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This study analyzes determinants of patients’ choice of healthcare providers in outpatient ser-
vices and identifies their effects. Data were collected from two waves of the Korean Health 

Panel. The unit of analysis was an outpatient visit (n=189,739). Various types of medical institu-
tions were grouped into general hospitals (including tertiary hospitals), hospitals, and clinics. A 
multinomial logit model was used to examine the determinants of medical institution selection. 
Clinics were the most frequent (82.2%) medical institution selected, followed by general hospitals 
(10.9%) and hospitals (6.9%). Males and beneficiaries of Medical Aid were more likely to choose 
the upper-level institutions. The upper-level institution selection was also positively associated 
with the level of education, household income, and severe diseases, while negatively associated 
with the level of health status. The medical institution selection was significantly different by 
region. Not only enabling factors for healthcare utilization, such as family and community resour-
ces, but also the users’ characteristics were strong determinants of the type of medical institution 
selected. We, therefore, recommend that patients’ characteristics and needs, in addition to the 
sharing of roles and functions among medical institutions, should be considered in making 
healthcare policies for efficient medical utilization and an effective medical delivery system. 
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서    론

심화되는 의료기관 간의 경쟁에서 우위를 점하고 재정적 

안정성을 높이기 위해 많은 의료기관이 외형을 키우는 

전략을 추구하면서 병원의 대형화 추세가 나타나고 있다[1]. 

소비자 측면에서도 사회경제적 수준이 높아짐에 따라 고급 

서비스를 제공하고, 최신 의료장비와 전문성이 높은 의료진

을 확보한 병원을 선호하는 경향이 뚜렷해지면서[2], 대형병

원으로 환자가 쏠리는 현상이 심화되고 있다. 

2010년 6월 현재 우리나라 전체 보건의료기관(약국 제
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외)의 수는 총 59,856개이다. 종별 분포를 보면 상급종합병

원(종합전문요양기관)과 종합병원은 각각 44개, 273개로 전

체 보건의료기관 수의 0.07%와 0.46%를 차지하고 있는 반

면, 병원급 의료기관(병원, 치과병원, 한방병원, 보건의료원, 

요양병원)과 의원급 의료기관(의원, 치과의원, 한의원, 보건

소, 보건지소, 보건진료소, 조산원)은 각각 2,468개, 57,071개

로 전체 보건의료기관 수의 4.1%와 95.3%를 차지한다[3]. 

한편, 2010년에 국민건강보험공단이 전체 요양기관에 지급

한 요양급여비 24조 1,767억 원(약국 제외)의 요양기관 종

별 구성을 보면, 상급종합병원 22.8%, 종합병원 20.2%, 병

원급 의료기관 18.3%, 의원급 의료기관 38.7%였다[4]. 기

관 숫자로는 0.5%에 불과한 상급종합병원과 종합병원이 전

체 요양급여비의 43%를 차지할 정도로 대형병원에 환자가 

몰리고 있다. 2008년 국민건강보험 전체 급여비 중 서울 소재 

4개 대형병원에 지급된 금액은 1조 6천 934억 원으로 43개 

상급종합병원 전체 진료비의 32%, 전체 의료기관 총 진료비

의 6.7%를 차지하였다[5]. 이는 상급종합병원 중에서도 소수

의 대형병원에 집중되는 정도가 심각한 수준임을 보여준다. 

상위의 대형병원에 환자가 쏠리는 현상은 중증 질환자에

만 국한되지 않는다. 2009년에 상급종합병원에서 외래진료

를 받은 환자의 구성을 보면, 의원급에서도 진료가 가능한 경

증 질환이 32.5%를 차지하였다[6]. 2008년에 서울 소재 4개 

대형병원의 외래환자 중(진료일수 기준) 가장 많은 질병군

은 암이었지만, 그 다음으로는 당뇨병, 고혈압이었고, 감기

가 다섯 번째를 차지했다[5]. 2009년 한 해 동안 종합병원 

이상의 의료기관을 방문한 환자를 질병 별로 분류한 결과, 

감기 관련 상병(기타 급성 상기도 감염, 급성 기관지염 및 급

성 세기관지염, 급성 인두염 및 급성 편도염)이 모두 다빈도 

10대 질환에 포함될 정도로 경증 질환 환자의 상위 의료기

관 쏠림 현상도 뚜렷하다[7].

지나친 대형병원 쏠림 현상은 비효율적인 의료이용의 증

가로 국민건강보험 재정의 부실화와 국민의료비의 증가를 

초래할 수 있다. 환자는 빠른 진단과 적절한 치료시기를 놓

칠 수 있고, 진료비 부담과 함께 교통비 등 간접비가 크게 증

가하고, 과밀한 환경에서 짧은 시간에 급하게 진료를 받는 

등의 문제가 생길 수 있다[8]. 제공자 측면에서는 지역사회 

의료기관의 부실화 특히 중소병원의 경영난을 가중시키고, 

의료인력의 수급 불균형을 심화시키는 원인이 될 수 있다[9]. 

상위, 대형, 수도권 병원으로 환자가 쏠리는 현상은 최근

에 시작된 것이 아니라 오래된 고질적 문제인데, 해결이 아

니라 점차 심화되는 양상을 보이고 있다. 의료전달체계를 

통해 의료의 단계화를 실현하고 효율적인 의료이용을 유도

하려는 정책은 전 국민 의료보험제도 시행 시기인 1989년에 

시작되었다. 전국을 몇 개의 진료권으로 구분해서 진료권 

별로 3차 의료기관을 지정하고, 1차나 2차 의료기관을 거쳐 

3차 의료기관을 이용하도록 규제하였으나 일시적인 3차 진

료기관의 외래환자 감소 외에는 긍정적인 평가를 받을 만한 

뚜렷한 효과가 없었다[10]. 경증 질환으로 종합병원이나 상

급종합병원을 이용하는 환자의 약제비 본인 부담률을 상향 

조정하는 최근의 조치와 같은 보완책이 몇 차례 시행되었으

나[11] 의료환경의 급속한 변화 속에 의료전달체계는 유명

무실한 제도가 되었다. 최근에는 보다 근본적으로 이 문제

를 해결하기 위한 대안으로 종별 의료기관의 역할과 기능을 

명확히 구분하고, 종별 가산율 변경과 환자 본인 부담률의 

차등 부담 등을 활용하여 의료전달체계를 재정립하려는 ‘의

료기관 기능 재정립 기본계획’이 제시되었다[6]. 

의료전달의 체계화는 의료서비스의 생산에서 의료기관 

수준 간의 기능 분담을 통해 의료자원을 효율적으로 활용하

고 국민이 양적, 질적으로 충분한 의료서비스를 이용하도록 

하는 것이 근본적인 목적이다[12]. 이를 위해서는 수직적인 

수준(단계)과 의료기관 종별로 역할과 기능을 명확히 구분

해야 하고, 이에 맞추어 국민들의 의료 이용이 합리적, 효율

적으로 이루어져야 한다. 현실성 있고 효과적인 의료전달체

계의 보완이나 개선책을 만들기 위해서는 먼저 국민들의 의

료기관 이용 현황을 정확히 분석하고, 의료기관을 선택하는

데 영향을 미치는 요인이 무엇인지 파악하는 것이 중요하

다. 마케팅 측면에서 일반적인 의료기관 선택의 결정요인을 

분석한 연구는 많으나[13-20], 의료제공체계의 수준이나 수

직적 단계별 의료기관 선택이나 이용의 결정요인을 규명한 

연구는 부족하다[2,21,22]. 특히, 대표성 있는 전국적인 자

료를 분석하여 일반화 할 수 있는 결론이나 정책적 함의를 

도출한 연구는 매우 적다. 이에 이 연구는 한국의료패널 조
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사자료를 활용하여 외래 의료서비스를 이용하는 환자의 종

별 의료기관 이용 현황을 분석하고, 종별 의료기관의 선택에 

영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다.  

연구방법

1.  자료와 변수 

이 연구에서는 실증적 분석을 위하여 한국의료패널 2008 

-2009년 베타버전 자료를 활용하였다. 한국의료패널은 고

령화 등으로 인한 급격한 의료비 증가와 관련하여 적정 의료

비를 위한 정부 정책의 수립과 시행의 기초자료로 활용하기 

위하여 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으

로 2008년부터 매년 조사하는 자료이다. 한국의료패널은 

전 국민을 모집단으로 확률비례 층화집락추출방법으로 표

본가구를 선정하고, 선정된 표본가구의 가구원 모두를 조사

한다. 조사하는 변수는 크게 인구ㆍ사회적 변수, 경제적 변

수, 건강 관련 변수, 건강보험 가입 유형 등이다. 2009년부터

는 건강행태 관련 부가조사, 장기요양보험 관련 조사를 추가

하여 건강 관련 특성을 구체적으로 분석할 수 있도록 하였다. 

이 연구에서는 2009년 조사 시점부터 과거 1년간의 외래

서비스 이용을 대상으로 종별 의료기관 선택에 영향을 미치

는 요인을 분석하였다. 한국의료패널에서 의료이용은 크게 

입원, 외래, 응급 등으로 나누어서 조사되었는데, 이용자 개

인의 특성이 종별 의료기관 선택에 미치는 영향을 분석하는

데 적합하다고 판단되며 이용 건수가 많은 외래 이용만을 분

석 대상으로 하였다. 제공자의 특성과 결정이 상대적으로 

큰 영향력을 미칠 수 있는 입원과 이용량이 적은 응급의료는 

제외하였다. 스스로 의료기관 선택을 하기 어려운 20세 미

만 미성년자의 의료이용은 제외하고 20세 이상만을 대상으

로 하였다.

종별 의료기관 선택요인 분석에서 관찰치 대상은 외래 이

용 건(에피소드)으로 하였다. 예를 들어, 특정 사람이 심혈

관질환으로 종합병원에서 외래진료를 받고, 또 며칠 후에 감

기로 의원을 방문하면 분석 대상은 2건이다. 개인이 아니고 

방문 에피소드를 기준으로 한 것은 특정 개인이라도 질병의 

종류와 상황 등에 따라 종별 의료기관의 선택에 미치는 요인

이 다를 수 있으므로 이를 고려할 필요가 있기 때문이다.

종별 의료기관의 선택요인 분석에서 종속변수는 외래 이

용 시 방문한 의료기관의 종류로 하였다. 의료법에서는 의

료기관의 종류를 규모와 진료 수준에 따라 크게 의원급과 병

원급으로 구분하고, 병원급 의료기관 중에서 종합병원, 전문

병원, 상급종합병원의 요건이나 지정기준을 별도로 정하고 있

다. 한국의료패널에서는 의료기관의 종류를 다양하게 조사하

였지만 이 연구에서는 종합병원급, 병원급, 의원급의 3개 집

단으로 구분하였다. 종합병원급에는 상급종합병원과 종합

병원, 병원급에는 병원과 보건의료원을 포함하였고, 의원급

에는 의원과 보건기관(보건소, 보건지소, 보건진료소)을 포

함하였다. 의료전달체계에서는 3차 의료기관(상급종합병

원)을 별도의 단계로 구분하고 있으나 그 수가 40여 개에 불

과하고 주로 수도권과 일부 대도시에 분포하고 있어 외래의 

경우 접근성의 문제가 발생할 수 있고, 전체 진료비에서 점유

율은 높으나 외래 이용 건수에서는 점유율이 낮아 상급종합

병원과 종합병원을 합쳐서 하나의 군으로 구분하였다.

설명변수는 앤더슨(Anderson) 의료이용모형의 소인성

(predisposing) 요인, 가능(enabling) 요인, 필요(need) 요

인과 건강행태를 참고하여 선정하였다. 소인성 요인으로는 

성, 연령, 결혼 상태, 교육 수준 등의 인구·사회적 특성이 

있다. 가능 요인은 크게 가족자원과 지역사회자원으로 구분

하는데, 가족자원에는 가구소득, 의료보장(국민건강보험, 

의료급여), 민간의료보험 가입 여부와 유형(실손, 정액) 등

의 변수를 포함하였다. 민간의료보험은 과거 정액형 보험 

위주였으나 최근에는 실손형 보험이 늘어나는 추세인데, 실

손형은 특히 의료이용 증가와 관련이 있어서[23,24] 민간의

료보험의 유형을 구분하였다. 지역사회자원은 일반적으로 

의료기관까지의 도달 시간이나 교통비용 등으로 접근성을 

평가하는데[25,26], 이 연구에서는 여행시간이나 비용 대신 

각 지역의 의료기관 분포(접근성)의 차이를 보는 방법으로 

광역진료권을 변수로 포함하였다. 광역진료권은 조사 대상

자의 거주지를 6개 지역(서울·경기·인천·제주, 강원, 대

전·충청, 광주·전라, 대구·경북, 부산·울산·경남)으로 

구분하였다. 이와 함께 대도시와 기타 지역으로 구분하는 

지역 변수와 단골 의료기관 여부도 포함하였다. 필요 요인
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으로는 장애와 활동 제한 여부, 만성질환 개수, 주관적 건강

상태 등을 포함하였다. 특히 질병의 종류와 증중도는 의료

기관의 선택에 영향을 미칠 수 있다[27,28]. 이 연구에서는 

질병의 종류를 세분화 하여 구분하는 대신 우리나라의 3대 

사망원인인 암, 뇌혈관질환과 심장질환을 중증 질환으로 정

의하고, 해당 질환의 유병 여부를 필요 요인의 하나로 포함

하였다. 또한, 환자에 따라서 특정 기관에서 검사가 필요하

여 방문하는 경우가 있으므로 이용 목적에서 검사 여부를 포

함하였고, 타 의료기관으로 이송 의뢰 여부, 의료기관 첫 방

문 또는 재방문 여부도 고려하였다. 이외에도 의료 이용에 

영향을 미칠 수 있는 매개변수로 많이 고려하는 건강행태

(음주, 흡연, 정기적 운동 여부) 변수를 모형에 포함시켰다. 

2.  분석방법

의료기관 종별 특성을 분석하기 위하여 외래 이용 시 의료

기관 종류 변수와 다양한 설명변수의 기술통계량을 분석하

였다. 종별 의료기관 선택과 설명변수 간의 연관성을 검정하

고자 카이스퀘어(Χ2)와 분산분석(ANOVA)을 활용하여 단변

량 분석을 실시하였다. 다항로짓모형(multinomial logit 

model)을 구축하여 종별 의료기관 선택에 영향을 미치는 요

인을 분석하였다. 다항로짓모형은 종속변수의 여러 범주 중

에서 한 범주를 기준 범주로 정하고, 다른 범주들을 기준 범

주와 비교하는 방법으로 사용한다. 즉, 종속변수의 결과가 기

준 범주에 비하여 다른 범주에 속할 확률을 계산해서 보여준

다[29]. 분석모형의 설명력과 모형의 적합성을 검증하기 위해

서 로그 우도비나 Wald 통계 검정방법을 활용하였다. 통계적 

분석은 모두 SAS 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)

을 활용하였다.  

연구결과

1.  �연구대상자의 일반적 특성과 의료기관 종별 이용자 

특성   

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 조사 

시점으로부터 과거 1년간의 외래 진료 건수는 총 189,739건

이었다. 이 중 종합병원급을 이용한 경우는 20,697건

(10.9%), 병원급은 12,992건(6.9%)이고, 의원급은 156,050건

(82.2%)으로 의원급의 이용이 가장 많았다.  

여성의 이용 건수가 121,360건으로 전체 외래 이용의 

64%를 차지하였다. 여성은 의원급 의료기관 이용이 전체의 

83.9%를 차지하였으나 남성은 79.3%로 여성은 남성에 비

해 의원급을, 남성은 여성에 비해서 종합병원급 의료기관을 

많이 이용하였다. 연령에서는 60세 이상이 102,202건으로 

전체 외래 이용의 53.9%를 차지하였다. 종합병원급과 의원

급에서는 60대 이상의 노년층이 50% 이상을 차지하였으나 

병원급에서는 43.2%였으며, 상대적으로 청년층(20-30대)

과 중년층(40-50대)이 차지하는 비중이 컸다. 결혼 상태에

서는 종합병원급에서 기혼의 비중이 가장 컸고, 병원급에서

는 상대적으로 미혼의 비중이 컸으며, 의원급에서는 이혼·

사별의 비중이 상대적으로 컸다. 교육수준은 고등학교 이상

이 전체 의료이용의 43.5%를 차지하였는데, 의료기관 종별

로 보면 의원급 의료기관(42.2%)보다 종합병원급(49.9%)

에서 고등학교 졸업 이상의 비중이 컸다. 

소득 수준을 살펴보면 전체 평균 가구 소득은 5,908만 원

이었는데, 종합병원급 이용자의 가구 소득은 6,026만 원, 병

원은 6,551만 원, 의원급은 5,839만 원으로 병원급 의료기

관 이용자의 가구 소득이 가장 많았다. 의료보장에서 의료

급여 수급권자는 전체 외래 이용의 9.8%를 차지하였는데, 

의원급의 비중 8.9%에 비해 병원급은 14.4%, 종합병원급은 

13.2%로 훨씬 높았다. 민간의료보험은 실손형과 정액형 보

험 가입자 모두 병원급에서 비중이 가장 컸다. 

 외래 이용을 광역진료권으로 구분했을 때, 서울·경기·

인천·제주가 73,191건으로 전체의 38.6%를 차지하여 가

장 많았다. 서울·경기·인천·제주 지역은 종합병원급에

서, 강원, 대구·경북과 부산·울산·경남 지역은 병원급에

서, 대전·충청과 광주·전라 지역은 의원급에서 비중이 컸

다. 대도시와 기타 지역으로 구분했을 때는 대도시 거주자의 

종합병원급 이용이 많았다. 종합병원급 의료기관 이용자 중 

68.6%, 병원급 의료기관은 58.3%, 의원급은 62.0%가 단골 

의료기관이 있다고 답하여 병원급 의료기관에서 그 비중이 

가장 작았다. 

주관적 건강 상태(100점 만점)의 전체 평균은 65.4점이었
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Table 1.  �Characteristics of outpatient visits (n=189,739) 

General hospital Hospital Clinic Total P-value

Choice of medical provider 20,697 (10.9) 12,992 (6.9) 156,050 (82.2) 189,739 (100) <0.0001

Sex <0.0001

Female 11,825 (57.1) 7,686 (59.2) 101,849 (65.3) 121,360 (64.0)

Male 8,872 (42.9) 5,306 (40.8) 54,201 (34.7) 68,379 (36.0)

Age group (yr) <0.0001

20-39 2,493 (12.1) 2,689 (20.7) 20,964 (13.4) 26,146 (13.8)

40-59 7,013 (33.9) 4,686 (36.1) 49,692 (31.8) 61,391 (32.4)

≥60 11,191 (54.1) 5,617 (43.2) 85,394 (54.7) 102,202 (53.9)

Marital status <0.0001

Married 15,520 (75.6) 9,405 (72.5) 112,907 (72.5) 137,832 (72.9)

Divorced/widowed 3,720 (18.1) 2,315 (17.8) 34,869 (22.4) 40,904 (21.6)

Never married 1,278 (6.2) 1,259 (9.7) 7,892 (5.1) 10,429 (5.5)

Education <0.0001

Elementary school 7,285 (35.2) 4,564 (35.1) 66,717 (42.8) 78,566 (41.4)

Middle school 3,095 (15.0) 2,018 (15.5) 23,534 (15.1) 28,647 (15.1)

High school 5,914 (28.6) 3,663 (28.2) 39,249 (25.2) 48,826 (25.7)

College/university 4,403 (21.3) 2,747 (21.1) 26,550 (17.0) 33,700 (17.8)

Household income (10,000 Korean won) 6,026.9±8,692.2 6,551.1±8,948.9 5,839.4±8,359.5 5,908.6±8,439.9 <0.0001

Health security <0.0001

Medical Aid 2,742 (13.3) 1,880 (14.5) 13,992 (9.0) 18,614 (9.8)

NHI 17,955 (86.8) 11,112 (85.5) 142,058 (91.0) 171,125 (90.2)

Indemnity plan (PHI) 0.0009

No 19,167 (92.6) 11,895 (91.6) 144,183 (92.4) 175,245 (92.4)

Yes 1,530 (7.4) 1,097 (8.4) 11,867 (7.6) 14,494 (7.6)

Fixed plan (PHI) <0.0001

No 10,773 (52.1) 6,174 (47.5) 79,340 (50.8) 96,287 (50.8)

Yes 9,924 (48.0) 6,818 (52.5) 76,710 (49.2) 93,452 (49.3)

Medical service areaa) <0.0001

Region A 9,714 (46.9) 4,539 (34.9) 58,938 (37.8) 73,191 (38.6)

Region B 636 (3.1) 601 (4.6) 5,490 (3.5) 6,727 (3.6)

Region C 2,206 (10.7) 995 (7.7) 20,712 (13.3) 23,913 (12.6)

Region D 2,776 (13.4) 1,819 (14.0) 22,961 (14.7) 27,556 (14.5)

Region E 2,218 (10.7) 1,798 (13.8) 18,946 (12.1) 22,962 (12.1)

Region F 3,147 (15.2) 3,240 (24.9) 29,003 (18.6) 35,390 (18.7)

Residence <0.0001

Metropolitan 8,930 (43.2) 4,393 (33.8) 54,440 (34.9) 67,763 (35.7)

Others 11,767 (56.9) 8,599 (66.2) 101,610 (65.1) 121,976 (64.3)

Favorite medical institution <0.0001

No 6,326 (31.4) 5,245 (41.7) 59142 (38.5) 70,713 (38.0)

Yes 13,832 (68.6) 7,339 (58.3) 94365 (61.5) 115,536 (62.0)

(Continued)
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Table 1.  �(Continued)

General hospital Hospital Clinic Total P-value

Health status 63.6±19.0 63.6±19.1 65.8±18.0 65.4±18.2 <0.0001

No. of chronic disease 3.5±2.7 2.9±2.5 3.0±2.4 3.1±2.4 <0.0001

Cancer <0.0001

No 18,455 (89.2) 12,768 (98.3) 155408 (99.6) 186,631 (98.4)

Yes 2,242 (10.8) 224 (1.7) 642 (0.4) 3,108 (1.6)

Cardiovascular diseases <0.0001

No 19,069 (92.1) 12902 (99.3) 154402 (98.9) 186,373 (98.2)

Yes 1,628 (7.9) 90 (0.7) 1,648 (1.1) 3,366 (1.8)

Cerebrovascular diseases <0.0001

No 19,600 (94.7) 12,689 (97.7) 154,252 (98.9) 186,541 (98.3)

Yes 1,097 (5.3) 303 (2.3) 1,798 (1.2) 3,198 (1.7)

Disability <0.0001

No 17,056 (82.4) 10,425 (80.2) 139,030 (89.1) 166,511 (87.8)

Yes 3,641 (17.6) 2,567 (19.8) 17,020 (10.9) 23,228 (12.2)

Restricted activity <0.0001

No 15,369 (76.2) 9,998 (79.5) 133,836 (87.2) 159,203 (85.5)

Yes 4,789 (23.8) 2,586 (20.6) 19,671 (12.8) 27,046 (14.5)

Transfer <0.0001

No 20,214 (98.8)　 12,317 (99.7)　 141,833 (99.9)　 174,364 (99.8)

Yes 211 (1.0) 38 (0.3) 112 (0.1) 361 (0.2)

Revisit　 <0.0001

No 3,300 (16.1) 2,695 (21.8) 32,936 (23.2) 38,931 (22.3)

Yes 17,125 (83.8) 9,660 (78.2) 109,009 (76.8) 135,794 (77.7)

Medical examination　 <0.0001

No 12,637 (61.9) 8,967 (72.6) 125,885 (88.7) 147,489 (84.4)

Yes 7,788 (38.1) 3,388 (27.4) 16,060 (11.3) 27,236 (15.6)

Smoking <0.0001

No 12,672 (62.9) 8,169 (64.9) 103,692 (67.6) 124,533 (66.9)

Yes 7,486 (37.1) 4,415 (35.1) 49,815 (32.5) 61,716 (33.1)

Drinking <0.0001

No 10,189 (50.6) 5,523 (43.9) 65,742 (42.8) 81,454 (43.7)

Yes 9,969 (49.5) 7,061 (56.1) 87,765 (57.2) 104,795 (56.3)

Regular exercise <0.0001

No 16,016 (79.5) 9,961 (79.2) 116,176 (75.7) 142,153 (76.3)

Yes 4,142 (20.6) 2,623 (20.8) 37,331 (24.3) 44,096 (23.7)

Values are presented as number (%) or mean±SD.
NHI, national health insurance; PHI, private health insurance.
a)Medical service area: region A (Seoul, Incheon, Gyeonggi, Jeju); region B (Gangwon); region C (Daejeon, Chungcheong); region D (Gwangju, 
Jeolla); region E (Daegu, Gyeongbuk); region F (Busan, Ulsan, Gyeongnam).
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는데, 의원급 이용자에 비해서 병원급이나 종합병원급 이용

자의 건강 수준이 조금 낮았다. 만성질환의 보유 개수는 종

합병원급 이용자가 다른 군에 비해 유의하게 많았다. 암, 심

혈관질환, 뇌혈관질환의 중증 질환 보유자 비중은 종합병원

급에서 유의하게 컸는데 특히 암의 경우가 컸다. 장애나 활

동제한을 가진 경우는 의원급보다 종합병원급이나 병원급 

이용의 비율이 높았다. 의료기관 간 의뢰의 사례는 많지 않

았는데 종합병원급에서 비율이 가장 높았다. 재방문 비율도 

종합병원급에서 83.8%로 가장 높았고, 병원급은 78.2%, 의

원급은 77.8%이었다. 검사 시행 비율도 종합병원급이 가장 

높고 그 다음 병원급, 의원급의 순이었다. 

건강행태에서 흡연자 비율은 종합병원급이 가장 높고 그 

다음 병원급, 의원급이었다. 음주자 비율은 반대로 의원급이 

가장 높고 종합병원급이 가장 낮았다. 정기적으로 운동을 하

는 비율은 의원급이 종합병원급이나 병원급보다 높았다.  

2.  종별 의료기관 선택의 결정요인

종별 의료기관 선택의 결정요인을 다항로짓방법을 활용

하여 분석한 결과는 Table 2와 같다. 의원에 비해 종합병원

급 또는 병원급 의료기관을 선택하는데 영향을 주는 요인은 

성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 가구 소득, 의료보장 유형, 

민간의료보험(실손, 정액형) 가입 여부, 광역진료권, 단골 의

료기관 유무, 주관적 건강상태, 만성질환 개수, 중증 질환

(암, 심혈관, 뇌혈관질환) 여부, 장애 여부, 검사 및 의뢰 여

부, 재방문 여부, 건강행태(흡연, 음주, 운동)였다. 

인구·사회적 변수에서 남성이 여성에 비해서 종합병원

급이나 병원급 의료기관 이용을 선호하였다. 연령에서는 청

년층에 비해 중년과 노년층은 종합병원급 의료기관을 선호

하였으나 병원급의 선호도는 의원급보다 낮았다. 결혼 상태

에서 미혼에 비해 기혼이나 이혼·사별은 종합병원급의 선

호도가 낮았으며, 이혼·사별의 경우는 병원급의 선호도도 

낮았다. 교육 수준이 높을수록 의원급에 비해 종합병원급 

의료기관을 선호하지만 병원급 의료기관의 선택에는 교육 

수준이 뚜렷한 영향을 미치지 않았다. 

가구 소득이 많을수록 의원급에 비해 종합병원급 또는 병

원급 의료기관을 선호하였다. 의료보장 유형에서 의료급여 

수급권자가 의원급보다 종합병원급이나 병원급 의료기관을 

선호하였다. 민간의료보험 가입은 정액형과 실손형 모두 종

합병원급 의료기관을 선호하는데 영향을 주지만, 병원급 의

료기관 선택에서는 실손형 보험이 통계적으로 유의하지 않

았다. 6대 광역진료권을 기준으로 지역을 구분했을 때 지역 

간에 선택 확률의 차이가 존재하였다. 종합병원급 의료기관

의 선택에서 서울·경기·인천·제주와 대구·경북, 부

산·울산·경남의 진료권이 영향을 주었는데, 특히 서울·

경기·인천·제주(odds ratio [OR], 1.484) 지역의 선택 확

률이 높았다. 병원급 의료기관의 선택에서는 대전·충청에 

비해 나머지 모든 지역이 유의한 영향을 주었는데, 특히 부

산·울산·경남(OR, 2.536)과 대구·경북(OR, 2.151) 지역

에서 선택 확률이 높았다. 단골 의료기관이 있는 경우가 종

합병원급 의료기관의 선호에는 통계적으로 유의하게 영향

을 주었지만, 병원급 의료기관 선택에는 유의하지 않았다.

주관적 건강 상태가 좋을수록 상위 의료기관의 선호도는 

낮아졌다. 3대 중증 질환인 암(OR, 21.071), 심혈관질환

(OR, 6.657), 뇌혈관질환(OR, 4.709) 환자는 종합병원급 의

료기관 선호도가 매우 높았다. 암(OR, 3.524)이나 뇌혈관질

환(OR, 1.897) 환자는 병원급 의료기관을 의원급보다 선호

하였으나 심혈관질환(OR, 0.625) 환자는 오히려 병원급보

다 의원급을 선호하였다. 장애가 있는 경우는 의원급에 비

해 상위 의료기관을 선호하고, 그 중에서도 종합병원급보다

는 병원급 의료기관의 선호도가 더 높았다. 검사를 한 경우, 

의뢰한 경우, 재방문의 경우 모두 의원급에 비해 상위 의료

기관의 선호도가 높았는데 그 중에서도 종합병원급의 선호

도가 더 높았다.  

건강행태에서는 현재 흡연이나 음주를 하는 경우에 의원

급에 비해 종합병원급 또는 병원급 의료기관을 덜 선호하는 

것으로 분석되었다. 정기적으로 운동을 하는 경우도 종합병

원급이나 병원급보다 의원급 의료기관을 선호하였다.

고찰 및 결론

이 연구에서는 전 국민을 대상으로 하는 표본추출 방법론

을 바탕으로 구축된 대상자들의 외래 이용 자료를 이용하여 
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Table 2.  �Factors in selection of type of medical institutions: multinomial logit results

General hospital Hospital 

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Sex (ref=female) 1.307 1.236-1.382 <0.0001 1.328 1.244-1.417 <0.0001

Age (ref=20-39)

40-59 1.413 1.321-1.512 <0.0001 0.625 0.584-0.669 <0.0001

≥60 1.234 1.143-1.333 <0.0001 0.443 0.408-0.480 <0.0001

Marital status (ref=never married)

Married 0.566 0.518-0.617 <0.0001 0.922 0.840-1.012 0.0638

Divorced/separated 0.444 0.403-0.490 <0.0001 0.805 0.723-0.896 <0.0001

Education (ref=elementary school)
Middle school 1.182 1.120-1.248 <0.0001 1.218 1.145-1.295 <0.0001

High school 1.424 1.355-1.496 <0.0001 1.026 0.966-1.090 0.8855

College/university 1.817 1.711-1.929 <0.0001 1.030 0.956-1.109 0.3129

Household income 1.026 1.011-1.041 0.0003 1.080 1.061-1.100 <0.0001

NHI (ref=Medical Aid) 0.742 0.701-0.787 <0.0001 0.709 0.664-0.758 <0.0001

Private health insurance (ref=no)

Fixed benefit 1.182 1.135-1.231 <0.0001 1.130 1.078-1.185 <0.0001

Indemnity 1.123 1.051-1.200 <0.0001 1.029 0.954-1.109 0.5089

Medical service areaa) (ref=region C)

Region A 1.484 1.401-1.572 <0.0001 1.526 1.411-1.650 <0.0001

Region B 1.067 0.958-1.190 0.5221 1.825 1.614-2.063 <0.0001

Region D 0.995 0.929-1.066 0.7337 1.568 1.437-1.712 <0.0001

Region E 1.119 1.041-1.202 <0.0001 2.151 1.971-2.347 <0.0001

Region F 1.110 1.039-1.185 <0.0001 2.536 2.340-2.747 <0.0001

Favorite institution (ref=no) 1.266 1.217-1.318 <0.0001 0.957 0.916-1.000 0.0439

Health status 0.994 0.993-0.995 <0.0001 0.990 0.989-0.992 <0.0001

No. of chronic disease 1.058 1.050-1.067 <0.0001 1.006 0.996-1.016 0.3164

Critical disease (ref=no)

Cancer 21.071 19.027-23.335 <0.0001 3.524 2.985-4.162 <0.0001

Cardiovascular diseases 6.657 6.143-7.215 <0.0001 0.625 0.501-0.779 <0.0001

Cerebrovascular diseases 4.709 4.309-5.146 <0.0001 1.897 1.653-2.177 <0.0001

Disability (ref=no) 1.430 1.361-1.503 <0.0001 1.845 1.744-1.953 <0.0001

Medical examination (ref=no) 4.689 4.516-4.870 <0.0001 3.101 2.961-3.247 <0.0001

Transfer (ref=no) 10.096 7.695-13.247 <0.0001 3.154 2.140-4.648 <0.0001

Revisit (ref=no) 1.516 1.449-1.587 <0.0001 1.247 1.187-1.310 <0.0001

Smoking (ref=no) 0.923 0.874-0.974 0.0003 0.940 0.882-1.001 0.0523

Drinking (ref=no) 0.837 0.806-0.868 <0.0001 0.926 0.887-0.968 <0.0001

Regular exercise (ref=no) 0.855 0.819-0.892 <0.0001 0.844 0.803-0.887 <0.0001

No. of observation 177,436

-2LogL 171,641

LR test 23,241.3 (P<0.0001)

OR, odds ratio; CI, confidence interval; ref, reference.
a)Medical service area: region A (Seoul, Incheon, Gyeonggi, Jeju); region B (Gangwon); region C (Daejeon, Chungcheong); region D (Gwangju, 
Jeolla); region E (Daegu, Gyeongbuk); region F (Busan, Ulsan, Gyeongnam).
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종별 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 

의료기관 선택에 관한 기존 연구는 주로 특정 의료기관 방문

자를 대상으로 소규모 편의표본을 추출, 조사하여 조사방법

이나 결과에 치우침이 있어서 일반화에 한계가 있을 뿐만 아

니라 대부분 의료기관의 마케팅 자료로 활용하기 위해 수집

되어 관련 의료정책의 기초 자료로 활용하기 어려운 제한점

이 있다. 이 연구에서는 전 국민을 대상으로 표본을 추출하

고 의료 이용에 초점을 맞춘 체계적인 조사를 수행한 한국의

료패널의 자료를 이용함으로써 이러한 제한점을 극복하고

자 하였다.

의료기관이나 의료제공자의 선택에 영향을 미치는 요인

으로는 이용자의 성, 연령 등 인구·사회적 특성뿐만 아니라 

소득, 직업 등 경제적 특성, 건강상태와 건강행태 등 다양한 

요인들이 있다고 알려져 있다[13,26,30]. 기존 연구에서는 

자료수집의 제한으로 인해 관련 요인을 적절하게 통제하는

데 제한이 있었지만 이 연구에서는 개인의 건강 수준 등 다

양한 변수를 분석모형에 포함하여 통제할 수 있었다. 의료

기관이나 제공자의 선택에 있어서 특히 질환의 종류나 중증

도 같은 필요 요인이 영향을 미칠 수 있다. 이와 관련하여 기

존 연구에서는 고혈압 같은 특정 질환이나 주요 상병 이환

자, 치과 이용자 등으로 대상자를 국한하였다[15,16,22]. 이 

연구에서는 외래 진료를 받은 모든 경우를 포함하여 분석하

되, 3대 중증 질환(암, 심혈관질환, 뇌혈관질환)에 대해서 설

명변수를 추가하여 의료기관의 질적 차이를 모형에 고려하

였으며, 이외에도 의료기관간 의뢰, 검사 목적, 재방문 여부 

등의 변수를 고려하여 분석하였다.

외래, 입원, 응급 등 여러 종류의 의료서비스 이용을 대상

으로 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인을 분석할 수 있지

만, 이 연구에서는 입원과 응급을 제외하고 외래 이용만을 

대상으로 하였다. 그 이유는 첫째, 입원이나 응급의료 이용

은 외래에 비해서 발생 빈도가 낮다. 이 연구에서 적용한 다

항로짓분석은 분석 과정에서 상당수의 자유도 손실이 발생

하기 때문에 분석 표본의 수가 클수록 좋은 추정치를 얻을 

수 있다. 둘째, 입원과 응급의료 이용은 환자 본인뿐만 아니

라 가족이나 친척 등 주변 사람에 의해서도 영향을 받을 수 

있다. 또한, 입원 진료의 필요는 의료전문가(의사)의 판단에 

크게 의존하기 때문에 의료이용자의 특성뿐만 아니라 의료

기관이나 의료전문가의 특성이 영향을 미칠 수 있다. 응급

의료 이용의 경우는 발생 질환(사고, 중독)의 응급성과 이용 

가능한 응급의료기관의 분포가 이용에 크게 영향을 미치기 

때문에 상대적으로 이용자 개인의 특성은 영향력이 적을 수 

있다. 따라서 이용자 개인의 특성이 상대적으로 크게 영향

을 줄 수 있는 외래 이용을 분석의 대상으로 정하였다.

이 연구에서 조사 시점(2009년)으로부터 과거 1년간 대상

자의 총 외래 이용 건수는 189,739건이었으며 이중 종합병

원급이 10.9%, 병원급은 6.9%, 의원급 의료기관은 82.2%

를 차지하였다. 동일 시기인 2009년의 국민건강보험 외래 

급여일수 기준 종별 의료기관의 비중(종합병원급 17.0%, 병

원급 7.2%, 의원급 의료기관 75.7%)과 비교해 보면, 병원급

은 거의 같은 값을 보였으나 종합병원급은 조금 적고, 반면 

의원급은 조금 많았다[31]. 2009년 우리나라 전체 요양기관

(59,284개, 약국 제외)에서 종별 의료기관의 비중은 종합병

원급 의료기관(상급종합병원 포함) 0.5%, 병원급 의료기관 

4.0%, 의원급 의료기관은 95.4%로 기관 수의 비중과 외래 

이용 건수로 본 비중은 큰 차이를 보인다. 2009년에 국민건

강보험공단이 전체 요양기관에 지급한 급여비와 본인부담

금(비급여 진료비는 제외)을 합친 외래진료비 총액 18조 

3,893억 원(약국 제외)의 종별 의료기관 구성을 보면, 종합

병원급 26.7%, 병원급 8.1%, 의원급 의료기관은 65.2%로 

이용 건수에 방문 당 진료비까지 감안한 진료비의 비중은 기

관 수 비중과는 더 큰 차이를 보인다. 특히 종합병원급 의료

기관의 비중이 훨씬 커지고 의원급은 크게 줄어들어 외래 진

료의 경우에도 상위 의료기관으로의 쏠림 현상이 크다는 것

을 알 수 있다. 

종별 의료기관 선택 요인과 관련한 다항로짓분석 결과, 

소인성 요인 중에서 연령과 성에 따른 선호도의 차이가 뚜렷

하였다. 20-30대의 청년층은 병원급 의료기관을 선호하고, 

40-50대의 중년층과 60대 이상의 노년층은 종합병원급 의

료기관을 선호하는 것으로 나타나 연령에 따른 종별 의료기

관의 선호도가 달랐다. 질환의 종류나 중증도 같은 필요 요

인과 가능 요인을 통제해도 외래 이용을 많이 하는 고연령자

가 상위 의료기관을 더 선호하는 경향이 있음을 알 수 있다. 
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고혈압으로 외래를 방문한 환자를 대상으로 한 유형별 의료

기관 선택 연구에서도 30-49세에 비해 50-69세가 의원급을 

선호하는 정도가 낮아서(OR, 0.87; P<0.05) 연령에 따라 선

호도의 차이가 있음을 보여주었다[22]. 성의 경우 여성에 비

해서 남성의 상위 의료기관 이용 확률이 높았다. 여성이 남

성에 비해 외래 이용과 입원 횟수는 많으나 입원 기간은 더 

짧은 것으로 알려져 있는데[32], 이 연구에서도 전체 외래 

이용에서 여성의 비중이 훨씬 컸지만 상위 의료기관 선택은 

남성보다 확률이 낮은 것으로 나타나 여성이 의료 이용의 양

은 많아도 의료 이용의 강도나 질병의 중증도는 낮은 것으로 

보인다. 

가능 요인 중 가족자원 측면에서는 가구 소득, 의료보장 

유형과 민간의료보험 가입의 세 가지 경제적 요인을 분석모

형에 포함하였는데, 모두 종별 의료기관 선택의 유의한 요인

이었다. 가구의 소득이 많을수록 의원보다 상위 의료기관을 

선택하는 것으로 나타났는데, 이는 기존 연구와 유사한 결과

이다[26]. 2009년 기준 우리나라 전체 의료보장 대상자 

50,290,771명 중 의료급여 수급권자는 3.3%(1,677,237명)

에 불과한데, 이 연구에서 의료급여 수급권자가 전체 외래 

이용에서 차지하는 비중은 9.8%였고, 병원급과 종합병원급

은 각각 14.4%, 13.2%로 더 높았다. 소인성 요인과 필요 요

인을 통제한 다변량 분석모형에서도 의료급여 수급권자의 

상위 의료기관 선호는 유의하게 나타났다. 이러한 연구 결

과는 의료급여 수급권자의 과다 의료 이용을 시사한 기존 연

구결과와 유사하다[33-35]. 소인성 요인과 필요 요인, 다른 

경제적 요인을 보정하고도 의료급여 수급권자의 상위 의료

기관 선호가 유의하게 나온 것은 과다 의료 이용을 예방하기 

위한 제도적 장치의 필요성을 말해준다. 그러나 의료급여 

수급권자가 전체적으로는 상위 의료기관 이용이 많지만 비

급여 진료와 같이 본인 부담이 큰 경우에는 필수 검사나 치

료가 적절하게 이루어지지 않는 과소 진료의 문제도 있을 수 

있으므로[36,37] 신중한 접근이 필요하다. 민간의료보험 가

입도 상위 의료기관 선호에 영향을 미쳤다. 민간의료보험 

가입은 보험 효과로 인해 의료서비스의 상대가격을 낮추기 

때문에 의료 이용의 경제적인 제약을 완화시키는 효과가 나

타날 수 있다. 특히 고가의 검사나 치료에 대한 인센티브를 

부여하여 민간의료보험 가입자는 의원에 비해 병원이나 종

합병원을 방문할 가능성이 높아지는 것으로 보인다. 그러나 

정액형 보험 가입자는 종합병원급과 병원급을 모두 선호한 

반면, 실손형 가입은 종합병원급에서만 유의한 요인이어서 

이러한 차이에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 

지역사회자원 측면에서는 거주지역별 의료 접근성 차이

를 대진료권 구분으로 보았는데, 지역 구분이 종별 의료기관 

선택의 유의한 요인으로 나타났다. 그러나 현재와 같은 대

진료권 구분으로는 의미 있는 해석이 어렵고, 보다 정확한 

해석을 위해서는 광역단위가 아닌 하부 행정단위의 지역 인

구 대비 의료기관과 의료제공자의 숫자와 분포, 교통수단 및 

기타 사회 인프라의 질적·양적 차이 등에 초점을 맞춘 추가 

연구가 필요한 것으로 판단된다. 

필요 요인에서는 만성질환의 개수, 장애 등 객관적 건강

상태가 좋지 않을수록 의원에 비해 상위 의료기관의 선호도

가 높았다. 주관적 건강상태도 같은 결과를 보였다. 이는 소

인성 요인 및 가능 요인을 보정해도 필요 요인이 종별 의료

기관 선택에 영향을 미치는 중요한 요인임을 보여준다. 특

히 암, 심혈관질환, 뇌혈관질환의 중증 질환 유병자는 종합

병원급 의료기관 선택의 확률이 매우 높아서 질환의 종류나 

중증도가 상위 의료기관 선택에 가장 크게 영향을 미치는 단

일 요인으로 보인다. 단, 질환의 종류에 따라 병원급 의료기

관의 선호도는 크게 달라서 심혈관질환의 경우는 의원급 의

료기관보다 선택할 확률이 낮았다. 이와 같이 상위 의료기

관 중에서도 종합병원과 병원급의 선택에 다른 방향으로 영

향을 미치는 요인은 중증질환 외에도 연령과 단골 의료기관

(상용 치료원) 여부가 있었다. 이는 의원과 비교할 때 병원

과 종합병원급 의료기관을 하나의 상위 의료기관 범주로 묶

기보다는 나누는 것이 적절할 수 있음을 보여준다고 하겠

다. 외래방문 시 검사·의뢰·재방문 여부도 상위 의료기관 

선택의 확률을 높이는 유의한 요인이었는데, 이는 합리적인 

이용의 이유로 분류할 수 있는 것이라 추가적인 설명을 필요

로 하지는 않는다. 

건강행태에서 흡연이나 음주를 하는 경우와 운동을 하는 

경우가 의원급 의료기관 선택의 확률을 높이는 유의한 요인

이었다. 이 연구에서는 흡연이나 음주와 운동의 영향이 반
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대 방향으로 나타나 건강행태가 종별 의료기관의 선택에 미

치는 영향을 일관성 있게 설명하기는 어렵다. 건강행태는 

매개변수로서 의료 이용에 영향을 미친다는 점에서 다른 요

인들과는 구분해서 분석하는 모형을 구축하는 추가적인 연

구가 필요한 것으로 판단된다. 

의료기관의 선택에는 이용자의 특성뿐만 아니라 의료기

관의 특성도 영향을 미칠 수 있다. 첨단 의료장비나 유명 의

료진의 보유, 의료의 질적 수준 등이 환자의 의료기관 선택

에 영향을 줄 수 있다. 그러나 한국의료패널 자료는 대상자

들이 이용한 의료기관의 정보를 제공하지 않아서 의료기관 

특성을 분석에 반영할 수 없었다. 이 연구에서는 의료 이용

을 외래에만 국한하여 입원, 응급의료, 건강검진 등 다른 특

성을 가진 의료 이용은 고려하지 못한 제한점이 있다. 외래

방문 에피소드 단위로 분석하여 의료 이용이 많은 경우에 개

인의 특성이 중복하여 반영되었지만 이의 가중치는 고려하

지 못하였다. 필요 요인 측면에서 3대 사망원인인 암, 심혈

관질환, 뇌혈관질환을 설명변수로 모형에 포함하여 보정하

였지만, 중증질환 전체를 충분히 대표하지 못하거나 동일 질

환 내의 중증도 차이를 제대로 보정하지 못한 한계가 있다. 

이 연구에서는 연구자료의 특성과 분석방법의 제한으로 인

해 종별 구분에서 상급종합병원을 별도로 구분하지 않고 종

합병원에 합쳐서 분석하였다. 실제 의료이용의 특성을 완전

히 반영하는데 제한점이 있을 수 있으나 하위 의료기관 대비 

상위 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인의 분석은 충분히 

가능하다. 향후 의료기관 종별 구분 방법을 달리 하면서 결

과를 비교하는 연구가 필요하다.  

이 연구에서는 앤더슨 의료이용모형에 있는 변수(소인

성, 가능, 필요 요인) 중 상당수가 종별 의료기관의 선택에도 

영향을 미치는 유의한 요인임을 확인할 수 있었다. 이는 향

후 의료전달체계의 확립이나 개선을 위한 정책 개발이나 관

련 연구에 다음과 같은 시사점을 줄 수 있다. 의료전달체계

를 통해 의료의 단계화를 실현하고 효율적 의료 이용을 유도

하려는 정책과 제도가 효과를 거두기 위해서는 의료기관이

나 제공자의 역할과 기능 분담에만 초점을 맞추어서는 어렵

고, 이용자의 특성이나 요구도 충분히 감안한 계획이 필요하

다는 점이다. 가족자원과 지역사회자원의 가능 요인은 물론

이고 소인성 요인과 필요 요인 같은 이용자 개인의 특성이 

종별 의료기관 선택의 결정요인이라는 점이 이를 뒷받침한

다. 이용자의 요구와 특성에 맞는 정보를 제공하고, 합리적

인 의료기관 선택과 의료 이용을 유도함으로써 과다 의료 이

용을 예방하고, 적정 진료를 받을 수 있도록 해야 할 것이다.
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지나친 대형병원으로의 환자 쏠림 현상은 최근에 시작된 것이 아니다. 정부에서는 이와 같은 문제를 해결하기 위해 1989년 

전국민의료보험제도 시행 후 1차나 2차 의료기관을 거쳐 3차 의료기관을 이용하도록 규제한 정책을 시행한 바 있다. 그러나 

이러한 정책은 일시적인 3차 의료기관의 외래환자 감소 외에 의료전달체계를 통한 효율적인 의료이용을 유도하기 위한 정

책으로서는 뚜렷한 효과를 보이지 못했다. 현실성 있고 효과적인 의료전달체계의 보완이나 개선책이 시급하다. 이런 측면

에서 본 논문은 외래 의료서비스를 이용하는 환자의 의료기관 이용 현황 파악 및 종별 의료기관 선택에 영향을 미치는 요

인을 분석한 연구로서 의미가 있다. 향후 합리적인 의료기관 선택 및 의료이용을 유도하기 위한 정책을 개발하기 위한 자료

로 많이 활용될 것으로 기대된다.

[정리: 편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


