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서 론

연구의 필요성1.

년 공적부조 제도 도입의 하나로 도입된 의료급여1977

제도는 지난 년간 제도 전반에 걸쳐 많은 변화를 거치면30

서 저소득층의 건강을 보장하고 질병으로 인한 빈곤화를

방지하게 하는 의료안전망으로 평가받고 있다(Yu, 2007).

그러나 적용대상과 급여범위 확대를 통해 수급권자의 건강

유지를 위한 최소한의 기전을 제공하는 외형적인 틀을 유

지하는 가운데 년부터 년까지의 연평균 증가율이1996 2005

에 달하면서24% (National Assembly Budget Office, 2006),

의료급여 비용의 지속적인 증가에 따른 제도의 지속 가능

성에 대한 문제가 제기되었다(Shin, Shin, Hwang, & Rho,

급증하는 의료비에도 불구하고 수급권자의 복합적2006).

인 보건복지의 요구를 충족시키는 서비스 제공이 미흡하다

는 인식에 의해 년 의료급여 사례관리가 도입되었다2003

(Shin, Shin, & Hwang, 2007).

사례관리는 서비스의 이용과 질을 함께 보장함으로써

관리의 개념에 균형을 이루게 하는 것으로(Powell, 2000),

주요어: 의료급여 사례관리 질병 중증도 의료이용, , ,

Address reprint requests to : Lim, Seung Joo, College of Nursing, Seoul National University, 28 Yeongeon-dong, Jongno-gu, Seoul 110-799, Korea.
Tel: 82-2-740-8466, Fax: 82-2-741-8456, E-mail: seungju62@hanmail.net

투고일 년 월 일2010 7 31 / 수정일 년 월 일2010 9 13 / 게재확정일 년 월 일2010 9 16

의료급여 사례관리 후 질병 중증도에 따른 의료이용 변화

임 승 주

서울대학교 간호대학 시간강사

Change in Healthcare Utilization by Disease Severity

after Case Management for Medicaid
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Purpose:This study examined change in healthcare utilization by disease severity after casemanagement (CM)

for Medicaid. Methods: Data were extracted from survey data on "Healthcare utilization and health status of

Medicaid beneficiaries" conducted in 2007 and 2008 by theMinistry for Health, Welfare and Family Affairs. This

study was designed to compare change in healthcare utilization between the CM group and the non-CM group.

The subjects were 528 Type I Medicaid beneficiaries who utilized healthcare more than 365 days during 2006.

Results: In beneficiaries having fewer than 3 among the 11 notified diseases, the CM group showed a significantly

larger decrease in outpatient day, outpatient expense, medication day, andmedication expense than the non-CM

group. In beneficiaries having 3 or more among the 11 notified diseases, however, there was no significant

difference in healthcare utilization between the CM group and the non-CM group. Conclusion: CM worked

effectively on Medicaid beneficiaries outpatient healthcare utilization for mild diseases. However, its effects on

hospitalization, which is a major cause increasing the total expense, were not observed. Therefore, a future study

is needed to develope strategies to reduce hospitalization and care for Medicaid beneficiaries with severe

diseases.
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년대 후반 선진국에서 이미 도입하여 시행하고 있는1960

수단으로 국민들의 삶의 질을 높이는 동시에 증가하는 의

료비를 통제하는 것을 목적으로 한다 의료급여 사례관리.

는 질병 빈곤 등 복합적 문제를 가지고 있는 수급권자를,

대상으로 건강 관련 정보제공 및 상담 지역사회 연계 등,

수급권자 욕구 중심의 사례관리 서비스를 제공하여 서비스

만족도 자율적인 건강관리능력 삶의 질 향상을 제고, , 하

는 것을 목적으로 한다(Ministry of Health & Welfare

년 월부터 개 시군구에 의료급여[MOHW], 2007). 2003 5 28

관리사 명을 배치하여 시범사업을 시작한 후 년 말28 2008

현재 명의 의료급여관리사가 전국 시 군 구에 확대499 · ·

배치되었다 보건복지가족부는 년 개 시 군 구. 2007 11 · ·

에 의료급여 텔레케어센터 를 설치하여 시범사업을 운영｢ ｣

하고 의료급여사례관리사업지원단 을 설치하는 등 사례, ｢ ｣

관리를 체계적이고 효과적으로 수행하기 위하여 다양한 노

력을 하면서 사업을 시행하고 있다.

평가는 사업의 필수적인 한 부분으로 현재 진행되는 사

업의 가치 증명 효율성 점검과 사업의 향후 사업계획 수립,

을 위하여 필요하다 따라서 평가는 실제 사업의 효과를 가.

능한 객관적으로 평가함으로써 정책개선의 방향을 바로 잡

는 데 기여해야 한다 의료급여 사례관리가(Kim, 2002). 의

료이용에 미치는 효과평가는 사례관리가 실시된 년부2003

터 년까지 매년 이루어졌다2008 (Lee, Lee, & Kang, 2004;

Oh, Choi, & Ji, 2009; Rhee, 2006; Shin et al., 2006; Shin

et al., 2007; Shin et al., 2008).

사례관리군과 비사례관리군의 비교를 통하여 의료이용

에 대한 의료급여 사례관리의 효과를 비교한 연구결과에서

사례관리가 외래내원일수를 감소시키는 일관된 결과를 나

타냈다(Oh et al., 2009: Shin et al., 2007; Shin et al., 2008).

외래진료비는 사례관리군이 비사례관리군보다 더 감소한

경우(Shin et al., 2007; Shin et al. 와 두 군 간에 차이, 2008)

를 나타내지 않는 결과가 있었다(Oh et al. 투약일, 2009).

수는 대체로 사례관리군에서 감소하였고(Oh et al., 2009;

Shin et al., 2007; Shin et al. 두 군 간에 차이를 보이, 2008),

지 않는 결과도 있었다(Lee et al. 약제비는 투약일, 2004).

수가 감소하는 경우 함께 감소하는 것으로 나타났다(Oh et

al., 2009; Shin et al., 2007; Shin et al. 입원일수와, 2008).

입원진료비 총진료비는 사례관리군에서 더 감소하거나,

덜 증가한 경우(Lee et al., 2004; Shin et al., 2007; Shin et

al. 와 사례관리군이 비사례관리군보다 더 증가하는, 2008)

(Oh et al. 등 연구들 간에 상이한 결과를 보였다, 2009) .

그러나 지금까지의 평가는 대조군 없이 평가하거나

(Rhee, 2006; Shin et al. 대조군이 있는 경우에도, 2006),

질병의 중증도를 고려하지 않은 상태에서 두 집단을 비교

하였다(Lee et al., 2004; Oh et al., 2009; Shin et al., 2007;

Shin et al. 따라서 본 연구는 수급권자의 질병 중증, 2008).

도를 고려하여 사례관리군과 비사례관리군을 비교함으로

써 사례관리 후 의료이용 변화를 파악하고자 한다.

연구목적2.

본 연구는 년 의료급여일수 일 초과 종 수급권2006 365 1

자를 대상으로 년에 이루어진 의료급여 사례관리 후2007

질병 중증도에 따른 의료이용 외래내원일수 외래진료비( , ,

투약일수 약제비 입원일수 입원진료비 총진료비 의 변, , , , )

화를 파악하는데 목적이 있다.

용어정의3.

의료급여 사례관리1)

본 연구에서의 의료급여 사례관리는 년도 의료급2007 「

여사업안내」 의 사례관리 지침에 의거하(MOHW, 2007)

여 의료이용이 과다하다고 추정되는 대상자와 여러 의료급

여기관 이용자를 대상으로 자율적인 건강관리능력을 통한

적정 의료이용 및 삶의 질 향상을 제고하기 위하여 의료급

여관리사가 방문상담 혹은 전화상담을 통해 건강 관련 정

보제공 및 상담 지역사회 자원연계 등 수급권자 욕구중심,

의 사례관리 서비스를 제공한 것을 말한다.

사례관리 대상자는 의료이용이 과다하다고 추정되는 대

상자 연간 투약일수 일 이상 이용자 연간 외래 내원( 450 +

일수 일 이상 이용자 연간 외래방문 의료급여기관70 + 10

개 이상 이용자 연간 의료급여일수 일 초과 이용자 중, 365

건강관리의 도움이 필요한 자 와 동일상병으로 진료개시)

일 기준 일 이내에 동급의 다른 의료급여기관을 회 이상5 3

이용한 자로서 국민건강보험공단이 별도 통보한 여러 의료

급여기관 이용자에 대하여 건강보험심사평가원과 국민건

강보험공단의 의료이용자료를 검토하여 선정한다 선정된.

대상자의 욕구와 문제를 규명하기 위해 의료급여일수 의,

료이용기관 수 자가건강관리능력 생활환경 심리 정서, , , ·

적 요인 등 개 요소로 구성된 군분류 척도 점 척도5 (5 ; 0~4

점 를 활용하여 일시관리군 유지관리군 집중관리군 위) , , ,

기관리군 등 개군으로 분류한다 사례관리는 전화 또는4 .
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방문에 의해 이루어지며 올바른 의료이용 자가건강관리, ,

능력 향상 합병증 발생의 최소화 지역사회 자원연계를 통, ,

한 생활환경 개선 심리 정서적 지지체계 구축을 목표로, · ,

목표설정에 따른 구체적인 계획을 수립하여 설정된 목표

및 계획에 따라 대상자의 지식 생각 태도 행동의 변화를, , ,

가져오도록 서비스 제공한다 일시관리군은 필요에 따라.

전화 또는 방문 유지관리군은 주 회 이상 전화 또는 방, 2 1

문 집중관리군은 주 회 이상 방문 위기관리군은 의료급, 1 ,

여기관으로 연계하는 즉각적인 개입을 한다 사례관리 기.

간은 개월 개입 후 종결을 원칙으로 하고 평가를 통해 사3 ,

례관리 지속 여부를 결정한다 사후 관리는 사례관리 종결.

후 개월이 지난 후 개월마다 회 총 회를 실시하여 적3 3 1 4

정의료이용행위 유지 여부 및 제공된 서비스의 지속여부

를 파악한다.

의료급여관리사2)

의료급여관리사는 간호사 면허소지자로서 종합병원급

의료기관 년 이상 혹은 병원급 의료기관 년 이상 혹은 의2 3

원급 의료기관 년 이상의 임상경력자이다 본 연구에서는4 .

년 당시 전국 개 시 군 구에서 의료급여 사례관2007 234 · ·

리 업무를 담당한 자이다.

사례관리 대상자3)

본 연구에서의 사례관리 대상자는 년 의료급여일수2006

일 초과 이용자 중 건강관리의 도움이 필요한 자이다365 .

사례관리군(1)

본 연구에서 사례관리군은 년 의료급여일수 일2006 365

초과 이용자 중 의료급여관리사로부터 년 지침에 따2007

라 사례관리를 받은 대상자를 말한다.

비사례관리군(2)

본 연구에서 비사례관리군은 년 이후 한 번도 의2007

료급여관리사로부터 사례관리를 받지 않은 대상자를 말

한다.

의료이용4)

본 연구에서의 의료이용은 국민건강보험공단이 진료비

청구명세서에 기재된 내용을 근거로 구축한 외래내원일

수 외래진료비 투약일수 약제비 입원일수 입원진료비, , , , , ,

총진료비를 말한다 외래내원일수는 의료급여 수급권자가.

외래를 방문했을 때마다 발생한 의사 방문횟수이다 외래.

진료비는 외래방문 시 발생한 진료비이다 투약일수는 외.

래내원 시 받은 건의 처방전에 있는 약물가운데 가장 긴1

복용일수에 해당하는 값이다 약제비는 약국에서 처방전.

에 따라 처방약을 구입한 약국 진료비이다 입원일수는 입.

원자의 입원일수이다 입원진료비는 입원자의 입원 시 진.

료비이다 총진료비는 외래진료비 약제비 입원진료비를. , ,

합한 것이다.

의료급여일수5)

의료급여일수는 매년 월 일부터 월 일까지의 입1 1 12 31

원일수 투약일수 투약 없이 외래로 의료급여를 받는 경우, ,

의 급여일수 혈액투석 또는 복막투석을 받고 있는 만성신,

부전증 환자와 장기이식을 받는 환자가 필수경구제만을 투

여 받는 경우의 급여일수를 합하여 산정한다(Ministry for

Health, Welfare & Family Affairs 본[MIHWFA], 2008a).

연구에서 의료급여일수는 국민건강보험공단에서 구축한

자료에서 년도 입원진료일수 외래진료일수 약국진료2006 , ,

일수의 합에서 약국입내원일수를 차감한 값을 의미한다.

질병 중증도6)

본 연구에서 질병 중증도는 복합질환의 정도를 의미한

다 복합질환 정도는 개 만성 고시질환 개 이하와 개. 11 2 3

이상으로 구분하였다 개 만성 고시질환은 의료급여일. 11

수 연장승인을 위해 사용하는 질환군 분류로 정신 및 행동

장애 간질 포함 신경계질환 고혈압성질환 간의질환 만( ), , , (

성바이러스간염 포함 당뇨병 호흡기결핵 기타 만성폐), , ,

쇄성폐질환 대뇌혈관질환 두개내손상 갑상선의 장애 심, , , ,

장질환 등이 포함된다 국민건강보험공(MIHWFA, 2008a).

단의 청구명세서에 기재된 주상병과 부상병을 활용하여

개 만성 고시질환 이하11 ( 고시질환 의 여부를 파악하여)

개수를 산출하였다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 의료급여 사례관리가 의료급여 수급권자의

질병 중증도에 따라 의료이용에 미치는 효과를 파악하기

위하여 사례관리군과 비사례관리군을 비교하는 비교연구

이다.
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연구대상2.

연구대상은 종 수급권자로 년도 연간 급여일수1 2006

일 초과자인 명이다 년 조사당시 설문 대상 표365 528 . 2007

본은 세 이상 의료급여수급권자로서 비비례 층화 계통18

추출 에 의(disproportional stratified systematic sampling)

해 추출되었다 전국 개 시 군 구를 개 텔레케어시. 232 · · 11

범 지역과 개 일반 지역으로 구분하고 각 지역별로 일221 ,

반대상자와 집중관리대상자를 구분하여 표본수를 정하였

다 표본수는 명을 대상으로 하였으며 당시 연구의. 6,000

목적에 필요한 대상자 수를 확보하기 위하여 텔레케어시범

사업 지역과 집중관리대상자를 높은 비율로 추출하기 위하

여 텔레케어시범사업 지역은 명 일반대상자 명1,000 ( 670 /

집중관리대상자 명 일반 지역은 명 일반대상자330 ), 5,000 (

명 집중관리대상자 명 으로 정하였다 표본추3,000 / 2,000 ) .

출은 단계에서 대도시 중소도시 군 지역으로 구분하고1 , , ,

단계에서 시 군 구와 의료급여유형 종 종 으로 구2 · · (1 , 2 )

분하여 주민등록순으로 정렬한 후 단계에서 계통수 추출3

하였다 년 조사의 응답자는 총 명이었으며 이. 2007 4,116 ,

들을 대상으로 주소불명자 사망자 등을 제외한 총 명, 3,922

을 조사표본으로 한 년도 조사의 응답자는 명이2008 2,895

었다 이 가운데 년도 상반기와 년도 상반기의 실. 2006 2008

제 의료이용에 대한 국민건강보험공단의 의료급여 청구 자

료가 있는 명이었다 최종분석대상은 의료급여 종2,718 . 1

수급권자이면서 연간 급여일수 일 초과자 명 가운365 1,474

데 본 연구에 부합하는 대상자 일반 지역 년 사례관( , 2007

리 적용자와 비사례관리적용자 비희귀난치성질환자, ) 528

명이다.

연구변수 측정방법3.

본 연구의 연구변수인 외래내원일수 외래진료비 투약, ,

일수 약제비 입원일수 입원진료비 총진료비 등은 국민, , , ,

건강보험공단이 진료비 청구명세서에 기재된 내용을 근거

로 구축한 자료를 활용하였다 국민건강보험공단에서 구.

축한 자료는 진료비 청구명세서 건별로 외래 입원 약국으, ,

로 구분되어 있으며 각 의료이용 형태별로 입내원일수 진, ,

료일수 총진료비의 해당 수치가 입력되어 있다 개의 연, . 7

구변수를 년 상반기와 년 상반기로 구분하여 총2006 2008

개의 변수를 산출하였다14 .

� 외래내원일수는 청구명세서 건별로 입력된 외래의 입

내원일수를 개인별로 합하였다.

� 외래진료비는 청구명세서 건별로 입력된 외래의 총진

료비를 개인별로 합하였다.

� 투약일수는 청구명세서 건별로 입력된 약국의 진료일

수를 개인별로 합하였다.

� 약제비는 청구명세서 건별로 입력된 약국의 총진료비

를 개인별로 합하였다.

� 입원일수는 청구명세서 건별로 입력된 입원의 입내원

일수를 개인별로 합하였다.

� 입원진료비는 청구명세서 건별로 입력된 입원의 총진

료비를 개인별로 합하였다.

� 총진료비는 외래 총진료비 약국 총진료비 입원 총진, ,

료비를 개인별로 합하였다.

자료수집4.

본 연구에 활용한 자료는 년도와 년도 보건복2007 2008

지가족부와 한국보건복지인력개발원 의료급여사례관리사

업지원단 주관의 의료급여제도변화에 따른 수급권자의

의료이용 및 건강실태 연구를 위해 구축한 자료의 일부이

다 연구자료 가운데 대상자의 일반적 특성 자료는 년. 2007

도에 실시한 설문조사 자료이며 연구변수인 의료이용 자,

료는 년과 년 설문에 응답을 한 대상자들에 대하2007 2008

여 국민건강보험공단으로부터 제공받은 년과 년2006 2008

도의 의료이용 자료로 개인정보가 삭제된 상태로 자료만

입력되어 있다 본 연구자는 의료급여사례관리사업지원단.

의 연구원으로 본 연구의 자료수집을 포함한 연구의 전 과

정에 참여하였으며 자료사용을 위하여 의료급여사례관리,

사업지원단의 승인을 받았다 본 연구의 일반적 특성에 대.

한 자료수집은 년 월 일부터 년 월 일까2007 12 12 2008 1 15

지 전국 개 시 군 구의 의료급여관리사의 직접면접232 · ·

에 의해 이루어졌다.

자료분석5.

대상자의 일반적 특성과 질병특성은 실수와 백분율로

구하였고 사례관리군과 비사례관리군의 동질성 검정은,

x
2 를 이용하였다 의료이용 변화에 대한 분석은 이중test .

차이법 을 이용(difference- in-difference approach, DID)

하여 두 단계로 이루어졌다 우선 사례관리군과 비사례관.

리군 각 집단의 사례관리 기간 년 이후(2007 ) 년 상반2008
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기의 의료이용 수치에서 이전 년 상반기 의 수치를 차(2006 )

감하여 각 집단 내 차이를 산출하였다 다음 단계로 앞에서.

산출된 사례관리군 내의 차이에서 비사례관리군 내의 차이

를 차감하였다 이 차이에 대한 분석은 를 이용하였. t-test

다 모든 통계적 검정은 유의수준 로 양측검정을 실시. .05

하였다.

연구결과

대상자의 일반적 특성1.

고시질환 개 이하인 명의 일반적 특성은 과2 230 Table 1

같다 남자가 명 이며 여자가 명 조. 66 (28.7%) 164 (71.3%),

사당시 연령은 평균 세이며 세 이상이 명67.2±13.8 65 160

이었다 사별이나 이혼으로 배우자가 없는 경우가(69.6%) .

명 배우자가 있는 경우가 명 미혼이145 (63.0%), 62 (27.0%),

명 이었다 동거가족 수는 독거가 명23 (10.0%) . 117 (50.9%),

명이 명 명 이상이 명 이었다 교육1 70 (30.4%), 2 43 (18.7%) .

수준은 무학이 명 중학교 졸업 이하가 명130 (56.5%), 77

고등학교 이상이 명 이었다 거주 지역(33.5%), 23 (10.0%) .

은 대도시가 명 중소도시가 명 군 지75 (32.6%), 74 (32.2%),

역이 명 이었다 사례관리군 명과 비사례관리군81 (35.2%) . 67

명의 일반적 특성에서 집단 간 차이를 보이지 않았다163 .

고시질환 개 이상인 명의 일반적 특성은 과3 298 Table 1

같다 남자가 명 이며 여자가 명 조. 88 (29.5%) 210 (70.5%),

사당시 연령은 평균 세이며 세 이상이 명68.5±11.8 65 211

이었다 사별이나 이혼으로 배우자가 없는 경우가(70.8%) .

1 명 배우자가 있는 경우가 명 미혼이91 (64.1%), 89 (29.9%),

명 이었다 동거가족 수는 독거가 명18 (6.0%) . 165 (55.4%),

명이 명 명 이상이 명 이었다 교육1 86 (28.9%), 2 47 (15.8%) .

수준은 무학이 명 중학교 졸업 이하가 명140 (47.0%), 130

고등학교 이상이 명 이었다 거주 지역은(43.6%), 28 (9.4%) .

Table 1. General Characteristics of Beneficiaries having Fewer than 3 and Those having 3 or More among the 11 Notified
Diseases (Unit: person)

Variables

Fewer than 3 among 11 notified diseases
(n=230)

3 or more among 11 notified diseases
(n=298)

Total
(n=230)

CM
(n=67)

Non-CM
(n=163) p

Total
(n=298)

CM
(n=128)

Non-CM
(n=170) p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender
Male
Female

66 (28.7)
164 (71.3)

17 (25.4)
50 (74.6)

49 (30.1)
114 (69.9)

.475
88 (29.5)

210 (70.5)
34 (26.6)
94 (73.4)

54 (31.8)
116 (68.2)

.330

Age (year)
18~64

65≥
M±SD

70 (30.4)
160 (69.6)
67.2±13.8

22 (32.8)
45 (67.2)

66.2±12.2

48 (29.4)
115 (70.6)
67.6±14.4

.612
87 (29.2)

211 (70.8)
68.5±11.8

44 (34.4)
84 (65.6)
67.3±11.1

43 (25.3)
127 (74.7)
69.4±12.3

.088

Marital status
With spouse
Bereaved/divorced/etc.
Unmarried

62 (27.0)
145 (63.0)
23 (10.0)

17 (25.4)
43 (64.2)
7 (10.4)

45 (27.6)
102 (62.6)
16 (9.8)

.939
89 (29.9)

191 (64.1)
18 (6.0)

36 (28.1)
86 (67.2)
6 (4.7)

53 (31.2)
105 (61.8)
12 (7.1)

.537

No. of family living together
0
1

2≥

117 (50.9)
70 (30.4)
43 (18.7)

34 (50.7)
25 (37.3)
8 (11.9)

83 (50.9)
45 (27.6)
35 (21.5)

.151
165 (55.4)
86 (28.9)
47 (15.8)

69 (53.9)
38 (29.7)
21 (16.4)

96 (56.5)
48 (28.2)
26 (15.3)

.906

Education
No education
ES~MS

HS≥

130 (56.5)
77 (33.5)
23 (10.0)

37 (55.2)
22 (32.8)
8 (11.9)

93 (57.1)
55 (33.7)
15 (9.2)

.820
140 (47.0)
130 (43.6)
28 (9.4)

57 (44.5)
60 (46.9)
11 (8.6)

83 (48.8)
70 (41.2)
17 (10.0)

.612

Region
Big city
Middle city
Rural

75 (32.6)
74 (32.2)
81 (35.2)

25 (37.3)
15 (22.4)
27 (40.3)

50 (30.7)
59 (36.2)
54 (33.1)

.126
120 (40.3)
87 (29.2)
91 (30.5)

56 (43.8)
35 (27.3)
37 (28.9)

64 (37.6)
52 (30.6)
54 (31.8)

.567

CM=case management; ES=elementary school; MS=middle school; HS=high school.
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대도시가 명 중소도시가 명 군 지역120 (40.3%), 87 (29.2%),

이 명 이었다 사례관리군 명과 비사례관리군91 (30.5%) . 128

명의 일반적 특성에서 집단 간 차이를 보이지 않았다170 .

대상자의 질병특성2.

고시질환 개 이하인 명의 질병특성은 와 같2 230 Table 2

다 고혈압성질환이 명 으로 가장 많은 것으로. 144 (62.6%)

나타났다 그 뒤를 이어 정신 및 행동장애 명 신. 57 (24.8%),

경계질환 명 당뇨병 명 등의 순으로48 (20.9%), 46 (20.0%)

높으며 이들 질환은 고혈압을 포함하여 모두 이상의, 20%

유병율을 나타냈다 그 외 심장질환 명 간질환. 17 (7.4%),

명 기타 만성폐쇄성폐질환 명 대뇌혈16 (7.0%), 14 (6.1%),

관질환 명 갑상선장애 명 호흡기결핵과8 (3.5%), 4 (1.7%),

두개 내 손상이 각각 명 이었다 고시질환 개수는2 (0.9%) .

평균 개였다 사례관리군 명과 비사례관리군1.6±0.6 . 128

명의 질병특성에서 집단 간 차이를 보이지 않았다170 .

고시질환 개 이상인 명의 질병특성은 와 같3 298 Table 2

다 고혈압성질환이 명 으로 가장 많은 것으로. 268 (89.9%)

나타났다 그 뒤를 이어 신경계질환 명 당뇨병. 166 (55.7%),

명 정신 및 행동장애 명 등의 순으165 (55.4%), 159 (53.4%)

로 높으며 이들 질환은 고혈압을 포함하여 모두 이상, 50%

의 유병율을 나타냈다 심장질환이 명 이며 대. 125 (41.9%) ,

뇌혈관질환이 명 으로 이상의 유병율을 나98 (32.9%) 30%

타냈다 그 외 간질환 명 기타 만성폐쇄성폐질. 65 (21.8%),

환 명 갑상선장애 명 호흡기결핵54 (18.1%), 38 (12.8%), 8

명 두개 내 손상이 명 이었다 고시질환 개(2.7%), 7 (2.3%) .

수는 평균 개였다 고시질환이 개는 명3.9±1.0 . 3~4 224

개 이상은 명 이었다 당뇨병 유병율(75.2%), 5 74 (24.8%) .

과 고시질환 개수의 비율에서 통계적으로 약한 유의성을

보이는 차이를 나타냈다 당뇨병 유병율은 사례관리군이.

로 비사례관리군의 보다 높았으며61.7% 50.6% (p=.056),

질환개수 개 이상자가 사례관리군에서 로 비사례5 30.5%

관리군의 보다 많은 것으로 나타났다20.6% (p=.051).

의료급여 사례관리 후 고시질환 개 이하인 수급권자의3. 2

의료이용 변화

고시질환 개 이하인 명 가운데 사례관리군 명의2 230 67

의료이용을 비사례관리군 명과 비교한 결과는163 Table 3

과 같다 사례관리군의 외래내원일수는 년 상반기 인. 2006 1

당 평균 일에서 년 상반기 인당 평균 일로58.6 2008 1 33.6

Table 2. Disease Characteristics of Beneficiaries having Fewer than 3 and Those having 3 or More among the 11 Notified
Diseases (Unit: person)

Variables

Fewer than 3 among 11 notified diseases
(n=230)

3 or more among 11 notified diseases
(n=298)

Total
(n=230)

CM
(n=67)

Non-CM
(n=163) p

Total
(n=298)

CM
(n=128)

Non-CM
(n=170) p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

11 notified diseases
Mental and BDs

Nervous system disease

Hypertensive disease

Liver disease
Diabetes

Respiratory tuberculosis

Other COPD

Cerebrovascular disease
Intracranial injury

Thyroid disease

Heart disease

57 (24.8)

48 (20.9)

144 (62.6)

16 (7.0)
46 (20.0)

2 (0.9)

14 (6.1)

8 (3.5)
2 (0.9)

4 (1.7)

17 (7.4)

12 (17.9)

11 (16.4)

41 (61.2)

7 (10.4)
14 (20.9)

0 (0.0)

4 (6.0)

2 (3.0)
1 (1.5)

1 (1.5)

7 (10.4)

45 (27.6)

37 (22.7)

103 (63.2)

9 (5.5)
32 (19.6)

2 (1.2)

10 (6.1)

6 (3.7)
1 (0.6)

3 (1.8)

10 (6.1)

.122

.287

.776

.182

.828

.362

.962

.794

.514

.854

.256

159 (53.4)

166 (55.7)

268 (89.9)

65 (21.8)
165 (55.4)

8 (2.7)

54 (18.1)

98 (32.9)
7 (2.3)

38 (12.8)

125 (41.9)

74 (57.8)

75 (58.6)

115 (89.8)

30 (23.4)
79 (61.7)

2 (1.6)

20 (15.6)

41 (32.0)
2 (1.6)

17 (13.3)

53 (41.4)

85 (50.0)

91 (53.5)

153 (90.0)

35 (20.6)
86 (50.6)

6 (3.5)

34 (20.0)

57 (33.5)
5 (2.9)

21 (12.4)

72 (42.4)

.181

.384

.965

.555

.056

.298

.332

.785

.437

.812

.870

No. of 11 notified diseases
2≤

3~4

5≥

M±SD

230 (100.0)

-

-

1.6±0.6

67 (100.0)

-

-

1.5±0.6

163 (100.0)

-

-

1.6±0.6 .302

-

224 (75.2)

74 (24.8)

3.9±1.0

-

89 (69.5)

39 (30.5)

4.0±1.0

-

135 (79.4)

35 (20.6)

3.8±0.9

.051

.118

CM=case management; BDs=behavioral disorders; COPD=chronic obstructive pulmonary disease.
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인당1 평균 일이 감소하였고 비사례관리군은 년25.0 , 2006

상반기 인당 평균 일에서 년 상반기 인당 평균1 39.0 2008 1

일로 일이 감소하였다 사례관리군이 비사례관리26.5 12.5 .

군보다 일이 더 감소하였으며 그 차이가 통계적으로12.5 ,

유의하였다(p< 사례관리군의 외래진료비는 년.01). 2006

상반기 인당 평균 원에서 년 상반기 인당 평1 998,602 2008 1

균 원으로 인당 평균 원이 감소하였고 비592,394 1 406,208 ,

사례관리군은 년 상반기 인당 평균 원에서2006 1 699,082

년 상반기 인당 평균 원으로 원이 감2008 1 503,045 196,037

소하였다 사례관리군이 비사례관리군보다 원이 더. 210,171

감소하였으며 그 차이가 통계적으로 유의하였다, (p<.01).

사례관리군의 투약일수는 년 상반기 인당 평균2006 1

일에서 년 상반기 인당 평균 일로 인당385.5 2008 1 272.4 1

평균 일이 감소하였고 비사례관리군은 년 상113.1 , 2006

반기 인당 평균 일에서 년 상반기 인당 평균1 251.3 2008 1

일로 일이 감소하였다 사례관리군이 비사례관200.9 50.4 .

리군보다 일이 더 감소하였으며 그 차이가 통계적으62.7 ,

로 유의하였다(p< 사례관리군의 약제비는 년 상.01). 2006

반기 인당 평균 원에서 년 상반기 인당 평균1 887,759 2008 1

원으로 인당 평균 원이 감소하였고 비사701,213 1 186,546 ,

례관리군은 년 상반기 인당 평균 원에서2006 1 582,387 2008

년 상반기 인당 평균 원으로 원이 감소하였1 534,205 48,182

다 사례관리군이 비사례관리군보다 원이 더 감소. 138,364

하였으며 그 차이가 통계적으로 유의하였다, (p<.01).

사례관리군의 입원일수는 년 상반기 인당 평균2006 1

일에서 년 상반기 인당 평균 일로 인당 평균1.9 2008 1 5.8 1

일이 증가하였고 비사례관리군은 년 상반기 인3.9 , 2006 1

당 평균 일에서 년 상반기 인당 평균 일로5.3 2008 1 3.0 2.3

일이 감소하였다 비사례관리군의 일 감소를 기준으. 2.3

로 사례관리군의 일의 증가는 일의 차이를 보였으3.9 6.2

며 그 차이는 통계적으로 약한 유의성을 나타냈다, (p=

사례관리군의 입원진료비는 년 상반기 인당.055). 2006 1

평균 원에서 년 상반기 인당 평균 원178,646 2008 1 243,242

으로 인당 평균 원이 증가하였고 비사례관리군은1 64,596 ,

Table 3. Comparison of Healthcare Utilization between the CMGroup and the Non-CMGroup in Beneficiaries having Fewer
3 among the 11 Notified Diseases (N=230)

Variables 2006† 2008‡
Differences
(2008 - 2006)

t p

Outpatient day
(day)

CM
Non-CM
Differences

58.6
39.0
19.6

33.6
26.5
7.1

-25.0
-12.5
-12.5

-3.187 .002

Outpatient expense
(won)

CM
Non-CM
Differences

998,602
699,082
299,520

592,394
503,045
89,349

-406,208
-196,037
-210,171

-2.777 .006

Medication day
(day)

CM
Non-CM
Differences

385.5
251.3
134.2

272.4
200.9
71.5

-113.1
-50.4
-62.7

-3.485 .001

Medication expense
(won)

CM
Non-CM
Differences

887,759
582,387
305,372

701,213
534,205
167,008

-186,546
-48,182

-138,364

-2.682 .008

Inpatient day
(day)

CM
Non-CM
Differences

1.9
5.3
-3.4

5.8
3.0
2.8

3.9
-2.3
6.2

1.932 .055

Inpatient expense
(won)

CM
Non-CM
Differences

178,646
302,519
-123,873

243,242
199,247
43,995

64,596
-103,272
167,868

1.203 .230

Total expense§

(won)
CM
Non-CM
Differences

2,065,007
1,583,987
481,020

1,536,849
1,236,497
300,352

-528,158
-347,490
-180,668

-1.068 .287

CM=case management (n=67); Non-CM=non-case management (n=163).
†
The first six months of the year 2006 per person;

‡
The first six months of the year 2008 per person;

§
Outpatient expense+medication expense+inpatient expense.
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임 승 주

년 상반기 인당 평균 원에서 년 상반기2006 1 302,519 2008 1

인당 평균 원으로 원이 감소하였다 비사199,247 103,272 .

례관리군의 원의 감소를 기준으로 사례관리군의103,272

원의 증가는 원의 차이를 보였으나 그 차이64,596 167,868

가 통계적으로 유의하지 않았다.

사례관리군의 총진료비는 년 상반기 인당 평균2006 1

원에서 년 상반기 인당 평균 원으2,065,007 2008 1 1,536,849

로 인당 평균 원이 감소하였고 비사례관리군은1 528,158 ,

년 상반기 인당 평균 원에서 년 상반2006 1 1,583,987 2008

기 인당 평균 원으로 원이 감소하였다1 1,236,497 347,490 .

사례관리군이 비사례관리군에 비해 원이 더 감소180,668

하였으나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

의료급여 사례관리 후 고시질환 개 이상인 수급권자의4. 3

의료이용 변화

고시질환 개 이상인 명 가운데 사례관리군 명의3 298 128

의료이용을 비사례관리군 명과 비교한 결과는170 Table 4

와 같다 사례관리군의 외래내원일수는 년 상반기 인. 2006 1

당 평균 일에서 년 상반기 인당 평균 일로58.5 2008 1 42.1 1

인당 평균 일이 감소하였고 비사례관리군은 년16.4 , 2006

상반기 인당 평균 일에서 년 상반기 인당 평균1 42.1 2008 1

일로 일이 감소하였다 사례관리군이 비사례관리24.8 17.3 .

군보다 일이 덜 감소하였으나 그 차이가 통계적으로 유0.9

의하지 않았다 사례관리군의 외래진료비는 년 상반. 2006

기 인당 평균 원에서 년 상반기 인당 평균1 1,035,461 2008 1

원으로 인당 평균 원이 감소하였고 비사861,450 1 174,011 ,

례관리군은 년 상반기 인당 평균 원에서2006 1 832,039

년 상반기 인당 평균 원으로 원이 감2008 1 560,634 271,405

소하였다 사례관리군이 비사례관리군보다 원이 덜. 97,394

감소하였으나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

사례관리군의 투약일수는 년 상반기 인당 평균2006 1

일에서 년 상반기 인당 평균 일로 인당449.8 2008 1 376.3 1

평균 일이 감소하였고 비사례관리군은 년 상반73.5 , 2006

Table 4.Comparison of HealthcareUtilization between the CMGroup and theNon-CMGroup in Beneficiaries having 3 or More
among the 11 Notified Diseases (N=298)

Variables 2006† 2008‡
Differences
(2008 - 2006)

t p

Outpatient day
(day)

CM
Non-CM
Differences

58.5
42.1
16.4

42.1
24.8
17.3

-16.4
-17.3
0.9

0.234 815

Outpatient expense
(won)

CM
Non-CM
Differences

1,035,461
832,039
203,422

861,450
560,634
300,816

-174,011
-271,405
97,394

1.366 .173

Medication day
(day)

CM
Non-CM
Differences

449.8
313.4
136.4

376.3
247.4
128.9

-73.5
-66.0
-7.5

-0.370 .712

Medication expense
(won)

CM
Non-CM
Differences

1,224,096
851,024
373,072

1,144,798
799,843
344,955

-79,298
-51,181
-28,117

-0.386 .700

Inpatient day
(day)

CM
Non-CM
Differences

6.6
8.3
-1.7

4.4
9.3
-4.9

-2.2
1.0
-3.2

-1.057 .291

Inpatient expense
(won)

CM
Non-CM
Differences

654,849
677,830
-22,981

444,558
598,107
-153,549

-210,291
-79,723

-130,568

-0.520 .604

Total expense§

(won)
CM
Non-CM
Differences

2,914,406
2,360,893
553,513

2,450,806
1,958,584
492,222

-463,600
-402,309
-61,291

-0.236 .814

CM=case management (n=128); Non-CM=non-case management (n=170).
†
The first six months of the year 2006 per person;

‡
The first six months of the year 2008 per person;

§
Outpatient expense+medication expense+

inpatient expense.
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기 인당 평균 일에서 년 상반기 인당 평균1 313.4 2008 1

일로 일이 감소하였다 사례관리군이 비사례관리247.4 66.0 .

군보다 일 더 감소하였으나 그 차이가 통계적으로 유의7.5

하지 않았다 사례관리군의 약제비는 년 상반기 인당. 2006 1

평균 원에서 년 상반기 인당 평균1,224,096 2008 1 1,144,798

원으로 인당 평균 원이 감소하였고 비사례관리군1 79,298 ,

은 년 상반기 인당 평균 원에서 년 상반2006 1 851,024 2008

기 인당 평균 원으로 원이 감소하였다 사1 799,843 51,181 .

례관리군이 비사례관리군보다 원이 더 감소하였으28,117

나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

사례관리군의 입원일수는 년 상반기 인당 평균2006 1 6.6

일에서 년 상반기 인당 평균 일로 인당 평균2008 1 4.4 1 2.2

일이 감소하였고 비사례관리군은 년 상반기 인당 평, 2006 1

균 일에서 년 상반기 인당 평균 일로 일이8.3 2008 1 9.3 1.0

증가하였다 사례관리군이 비사례관리군보다 일이 더. 3.2

감소하였으나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다 사례.

관리군의 입원진료비는 년 상반기 인당 평균2006 1 654,849

원에서 년 상반기 인당 평균 원으로 인당 평2008 1 444,558 1

균 원이 감소하였고 비사례관리군은 년 상반210,291 , 2006

기 인당 평균 원에서 년 상반기 인당 평균1 677,830 2008 1

원으로 인당 평균 원이 감소하였다 사례598,107 1 79,723 .

관리군이 비사례관리군보다 원이 더 감소하였으나130,568

그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

사례관리군의 총진료비는 년 상반기 인당 평균2006 1

원에서 년 상반기 인당 평균 원으2,914,406 2008 1 2,450,806

로 인당 평균 원이 감소하였고 비사례관리군은1 463,600 ,

년 상반기 인당 평균 원에서 년 상반2006 1 2,360,893 2008

기 인당 평균 원으로 원이 감소하였다1 1,958,584 402,309 .

사례관리군이 비사례관리군보다 원이 더 감소하였61,291

으나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

논 의

고시질환 개 이하인 수급권자의 사례관리군과 비사례2

관리군의 의료이용 변화를 비교한 결과 사례관리군의 외,

래내원일수 외래진료비 투약일수 약제비가 비사례관리, , ,

군에 비해 통계적으로 유의하게 더 감소하였고 입원일수,

는 유의하게 증가하였으며 입원진료비 총진료비에서는, ,

두 집단 간에 차이가 없는 것으로 나타났다 사례관리군의.

외래내원일수와 외래진료비가 함께 감소한 결과는 등Shin

등 의 연구결과와 같으며 투약일수와 약(2007), Shin (2008) ,

제비가 함께 감소한 결과는 등 등Shin (2007), Shin (2008),

등 의 연구결과와 같다Oh (2009) .

사례관리군의 투약일수 감소는 불필요한 외래내원일수

감소를 통해 불필요한 처방전 발행의 기회를 차단함으로써

이루어졌다고 볼 수 있다 이는 수급권자가 중복투약으로.

인한 건강위험성에 대한 경각심을 갖도록 하여 불필요하게

이용하고 있는 여러 의료기관을 통합하도록 하는 의료급여

관리사들의 역할 에 의한 결과라고 할(Park & Kim, 2008)

수 있다 의료급여 수급권자에서 동일성분 중복처방율이.

였으며 병용금기 처방율이 건강보험 수진자보다18.6% , 5.4

배가 높은 였다는 조사결과를 고려할 때8.1% (MIHWFA,

사례관리에 의한 투약일수의 감소는 그 의의가 더2008b),

욱 크다고 할 수 있다.

사례관리군의 입원일수가 유의하게 증가하였는데 이는

등 의 연구결과와 같다 추가분석 결과 비사례관Oh (2009) .

리군의 입원율이 년2006 16.5% 명 에서 년(27 ) 2008 14.1%

명 로 감소한 반면 사례관리군에서는(23 ) , 16.4% 명 에(11 )

서 19.4% 명 로 증가한 것으로 나타났다 입원이용자(13 ) .

가운데 년에 이용이 없다가 년에 새롭게 이용을2006 2008

한 수급권자가 비사례관리군에서 8.5% 명 인 반면 사(14 ) ,

례관리군에서는 17.9% 명 로 약 배의 입원이용자가(10 ) 2

발생한 것으로 나타났다 또한 비사례관리군의 수급권자.

2명이 년 각각 일 일의 입원이용이 있었다가2006 181 , 183

년 입원이용이 없는 것으로 나타났다 이는 외래이용2008 .

과 달리 입원이용은 대부분의 경우 필요에 의해 이루어지

고 있다고 볼 수 있다(Shin et al. 따라서 불가피한, 2006).

입원이용은 사례관리에 의해 감소시킬 수 없다는 것을 의

미한다 이 외에 건강상태가 상대적으로 취약하여 건강관.

리의 요구도가 높은 대상자가 우선적으로 사례관리대상자

가 되는 사례관리 접근방식의 상황에서 사례관리에 의해

외래이용이 더 많이 감소한 사례관리군의 의료이용이 본인

부담이 없는 입원이용으로 전환하게 하는 역효과를 발생시

키지는 않았는지에 대한 추후 연구가 필요하다.

입원비는 두 집단 간 차이가 통계적으로 유의하지는 않

으나 비사례관리군에서는 입원비가 감소한데 비해 사례관

리군은 증가하였다 사례관리군의 입원비 증가가 총진료.

비에 미치는 영향에 주목할 필요가 있다고 본다 이는 입원.

진료비를 감소시키지 못하는 상황에서 사례관리가 외래내

원일수를 감소시켜 외래진료비와 약제비를 감소시키는 것

만으로는 총진료비를 감소시킬 수 없다는 것을 시사한다.

이런 연구결과는 향후 의료급여 사례관리가 의료급여 재정
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안정화에 실질적으로 기여하기 위하여 입원이용 관리에 초

점을 맞춰야 함을 제시한다고 본다 이미 보건복지가족부.

가 이 부분에 대한 필요성을 인식하여 장기입원자 관리를

위한 기초자료를 마련하기 위한 연구(Kim et al. 를, 2009)

수행하였다 그 결과를 토대로 년 사례관리 지침에 장. 2010

기입원자 사례관리를 반영하여 입원관리를 시도한 것은 매

우 바람직하다고 할 수 있으며 앞으로 입원자 관리에 대한,

다양한 사례관리 모형개발 및 지속적인 평가가 필요하다고

본다.

국외에서 이루어진 사례관리 효과평가 연구들은 입원

으로 인해 고비용을 발생시키는질환을 대상으로 재입원

발생 방지 및 재원일수 감소에 주로 초점을 맞추고 있다

(Fitzgerald, Smith, Martin, Freedman, & Katz, 1994;

Mayo, Richman, & Harris, 1990; Rich et al., 1995; Rigel et

al., 2002; Sadur et al., 1999; Schraeder et al., 2008;

Steffens, 2000; Taylor et al., 2003; Weinberger, Oddone,

& Henderson, 1996; West et al. 사례관리의 효과, 1997).

를 보고한 연구들은 다양한 분야의 전문가에 의한 팀 접근,

특히 의사의 적극적인 참여가 있었고 표준화된 지침을 사,

용했으며 서비스 대상자가 환자만이 아닌 가족도 포함하,

면서 가정 중심의 강도 높은 자가관리 교육과 통합된 질병

관리가 이루어졌다는 특징을 보였다(Mayo et al., 1990;

Rich et al., 1995; Riegel et al., 2002; Sadur et al., 1999;

Schraeder et al., 2008; Steffens, 2000; West et al., 1997).

반면 효과를 나타내지 못한 연구들은 전화상담 이외에 가

정방문을 활용하면서 서비스량을 늘릴 것(Fitzgerald et al.,

을 제언하거나 서비스의 기간이 단기이며 대상자가1994) ,

복합질환을 앓는 취약계층에서는 오히려 의료이용이 증가

할 수 있다고 논하였다(Weinberger et al., 1996).

등 은 고위험 고령 울혈성 심부전 환자를 대Rich (1995)

상으로 일간 제공된 사례관리가 효과적이었음을 보고했90

다 사례관리는 개별적인 식이에 대한 사정과 지시 노인심. ,

장전문의에 의한 투약분석 퇴원 후 가정방문을 포함하는,

집중적이며 질병 특이적인 프로토콜의 사용 경력 있는 심,

혈관 간호사 주도의 다학문 전문가 협력에 의해 이루어졌

다 이런 결과는 건강상 취약한 집단의 건강을 유지하기 위.

해서는 엄청난 자원이 필요하다는 것을 보여주는 것이며,

건강상 취약한 대상자의 의료이용을 줄이면서 서비스의 질

을 높이기 위한 적정 서비스에 대한 이해가 필요하다는 것

을 시사한다(Weinberger et al., 1996).

고시질환 개 이상인 수급권자의 사례관리군과 비사례3

관리군의 의료이용 변화를 비교한 결과 고시질환 개 이, 2

하인 수급권자에서 외래내원일수 외래진료비 투약일수, , ,

약제비가 비사례관리군에 비해 통계적으로 유의하게 더

감소한 것과 달리 모든 의료이용에서 사례관리군과 비사

례관리군 간에 차이가 없는 것으로 나타났다 이는 사례관.

리군이 비사례관리군보다 당뇨병 유병자의 비율이 높고

(p= 개 이상 질환을 보유한 수급권자가 더 많다.056), 5 (p=

.051)는 면에서 두 집단이 동질하지 않으므로 연구결과 해

석에 한계가 있기는 하지만 복합질환이 많은 경우 년, 2007

당시의 사례관리 방식으로는 비사례관리군과 비교하여 통

계적으로 유의한 의료이용 감소효과를 나타낼 수 없다는

것을 시사한다.

년 사례관리 지침에 의하면 질병 중증도를 고려하2007 ,

지 않고 대상자를 선정하게 되어 있다 따라서 질병 중중도.

를 고려한 구체적인 사례관리 수행에 대한 지침이 마련되

어 있지 않다 또한 개월의 서비스 기간이 복합질환을 가. 3

진 대상자의 의료이용 감소를 기대하는 것에는 제한이 따

른다고 할 수 있다 따라서 본 연구에서 평가한 년 당. 2007

시 의료급여 사례관리는질환 개수가 적은 수급권자에서만

의료이용 감소의 효과를 나타내므로 복합질환을 가진 대상

자의 의료이용을 감소시키기에 적합한 모형이 필요하다.

최근 미국에서 복합만성질환자를 대상으로 통합적이며 지

속적인 건강관리를 할 수 있도록 개발한 가이디드 케어

가 대상자의 만성질환 관리의 질을 향상시(Guided Care)

키며(Boult et al., 2008; Boyd et al. 주로 입원이용, 2008),

의 감소를 통해 의료비가 감소하는 경향을 나타낸 연구결

과를 제시하고 있다(Sylvia et al. 가이디드 케어가, 2008).

만성질환자를 대상으로 통합적인 서비스를 제공하는 유일

한 모형은 아니다(Boult, Giddens, Frey, Reider, & Novak,

그러나 급속한 고령화 추세에 따라 증가하는 복합2009).

만성질환자의 건강관리를 위한 방안으로 특히 세 이상65

이 로 국민건강보험 적용인구의 에 비해 높은26.4% 9.6%

노인비중(National Health Insurance Corporation, 2009)

을 특징으로 하는 의료급여에서 관심을 가져야 하는 모형

가운데 하나일 수 있다고 본다.

등 에 의하면 가이디드 케어는 명의 간호사Boult (2009) 1

가 명의 만성질환자를 대상으로 그들의 복합적인 욕50~60

구를 충족시키기 위해 명 혹은 그 이상의 일차의료기관의1

의사와 관련직원들과 협력한다 일차의료기관을 업무장소.

로 하는 가이디드 케어 간호사는 가지의 필수업무를 수행8

한다 가정에서 대상자 사정하기 근거에 기반한 케어 가이; ,
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드를 창안하기 적극적으로 모니터링하기 대상자 역량강, ,

화 및 자가관리 지지 케어 제공자의 조정 병원과 시설 입, ,

퇴원 시 원활한 연계 돌봄제공자에 대한 교육과 지지 지, ,

역사회자원 사정 이 모형은 그 동안의 다른 모형과 다음. 6

가지 면에서 다르다고 저자들은 제시하고 있다 가이디: 1)

드 케어 간호사의 업무장소 복합만성질환자에 대한 체, 2)

계적인 대상자 선정 간호사 환자 돌봄제공자 일차의, 3) , , ,

료기관의 직원과 의사들 간의 관계의 깊이와 강도 가이, 4)

디드 케어의 장기성 가이디드 케어 간호사의 엄격한 훈, 5)

련 지식 케어의 효과를 나타낼 수 있는 선정된 수행내용, ,

에 초점을 맞춤 근거에 기반한 케어플랜 기억장치 의, 6) , ,

사결정 지원을 위한 건강정보기술의 사용.

본 연구에서 고시질환 개 이상을 가진 대상자의 평균연3

령은 세이며 세 이상자가 이다 이들의 복합68.5 65 70.8% .

질환 수가 평균 개이며 개 이상 질환 보유자가3.9 , 5 24.8%

임을 고려할 때 의료급여 사례관리에서 복합질환자를 대,

상으로 서비스의 질과 비용효과를 고려한 사례관리 모형의

도입 혹은 개발은 가능한 빠른 시일 안에 이루어져야 할 것

으로 보인다.

결론 및 제언

년에 시행된 사례관리 후 의료이용 변화를 파악하2007

기 위하여 질병 중증도를 고려하여 분석한 본 연구결과를

통해 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

의료급여 사례관리는 개 고시질환이 개 이하인 수급11 2

권자의 외래내원일수 외래진료비 투약일수 약제비를 감, , ,

소시켰다 이는 사례관리가 외래이용에 있어 비교적 질병.

중증도가 낮은 의료급여 수급권자에게 효과를 보이며 질,

병 중증도가 높은 수급권자의 의료이용과 총진료비의 주

증가요인인 입원이용에 대한 사례관리의 효과는 나타나지

않는 것으로 보인다 따라서 질병 중증도가 높은 수급권자.

의 의료이용과 전체 수급권자의 입원이용에 효과를 나타낼

수 있는 사례관리 방안에 대한 연구가 필요함을 시사한다.

본 연구는 그 동안 시행된 연구와 달리 질병 중증도를 고

려하여 의료급여 사례관리가 의료이용에 미치는 효과평가

를 시도한 면에서 그 의의가 크다고 할 수 있다 그러나 본.

연구에서 사용한 질병 중증도가 질병의 종류를 고려하지

못하고 단지 질병의 개수만을 고려한 제한점이 있다 이상.

의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째 질병 중증도 산출 지표를 활용한 효과평가 연구가,

필요하다.

둘째 질병 중증도가 높은 수급권자의 의료이용과 전체,

수급권자의 입원이용 관리를 위한 사례관리 모형개발과 모

형 적용에 따른 평가연구가 필요하다.

셋째 본 연구는 사례관리가 서비스 질과 접근성에 미치,

는 효과는 포함하지 않고 의료이용 감소 효과만을 평가하

였다 향후 사례관리가 지향하는 모든 목표를 포함하는 연.

구가 필요하다.

넷째 입원이용에 대한 구체적인 사례관리가 시행되기,

전 단계에서 현재 실무의 사례관리 효과 평가 시 총진료비

에 대한 평가비중을 고려할 필요가 있다.
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