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국문요약

의료보호대상자의 감소에도 불구하고 의료보험에 비해 의료보호의 진료비 증가율

이 크고, 총 진료비가 급속히 증가되고 있어 의료보호 환자의 진료비 증가 억제 방안

이 제기되고 있으며, 특히 국민들의 의료 접근성이 높아지고 환자들의 종합병원 선호

와 장기 입원이 경향이 많아지면서 이 문제는 더욱 중요한 과제가 되었다. 이와 관련

하여 의료보호에 있어서도 DRG 제도 도입의 필요성이 검토될 수 있을 것이다.

의료이용의 효율적 관리를 위해서는 현행 의료이용의 적정성 여부 평가와 관

련 요인을 알아내는 것이 중요하다. 기존의 연구에서는 주로 1개 병원을 대상으로

하거나, 의료보험과 의료보호 대상자간의 입원 및 재원의 적절성을 평가하였다.

동 연구에서는 전국의 11개 종합병원급 의료기관의 의료보호 재원환자 256명을

대상으로 의무기록 조사와 조사대상 환자가 퇴원한 후 해당 환자의 DRG를 생성

할 수 있는 전산자료를 수집하여 의료보호 입원환자의 입원 및 재원 적절성을 평

가하였으며 입원 및 재원적절성의 평가는 적절성평가지침(Ap p rop riateness Ev alu a

-tion Protocol; AEP)을 사용하였다. 또한 입원 및 재원의 적절성이 질환군별로 차이

가 있는지 여부와 입원 및 재원의 적절성에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 아울

러 의료보호 환자에 대한 DRG 우선 적용 가능 질환군을 제시하고자 하였다. 이 연구

의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 조사대상 환자의 질환군 분포는 주진단범주(MDC)별로 신경계질환(01) 15.6%,

근·골격계질환(08) 15.6%, 호흡기계질환(04) 15.2%로서 전체의 절반에 가까운 46.8%

에 달하였고, 다빈도 KADRG별로는 간경변증 및 알콜성간염(202) 7.4 %, 만성폐색성폐

질환(088) 6.3%, 특이성뇌혈관질환(014) 4.7%로서 분포가 높게 나타나고 있어 우리 나라

전체의 다빈도 KADRG 분포(정신질환은 제외)와 유사한 분포를 나타내고 있다.

2. 조사대상자 256명중 25.0%(64명)의 의료보호 환자가 입원이 부적절했고, 다

빈도 주진단범주(MDC)별로는 의료보호 1종 환자의 입원부적절율이 의료보호 2종

환자에 비하여 유의하게 높았으며, 근·골격계질환 (08) 42.5 %, 간·담도질환(07)

41.2 %, 신경계질환(01) 30.0% 순으로 입원부적절율이 높았다 . 다빈도 KA D RG별

- i -



로는 비수술적척추질환(243) 77.8 %, 뇌신경 및 말초신경질환(018) 70.0%, 간경변증

및 알콜성간염(202) 47.4 % 순으로 입원부적절율이 높게 나타났다.

3. 재원의 경우 조사대상자 256명중 34.0%(87명)의 의료보호 환자가 재원이 부

적절했고, 다빈도 주진단범주(MDC)별로는 신경계질환(01) 55.0%, 근·골격계질환(08)

55.0%, 소화기계질환(06) 39.1% 순으로 재원부적절율이 높게 나타났다. 다빈도

KADRG별로는 비수술적척추질환(243) 66.7%, 뇌신경 및 말초신경질환(018) 60.0%,

특이성 뇌혈관질환(014) 58.3 %, 퇴행성 신경질환(012) 50.0%로서 재원부적절율이

높게 나타났다. 또한, 의료보호 종별로는 전반적으로 의료보호 1종 환자에 비해

의료보호 2종 환자의 재원부적절율이 더 높았다.

4 . 입원 및 재원의 적절성에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 호흡기계질환

(MDC 04)에 비해 신경계질환(MDC 01), 간·담도질환(MDC 07), 근·골격계질환

(MDC 08) 환자의 입원 및 재원부적절율이 유의하게 높았다. 또한 공공병원에 입원한

환자에 비하여 민간병원에 입원한 환자의 재원부적절율이 약 3.82배로서 유의하게 높았다.

이상의 연구결과로 보아 의료보호 입원환자의 입원 및 재원부적절율이 전반적

으로 높게 나타나고 있고, 의료보호 2종 환자에 비하여 의료보호 1종 환자의 입원

및 재원부적절율이 상대적으로 높게 나타나고 있다. 본 연구에서는 이의 원인을

밝히지 못하였으므로 향후 깊이 있는 원인분석 연구가 진행되어야 할 것이다.

의료보호 환자의 의료이용의 적정성을 제고하기 위해서는 의료보호 환자에 대해서도

포괄수가제(DRG) 도입을 검토해 볼 수 있을 것이다. 이 경우에는 DRG 적용이 비교적

용이한 외과계 질환으로서 동 연구에서 입원 및 재원의 부적절성이 유의하게 높게 나타

나고 있는 근·골격계질환(MDC 08)부터 DRG를 우선적으로 적용하여야 할 것이다. 아울

러, 민간병원에 있어서 부적절한 재원을 줄여나갈 수 있는 제도적인 장치와 함께 의료보

호 대상자들이 이용할 수 있는 비급성 만성질환 환자를 위한 장기요양 시설의 확충 등으

로 일반병원에서의 의학적으로 불필요한 입원 및 재원을 줄여나갈 수 있을 것이다.

핵심되는 말 : 의료보호, 입원 및 재원적절성, 적절성평가지침(Ap p rop riaten ess

Evalu ation Protocol; AEP)
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Ⅰ . 서 론

1 . 연구배경

1977년 도입된 의료보호제도는 우리 나라 공공부조제도의 가장 기본적인 급여

로서 경제능력을 상실한 사람들을 대상으로 생존과 삶의 질의 유지에 절대적으로

필요한 의료서비스에 대한 접근을 보장해 준다는 점에서 매우 중요한 사회보장

제도이다.

의료보호대상자수는 1977년도에 약 209만명 이었으며 이후 1987년까지 10년동

안 약 439만명으로 증가되었으나 이후로는 계속 감소하여 1999년도에 약 137만명

에 이르도록 감소추세를 보이고 있다. 그러나 의료보호 진료비는 계속 큰 폭으로

증가하여 의료보호 총 진료비가 1992년 3,010억원, 1996년 5,363억원, 1999년

10,687억원(한시보호자 포함)에 달하고 있다(보건복지부 내부자료, 2000).

의료보호 수가가 의료보험 수가와 동일하게 적용되기 시작한 1990년 이후인

93부터 98년간 의료보험과 의료보호의 총 진료비에 대한 연평균 증가율을 비교

해 보면 의료보험의 14.87%에 비하여 의료보호 연평균 증가율은 약 18.63 %로서

더 높았으며 대상자 1인당 진료비의 연평균 증가율도 의료보험의 약 16%에 비하

여 약 31%로 두 배에 가까운 증가율을 보였다(김세라, 1999).

의료보호 진료비의 증가폭이 의료보험에 비하여 상대적으로 매우 크다는 점에

서 의료보호 환자의 진료비 증가를 억제할 수 있는 방안 등에 대한 관심이 집중

되고 있고 1999년 9월에 제정된 국민기초생활보장법 으로 인하여 생활보호법의

폐지, 의료보호대상자 범위확대 등 의료보호 제도 전반에 대한 재검토의 필요성이

증가되고 있다.

이와 관련한 연구들 중의 한가지 중요한 분야가 의료기관 내에서의 의료이용

행태라고 할 수 있다. 즉 어떻게 하면 의료가 그 필요성에 따라 선별적이고 효율

적으로 이용될 수 있느냐 하는 것이다(Gertm an ＆ Restu ccia, 1981). 따라서 의료

- 1 -



이용의 효율적 관리를 위해서는 현행 의료 이용의 적정성 여부를 측정할 수 있어야

하며 그 관련 요인을 알아내는 일이 중요한 것은 두 말할 나위도 없다(신의철·맹

광호, 1991).

D on abedian (1973)에 의하면, 공급되고 있는 의료자원의 서비스 여유분(service

reserve)을 개념적인 측면에서 가시적 여유분(m an ifest reserve)과 잠재적 여유분

(laten t reserve)으로 구분할 수 있다고 한다. 합리적인 자원공급 정책의 수립을 위

해서는 가시적 여유분과 함께 잠재적 여유분, 즉 전체 의료 이용 중 의학적인 측

면에서 판단할 때 불필요한 이용의 규모에 대한 파악이 필요함에도 불구하고, 이

분야에 대한 국내 연구는 매우 미진한 실정이다(이상일, 1993).

또한 의료보험 환자에 대한 포괄수가제(Diagn osis Related Grou p s; DRG)의 전

면 확대 적용 계획에 따라 의료보호 환자에 대해서도 포괄수가제 도입 가능성이

제기되고 있는 시점이다. 그 동안에 이루어진 의료보험 환자에 대한 포괄수가제

시범사업을 통하여 의료의 질적 수준의 저하 없이 의료서비스의 제공량이 감소하

는 등 재정 절감 효과가 검증되고 있어 의료보호에서도 DRG제도 도입시 적정진

료 제공을 유인함으로써 상당한 재정 절감 효과를 거둘 수 있을 것으로 예측되고

있다. 그러나 의료보호 환자는 DRG 시범사업에서 제외되어 실제 의료보호 환자를

대상으로 포괄수가제를 도입할 경우 나타날 수 있는 문제점 등을 알 수 없다는

것뿐만 아니라 의료보호 환자의 경우 어느 질환을 포괄수가제 우선 적용 질환으

로 선정해야 하는지에 대한 적절한 자료가 부족한 현실이다.

또한 의료보험과 의료보호 환자간 질병구성의 차이에 대한 기존 연구결과를

살펴보면 순환기계질환, 근·골격계질환, 신장질환 등에 있어서는 의료보호 환자

가 높게 나타나고 이비인후과질환, 분만, 신생아질환 등은 의료보험 환자가 높게

나타나는 등 차이가 존재(김세라, 1999)하기 때문에 의료보험 환자와 동일한 질병

을 대상으로 포괄수가제를 적용할 경우 대상질환 환자가 매우 적다는 이유 등으

로 그 기대효과가 낮게 될 가능성이 있을 것이다. DRG를 적용하고 있는 질병군

중에서 정상분만과 제왕절개분만으로 입원한 건수만을 비교해 볼 때, 의료보험의

경우에는 상기 질환이 전체 의료보험환자 입원건수의 약 11.2 %를 차지하고 있
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는데 비하여 의료보호 환자의 경우에는 정상분만과 제왕절개분만 입원건수가

전체 의료보호환자 입원건수의 약 0.8 %로서 의료보험과 의료보호 환자간 질병

군 분포에 큰 차이가 있다(의료보험연합회 및 보건복지부 내부자료, 1999,

2000).

또한 의료보호 환자에 있어서 진료비의 증가폭이 크다는 것은 의료보호 환

자의 의료수요가 의료보험 환자에 비하여 상대적으로 많을 수도 있지만, 의료

보호 환자는 진료비 본인부담분이 없거나 상당부분 경감되는 진료비 부담 방식

에 의해 의료보호 환자의 입원 및 재원부적절율이 더 높아질 수 있을 것이다 .

따라서 의료보호 환자에 있어서는 입원 및 재원의 적절성 확보 문제가 의료보호

환자의 의료이용의 합리성 확보와 진료비 증가 억제를 위해서 매우 중요한 사안

으로 대두되고 있다. 아울러 의료보호 입원환자의 경우 의료보험 입원환자에 비하

여 재원일수가 유의하게 길며 입원적절성 및 재원적절성이 낮은 것으로 보고된

바 있는데 김세라(1999)에 의하면 의료보장 유형별 재원 부적절 정도는 의료보험

환자가 약 26.5 %, 의료보호 1종 환자가 약 42.7%, 의료보호 2종 환자가 약 34.5%

이었다.

그러나 기존의 의료보호 환자의 입원 및 재원의 적절성 평가는 질병별로 분석

하지 못하였기 때문에 어느 질환군에 유의하게 입원 및 재원적절성이 낮은지를

알 수 없다. 따라서 본 연구에서는 의료보호 환자의 입원 및 재원적절성 평가자료

를 기초로 의료보호 종별 및 질환군별 입원 및 재원 적절성의 차이를 분석하고,

입원 및 재원적절성이 낮은 질환군을 구명하며, 의료보호 환자의 입원 및 재원

적절성에 영향을 미치는 요인 분석을 통하여 의료보호 환자의 불필요한 입원 및

재원을 감소시키기 위한 방안 수립에 필요한 기초자료를 제시하고자 한다.

- 3 -



2 . 연구목적

일반병원에 입원한 의료보호 환자의 입원 및 재원의 적절성을 평가하여 입원

및 재원적절성이 낮은 질환군을 구명하고, 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절

성에 영향을 미치는 요인을 구명하고자 하였다.

세부적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 의료보호 입원환자의 의료보호 종별(1종/ 2종) 입원 및 재원적절성에 차

이가 있는지 여부를 파악한다.

둘째, 의료보호 환자의 질환군별 입원 및 재원적절성에 차이가 있는지 여부를

검증한다.

셋째, 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성에 영향을 미치는 요인을 구명

한다.

- 4 -



Ⅱ . 문헌고찰

1 . 의료서비스 이용의 적절성 관련 연구

의료보호 환자들은 생활보호법상 거택보호자, 시설보호자, 자활보호자, 이재민,

의사상자 등으로서 부양자가 없거나 있는 경우에도 생활유지 능력이 취약하며 노

령화되어 있고 건강상태의 악화 등으로 인하여 의료서비스의 요구도가 의료보험

환자와 상이할 것이다. 또한 의료보호 환자라 하더라도 의료보호 종별에 따라 의

료보호 1종 환자와 의료보호 2종 환자간에는 연령분포 및 질병분포 등이 달라 의

료서비스에 대한 양상이 다를 것으로 생각된다. 의료보호 1종 환자에 있어서는 의

료보호 2종 환자에 비해 연령이 고령화되어 있을 것이며 이로 인해 급성 진료

(acu te care) 보다는 비급성 진료(n on-acu te care) 형태의 요구도가 더 클 것이고

또한 의료보호 종별에 따라 의료보호 본인부담금 전액면제 또는 일부 부담 등의

차이로 인하여 의료보호 종별로 의료이용 행태가 다를 것이다. 이러한 가설이 맞

다면 일반병원에 입원하고 있는 의료보호 환자에 있어서 입원 및 재원의 적절성

은 의료보험 환자에 비해서 낮을 것이며 의료보호 환자에 있어서도 의료보호 1종

환자가 의료보호 2종 환자에 비하여 입원 및 재원적절성이 더 낮을 가능성이 있다.

최근 우리 나라에서도 일반병원 환자의 입원적절성 및 재원적절성에 관한 연

구가 몇 번에 걸쳐 진행된바 있다(신의철과 맹광호, 1991; 이상일, 1993; 김윤 외,

1993). 다만, 선행 연구들은 대부분 일반병원에 입원한 환자의 부적절한 입원 및

재원일의 총량을 밝히거나 부적절 재원의 이유를 파악하는 것이 주된 목적이었다.

이상일(1993)의 경우에는 서울지역에 위치한 1,500병상 규모의 대학병원으로 병

상 점유율이 90% 수준을 유지하고 있는 병원에 재원하고 있던 환자를 모집단으로

입원 건수 634건 및 재원일 기준 6,241일에 대해 Gertm an과 Restu ccia가 의료이용

검토 도구로 개발한 적절성 평가지침(Ap p rop riaten ess Evalu ation Protocol; AEP)

을 적용한 분석결과, 수술을 받지 않은 환자의 입원 중 83.5 %가 입원이 적절한 것
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으로 판단하였고, 진료과별 입원적절성 수준은 소아과가 91.3%로 가장 높고, 신경

과가 66.7%로 가장 낮은 것으로 보고하고 있다. 재원기간별 입원의 적절성은 4주

이상 재원한 환자군이 가장 높아 95.2 %이었으며, 재원기간이 증가할수록 입원의

부적절성이 감소하는 추세를 보이고 있다.

또한 재원일의 적절성은 총 재원일 중 재원이 적절한 재원일로 평가하여 적절

성 수준을 62.4 %로 보고하고 있다. 재원이 부적절한 이유로는 진료수준이 부적절

한 경우, 즉 외래를 이용한 통원치료가 가능하거나 급성 진료 시설에 수용을 요하

지 않는 경우가 62.4 %로 가장 크며, 다음으로는 조기입원(17.4 %), 검사 일정상의

문제로 인한 대기(11.6%) 등에 기인한 재원부적절 정도를 나타내고 있다. 또한 입

원의 적절성 수준에 유의하게 영향을 미치는 요인으로서는 내과계 환자의 경우,

환자의 거주지, 진료과, 입원 경로 등을 들고 있고, 재원일의 적절성 수준에 영향

을 미치는 요인에는 환자의 연령, 내·외과계 구분, 입원경로, 재원기간 등을 열거

하고 있다. 그러나 동 연구는 1개 병원만을 연구대상으로 하고 있어 여러 유형의

병원 특성을 반영하기는 어려웠던 것으로 보인다.

신의철과 맹광호(1991)의 경우에는 1개 의과대학병원의 내과 환자 86명과 외과

환자 90명을 대상으로 AEP를 적용하여 재원일의 적절성을 평가한 결과, 비적정

재원일률은 임상적 합리성 수정을 거쳐 전체적으로 21.7%, 내과는 28.2 %, 외과는

14.8 %로 나타났으며, 성별 비적절 재원일률은 남성이, 내과의 경우에는 여성이 높

았으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 외과의 경우 남성의 비적정 재

원일률이 20.9 %로서 여성의 8.7%보다 유의하게 높은 것으로 보고하고 있다. 연령

별 비적정 재원일률은 연령이 증가할수록 다소 높아지나 유의한 수준은 아닌 것

으로 나타났고 전체적으로 진료과별 차이, 재원 구간, 재원일수가 재원의 비적절

성에 유의한 관련이 있음을 보여주고 있다. 동 연구는 재원일 비적정성 관련 요인

의 분석을 조사된 총 재원일에 대해서가 아니라 한 환자 당 하루의 재원일을 무

작위 추출한 자료로 분석한 것을 연구의 제한점으로 들고 있다.

신영수 등(1994)의 경우에는 서울지역에 위치한 830병상 규모의 1개 대학병원

을 대상으로 적절성평가지침(AEP)과 이유목록(Delay Tool)을 이용하여 조사대상

병원에서 병상 이용의 적절성 평가 를 시행하는 과정에서 조사대상 병원에 근무
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하는 간호사 2인을 대상으로 적절성 평가지침과 이유목록에 대한 교육을 실시하

여 교육 후 피 교육자 간호사들이 조사대상 병원에서 병상 이용의 적절성 평가를

실시하였으며, 이는 조사기간 내에 새로이 입원한 환자를 퇴원할 때까지 추적 조

사하는 방법으로 조사하였다. 이러한 병상 이용의 적절성 평가과정에서 피 교육자

간호사와 숙련검토자 간호사간의 입원 및 재원일 적절성과 부적절성의 이유에 대

한 판단의 일치도를 비교 평가하여 피교육자 간호사를 이들 도구의 검토자로 개

별 병원에서 활용할 수 있는가를 평가하고 있다. 그 결과 피교육자 간호사와 숙련

검토자 간호사간의 입원적절성에 대한 전반적 판단 일치도와 부적절성 판단 일치

도는 100%이고 재원일 적절성에 대한 전반적 일치도 98.1%, 부적절성 판단일치도

94.1%로 보고하고 있다. 진료과별로는 내과에서의 재원일 적절성에 대한 판단의

일치도가 다른 진료과에 비하여 낮은 것으로 보고하고 있다.

또한 부적절 입원의 이유에 대한 판단의 전반적 일치도 96.0%, 부적절 재원 이

유에 대한 전반적 일치도 90.6%로서 높은 수준으로 보고하고 있다. 피 교육자 간

호사의 적절성 평가지침에 의한 판단과 임상적 판단간의 일치도에서는 입원적절

성의 경우 전반적 일치도가 86.0%, 부적절성 판단 일치도가 74.1%이었고, 재원일

적절성의 경우 전반적 일치도 87.0%, 부적절성 판단 일치도 69.0%로 보고하고 있

다. 동 연구에서는 1개 병원의 조사결과이며 입원 및 재원적절성에 대한 임상적

판단이 의사 1인에 의해서 이루어 졌기 때문에 판단자의 주관적 요소가 배제되었

다고 할 수 없는 제한점이 있는 것으로 보고하고 있다.

이러한 선행 연구들은 조사대상에 포함된 의료기관의 수가 1개에 국한되고

있고 또한 조사대상자에 포함된 의료보호 환자수가 매우 적고1) 일반병원에 입원

한 환자의 부적절한 입원 및 재원일의 총량을 밝히거나 부적절 재원의 이유를 파

악하는 것이 주목적이었고, 의료보호 환자를 대상으로 하는 의료보호 종별 입원

및 재원의 적절성의 차이를 비교 분석한 연구는 드문 실정이므로 이에 대한 연구

결과에 대한 신뢰도 및 정확성이 부족하다 할 수 있다.

1) 이상일(1993)의 경우 조사대상에 포함된 의료보호 환자는 5명이었고, 신의철과 맹광
호(1991)의 경우에 조사대상 의료보호 환자는 10명임
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다만, 김세라(1999)의 경우에는 표본 추출된 13개 병원에 입원하고 있는 의료보

험 및 의료보호 환자의 입원 및 재원적절성을 평가하여 의료보험과 의료보호 환

자간 의학적으로 불필요한 입원 및 재원일에 차이가 있는지의 여부를 검증하기

위하여 의료보호 입원환자 비율군이 2 % 이상인 병원 중에서 13개 병원 737명을

대상으로 하였으며 이 중 의료보호환자는 424명(57.5 %)이었으며 의료보호 1종 환

자 291명(39.5 %), 의료보호 2종 환자 133명(18.0%)를 대상으로 평가하였다.

의료보험과 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성을 적절성 평가지침(AEP)

을 적용하여 평가한 결과, 조사대상 환자 중 일반병원의 입원이 의학적으로 부적

절했던 환자는 총 125명으로 전체의 약 17.0%에 해당하였고, 의료보험 환자 중 입

원이 부적절한 환자는 약 10.9 %, 의료보호 1종 환자 약 22.3 %, 의료보호 2종 환자

약 20.2 %로 나타나 의료보호 환자의 입원부적절율이 약 2배에 달하여 통계학적으

로 유의한 것으로 보고하고 있다. 또한 의료보장 유형별 재원 부적절 정도는 의료

보험 환자가 약 26.5 %, 의료보호 1종 환자 약 42.7%, 의료보호 2종 환자 약 34.5 %

로 나타나 의료보험 환자에 비하여 의료보호 환자의 재원 부적절 정도 또한 유의

하게 높았던 것으로 보고하고 있다. 또한 입원적절성 여부에 따른 재원 부적절 정

도를 분석한 결과 입원이 부적절했던 환자의 재원 부적절 정도는 약 63 %로서 의

료보험과 의료보호 환자간 차이를 보이지 않았으나 입원이 적절했던 환자의 재원

부적절 정도는 의료보험이 21.6%, 의료보호 1종이 37.0%, 의료보호 2종이 27.0%로

의료보험에 비해 의료보호 1종에서 재원부적절 정도가 유의하게 높았던 것으로

보고하고 있다.

내·외과계로 구분하여 입원 및 재원적절성을 분석한 결과 내과계의 입원 부

적적율은 의료보험(12.2 %)에 비해 의료보호 1종(25.9 %)이 유의하게 높았고 외과계

의 입원부적절율은 의료보험(11.4 %)에 비해 의료보호 1종(21.5 %), 의료보호 2종

(20.7%) 환자가 유의하게 높았던 것으로 나타나고 있다. 또한 재원부적절 정도는

외과계의 경우 의료보험 30.4 %, 의료보호 1종 54.3 %, 의료보호 2종 49.2 %로 의료

보호 환자의 재원 부적절 정도가 유의하게 높았던 것으로 보고하고 있다.

이주열(1993)의 경우에는 의료보호대상자의 5대 상병을 분류하면서 상병구조를

살펴보기에 앞서서 선택적 편견(selection bias)을 감안해야 함을 강조하면서 입원
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환자의 진료건수에 따라 정신장애(36.2%), 소화기계질환(14 .9 %), 호흡기계질환

(9.9 %), 손상 및 중독(8.2 %), 순환기계질환(6.1%)의 순위로 나타나고 있으며 한사람

이 여러 번 방문한 것도 포함하였다. 그러나 동 조사에서는 입원환자의 재원 및

입원적절성에 대한 분석은 하지 않았다.

2 . 입원 및 재원적절성 평가도구

불필요한 입원 및 재원을 방지하는 것이 의료서비스 이용의 적절성 확보와 병

원 자원의 효율적인 운영을 보장하는 중요한 관건이다. 의료기관에 입원중인 환자

에 대한 입원 및 재원이 적절하였는지를 평가하기 위해서는 입원환자의 의무기록

등을 검토하여야 하며 이를 평가하기 위한 적당한 평가도구가 필요할 것이다. 일

반병원의 입원 및 재원적절성을 평가한 도구로는 Gertm an과 Restu ccia (1981)가 의

료이용 검토 도구로 개발한 적절성 평가지침(Ap p rop riateness Ev alu ation

Protocol; AEP)이 널리 사용되고 있다.

적절성 평가지침(AEP)은 Gertm an과 Restu ccia (1981)가 의료이용 검토 도구로

개발한 후 몇 차례의 수정·보완을 거쳐 현재 미국에서 사용되고 있으며 92∼94 %

의 신뢰도와 정확도가 높았고, 우리 나라의 경우에는 여러 연구(신의철과 맹광호,

1991; 이상일 외, 1993; 김윤 외, 1993; 한국보건의료관리연구원, 1994; 김세라,

1999)에서 적절성 평가지침을 이용함으로써 적용 가능성이 개진된바 있다.

이 평가 도구는 미국에서 의료비 지출의 급상승과 의료자원의 제한성으로 인

한 효율적 의료이용의 문제가 제기되면서 이를 해결하기 위한 한가지 노력으로

개발한 것으로 개발 당시 적용대상을 응급진료가 가능한 수준의 의료기관(acu te

h osp ital level of care)의 내과, 외과, 산부인과 입원환자로 하였으며 많은 대상에

쉽게, 적은 비용으로 그리고 결과의 객관성을 최대한 높인다는 데에 촛점을 맞추

었다(신의철과 맹광호, 1991).

AEP는 환자군별로 종류가 상이한데 성인기준 , 소아기준 , 수술(elective

su rgery)2) 기준 등으로 구분된다. 성인기준은 모든 내과, 외과, 부인과의 성인환자
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에게 적용되며, 소아기준은 생후 6개월 이상의 모든 소아환자에게 적용된다. 수술

기준은 수술환자를 대상으로 수술장소(입원/ 외래)의 적절성, 수술시점의 적절성(수

술전 입원기간의 필요성)을 판단하는데 이용된다.

성인기준 및 소아기준은 크게 입원의 적절성을 평가하는 부분과 재원일의 적

절성을 평가하는 기준으로 구분된다. 입원적절성 평가기준은 다시 환자상태와 임

상서비스 두 부분으로 나누어지고, 재원적절성 평가기준은 의사의 진료서비스, 간

호 생명지원서비스, 환자상태의 세 부분으로 나누어진다.

입원 및 재원의 적절성의 판단은 해당 기준들 중 1개 이상의 기준을 만족하면

적절한 것으로, 어느 하나도 만족하지 못하면 부적절한 것으로 판단하였다. 기준

만을 적용하여도 입원적절성 및 재원적절성 평가는 약 95 % 이상 정확하다. 그러

나 기준만으로 평가한 결과에 동의하지 않는 경우가 생기는데 이 때는 번복기준

(overrid e op tion)3)을 적용할 수 있다. 기준에서는 입원이 필요하지 않을지라도 기

준을 충족시킬 때도 있고, 반대로 입원진료가 반드시 필요한 환자임에도 기준을

충족시키지 못하는 경우가 발생할 수 있는데 두 경우 모두 번복기준을 사용하여

기준에 의해 내린 결론에 대하여 번복기준을 적용하여 번복하거나 무효화 할 수

있다.

적절성 평가지침은 의료이용 검토, 연구, 기획 등 다양한 분야에 적용될 수 있

으며, 적용시점에 따라서 전향적(p rosp ective), 동시적(concu rrent), 후향적(retro

-sp ective) 검토가 이루어질 수 있고 적용시점에 따라 얻을 수 있는 정보의 양과

정보원이 달라진다. 후향적 검토는 환자의 입원이 이루어지고 난 후 의사처방지,

경과기록지, 임상관찰기록지, 검사결과보고서, 투약일지 등을 확인하여 조사를 수

행함으로써 가장 손쉬운 방법이고 검토결과가 환자에게 직접적인 영향을 주지 않

기 때문에 검토자가 보다 객관적일 수 있다. 그러나 관련 기록이 완전하다는 기본

전제가 필요하다. 동시적 검토 방법은 환자의 입원 당시 조사를 수행하는 것으로

의무기록이 주된 정보원이 되지만 그 이외에도 I/ O 기록지, 전비경구적 영양(total

2) 응급수술(emergency surgery)의 상대적 개념으로 정규수술을 말함
3) 신의철과 맹광호(1991)에서는 번복기준(override option)을 임상적 합리성 수정으로 명
명함
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p aren ter al n u tr ition)기록지 등 여러 곳에서 자료원을 찾아야 한다는 어려움이 있

다. 전향적 검토방법은 미국과 같이 입원의 사전 승인이 이루어지는 경우에 가능

한 방법으로 우리 나라에서는 현실적으로 불가능한 방법이다(김세라, 1999).
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Ⅲ . 연구방법

1. 연구의 틀

이 연구의 체계는 <그림 1>과 같다. 일반병원에 입원하고 있는 의료보호 환자

의 입원 및 재원적절성을 평가하여 의학적으로 불필요한 입원 및 재원일에 차이

가 있는지 검증하였고, 입원 및 재원적절성이 질환군별로 차이가 있는지 여부를

검증하였다. 또한 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성에 영향을 미치는 요인

을 구명하였다.

.

그림 1. 연구체계도
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이를 위하여 전국 종합병원급 의료기관 중 표본추출된 11개 의료기관에 입원

하고 있는 의료보호 환자를 대상으로 의무기록조사를 통하여 입원 및 재원적절성

을 평가하였으며, 조사대상 환자가 퇴원한 후 해당 환자의 DRG를 생성할 수 있는

전산자료를 수집하였다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

1) 연구대상

의료보호 입원환자의 입원 및 재원 적절성을 평가하기 위하여 일부 병원에 재

원하고 있는 의료보호 환자를 대상으로 의무기록조사를 실시하였다. 의료보호 입

원환자의 입원 및 재원적절성을 평가하기 위해서는 일정수의 조사대상을 확보해

야 하기 때문에 의료보호 입원환자 비율이 매우 낮은4) 병원을 제외한 전국 종합

병원급 의료기관 중 11개 의료기관을 조사대상 의료기관으로 선정하였다. 조사대

상 병원의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 또한 해당 의료기관별로 현지조사 시점

에 재원하고 있는 의료보호 환자를 조사대상 환자로 선정하였다.

환자 선정은 의료보호 종별 연령구성에 따른 차이를 보정하기 위해 대도시 및

중소도시 지역별 병원으로 나누어 의료보호 2종 입원환자의 경우에는 전수조사를

하고, 의료보호 1종 입원환자에 대해서는 입원환자가 적은 병원은 전수조사를 하

였으나 의료보호 1종 입원환자가 많은 병원은 의료보호 2종 입원환자의 2배를

연령 군(10세 단위)별로 짝짓기 단순무작위추출(r an d om sam p lin g)을 실시하였다.

단, 동 조사에서는 20대 미만의 환자는 조사대상에서 제외하였다.

이 결과 입원 및 재원적절성을 평가한 의료보호 입원환자수는 총 343건이었으

며, 이 중 의료보호 1종 환자가 약 224건(65.3 %), 의료보호 2종 환자가 119명

(34.7%)이었다. 의료보호 입원환자에 대한 입원 및 재원적절성 평가를 위한 현지

4) 1998년 1월 1일부터 6월 30일까지 6개월간 전국 30개 의료기관에 대한 진료실적 자료(전
국 입원진료건수의 약 13%에 해당)를 토대로 의료보호 입원환자 비율이 2% 미만인 경
우
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조사는 1999년 8월 9일부터 9월 5일까지 약 1개월 동안 훈련된 조사원에 의해 해

당 환자의 의무기록조사를 실시하였다. 또한 조사대상 환자가 퇴원한 후 해당 환

자의 KADRG를 생성할 수 있는 진료비 전산자료를 수집하였다.

입원 및 재원적절성을 평가한 의료보호 입원환자 중 KADRG를 생성할 수 있

는 전산자료를 얻을 수 없었거나 의료보장 유형을 파악할 수 없는 경우, 재원일수

자료를 얻을 수 없는 경우, 해당 환자의 주진단과 상관없는 수술(u n related OR

p rocedu re)을 받은 경우(KADRG 468), 해당 환자의 주진단명이 퇴원진단명에 해

당하지 않는 경우(KADRG 469), KADRG군으로 분류되지 않는 경우(KADRG 470)

등을 제외하여 총 256건에 대한 분석을 시행하였다.

표 1. 조사대상 병원의 일반적 특성

구 분 병원수 %

운영형태 공공

민간

6

5

54.5

45.5

대학병원여부 대학병원

비대학병원

3

8

27.3

72.7

의료기관종별 3차진료기관

종합병원

3

8

27.3

72.7

병상규모 300미만

300이상 500미만

500이상

2

4

5

18.2

36.4

45.4

소재지 대도시

중소도시

7

4

63.6

36.4

계 11 100.0
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2) 조사도구

선정된 의료보호 입원환자의 의무기록 등을 검토하여 일반병원의 입원 및 재

원이 적절하였는지 여부를 평가하였다. 일반병원의 입원 및 재원적절성을 평가한

도구로는 Gertm an과 Restu ccia (1981)가 의료이용 검토 도구로 개발한 적절성 평가

지침(Ap p rop riateness Ev alu ation Protocol; AEP)을 사용하였다. 입원 및 재원 적

절성 평가 양식지는 부록에 제시되어 있다.

3. 분석방법

의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성이 질환군별로 차이가 있는지 여부를

검증하기 위하여 조사대상 환자의 KADRG를 생성하였으며, KADRG군별로 입원

및 재원적절성 차이를 분석하였다.

의료보호 입원환자의 일반적 특성 및 질환군(KADRG), 주진단범주(Major Diag

-n ostic Category; MDC) 분포에 대한 기술분석을 시행하였으며, 의료보호 입원환

자의 종별(1종/ 2종)에 따른 입원 및 재원적절성에 차이가 있는지 여부를 검정하기

위하여 t-검정을 실시하였다. 의료보호 입원환자의 주진단범주 및 질환군별 입원

및 재원적절성에 대한 기술분석을 실시하였다.

또한 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성에 영향을 미치는 요인을 구명

하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 로지스틱 회귀분석에 포함된 변수는

<표 2>와 같다.
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표 2. 로지스틱 회귀분석에 포함된 변수의 정의

구분 변수명 내 용

종속변수 입원적절성 0 : 적절 1 : 부적절

재원적절성 0 : 적절 1 : 부적절

독립변수 성 0 : 남성 1 : 여성

연령 0 : 65세 미만 1 : 65세 이상

의료보호 유형 0 : 보호1종 1 : 보호2종

KADRG내 중증도 0 : class 0 1 : class 1, 2

질환군1* MDC 01(신경계)

질환군2* MDC 06(소화기계)

질환군3* MDC 07(간·담도)

질환군4* MDC 08(근·골격계)

병상규모 0 : 500미만 1 : 500이상

운영형태 0 : 공공 1 : 민간

주 : 질환군 1∼질환군 4는 가변수로서 준거집단 (referen ce gr ou p )은 M D C 04
(호흡기계- respiratory system)임
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Ⅳ . 연구결과

1. 조사대상자의 일반적인 특성

일반병원에 재원하고 있는 의료보호 환자의 입원 및 재원적절성의 차이를 파

악하기 위하여 적절성 평가지침(Ap p rop riate Ev alu ation Protocol; AEP)을 사용하

였다. 적절성 평가지침을 사용한 의료보호 입원환자는 총 343명이었으나 해당 환

자의 퇴원 후 전산자료를 얻은 환자 중 최종적으로 KADRG를 생성할 수 있는 환

자는 총 256명이었다. 이 중 의료보호 1종 환자는 171명(66.8 %), 의료보호 2종 환

자는 85명(33.2 %)이었다.

성별 분포를 보면 남성이 57.4 %, 여성이 45.3 %로 남성의 비율이 약간 높았으

며, 의료보호 종별로는 의료보호 1종 환자의 남성 비율(55.6%)에 비해 의료보호 2

종 환자의 남성 비율(61.2%)이 더 높았다. 이는 우리 나라 전체의 의료보호 입원

환자 성별 분포(보건복지부·국민연금관리공단, 1998)가 남성이 48.8 %이고 여성이

51.2 %인 것과 비교할 때 조사대상 환자의 남성비율이 더 높았다.

의료보호 입원환자의 연령분포를 보면, 전체적으로는 60대 이상 연령층 분포가

47.6%에 달하여 상대적으로 높았고 우리 나라 전체의 의료보호 입원환자 중 60대

이상 연령층 분포(49.7%)와 거의 같은 수준이다(보건복지부·국민연금관리공단,

1998). 의료보호 종별로는 의료보호 1종 환자의 60대 이상 연령층 분포(52.0%)가

의료보호 2종 환자의 60대 이상 연령층 분포(38.9 %) 보다 높았으나 50대 입원환자

의 경우에는 의료보호 1종(11.7%)에 비해 의료보호 2종(32.9%) 입원환자의 연령층 분

포가 상대적으로 높았다.
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표 3. 조사대상 환자의 일반적인 특성

(단위: 명, %)

구 분 의료보호 1종 의료보호 2종 전체

성 남 95 (55.6) 52 (61.2) 147 (57.4)

여 76 (44.4) 33 (38.8) 109 (42.6)

20∼30세 6 ( 3.5) 1 ( 1.2) 7 ( 2.7)

31∼40세 28 (16.4) 7 ( 8.2) 35 (13.7)

41∼50세 28 (16.4) 16 (18.8) 44 (17.2)

연령 51∼60세 20 (11.7) 28 (32.9) 48 (18.8)

61∼70세 39 (22.8) 14 (16.5) 53 (20.7)

71∼80세 39 (22.8) 13 (15.3) 52 (20.3)

80세이상 11 ( 6.4) 6 ( 7.1) 17 ( 6.6)

내 과 80 (46.8) 47 (55.3) 127 (49.3)

신경과 7 ( 4.1) 1 ( 1.2) 8 ( 3.1)

일반외과 22 (12.9) 7 ( 8.2) 29 (11.3)

소아외과 4 ( 2.3) 1 ( 1.2) 5 ( 2.0)

흉부외과 2 ( 1.2) 3 ( 3.5) 5 ( 2.0)

신경외과 18 (10.5) 5 ( 5.9) 23 ( 9.0)

정형외과 22 (12.9) 12 (14.1) 34 (13.3)

진료과 성형외과 2 ( 1.2) 2 ( 2.4) 4 ( 1.6)

부인과 1 ( 0.6) — 1 ( 0.4)

산부인과 1 ( 0.6) — 1 ( 0.4)

안 과 4 ( 2.3) — 4 ( 1.6)

이비인후과 1 ( 0.6) 2 ( 2.4) 3 ( 1.2)

피부과 1 ( 0.6) 1 ( 1.2) 2 ( 0.8)

비뇨과 3 ( 1.8) 1 ( 1.2) 4 ( 1.6)

재활의학과 0 ( 0.0) 2 ( 2.4) 2 ( 0.8)

기 타 3 ( 1.8) 1 ( 1.2) 4 ( 1.6)

계 171(100.0) 85(100.0) 256(100.0)
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의료보호 입원환자의 진료과별 분포를 보면, 내과가 49.6%로 가장 높았고, 정

형외과(13.3 %), 일반외과(11.3 %), 신경외과(9.0%) 순으로 높았다. 의료보호 1종과 2

종 환자간에 있어서도 내과 환자의 경우 의료보호 1종 환자(46.8 %)에 비해 의료보

호 2종 환자(55.3 %)가 상대적으로 더 많은 등의 약간의 차이는 있지만 진료과별

분포의 순위에는 거의 차이를 보이지 않았다. 의료보호 입원환자 중 내과의 경우,

타 연구(김세라, 1999)에서는 의료보호 1종 65.4 %, 의료보호 2종 52.0%로서 의료보

호 1종 환자의 내과 입원율이 더 높게 나타나고 있다. 조사대상 환자의 일반적인

특성은 <표3>과 같다.

2 . 의료보호 입원환자의 질환군 분포

의료보호 입원환자의 질환군 분포를 주진단범주(MDC)별로 구분해 보면 신경

계질환(01) 15.6%, 근·골격계질환(08) 15.6%, 호흡기계질환(04) 15.2 %로서 전체 환

자의 절반에 가까운 46.8 %이었고, 간·담도질환(07) 13.3%, 소화기계질환(06) 9.0%

순으로 높게 나타났다.

의료보호 유형에 따른 주진단범주(MDC) 분포를 보면 의료보호 1종 환자의 경

우에는 의료보호 전체 환자의 분포와 큰 차이가 없으나 의료보호 2종 환자의 경

우에는 호흡기계질환(04) 17.6%, 간·담도질환(07) 16.5 %, 근·골격계질환(08)

15.3 %, 소화기계질환(06) 10.6%, 신경계질환(01) 9.4 %의 순으로 분포되어 있어 질

환군 분포에 있어서 차이가 있으며, 특히 신경계질환(01)의 경우에는 의료보호 1종

이 18.7% 인데 비하여 의료보호 2종은 9.4 %로서 그 절반 수준이었다. 이는 <표

3>에서와 같이 의료보호 1종 환자의 경우에는 의료보호 2종 환자에 비하여 전반

적으로 연령이 고령화되어 있기 때문에 나타나고 있는 현상으로 보인다. 의료보호

입원환자의 주진단범주(MDC) 분포는 <표 4>와 같다.
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표 4. 주진단범주(Major Diagnostic Category; MDC) 분포

(단위 : 명, %)

MDC 명칭 의료보호 1종 의료보호 2종 전체

01 신경계 32 (18.7) 8 ( 9.4) 40 (15.6)

08 근·골격계 27 (15.8) 13 (15.3) 40 (15.6)

04 호흡기계 24 (14.0) 15 (17.6) 39 (15.2)

07 간·담도 20 (11.7) 14 (16.5) 34 (13.3)

06 소화기계 14 ( 8.2) 9 (10.6) 23 ( 9.0)

05 순환기계 12 ( 7.0) 6 ( 7.1) 18 ( 7.0)

11 신장 12 ( 7.0) 4 ( 4 .7) 16 ( 6.3)

09 피부 7 ( 4 .1) 4 ( 4 .7) 11 ( 4 .3)

10 대사 5 ( 2.9) 3 ( 3.5) 8 ( 3.1)

17 미분화암 4 ( 2.3) 4 ( 4 .7) 8 ( 3.1)

02 눈 3 ( 1.8) — 3 ( 1.2)

19 정신 3 ( 1.8) — 3 ( 1.2)

18 감염 1 ( 0.6) 2 ( 2.4) 3 ( 1.2)

03 이비인후과 2 ( 1.2) 1 ( 1.2) 3 ( 1.2)

13 여성생식기 2 ( 1.2) — 2 ( 0.8)

16 혈액 1 ( 0.6) 1 ( 1.2) 2 ( 0.8)

21 상해 1 ( 0.6) 1 ( 1.2) 2 ( 0.8)

기타 1 ( 0.6) — 1 ( 0.4)

계 171(100.0) 85(100.0) 256(100.0)

의료보호 입원환자의 다빈도 KADRG (Korean Adjacen t Diagn osis Related

Grou p s) 분포 분석결과(표 5), 간경변증 및 알콜성간염(202)이 7.4 %로 가장 많았고

그 다음으로 만성폐색성폐질환(088) 6.3 %, 특이성뇌혈관질환(014) 4 .7%, 뇌신경 및

말초신경질환(018) 3.9 % 등의 순으로 높았다. 이를 우리 나라 전체 의료보호 입원
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환자의 다빈도 질환군 자료(보건복지부·국민의료보험관리공단, 1998)와 비교해 보

면, 정신질환을 제외하고는 간경변증 및 알콜성간염(202) 5.8%, 만성폐색성폐질환

(088) 4.1%, 뇌경색증 3.3 % 등의 순으로 높게 나타나고 있어 다빈도 KADRG 분포

분석결과와 유사한 양상을 보이고 있다.

또한 의료보호 1종과 의료보호 2종간의 다빈도 KADRG의 차이를 보면 의료보

호 1종 환자에서는 간경변증 및 알콜성간염(202)이 8.2 %로 가장 많은 반면, 의료

보호 2종 환자의 경우에는 만성폐색성폐질환(088)이 8.2 %로 가장 많고 특이성뇌혈

관질환(014), 뇌신경 및 말초신경질환(018) 등은 의료보호 1종 환자가 의료보호 2

종 환자의 약 2배에 달하고 있다.

표 5. 다빈도 KADRG 분포

(단위 : 명, %)

KADRG 명칭 보호1종 보호2종 전체

202

088

014

018

243

079

172

082

012

294

간경변증 및 알콜성간염

만성폐색성폐질환

특이성 뇌혈관질환

뇌신경 및 말초신경질환

비수술적 척추질환

호흡기계감염 및 염증

소화기계 악성종양

호흡기계 신생물

퇴행성 신경질환

당뇨병

(소계)

기타질환

14( 8.2)

9( 5.3)

10( 5.8)

8( 4 .7)

6( 3.5)

5( 2.9)

5( 2.9)

6( 3.5)

5( 2.9)

5( 2.9)

73(42.6)

98(57.4)

5( 5.9)

7( 8.2)

2( 2.4)

2( 2.4)

3( 3.5)

4( 4 .7)

4( 4 .7)

1( 1.2)

1( 1.2)

1( 1.2)

30(35.4)

55(64.6)

19( 7.4)

16( 6.3)

12( 4 .7)

10( 3.9)

9( 3.5)

9( 3.5)

9( 3.5)

7( 2.7)

6( 2.3)

6( 2.3)

103(40.1)

153(59.9)

계 171(100.0) 85(100.0) 256(100.0)
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3 . 입원 및 재원적절성 차이

의료보호 입원환자의 입원적절성을 평가한 결과(표 6), 조사대상 환자 중 입원

이 부적절했던 환자는 총 64명으로 전체 조사대상 환자의 25.0%에 해당하였다. 의

료보호 1종 환자는 26.9 %, 의료보호 2종 환자는 21.2%로 나타나 의료보호 2종 환

자에 비해 의료보호 1종 환자의 입원부적절율이 더 높은 것으로 나타나고 있다.

그러나 통계학적으로 검정한 결과 유의한 결과는 아니었다.

표 6. 의료보호 유형별 입원 적절성

(단위 : 명, %)

입원적절성 의료보호 1종 의료보호 2종 전체 2값

적 절

부적절

125( 73.1)

46( 26.9)

67( 78.8)

18( 21.2)

192( 75.0)

64( 25.0)
0.992

계 171(100.0) 85(100.0) 256(100.0)

의료보호 입원환자 256명중 34.0%에 해당되는 87명이 재원이 부적절했던 것으

로 나타나고 있다. 의료보호 1종 환자 171명의 경우에는 39.2 %인 67명의 재원이

부적절했던 것으로 분석되었으나 의료보호 2종 환자의 경우에는 23.5%인 20명의

재원이 부적절한 것으로 나타나고 있어 의료보호 1종과 의료보호 2종 환자간의

재원부적절율이 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 특히 의료보호 1종 환자의

재원부적절율이 상당히 높았다.
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표 7. 의료보호 유형별 재원적절성

(단위 : 명, %)

재원적절성 의료보호 1종 의료보호 2종 전체 2값

적 절

부적절

104( 60.8)

67( 39.2)

65( 76.5)

20( 23.5)

169( 66.0)

87( 34.0)
6.2*

계 171(100.0) 85(100.0) 256(100.0)

＊ P ＜ 0.05

다빈도 주진단범주(MDC)별로 입원적절성을 분석한 결과(표 8), 환자수 10명

미만인 주진단범주를 제외할 때 의료보호환자 전체에서 근·골격계질환(08)의 경

우가 입원부적절율이 42.5 %로 가장 높고, 간·담도질환(07) 41.2 %, 신경계질환(01)

30.0%, 소화기계질환(06) 17.4 %, 호흡기계질환(04) 12.8 %, 순환기계질환(05) 11.1%,

신장질환(11) 6.3 %의 순으로 높게 나타나고 있다.

의료보호 종별 다빈도 주진단범주(MDC)별 입원부적절율은 근·골격계질환(08)

의 경우 의료보호 1종 48.1%, 의료보호 2종 30.8 %이고, 간·담도질환(07)의 경우

의료보호 1종 50.0%, 의료보호 2종 28.6%, 신경계 질환(01)의 경우 의료보호 1종

31.3 %, 의료보호 2종 25.0%, 소화기계질환(06)의 경우 의료보호 1종 0%, 의료보호

2종 44.4 %의 입원부적절율을 나타내고 있어 주진단범주별로 의료보호 1종 환자의

입원부적절율이 더 높았다.
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표 8. 다빈도 주진단범주(MDC)별 입원적절성

(단위 : 명, %)

MDC 명칭
의료보호 1종 의료보호 2종 전체

적절 부적절 적절 부적절 적절 부적절

01 신경계 22( 68.8) 10( 31.3) 6( 75.0) 2( 25.0) 28( 70.0) 12( 30.0)

08 근·골격계 14( 51.9) 13( 48.1) 9( 69.2) 4( 30.8) 23( 57.5) 17( 42.5)

04 호흡기계 20( 83.3) 4( 16.7) 14( 93.3) 1( 6.7) 34( 87.2) 5( 12.8)

07 간·담도 10( 50.0) 10( 50.0) 10( 71.4) 4( 28.6) 20( 58.8) 14( 41.2)

06 소화기계 14(100.0) — 5( 55.6) 4( 44.4) 19( 82.6) 4( 17.4)

05 순환기계 10( 83.3) 2( 16.7) 6(100.0) — 16( 88.9) 2( 11.1)

11 신장 12(100.0) — 3( 75.0) 1( 25.0) 15( 93.8) 1( 6.3)

- 기타질환 23( 76.7) 7( 23.3) 14( 87.5) 2( 12.5) 37( 80.4) 9( 19.6)

계 125( 73.1) 46( 26.9) 67( 78.8) 18( 21.2) 192( 75.0) 64( 25.0)

의료보호 입원환자의 다빈도 KADRG별 입원적절성 차이를 분석한 결과(표 9), 입

원이 부적절했던 환자는 비수술적척추질환(243) 77.8 %, 뇌신경 및 말초신경질환

(018) 70.0%, 간경변증 및 알콜성간염(202) 47.4 %, 소화기계악성종양(172) 44.4 %,

퇴행성신경질환(012) 33.3 %, 호흡기감염 및 염증(079) 22.2 % 등의 순으로 높게 나

타나고 있다.

의료보호 종별로 입원이 부적절했던 환자를 비교해 보면, 비수술적척추질환

(243)의 경우 의료보호 1종 83.3 %, 의료보호 2종 66.7%, 뇌신경 및 말초신경 질환

(018)의 경우 의료보험 1종 75.0%, 의료보호 2종 50.0%, 간경변증 및 알콜성간염

(202)의 경우 의료보호 1종 50.0%, 의료보호 2종 40.0%, 퇴행성 신경질환(012)의

경우 의료보호 1종 40.0%, 의료보호 2종 0%, 호흡기감염 및 염증(079)의 경우
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의료보호 1종 40.0%, 의료보호 2종 0%로 나타나고 있어 의료보호 2종 환자에 비

해 의료보호 1종 환자의 입원부적절율이 매우 높은 것으로 나타나고 있다.

표 9. 다빈도 KADRG별 입원적절성

(단위 : 명, %)

KADRG 명 칭
의료보호 1종 의료보호 2종 전체

적절 부적절 적절 부적절 적절 부적절

202

088

014

018

243

079

172

082

012

294

간경변증 및 알콜성간염

만성폐색성폐질환

특이성 뇌혈관 질환

뇌신경 및말초신경질환

비수술적척추질환

호흡기감염및 염증

소화기계 악성종양

호흡기계 신생물

퇴행성 신경질환

당뇨병

7( 50.0)

8( 88.9)

9( 90.0)

2( 25.0)

1( 16.7)

3( 60.0)

5(100.0)

5( 83.3)

3( 60.0)

4( 80.0)

7( 50.0)

1( 11.1)

1( 10.0)

6( 75.0)

5( 83.3)

2( 40.0)

-

1( 16.7)

2( 40.0)

1( 20.0)

3( 60.0)

6( 85.7)

2(100.0)

1( 50.0)

1( 33.3)

4(100.0)

4(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

2( 40.0)

1( 14.3)

—

1( 50.0)

2( 66.7)

—

—

—

—

—

10( 52.6)

14( 87.5)

11( 91.7)

3( 30.0)

2( 22.2)

7( 77.8)

5( 55.6)

6( 85.7)

4( 66.7)

5( 83.3)

9( 47.4)

2( 12.5)

1( 8.3)

7( 70.0)

7( 77.8)

2( 22.2)

4( 44.4)

1( 14.3)

2( 33.3)

1( 16.7)

다빈도 주진단범주(MDC)별로 재원적절성을 분석한 결과(표 10), 환자수 10명

미만인 주진단범주를 제외할 때 의료보호환자 전체에서 신경계질환(01) 및 근·골

격계질환(08)의 재원부적절율이 각각 55.0%에 달하며 소화기계질환(06) 39.1%,

간·담도질환(07) 23.5 %, 순환기계질환(05) 22.2 %, 신장질환(11) 18.8 %, 호흡기계질

환(04) 12.8 %의 순으로 높게 나타나고 있다.

의료보호 종별로 다빈도 주진단범주별 재원부적절율을 비교해 보면 신경계질

환(01)의 경우 의료보호 1종 56.3 %, 의료보호 2종 50.0 %이고, 근·골격계질환
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(08)의 경우 의료보호 1종 51.9 %, 의료보호 2종 46.2%로서 의료보호 종별간 환자

의 재원부적절율에 큰 차이가 없으나, 간·담도질환(07)의 경우 의료보호 1종

35.0%, 의료보호 2종 7.1%, 순환기계질환(05)의 경우 의료보호 1종 환자 33,3 %, 의

료보호 2종 환자 0%, 신장질환(11)의 경우 의료보호 1종 환자 25.0%, 의료보호 2

종 환자 0%이고, 호흡기계질환(04)의 경우 의료보호 1종 16.7%, 의료보호 2종 환

자 6.7%로서 의료보호 2종 환자에 비하여 의료보호 1종 환자의 재원부적절율이

더 높게 나타나고 있고, 소화기계질환(06)의 경우에는 의료보호 1종 환자 28.6%,

의료보호 2종 환자 55.6%로서 의료보호 1종 환자에 비하여 의료보호 2종 환자의

재원부적절율이 더 높게 나타나는 등 의료보호 종별에 따른 재원부적절율에 큰

차이가 있다.

표 10. 다빈도 주진단범주(MDC)별 재원적절성

(단위 : 명, %)

MDC 명칭

의료보호 1종 의료보호 2종 전체

적절 부적절 적절 부적절 적절 부적절

01 신경계 14( 43.8) 18( 56.3) 4( 50.0) 4( 50.0) 18( 45.0) 22( 55.0)

08 근·골격계 13( 48.1) 14( 51.9) 7( 53.8) 6( 46.2) 20( 50.0) 20( 50.0)

04 호흡기계 20( 83.3) 4( 16.7) 14( 93.3) 1( 6.7) 34( 87.2) 5( 12.8)

07 간·담도 13( 65.0) 7( 35.0) 13( 92.9) 1( 7.1) 26( 76.5) 8( 23.5)

06 소화기계 10( 71.4) 4( 28.6) 4( 44.4) 5( 55.6) 14( 60.9) 9( 39.1)

05 순환기계 8( 66.7) 4( 33.3) 6(100.0) — 14( 77.8) 4( 22.2)

11 신장 9( 75.0) 3( 25.0) 4(100.0) — 13( 81.3) 3( 18.8)

- 기타질환 17( 56.7) 13( 43.3) 13( 81.2) 3( 18.8) 30( 65.2) 16( 34.8)

계 104( 60.8) 67( 39.2) 65( 76.5) 20( 23.5) 169( 66.0) 87( 34.0)
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의료보호 입원환자의 다빈도 KADRG별 재원적절성에 대한 분석결과(표 11),

다빈도 KADRG별 재원부적절율을 보면, 비수술적척추질환(243) 66.7%, 뇌신경 및

말초신경질환(018) 60.0%, 특이성뇌혈관질환(014) 58.3 %, 퇴행성신경질환(012)

50.0%, 당뇨병(294) 50.0%, 소화기악성종양(172) 33.3 %, 간경변증 및 알콜성간염

(202) 31.6% 등의 순으로 높게 분포되어 있다.

의료보호 종별로 다빈도 KADRG별 재원부적절율을 보면, 비수술적척추질환

(243)의 경우 의료보호 1종 50.0%, 의료보호 2종 100.0%, 뇌신경 및 말초신경 질환

(018)의 경우 의료보호 1종 50.0%, 의료보호 2종 100.0%, 특이성뇌혈관질환(014)의

경우 의료보호 1종 50.0%, 의료보호 2종 100.0%, 소화기악성종양(172)의 경우 의료

보호 1종 0.0%, 의료보호 2종 75.0%, 간경변증 및 알콜성간염(202)의 경우 의료보

호 1종 35.7%, 의료보호 2종 40.0% 등으로서 전반적으로 의료보호 1종에 비하여

의료보호 2종 환자의 KADRG별 재원부적절율이 더 높게 나타나고 있다.

표 11. 다빈도 KADRG별 재원적절성

(단위 : 명, %)

KADRG 명 칭
의료보호 1종 의료보호 2종 전체

적절 부적절 적절 부적절 적절 부적절

202

088

014

018

243

079

172

082

012

294

간경변증 및 알콜성간염

만성폐색성폐질환

특이성 뇌혈관 질환

뇌신경 및말초신경질환

비수술적 척추질환

호흡기감염및 염증

소화기계 악성종양

호흡기계 신생물

퇴행성 신경질환

당뇨병

9( 64.3)

8( 88.9)

5( 50.0)

4( 50.0)

3( 50.0)

4( 80.0)

5(100.0)

4( 66.7)

2( 40.0)

2( 40.0)

5( 35.7)

1( 11.1)

5( 50.0)

4( 50.0)

3( 50.0)

1( 20.0)

—

2( 33.3)

3( 60.0)

3( 60.0)

3( 60.0)

6( 85.7)

—

—

—

4(100.0)

1( 25.0)

1(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

2( 40.0)

1( 14.3)

2(100.0)

2(100.0)

3(100.0)

—

3( 75.0)

—

—

—

13( 68.4)

14( 87.5)

5( 41.7)

4( 40.0)

3( 33.3)

8( 88.9)

6( 66.7)

5( 71.4)

3( 50.0)

3( 50.0)

6( 31.6)

2( 12.5)

7( 58.3)

6( 60.0)

6( 66.7)

1( 11.1)

3( 33.3)

2( 28.6)

3( 50.0)

3( 50.0)

- 27 -



다만, 호흡기계신생물(KADRG 082)의 경우 의료보호 1종 33.3 %, 의료보호 2종

0.0%, 퇴행성신경질환(012)의 경우 의료보호 1종 60.0%, 의료보호 2종 0.0%, 당뇨

병(294)의 경우 의료보호 1종 60.0%, 의료보호 2종 0.0%로서 의료보호 2종 환자에

비해 의료보호 1종 환자의 KADRG별 재원부적절율이 더 높은 것으로 나타나고

있다.

4 . 입원 및 재원적절성에 영향을 미치는 요인

의료보호 입원환자의 입원적절성에 영향을 미치는 요인을 구명하고자 로지스틱

회귀분석을 실시한 결과는 <표 12>와 같다 . 질환군1, 질환군3, 질환군4가 의료보

호 입원환자의 입원부적절성과 통계학적으로 유의한 관계를 보였다. 즉 의료보호

입원환자의 경우 호흡기계질환(M D C 04)에 비해 신경계질환 (M D C 01), 간·담도

질환 (M D C 07), 근골격계질환 (M D C 08) 환자의 입원부적절율이 유의하게 높았다.

표 12. 입원부적절성에 영향을 미치는 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과

변수 회귀계수 표준오차 2값

절편

성

연령

의료보호 유형

KADRG내 중증도

질환군1(신경계)

질환군2(소화기계)

질환군3(간·담도)

질환군4(근·골격계)

병상규모

운영형태

3.49

1.47

0.60

1.07

1.04

0.25

0.53

0.16

0.15

1.93

1.84

3.47

1.48

1.50

1.51

1.49

1.90

2.13

1.89

1.88

1.55

1.53

1.01

0.98

1.62

0.02

0.01

4.76*

0.70

8.15**

9.03**

2.24

2.08

* p < 0.05 ** p < 0.001
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표 13. 재원부적절성에 영향을 미치는 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과

변수 회귀계수 표준오차 2값

절편

성

연령

의료보호 유형

KADRG내 중증도

질환군1(신경계)

질환군2(소화기계)

질환군3(간·담도)

질환군4(근·골격계)

병상규모

운영형태

1.14

1.30

1.77

1.43

1.80

0.10

0.14

0.63

0.11

1.30

3.82

3.29

1.48

1.52

1.50

1.47

1.87

2.00

1.94

1.88

1.53

1.54

0.01

0.45

1.86

0.78

0.32

13.00**

7.96**

0.56

12.55**

0.38

9.76*

* p < 0.05 ** p < 0.001

의료보호 입원환자의 재원적절성에 영향을 미치는 요인을 구명하고자 로지스틱

회귀분석을 실시한 결과는 <표 13>과 같다. 질환군1, 질환군3, 질환군4 변수와 병

원의 운영형태(공공/ 민간)가 의료보호 입원환자의 재원부적절성과 통계학적으로

유의한 관계를 보였다. 즉 의료보호 입원환자의 경우 입원적절성에 대한 회귀분석

결과와 마찬가지로 호흡기계질환(MDC 04)에 비해 신경계질환(MDC 01), 간·담도

질환(MD C 07), 근골격계질환(MD C 08) 환자의 재원부적절율이 유의하게 높았다.

또한 공공병원에 입원한 의료보호 환자에 비해 민간병원에 입원한 의료보호 환자

의 재원부적절율이 유의하게 높았다(약 3.82배).
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Ⅴ . 고 찰

1. 연구방법 및 자료에 대한 고찰

일반병원에 입원하고 있는 의료보호 환자의 입원 및 재원의 적절성을 평가

하여 의학적으로 불필요한 입원 및 재원적절성이 의료보호 종별 및 질환군별로

차이가 있는지를 파악하고 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성에 영향을

미치는 요인을 구명하기 위하여 11개 의료기관의 재원환자를 대상으로 현지조사

를 실시하고, 조사대상 환자의 DRG를 생성할 수 있는 전산자료를 수집하였다.

이 연구가 의료보호 환자의 의료서비스 이용의 적절성을 질환군별 및 의료보

호 종별로 비교하여 의료보호에 있어서 DRG 제도 도입 시 우선 적용할 수 있는

질환군을 파악하기 위한 목적으로 설계되었으므로 의료보호 입원환자수가 매우

적은 병원의 경우에는 충분한 조사대상 환자수를 확보하기 어려운 문제가 있다.

따라서 조사대상 병원은 의료보호 입원환자수가 적은 병원을 제외하였기 때문에

선정된 조사대상 병원의 대표성이 문제가 될 수 있을 것이다 . 그러나 우리 나라

전체 입원환자의 입원 및 재원이 부적절한 규모를 파악하기 위한 목적이 아니라

의료보호 환자의 종별 및 질환군별 입원 및 재원적절성의 차이를 구명하고, 입원

및 재원적절성에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 목적이므로 이 목적에는

큰 무리가 없을 것이다.

조사대상자 선정은 의료보호 종별 연령구성에 따른 차이를 보정하기 위해

대도시 및 중소도시 지역별로 나누어 의료보호 2종 환자는 전수를 선정하고, 의료

보호 1종 환자에 대해서는 환자수가 적은 병원은 전수를, 환자수가 많은 병원은

의료보호 2종 환자의 2배를 연령군(10세)별로 짝짓기 단순무작위 추출(ran d om

sam p lin g)을 하였다. 따라서 조사시점에 재원하고 있는 의료보호 환자를 선정하였

기 때문에 Sam p le size가 적어 우리 나라 전체 의료보호 환자의 특성을 대표하는

데 어려움이 있으나 조사대상 의료보호 환자의 성별 분포가 전체 의료보호 환자
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성별 분포와 차이가 있다는 점 이외에 연령 분포나 질환군 분포 등에서는 전체

의료보호 환자와 비슷한 수준이었으며, 입원 및 재원 적절성을 평가하고 입원 및

재원의 적절성에 영향을 미치는 요인을 파악하는 데는 큰 무리가 없다.

입원 및 재원적절성 평가를 위한 현지조사를 수행한 조사원의 신뢰도를 평가

하지 못하여 조사결과의 신뢰성을 제시하지 못하였으나 조사원을 교육한 교육자

가 조사결과에 대한 수정과정을 거쳐 정확성을 기하였다.

또한 조사대상 환자의 입원 및 재원의 적절성이 질환군별로 차이가 있는지

여부를 검증하기 위해 조사대상자의 KADRG를 생성할 수 있는 전산자료를 얻어

조사 대상자의 일반적 특성, 질환군, 주진단범주 분포에 대한 기술분석을 하고,

의료보호 환자의 입원 및 재원에 영향을 미치는 요인을 구명하기 위하여 로지스틱

회귀분석을 실시하였다. 그러나 입원 및 재원의 적절성에 영향을 미치는 요인에는

의료이용자 및 의료공급자의 행태, 기타 의료시설 이용환경 등이 관여되고 있고

이들 상당부분은 현실상 불가피한 부분도 있기 때문에 이를 고려한 광범위한 연

구가 있어야 할 것이다. 또한 입원 및 재원적절성의 차이를 설명할 수 있는 이유에

대한 분석은 하지 못하였으므로 별도의 분석방법이 필요할 것이다.

2. 연구결과에 대한 고찰

의료보호 환자의 주진단범주(MDC)별 질환군 분포는 신경계질환(01) 15.6%,

근·골격계질환(08) 15,6%, 호흡기계질환(04)이 15.2%로서 전체 환자의 절반에 가

까운 46.8 %이었다. 또한 의료보호 입원환자의 다빈도 KADRG 분포 분석결과, 간

경변증 및 알콜성간염(202)이 7.4 %로 가장 많은 것으로 나타나고 있어 우리 나라

전체의 질환분포와 동일한 양상(정신질환 제외)을 보이고 있다. 의료보호 환자에

있어서 간경변증 및 알콜성간염(202)이 가장 높은 빈도를 보이는 것은 의료보호대

상자의 생활 행태적인 특징에서 기인되고 있는 질병의 특성으로 볼 수 있을 것이

다.
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의료보호 환자의 입원 및 재원의 적절성을 평가한 결과, 입원부적절율은 25 %

이었으며 의료보호 종별로는 의료보호 1종 환자(26.9%)가 의료보호 2종 환자(21.2%)에

비하여 더 높게 나타나고 있으나 통계학적으로 유의한 결과는 아니었다. 이상일, 김

용익, 신영수(1993)의 연구 결과에서는 의료보험 환자를 포함하여 입원부적절율을

16.5 %로 보고하고 있는 것과 비교할 때 의료보호 환자의 입원부적절율이 더 높았

고, 김세라(1999)의 연구 결과는 의료보호 1종 환자의 입원부적절율은 22.3 %, 의료

보호 2종 환자는 20.0%, 의료보험 환자는 10.9%로 보고하고 있어 본 연구 결과와

유사한 결과이었다.

또한 재원부적절율을 평가한 결과, 34.0%가 재원이 부적절했고 의료보호 종별

로는 의료보호 1종 39.2 %, 의료보호 2종 23.5 %의 재원부적절율을 나타내어 의료보

호 1종과 2종 환자간의 재원부적절율이 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 이상

일, 김용익, 신영수(1993)의 연구 결과에서 의료보험 환자를 포함하여 재원일의 부

적절율이 37.6%로 보고하고 있고, 신의철, 맹광호(1991)의 연구 결과에서는 비적정

재원일율을 21.7%로 보고하고 있는 것과 비교할 때 설득력이 있는 결과로 볼 수

있겠다. 다만, 신의철, 맹광호(1991)의 경우에는 조사대상자중 의료보호 환자는 10

명으로 결과의 신뢰도가 부족할 것이다.

조사대상 환자가 퇴원한 후 해당 환자의 DRG를 생성할 수 있는 전산자료를

수집하여 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성의 질환군별 차이를 분석한 결

과, 다빈도 주진단범주(MD C)별 입원부적절율은 근·골격계질환(08)이 42.5 %로 가

장 높고, 간·담도질환(07) 41.2%, 신경계질환(01) 30.0% 순으로 높게 나타나고 있

다. 의료보호 종별로는 의료보호 1종 환자의 입원부적절율이 유의하게 높았다.

근·골격계질환(08)의 입원부적절율이 높다는 것은 의료보호 환자의 저소득 및 차

량 미 보유 등으로 인한 통원치료의 어려움 등이 반영된 것으로 볼 수도 있을 것

이다.

다빈도 KADRG별로 입원이 부적절했던 환자는 비수술적척추질환(243) 77.8 %,

뇌신경 및 말초신경질환(018) 70.0%, 간경변증 및 알콜성간염(202) 47.4 % 등의 순

으로서 비교적 내과계 질환환자의 입원부적절율이 높게 나타나고 있어 이는 김세

라(1999)의 연구결과와 일치되고 있다.
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또한, 다빈도 주진단범주(MDC)별로 재원적절성을 분석한 결과, 신경계질환(01)

및 근·골격계질환(08) 환자의 재원부적절율이 각각 55.0%로서 가장 높았다. 다빈

도 KADRG별로는 비수술적척추질환(243) 66.7%, 뇌신경 및 말초신경 질환(018)

60.0%로서 재원부적절율이 가장 높았으며 이는 KADRG별 입원부적절성의 경우와

동일한 결과이었다. 의료보호 종별로는 주진단범주(MDC)별 및 KADRG별 모두

입원 및 재원부적절율이 의료보호 1종 환자가 의료보호 2종 환자보다 더 높았다.

입원 및 재원의 적절성에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 로지스틱 회귀

분석 결과, 질환군별로 호흡기계 환자에 비해 신경계질환(MDC 01), 간·담도질환

(MDC 07), 근·골격계질환(MDC 08) 환자의 입원 및 재원부적절율이 통계학적으

로 유의하게 높았다. 또한 의료기관의 운영형태가 재원적절성과 유의한 관계를 보

였으며, 또한 공공병원에 입원한 환자에 비하여 민간병원에 입원한 환자의 재원

부적절율이 약 3.82배로서 유의하게 높았다. 그러나 입원 및 재원적절성에 영향을

미치는 변수에는 의료시설 및 의료인의 특성, 환자의 성향 등 다양한 변수가 존재

할 것이나 본 연구에서는 제한된 변수만을 사용하였으므로 연구결과의 제한점이

될 수 있다.

그러나 본 연구 결과를 살펴 볼 때 의료보호 환자의 의료이용의 적정성을 제

고하기 위해서는 의료보호 환자에 대해서도 포괄수가제(DRG) 도입 방안을 검토해

볼 수 있을 것이다. 이 경우 포괄수가제 적용 질환의 범위에 있어서 내과계와 외

과계 DRG를 비교할 때 내과계 DRG의 경우 동일 DRG 내에서 진료비 변이가 외

과계 DRG에 비해 상대적으로 크고, 외과계에 비하여 내과계 주진단명 선정 착오

가 많은 점(보건복지부 자료에 의하면, 외과계 주진단명 착오는 6%인데 비하여 폐

렴·늑막염의 경우 17.3%, 소화기 내과계 DRG 주진단명 착오는 29.0%로 나타나

고 있음) 등의 이유로 내과계 DRG 적용은 어려울 것이다. 따라서 의료보호 환자

에 대한 포괄수가제 적용 시에는 DRG 적용이 비교적 용이한 외과계 질환으로서

본 연구에서 입원 및 재원의 부적절성이 유의하게 높은 것으로 나타나고 있으며

의료보호 조사대상자의 질환군 분포에 있어서도 제일 높은 분포(표 4)를 나타내고

있는 근·골격계질환(MDC 08)부터 DRG를 우선적으로 적용하는 것이 의료보호

환자의 부적정한 의료이용을 억제하는데 효과적인 방안이 될 수 있을 것이다.
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이상의 결과로 보아 동 연구 대상병원의 의료보호 입원환자의 입원 및 재원부

적절율이 전반적으로 높게 나타나고 있고, 의료보호 2종 환자에 비하여 의료보호

1종 환자의 입원 및 재원부적절율이 상대적으로 높게 나타나고 있다. 이는 김세라

(1999)의 연구결과와 일치되는 결과이었다. 본 연구에서는 이에 대한 원인을 밝히

지 못하고 있으므로 향후 깊이 있는 원인 분석에 대한 연구가 필요할 것이다. 또

한 본 연구에서 조사한 의료보호 대상자의 Sam p le size가 비교적 적고, 중소병원

규모 이하의 병원이 제외되어 있어 전체 의료보호 환자의 질병 특성과 의료이용

의 행태를 반영하는 것으로 보기는 어렵다. 그러나 본 연구는 의료보호 입원환자

의 입원 및 재원부적절성을 질병군별로 파악하고 영향을 미치는 요인을 구명하고

자 한데 의의가 있다고 할 수 있다.
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Ⅵ . 결 론

의료이용의 효율적 관리를 위해서는 현행 의료이용의 적절성 여부 평가와 관

련 요인을 알아내는 것이 매우 중요하므로 의료보호 입원 환자의 입원 및 재원의

적절성 평가와 질환군별 적절성의 차이 및 적절성에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 하였다.

본 연구는 1999년 8월 9일부터 9월 5일까지 약 1개월 동안 전국 종합병원급

의료기관중 11개 의료기관에 재원하고 있던 의료보호 입원환자 총 256명(의료보호

1종 환자 171명, 의료보호 2종 환자 85명)의 의무기록조사를 통하여 적절성 평가

지침(AEP)을 이용, 입원 및 재원의 적절성을 평가하였으며, 조사대상 환자가 퇴원

한 후 해당 환자의 DRG를 생성할 수 있는 전산자료를 수집하여 의료보호 입원

환자의 입원 및 재원적절성이 질환군별로 차이가 있는 지 여부와 의료보호 종별(1

종/ 2종)에 따른 입원 및 재원적절성 차이 및 입원 및 재원적절성에 영향을 미치는

요인을 알아보기 위하여 실시한 것으로서 그 주요 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 질환군 분포는 주진단범주(MDC)별로 신경계질환(01) 15.6%, 근·골격계

질환(08) 15.6%, 호흡기계질환(04)이 15.2 %로서 전체의 절반에 가까운 46.8 %에 달

하였고, 그 외에 간·담도질환(07) 13.3 %, 소화기계질환(06) 9.0%의 순으로 높았으

며, 다빈도 KADRG별로는 간경변증 및 알콜성간염(202) 7.4 %, 만성폐색성폐질환

(088) 6.3 %, 특이성뇌혈관질환(014) 4 .7%, 뇌신경 및 말초신경질환(018) 3.9 %로서

우리 나라 전체 의료보호 입원환자의 다빈도 KADRG 분포(정신질환은 제외)와 유

사한 분포를 나타내고 있다.

둘째, 입원적절성은 총 256명의 의료보호 입원환자 중 64명(25.0%)의 입원이

부적절했고, 다빈도 주진단범주(MDC)별로는 의료보호 1종 환자의 입원부적절율이

의료보호 2종 환자에 비하여 유의하게 높았으며, 근·골격계질환(08) 42.5 %, 간·

담도질환(07) 41.2 %, 신경계질환(01) 30.0%, 소화기계질환(06) 17.4 %의 질환 순으로

입원부적절율이 높게 나타났다. 다빈도 KADRG별 입원부적절율은 비수술적척추질

환(243) 77.8 %, 뇌신경 및 말초신경질환(018) 70.0%, 간경변증 및 알콜성간염(202)
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47.4 %, 소화기계 악성종양(172) 44.4 %, 퇴행성 신경질환(012) 33.3% 순으로 입원부

적절율이 높게 나타났다. 또한 의료보호 종별로는 의료보호 2종 환자에 비해 의료

보호 1종 환자의 입원부적절율이 더 높았다.

셋째, 재원의 경우 총 256명의 의료보호 입원환자 중 87명(34.0%)의 재원이 부

적절했고, 다빈도 주진단범주(MDC)별로는 신경계질환(01) 55.0%, 근·골격계질환

(08) 55.0%, 소화기계질환(06) 39.1%, 간·담도질환(07) 23.5 %, 순환기계질환(05)

22.2 %, 신장(11) 18.8 % 순으로 재원부적절율이 높게 나타났다. 다빈도 KADRG별

로는 비수술적척추질환(243) 66.7%, 뇌신경 및 말초신경질환(018) 60.0%, 특이성

뇌혈관질환(014) 58.3%, 퇴행성 신경질환(012) 50.0% 순으로 재원부적절율이 높게

나타났다. 또한 의료보호 종별로는 전반적으로 의료보호 1종 환자에 비해 의료보

호 2종 환자의 재원부적절율이 더 높았다.

넷째, 의료보호 입원환자의 입원 및 재원적절성에 영향을 미치는 요인을 구명

하고자 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 질환군에 있어서 호흡기계질환에 비해

신경계질환(MD C 01), 간·담도질환(MDC 07), 근·골격계질환(MDC 08) 환자의

입원 및 재원부적절율이 통계학적으로 유의하게 높았다. 또한 의료기관의 운영형

태에 있어서 공공병원에 입원한 환자에 비하여 민간병원에 입원한 환자의 재원부

적절율이 약 3.82배로서 유의하게 높았다.

이상의 결과로 보아 동 연구 대상병원의 의료보호 입원환자의 입원 및 재원부

적절율이 전반적으로 높게 나타나고 있고, 의료보호 2종 환자에 비하여 의료보호

1종 환자의 입원 및 재원부적절율이 상대적으로 높게 나타나고 있다. 본 연구에서

는 이에 대한 원인을 밝히지 못하고 있으므로 향후 깊이 있는 원인 분석에 대한

연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구에서 조사한 의료보호 대상자의 Sam p le size

가 비교적 적고, 중소병원 규모 이하가 제외되어 있어 전체 의료보호 환자의 질병

특성과 의료이용의 행태를 반영하는 것으로 보기는 어려울 것이다. 이러한 점을

감안하여 향후 추가적인 연구가 필요할 것이다.

또한 의료보호 환자의 의료이용의 적정성을 제고하기 위해서는 의료보호 환자

에 대해서도 포괄수가제(DRG) 도입을 검토해 볼 수 있을 것이다. 이 경우에는
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DRG 적용이 비교적 용이한 외과계 질환으로서 동 연구에서 입원 및 재원의 부적

절성이 유의하게 높은 것으로 나타나고 있고, 의료보호 조사대상자의 질환군 분포

에 있어서도 제일 높은 분포를 나타내고 있는 근·골격계질환(MD C 08)부터 DRG

를 우선적으로 적용해 나가는 것이 의료보호 환자의 부적정한 의료이용을 억제하

는데 효과적인 방안이 될 수 있을 것이다. 장기적으로 내과계 질환에 대해서도

DRG 적용이 효과적인지 여부에 대한 검토가 필요할 것이다.

아울러 병원형태별로 공공병원에 비하여 민간병원에 재원하고 있는 환자의 재

원부적절율이 유의하게 높은 것은 민간병원이 입원중인 환자를 필요 이상으로 잡

아두는데 기인할 수 있으므로 이에 대한 제도적인 장치가 필요할 것이다. 또한 장

기적으로는 의료보호 대상자들이 이용할 수 있는 비급성 만성질환 환자를 위한

장기요양 시설의 확충 등으로 일반병원에서의 의학적으로 불필요한 입원 및 재원

을 줄여나갈 수 있을 것이다.

- 37 -



참고문헌

김복연. 의료보호대상자의 의료이용 양상, 영남대학교 석사학위논문, 1991

김세라. 의료보험 및 의료보호 입원환자간 의료이용 비교분석, 연세대학교 대학원

박사학위논문, 1999

김용구. 우리나라 의료보호제도에 관한 연구, 서울대학교 석사학위논문, 1998

김윤 등. 부적절 재원의 이유. 대한예방의학회지 1993;26(4): 650-60

김주호. 의료보호대상자의 의료이용양상, 경북대학교 석사학위논문, 1984

민인순. 의료보호 진료비 분석, 의료보험 1990;101:125-9

민인순. 의료보호대상자의 진료지표분석, 연세대학교 석사학위논문, 1990

보건복지부·국민의료보험관리공단. 의료보호통계, 1992, 1994, 1996, 1998

의료보험연합회. 98의료보험통계연보, 1999

보건복지부·한국보건산업진흥원. DRG지불제도 시범사업 ; 제2차년도 평가 및 3

차년도 실시방안연구, 1999

서용기. 한국 의료보호제도의 문제와 개선방안, 부산대학교 석사학위논문 1987

신영수, 김용익, 김창엽, 김윤, 김은경, 송윤미, 이영성, 서울대학교 의과대학 의료

관리학교실, 서울대학교 QA 연구반, 단국대학교 의과대학 가정의학교실,

한국의료관리연구원. 적절성 평가지침과 이유목록의 적용가능성 평가,

1994

신의철, 맹광호. 대학병원 내·외과 입원환자 재원일의 적절성 평가 및 관련요인

분석. 가톨릭대학 의학부 논문집 1991;44(1):57-65

심증보. 의료보호재정의 운영평가에 관한 연구, 서울대학교 보건대학원 석사학위

논문, 1993

이상일, 김용익, 신영수. 병상이용의 적절성에 영향을 미치는 요인에 관한 연구:

한 대학병원 자료를 중심으로. 보건행정학회지 1993;3(1):1-24

- 38 -



이수행. 의료보호사업의 문제점 및 개선방안에 관한 연구, 중앙대학교 사회개발대

학원 석사학위 논문, 1985

이주열. 의료보호대상자의 인구 및 의료시혜에 관한 연구, 서울대학교 석사학위

논문, 1993

최형장. 의료보호제도에 관한 연구, 부산대학교 석사학위 논문, 1991

한국보건산업진흥원. 의료보호제도 재정 안정화 방안 연구, 1999

한국보건의료관리연구원. 의료보호 진료비 증가원인 분석, 1998

Gertm an PM, Restu ccia JD . The Ap p rop riateness Ev alu ation Protocol : a

techn iqu e for assessin g u n necessary d ays of h osp ital care . Med Care

1981;14(8):855-71

D on ab edian A .; A sp ect s of m edica l car e a dm in is t r a t ion , C am br idg e ,

M a s sa ch u s et t s , H arv ar d U n iv er s ity P r e s s , 1973, pp 208 - 508

Mozes B, Schiff E, M od an B. Factors affectin g in ap p rop riate h osp ital stay .

Qu ality Assu rance in H ealth Care 1991;3(3):211-7

Restu ccia JD, et al. A com p arative an alysis of ap p rop riateness of h osp ital u se .

H ealth AFFAIR 1984;130-8

Restu ccia JD, et al. A ssessin g th e ap p rop riateness of h osp ital u tilization to

im p rove efficiency an d com p etitive p osition . H ealth Care M an age Rev

1987;12(3):17-27

David o A, N icou let I, Levy A, Lan g T. Ap p rop riateness of ad m ission in an

em ergency dep artm ent : reliability of assessm en t an d cau ses of failu re .

Qu ality Assu rance in H ealth Care 1991;3(4):227-34

Sm ith H E, et al. Ap p rop riateness of acu te m ed ical adm ission s an d len gth of

stay . J R Coll Ph ysician Lon d 1997;31(5):527-32

Stru m w aasser I, et al. Reliability an d valid ity of u tilization review criteria :

appropriateness evalu ation protocol, stan dardized Medreview instrum ent,

an d In ten sity-Severity-Disch arge criter ia . Med Care 1990;28(2):95-111

- 39 -



부록 . 급성진료기관 입원 및재원적절성평가(AEP) 조사양식지

일련번호 · 조사자 성명 ( )

인적사항

병록번호 환자명 병동/병실 진료과

/ 인실

성별 주민등록번호 주소

①M ②F 시 (도) 구 (시/군)
긴급연락처 이름 관계 전화번호

보험/보호구분 진단명 (ICD - 10)
①보험②보호1종 (행려제외)③행려

④보호2종⑤보호2종 (장애인수첩소지)

⑥보호2종 (보훈보호)⑦기타 ( )

①

②

③

④

입원경로 입원일

①응급실 ②외래

③타병원 ④기타

수술일 수술일 2

입원적절성

입원기준 AEP Ov . 비 고

재원적절성

검토일 요일 입원일수 재원기준 A EP Ov . 비고

- 2

- 1

1

2

3

4

5
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A b s t r ac t

A s t u d y o n a p p ro p ri a t e n e s s o f a dm i s s i o n a n d

h o s p it a l s t a y i n M e di c a i d i n p a t i e n t s

S eon g R ak Ch an g

Gr a du a t e S ch ool of

H ea lt h S cien ce an d M an a g em en t

Y on s ei U n iv er s it y

(D ir ect ed b y P r of e s sor M y on g s ei S oh n , M .D ., P H .D .)

In creasin g rate of Med icaid exp en d itu res is greater th an th at of H ealth

In su ran ce in sp ite of decrease in the n u m ber of Medicaid recip ients. Total

m edical exp en d itu re sh ow s a rap id ly increasin g p attern , an d accessibility to

health care get im p roved , w h ich is one of the reason s of recen t increase in

u tilization . H osp ital oriented care an d tren d in len gth of stay in h osp italization

m ake it u rgent to im p lem ent cost containm ent m easu re on Med icaid . We m ay

con sid er in trodu ction of DRGs in Medicaid as on e of th e cost con tainm en t

m easu re .

For the efficient m an agem ent of m edical serv ice u tilization , it is essential to

assess the ap p rop riateness of u tilization an d factor s relatin g to it . Som e of th e

stu d ies on th is issu e w ere d one on ly in one h osp ital. An d som e evalu ated th e

ap p rop riateness of adm ission an d h osp ital stay betw een H ealth In su ran ce

p atien ts an d Med icaid p atients.
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I u sed m edical record s an d electronic d ata after d isch arge to m ake DRGs

for 256 Medicaid inp atients w h o h ad been adm itted in 11 general h osp itals, to

evalu ate th e ap p rop riateness of ad m ission an d h osp ital stay in the h osp itals

u sin g Ap p rop riateness Evalu ation Protocol(AEP). I investigate w hether an y

difference in th e ap p rop riateness of adm ission an d h osp ital stay w as fou n d

am on g disease grou p s. I also su ggested som e disease grou p s to w hich DRGs

can be ap p lied im m ed iately .

The follow in g is th e su m m ary of th e resu lts ;

1. Diseases in n erv ou s system an d m u scu loskeletal system & conn ective

tissu e w ere 15.6%, an d disease in resp ir atory system w ere 15.2 % of the sam p le

by MDC(Major Diagn ostic Category) in m y stu dy resp ectively . By

KADRG(Korea Adju sted Disease Related Grou p ) cirrh osis & alcoh olic h ep atitis,

ch ronic obstru ctive p u lm on ary disease, an d sp ecific cerebrovascu lar d isorder s

excep t TIA w ere 7.4 %, 6.3 %, an d 4.7% resp ective . The distribu tion w as very

sim ilar to the distribu tion by KADRG of total Medicaid inp atients(excep t for

th e p atients w ith m ental d iseases).

2. The adm ission w as n ot ap p rop riate for the tw enty five p ercen t of the

p atien ts(64 p er son s). Med icaid typ e 1 w ere m ore likely to be adm itted th an

Med icaid typ e 2 by MDC, an d in p atients w ith disease in m u scu loskeletal

system & conn ective tissu e(42.5 %), hep atobiliary system & p ancreas(41.2 %),

nervou s sy stem (30.0%) w ere m ore likely to be ad m itted even it w as n ot

m edically ap p rop riate . Patients w ith disease in m ed ical back p roblem s(77.8 %),

cr anial & p erip heral nerve disord ers(70.0%), an d cirrh osis & alcoh olic

hep atitis(47.4 %) h ad m ore m edically in ap p rop riate adm ission By KADRG .

3. Am on g 256 Med icaid in p atien ts, 87(34.0%) w ere in ap p rop riately

h osp italized . By MDC, h osp ital stay of in p atien ts w ith disease in n erv ou s

system (55.0%), m u scu loskeletal system & conn ective tissu e(55.0%), an d digestive
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system (39.1%) w ere fou n d in ap p rop riate . By KADRG h osp ital stay of in p atients

w ith d isease in m edical back p roblem s(66.7%), cr anial & p erip heral nerve

disord ers(60.0%), sp ecific cerebrovascu lar d isorder s excep t TIA (58.3 %), an d

degen erative nervou s system disorder s(50.0%) w ere fou n d in ap p rop riate .

Med icaid typ e 1 w ere m ore likely to be fou n d in ap p rop riately h osp italized .

4 . I an alyzed factor s affectin g th e ap p rop riateness of ad m ission an d h osp ital

stay, an d fou n d th at inp atients w ith disease in resp iratory system are m ore

likely to be in ap p rop riately adm itted an d h osp italized th an the inp atients w ith

disease in nervou s system , hep atobiliary system & p ancreas, m u scu loskeletal

system & conn ective tissu e, w h ich w as statistically significant .

We can con clu de th at ad m ission an d h osp ital stay of Medicaid inp atients

ten d s to be in ap p rop riate in general, an d th is is m ore easily fou n d in Medicaid

typ e 1 inp atien ts th an typ e 2. Since w e cou ld n ot investigated the reason for

th is p h en om en on, m ore research need s to be d one on this top ic.

One of the m eth od to im p rove th e ap p rop riateness of adm ission an d

h osp ital stay of Medicaid is to im p lem ent DRG p aym ent system . It w ou ld be

relatively easy to im p lem ent DRG p aym ent system for the disease grou p s in

m u scu loskeletal system & con nective tissu e(MDC 08) am on g th e su rgical

d iseases.

An d lon g term care facilities for Medicaid w ith n on-acu te chronic d iseases

as w ell as system ic level containm ent for in ap p rop riate resou rce u tilization in

p rivate h osp itals w ill redu ce the in ap p rop riate adm ission an d u tilization .

k ey w o rd s : M e d icaid , A p p r op riaten ess of h o sp ita l a d m ission an d st ay ,

A p p r op r ia ten e ss Ev alu a tion P r ot ocol(A EP )
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