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<Abstract>

Incidence and magnitude of out-of-pocket payment and

factors influencing them in Industrial Accident

Compensation Insurance
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The out-of-pocket payment (OOP) of the Industrial Accident

Compensation Insurance (IACI) in Korea was investigated empirically in terms of

its incidence, magnitude and factors influencing them.

The subjects were sampled with stratified, randomized methods among

medical institutions of which the number of monthly IACI claims exceeded its

median as of May 2008. Out of 204 institutions selected, 118 institutions (57.8%)

responded to this survey. A total of 24,826 episodes(2,457 inpatient and 22,369

outpatient episodes) were included in this analysis. The incidence and magnitude of

OOP of IACI were calculated by characteristics of institution as well as patient.
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Factors that affected the incidence and magnitude of OOP were investigated

through multi-level analysis.

The overall incidence of OOP of IACI was 9.9% (25.6% for inpatient and

8.2% for outpatient) and the percentage of OOP among total expenditures was

8.3% on average (7.6% for inpatient and 26.8% for outpatient); 25.2% at

traditional oriental medicine hospitals, 9.5% at general hospitals and 2.5% at the

industrial-accident-designated medical institutions. The incidence of OOP of IACI

was influenced by hospital size, ownership, longer duration of designation (over 5

years) and length of stay. On the other hand, its magnitude was influenced by

medium-sized hospital, public hospital, location of large city and length of stay.

Extra charges for upper grade room which accommodates less than 4 patients and

treatment by specialists were the leading contributors to the magnitude of OOP of

IACI.

The incidence and magnitude OOP of IACI varied in institution type

and were influenced by both institutional and patient's factors. In order to achieve

the goal of Industrial Accident Compensation Insurance, appropriate level of

compensation, that is, no incidence of OOP, for accident and disease of workers, it

is necessary to take measures to reduce incidence and magnitude of OOP.

Key Words : Industrial Accident Compensation Insurance, cost sharing,

out-of-pocket, multi-level analysis

론.Ⅰ

일 통 인 보험이 에 본인부담 권고 는 이 는 도 해이(moral

이다 는 일 인 보험에 도 해이가 료 역에 도 나hazard) . Arrow(1963)

타날 있다고 고 에 면 건강보험이 료 스 과다사용 도Pauly(1968)

있고 도 료 스 과다사용 효 래 여 결국 후생손실 야 다고

다 라 후생손실 이면 개개 자 용 식 높이 해 는 본인부담. ,

부과 는 것이 요 다고 주장 다 등 본인부담 도 도입 가장 주. Ros (2000)

목 용부담이라는 경 장벽 통해 료 스에 요 실 인 이용
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이는 것에 있다고 다 이에 근거 여 이후 본인부담 도를 신 거나. 1980

존 도를 재조 고 있는 나라들이 늘어났다 가 이에. Lagarde Palmer(2008)

체계 헌고찰 실시 결과에 면 본인부담 도입 거나 증가시키는 경우 실

료이용이 었 며 그 효과는 즉각 나타나는 것 보고 다 본인부담 부과.

다는 것 국가 는 사회가 보장 고 있 사회복지 스에 익자부담 원 이 용

결과 료 용에 책임이 공 역에 사 역 이 는 것 볼 있다 이(

진 본인부담 도 도입 다른 목 나는 보건 료 스 능 지를, 2000).

추가재원 보 것이다 별도 재원 마 는 것보다 본인부담 를 도입.

는 것이 나 행 부담이 다고 생각 는 경향이 있 이다 창(

보 이상이 그러나 본인부담 도 도입이 곤 에게 료이용 근 해, 2001)

있고 소 자들이 료 질보다 가격에 민감 게 며 재원 주 원천 본인부,

담 사용 고 있는 소득 국가들에 는 과 본인부담 인 재 부 국

민들 보 지 못 것이라는 부 면에 논 도 어 다(Castro-Leal

등, 2000 ; McPake, 1993 ; Newhouse, 1993).

산재보험 도는 근 자 업 상 재해에 여 근 법에 라 어 있는 사용

자 개별 재해보상책임보험이라는 도를 통 여 운 는 책임보험 격 가지고 있어

산재근 자 노동능 회복 는 것이 궁극 인 목 라 있다 라 국민 상 부.

조 신 에 진료 공 목 는 료보장 도인 건강보험 여 범 는 구

조 다르다 산재보험 업 상 재해에 해 상실 근 자 신체능 회복 목.

에 요양 범 는 산재근 자 상병 가능 빨리 도 도 고

후 증 경감시키도 해야 고 원 직장 는 가능 직장 복귀시킬 것 종 목

여 요양 여가 이루어지므 그 료 법도 단 히 산재근 자 건강회복 도모

는 만 는 업 상 재해에 요양 여는 불충분 며 극 산재근 자 신체

능 회복 도모 료 단이 동원 도 해야 다 이 주 그래 실( , 2005).

여러 나라에 산재보험 요양 여 공범 나 간 게 운 도 고

있다 컨 독일 일본 스트리 등 국가에 는 건강보험보다 산재보험 여 이. , , ,

높다고 있다 그러나 일 불 요 다고 인 는 요양 여에 해 는.

가 있는데 이는 그 이 용 낮추고 상당 경우 근 자에게 불 요,

별 요 지 료처 를 회 도 인 이다 찬임 우리나라( , 2001).

산재보험 요양 여 산 에 면 업 상 부상 는 질병 료목 이 닌 진료

는 약 상 병실 사용료 차 다만 종합병원이상에 원 진시 일 병실이 없어, ( ․

부득이 상 병실 사용 경우 일 범 내 집 료실이 없어 부득이 상 병실 사용(7 )

경우에 외 인 택진료에 규 에 해 실시 지 진료 다만 근 복지공단이), (

특진 뢰 는 경우에 그 진료 용 별도 산 함 를 외 고는 모 여 도 규)
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고 있다 여 고 있 나 여 내용 부분이 부득이 경우 는 요 이.

인 는 경우 여 공이 가능함 미 는 것이므 특별 경우를 외 고는 본인부담

이 생 지 야 다.

산재 자 본인부담 조사 연구 조 등 이 일개 병원 상(2009) 1

간 퇴원 자를 상 실시 조사결과에 면 산재 자 본인부담 진료

인 것 나타났다 다 근 복지공단에 에 실시 조사인데 료26% . 2006 ,

종별 진료 지 상 개 에 별 상 진료 건 입원 건 외래 건50 5 ( 3 , 2 )

조사 결과에 면 진료 에 본인부담이 차지 는 나타났고 이는9.2%

요양 종별 큰 변이를 보 다 종합 요양 인데 여 원. 15.9% 2.5%

가량 차이를 보 고 일부질 척추질 에 그 차이가 욱 큰 것 나타6 ( , )

났다 근 복지공단 상 연구 결과를 통해 본인부담 크 가 상당 임 짐( , 2006).

작해 볼 있다 면 국민건강 양조사 도시가계조사 본인부담 조사. (2004) ,

자료를 이용 여 보험 건강보험 료 여 산재보험 자동차보험 실효 여 추계4 ( , , , )

는데 그 결과 산재보험 본인부담 산출 어 본인부담 이 매우 낮 것, 1.7%

나타났다 이상 연구결과들 종합해 볼 산재 자 본인부담에 연구는 직.

게 이루어지지 고 있고 존 연구들 직 조사 식 이용 연구들 경우

일부 료 만 상 고 있어 조사결과가 우리나라 산재 자 본인부담 다

고 보 어 다.

산재 자 본인부담 생 본인부담 에 향 미 는 결 요인에 해 는 존에

행 연구가 없다 일 본인부담 크 가 진료 크 다고 본다면.

진료 에 향 미 는 요인이 본인부담 에도 향 미 것이라고 가 있다 일.

자를 상 연구에 진료 는 료 내외 경 향 는다고 인식

고 있다 내외 경 크게 공 자 특 과 요자 특 나 어 볼 있다 공. .

자 특 는 료 규모 소재지 립 개 간 개원 연 료장 보, , , , ,

등이 향 미 다고 있고 요자 특 자 증도 연 등이 있, ,

다 상 등 감신 경 등 엄 과 원철 이상이( , 1990 ; , 1997 ; , 1993 ; , 1988 ;

등 산재 자 진료 에 향 미 는 요인에 연구에 면 료 특, 2006).

료 종별 병원 소재지가 향 미 는 것 나타났고 자 특 에 는,

재원일 나이 거주지가 향 미 는 것 나타났다 그 에 도 재원일 향이, , .

가장 크다고 보고 고 있다 등 이경종 등( , 1990 ; , 1990).

본 연구에 는 산재 자 본인부담 생 본인부담 산출함과 동시에 자요인과

병원요인 어떠 요인이 이에 향 미 는지 탐색 고자 다.
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연 법II.

월에 근 복지공단에 산재 진료 를 청구 료 과 요양병원2008 5 ( , ,

외 입원 외래 청구건 가 월 산재 체 청구건 에 값 입원 건 외래) 5 ( 4 , 6

건 이상 청구 료 만 연구 상 다 산재보험 건강보험과 달리 병원) .

이 료 평균 월별 청구건 가 건 미만이므 효 인 조사 진행 해10

진료건 가 값 미만인 료 조사 상에 외 다.

상 연구 상 본추출(proportional stratified random sampling)

법 이용 다 즉 소재지에 라 특별시 역시 도 나 고 종별에 라 종합병원. , , ,

이상 병원 원 나 뒤 이 가지 특 에 생 는 개 계 에 라, , , 9 20%

작 추출 다 과 료 경우 월 당 월. 2008 5

청구건 가 건 양 추출 용 어 워 청구건 상 인2.3 20%

조사 상 다 이러 과 거쳐 개 료 양 료 개. 204 ( 187 ,

과 료 개 이 조사 상 었다 조사 회 양, 17 ) . 57.8%(

과 다57.2%, , 64.7%) .

조사 상 료 에 월에 외래진료 는 퇴원 체 산재 자2008 5

산재승인상병에 진료 를 조사 다 조사 본자료는 진료건 입원. (Episode)- 1

회 입원 여 퇴원일 지 조사시 에 입원 인 경우는 조사시 일 지 를 건 고( ) 1

외래는 내원일 다 분 에 사용 자료는 건 입원- . 24,826

건 외래 건이다2,457 , 22,369 .

본인부담1)

본인부담 다 과 같 산식 통해 산출 값 말 다.

본인 담
환자본인 담금 비급여본인 담금 급여본인 담금

총진료비

진료 는 보험자부담 과 자본인부담 합이고 자본인부담 여본인부담

과 여 본인부담 합 미 다 이는 다양 보장 지 에 실효 여 산출.

식과 일 다( , 2004).
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추출 식 이용 여 조사 상 나 료 종별 회 이 상이 산재-

료 종합병원 병원 함 인해 생 있는 결과 곡83%, 57%, 53%-

소 여 체 본인부담 료 종별 진료 분포를 고 가 평균 산출

식 이용 여 계산 다 료 종별 가 는 간 산재진료 에. 2007 1

종별 지 종합병원 병원 원 과 산- 41.6%, 27.6%, 17.7%, 0.1%, 0.4%,

재 료 리원 이용 다12.6%- .

료 특2)

료 특 료 병상 종별 진료과목 요양 소재지 산재지 간, , , ,

다 료 병상 는 병상미만 병상이상 병상미만 병상이상 병상. 30 , 30 200 , 200 500

미만 병상 이상 구분 고 종별 종합병원 종합 요양 포함 병원 원, 500 , ( ), , ,

산재 료 구분 다 산재 료 근 복지공단 산 산재 료.

과는 입원 자 구 진료 양상이 다른 특 보여 료 종별에 구분 는

것 다 진료과목 건강보험요양 여산. (2001 )
1)

참고 여 내과계 외과

계 구분 고 료 소재지는 울 역시 도지역 구분 다 산재지 간, , .

미만 이상 미만 이상 구분 다5 , 5 10 , 10 .

자 특3)

자 특 나이 별 입원일 질병 다 질병 주상병명 다, , , .

도 질병 심 여 진폐증 근골격계 질 부손상 추신경계 질 타 질, , ,

구분 다.

진료항목4)

조사 본인부담 진료항목별 구 를 산출 다 진료항목 진찰료 입원료 식. , ,

약 조 료 주사료 마취료 처 료 검사료 상진단 사 료료, , , , , , ,

료재료 재 리 료료 신요법료 진단료 진단료 진단료 보청, , , CT , MRI , ,

료 료 택진료료 타 본인부담 구분 다, , , , 100/100( ) .

자료 집 월 월 지 개월에 걸쳐 실시 다 우 료 에 자2008 9 ~ 10 2 .

에게 부 는 증 식에 근거 여 각 항목별 여 여를 구분 여 재 게 구,

1) 건강보험요양 여산 진찰료 차등 가 가군 내과계 내과 소 과 가 과 신경과 신(2001 ) ( ( ): , , , ,

과 결핵과 나군 외과계 일 외과 외과 신경외과 부외과 외과 마취과 산부인과 과 이 인후, , ( ): , , , , , , , ,

과 부과 뇨 과 재 과 다군 타 진단 사 과 료 사 과 핵 과 과 임상병리과, , , , ( ): , , , , ,

산업 과 과 타 과목 가 닌 일 과 산 식 참고 다 이에 근거 면 산, , , , ) .

업 과 경우 타 분 어야 나 본 분 에 타 분 진료과목이 산업 과를 외 고 없어 산

업 과는 내과계 분 다.
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조사 를 료 에 부 다 료 에 작 조사 는 자 일 통해 회.

다 료 에 출 자료 신뢰도를 인 여 회 자료 를 작 추. 3%

출 여 자에게 조사를 실시 다 자 조사 결과 가 료 에 출. 84.1%

이 자가 지불 과 일 는 것 나타났다.

료 과 자 특 별 분포는 도 평균과 편차를 이용 여 분 다 본인부, .

담 생 본인부담 에 향 미 는 요인에 분 집 자료 약
2)

입

원건 만 상 실시 다 분 계 구조 자료 즉 상 단. , ( ,

료 병상 종별 료 소재지 등 에 자 질병 별 나이 등, , ) ( , , , )

찰 값이 포함 어 있는 자료를 분 는데 쓰이는 통계 법인 다 분 법 이용

다 종속변 가 이항변 인 경우는 다 지스틱 회귀분(Hox, 2002). (Multilevel

실시 다 모Logistic Regression) . SAS 9.1 PROC GLIMMIX PROC

법 이용 다MIXED .

연 결과III.

조사 상 자 일 특 같다 조사 상 료 종< 1, 2> .

별 분포는 원이 가장 많 고 다 병원 종합병원 이었다 소재지에 라38.1% , .

는 도지역에 분포 료 이 가장 많 다 병상 는 병상 미만인 이64.4% . 30

가장 많 다 립 개인이 가장 많 고 산재 지 간 이상44.1% . 67.0% 5

미만이 가장 많 다 료 특 별 입원 외래 진료건 는 병상 가 큰10 44.9% .

병원에 국 공립 료 에 산재 지 간이 래 료 에 진료건 가 많, ,・

것 나타났다.

산재 자 특 에 라 는 남자가 여자에 해 도 많 다 연88.7% .

가 이상이었고 미만 가장 었다 입원 자 입원일 는26.2% 60 40 14.8% . 90

일 이상 일 미만이 가장 많 다 질병에 라 는 입원 자 경우 가180 55.9% . 51.9%

진폐증이었고 진폐증 외 질병 에 는 입원과 외래에 모 근골격계 질

이 가장 높 것 나타났다.

2) 외래자료 경우 상당 자료가 내원일별이 닌 청구건별 조사 었다 청구건별 자료 도 내원일 합계.

진료 합계 산출이 가능 에 특 별 본인부담 산출 가능 나 회귀분 에 입 는 것

부 다.
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수 건수

원 래

빈 빈 빈

종

종합병원

병원

원

치과

한

산 료원

역시

병상수

병상미만30

병상 상 병상 미만30 200

병상 상 병상 미만200 500

병상 상500

평균 편차( )

형

공

학

료

개

산 정 간

년 미만5

년 상 년 미만5 10

년 상10

평균 편차( )

계
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계 원 래

빈 빈 빈

남

여

연령

미만40

상 미만40 50

상 미만50 60

상60

평균 편차( )

원 수

미만30

상 미만30 90

상 미만90 180

상180

계

평균 편차( )

주 환*

폐

근골격계 환

두 추신경계 환

타

합 계

체 인 본인부담 생 입원 외래 나타났다 료 종별9.9% 25.6%, 8.2% .

에 라 는 과 과 에 본인부담이 가장 많이 생 는 것 나타(51.9%) (42.2%)

났고 다 는 종합병원에 많이 생 는 것 나타났다 본인부담이 가장23.4% .

게 생 는 료 산재 료원 과 원 인 것 나타났다 병상 에(3.8%) (3.0%) .

라 는 병상 이상 병상 미만에 가장 높 다 립 에 라 는200 500 13.9% .

법인 료 에 가장 높 고 소재지에 라 는 체 큰 차이를 보이65.0%

지 나 입원 경우 울에 생 이 가장 높 것 나타났다 산재지52.4% .
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간 미만인 경우 본인부담 생 이 가장 높 고 진료과목에 라 는5 20.8%

과 에 가장 높 다, 45.1% < 3>.

계 원 래

생건수 생 생건수 생 생건수 생

종

종합병원

병원

원

한

치과

산 료원

병상수

병상 미만30

병상 상 병상 미만30 200

병상 상 병상 미만200 500

병상 상500

형
공

학

개

역시

산 정 간

년 미만5

년 상 년 미만5 10

년 상10

료과

내과계

과계

치과 한,

합 계
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자 특 별에 라 는 큰 차이를 보이지 고 연 에 라 는 미만에50

이상보다 본인부담 생 이 높 다 입원일 에 라 는 일 이상인 경우50 . 180

본인부담 생 이 가장 높 다 주요질 에 라 는 체 타질68.5% .

외 고 부질 추신경계 질 본인부담 생 이 높 나 입원 경우12.5%

는 근골격계 질 이 높 다48.4% < 4>.

산재 자 본인부담 체 자를 상 산출 경우 진료 입원3.5%(

외래 인 것 나타났고 본인부담 생 자 국 여 분 경우는3.2%, 4.3%)

입원 외래 인 것 나타났다8.3%( 7.6%, 26.8%) .

료 종별에 라 는 과 그리고 종합병원에 본인부담 이 높 것 나,

계 원 래

생건수 생 생건수 생 생건수 생

남

여

나

미만40

상 미만40 50

상 미만50 60

상60

원 수

미만30

상 미만30 90

상 미만90 180

상180

계

주 환

폐

근골격계 환

두 상 추신경계 환

타

합 계
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타났고 병상 에 라 는 병상 가 병상 미만인 료 에 본인부담 이 높 것30

나타났다 립 에 라 는 법인에 본인부담 이 높 며 소재지에 라.

는 울지역에 높 것 나타났다 산재지 간 미만인 경우 본인부담 이 높. 10

다 진료과목 과 에 높 것 나타났고 내과계 보다는 외과계에 본인부담.

이 높 것 나타났다< 5>.

전체건 본 담 생건

계 원 래 계 원 래

종
종합병원

병원

원

한
치과

산 료 원

병상수
병상미만30
병상 상 병상 미만30 200

병상 상 병상 미만200 500

병상 상500
형
공

학

료
개

역시

산 정 간
년 미만5

년 상 년 미만5 10
년 상10

료과
내과계

과계

치과 한,

합계
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자 특 에 라 는 여자 경우 본인부담 이 높 것 나타났고 연 이 많

질 본인부담 낮 지는 것 나타났다 입원일 가 짧 경우 본인부담 이 높.

것 나타났고 주요질 근골격계 질 경우 본인부담 이 높 것 나타났다

< 6>.

료 종별 본인부담 진료항목별 구 를 계산 결과 과 같다 입원 경< 7> .

우 상 병실료를 미 는 입원료가 본인부담 에 차지 는 이 가장 높31.6%

것 나타났다. 종합병원 경우는 택진료료 이 가장 높 고 경26.6%

전체건 본 담 생건

계 원 래 계 원 래

남

여

나

미만40

상 미만40 50

상 미만50 60

상60

원 수

미만30

상 미만30 90

상 미만90 180

상180

주 환

폐

근골격계 환

두 상 추신경계 환

타

합 계
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우는 재 리 료료 이 가장 높 다 외래 경우는 입원에 여46.9% .

생 본인부담 이 진료항목 에 분포 어 있었다 그 에 약 조 료가 차지 는.

이 가장 높 것 나타났 나 료 종별 다른 양상 보 다 종합15.9% .

병원 이상에 는 택진료료 이 높 데 해 병원에 는 검사료 원에 는 재,

리 료료 산재 료원에 는 검사료 이 가장 높 것 나타났다 과 경우, .

는 이 보철료에 생 고 경우는 약 조 료 이 가장 높 것

나타났다.

산재 자 본인부담 생 본인부담 에 향 미 는 요인 다 분 법 이

용 다 우 료 간 변이가 존재 는지 분 해 상 항만 입< 8>.

모 용 여 분 실시 다 본인부담 생 과 본인부담 모 료null .

분산 이 통계 것 나타나 료 간 변이가 존재 는 것(tau)

있었다 료 에 집단내 상 계 를 계산 결과. (Intraclass Correlation: ICC)

료 간 변이 도는 본인부담 생 경우 체변이 료 분산71%( /(



- Bo Hyun Park et al : Incidence and magnitude of out-of-pocket payment and factors influencing them

in Industrial Accident Compensation Insurance -

료 간 분산+π
2/3))

3)
며 본인부담 경우 료 간 분산 료 간 분산38%( /( +

자간 분산 나타났다 자 특 과 특 모 입 모 에 는)) . full null

모 에 료 간 변이 43%((8.020-4.604)/8.020), 48%((1.608-0.844)/1.608)

가 어든 것 나타났다.

본 담 생 본 담 (Ln)

Null Full Null Full

Fixed Effect
Intercept

료 특Level 2:

종 원(vs )

종합병원

병원

산 료원

역(vs )

역시

형 개(vs )

공

학 료( , )

병상수

정 간

환 특Level 1:

나

여(vs )

남

원 간

주 환 타(vs )

폐

근골격계 환

뇌 상 추신경계 환

료과 내과계(vs )

과계

Random Effects(Variance)

료Level 2( , tau)

환Level 1( )

ICC

Explained variance

에 개인 분산 π π
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각 변 들 향 살펴보면 본인부담 생 감소시키는 요인 자특 주요질,

이 진폐증인 경우 료 특 립 이 국공립병원인 경우 산재지 간이었고,

본인부담 생 증가시키는 요인 자특 입원 간 료 특 료 종,

별이 종합병원 병원 산재 료원인 경우 다 본인부담 감소시키는 요인 자특, , .

입원일 료 특 료 종별이 병원인 경우 립 이 국공립 병원인 경

우 고 본인부담 증가시키는 요인 료 소재지가 특별시 역시인 경우 다, .

논IV.

본 연구는 추출 식 이용 여 료 에 출 산재 자 진료

내역 자료를 이용 여 산재 자 진료 본인부담 크 그 향요인에 분

시도 다 료 에 출 자료 신뢰도 인 여 자조사를 실시 결.

과 에 실 료 에 지불 진료 일 다고 답 다 회 이 료84.1% .

종별 간에 차이를 보인 것에 해 는 도 산재 료 종별 지 이용 여 보

다 이러 모든 과 일 인 규모 자료조사 장에 히 생 는 이다. .

본 조사에 사용 보 식 사연구에 도 찾 볼 있는 식 회 등( ,

본 연구에 사용 보 식이 조사 자료 신뢰도를 훼손 다고 보 는 어 다2006)

고 단 다.

본 연구에 분 결과 산재 자 진료건 입원 외래 에 본인9.9%( 25.6% 8.2%)

부담이 생 는데 종합병원 이상인 규모가 큰 료 는 과 료 에,

본인부담 생이 많 것 나타났다 본인부담 체 입원 외래. 3.5%( 3.2%,

산출 었고 본인부담이 생 진료건에 해 만 본인부담 산출 면 본인부4.3%)

담 입원 외래 다 이는 근 복지공단에 실시 조사결8.3%( 7.6%, 26.8%) . 2006

과 에 면 낮 이다 본 연구결과에 산출 본인부담 이 존연구에 시9.2% .

결과보다 다소 낮게 것 조사 상 차이에 롯 었다고 볼 있

다 본 연구는 존 연구들에 본 보 지 못했다는 단 상당부분 보.

여 조사를 실시 것이므 실 값에 근 결과라고 볼 있다 본 연구 가장.

사 식 실시 건강보험 자 본인부담 진료 실태조사 결과-2004 38.7%,

희 등 면 본인부담2005 38.2%, 2006 35.7%( , 2004 ; 2006 ; 2007)-

이 매우 낮 즉 보장 이 매우 높 이라고 있다 그러나 산재보험 궁.

극 인 목 이 업 상 재해 는 질병에 실질 보상이라는 면 고 다면 주 를

울여야 는 이라고 단 다.

료 특 에 라 산출 본인부담 생 본인부담 살펴보면 종별 차이를
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보이는 것 있다 종합병원 경우 높 생 본인부담. ( 23.4%, 4.4%)

보이는데 해 산재 료원 생 본인부담 매우 낮 다 산재보험법3.8%, 0.5% .

조에 면 산재 료원 근 복지공단에 업 상 재해를 입 근 자 요양 재33 ,

직업병 연구 사업 등 해 립 료 말 며 산재 료원 료법 상

료 종별 모 종합병원이다 본 연구에 산출 본인부담 결과 민간 종합병원에. -

해 매우 낮 본인부담 보인 것 에 미루어 볼 산재 료원이 산재 자를 특-

진료를 실시 고 있 추 해 볼 있다 조 등 이 일개 병원. (2009)

상 실시 연구결과에 면 외과에 입원 산재 자 본인부담 보고26%

다 에 시 지는 지만 본 연구에 포함 개 종합 요양 본인부담. 2

조사 었다 이는 조 등 연구에 보다는 다소 낮 이나 체평17.8% . (2009)

균 보다는 매우 높 이다 경우는 료 당 산재 자 진료건 가 어3.8% .

진료건 가 상 인 만 조사 여 산출 결과이나 본인부담 이 종합병원보다도20%

높 며 생 본인부담 부분이 약 조 료에 생 것에 추어 볼

요에 것인지 자요구에 것인지에 규명이 요 다고 단 다.

립 이 국공립 료 인 경우 본인부담 생 본인부담 이 게 것

주목 만 결과라고 볼 있다 창엽 등 연구에 면 건강보험 경우. (1999)

민간 료 과 국공립 료 간에 본인부담 차이를 보이지 는 것 나타

나 공공 료 과 민간 료 간에 진료행태 차이를 보이지 는 것 분 고 있는

데 본 연구결과에 면 산재 자는 공공 료 본인부담 이 민간 료 에 해 매,

우 낮 민간 료 과는 다른 진료행태를 보이고 있다고 분 있다 이는 산재 료원.

에 국가 재 지원이 뒷 침 었 에 가능 결과라 볼 있다 료 소.

재지에 라 는 도시 도가 높 지역 료 에 본인부담 이 높 것 나

타났다 이는 창엽 등 연구에 면 건강보험 진료 본인부담 크 가. (1999)

도시에 여 면지역 료 에 낮게 것과도 일 는 결과이다 이처럼.

건강보험에 동일 경향 보이는 결과가 나타난 것에 해 는 가지 면 고 해

볼 있는데 첫째 도시에 집해 있는 료 들 경우 경쟁 이 높 료 스,

질 경쟁에 우 를 차지 여 진료량 했거나 째 소 자들 구매 이 상,

높 도시 지역에 스 공 높 에 나타난 상이라고 볼

있다 다 산재지 간에 라 는 지 간이 료 에 본인부담 이 낮.

것 나타났다 이것 산재지 간이 산재 자 리 침에 료 인.

식이 증가 이라고 해 있다.

다 자특 에 라 는 입원 자 다 도 질 인 진폐증 본인부담 생

본인부담 매우 낮 것 나타났다 외래 자 다 도 질 인 근골5.1%, 0.1% .

격계 질 본인부담 생 본인부담 진폐질 에 리는9.2%, 3.2%
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다른 질병과 달리 매우 극 이루어지고 있 있다 라 산재 질 간 여.

택 불평등이 생 지 도 는 부 인 책이 마 어야 것이다 진료과목에.

라 는 내과계에 여 외과계에 본인부담 생 본인부담 이 큰 것 나타

났는데 이는 근골격계 질 부분이 외과계에 진료가 이루어짐 인해 동 결과

라고 볼 있다 다 입원일 에 라 는 입원일 가 어질 본인부담 생.

본인부담 이 차 어드는 경향 보 나 일 과 면 본인부담 생이180

매우 높 다 입원일 가 증가 면 본인부담 생 본인부담 이 어드는 이 는.

체 입원 에 집 인 료가 이루어지 이라고 볼 있다 면 일 이상에. 180

본인부담 생 이 크게 증가 데 여 추가 인 분 실시 결과 일 이상 입180

원 자를 보고 병원 에 진폐 이 포함 지 에 본인부담 생이 매우 높게

나타난 것이었다 즉 택 뚤림 인해 나타난 결과라 볼 있다. , (selection bias) .

진료항목별 본인부담 산출결과에 면 입원진료에 생 본인부담 부분이

상 병실 사용료 차 인 것 나타났다 종합병원 이상 에 는 입원 외래 모. ,

에 택진료료 이 높 것 나타났다 상 병실 사용료 차 과 택진료 이용.

료는 건강보험 자 본인부담 실태조사에 도 본인부담 가장 높 차지 는

항목이다 회 등 그러나 건강보험과 산재보험 이들에( , 2004 ; 2006 ; 2007).

다른 여 가지고 있다 건강보험에 는 상 병실 사용료 차 과 택진료료가.

여이나 산재보험에 는 여 산재보험요양 여 산 에 허용 도 항목에-

해 만 여 는 것 항목임에도 불구 고 본인부담 가장 높 차지 고 있-

다는 것 주목해야 부분이다 산재보험요양 여 산 조에 면 상 병실 사. 3

용료 차 종합병원 이상에 요양 는 경우 일 병실이 없어 부득이 게 상 병실

사용 는 경우 일 범 에 증상이 여 요 고 사 는 간 사7 ,

가 상시 감시 며 시 조 를 강구 요가 있다고 인 는 경우에 해

여 인 고 택진료료는 근 복지공단이 법 조 규 에 라 특진 뢰103

경우 여 인 다 이는 일 불 요 다고 인 는 스 생 회 게.

규 이다 그러나 본 연구결과에 면 이러 여 이 불 요 료 스.

생 회 를 도 보다는 료 과잉 래 여 본인부담 이 고 있

있다 상 병실 사용료 차 경우 료 규모가 커질 상 병실. ,

보 이 낮 상황 감 다면 상 병실 사용 본 는 병실 부족에 인

고 있다고 볼 있다 종합병원 이상 료 에 소속 부분 사들 택진료.

이용료 산 이 가능 에 산재 자들이 종합병원 이상 료 이용함에 있어

택진료를 택 이용 는 것에는 어 움이 있는 것이 실이다 라 여.

규 료 에 이를 게 용 고 있는지에 평가를 통해 요시

여 규 탄 운 는 것이 요 다.
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마지막 본인부담 생 본인부담 에 향 미 는 요인에 다 분

결과에 면 본인부담 생 본인부담 료 특 과 자 특 향

모 는 것 나타났다 료 특 료 규모가 커질 본인부담 생.

이 많 지는 것 나타났고 도시 료 에 본인부담 이 높 것 나타났다 이.

를 근거 본인부담 생 부담 이 책 마 이 요 다.

자 특 에 는 입원일 가 늘어남에 라 본인부담 생이 증가 는 것 나

타났다 일부 행연구들에 면 산재보험 자는 진료 가 원 사업주 부담이.

에 재원 간이 건강보험에 해 고 료 증가 고 있어 산재 자2.6-19.4

들 료이용에 도 해이 는 사회 입원이 존재 다고 보고 고 있다 차 등( ,

진 등 재 산재 자들 료이용에 요 이 닌 사회 요1989; , 2008).

인이 존재 다면 진료 도를 통해 이를 이는 것이 요 것이다 본인부담 생.

감소는 이 불어 이루어질 있다 그러나 산재 자 료이용에 도 해이나 사회.

입원이 존재 는 지에 해 는 직 근거자료가 충분 지 이는 후속연구를 통해

풀어나가야 과 이다.

본 연구는 다 과 같 가진다 첫째 본인부담 실태조사 과 에 산재승인상. ,

병에 생 본인부담 에 조사만 실시토 나 료 에 출 는 과

에 산재승인상병 이외 상병에 생 본인부담 이 포함 가능 이 있다 째 조사. ,

상 는 과 에 조사 효 고 여 청구건 가 값 이상 청구

료 만 상 면 청구건 가 소 인 료 추출 상에 외- ,

과 경우 청구건 상 만 상 고 료 답 료- ,

이 종별 균등 게 분포 지 는 등 택 뚤림 이 생했 가능 이(selection bias)

있어 연구결과 해 에 요가 있다.

이러 에도 불구 고 본 연구는 과 인 조사 상 법 이용 여 산재 자

본인부담 조사 고 이에 향 미 는 요인 조사 연구 그 를 가진다

고 겠다 본 연구 결과는 산재 요양 여 도 효과 료 진료행태를 분 는.

데 용 자료 이용 있 것이다.

요 약V.

산재보험 목 는 업 상 재해 질병 인 입상실에 실질 보상이 이루어

지도 는 데 있 나 실 산재 자들이 요양 여를 공 는 과 에 자본인부담

지불해 고 있었다 그럼에도 불구 고 이 지 산재 자 본인부담에 해 는 주 를.
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울이지 못 다 라 본 연구에 는 산재 자 본인부담 생 본인부담 에 어떤 요.

인이 향 미 는지 고자 다.

본 연구는 월 퇴원 는 외래 자 료 종별과 지역 도시 도2009 5

를 고 여 추출 개 양 개 과 개 료 상 조사204 ( 187 , 17 )

다 회 이 양 과 건 입원 건 외래. 57.8%( 57.2%, , 64.7%) 24,826 ( 2,457 ,

건 이 분 에 이용 었다 분 결과 본인부담 생 고 본인부담22,369 ) . 9.9%

체건 에 는 본인부담 생건 에 는 나타났다 본인부담 료3.5%, 8.3% .

종별 차이를 보 다 산재 료원 체건 본인부담 생건 종합병원 체( : 0.5%, 2.5%, :

건 본인부담 생건 체건 본인부담 생건 다4.4%, 9.5%, : 24.4%, 25.2%).

분 결과 본인부담 생 주 종합병원 이상 규모가 큰 료 과 울 등 도시

에 소재 료 에 주도 는 경향 보 고 자 입원일 가 증가함에 라 본인부,

담 생이 증가 는 것 나타났다 종합병원 료 에 생 본인부담 주.

입원료 택진료료 이 큰 것 나타났다 라 도시에 소재 규모가 큰 료.

우 여 본인부담 생 본인부담 이 책이 마 어야

다.
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