
빅데이터와 건강형평성 연구: 질환별
지역별 지역친화도 분석

2021.12.10.

울산의대 울산대학교병원

옥민수

한국의료패널 종합학술대회 & 
한국건강형평성학회 2021년 하반기 학술대회



 발표 목적

 질환별 지역별 지역친화도 분석 결과를 소개하고 지역친화도 관점에서 지역 간

건강격차를 줄이기 위한 대책을 함께 고민하고자 함

 발표 내용

 연구 배경 및 목적

 질환별 지역별 지역친화도 분석

 향후 연구 결과 활용 방안 및 제언

발표 목적 및 내용
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Ⅰ. 연구 배경 및 목적
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 연구를 왜 하는가?

 학위 취득?, 승진?, 학구적인 이유?, 교수

등 상급자로부터의 압박?, 돈벌이?

 다른 사람을 설득하기 위하여! 그래서 좀 더

나은 세상을 만들기 위하여!

 연구의 사회적 영향에 대한 고민 필요

 자신이 관심을 가지고 있는 어떤 분야이건

자유롭게 연구하고, 그 결과를 자유롭게

발표할 수 있어야 하지만, 동시에 자신의

연구보고에 따른 사회적 책임과 어떤

연구를 해야 하는지에 대한 고민이 필요

들어가기 전에…
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원자폭탄의 비애를 담은 연극 ‘코펜하겐’



 한편의 영화가 세상을 바꾼다?

 과학적 사실에 더해 가치를 더 하는 연구

들어가기 전에…
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 지역 간 건강격차는 왜

생길까?

 지역 내 주민이 필요할 때

필요한 보건의료서비스를

받지 못한 것은 아닐지

검토가 필요

 특히, 필수보건의료에

관한 지역사회 중심의

제공 체계가 제대로

작동하고 있는지 검토가

필요

연구 배경: 지역 간 건강격차는 왜?
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구분 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년
2020년 변동폭

전년대비 4년전대비

전국 337.2 324.3 322.6 305.4 300.0 ▼(-5.4) ▼(-37.2)

서울 298.4 280.7 283.3 263.6 260.8 ▼(-2.8) ▼(-37.6)

부산 362.9 350.0 350.8 331.9 326.0 ▼(-5.9) ▼(-36.9)

대구 354.6 339.2 332.7 311.4 312.8 △(1.4) ▼(-41.8)

인천 348.8 332.9 339.4 319.1 315.4 ▼(-3.7) ▼(-33.4)

광주 349.9 346.3 338.0 318.5 308.8 ▼(-9.7) ▼(-41.1)

대전 329.4 315.3 316.2 307.9 297.8 ▼(-10.1) ▼(-31.6)

울산 366.9 343.9 355.3 332.1 319.5 ▼(-12.6) ▼(-47.4)

세종 343.0 321.6 318.2 285.3 274.8 ▼(-10.5) ▼(-68.2)

경기 321.8 310.1 306.8 292.6 285.4 ▼(-7.2) ▼(-36.4)

강원 368.8 353.1 347.9 337.1 326.2 ▼(-10.9) ▼(-42.6)

충북 372.5 359.7 352.6 335.8 328.9 ▼(-6.9) ▼(-43.6)

충남 347.1 348.9 344.3 323.7 317.7 ▼(-6.0) ▼(-29.4)

전북 350.1 341.7 330.0 321.7 309.5 ▼(-12.2) ▼(-40.6)

전남 366.1 353.3 348.3 327.3 329.2 △(1.9) ▼(-36.9)

경북 360.0 348.9 348.5 328.2 330.4 △(2.2) ▼(-29.6)

경남 364.4 350.2 349.7 329.8 323.9 ▼(-5.9) ▼(-40.5)

제주 331.5 327.8 326.1 321.9 299.9 ▼(-22.0) ▼(-31.6)

※ 자료: 통계청, 사망원인통계(2016-2020)



 정부의 공공보건의료 발전 종합대책 및 지역의료 강화대책에 따라 지역 내 필수의료

서비스의 제공을 위한 노력이 지속

 전국 17개 권역 및 70개 지역에 단계적으로 책임의료기관을 지정, 운영하기 시작

 책임의료기관은 외상, 심뇌혈관, 모성, 정신, 감염, 암, 노인 및 재활 등 다양한 영역 내 양질의

필수보건의료를 권역 및 지역 내 제공해야 할 책임

지역 간 건강격차 해소를 위한 노력
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 지역 내 필수의료 서비스의 제공 체계를 마련하기 위해서는 먼저 지역 내

환자들이 어떻게 의료기관을 이용하고 있는지에 대한 근거 자료를 마련할 필요

 환자들의 지역별 의료기관 이용 자료는 권역 및 지역 책임의료기관의 역할 설정, 

지역 내 보건의료기관 설립 계획 수립에 있어서도 중요한 근거 자료가 될 것

 국립중앙의료원 공공보건의료지원센터에서는 의료취약지 도출 및 의료자원

배치 분석 작업을 진행해왔고, 최근에는 헬스맵 서비스를 통해 이러한 작업의

시각화된 자료를 제공

 하지만 필수보건의료 영역의 복잡함을 고려했을 때 좀 더 세부적인 분석, 즉

필수보건의료 혹은 질환 영역별로 진료권 분석을 수행할 필요

현황 파악이 가장 우선!
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 울산시의 낮은 건강수준의 원인 가설 1: 사망 취약 대상의 존재

 연도별 울산 시민 사망자의 사망원인 세부 분석

 울산시의 낮은 건강수준의 원인 가설 2: 낮은 응급의료 질 수준

 연도별 울산 시민 사망자의 사망 전 응급의료 결과

 울산시의 낮은 건강수준의 원인 가설 3: 질환자의 나쁜 건강행태

 연도별 울산 시민 질환자의 건강행태 분석

 울산시의 낮은 건강수준의 원인 가설 4: 사망 전 주소지 이전

 사망자 주소지 이전 분석

 울산시의 낮은 건강수준의 원인 가설 5: 지역친화도 분석?

관련 선행 연구 수행
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 필수보건의료 영역별 질환들에 이환된

환자들이 어떻게 입원을 어느 지역에서

하는지 분석

 2007년부터 2016년까지의 그 추이

 환자 수뿐만 아니라 본인부담금 관점에서도

분석

 이에 따라 이번 연구에서는 울산광역시를

대상으로 한 예비 연구의 방법론을

활용하여 다른 시도 분석을 수행, 그 결과

소개

관련 선행 연구 수행 및 연구 목적
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Ⅱ. 질환별 지역별 지역친화도 분석
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 필수보건의료가 무엇일까?

 특정 전문가의 선호에 따라 필수의료 영역을 선정하기 보다는 체계적인 정리와

구분이 필요

필수보건의료 영역 구분
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⦁ 개인에게 부담 또는 책임을 지우지 않고 국가나 사회가 제공하도록 되어 있는 의료서비스

⦁ 국민건강보험에서 급여하는 의료서비스

⦁ 세계은행의 ‘비용효과적’인 필수의료패키지: 주로 모성건강, 전염성질환, 공중보건

⦁ 기본 급여묶음(basic benefits package) 또는 의료보장 묶음(guaranteed health care package) 개념: 모든 국민에게

지불능력과 관계없이 치료서비스가 제공되어야 하는 의료적 상태․조건의 목록

⦁ 응급, 외상, 감염, 분만 등 필수불가결한 의료서비스

⦁ 국민생명과 직결된 분야, 응급 · 외상 · 심뇌 · 중환자 · 신생아 · 고위험 등 긴급하고 시급한 의료영역으로, 지연되었을

경우 국민 생명과 건강에 대한 영향이 크고, 시장실패로 인해 질적 수준의 문제 발생, 균형적인 공급이 어려워 국가가 직접

개입해야하는 필요성이 큰 의료 영역

⦁ 응급, 심뇌, 분만, 암, 감염, 정신 등 국민들에게 필수적으로 제공되어야 할 의료서비스 등



 공공보건의료에 관한 법률에서 규정한

공공보건의료의 개념(국가, 지방자치단체

및 보건의료기관이 지역/계층/분야에

관계없이 국민의 보편적인 의료 이용을

보장하고 건강을 보호/증진하는 모든

활동)을 고려하고,

 질병부담의 특성에 맞게 필수의료 영역이

설정될 필요

필수보건의료 영역 구분
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1. 응급/외상/중환자(외상 영역): 교통사고, 낙상 등

2. 심뇌혈관질환(심뇌혈관 영역): 뇌경색, 뇌출혈, 허혈성

심질환 등

3. 분만/신생아/아동(모성 영역): 분만, 모성 출혈, 폐쇄 분만,

조산 합병증 등

4. 정신(정신 영역): 우울증, 외상 후 스트레스 장애, 중독

질환 등

5. 감염(감염 영역): 결핵, 인플루엔자, 급성 간염 등

6. 암(암 영역): 위암, 간암, 대장암, 폐암 등

7. 노인 돌봄/재활(노인 및 재활 영역): 골관절염, 욕창 등

8. 기타 필수(기타 영역)



 건강수명 및

장애보정생존연수 추정을

최종목표로 하는

정밀공중보건 구현을 위한

한국인의 건강수준 측정

플랫폼 개발 연구의 질병

분류 체계 근거

 260개 질병 분류

필수보건의료 영역 구분
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 다만, 손상 영역은 자료원(퇴원손상심층조사) 문제로 분석에서 제외

필수보건의료 영역 구분
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 분석 자료는 국민건강보험자료 맞춤형 DB로 연도별 입원 및 외래 에피소드를

환자 단위로 정리하여 추출한 것

 자료원 기간은 2016년부터 2020년

 구군 수준까지 분석: 중진료권 단위 분석까지도 가능, 이번 연구는 시도 수준에 초점

 지역친화도(relevance index, RI)와 지역환자구성비(commitment index, 

CI)를 산출

 이번 연구는 지역친화도에 초점

 환자 수 및 본인부담금 총액 기준

 5년 평균 산출 시 가중 평균 활용

자료원 및 분석 방법
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 RI: 일정 지역 거주 환자의 총 의료이용량 중 특정 지역 소재 의료기관을

이용한 의료이용량의 백분율로 정의되며 지역 간 유출을 반영하는 지표로 활용

 CI: 일정 지역 소재 의료기관의 총 의료제공량 중 특정 지역 거주 환자가

이용한 의료이용량 백분율로 정의되며 지역 간 유입을 반영하는 지표로 활용

자료원 및 분석 방법
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 서울, 부산, 전남을

제외한 14개 시도에서

‘암’이 가장 낮은

지역친화도

시도별 입원 환자 수 기준 RI
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심뇌혈관 모성 정신 감염 암 노인및재활 기타

서울특별시 5순위 2순위 7순위 6순위 1순위 4순위 3순위

부산광역시 5순위 2순위 7순위 1순위 6순위 4순위 3순위

대구광역시 4순위 1순위 6순위 2순위 7순위 5순위 3순위

인천광역시 4순위 6순위 5순위 1순위 7순위 2순위 3순위

광주광역시 5순위 3순위 6순위 1순위 7순위 2순위 4순위

대전광역시 3순위 2순위 6순위 1순위 7순위 5순위 4순위

울산광역시 4순위 3순위 6순위 1순위 7순위 5순위 2순위

세종특별자치시 5순위 2순위 3순위 1순위 7순위 6순위 4순위

경기도 6순위 2순위 3순위 1순위 7순위 4순위 5순위

강원도 5순위 2순위 4순위 1순위 7순위 6순위 3순위

충청북도 5순위 4순위 2순위 1순위 7순위 6순위 3순위

충청남도 5순위 3순위 2순위 1순위 7순위 6순위 4순위

전라북도 4순위 3순위 5순위 1순위 7순위 6순위 2순위

전라남도 7순위 5순위 2순위 1순위 6순위 4순위 3순위

경상북도 4순위 5순위 2순위 1순위 7순위 6순위 3순위

경상남도 6순위 4순위 2순위 1순위 7순위 5순위 3순위

제주특별자치도 4순위 2순위 5순위 1순위 7순위 6순위 3순위



 서울, 부산, 전남을

제외한 14개 시도에서

‘암’이 가장 낮은

지역친화도

시도별 입원 본인부담금 기준 RI
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심뇌혈관 모성 정신 감염 암 노인및재활 기타

서울특별시 5순위 1순위 7순위 4순위 2순위 3순위 6순위

부산광역시 4순위 5순위 7순위 1순위 6순위 2순위 3순위

대구광역시 4순위 2순위 6순위 1순위 7순위 3순위 5순위

인천광역시 4순위 6순위 5순위 1순위 7순위 2순위 3순위

광주광역시 4순위 3순위 6순위 1순위 7순위 2순위 5순위

대전광역시 3순위 5순위 6순위 1순위 7순위 2순위 4순위

울산광역시 3순위 5순위 6순위 1순위 7순위 4순위 2순위

세종특별자치시 5순위 2순위 3순위 4순위 7순위 6순위 1순위

경기도 4순위 6순위 2순위 1순위 7순위 5순위 3순위

강원도 4순위 5순위 2순위 1순위 7순위 6순위 3순위

충청북도 4순위 6순위 2순위 1순위 7순위 5순위 3순위

충청남도 5순위 4순위 1순위 2순위 7순위 6순위 3순위

전라북도 4순위 5순위 3순위 1순위 7순위 6순위 2순위

전라남도 6순위 7순위 2순위 1순위 5순위 4순위 3순위

경상북도 4순위 6순위 1순위 2순위 7순위 5순위 3순위

경상남도 4순위 6순위 2순위 1순위 7순위 5순위 3순위

제주특별자치도 3순위 4순위 5순위 1순위 7순위 6순위 2순위



 울산광역시 예

시도별 필수의료 영역별 입원 RI 하위 질환
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(단위: %)

질병명(질병코드) 환자 수 5년 평균 RI 질병명(질병코드) 본인부담금 5년 평균 RI

심뇌혈관

류마티스 심장병(F117) 61.4 심근병증 및 심근염(F122) 39.9 

심근병증 및 심근염(F122) 66.4 류마티스 심장병(F117) 56.5 

대동맥류(F124) 69.7 대동맥류(F124) 60.3 

모성

구순구개열 및 구개열(F212) 19.5 구순구개열 및 구개열(F212) 20.0 

신경관 결손(F210) 27.4 선천성 심장 기형(F211) 23.6 

선천성 심장 기형(F211) 40.5 기타 선천적 기형 (F215) 37.8 

정신

자폐증(F173) 51.0 자폐증(F173) 45.6 

조현병(F156) 68.0 강박 장애(F167) 62.0 

기분저하증(F164) 70.3 조현병(F156) 63.9 

감염

임균 감염(F072) 50.0 임균 감염(F072) 58.0 

뇌염(F027) 59.1 뇌염(F027) 60.5 

성병 클라미디아 질환(F071) 61.1 폐렴구균성 폐렴(F017) 66.5 

암

뼈 및 결합 조직 암(F114) 32.2 뼈 및 결합 조직 암(F114) 13.8 

피부의 악성 흑색종(F101) 41.6 뇌 및 중추신경계의 다른 부분의 양성 신생물(F115) 43.7 

구강암(F096) 53.1 피부의 악성 흑색종(F101) 45.1 

노인 및 재활

전신성 홍반성 루푸스(SLE)(F208) 66.1 전신성 홍반성 루푸스(SLE)(F208) 61.9 

골관절염(F204) 78.5 골관절염(F204) 75.1 

류머티스 관절염(F203) 81.3 목 통증(F206) 78.0 

기타

굴절 및 조절 장애(F232) 35.9 기타 청력 상실(F233) 34.4 

남성 불임(F188) 37.8 다발성 경화증(F152) 34.5 

다발성 경화증(F152) 44.9 굴절 및 조절 장애(F232) 37.1 



 서울, 세종, 전남을

제외한 14개 시도에서

‘암’이 가장 낮은

지역친화도

시도별 외래 환자 수 기준 RI

21

심뇌혈관 모성 정신 감염 암 노인및재활 기타

서울특별시 2순위 4순위 7순위 5순위 1순위 6순위 3순위

부산광역시 5순위 6순위 3순위 4순위 7순위 2순위 1순위

대구광역시 1순위 3순위 4순위 5순위 7순위 6순위 2순위

인천광역시 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

광주광역시 3순위 5순위 6순위 2순위 7순위 4순위 1순위

대전광역시 6순위 5순위 4순위 2순위 7순위 3순위 1순위

울산광역시 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

세종특별자치시 7순위 5순위 4순위 1순위 6순위 3순위 2순위

경기도 6순위 5순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

강원도 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

충청북도 6순위 5순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

충청남도 6순위 5순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

전라북도 6순위 5순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

전라남도 7순위 5순위 4순위 1순위 6순위 2순위 3순위

경상북도 6순위 5순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

경상남도 6순위 5순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

제주특별자치도 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 2순위 3순위



 서울, 전남을 제외한

15개 시도에서 ‘암’이

가장 낮은 지역친화도

시도별 외래 본인부담금 기준 RI
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심뇌혈관 모성 정신 감염 암 노인및재활 기타

서울특별시 3순위 5순위 7순위 2순위 1순위 6순위 4순위

부산광역시 5순위 6순위 1순위 3순위 7순위 2순위 4순위

대구광역시 5순위 6순위 4순위 3순위 7순위 1순위 2순위

인천광역시 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 2순위 3순위

광주광역시 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 2순위 3순위

대전광역시 5순위 6순위 3순위 1순위 7순위 2순위 4순위

울산광역시 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 3순위 2순위

세종특별자치시 6순위 5순위 4순위 1순위 7순위 2순위 3순위

경기도 5순위 6순위 3순위 1순위 7순위 2순위 4순위

강원도 5순위 6순위 3순위 1순위 7순위 2순위 4순위

충청북도 5순위 6순위 3순위 1순위 7순위 2순위 4순위

충청남도 6순위 5순위 3순위 1순위 7순위 2순위 4순위

전라북도 6순위 5순위 3순위 1순위 7순위 2순위 4순위

전라남도 6순위 7순위 4순위 2순위 5순위 1순위 3순위

경상북도 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 2순위 3순위

경상남도 5순위 6순위 4순위 1순위 7순위 2순위 3순위

제주특별자치도 5순위 6순위 3순위 2순위 7순위 1순위 4순위



 울산광역시 예

시도별 필수의료 영역별 외래 RI 하위 질환
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(단위: %)

질병명(질병코드) 환자 수 5년 평균 RI 질병명(질병코드) 본인부담금 5년 평균 RI

심뇌혈관

심장내막염(F126) 59.2 심장 내막염(F126) 53.4 

류마티스 심장병(F117) 69.5 심근병증 및 심근염(F122) 61.4 

심근병증 및 심근염(F122) 69.9 류마티스성 심장병(F117) 61.5 

모성

구순구개열 및 구개열(F212) 21.7 구순구개열 및 구개열(F212) 18.6 

신경관 결손(F210) 42.5 선천성 심장 기형(F211) 40.0 

기타 염색체 이상 (F214) 43.0 신경관 결손(F210) 50.6 

정신

자폐증(F173) 47.9 암페타민 사용 장애(F160) 35.5 

암페타민 사용 장애(F160) 49.4 자폐증(F173) 48.5 

신경성 폭식증(F171) 69.2 기타 섭식 장애(F172) 69.2 

감염

나병(F080) 22.5 기타 특정 또는 불특정 질병을 유발하는 HIV 질병(F003) 55.5 

아메바증(F010) 40.0 뇌염(F027) 66.8 

기타 특정 또는 불특정 질병을 유발하는 HIV 질병(F003) 60.4 아메바증(F010) 67.3 

암

뼈 및 결합 조직 암(F114) 33.1 뼈 및 결합 조직 암(F114) 25.0 

뇌 및 신경계 암(F108) 45.5 구강암(F096) 38.7 

뇌 및 중추신경계의 다른 부분의 양성 신생물(F115) 46.2 피부의 악성 흑색종(F101) 41.5 

노인 및 재활

전신성 홍반성 루푸스(SLE)(F208) 68.6 전신성 홍반성 루푸스(SLE)(F208) 67.2 

류머티스 성 관절염(F203) 81.7 류머티스 관절염(F203) 76.2 

욕창 궤양(F227) 84.8 욕창 궤양(F227) 87.2 

기타

다발성 경화증(F152) 48.3 크론병(F141) 36.8 

진폐증(F131) 65.3 다발성 경화증(F152) 39.6 

크론병(F141) 65.8 간질(F151) 54.5 



 문제는 다른 진료권에 진료 받는 경우 비용이 더 높다는 점

 예: 전라남도 심뇌혈관 영역 환자 수 및 본인부담금 기준 RI 비교

환자 수 및 본인부담금 간 RI 차이

24

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

환자 수 % 환자 수 % 환자 수 % 환자 수 % 환자 수 %

전라남도 18260 53.9 17211 52.7 16994 51.8 17161 51.3 16764 53.1

서울특별시 2253 6.7 2317 7.1 2373 7.2 2374 7.1 2095 6.6

광주광역시 10473 30.9 10242 31.4 10679 32.5 11026 33.0 10152 32.2

경기도 1347 4.0 1330 4.1 1295 3.9 1319 3.9 1183 3.8

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

본인부담금
(백만원)

%
본인부담금
(백만원)

%
본인부담금
(백만원)

%
본인부담금
(백만원)

%
본인부담금
(백만원)

%

전라남도 94,836 49.9 94,030 48.2 99,037 47.5 102,072 45.8 110,216 46.2

서울특별시 16,599 8.7 18,392 9.4 19,557 9.4 21,924 9.8 22,947 9.6

광주광역시 59,190 31.2 60,875 31.2 67,792 32.5 75,100 33.7 79,297 33.3

경기도 9,556 5.0 10,612 5.4 10,637 5.1 11,399 5.1 13,098 5.5



Ⅱ. 향후 연구 결과 활용 방안 및 제언
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 이번 연구에서는 17개 시도를 중심으로 필수보건의료 영역별로 2016년부터

2020년까지의 지역친화도 분석을 진행

 우리나라 국민들이 어느 지역에서 진료를 보는지, 그 과정에서 지출하는 본인부담금은 어떤지

파악

 그동안 의료자원을 어떻게 분포시키고 어떻게 공급시킬 것인지에 관한 다양한 연구들이

진행되어 왔지만, 막상 해당 지역 내 지역보건의료계획, 공공보건의료 시행계획 등

보건의료의 기획의 실제적인 도움이 되는 자료원을 찾기가 힘들었음

 지역친화도 분석에 관한 선행 연구는 부족: 양적 및 질적 측면 모두

 발표된 문헌들의 대부분이 응급이나 분만 등 특정 영역에서 분석 결과를 제시: 필수보건의료 영역별

지역친화도 분석 결과를 비교하기도 쉽지 않음

 특정 연도의 현황에만 초점을 두고 있어 연도별 추이를 분석하는 데에 있어서도 한계점

연구 결과 요약 및 의의
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 이번 연구는 진료권 설정이라는 담론적 논의에서 좀 더 나아가 지역의 보건의료 정책

기획을 위한 필수보건의료 영역별 진료권에 관한 실증적인 근거 자료를 제시하였다는

측면에서 큰 의의

 이번 연구에서 산출된 필수보건의료 영역별 질환들에 대한 지역친화도 결과는 실제

지역친화도를 개선시키고자 할 때 어떤 질환 또는 영역에 초점을 두어야 하는지 근거

자료로서 활용

 지역친화도를 외생적으로 주어지는 변수로 간주할 것이 아니라 정책적으로 개선해

나가야 할 변수로 인지해야 함

 지역친화도의 현황을 있는 그대로 받아들여 정책 결정에 활용하는 것은 그 상태를 그대로

유지하는 것이 바람직하다는 정책적 판단을 내리는 것과 같음

연구 결과 요약 및 의의
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 특정 지역 내 의료기관이 부족하거나

존재하지 않아 타 지역의 의료기관을

이용하는 불편과 지출하는 비용을 줄이는

것이 진료권 분석의 궁극적인 목표

 이번 연구에서 도출되는 연구 결과는

문제를 해소하기 위한 목표치를 제시해주는

것

 본인부담금이라는 화폐적 측면에서 그

규모를 제시한 결과는 공공보건의료기관

설립에 들어가는 재정의 당위성을

뒷받침하는 근거

진료권 분석의 의미
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 진료권 분석 결과는

의료기관 설립의

예비타당성 조사에서

활용될 수 있음

 그렇지만, 현행 예비타당성

조사에서 진료권 분석 상

문제점 존재

 예비타당성 조사에서 이번

연구 방법론 차용 가능할 것

예비타당성 조사에서의 수요 추정
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 추가 분석 예정

 중진료권을 단위로 하여 추가 분석 예정

 환자의 결과 지표와 연관지어 추가 분석

진행 예정

 특히, 지역 외 의료이용 환자

 추가 고려 사항

 추후 연구에서는 진료의 결과 등 질적인

측면을 파악

 본인부담금 기준 지역친화도 분석 시

비급여나 간병비, 교통비 등 간접비 성격의

의료비를 함께 고려

추가 연구 제언
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 가장 심각하지만 눈감고 있는 문제!

 효율성은 우리가 추구해야 할 많은 가치 중 하나

 형평성의 문제를 경제학은 해결하기 어려움

 아래의 예에서 B/C는 상승하지만 형평성은 악화

 A와 C의 협조를 과연 구할 수 있을까?

우리는 형평성을 함께 언제나 고려해야 함!
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비용 편익

A 10 20

B 10 20

C 10 20

전체 30 60

비용 편익

A 10 40

B 30 30

C 10 40

전체 50 110

비용 편익

A 10 35

B 30 40

C 10 35

전체 50 110



 다음 예시는 더 어려운 상황

 보통 의료기관이 없는 의료취약지가 이러한 상황에 직면

 아래의 예에서 B/C는 변화없지만 형평성은 개선

 A와 C의 협조를 과연 구할 수 있을까?

우리는 형평성을 함께 언제나 고려해야 함!
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비용 편익

A 10 20

B 20 0

C 10 20

전체 40 40

비용 편익

A 15 15

B 10 10

C 15 15

전체 40 40



 필수보건의료 영역별로 17개 시도의 2016년부터 2020년까지의 지역친화도 분석을

진행하였을 때 각 지역의 지역친화도는 거의 개선되고 있지 않음

 대부분의 시도 중 ‘암’의 지역친화도가 가장 좋지 못하고, ‘심뇌혈관’, ‘정신’도

개선이 필요함

 필수보건의료의 포괄적 특성: 예방 및 건강관리, 병원 전단계 치료, 병원 단계 치료, 퇴원 후

유지 및 회복

 따라서 ‘암＇의 지역친화도가 나쁜 것을 그대로 두어서는 안 됨

 우리나라 전체 지역의 진료권 분석 개선의 전략이 필요

 의료취약지 내 양질의 필수보건의료를 제공할 수 있는 기관을 건립하는 것이 중요

 지역 주민의 관점에서 지역친화도 문제를 접근해야 함

 관련 질적 연구 등 추가 연구가 필요

결론
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