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Purpose: The purpose is to understand the perception of medical providers at tertiary hospitals in Seoul on the
importance-performance of the reform on a doctor-designation system, and to provide the policy suggestion of
the perception on such a system.
Methodology: To achieve the purpose, this study utilized structured survey tools to conduct a questionnaire

survey of nursing, administrative and medical technology professionals at six tertiary hospitals in Seoul. An
importance-performance analysis was utilized for an analysis that showed the perception of the reform on a
doctor-designation system.
Findings: First, it was identified that those medical providers had the highest perception of the importance about

the performance of the reform on a doctor-designation system. Second, according to the result of action grid of
an importance-performance analysis (IPA), it can be identified that in the 2nd stage of 'Concentrate here' included
are the items as to design and effect of medical care quality and subsidies & patient infection and safety and　
control fees, effect of income security of the method for compensating for loss established by the government and
offering sufficient information on general medical services and doctor-designation medical services. In the 1st
stage of 'Keep up the Good Work', and the 2nd stage of 'Concentrate here' included is the item as to the
performance of patients of the reform on a doctor designation system. Practical Implications: There could be
identified the effect of the reform bill on the perception of medical providers. It is expected that a better
environment would be provided for patients to use a hospital and for medical providers to offer medical services, if
the goverment makes efforts to improve methods for compensating for loss and continuous monitoring of the
performance of patients.
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서 론.Ⅰ

년 특진부터 시작된 선택진료제도는 현재까지 제1963

도의 효과적인 실행을 위해 개편이 이루어지고 있다 개.

편 전인 년 비급여 항목별 비율에서 선택진료비용은2011

로 순위인 병실차액 다음으로 높은 비율을24.4% 1 25.1%

차지하였으며 년 선택진료비용 규모가 조 원에 넘, 2012 1

어서는 등 과도한 선택진료비용은 지속적으로 논란이 되,

어왔다[1].

보건복지부는 이러한 문제점을 개선하기 위해 년2014

월부터 선택진료제도 개편을 추진해오고 있으며 환자가8 ,

선택진료를 받기 위해 건강보험 진료비용에 더해 추가적

으로 지불하는 산정비율이 과거 에서 현재20 100% 15∼

로 변경되어 평균 로 축소되었다 또한 선택50% , 35% .∼

진료의사 지정 비율을 병원별 에서 진료과별 수80% 30%

준으로 단계적 축소하여 년에는 인 선택진료의, 2017 33%

사의 비급여 선택진료비용에 대해서도 건강보험을 적용할

계획이다.

이처럼 선택진료제도 개편은 국민의료비 부담의 경감

과 건강보험 보장성을 높이기 위한 방향으로 추진되고 있

다 년 개편 추진성과로 선택진료비용이 총 규모 연. 2014

간 조 억 원에서 억 원으로 약 감소하1 4,365 8,931 38%

였음을 발표하였다 개편 후 의료이용자측은 비용부담[2].

이 완화되지만 선택진료의사 및 선택진료비용의 축소로,

의료기관에는 손실이 발생하게 된다 이에 대해 정부가.

실시한 수가 인상 및 손실보전방안만으로는 의료기관 손

실분 전부가 보전되지 않음을 확인하였고 의료기관[3],

내 종사자는 의료기관 손실분 및 수가인상 등으로 경영상

변화를 겪고 있다 년 월부터 시작된 추진이. 2014 8 2017

년 개편 마무리를 앞두고 있는 시점에 선택진료제도 개편

에 대한 연구를 비롯한 보건의료정책에 대한 의료종사자

의 인식 연구는 미비한 실정이다.

이에본연구에서는중요도 성취도분석- (IPA, Importance-

을 활용하여 선택진료제도 개편Performance Analysis)

전반에 대한 서울시내 상급종합병원 의료종사자 인식을

파악하고 실행격자를 도출하여 제도 개편의 성공적, IPA

인 정착을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째 서울시내 상급종합병원 의료종사자가 인식하고,

있는 선택진료제도 개편에 대한 중요도와 성취도 인식 수

준을 파악한다.

둘째 선택진료제도 개편에 대한 서울시내 상급종합병,

원 의료종사자의 중요도 성취도 분석 을 통해 실행- (IPA)

격자를 도출한다.

셋째 실행격자 분석을 통해 선택진료제도 개편 후 성,

공적인 제도 정착을 위한 정책적 시사점을 도출한다.

선택진료제도 개편.Ⅱ

선택진료제도는 의료법 제 조 항의 법적근거에 의46 1｢ ｣
한 것으로 병원급 이상 의료기관에서 특정 의사를 선택,

하여 진료를 받을 수 있도록 하되 건강보험수가의, 15%

에서 범위 내에서 추가진료비를 지불하는 제도이다50% .

선택진료비가 부과되는 서비스 항목은 진찰 한방포함( ),

입원 한방포함 검사 한방포함 영상진단 및 방사선 치( ), ( ),

료 마취 정신요법 처치 수술 한방포함 침 구 및 부, , , · ( ), ·

항 등 개 분야이다 선택진료제도는 년 국립병원8 . 1963

의료진의 저임금을 보전하기 위해 특진규정의 도입 후ʻ ʼ
꾸준히 개편되어 왔으나 높은 선택진료비용과 환자의[4],

불가피한 선택진료 이용에 따른 의료이용자의 진료선택권

이 보장되지 않는 점을 개선하기 위해 보건복지부는

년 월부터 년까지 개년 동안 단계적 추진계2014 8 2017 3

획을 실행하고 있다 표< 1>.

선택진료제도 개편안 의료이용자 대상 성과1. :

선택진료제도 개편안은 진료과목별로 추가비용을 징수

하지 않는 선택의사를 두도록 하여 환자들의 진료과별,

의료서비스 이용에 대한 선택권의 강화를 목적으로 두고

있다 또한 선택진료 추가비용 산정비율을 로 축. 15 50%∼

소함으로써 환자의 선택진료 이용으로 인한 추가비용에,

대한 부담감을 감소시켜 환자 입장에서 원치 않는 선택진

료 이용을 최소화하고자 한다 이는 년 년 건. 2014 2018∼

강보험 중기보장성 강화 계획의 일부로 년부터2014

년까지 대 비급여 개선 계획을 수립 및 실행하고2017 3｢ ｣
있다 보건복지부는 중증질환자의 고액 의료비를 초래하.

는 선택진료비를 포함한 대 비급여 등의 개편으로 건강3

보험 혜택 증가와 고액 비급여 적극적인 해소를 위해 노

력하고 있다[5].
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표 선택진료제도개편안의연도별추진계획< 1> (Doctor-designation system reform by year)

연도 선택진료 축소 건강보험 적용

2014
선택진료비용을 진료항목별 로 축소20 100% 15 50%① ∼ → ∼
평균 축소( 35% )

고도의 전문적 수술 처치 수가 인상·①
중증환자 의료서비스 향상 수가 조정 암환자 공동진료 입원( ,②
중 협진 등)

2015∼
2016

선택진료의사 지정 비율 병원별 진료과목별 로80% 30%② →
대폭 축소 선택진료 전체규모 평균 축소( 45% )

우수한 의료기관에 대한 기관별 수가③
가칭 의료질평가지원금 신설( )ʻ ʼ
환자 감염 및 안전관리 강화를 위한 수가 조정④
진료협력병원간 협력진료 수가 신설⑤

2017 비급여 선택진료제도 폐지③ 가칭 전문진료의사 가산 방식으로 건강보험 적용( )⑥ ʻ ʼ
자료: 보건복지부(2015)[2]

표 선택진료관련건강보험수가개편적용방향< 2> (Reorganization of health insurance fee related to
doctor-designation system)

구분 내용

의료질평가지원금 신설

양질의 의료를 제공하는 우수한 의료기관을 이용하는데 따른 선택 비용을 건강보험체계 내에 제도화함을-
목적으로 함
의료기관의 종합적인 질적 수준을 평가하고 그 결과에 따라 차등적인 의료수가를 신설함- ,
종합병원급 이상 의료기관을 개 영역 개 지표로 평가 그 결과에 따라 병원별 수가를 산정함- 5 , 37 ,

환자 감염 및 안전관리
강화 수가 개편

감염관리 등 환자 안전을 보다 강화할 수 있도록 감염 안전관리 관련 수가 체계 마련을 목적으로 함- ·
소독 무균주사 등 감염관련 수가 인상 및 회복관리료 신설 혈액관리 관련 수가 등을 인상함- · ,

자료 건강보험심사평가원 재구성: (2015)[7]

선택진료제도 개편안 의료기관 손실보전 방안2. :

선택진료제도 개편의 실행으로 인해 축소된 선택진료

비용 및 선택진료의사지정률로 의료기관의 손실은 불가피

하게 되었다 이에 대해 보건복지부는 년 월 개편. 2014 8

된 선택진료제도로 인한 의료계의 손실을 단순히 보전하

는 것이 아닌 의료서비스의 질적 수준을 제고할 수 있도,

록 수가 인상 신설을 추진하였다 대표적인 손실보전· [5].

방안으로 우수 의료기관 이용에 대한 기관별 수가 의료질(

평가지원금 신설 와 감염관리 및 마취안전 등 환자 안전)

관리 활동에 대한 수가 현실화를 추진하였다 표< 2>.

연구방법.Ⅲ

연구대상 및 자료수집1.

연구대상은 선택진료제도 개편에 대한 경험률과 체감

률이 높을 것이라 판단되는 상급종합병원 의료종사자로

선정하였다 표 자료수집은 연구목적을 달성할 수 있< 3>.

는 구조화된 설문도구를 활용하여 응답자의 자기기입식,

방법으로 설문조사를 시행하였다 년 월부터 월까. 2017 4 6

지 연구대상 의료기관 개소에 총 부를 배부하여 수6 340

거된 부 중 불성실한 응답 부를 제외한 부를 전320 25 295

체 응답자의 개편 인지여부를 파악하기 위해 사용하였으

며 그 중 개편에 대해 인지하지 못하고 있는 부를 제, 42

외한 부를 분석에 활용하였다253 .

연구도구2.

중요도 성취도 분석 은 상품이나 서비스가 지니고- (IPA)

있는 중요 속성들에 대하여 중요도 및 성취(Importance)

도 를 소비자가 어떻게 인식하고 있는지를(Performance)

동시에 분석하기 위해 마케팅에서 개발된 기법이다 중요.

도 성취도 분석 은 실행과정이나 실행된 내용을 분- (IPA)

석하여 결과를 도출하는 과정이 용이하며 상품 및 서비,

스 등에 대해 기대치를 평가할 수 있고 직접 활용한 후의,

성취 정도에 대한 실행격자 분석을 통해 한정된 자원의

효율적 배분을 도모할 수 있다 중요도 성취도 분석. - (IPA)

은 다양한 분야의 정책 및 제도에 활용되어 정책에 대한
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경향 파악 한정된 자원의 효율적 배분 및 정책결정 과정,

에서의 합리적 의사결정 도구로 활용되고 있다 보[8][9].

건의료관련 중요도 성취도 분석 에 대한 연구는- (IPA)

년부터 시작되어 주로 의료관광분야에서 활용되고2011

있으며 의료서비스 개선을 위한 방안 모색 및 마케팅 요,

인 분석에 사용되고 있다 표 하지만 보건의료 정책< 4>.

및 제도에 관한 중요도 성취도 분석 연구는- (IPA) Byeon

의 수혜자를 대상으로 실시한 방문간호서비스를 분석[10]

한 연구뿐이었으며 대다수의 연구가 의료관광분야에 편,

중되어 있다.

중요도 성취도 분석 은 실행격자 에- (IPA) (Action grid)

설문조사 결과를 각각 축과 축으로 하여 각 속성에 대X Y

한 평균값 또는 중앙값을 구하고 이를 기준으로 실행격자

를 작성한다 중간값을 원칙적으로 원점으로 이용하여 실.

행격자를 작성하지만 한쪽으로 치우칠 경우에는 평균값,

을 원점으로 설정하여 원점을 이동할 수 있다 그림< 1>. 1

사분면은 지속 노력 필요 로(Keep up the good work)ʻ ʼ
여기에 속한 요인들은 중요도와 성취도가 모두 높게 나타

나는 것이며 정책을 실행하는 주체는 지속적으로 유지될,

수 있도록 관리하는 것이 중요하다 사분면은 우선시정. 2 ʻ
필요 로 중요도는 상당히 높은 반면(Concentrate here)ʼ
성취도는 낮게 나타나는 영역으로서 정책결정 및 수행주,

체는 자원배분을 결정할 때 가장 먼저 고려해야 하는 지

점이다 사분면은 저우선 순위 로 중요도. 3 (Low priority)ʻ ʼ
와 성취도가 모두 낮게 나타난다 이 영역에 속하는 요인.

들에 대해 정책 결정 및 수행주체의 자원배분도 적을 뿐

만 아니라 이용자들의 만족도도 낮게 나타나기 때문에,

한정된 자원의 과잉투자를 지양하는 것이 바람직하다. 4

사분면은 과잉노력 지양 으로 응답자(Possible overkill) ,ʻ ʼ
들은 중요도가 낮으나 성취도는 높게 평가하는 것이며,

정책결정 및 수행주체가 투입되는 자원을 줄여 성취도를

낮추는 것이 필요하다[8].

표 연구대상설계< 3> (Design of research subject)

구분 내용

연구대상 의료기관 선택진료 운영중인 서울시내 상급종합병원 개소 중 협조 가능한 개소14 6

설문대상 연구대상 의료기관에 근무하는 간호직 행정직 의료기술직, ,

연구대상 의료기관별 표본 수 개소 대상 의료기관 직종별 부씩 배포 개소 대상 의료기관 행정직 부 배포5 20 , 1 20

표 보건의료관련중요도 성취도분석연구< 4> - (IPA research for health)

구분 연구자 내용

의료관광
임선정 마경기 김평제 강민경(2011)[11], (2012)[12], (2016)[13], (2016)[14] 외국인 환자를 대상으로 마케팅 요인 등 분석

전홍진 강형범 이판제(2014)[15], (2015)[16], (2016)[17] 의료기관 종사자 대상으로 마케팅 요인 등 분석

의료
서비스

유준석 김정희(2011)[18], (2014)[19] 의료기관 의료서비스 개선방안에 대한 분석

변도화(2012)[10] 방문간호서비스 질 평가 및 개선방안에 대한 분석

병원선택 김서현 이선희(2012)[20], (2015)[21] 의료이용자를 대상으로 선택요인 분석

그림 중요도 성취도분석실행격자< 1> - (Matrix of IPA)
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표 준거기준별설문지구성내용< 5> (Contents of questionnaire)

구분 문항번호 내용 참고자료

제도 개편
전반에 대한 인식

.1 3Ⅰ ∼
(3)

제도 개편에 대한 인지여부(1) 김국현(2009)[22],
이기훈(2010)[26],
윤덕희(2017)[25]

제도 개편에 대한 인지경로(1)

제도 개편에 대한 일반적 인식(1)

제도 개편
설계 및 운영 성과에 대한,

인식

중요도- -

.1 17Ⅱ ∼
(17)

인력의 적정성(2)

김국현(2009)[22],
이기훈(2010)[26],

건강보험심사평가원(2015)[7],
김요은(2015)[28]

추가비용 산정비율의 적정성(1)

손실보전 방안의 적정성(2)

일반진료와 선택진료 차별성(3)

일반진료와 선택진료 정보제공(1)

진료과별 선택의사 수의 분포(1)

제도 개편의 협의적 성과(2)
의료이용자 성과-

김국현(2009)[22],
건강보험심사평가원(2015)[7],

보건복지부(2015)[2],
김요은(2015)[28],
이선희(2015)[31],
윤덕희(2017)[25]

제도 개편의 광의적 성과(2)
의료이용자 성과-

손실보전 방안의 성과(3)
의료제공자 성과-

제도 개편
설계 및 운영 성과에 대한,

인식

성취도- -

.1 17Ⅲ ∼
(17)

인력의 적정성(2)

김국현(2009)[22],
이기훈(2010)[26],

건강보험심사평가원(2015)[7],
김요은(2015)[28]

추가비용 산정비율의 적정성(1)

손실보전 방안의 적정성(2)

일반진료와 선택진료 차별성(3)

일반진료와 선택진료 정보제공(1)

진료과별 선택의사 수의 분포(1)

제도 개편의 협의적 성과(2)
의료이용자 성과-

김국현(2009)[22],
건강보험심사평가원(2015)[7],

보건복지부(2015)[2],
김요은(2015)[28],
이선희(2015)[31],
윤덕희(2017)[25]

제도 개편의 광의적 성과(2)
의료이용자 성과-

손실보전 방안의 성과(3)
의료제공자 성과-

인구사회학적 변수 .1 6(6)Ⅳ ∼ 성별 연령 학력 근무경력 직종 직위, , , , ,

합계 43 -

괄호 안의 숫자는 문항 개수를 나타냄*

설문도구는 선택진료제도 개편 중요도 성취도 분석, -

및 보건의료제도 인식조사 연구 등에서 도출한 연(IPA)

구결과 및 문헌고찰을 바탕으로 설문문항을 고안하였다

표< 5>.

분석방법3.

수집된 자료를 분석하기 위해 통계프로그램 IBM SPSS

을 사용하였다 빈도분석Statistics 21.0 . (Frequency

및 기술통계 분석 을analysis) (Descriptive analysis)

통하여 조사대상자의 분포 형태 제도 개편의 설계 운, ,

영 및 성과 인식을 파악하였다 그리고 연구도구의 신.

뢰도를 검증하기 위해 신뢰성 분석(Reliability analysis)

을 실시하였다 마지막으로 의료종사자의 중요도 성취도. -

분석 을 통해 공통 실행격자를 도출하였다 그림(IPA) < 2>.

그림 연구모형< 2> (Research model)
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연구결과.Ⅳ

측정도구의 타당성 및 신뢰성 검증1.

신뢰도분석에따른의료종사자의준거기준별 Cronbachsʼ
알파 계수를 확인한 결과 중요도 인식은 제도 개편 설계,

제도 개편 운영 제도 개편 성과 로0.757, 0.874, 0.887

높은 수준이며 성취도 인식에 대한 신뢰도 계수는 제도,

개편 설계 제도 개편 운영 제도 개편 성과0.798, 0.792,

로 높은 수준을 보였다 표 표0.873 < 7, 8>.

인구사회학적 특성2.

전체 응답자의 인구사회학적 특성은 표 과 같다 전< 6> .

체 응답자 명 중 선택진료제도 개편에 대해 인지하고295

있는 자는 명 이었으며 개편에 대해 인지하지253 (85.8%) ,

못하고 있는 자는 명 이었다42 (14.2%) .

표 인구사회학적특성< 6> (Demographic analysis results)

Description
전체 응답자 개편 미인지자 개편 인지자

N % N % N %

연령

대20 74 35.1 11 26.2 63 24.9

대30 126 42.7 22 52.4 104 41.1

대40 68 23.1 7 16.7 61 24.1

대 이상50 27 9.2 2 4.8 25 9.9

합 계 295 100 42 100 253 100

성별

남자 104 35.3 14 33.3 90 35.6

여자 191 64.7 28 66.7 163 64.4

합계 295 100 42 100 253 100

학력

고졸 2 0.7 1 2.4 1 0.4

전문대졸 48 16.3 4 9.5 44 17.4

대졸 213 72.2 34 81.0 179 70.8

대학원졸 이상 32 10.8 3 7.1 29 11.5

합 계 295 100 42 100 253 100

근무경력

년 이하4 94 31.9 13 31.0 81 32.0

년 년 이하5 9∼ 71 24.1 15 35.7 56 22.1

년 년 이하10 14∼ 42 14.2 6 14.3 36 14.2

년 년 이하15 19∼ 25 8.5 3 7.1 22 8.7

년 이상20 63 21.4 5 11.9 58 22.9

합 계 295 100 42 100 253 100

직종

간호직 96 32.5 18 42.9 78 30.8

행정사무직 121 41.0 11 26.2 110 43.5

의료기술직 78 26.4 13 31.0 65 25.7

합 계 295 100 42 100 253 100

직위

부 차장 국장( )/ 15 5.1 3 7.1 12 4.7

과장 팀장/ 24 8.1 2 4.8 22 8.7

계장 파트장/ 16 5.4 0 0 16 6.3

대리 주임/ 64 21.7 9 21.4 55 21.7

사원 176 59.7 28 66.7 148 58.5

합 계 295 100 42 100 253 100
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표 중요도측정도구의신뢰도분석및인식수준< 7> (Reliability analysis and Perceptions of importance)

구분
중요도

Cronbach sʼ
alpha

Mean SD

제도 개편
설계에 대한

인식

의료기관 내 일반진료의사 수의 중요성

0.757

3.91 0.62

의료기관 내 선택진료의사 수의 중요성 3.79 0.73

선택진료 이용시 추가비용의 중요성 3.82 0.85

의료질평가지원금 손실보전방안의 중요성ʻ ʼ 3.97 0.85

환자 감염 및 안전관리 강화 수가 손실보전방안의 중요성ʻ ʼ 4.08 0.77

제도 개편
운영에 대한

인식

일반진료와 선택진료 간 비용 차이의 중요성

0.874

3.68 0.89

일반진료와 선택진료 간 의사수준 차이의 중요성 3.95 0.90

일반진료와 선택진료 간 진료결과 차이의 중요성 3.86 0.91

의료기관 내 일반진료와 선택진료 정보제공의 중요성 4.13 0.84

의료기관 내 선택의사 수의 진료과목별 분포의 중요성 3.85 0.81

제도 개편
성과에 대한

인식

진료과목 내 일반진료와 선택진료 선택권의 중요성

0.887

4.03 0.75

환자 선택진료 이용시 추가비용에 대한 부담감 감소의 중요성 3.91 0.83

환자부담의 고액 비급여 해소의 중요성 4.03 0.85

건강보험의 보장성 강화의 중요성 4.05 0.85

정부 신설 손실보전방안의 수입보전효과의 중요성 3.97 0.85

의료질평가지원금 손실보전방안의 종합적인 의료제공 수준 향상 효과의 중요성ʻ ʼ 4.07 0.72

환자 감염 및 안전관리 강화 수가의 손실방안의 진료 수술 시 환자 안전 강화 효과의 중요성·ʻ ʼ 4.16 0.67

선택진료제도 개편의 중요도와 성취도에 대한3.

인식

중요도 인식 수준1)

선택진료제도 개편에 대한 중요도 인식의 평균은 표<

과 같다7> .

제도 개편 설계의 중요도에 대해 묻는 개의 문항의 평5

균 점수는 점 운영의 중요도에 대해 묻는 개의 문3.91 , 5

항의 평균 점수는 점 성과의 중요도에 대해 묻는3.89 , 7

개의 문항의 평균 점수는 점으로 제도 개편 성과의4.03

중요성을 다른 준거기준에 비해 높게 인식하고 있었다.

제도 개편 설계에서는 환자 감염 및 안전관리 강화 수ʻ
가 손실보전방안의 중요성이 가장 높았으며 다음으로 의,ʼ ʻ
료질평가지원금 손실보전방안의 중요성이 높았다 제도.ʼ
개편 운영에서는 의료기관 내 일반진료와 선택진료 정보ʻ
제공의 중요성이 가장 높았으며 다음으로 일반진료와 선,ʼ ʻ
택진료 간 의사수준 차이의 중요성이 높았다 제도 개편.ʼ
성과에서는 환자 감염 및 안전관리 강화 수가 손실방안의ʻ
진료 수술 시 환자 안전 강화 효과의 중요성이 가장 높· ʼ
았으며 다음으로 의료질평가지원금 손실보전방안의 종합, ʻ

적인 의료제공 수준 향상 효과의 중요성이 높았다.ʼ

성취도 인식 수준2)

선택진료제도 개편에 대한 성취도 인식의 평균은 표<

과 같다8> .

제도 개편 설계의 성취도에 대해 묻는 개의 문항의 평5

균 점수는 점 운영의 성취도에 대해 묻는 개의 문3.16 , 5

항의 평균 점수는 점 성과의 성취도에 대해 묻는3.30 , 7

개의 문항의 평균 점수는 점으로 제도 개편 운영의3.22

성취도를 비교적 높게 인식하고 있었으며 제도 개편 설,

계에 대한 성취도를 가장 낮게 인식하고 있었다.

제도개편설계에서는 의료기관내선택진료의사수의적ʻ
정성의성취도가가장낮았으며 다음으로 환자감염및안,ʼ ʻ
전관리강화수가 손실보전방안적절성의성취도가 낮았다.ʼ
제도 개편 운영에서는 의료기관 내 선택의사 수의 적정한ʻ
진료과목별 분포의 성취도가 가장 낮았으며 다음으로 의,ʼ ʻ
료기관 내 일반진료와 선택진료에 대한 충분한 정보제공의ʼ
성취도가 낮았다 제도 개편 성과에서는 정부 신설 손실보. ʻ
전방안의 수입보전 효과성이 가장 낮았으며 다음으로 환,ʼ ʻ
자부담의고액비급여해소에기여의성취도가낮았다.ʼ
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표 성취도측정도구의신뢰도분석및인식수준< 8> (Reliability analysis and Perceptions of performance)

구분
성취도

Cronbach sʼ
alpha

Mean SD

제도 개편
설계에 대한

인식

의료기관 내 일반진료의사 수의 적정성

0.798

3.22 0.63

의료기관 내 선택진료의사 수의 적정성 3.09 0.67

선택진료 이용시 추가비용의 적정성 3.16 0.77

의료질평가지원금 손실보전방안의 적절성ʻ ʼ 3.17 0.74

환자 감염 및 안전관리 강화 수가 손실보전방안의 적절성ʻ ʼ 3.15 0.76

제도 개편
운영에 대한

인식

일반진료와 선택진료 간 비용 차이

0.792

3.58 0.75

일반진료와 선택진료 간 의사수준 차이 3.32 0.86

일반진료와 선택진료 간 진료결과 차이 3.24 0.79

의료기관 내 일반진료와 선택진료 충분한 정보제공 3.21 0.83

의료기관 내 선택의사 수의 적정한 진료과목별 분포 3.13 0.79

제도 개편
성과에 대한

인식

진료과목 내 일반진료와 선택진료 선택권의 보장

0.873

3.33 0.85

환자 선택진료 이용시 추가비용에 대한 부담감 감소 3.32 0.86

환자부담의 고액 비급여 해소에 기여 3.17 0.83

건강보험의 보장성 강화에 기여 3.18 0.79

정부 신설 손실보전방안의 수입보전 효과성 3.05 0.76

의료질평가지원금 손실보전방안의 종합적인 의료제공 수준 향상 효과성ʻ ʼ 3.19 0.74

환자 감염 및 안전관리 강화 수가의 손실방안의 진료 수술 시 환자 안전 강화 효과성·ʻ ʼ 3.29 0.82

표 실행격자번호별항목설명< 9> (Explanation of the question)

구분 순서 설명

제도 개편
설계에 대한 인식

1 □ 의료기관 내 일반진료의사 수 적정성

2 □ 의료기관 내 선택진료의사 수 적정성

3 □ 선택진료 이용시 추가비용 적정성

4 □ 의료질평가지원금 손실보전방안 적정성ʻ ʼ
5 □ 환자 감염 및 안전관리 강화 수가 손실방안 적정성ʻ ʼ

제도 개편
운영에 대한 인식

6 ● 일반진료와 선택진료 간 비용 차이

7 ● 일반진료와 선택진료 간 의사수준 차이

8 ● 일반진료와 선택진료 간 진료결과 차이

9 ● 의료기관 내 일반진료와 선택진료에 대한 충분한 정보제공

10 ● 의료기관 내 진료과목별 선택의사 수의 적정한 분포

제도 개편
성과에 대한 인식

11 ✕ 진료과목 내 일반진료와 선택진료 선택권 보장

12 ✕ 환자 선택진료 이용시 추가비용에 대한 부담감 감소

13 ✕ 환자부담의 고액 비급여 해소

14 ✕ 건강보험의 보장성 강화

15 ✕ 정부 신설 손실보전방안의 수입보전 효과

16 ✕ 의료질평가지원금 손실보전방안의 종합적인 의료제공 수준 향상 효과ʻ ʼ
17 ✕ 환자 감염 및 안전관리 강화 수가의 손실방안의 진료 수술 시 환자 안전 강화 효과·ʻ ʼ

3) 선택진료제도 개편 인식에 대한 중요도 성취도-

분석(IPA)

선택진료제도 개편에 대한 서울시내 상급종합병원 의

료종사자의 인식을 면밀히 파악하기 위해 각 항목들에 중

요도 성취도 분석 을 실시하였다 성취도를 축 중- (IPA) . X ,

요도를 축으로 설정하여 실행격자에 준거기준별 각Y IPA

항목들을 시각화 하였다 의료종사자의 중요도 성취도. -
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분석 을 통해 도출한 실행격자의 번호별 세부 항(IPA) IPA

목의 설명은 표 와 같다< 9> .

의료종사자의 전체 응답결과에 대한 실행격자 분석을

실시하여 도출된 실행격자는 그림 과 같다 사분면< 3> . 1

지속 노력 필요에는 개의 항목 사분면 우선시정 필요2 , 2ʻ ʼ ʻ ʼ
에는 개의 항목 사분면 저우선 순위에는 개의 항목7 , 3 4 ,ʻ ʼ
사분면 과잉노력 지양에는 개의 항목이 나타났다4 4 .ʻ ʼ
준거기준별로 실행격자 분석을 통해 도출된 내용을 정

리한 결과는 표 과 같다< 10> .

전체 응답결과에 대한 공통 실행격자에서 우선적IPA

으로 개선되어야 할 영역은 중요도가 높으며 성취도가 낮

은 사분면 우선시정 필요 영역이다 사분면 우선시정2 . 2ʻ ʼ ʻ
필요에는 제도 개편 설계에서 의료질평가지원금 손실보ʼ ʻ
전방안 및 환자감염 및 안전관리 강화 수가의 손실보전ʼ ʻ
방안이 위치하였고 제도 개편 운영에서는 일반진료와,ʼ ʻ
선택진료의 충분한 정보제공이 제도 개편 성과에서는,ʼ
환자부담 고액 비급여 해소 건강보험 보장성 강화 정, ,ʻ ʼ ʻ ʼ ʻ
부 신설 손실보전방안의 수입보전 효과 의료질평가지원,ʼ ʻ
금의 효과성 항목이 위치하였다.ʼ
다음으로 중요도와 성취도가 모두 높아 지속적인 노력

이 필요한 사분면에는 제도 개편 성과에서 환자 진료 선1 ʻ

택권 보장 환자 감염 및 안전관리 강화 수가의 효과성,ʼ ʻ ʼ
이 위치하였다.

위의 두 영역보다 우선순위가 낮은 사분면 저우선순3 (

위 과 사분면 과잉노력 지양 에는 제도 개편 후 개선된) 4 ( )

일반진료의사 및 선택진료의사 수에 대한 항목과 환자 선

택진료 추가비용에 대한 항목들이 위치하였다 이외에도.

일반진료와 선택진료 간 비용 의사수준 진료결과 차이, ,

와 관련된 항목이 위치하였다.

그림 공통중요도 성취도분석실행격자< 3> -
(Results of IPA matrix)

표 공통준거기준별 실행격자결과< 10> IPA (Results of IPA)

구분 제도 개편 설계 제도 개편 운영 제도 개편 성과

사분면[1 ]
지속 노력 필요

- -
환자 진료 선택권 보장⑪
환자 감염 및 안전관리 강화 수가⑰ ʻ ʼ
효과성

사분면[2 ]
우선시정 필요

의료질평가지원금 손실보전방안④ ʻ ʼ
환자 감염 및 안전관리 강화 수가⑤ ʻ ʼ
손실보전방안

일반진료와 선택진료의 충분한⑨
정보제공

환자부담 고액 비급여 해소⑬
건강보험 보장성 강화⑭
정부 신설 손실보전방안의 수입보전⑮
효과
의료질평가지원금 효과성⑯ ʻ ʼ

사분면[3 ]
저우선 순위

의료기관 내 일반진료의사 수 적정성①
의료기관 내 선택진료의사 수 적정성②
선택진료 이용시 추가비용 적정성③

의료기관 내 진료과목별선택의사⑩
수의 적정한 분포

-

사분면[4 ]
과잉노력 지양

-

일반진료와 선택진료 간 비용 차이⑥
일반진료와 선택진료 간 의사수준⑦
차이
일반진료와 선택진료 간 진료결과⑧
차이

환자 선택진료 추가비용 부담감 감소⑫
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고찰 및 결론.Ⅴ

연구방법에 대한 고찰1.

기존의 미비한 선택진료제도 개편에 대한 연구를 위해

다른 분야의 정책 및 제도 평가에 사용되고 있던 중요도-

성취도 분석 을 활용하여 분석하고자 하였다 타 분(IPA) .

야 제도에 대한 집단 인식을 비교한 의 제도 구Kim[22]

분 기준을 참고하여 제도의 진행과정을 설계 운영 성, - -ʻ
과로 나누어 제도 개편에 대한 준거기준으로 설정하였다.ʼ
분석과정은 타 분야의 정책 및 제도에 대해 공급자 또는

수혜자 대상으로 중요도 성취도 분석 을 실시한- (IPA)

의 연구를 참고하였다 선Moon[8], Wang[23], Wu[24] .

택진료제도 개편에 대한 실행률과 경험률이 높은 의료종

사자를 선정하기 위해 서울시내 상급종합병원 종사자로

연구대상을 제한하였다.

기존 중요도 성취도 분석 선행연구는 단순히 제- (IPA)

도 내용에 대해 중요도 성취도 인식을 묻는 연구가 주로-

이루어졌지만 본 연구에서는 제도의 진행과정의 단계를,

구분하여 파악함으로써 제도 관련 중요도 성취도 분석, -

의 새로운 연구의 틀을 고안하였다 또한 기존 미비(IPA) .

한 보건의료제도 관련 인식 연구 및 중요도 성취도 분석-

과 선택진료제도 개편 후의 연구 현황에 기존 방식(IPA)

과 다른 연구방법을 제시함으로써 선행연구에서 한층 진

보된 연구로 이해된다.

연구결과에 대한 고찰2.

공통 실행격자 결과 사분면 우선시정 필요를 살IPA , 2 ʻ ʼ
펴보면 제도 개편 설계의 의료질평가지원금 및 환자 감염

및 안전관리 강화 수가 손실보전방안이 위치하였으며,

의 연구에서 의료질 평가 및 지원금 제도에 대Yoon[25]

한 필요성 및 질 향상의 효과성에 의료종사자가 부정적으

로 응답한 선행연구 결과와 일부 일치하고 있었다 또한. ,

제도 개편 운영에서 일반진료와 선택진료의 충분한 정보

제공이 위치하였다 개편 전 의 연구에서 의료종. Lee[26]

사자는 선택진료에 대한 설명 수준이 높지 않다고 인식하

였으며 본 연구에서 개편 후에도 의료종사자는 여전히,

선택진료제도에 대한 충분한 정보제공을 위해 노력이 필

요하다고 인식하고 있었다 제도 개편 성과에서 환자부담.

고액 비급여 해소 및 건강보험 보장성 강화의 의료이용자

측 성과 항목이 위치하였다 이에 대해 선택진료제 개편.

이 폐암환자의 본인부담액에 미치는 영향을 연구한 Jeon

은 선택진료제도 개선이 입원환자의 선택진료비를 낮[27]

추는데 기여하였으나 본인부담진료비 수가 신설 및 인상,

으로 인하여 외래환자는 물론 입원환자에게도 본인부담진

료비 감소라는 효과를 크게 보여주지 못한다고 하였다 선.

택진료제도 개편으로 인해 선택진료비는 감소하였지만 다,

른 수가변동으로 인한 전체 환자 본인부담액의 감소를 위

해 노력해야 하며 개편으로 인해 의료이용자에게 미치는,

영향들에 대해 주목할 필요성이 있다고 해석할 수 있었다.

또한 정부 신설 손실보전방안의 수입보전 효과 항목과 의,

료질평가지원금의 종합적인 의료제공 수준 향상 효과 항목

이 위치하였으며 선택진료제도 개편에 따른 의료기관 손,

실이 보상되지 못한다는 Kim[28], Lee[29], Lee[21],

의 연구결과와 의 의료질평가 지원금제도Kim[30] Lee[31]

에 대한 개선이 필요하다는연구결과와 일치하였다.

사분면 지속 노력 필요에 제도 개편 성과의 환자 진1 ʻ ʼ
료 선택권 보장과 환자 감염 및 안전관리 강화 수가의 진

료 수술 시 환자 안전 강화 효과에 대해 지속적인 노력·

이 필요하다고 인식하고 있었다 의 의료종사. NECA[32]

자가 환자 감염 및 안전 관리에 높은 인식수준을 갖는 것

과 일부 일치하였으며 본 연구에서는 이전 연구와 달리,

환자 감염 및 안전 관리 강화 수가 자체의 효과성에 대해

파악하였다는 점에 의의가 있다.

마지막으로 사분면 저우선 순위 및 사분면 과잉노, 3 4ʻ ʼ ʻ
력 지양을 살펴보면 제도 개편 설계의 선택진료 이용 시ʼ
추가비용의 적정성과 제도 개편 성과의 환자의 선택진료

추가비용 부담감 감소 항목이 위치하였다 이는 개편 후.

환자가 부담하게 되는 선택진료 추가비용 산정비율이 과

거 에서 현행 로 감소하여 추가비용20 100% 15 50% ,∼ ∼

에 대한 문제인식이 감소한 결과로 판단된다 또한 개편.

후 진료과목별 선택의사 수를 이내로 제한한 결과75% ,

이에 대한 문제인식이 감소한 것으로 해석되며 제도 개,

편 운영의 일반진료와 선택진료 간 비용 의사수준 진료, ,

결과 차이는 사분면 과잉노력 지양으로 인식하고 있었4 ʻ ʼ
음을 확인하였다.

이상의 결과를 종합해보면 공통 분석 결과 서울시, IPA

내 상급종합병원 종사자는 일반진료와 선택진료의 충분한

정보제공 의료기관 손실분에 대한 손실보전방안의 설계,
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와 효과성 및 의료이용자 성과에 대한 정책결정에 우선적

인 자원배분이 필요하다고 인식하고 있었다 또한 선택. ,

진료 추가비용과 선택진료의사 수 제한 등으로 제도 개편

안의 효과성을 확인하였다.

본 연구는 이전의 선택진료제도 연구에서 다루지 않았

지만 선택진료제도 개편 전 후의 문헌 및 연구결과에서, ·

언급되고 있는 의료기관 내 선택진료의사의 진료과별 분

포 일반진료와 선택진료 간 비용 의사수준 진료결과 차, , ,

이에 대한 인식을 조사하였다는 의의가 있다 일반진료와.

선택진료 간 비용 차이와 선택진료의사 수의 진료과별 분

포는 제도 개편으로 인해 문제에 대한 체감률이 감소한

것으로 판단할 수 있었다 하지만 선택진료와 일반진료.

간 의사수준과 진료결과의 차이에는 주목해야 할 필요가

있다 일정요건을 갖춘 의사만이 선택진료가 가능하며. ,

개편 후 추가비용 산정비율이 감소하였다고 할지라도 현

재 의료이용자는 선택진료 이용으로 추가비용을 지불하고

있다 의사수준과 진료결과에 있어서 의료제공자가 느낄.

수 있는 분명한 차이가 필요했지만 이를 체감하지 못하고

있음을 확인하였다.

본 연구는 의료종사자만을 연구대상으로 설정하여 연,

구결과 및 이에 대한 해석에서 의료이용자보다 의료기관

의 운영 및 성과에 대한 시각이 강조될 수 있다는 제한점

이 있다 다만 의료이용자측 성과에 대한 항목을 연구에.

포함하여 제한점을 완화하기 위해 노력하였다, .

결론 및 제언3.

선택진료제도 개편에 대한 중요도와 성취도 인식을 파

악한 결과 제도 개편 성과에 대한 중요도는 높게 인식하,

고 있었으나 제도 개편 설계의 성취도는 낮게 인식하고,

있었다 중요도 성취도 분석 실행격자 결과를 살펴. - (IPA)

보면 사분면 우선시정 필요 에 의료질평가지원금 손실, 2 ( ) ʻ
보전방안 및 환자 감염 및 안전관리 강화 수가 손실보전ʼ ʻ
방안의 설계와 효과성 정부 신설 손실보전방안의 수입,ʼ ʻ
보전 효과성 항목들이 위치하였다 일반진료와 선택진료.ʼ ʻ
의 충분한 정보제공 항목과 의료이용자 성과인 환자부담ʼ ʻ
고액 비급여 해소와 건강보험 보장성 강화 항목이 위치ʼ ʻ ʼ
하였으며 이 항목들은 정책 결정 및 수행주체는 제도 개,

선을 위한 자원배분이 이루어질 경우 가장 높은 우선순위

를 갖는 항목들이다 또한 사분면 지속 노력 필요 에는. 1 ( )

환자 진료 선택권 보장 환자 감염 및 안전관리 강화 수,ʻ ʼ ʻ
가의 효과성에 대한 항목이 위치하였으며 정책을 실행하,ʼ
는 주체는 이 항목들이 지속적으로 유지될 수 있도록 관

리해야 한다.

위의 두 영역보다 우선순위가 낮은 사분면 저우선 순3 (

위 과 사분면 과잉노력 지양 에는 일반진료의사 및 선택) 4 ( )

진료의사 수 진료과목별 선택진료의사 수의 적정한 분,

포 선택진료 추가비용 부담감 감소 효과 및 일반진료와,

선택진료 간 차이와 관련된 항목들이 위치하였으며 이,

항목들에 대해서는 한정된 자원의 과잉투자를 줄이거나

지양하는 것이 필요하다.

년 월 선택진료제도 전면 폐지를 앞두고 있는 시2018 1

점에서 이상의 연구결과를 바탕으로 사분면 우선시[33], 2 (

정 필요 에 해당하는 항목들에 대한 의사결정이 필요하다) .

첫째 선택진료제도 개편으로 신설된 정부손실보전방,

안 의료질평가지원금제도와 개편된 환자 감염 및 안전관ʻ ʼ ʻ
리 강화 수가에 대한 정책적 고려가 필요하다 는. Lee[31]ʼ
의료질평가지원금제도의 지표 재정비와 재개발이 필요하

다고 하였으며 본 연구결과에서도 의료종사자는 손실보,

전방안의 설계에 높은 개선 필요성을 인지하고 있었다.

앞으로 선택진료제도의 전면 폐지에 따라 규모가 커질 의

료기관 손실분에 대한 현실적인 보전방안 설계와 동시에

손실보전방안이 효과성이 있는지에 대해 지속적으로 모니

터링하고 피드백이 필요한 부분이라 판단된다.

둘째 의료이용자 개편 성과에 대한 검토와 보정이 필,

요하다 본 연구결과 선택진료제도 개편에 대한 의료이용.

자 성과로 제시된 환자 고액 비급여 해소 건강보험 보장,

성 강화 및 진료 선택권 보장을 위해 노력해야 한다고 인

식하였다 제도 모니터링 과정에서 개편으로 인해 추가적.

으로 파생되는 문제점들을 파악하고 보정함으로써 제도,

개편으로 의료이용자가 더 나은 혜택을 체감할 수 있도록

노력해야 한다 이는 현재 추진되고 있는 문재인 케어와. ʻ ʼ
동일한 방향으로서 현 정부의 정책기조와 맞물려 의료이,

용자의 비급여 부담을 줄일 수 있도록 노력해야 한다.

향 후 선택진료제도 폐지에 따른 손실보전방안의 현실

적인 재설계 및 적용과 의료이용자 성과에 대한 지속적인

모니터링 과정이 동반된다면 의료기관은 질 높은 의료서

비스 제공을 위해 노력하는 분위기가 조성되고 의료이용,

자의 고액 비급여 해소 및 건강보험 보장성 강화에 기여

할 수 있으리라 기대한다.
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