
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

보건진료원은 국가 내·외적인 시대적 요청에 의해

탄생하게 된 제도이다 . 세계보건기구는 20 00년대 지구

상의 모든 인구의 건강권을 보장해야 한다는 목표하에

1978년 소련 Alm a- At a 회의에서 일차보건의료 전략

을 공식적으로 채택하였다 . 이 선언문에서 세계보건기구

가 제시한 일차보건의료란 지역사회의 개인이나 가족이

쉽게 이용할 수 있으며 지역사회 주민들이 받아들일 수

있는 사업방법으로 주민들의 적극적인 참여에 의해서 그

들의 지불능력에 맞게 제공되는 필수적인 보건의료서비

스로써 , 국가의 핵심 보건사업조직과 그 지역사회의 전

반적인 사회·경제 개발의 구성요소라 규정하였다(L ee ,

1993 ) .

이러한 일차보건의료사업을 실시하기 위해 우리나라

정부는 법적·행정적 조치로서 농어촌 보건의료를 위한

특별조치법을 공포하였고, 이에 따른 후속조치로 면단위

보건지소에 공중보건의와 리단위 보건진료소에 새로운 직

종인 보건진료원(Commu nit y H ealt h Pr a ct it ion er )을

배치하기 시작하였다 (H on g et a l . , 1984 ) . 보건진료

원은 간호사 또는 조산사 면허소지자로서 보건복지부장

관이 실시하는 직무교육(이론교육과정 8주 , 임상실습과

정 12주 , 현지실습과정 4주 - 총 24주)을 이수하고 의

료 취약지역 내에서 의료행위와 보건예방 활동을 수행하

였다 .

처음 보건진료원이 배치될 당시 농어촌 상황은 의료

서비스를 균등하게 제공받지 못할 뿐만 아니라 건강문제

를 가진 경우 이를 해결하기 위하여 이용할 만한 자원

즉 인력 , 재정 , 시설 등이 극히 부족하였다. 따라서 지

역주민들의 건강 문제를 최일선에서 해결할 수 있는 인

력으로서 보건진료원은 지역사회 주민의 건강 요구 충족

을 위한 사업제공자로써 큰 성과를 이루어왔다고 평가되

어 왔으며(Kim et a l . , 19 8 5 ; Son g et a l . , 19 88 ) ,

이들의 업무활동에 대한 연구보고(Kim et a l . , 1983 ,

Lee , 19 83 )에서도 업무활동이 효과적으로 수행되고 있

음을 밝히고 있다 . 즉 지난 17년 이상 보건진료원의 활

동은 농어촌 벽지 주민의 의료이용의 접근성을 높임으로

써 의료요구 충족에 상당한 기여를 하였으며 , 질병예방

을 위한 주민의 보건계몽과 응급환자의 신속처리 및 후

송 , 추구관리 , 가족의 건강문제 , 청소년의 문제 및 자녀

교육에 이르기까지의 상담 , 학교아동의 건강관리 등 질

병예방 및 일차적 치료서비스 제공을 통한 주민의 건강

수준 향상에 성과가 있었음이 여러 연구 결과로써 제시

되고 있다(Kim , 1999 ; L ee 19 93 ; Kim et a l . ,

198 5 ; Kim & Ch oi , 19 86 ) .

그러나 이와 같은 성과에도 불구하고 보건진료원제도
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는 199 0년대 후반, 사회 경제적 여건이 점차 변화되면

서 보건진료원의 효율성에 대한 의문이 제기되기 시작하

였는데, 농촌의 도시화에 따른 주민의 보건의료 이용양

상의 변화, 1988년 지역의료보험제도의 도입, 의료시설

및 보건의료 인력(공중보건의사 , 진료보조원, 치과위생

사 등)의 농촌지역 투입 등은 보건진료원제도에 대한 재

조정을 논할 정도에 이르렀다(Kim , 199 9 ) . 근래에는

경제난 여파에 따른 지방 행정조직의 구조조정과 농촌지

역의 생활여건 변화로 인하여 일부에서는 보건지소와 보

건진료소를 통합하자는 의견까지 제시되었는데 , 이에

대부분의 현지 보건진료원은 교통이 불편하여 타진료기

관 이용이 불편하고, 통합시 노인인구 증가, 산간 오지

거동 불편자에게 적절한 보건의료서비스 제공의 어려

움 , 주민이 이용하고 싶은 시간에 서비스를 받을 수 없

음의 이유로 통합 반대를 표명하고 있는 것으로 나타났

다 (Kim , 199 9 ) . 또한 보건진료소의 운영현황을 조사

한 결과에 따르면 보건진료소는 진료수입에 맞추어 운영

비를 지출하고 있으며 , 년 평균 운영비는 인건비를 포함

하더라도 지방정부조직에 큰 부담을 줄만큼은 아니고 오

히려 보건소나 보건지소보다는 낮을 것으로 보여진다고

하였다.

20 00년 현재 전국에서 활동하고 있는 보건진료원은

1 ,8 39명이고 (h t t p :/ / www .m oh w .go .k r , 200 2 ) , 이

는 1990년에 2 ,0 34명부터 199 8년 1 ,99 5명 , 200 0년

1 ,8 39명등 점진적으로 감소된 숫자이다 . 또한 199 3년

부터 보건진료원이 공무원화되어 이직율이 감소하게됨에

따라 기존의 직무교육기관을 통합하여 1개 기관에서 실

시하던 직무교육도 실시하고 있지 않는 현실이다 . 이와

같은 보건진료원제도의 양적·질적 감축은 지역주민의

건강요구를 충족시켜주기 위한 사업제공자로써의 성과를

평가하는 것뿐만 아니라, 그 경제적 타당성 측면을 평가

한 후에 이루어져야 할 것이다 . 따라서 본 연구에서는

보건진료원활동의 비용-편익 분석을 실시하여 보건진료

원의 활동상황과 그 성과를 경제적 측면에서 평가해 보

고자 하며 , 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1 ) 보건진료원의 업무활동내용 및 성과를 파악한다

2 ) 보건진료원의 업무활동과 관련된 비용을 파악한다 .

3 ) 비용-편익분석을 통하여 보건진료원활동의 경제적

성과를 측정한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 보건진료원의 경제적 성과를 측정하기 위

해 보건진료원 활동에 소요되는 비용과 그 결과 나타나

는 편익을 추정하여 비용-편익율을 파악하는 서술적 후

향적 연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구는 19 99년 현재 전국 총 1 ,86 7개의 보건진

료소에 근무하는 보건진료원중 2 72명을 대상으로 비례

층화표출법에 의해 자료수집하였다 .

1단계 : 전국적으로 퍼져있는 보건진료소를 광역시 ,

시 , 군 단위로 구성현황을 파악한 결과 , 199 8년 현재 6

개 광역시에 80개 진료소(4 .15% ) , 53개시에 72 1개

진료소(37 .4 %) , 83개 군에 1 ,12 6 (58 .4 %)개 진료소

가 있음을 파악하였다 .

2단계 : 본 연구의 표본을 모집단의 약 1/ 3인 6 00개

진료소를 대상으로 할 것으로 정하고 , 각 계층의 구성비

율별로 광역시에서는 2 5개소, 시에는 224개소, 군에서

는 32 1개소등 총 60 0개를 무작위로 추출하였다 .

3단계 : 이와 같이 선정된 총 60 0개 보건진료소에

근무하는 보건진료원에게 e- m a il로 질문지를 발송하였

고 , 이중 회수된 질문지 2 72개를 중심으로 자료를 분

석하였다 .

3 . 연구도구

1) 보건진료원의 일반적 특성 및 관할 지역실태 : 보건

진료원의 활동실태는 보건진료원의 일반적 특성 (나

이, 결혼 , 교육정도, 근무기간, 주거상황등) , 지역적

특성 , 업무활동내용등으로 구성되었다 .

2 ) 비용-편익 : 비용편익 분석을 위하여 보건진료원 활

동에 대한 비용과 편익을 다음과 같은 방법으로 계

산하였다 .

(1) 비용 : 보건진료원 활동에 소요되는 비용을 추정하

기 위하여 1999년 1월에서 6월까지 6개월동안 발생한

총 비용에 대한 자료를 수집하여 이를 월 평균비용으로

계산하였다. 비용은 직접비용과 간접비용으로 나누었다.

가. 직접비용

직접비용은 보건진료원의 활동에 직접적으로 관련되

는 비용으로서 인건비와 재료비로 나뉘는 데 , 인건비에

- 4 36 -



대한간호학회지 제3 2권 제4호

는 보건진료원의 월 평균급여액과 보수교육비용, 회의비

및 출장비등이 포함되었고 , 재료비에는 환자에게 일차

진료 또는 방문간호서비스를 제공하는데 필요한 의료장

비 임대료 , 약품 , 소모품 구입비등이 포함되었다.

나. 간접비용

간접비용은 보건진료원의 활동에 직접적으로 관여되

지는 않지만, 부대적으로 필요한 비용으로서, 간접비용

에는 보건진료소 월 평균운영비와 보건진료소 건축비용

에 대한 감가상각분이 포함되었다 . 운영비에는 관리비

와 기타비용으로 구성되는데 관리비에는 전화료 , 전기

료 , 연료비 , 건물유지비 , 보수비등이 포함되었고 , 그 이

외에 복사비 및 기타 사무용품비등 추가적으로 소모되는

비용을 기타비용으로 구분하였다. 건물의 감가상각비는

자본비용으로 건물신축비에 대한 매년 감가상각비를 직

접할인법으로 계산하였다.

(2 ) 편익 : 편익은 6개월 동안의 보건진료원 활동성

과를 자료수집한 다음 월 평균치로 계산하여 돈의 가치

로 환산한 것으로서 , 보건진료원의 활동성과에 대한 편

익분석은 크게 유형적 편익과 무형적 편익으로 나눌 수

있다 . 유형편익은 다시 직접편익과 간접편익으로 나누어

본 연구에서는 보건진료원 활동으로 인한 유형편익만 계

산 , 추정하였다 .

가. 직접편익

보건진료원 운영실적표에 범주별로 기술된 활동건수

가 중복 집계되어 정확한 활동영역별 통계자료를 확보하

기가 어려웠다. 대안으로서 효과적인 편익계산을 위하여

소내업무인 일차진료업무와 소외업무인 방문간호업무로

나누고, 직접편익에는 보건진료원 운영실적표에 기술된

대로 전 생애주기별 건강증진 , 재활, 구강보건 , 보건교

육 , 전염병 예방접종등 건강증진관리 , 진찰 및 투약관

리 , 진료의뢰, 검사등 일차진료 , 산전산후관리 , 분만개

조 , 영유아 건강관리 , 가족계획지도등 모자보건 , 결핵관

리 , 지역방문과 가정방문등 방문사업이 포함되었다.

가) 소내업무 : 일차진료업무

일차진료업무의 편익를 추정하기 위하여 보건진료원

이 없는 경우 일반의원급을 일차적으로 이용해야 함으

로 , 이에 대한 기회비용을 계산하였다 . 9 9년 의료보험

통계연보(의료보험심사평가원 , 2 000 )를 통해 내원일 당

외래 진료비를 분석했을 때 , 의원급 내원일당 외래진료

비는 평균 11 ,92 7원으로 나타났다 . 이 비용을 보건진료

소당 월 평균 내소자수로 곱하여 , 보건진료원의 일차진

료업무로 인한 편익을 월 평균으로 계산하였다 .

나) 소외업무 : 방문간호업무

방문간호업무에 대한 방문당 비용을 계산하기 위하여

역시 보건진료원이 없다고 가정할 경우 방문간호가 필요

한 지역주민은 가정간호서비스를 이용해야 하므로 그 기

회비용을 계산하였다 . Su nwoo et a l . (2 000 )의 연구에

따르면 병원가정간호서비스에 의하여 대상자에게 제공되

는 가정방문당 1회 실제소요비용은 32 ,9 6 5원으로 추정

되었다. 이 비용은 기본방문료와 교통비 , 그리고 간호행

위별 의료보험수가를 더하여 평균을 낸 값으로, 이를 본

연구대상 보건진료소의 월 평균 방문간호건수로 곱하여

계산하여 보건진료원의 방문간호업무로 인한 월 평균 편

익을 계산하였다 .

나. 간접 편익

관할구역내에 있는 보건진료소를 이용함으로서 절약

할 수 있는 비용으로서, 원거리에 있는 의료기관을 이용

하기까지의 소모되는 생산성과 교통비를 기회비용으로

계산한 값을 산출하였다 .

가) 절약된 교통비용

보건진료소가 없는 경우 이용해야하는 가장 가까운

의원급 민간의료기관을 버스로 이용하는 경우의 비용을

추정하였다 . 즉 가장 가까운 의원급 민간의료기관 까지

의 평균 거리를 계산한 다음, 이를 버스요금으로 환산하

고 , 이를 다시 왕복요금으로 계산하면 환자 1인당 절약

된 교통비용이 계산된다. 여기에 월 평균 내소자 수를

곱하면 관할 구역내 보건진료소를 이용함으로서 절약되

는 월 평균 교통비용이 산출된다.

나) 절약된 생산성 감소분

보건진료소가 없음으로 인해 민간의료기관을 이용하

기까지의 걸리는 시간을 이용하여 소모되는 생산성 감소

분을 계산하였다 . 보건진료소가 주로 농어촌지역이기 때

문에 도시지역과는 달리 의료기관에서의 진료 대기시간

이 그렇게 많지 않으리라 가정하고 , 교통시간만을 가지

고 이를 평균 시간당 인건비와 곱하여 계산하였다 . 이를

다시 월 평균 보건진료소 내소자수로 곱해주면 민간의료

기관을 이용함으로서 발생하게되는 기회비용이 보건진료

소를 이용함으로서 절약된다고 볼 수 있다 .

4 . 자료수집기간 및 방법

자료는 연구목적에 맟추어 개발한 설문지를 자료수집

협조 안내문과 함께 대상 보건진료소에 e- m a i로 보냈

다 . 각 보건진료소에서는 보내온 전자파일형태의 설문지

를 출력하여 설문지를 완성한 후 다시 연구자에게 우편

- 4 3 7 -



2 0 0 2년 8월

으로 회수되었다 . 모두 60 0개의 질문지를 보냈으며 ,

2 72개의 자료가 회수되었고 , 회수율은 4 5 .3 %였다 .

자료수집기간은 19 99년 1 1월부터 20 00년 3월까지 총

5개월이었다 .

5 . 연구의 제한점

1) 본 연구의 편익추정에는 질병으로 인한 고통의 감소

와 수명의 연장, 건강수준의 향상 , 생산성 향상 , 삶

의 질 향상 , 주위 사람들의 근심이나 걱정의 감소등

보건진료소를 이용함으로서 일차보건의료에 취약한

주민들이 얻게 되는 무형편익은 계산되지 않았다 .

2 ) 본 연구의 직접편익 추정에 있어서 보건진료원 서비

스에 대하여 의원급 의사서비스와 가정간호서비스로

의 대체비용을 구한 것은 보건진료원의 일차진료서

비스와 의사서비스 , 보건진료원의 방문간호서비스와

가정간호서비스의 질을 같은 것으로 가정하여 추정

하였으므로 , 보건진료원서비스의 편익이 과소 또는

과대 평가되었을 가능성이 있다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 조사대상지역의 일반적 특성

19 99년 현재 우리나라 보건진료소의 현황을 보면 부

산 , 대구, 인천 , 광주, 대전 , 울산등 총 6개광역시에 80

개(4 .15% )의 보건진료소가 있으며 , 53개시에 72 1개

(37 .4 %)의 진료소, 8 3개군의 1 126개(58 .4 %)의 진료

소등 전국에 총 192 7개의 보건진료소가 분포되어 있다 .

연구대상 보건진료소의 지역별 현황을 보면 광역시 1 1

개소(4 .0 %) , 시지역 9 5개소(34 .9 % ) , 군지역 163개소

(59 .9 %)로 우리나라 보건진료소 현황과 비슷한 분포로

표본이 추출되었으며 , 이는 모집단에 대한 대표성을 가

진 표본이라고 간주할 수 있다<T a ble 1>.

또한 자료수집에 응한 보건진료소의 지역적 특성을

보면 , 교통이 불편한 오지와 벽지가 157개소(57 .7 % )

로 전체 응답 보건진료소중 가장 많이 차지하였고 , 교통

이 편리한 지역이 4 3개소( 15 .8 % ) , 교통이 비교적 좋은

도서지역이 2 0개소(7 .4 % ) , 교통이 불편한 도서지역이

10개소(3 .7 % ) 순이었다.

2 . 보건진료원의 일반적 특성

보건진료원의 일반적 특성으로 나이, 결혼상태 , 교육

정도 , 면허 및 자격 , 근무기간 , 가족과의 동거여부등을

알아보았다 . 첫째 , 보건진료원의 평균나이는 약 39 .6

(SD = .36 )이었으며 , 나이범위는 23세에서 63세까지였

다 . 연령대별로 빈도를 살펴보면 , 3 1- 4 0세까지가

5 1 .5%로 가장 많았고 , 4 1- 50세사이가 4 1 .4 %로 그

다음을 차지함으로서 약 9 3 %가 30세에서 50세사이에

분포하고 있었다 . 둘째 , 결혼상태는 기혼이 전체응답자

의 9 0 .8 %를 차지하였다. 교육정도를 살펴보았을 때 , 3

년제 전문대학 졸업이 전체응답자의 72 .1%로 가장 많

았으며, 대학원이상도 전체인원의 약 6 .6 %나 되었다

<T a ble 2 >.

셋째, 보건진료원이 소유하고 있는 면허 및 자격종류

를 알아보았을 때 , 전체응답자중 가장 많은 150명

(55 .1%)이 양호교사면허증을 소유하고 있다고 응답하

<T a b le 1> G e o g ra p h ic a l Ch a ra ct e ris t ic s of Co m m u n ity He a lt h Pra ct it io n e r Po s t

Va r ia b le Ca t egor y F r equ en cy P er cen t a ge
Adm in is t r a t ive
cla s s ifica t i on

Cit y- in la r ge
Cit y (U r b a n )
Gu n (Ru r a l )
Ot h er s
Cit y + Gu n
Mis s ing

1 1
9 5

163
1
1
1

4 .0
34 .9
5 9 .9

0 .4
0 .4
0 .4

T ot a l 2 72 100 .0
Geogr a ph ica l
Ch a r a ct er is t ics

Rem ot e a r ea
Is la n d wit h difficu lt t r a vel
Is la n d wit h good t r a vel
Ar ea wit h good t r a vel
ot h er s
m is s ing

157
10
2 0
4 3
3 6

6

5 7 .7
3 .7
7 .4

15 .8
13 .2

2 .2
T ot a l 2 72 100 .0
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였고 , 그 다음이 조산사 면허 24명(8 .8 % ) , 보건간호사

18명(6 .6 %) , 가정간호사면허 12명(4 .4 % )순이었다.

넷째 , 보건진료원으로서의 총 근무기간은 평균 12 .4년

(SD = 55 .6개월)이었으며 , 최대 20년에서 최소 6개월

까지 근무한 것으로 나타났다 . 현 보건진료소의 근무기

간은 평균 8 .5년(SD = 6 5 .0개월)정도 되었다.

다섯째 , 보건진료원의 가족과의 동거여부를 볼 때 ,

전체응답자의 약 74 %가 가족과 동거하고 있는 것으로

나타나 비교적 안정된 상태에서 업무를 수행하고 있는

것으로 나타났다 . 근무지로의 출·퇴근 현황은 보건진료

소내의 거주가 87 % , 관할지역내에서 출퇴근하는 경우

는 약 4 % , 관할지역외에서 출·퇴근하는 경우도 약

5 %정도 되었다.

3 . 보건진료원 활동 현황 및 성과

1) 보건진료원 활동 현황 및 성과

보건진료원의 활동현황을 알아보기 위하여 활동의 내

용과 활동의 범위등 2가지 측면에서 펴보았다 . 첫째 , 활

동의 내용을 파악하기 위하여 보건진료원 전체 활동중에

서 진료사업 , 예방사업 , 건강증진사업 , 방문간호사업이

차지하는 비율을 알아보았다. 먼저 전체 보건진료원 활

동에서 진료사업이 차지하는 부분은 평균 약 4 9 .0 1%

(SD = .94 )이었으며 , 또한 전체 응답자의 63 .3 %가 진

료사업이 차지하는 비율이 전체업무의 50 %이상이라고

응답하였다 . 예방사업이 차지하는 부분은 평균 약

12 .11% (SD = .4 3 )이었으며 , 응답자의 비율을 살펴보

면 전체 응답자의 5 5 .2 %가 예방사업이 차지하는 비율

은 전체사업의 약 10- 15% 정도라고 응답함으로서 평

균값과 비슷한 양상을 보였다 . 건강증진사업이 차지하는

부분은 평균 약 17 .55% (SD = .6 3 )이었으며 , 역시 응

답자의 84 .0 %가 전체사업에서 건강증진사업이 차지하

는 비율은 10- 30 %사이로 응답하였다 . 방문간호사업이

차지하는 부분은 평균 약 2 1 .0 3 % (SD = .57 )이었으며,

또한 응답자의 6 6 .8 %가 전체사업에서 방문간호사업이

차지하는 비율이 20- 4 0 % 정도라고 하였다 . 위의 각 활

동이 차지하는 업무의 비율을 광역시, 시 , 군등 지역별

로 , 또 교통이 불편한 오지와 벽지 , 교통이 편리한 지

역 , 교통이 비교적 좋은 도서지역 , 교통이 불편한 도서

지역등 지역적 특성을 고려하여 비교해 보았을 때 통계

적으로 유의한 차이가 없었다 . 위의 결과를 종합해 볼

때 , 현재 보건진료원 전체 활동에서 진료사업 약 50 % ,

예방사업 10 % , 건강증진사업 2 0 % , 방문간호사업

2 0 %이 차지하는 것으로 볼 수 있다 .

둘째, 보건진료원 활동의 범위를 알아보기 위해 전체

활동중 소내활동이 차지하는 부분과 소외 활동이 차지하

는 부분을 알아보았다 . 소내 활동이 차지하는 부문은 전

체활동의 64 .6 % (SD = 12 .28 ) , 소외활동이 차지하는

비율은 전체활동의 3 5 .3 % (SD = 12 .16 )으로 나타났다 .

소내 활동의 경우 월 평균 내소자수와 월 평균 전화상담

건수를 살펴보았을 때, 월 평균 내소자수는 3 00명

(SD = 224 .9 )이었으며 , 월 평균 상담건수 53 .2명

<T a b le 2 > De m o g ra p h ic Ch a ra ct e r is t ics of CHP

Va r ia b le Ca t egor y Fr equ en cy P er cen t a ge

Age 23 ~ 3 0
3 1 ~ 4 0
4 1 ~ 5 0
5 1 ~ 6 3
Mis s ing

14
13 9
112

5
2

5 . 1
5 1 .1
4 1 .2

1 .8
0 .7

T ot a l 27 2 10 0 .0
M a r it a l St a t u s Single

M a r r i ed
Ot h er s
Mis s ing

19
24 7

5
1

7 .0
90 .8

1 .8
0 .4

T ot a l 27 2 10 0 .0
E du ca t ion Diplom a

B a ch elor ' s degr ee
RN - BSN
M a st er ' s d egr ee or h igh er
Ot h er s

19 6
20
23
18
15

72 .1
7 .4
8 .5
6 .6
5 .5

T ot a l 27 2 10 0 .0
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(SD = 53 .7 )이었다 . 이를 지역별로 비교해 보았을 때 ,

월 평균 내소자수는 광역시 5 13명 , 시 292명, 군지역

2 90명으로 차이가 있었으며(F = 2 .73 , p = .03 0 )

<T a ble 3 >, 광역시의 월 평균 내소자수는 나머지 시,

군지역에 비하여 거의 1 .7배정도로 많았다 . 월 평균 전

화상담건수는 광역시 7 6 .4건 , 시 55 .9건, 군 52 .1건으

로 나타났으나 , 통계적으로 유의한 차이는 없었다 . 소외

활동에 있어서 월 평균 방문가구수를 보았을 때 , 4 5 .0

가구(SD = 3 8 .4 )였으며 , 범위는 최대 30 0가구에서 3가

구까지였다 . 지역별로 차이를 보았을 때 , 광역시 4 0 .7

가구 , 시 38 .1가구 , 군 4 9 .6가구 였으며 , 통계적으로

유의한 차이는 없었다. 가정방문이외의 월 평균 지역방

문수는 약 6회로 나타났으며 , 지역방문의 이유는 상담

및 보건교육(6 5명) , 집단노인건강관리(노인회관 관리

및 방문) (4 3명) , 예방사업 및 예방접종(37명) , 건강상

태조사 및 건강검진(2 5명) , 지역사회 사정 및 환경, 영

양상태조사(2 5명) , 홍보등의 활동이었다 .

4 . 보건진료원 활동의 비용-편익 분석

1) 보건진료원 활동의 비용 분석

보건진료원 활동의 비용을 추정하기 위하여 6개월 동

안 발생되는 보건진료원 활동의 직접적으로 관련이 되는

직접비용과 그 이외의 간접비용에 대한 자료를 수집하여

이를 월 평균비용으로 계산하였다 .

( 1) 직접비용

직접비용에는 보건진료원이 활동하는데 직접적으로

관여되는 보건진료원 인건비와 대상자를 관리하는데 필

요로 되는 약품 , 소모품 구입비와 의료장비 임대료등 재

료비가 포함되었다.

먼저 인건비에는 보건진료원의 월 평균급여액과 보수

교육비용 , 회의비 및 출장비등이 포함되었다. 보건진료

원의 월 평균 급여액은 1 ,53 1 ,7 5 1원(SD = 369 97 5 .6 )

이었으며 , 범위는 800 ,0 00원에서 2 ,500 ,00 0원 사이었

다. 년 보수교육 평균비용은 116 ,973 .4원(SD = 3793 .5 )

이었으며 , 범위는 0원 에서 330 ,0 00원 이었고 , 이를

월 평균비용으로 계산하면 , 9 ,74 8원 이었다 . 회의비 및

출장비는 월 56 ,769 .3원(SD = 58 54 .2 )이었으며 , 이

세 항목을 합한 월 평균인건비는 1 ,598 ,26 8원이었다 .

재료비에는 의료장비 임대료와 약품 소모품 구입비등이

포함되는데 의료장비임대료는 월 평균 86 ,08 3 .6원

(SD = 11 ,64 6 .6 )이었고, 약품 및 소모품 구입비는 월

평균 70 8 ,29 5 .1원(SD = 68 ,7 59 .7 )으로서, 재료비에

총 약 794 ,3 79원이 매월 소요되었다. 위의 인건비와

재료비 두 항목을 합친 보건진료원 활동의 월 평균 직접

비용은 2 ,39 2 ,64 7원 이었다.

(2 ) 간접비용

간접비용에는 보건진료소 운영비와 보건진료소 건물

에 대한 감가상각비등이 포함되었다 . 보건진료소 월 평

균운영비부분에는 관리비 및 기타항목이 포함되었다 . 관

리비에는 전화비 월 평균 37 ,3 19 .8원(SD = 9 82 .2 ) ,

전기료 39 ,8 50 .5원(SD = 1 ,4 6 5 .3 ) , 연료비 14 0 ,220 .0

(SD = 13 ,333원) , 건물유지비 114 ,04 1원(SD = 13 ,333

원) , 보수비 7 6 ,774원(SD = 7 66 1 .4원)등 월 평균 총

4 00 ,3 19 .5원이 소요되었다 . 기타비용으로 매달

154 ,52 5원이 계상되었다 . 이를 합한 월평균 총 운영비

용은 554 ,84 5원 이었다. 건물의 감가상각비 계산을 위

하여 보건진료소 건물이 지어진 연도를 보았을 때 ,

1979년에서 19 99년까지의 범위를 보였으나, 전체응답

보건진료소의 약 7 5%가 19 83년에서 198 6년 사이였

고 , 중앙값이 19 8 5년이었다 . 건축에 관련된 평균비용은

그 당시 비용으로 평균 12 ,8 50 ,000 정도였다 . 감가상

각비를 계산하기 위해 보건진료소를 지은 기준년도를

<T a b le 3 > Diff e re nc e s in t h e N u m b e r of Clie nt s V is it ing CHP Po s t , N u m b e r o f T e le p h o n e
Co u ns e ling , a n d Nu m b e r of Ho m e Ca re Vis its pe r Mo nt h by Reg io n a l Ch a ra ct e ris t ics

Va r i ab le SS df M S F Sig

Nu m ber of Clien t s
Vi sit ing CH P

B et ween Gr ou ps
Wit h in Gr ou ps

T ot a l

54 09 65 .67
1307 0 1 .66
136 1 11 .3 1

4
2 64
2 68

13524 1 .4 2
4 950 8 .20 2 .73 2 .0 30

Nu m ber of
T eleph on e
Cou n s elings

B et ween Gr ou ps
Wit h in Gr ou ps

T ot a l

69 24 .08
7 654 17 .8 1
7 7234 1 .89

4
2 63
2 67

173 1 .02
29 10 .33 .59 5 .6 67

Nu m ber of
H om e Ca r e Vi sit s

B et ween Gr ou ps
Wit h in Gr ou ps

T ot a l

87 10 . 11
3 835 86 .4 0
3 922 96 .5 1

4
2 6 1
2 65

2 17 7 .53
14 6 9 .68 1 .4 8 2 .2 08
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198 5년으로 하고 , 그 당시 가격을 12 ,8 50 ,000원, 내

용연수를 30년이라고 가정하였을 때, 직접할인법으로

년간 감가상각비를 계산한 결과는 다음과 같다 .

감가상각비용= 건물신축비용/내용년수

= 12 ,8 50 ,0 00원/ 30년

= 4 28 ,33 3원/년

이 비용을 현재의 가치로 환산하면 다음과 같다.

PV =∑Ct×( 1 + i ) n

PV : 현재가치 Ct : 발생시점의 비용

i : 이자율 n : 기간

위의 공식에 의하여 계상된 감가상각비를 현재가치로

환산하기 위하여 이자율을 년 7 .5 %로 가정하고 계산하

였다 . 이에 대한 근거로, 장기적으로 투자된 자본에 대

한 적용할 특정한 이자율이 없을 경우에는 그 기관의 장

기채권 이자율을 적용해서 사용할 수 있고(F ink er ,

1994 ) , 2 00 1년 개정세법 중 국세청 고시(2 00 1- 14호)

장기채권 및 전환사채등의 평가시 적용할 이자율로 연

7 .5 %로 제안하고 있다 (h t t p :/ / www .sa m ilt a x .com ) .

현재가치로 환산했을 때 1 ,27 1 ,336원/원으로 계산되었

다 . 이를 월 평균 감가상각비로 계산하면 1 ,27 1 ,3 36원

/ 12월= 10 5 ,94 5원/월 이었다 . 위의 운영비와 건물의

감가상각비를 더하면 월 평균 간접비용은 모두

6 60 ,79 0이었다 .

위의 직접비용과 간접비용을 합쳐 보건진료원 활동에

필요한 월 평균 총 비용을 계산했을 때 3 ,0 53 ,4 3 7원이

었다<T a ble 4 >.

2 ) 보건진료원의 활동성과에 대한 편익분석

( 1) 직접편익

본 연구에서 유형편익중 직접편익의 계산을 단순화하

기 위하여 보건진료원활동을 보건진료원의 활동을 크게

소내 일차진료업무와 소외 방문간호업무로 나누어 계산

하였다.

가. 보건진료소내 업무 : 일차진료업무

보건진료소내 주 업무인 일차진료업무의 편익를 추정

하기 위하여 보건진료소가 없는 경우 일반의원급을 일차

적으로 이용시의 기회비용을 계산하였다 . 99년 의료보

험 통계연보(의료보험심사평가원, 200 0 )를 통해 내원일

당 외래 진료비를 분석했을 때 , 의원급 내원일당 외래진

료비는 평균 1 1 ,927원으로 나타났다 . 본 연구에서 보건

진료소당 월 평균 내소자수가 약 30 0명이었으므로 , 이

대상자가 모두 일반의원급에서 진료를 받는다고 가정할

때 , 일차진료업무에서 얻는 편익은 월 평균 3 ,578 ,10 0

원으로 추정되었다 . 이를 보건진료소의 일차진료업무와

관련된 현행 비용과 비교하여 보았을 때, 연구대상 보건

진료소의 월 평균 진료수입은 , 평균 1 ,4 73 ,94 8

(SD = 78 2 ,3 13 )원이었고,이 중 환자부담은 22 7 ,832

원 , 보험부담은 1 ,292 ,4 20원이었다 . 보건진료소당 월

평균 내소자수는 약 300명이었으며 내소자당 1일 평균

진료비는 4 ,9 13원 정도 되었다 . 그러므로 보건진료원은

일반 의원급에 비하여 약 4 0 %의 저렴한 비용으로 주민

들에게 일차진료서비스를 제공하고 있었다 .

나. 보건진료소외업무 : 방문간호업무

보건진료소외 주 업무인 방문간호업무에 대한 방문당

비용을 계산하기 위하여 역시 보건진료원이 없다고 가정

할 경우 방문간호가 필요한 지역주민은 가정간호서비스

를 이용해야 하므로 그 기회비용을 계산하였다.

Su nw oo et a l . (200 0 )의 연구에 따르면 병원가정간호

서비스에 의하여 대상자에게 제공되는 가정방문당 1회

실제소요비용은 3 2 ,96 5원으로 추정되었다 . 이 비용은

기본방문료와 교통비 , 그리고 간호행위별 의료보험수가

를 더하여 평균을 낸 값이다 . 이를 본 연구대상 보건진

료소의 월 평균 방문간호건수 4 5건으로 곱하여 계산하

면 월 평균 1 ,4 83 ,4 2 5원의 편익이 발생하였다.

<T a b le 4 > Dire ct Co s t s a n d In d ire ct Co s t s p e r Mo nt h re la t e d t o CHP S e rv ic e s

Ca t egor y Ingr edien t s Cost s
Dir ect cost s La b or cost s (sa la r y , edu ca t ion a n d Tr a in in g , ot h er s ) 1 ,59 8 ,268 won

Dir ect m a t er ia ls (lea s e of m edica l equ ipm ent , m edica l
su p plies )

2 2794 ,379 w on

Su bt ot a l 2 ,39 2 ,64 7 won
In dir ect cost s Over h ea d (a dm in is t r a t ion , u t i lit y , et c . ) 5 54 ,84 5 won

Depr ecia t ion 105 ,94 5 won
Su bt ot a l 6 60 ,79 0 won

T ot a l cost 3 ,05 3 ,4 37 won
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이를 보건진료원이 제공할 경우의 원가를 분석해 보

건진료원서비스가 얼마나 비용절감적인지를 비교하였다.

우선 보건진료소의 경우 , 보건진료원의 인건비 및 방문

간호사업비등 투여비용에 대해 가정방문 1회당 소요비

용을 계산하였다. 보건진료원은 방문간호이외에도 일반

방문객에 대한 진료 및 간호업무를 함께 수행하고 있으

므로 보건진료원의 인건비 전액을 방문간호사업비용으로

산정하지 않고 , 전체 근무시간중 방문간호에 소요되는

비율을 계산하여 그 비율을 방문간호사업을 위한 인건비

로 하였다 . 즉 근무시간중 방문간호에 소요하는 시간 비

율은 약 2 0 %였고 , 방문간호에 소요되는 인건비는 보건

진료원 1인당 년간 총 인건비의 0 .20 %를 산정하여 약

4 ,4 00 ,00 0원이 추정되었다. 이를 1인당 년간 총 방문

횟수 54 0회(4 5회/월×12월)로 나누어 보건진료원 가정

방문 1회당 소요비용은 8 ,14 8원으로 계산되었다. 즉 보

건진료원은 방문간호서비스를 일반 병원중심 가정간호서

비스의 약 2 5%의 비용으로 제공하고 있었다.

(2 ) 간접편익

간접편익에는 관할구역내에 있는 보건진료소를 이용

함으로서 절약할 수 있는 비용으로서 , 원거리에 있는 의

료기관을 이용하기까지의 소모되는 생산성 감소분과 교

통비를 기회비용으로 계산한 값을 산출하였다 . 본 연구

에서 소재면이나 관할구역내의 병원이나 의원까지의 방

문소요시간 및 수단을 자료수집하였으나 , 무응답이 많았

고 자료의 신뢰도가 떨어져 사용할 수 없었다. 대안으로

Kim ( 19 99 )의 연구에서 제시된 자료를 활용하여 가장

가까운 민간의료기관까지 평균거리는 11 .3km , 왕복소

요시간은 버스를 이용하여 평균 60분 정도로 가정하여

계산하였다 . L ee ( 199 3 )의 논문에서도 제시되었듯이 사

실상 환자들이 의료기관을 이용할 때는 보호자들이 동행

하는 경우가 많아 이들의 시간비용도 계산해야 하나 편

익의 보수적 계산원칙에 따라 제외하였다 .

가. 절약된 교통비용

19 97년 기준 건설교통부가 시외버스 운임요율 및 적

용기준은 도내 시외버스요금을 승차거리 10km 이내까

지는 일반요금 4백 50원으로 하였으며 , 10k m를 넘을

때 적용하는 거리요금은 k m당 4 7원 74전(포장도로기

준)으로 고시하였다. 이에 따라 보건진료소가 없는 경우

이용해야하는 가장 가까운 민간의료기관까지의 거리가

1 1 .3k m였음므로, 시외버스요금은 4 50 ( 10k m 기준)

+ 4 7 .74 (k m당) = 500원으로 산출하였다. 이를 왕복요

금으로 계산하면 500원×2회= 1 ,0 00원으로 환자 1인

당 절약된 교통비용을 산출하였다 . 여기에 월 평균 내소

자 수를 곱하면 3 00명×1 ,000원= 30 0 ,000원의 교통

비용이 보건진료소를 이용함으로서 절약되었다 .

나. 절약된 생산성 감소분

보건진료소가 없음으로 인해 민간의료기관을 이용하

기까지의 걸리는 시간을 이용하여 소모되는 생산성 감소

분을 계산하였다 . 보건진료소가 주로 농어촌지역이기 때

문에 도시지역과는 달리 의료기관에서의 진료 대기시간

이 그렇게 많지 않으리라 가정하고 , 교통시간만을 가지

고 이를 평균 시간당 인건비와 곱하여 계산하였다 . 9 9

년 통계청 자료 (h t t p :/ / www .n so .go .k r )에 의하면 농

업 및 어업근로자 월 평균 인건비는 1 ,02 5 ,0 0 1원으로

제시되었고 , 이를 228시간(근로기준법 상 월 근로시간)

<T a b le 5 > Dire ct Be n ef it s a n d In d ire ct Be n e f it s re lat e d t o CHP S e rv ic e s

Ca t egor y In gr edi en t s Cost s

Dir ect b en efit s
Clin i c a ct ivit ies
Aver age cost p er clin ic v is it per pa t i en t ( 11 ,92 7 won )
*Nu m ber of pa t ien t s vi si t ing CH P per m ont h s (30 0 pa t ien t s )

3 ,57 8 , 100 won

H om e car e vi si t s
Aver age cost s per h os pit a l- ba s ed h om e ca r e vis it 32 ,9 65 w on *
N u m b er of h om e car e vis it s by CH P per m ont h (4 5ca s es )

1 ,4 8 3 ,4 25 won

Su bt ot a l 5 ,06 1 ,525 won

In dir ect ben efit s
Tr a vel
Rou n d t r ip bu s fa r e (1 ,0 00 w on ) * N u m b er of p a t ien t s vis it i ng
CH P per m ont h s (3 00 pa t i en t s )

3 00 ,00 0 won

Pr odu ct ivit y
La bor cost p er per s on (4 ,500 w on ) * t r a vel h ou r ( 1 h ou r ) *
N u m b er of pa t ien t s v is it in g CH P per m ont h s (3 00 pa t i en t s )

1 ,35 0 ,000 won

Su bt ot a l 1 ,65 0 ,000 won
T ot a l ben efit s 6 ,7 1 1 ,525 won
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으로 나누었을 때 시간당 인건비는 약 4 ,500원 정도 되

었다 . 위에서 제시하였듯이 가장 가까운 민간의료기관까

지의 평균 왕복소요시간이 약 1시간 정도로 자료가 나

와있기 때문에 이를 다시 월 평균 보건진료소 내소자수

로 곱해주면 3 00명×4 ,500원/시간= 1 ,3 50 ,000원이

산출되었다 . 즉 민간의료기관을 이용함으로서 발생하게

되는 매달 약 1 ,3 50 ,000원의 기회비용이 보건진료소를

이용함으로서 절약된다고 볼 수 있다. 위의 직접편익과

간접편익을 더한 총 편익을 계산했을 때 , 월 평균

6 ,7 11 ,52 5원이었다<T a ble 5 >.

(3 ) 비용-편익 분석

이상에서 살펴본 비용과 편익을 근거로 추계한 보건

진료원활동의 비용-편익비를 산출한 결과는 다음과 같

다 . 전국 보건진료소 298개를 대상으로 1999년 하반기

에서 200 0년 사이 6개월간 투입된 비용과 편익을 월

평균값으로 환산하여 보았을 때 , 동 기간에 발생한 총편

익은 월 평균 6 ,7 11 ,52 5원이었고 , 총비용은

3 ,0 53 ,4 3 6원이었다 .

가. 순 편익

먼저 월 평균 얼마만큼의 순편익을 얻는지 알아보기

위해 순편익 산출방식으로 분석해 보았을 때 , 전체편익

에서 전체비용을 제외한 순 편익은 3 ,6 58 ,0 88원

(6 ,7 1 1 ,52 5원- 3 ,0 53 ,4 3 7원)으로 계산되었다 . 일반적

으로 편익-비용>0 인 경우 사업의 가치가 있다고 할 때 ,

순 편익의 양을 보았을 때 보건진료원 제도는 경제적 가

치가 있는 사업인 것으로 나타났다 .

나. 비용-편익비

또 다른 접근방식인 비용편익비율을 보았을 때 , 총편

익 6 ,7 11 ,52 5원/총비용 3 ,0 53 ,4 36원= 2 .20으로 나타

남으로서 , 공공성이 거의 10 0 %인 보건진료원제도가 투

자한 비용에 비해 2배이상의 높은 경제적 성과를 가지

는 사업임이 드러났다 .

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 2 1세기에 들어서서 우리나라 보건진료원

제도의 새로운 자리 매김을 위하여 현재 활동하고 있는

보건진료원의 인적 특성 , 업무활동내용 및 성과를 파악

한 후, 비용-편익 분석을 통한 보건진료원제도의 경제적

효과를 평가하고자 하였다 . 본 연구결과 보건진료원의

비용편익비는 2 .20 , 순 편익이 3 ,6 58 ,08 9원/월/인으로

나타남으로써, 보건진료원서비스로 인해 얻는 이익은 투

자한 비용의 2배를 넘는 것으로 추정할 수 있고 , 이를

돈으로 환산하면 1999년 현재 전국적으로 활동하고 있

는 보건진료원이 1 ,8 67명을 감안할 때 , 국가적으로 년

간 6 ,8 29 ,6 52 ,163원의 경제적 이익을 가져다 주는 사

업임이 증명되었다. 또한 이 연구결과는 Lee ( 19 93 )가

1992년 총 97 5개의 보건진료소를 대상으로 한 경제성

분석연구에서 나타난 비용편익비 1 .8 보다도 높았다.

이는 그 동안 정부가 농어촌 주민들의 의료문제를 해결

하기 위하여 실시한 보건진료원 제도가 지난 10년간 의

료자원이용의 양적팽창과 급속한 의료비의 증가 속에서,

비교적 적은 투입비용으로서 시간이 지남에 따라 상대적

인 성과를 더 많이 내는 경제적 가치가 큰 사업이 되고

있음을 증명하는 결과라고 볼 수 있다 . 또한 여기에는

질병으로 인한 고통의 감소와 수명의 연장 , 건강수준의

향상 , 생산성 향상, 삶의 질 향상, 주위 사람들의 근심

이나 걱정의 감소등 보건진료소를 이용함으로서 일차보

건의료에 취약한 주민들이 얻게 되는 무형편익이 전혀

가산되지 않았다는 점을 간과해서는 안된다 .

지난 20년동안 우리나라 보건의료시설이나 인력등의

보건의료자원은 양적으로 증가하였으나 , 도시지역에

8 5- 90 %이상의 병·의원이 집중되어 지역별 자원편재

가 심화되어왔고 (M OHW , 2 000 ) , 그 결과 총량이 문

제가 아니라 농어촌 및 벽지주민에 대한 의료서비스 수

혜의 균등성 및 포괄성은 여전히 문제가 되고 있다 . 따

라서 보건진료원이 배치되어 있는 의료취약지역에 보건

진료소를 존속시키는 것은 국가가 국민에 대한 건강권을

보장하는 것으로서 농어촌 오지, 벽지 주민건강관리에

절대로 필요하다 . 또한 보건진료원의 업무활동도 지역사

회 주민 요구도에 발 맞추어 많이 변했음이 본 연구결과

제시되고 있다. 보건진료원 제도가 처음 도입될 80년대

초 당시의 보건진료원업무수행의 비율은 소내업무가

8 0- 90 % , 소외업무가 10- 20 % 로서, 보건진료원의 업

무가 대부분 소내 진료업무에 치중되어 있었다(P a r k ,

<T a b le 6 > Co s t- Be n e f it A n a ly s is o f CHP S e rv ic e s

Var ia ble Con t en t
N et b en efit T ot a l ben efit s 6 ,7 1 1 ,525 w on - T ot a l cost s 3 ,0 53 ,4 3 6 won = 3 ,658 ,0 89 w on

B en efit / Cost r a t io
T ot a l ben efit s 6 ,7 1 1 ,525 w on

= 2 .20
T ot a l cost s 3 ,0 53 ,4 3 6 won
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198 5 ; Kim , 1984 ) . 그러나 본 연구에서 소내 활동이

차지하는 부문은 전체활동의 64 .6 % , 소외활동 3 5 .3 %

으로 , 지난 15년간 소내업무인 진료업무가 점점 감소추

세에 있으며 , 그 이외의 방문간호 , 건강증진 업무가 증

가하고 있음을 볼 수 있다 . 실제로 영역별 보건진료원

업무현황을 살펴보았을 때 , 보건진료원 전체 활동에서

진료사업 약 50 % , 예방사업 10 % , 건강증진사업 2 0 % ,

방문간호사업 20 %이 차지하는 것으로 나타났다 .

이러한 결과를 바탕으로 할 때, 보건진료원제도가 생

긴 20여년이 지난 현재 우리나라 보건사업에 있어서 보

건진료원의 기능 및 역할 재정립에 대한 심도있는 논의

가 필요하다. 첫째, 평균수명의 연장에 따른 인구의 노령

화로 만성퇴행성질환이 증가하고 또한 모든 연령계층에

서 보건의료요구가 치료에서 건강증진-재활로 확대되고

있는 것이 현실이다 . 즉 보건진료원이라는 기존 자원을

지역주민에 대한 지속적인 예방과 건강증진서비스 제공,

만성질환관리 차원에서 효율적으로 활용함으로서 장기적

으로는 국가 의료비 지출의 감소효과를 기대할 수 있다.

둘째, 보건진료원을 의료수혜자의 변화하는 건강요구에

맞게 효율적으로 활용하기 위해서는 질 높은 교육훈련과

정의 개발, 훈련, 관리를 좀 더 강화해야 한다. 의료취약

지역 주민들의 활동에 있어서 우리나라의 보건진료원과

유사한 인력으로서 미국에는 지역사회중심의 일차건강관

리를 담당하는 전문간호사(Nu r s e Pr a ct it ion er , N P )

가 있다 . 전문간호사는 1960년대 간호사의 확대된 역할

로 시작하였으며 , 이들의 주요역할은 일차건강관리에 대

한 접근을 확산시키는 것이며 , 의사의 부족을 해결하기

위한 방안으로 마련되었다 . N P 교육프로그램도 석사수

준 2년 과정에서 이루어 지고 있다. 이에 비해 우리나

라의 보건진료원 직무교육은 총 24주로 농어촌등 보건

의료를 위한 특별조치법에 명시된 보건진료원의 업무를

수행하는 준비를 시켜주기에도 짧은 기간이다 . 그러므로

변화하는 의료수혜자의 다양한 필요와 요구에 부합하는

적절한 양과 질의 서비스를 제공할 수 있도록 좀 더 상

급의 전문과정훈련과정이 개발되어 적용되어야 한다.

우리나라는 그 동안 국가차원에서 여러 가지 공공보

건의료제도를 실시하여 보았으나 정책의지가 약하고 이

해집단간의 갈등으로 소기의 목적을 달성하지 못한 가운

데 보건진료원 제도만이 우리나라 공공의료의 명맥을 유

지하고 있는 상황이다(Lee , 199 3 ) . 그러나 본 연구에

서 보다시피 보건진료원이 개발될 당시와 현재 농·어촌

지역 주민들의 건강요구도는 많이 변화되었으며, 더욱이

지방행정조직의 구조조정과 맞물려서 보건진료소를 포함

한 보건기관의 재조정이 진행중에 있다 . 이런 시기에 보

건진료원 활동의 사회적 효능 및 문제점을 평가하고, 경

제적 타당성을 검증해 보았다는 것은 의의있는 일이라

본다 . 그러나 , 다른 관점에서 보면 국가가 의료취약지역

주민의 보건의료혜택을 위하여 정책적 의지를 가지고 실

시하는 공공의료정책의 성과를 그 공익적인 효과가 아니

라 경제적인 측면에서 분석해 본 다는 것이 무리일수 있

으며 , 또 실제 많은 보건의료서비스의 성과를 경제적인

가치로 환산하기 어렵고 , 그 이상의 사회적 , 인권적 효

과등 무형적 가치를 가진다는 면에서는 경제적 분석의

한계가 있을 수 있다 . 본 연구의 결과를 요약하면 다음

과 같다 .

1 . 자료수집에 응한 보건진료소의 지역적 특성을 보면,

교통이 불편한 오지와 벽지가 157개소(57 .7 %)로

전체 응답 보건진료소 중 가장 많이 차지하였고, 교

통이 편리한 지역이 4 3개소( 15 .8 % ) , 교통이 비교

적 좋은 도서지역이 20개소(7 .4 % )로 여전히 의료

취약지역이 많았다 .

2 . 보건진료원의 평균나이는 약 3 9 .6세(SD = .36 )이었

으며 , 결혼상태는 기혼이 전체응답자의 9 0 .8 %를 차

지하였다 . 교육정도를 살펴보았을 때, 3년제 전문대

학 졸업이 전체응답자의 7 2 .1%로 가장 많았으며,

대학원이상도 전체인원의 약 6 .6 %나 되었다.

3 . 보건진료원 전체 활동은 진료사업 약 50 % , 예방사

업 10 % , 건강증진사업 20 % , 방문간호사업 20 %이

차지하는 것으로 나타났다 . 소내 활동의 경우 월 평

균 내소자수는 30 0명(SD = .7 5)이었으며, 월 평균

상담건수 53 .2명(SD = 3 .3 )이었다. 이를 지역별로

비교해 보았을 때 , 광역시의 월 평균 내소자수는 나

머지 시 , 군지역에 비하여 거의 1 .7배정도로 많았

다 . 소외활동에 있어서 월 평균 방문가구수를 보았

을 때 , 4 5 .0가구(SD = 2 .3 5)였으며 지역별로 유의

한 차이는 없었다.

4 . 직접비용과 간접비용을 합쳐 보건진료원 활동에 필

요한 월 평균 총 비용은 3 ,0 53 ,4 37원이었으며 , 직

접편익과 간접편익을 더한 보건진료원 활동의 총 편

익은 월 평균 6 ,7 11 ,52 5원이었다. 비용-편익비율을

보았을 때, 총편익 6 ,7 11 ,52 5원/총비용 3 ,0 53 ,4 36

원= 2 .2 0으로 나타나 공공성이 거의 100 %인 보건

진료원제도가 경제적인 측면에서 타당성이 있는 사

업임이 드러났다. 이는 그 동안 정부에서 농어촌 주

민들의 보건의료문제를 해결하기 위해 각종 보건정
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책을 실시해 왔지만 보건진료원제도의 경우에는 국

가의 정책적 가치와 경제적 타당성을 함께 지니고

있다는 측면에서 큰 의의가 있다고 하겠다 .
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- Ab s t r a c t -

Cos t - Ben efit An a ly s is on
Com m u n it y Hea lt h Pr a c t it ion e r

Le e , T ae -W h a *·Ko , Il -S u n *

P u r p o s e : Th e pu r pos e of t h e st u dy wer e t o

des cr ib e ou t com es of CH P a ct ivit ies , a n d t o

eva lu a t e t h e econ omic va lid it y of CH P t h r ou gh

a cost - b en efit a n a lys is .

Me t h o d : Th e s am ple s ize w a s 2 72 . Dat a

w er e coll ect ed u sin g a r es ear ch er develop ed

qu est i on n a ir e fr om N ovem b er 1999 t o M ar ch ,

2 000 .

R e s u l t : Th e m ea n a ge of CH P s wa s 3 9 .6

(SD = .36 ) . In r egar d t o m a r it a l s t a t u s , 90 .8 %

of t h e r esp on den t s wer e m a r r i ed . 7 2 % of t h e

CH P s h a d a ss ocia t e degr ee . Am on g CH P

a ct ivit ies , pr ovidin g m edica l s er vices w a s 50 % ,

follow ed by h om e ca r e vis it s 20 % a n d h ea lt h

pr om ot ion s er vices 2 0 % , pr even t ive ser vices

* Colleg e of N u r s in g , N u r s in g P olicy R es ea r ch
In s t i t u t e Yon s ei U n iv er s it y
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10 % . T ot a l cost s p er m ont h in cu r r ed t o CH P

a ct ivit ies wa s ￦3 ,0 53 ,4 3 7 ($ 2 ,44 2 .7 ) . T ot a l

b en efit s per m ont h wa s ￦6 ,7 11 ,52 5 ($ 5 ,3 69 .2 ) .

H en ce , n et b en efit wa s ca lcu la t ed a s

￦3 ,6 58 ,089 ($ 2 ,926 ) .

Co n c lu s i o n : Cost - ben efit r a t io wa s 2 .20 ,

wh ich pr ovides t h e evid en ce of t h e econ om ic

via bilit y of CH P pr ogr am . Th e r esu lt of

cost - b en efit a n a lysi s , h owever , wou ld m or e

s t r on gly su p por t t h e econ omic va lu e of CH P if

in t a n gib le ben efit s of CH P a ct ivit ies su ch a s

decr ea ses in p a in a n d su ffer in g a n d in cr ea s ed

qu alit y of l ife , cou ld b e cou n t ed .

Ke y w o rd s : Com m u nit y H ea lt h Pr a ct it ion er ,

Cost - Ben efit An a lys is ,
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