면서 경제적인 안정과 의료보험이 활성화되면서 실명의 주요원

인이 백내장과 망막으로 변화하였다. 보건위생학적인 지식과 관심의 증가

와 사회경제적인 조건이 선진화되면서 망막질환에 의한 실명의 비율이 증

가하여 국내에서도 선진국에서 흔히 볼 수 있는 망막질환이 실명의 주요한

원인이 되고있다(안재은 등, 1998).

이 연구에서는 안과환자의 의료이용실태를 조사하기 위해 대상기관의

의료정보과 자료를 조사한 결과 진료건수가 16.6%의 감소를 보여 병원 원
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무과의 자료에 의한 조사결과 15.0% 감소와 다소 차이를 보였다. 외래환

자를 선택진료, 일반진료, 초진 그리고 재진으로 구분하여 조사해 보면 진

료건수는 대부분 감소했으나 선택 초진의 경우는 9.1%가 증가하였다(부록

표 18 참조).

지역분포는 대부분 감소했으나 선택 초진의 경우 서울 병원인접지역,

경기지역 그리고 기타지역에서 증가했는데 증가한 기타지역은 충청도와 제

주도였다. 질환분포는 실명ㆍ저시력, 망막, 녹내장 등은 증가하였고 조절

ㆍ굴절, 수정체, 결막등은 감소하였다(부록표 19∼22 참조).

백내장환자의 조사결과와 비교하기 위하여 망막환자의 의료이용실태를

조사하였는데 망막환자는 의료전달체계 실시 전 10,101명에서 실시 후

11,173명으로 10.6% 증가하였으며 그 중 실시 전 21명, 실시 후 38명의 진

료기록부를 조사한 결과 1인당 진료건수가 실시 전 4.2에서 실시 후 3.5로

감소하였고 지역분포는 실시 전ㆍ후 모두 서울병원인접, 서울기타, 경기의

순으로 변화가 없었다. 과거력은 실시 전 28.6%에서 실시 후 31.6%로 증

가하였고 현병력은 19.0%에서 10.3%로 감소하였고 전신 현병력은 81.0%에

서 69.2%로 감소하였다. 검사건수는 안과검사는 평균 2.0건에서 1.5건으로

감소하였고 전신검사는 평균 0.6건에서 1.4건으로 증가하였으며 진료의뢰서

의 조사에서는 진단명만 기재된 경우는 57.9%였고, 진료내용이 기록된 경

우는 23.7%였으며 협의진료는 실시 전에는 21명에서 3건이며 8개과이었고

실시 후에는 38명에서 6건이며 16개과로 시행한 건수와 진료과가 증가하였

다. 수술건수는 실시 전 14.3%에서 실시 후 15.8%로 증가하였고 수술대기

기간은 42.7일에서 38.7일로 감소하였고 수술시간은 2시간30분에서 2시간25

분으로 차이가 없었고 수술합병증은 0%에서 83.3%로 증가하였다.
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백내장과 망막환자의 의료이용실태를 조사한 결과 의료전달체계 실시

후 백내장은 진료건수가 감소하였고 지역분포가 거주지에 가깝게 변화했으

며 안과 현병력, 특수검사, 협의진료를 시행한 건수와 진료과의 수, 수술시

간과 수술합병증이 증가하였고 수술건수와 수술대기기간은 감소하여 3차

의료기관의 백내장 환자의 집중화 현상이 완화되었다. 반면 망막은 전체

진료건수가 증가하였고 지역분포는 변화가 없었고 과거력, 전신검사, 협의

진료 건수와 진료과, 수술건수, 수술합병증은 증가하였고 수술대기기간은

감소하여 3차 의료기관의 망막 환자의 집중화 현상이 증가되고있다(부록표

23∼27 참조).

진료수입을 안과와 기실시A과와 병원전체를 조사한 결과 안과는 6%,

기실시A과는 19%, 병원전체는 17%가 감소하였는데 실시 전ㆍ후에 가장

큰 폭의 증감을 보인 항목을 보면 안과에서는 안과적 검사가 가장 크게 증

가하였는데 이는 안과특수검사의 증가와 안과검사료의 인상에 원인이 있었

던 것으로 사료되며, 기실시A과와 병원 전체과에서는 진찰료가 가장 크게

증가하였는데 이는 진료건수는 감소하였으나 진찰료의 인상에 원인이 있는

것으로 해석할 수 있겠다.

수입의 감소를 보인 항목은 모든 경우에서 주사 및 약대이며 이는 의약

분업으로 처방료만 산정하기 때문에 진료수입의 비교 조사에 제한점이 있

었다. 따라서 주사 및 약대를 제외하고 나머지 항목을 비교 조사해 보면

안과는 17.3%, 기실시A과는 18.1%, 병원전체는 13.1%가 증가하였으므로 의

약분업이 미치는 영향이 매우 큰 것을 알 수 있었다.

전체 안과질환은 감소하였고 실명ㆍ저시력, 망막, 녹내장 등은 증가하였

으므로 진료의 난이도가 높고 장기간 진료가 필요한 분야가 증가하였고 그
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이외의 분야에서는 감소한 것을 시사하여 줌으로써 의료전달체계의 시행목

적에 부합한다고 여겨졌으며 3차 의료기관 안과의 규모와 특성화의 결정에

도움이 될 것으로 생각된다.

진료수입은 진료건수와 수가로 이루어지는데 진료건수의 감소로 인하여

발생한 진료수입의 감소는 앞으로 3차 의료기관 안과의 특성화의 실현에

제한이 될 것으로 예상되므로 이에 대한 보완책으로 고 난이도 질환과 장

기간 진료가 필요한 분야의 수가 인상조정이 시급한 것으로 생각된다.
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Ⅵ . 결 론

2000년 7월 1일 의료전달체계의 변경이 3차 의료기관의 안과 의료이용

실태의 변화와 병원수입에 미치는 영향을 조사하고자 의료전달체계 변경

전ㆍ후의 외래진료건수와 이용내역을 분석하고 그중 백내장환자의 진료건

수와 이용내역을 조사하고 심층 분석하며 진료수입의 내역을 조사하여 다

음과 같은 결과을 얻었다.

첫째, 외래환자는 16.6%가 감소하였고 성별 연령분포와 지역분포는 전

후반기에 통계학적인 차이가 없었다. 질환 분포의 변화를 보면 실명ㆍ저시

력, 망막, 녹내장 등이 증가했고 나머지는 감소했다.

둘째, 백내장 환자의 진료건수는 36.6% 감소하였고, 성별 연령분포와

과거력은 통계학적으로 유의한 차이가 없었으나 지역분포는 병원에 가까운

인접지역으로 변하여 차이를 보였고 현병력은 감소하였으나 안과 현병력은

증가하였고, 검사는 감소하였으나 안과특수검사는 증가하였다. 진료의뢰서

는 59.9%가 보존되었고 진료내용이 기록된 것은 11.4%였다. 협의진료는

증가하였고, 수술건수와 수술 대기기간은 감소하였으며 수술시간과 수술합

병증은 증가하였다.

셋째, 안과의 외래진료수입은 6%, 백내장 수술진료수입은 1% 감소하였

다. 외래진료 수입중 가장 증가한 항목은 안과적 검사이고 가장 감소한

항목은 주사 및 약대이었고 백내장 수술진료 수입 중 가장 증가한 주요항

목은 수술료였고 가장 감소한 항목은 지정진료비였다.
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넷째, 의료전달체계의 변경에 따라 안과진료에서 감소한 내역을 보면

안과외래 의료이용실태의 조사에서는 외래환자수, 검사건수, 진료수입 등이

었으며 백내장 환자에서는 외래진료건수, 수술건수, 수술대기기간 그리고

진료수입 등이었고 증가한 내역을 보면 안과외래 의료이용실태의 조사에서

는 실명ㆍ저시력, 망막, 녹내장등이고 백내장 환자에서는 안과 현병력을 동

반한 환자수, 안과특수검사, 협의진료가 필요한 환자수 등이었다.

이상과 같은 결과들을 종합하면 환자측면에서는 환자집중화 현상이 완화

되었고 증가한 실명ㆍ저시력, 망막, 녹내장 등 고 난이도 질환을 가진 환자

에게 상대적으로 진료기회가 증가하여 긍정적인 효과를 가져왔으며 병원측

면에서는 3차 의료기관 안과에 대한 규모는 확장할 필요성이 줄어들고 질

환의 특성화는 실명ㆍ저시력, 망막, 녹내장 등 고 난이도 분야를 중심으로

이루어져야 한다는 참고 기준을 제시하는 효과를 얻을 수 있었다. 그러나

같은 의사의 수를 유지했음에도 불구하고 환자의 수가 감소하여 진료수입

이 감소하였으며 고 난이도 진료를 위한 시설 및 인적투자의 필요성이 증

가했으므로 3차 의료기관의 안과에 대한 운영상에는 어려운 상황에 처해져

있음을 알 수 있었다.

의료전달체계의 변경이 안과분야에서 성공적으로 운영되려면 3차 의료

기관에서는 고 난이도 분야의 진료수가를 상향조정해야할 필요성이 대두되

었고 이는 국민보건의 개선에 이바지할 수 있는 우선 과제로 생각된다.

그러나 이번 연구에서는 연구대상기관과 환자수 그리고 연구기간이 제한되

었으므로 계속적인 연구가 요구될 것으로 생각된다.
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부록표 15. S병원 외래진료 건수

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감

전체 과1 ) 519,846 484,031 -6.9 217,603 202,629 -6.9 737,449 686,670 -6.9

기실시과2) 412,466 389,795 -5.5 151,467 151,293 -0.1 563,933 541,068 -4.1

후실시과3) 107,380 94,236 -12.2 66,136 51,336 -22.4 173,516 145,572 -16.1

안 과 38,119 34,896 -8.5 22,631 16,731 -26.1 60,750 51,627 -15.0

1)전체 과 : S병원의 모든과

2)기실시과 : 1989년 7월 1일 의료전달체계를 실시한 소화기내과, 호흡기내과, 심

장내과, 내분비내과, 혈액종양내과, 신장내과, 신경과, 정신과, 일반외

과, 신경외과, 정형외과, 성형외과, 흉부외과, 산부인과, 소아과, 비뇨

기과, 마취과, 특수진료소

3)후실시과 : 2000년 7월 1일 추가로 의료전달체계를 실시한 안과, 이비인후과, 피

부과, 가정의학과, 재활의학과

부록표 16. S병원 초진 외래진료 건수

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감

전체 과
1 ) 66,413 66,353 -0.1 39,653 38,827 -2.1 106,066 105,190 -0.8

기실시과2) 51,589 52,660 +2.1 20,818 23,638 +13.5 72,407 76,308 +5.4

후실시과3) 14,824 13,693 -7.6 18,835 15,189 -19.4 33,659 28,882 -14.2

안 과 3,397 3,819 +12.4 6,771 4,908 -27.5 10,168 8,727 -4.2

- 36 -



부록표 17. S병원 재진 외래진료 건수

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감

전체 과1) 453,433 417,678 -7.9 177,950 163,802 -8.0 631,383 581,480 -7.9

기실시과2) 360,877 337,135 -6.6 130,649 127,655 -2.3 491,526 464,760 -5.4

후실시과3) 92,556 80,543 -13.0 47,301 36,147 -23.6 139,857 116,690 -16.6

안 과 34,722 31,077 -10.5 15,860 11,823 -25.5 50,582 42,900 -15.2

1)전체 과 : S병원의 모든과

2)기실시과 : 1989년 7월 1일 의료전달체계를 실시한 소화기내과, 호흡기내과, 심

장내과, 내분비내과, 혈액종양내과, 신장내과, 신경과, 정신과, 일반외

과, 신경외과, 정형외과, 성형외과, 흉부외과, 산부인과, 소아과, 비뇨

기과, 마취과, 특수진료소

3)후실시과 : 2000년 7월 1일 추가로 의료전달체계를 실시한 안과, 이비인후과, 피

부과, 가정의학과, 재활의학과

부록표 18. 안과 외래진료 건수

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감 실시 전 실시 후 증감

초진 2,749 3,000
+9.1

5,562 3,562 -36.0 8,311 6,562 -21.0

재진 34,154 30,328 -11.2 14,261 10,414 -27.0 48,415 40,742 -29.5

합 36,903 33,328 -9.7 19,823 13,976 -15.8 56,726 47,304 -16.6
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부록표 19. 초진 외래환자의 지역분포

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 실시 전 실시 후 실시 전 실시 후

서울병원인접 764(27.8) 879(29.3) 2,688(48.3) 1,674(47.0) 3,452(41.5) 2,553(38.9)

서 울 기 타 724(26.3) 718(23.9) 1,015(18.2) 690(19.4) 1,739(20.9) 1,408(21.5)

인 천 456(16.6) 421(14.1) 923(16.6) 498(14.0) 1,379(16.6) 919(14.0)

경 기 315(11.5) 396(13.2) 412( 7.5) 315(8.8) 727( 8.7) 711(10.8)

기 타 490(17.8) 586(19.5) 524( 9.4) 385(10.8) 1,014(12.2) 971(14.8)

계 2,749(100.0) 3,000(100.0) 5,562(100.0) 3,562(100.0) 8,311(100.0) 6,562(100.0)

부록표 20. 재진 외래환자의 지역분포

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 실시 전 실시 후 실시 전 실시 후

서울병원인접 11,119(32.6) 10,313(34.0) 7,006(49.1) 4,942(47.4) 18,125(37.4) 15,255(37.5)

서 울 기타 8,923(26.1) 7,460(24.6) 2,681(18.8) 2,172(20.9) 11,604(24.0) 9,632(23.6)

인 천 6,043(17.7) 4,788(15.8) 2,476(17.4) 1,541(14.8) 8,519(17.6) 6,329(15.6)

경 기 3,826(11.2) 3,775(12.4) 1,090( 7.6) 849( 8.2) 4,916(10.2) 4,624(11.3)

기 타 4,243(12.4) 3,992(13.2) 1,008( 7.1) 910( 8.7) 5,251(10.8) 4,902(12.0)

계 34,154(100) 30,328(100) 14,261(100) 10,414(100) 48,415(100) 40,742(100)
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부록표 21. 초진 외래환자의 질환분표

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 실시 전 실시 후 실시 전 실시 후

안검ㆍ누기 445(16.2) 611(20.4) 886(16.0) 658(18.5) 1,331(16.0) 1,269(19.3)

결 막 138( 5.0) 89( 3.0) 1,011(18.2) 599(16.8) 1,149(13.8) 688(10.5)

공막ㆍ각막 69( 2.5) 94( 3.1) 107( 1.9) 64( 1.8) 176( 2.1) 158( 2.4)

수 정 체 562(20.5) 356(11.9) 257( 4.6) 197( 5.5) 819( 9.8) 553( 8.4)

망 막 383(13.9) 829(27.6) 50( 8.1) 572(16.1) 833(10.1) 1,401(21.5)

녹 내 장 179( 6.5) 198( 6.6) 44( 0.8) 32( 0.9) 223( 2.7) 230( 3.5)

사 시 330(12.1) 386(12.9) 52( 0.9) 48( 1.3) 382( 4.6) 434( 6.6)

조절ㆍ굴절 290(10.5) 172( 5.7) 2,505(45.0) 1,023(28.7) 2,795(33.7) 1,195(18.2)

실명 저시력 28( 1.0) 106( 3.5) 24( 0.4) 53( 1.5) 52( 0.6) 159( 2.4)

기 타 325(11.8) 159( 5.3) 226( 4.1) 316( 8.9) 551( 6.6) 475( 7.2)

계 2,749(100) 3,000(100) 5,562(100) 3,562(100) 8,311(100) 6,562(100)
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부록표 22. 재진 외래환자의 질환분포

단위: 건수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전 실시 후 실시 전 실시 후 실시 전 실시 후

안검ㆍ누기 2,880( 8.4) 2,521( 8.3) 1,473(10.3) 1,195(11.5) 4,353( 9.0) 3,716( 9.1)

결 막 1,122( 3.3) 889( 2.9) 1,785(12.5) 1,363(13.1) 2,907( 6.0) 2,252( 5.5)

공막ㆍ각막 2,049( 6.0) 1,569( 5.2) 790( 5.5) 567( 5.4) 2,839( 5.9) 2,136( 5.2)

수 정 체 7,540(22.1) 4,329(14.3) 1,217( 8.5) 1,197(11.5) 8,757(18.1) 5,526(13.6)

망 막 6,033(17.7) 7,532(24.8) 3,235(22.8) 2,240(21.5) 9,268(19.1) 9,772(24.0)

녹 내 장 4,431(13.0) 4,700(15.5) 545( 3.8) 370( 3.6) 4,976(10.3) 5,070(12.4)

사 시 2,578( 7.5) 2,525( 8.3) 191( 1.3) 143( 1.4) 2,769( 5.7) 2,668( 6.5)

조절ㆍ굴절 4,005(11.7) 2,853( 9.4) 4,023(28.3) 2,316(22.2) 8,028(16.6) 5,169(12.7)

실명 저시력 294( 0.9) 586( 2.0) 120( 0.8) 147( 1.4) 414( 0.9) 733( 1.8)

기 타 3,222( 9.4) 2,824( 9.3) 882( 6.2) 876( 8.4) 4,104( 8.4) 3,700( 9.1)

계 34,154(100) 30,328(100) 14,261(100) 10,414(100) 48,415(100) 40,742(100)

부록표 23. 백내장 환자의 현병력 분야별 질환수

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전

(n =110)

실시 후

(n =32)

실시 전

(n =105)

실시 후

(n =32)

실시 전

(n =42)

실시 후

(n =137)

안과현병력 5 15 - - 5 15

전신현병력 61 44 15 12 76 56

합 66 58 15 13 81 71
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부록표 24. 백내장 환자의 안과 현병력

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전

(n =110)

실시 후

(n =32)

실시 전

(n =105)

실시 후

(n =32)

실시 전

(n =42)

실시 후

(n =137)

망 막 1 4 - - 1 4

녹 내 장 3 6 - - 3 6

안검ㆍ누기 - 3 - - - 3

사 시 1 - - - 1 -

근 시 - 1 - - - 1

각 막 - 1 - - - 1

계 5 15 - - 5 15

부록표 25. 백내장 환자의 전신 현병력

선택진료 일반진료 전체진료

실시 전

(n =110)

실시 후

(n =32)

실시 전

(n =105)

실시 후

(n =32)

실시 전

(n =42)

실시 후

(n =137)

고 혈 압 31 25 6 6 37 31

당 뇨 15 13 5 5 20 18

심장 질환 4 1 1 1 5 2

신장 질환 4 - - - 4 -

갑상선질환 2 - - - 2 -

간 질 환 - 1 1 - 1 1

기 타 5 4 2 - 7 4

계 61 44 15 12 76 56
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부록표 26. 백내장 환자중 선택진료의 협의진료 과별 분포

실시 전(n =110) 실시 후(n =105)

건 불응 기간(일) 불능 건 불응 기간(일) 불능

심 장 내 과 9 1 38 0 15 0 111 0

내분비 내과 3 0 14 0 6 2 12 0

호흡기 내과 4 0 11 0 6 1 15 1

신 장 내 과 1 0 0 0 1 0 0 0

소화기 내과 1 0 3 0 0 - - -

혈액종양내과 0 - - - 1 0 1 0

이 식 외 과 1 0 3 0 0 - - -

이비인후과 0 - - - 1 1 1 0

피 부 과 0 - - - 1 0 1 0

계 19 1 69 0 31 4 141 1

부록표 27. 백내장 환자중 일반진료의 협의진료 과별 분포

실시 전(n =110) 실시 후(n =105)

건 불응 기간(일) 불능 건 불응 기간(일) 불능

심 장 내 과 2 0 3 0 0 - - -

내분비 내과 2 0 3 0 1 0 26 1

호흡기 내과 1 0 1 0 0 - - -

신 장 내 과 1 0 2 0 0 - - -

계 6 0 9 0 1 0 26 1
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The effect of change of m an datory ref erral sy stem in

an ophthalm ology of tertiary care m edical institu tion

Yang Soo Kim
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Gradu ate School of
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Yonsei University

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

In Korea, the m andatory referral system w as first introduced in July

1, 1989, how ever 6 departm ents ; ophthalm ology, otorhinolaryngology, d

ermatology, rehabilitation, family medicine and dentistry w ere exclu ded .

According to the change of m andatory referral system in July 1, 2000, 5

departm ents; ophthalmology, otorhinolaryngology, derm atology, rehabilita

tion and family m edicine w ere included . In this stu dy, the effect of cha

nge of mandatory referral system to the m edical utilization of outpatient

clinic and medical incom e in ophthalmology of tertiary care m edical inst

itu te, S Hospital in Seoul w as evaluated for 6 months before(1999. 12∼

2000. 5) and after (2000. 12∼2001. 5).
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And the results w ere as follow s :

1. The number of outpatients w as reduced by a total 16.6%. The

statistical analysis of the change of distribution of age, sex and m ajor

location of p atient' s address w as not significant. The number of p atient

with blindnessㆍlow vision, retina, glaucoma increased and that of

patient with accommodationㆍrefractive error, cataract decreased .

2. The number of cataract p atients w as reduced by 36.6%. The

distribution of age and sex w as not changed . The m ajor location of

patient' s address w as changed to nearer to the hospital. The number of

present illness reduced in 4.9%, and ocular present illness increased .

The number of examination inclu ding laboratory test reduced in 12.1%

but that of ocular special examination increased . The number of

consultation record to other dep artm ent increased in 5.9%. The number

of cataract surgery reduced in 4.1%, the w aiting time reduced in 42.2%

how ever surgery time increased in 20.2% and number of postoperative

complications increased in 11.4%.

3. The income of outpatient clinic and cataract surgery reduced .

Among item s of outp atient clinic incom e, the most increased w as

ocular examination and the m ost reduced w as injection and dru gs.

Among item s of cataract surgery income, the m ost increased w as

operation fee and the most decreased w as the item of doctor' s fee.

In conclu sion, for the p atient, due to the low ered density of
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outp atient population more sp ace w as provided to the patients with

more severe disease entity such as blindnessㆍlow vision, retina and

glaucoma. For the hospital, the need for the exp ansion of

ophthalmology w as not found, how ever that for creation of the special

clinics dealing with more severe disease entity w as found . Du e to

reduced income and increased financial need of investment for the

equipm ent and m anp ow er of the m ore severe disease entity, the

ophthalmology of tertiary care m edical institu te is faced with financial

disaster . It is strongly suggested that the cost of m edical practice of

more severe disease entity be raised to achieve the success after change

of mandatory referral system in ophthalm ology.

In this stu dy, the number of patient and m edical institute and the

period of stu dy are limited, therefore further stu dy will be needed .
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