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요  약  본 연구에서는 소비자 중심 의료 관점에 기초해 미국∙캐나다 재외국민들을 대상으로 진행된 의료 만족도 비교 
조사를 바탕으로 가정의 도입과 관련된 탐색적 연구를 수행하였다. ‘16년 -’18년 사이에 설문조사지 배포 및 회수 방식
으로 수집된 493개의 실증자료에 기초한 통계적 분석 결과 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 미국∙캐나다 
가정의에 대한 만족도가 한국의 1차 의료 의사에 비해 높다는 증거를 발견할 수 없었다. 둘째, 치료기술 및 수준, 진료예
약 신속성 등에서 한국 1 차 의료 의사 만족도가 높았으며 가정의 제도에 비해 약점으로 언급되는 충분한 상담 및 설명 
측면에서도 가정의 제도가 더 우수하다는 증거를 발견할 수 없었다. 셋째, 미국 재외국민은 캐나다 재외국민에 비해 
가정의 제도에 대한 만족도가 더 낮게 나타났다. 넷째, 미국∙캐나다 재외국민은 가정의를 거쳐 병원에 가도록 강제하는 
제도에 대한 부정적인 평가가 높았고 질병 발생 시 가정의를 통하지 않고 병원을 직접 방문하는 것을 선호하였다. 결론
적으로 미국∙캐나다 가정의 만족도가 한국 1차 의사에 비해 높다는 충분한 증거가 없으므로 서구식 가정의 제도 도입 
전 이 제도로 인한 효익과 비용에 대한 보다 심층적인 추가적인 분석이 수행될 필요가 있다. 

Abstract  This exploratory study, related to the introduction of Western-style family doctors, was 
conducted based on a comparative survey of medical care satisfaction in foreign residents of the U.S. 
and Canada based on a consumer-centered perspective. As a result of statistical analysis based on 493 
collections of empirical data from 2016 to 2018, the main conclusions of this study are as follows. First, 
there was no evidence that satisfaction with US and Canadian family doctors was higher than the 
satisfaction with Korean primary care physicians. Second, satisfaction with Korean primary care physicians 
was high with regard to treatment, promptness, etc., and there was no evidence that foreign family doctor 
systems were better in terms of sufficient counseling and explanation. Third, overseas Koreans in the United 
States showed less satisfaction with their family doctors than Koreans in Canada. Fourth, overseas Koreans 
preferred to visit a hospital directly, without a referral from the family doctor. In conclusion, there is 
insufficient evidence showing that satisfaction with family doctors in the U.S. and Canada is higher than 
satisfaction with primary care doctors in Korea. Therefore, a more in-depth, additional analysis on the 
Western-style family doctor is needed before introducing such a system in Korea.

Keywords : Family physician, Consumer centered care principle, Usual source of care, Comparative study 
Primary care, Survey questionnaire
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1. 서론

1.1 연구배경
현재 우리의 의료시스템은 외래 및 경증환자 위주의 1

차 의료기관(의원)과 입원 및 중증환자 치료 위주의 2⦁
3차 의료기관의 기능 중복[1]으로 인한 의료자원의 과잉
투자, 1차 의료기관 진료비 점유율 감소, 경증환자의 상
급종합병원 집중 등의 이슈가 있다. 이러한 문제점을 해
결하기 위한 방안의 하나로 지역사회와 밀접한[2-3] 1차 
의료기관에 가정의 제도 도입이 언급되고 있다. 

캠브리지 사전에 의하면 가정의(family doctor, 
family practitioner, general practitioner) 란 “특정
한 지역에 거주하는 사람들에 일반적인 의료와 치료를 
제공하는 의사”라고 정의되어 있다.[4] 즉 가정의란 환자
의 신체적인 건강 뿐 만 아니라 정신적, 감성적인 건강도 
돌보기 위해 의료의 다양한 영역을 학습하고 가족 전체
를 대상으로 의료서비스를 제공하는 지역 사회의 건강 
관리를 위한 연속적이고 통합 서비스를 제공하는 의사이
다.[3],[5] 

대한가정의학회의 지원을 받아 수행된 2001년도 한
국가정의 직무분석 연구에서는 가정의를 “연령, 성별, 장
기의 구분없이 개인이나 가정을 대상으로 건강증진, 질병
예방, 흔한 질환을 치료함으로써 지속적, 포괄적으로 일
차의료서비스를 제공하는 주치의”로 정의하였다.[5] 그 
이후 우리나라에서는 가정의와 유사한 개념으로 상용치
료원(usual source of care) 또는 주치의 개념이 정의되
었다. 상용치료원이란 아프거나 의료상의 답이 필요할 때 
주로 가는 보건의료제공자 또는 장소를 의미하며 주치의
(regular doctor)란 편의상 아플 때나 검사 또는 치료상
담을 하고자 할 때 주로 방문하는 의사를 말한다.[6] 따
라서 국민건강보험법의 규정과 더불어 환자를 치료하는 
1차 의료 의사가 가정의, 상용치료원, 주치의 등 어떻게 
불리는 것과 무관하게 1차 의료 의사는 지역사회 내에서 
환자와 지속적인 동반 관계를 형성하고 포괄적이고 접근 
가능한 보건의료서비스를 제공한다.[7-8]  

기업 경영에서는 소비자 중심 경영(CCM; consumer 
centered management)이 널리 보급되어 있다. 소비자 
중심 경영이란 기업이 제공하는 재화와 용역은 이윤 추
구이전에 소비자 중심으로 구성하고 기업 경영활동은 소
비자의 욕구와 만족도 개선에 기여할 수 있도록 초점을 
맞추어야 한다는 것이다. 

최근 이러한 정신은 의료서비스 분야에서도 '소비자 
중심주의 의료(consumer centered care)'로 변화를 요

구하고 있다. 전문가인 의사가 환자 진료에 대한 모든 결
정을 내리는 질병중심 모형(disease centered model)
으로부터 환자가 자신의 진료 과정에 적극적으로 참여하
며 환자의 요구와 선호를 진료 과정에 반영하고자 하는 
환자 중심 모형(patient centered model)이 언급된
다.[9] 

환자 중심 의료는 환자의 가치와 의견 존중, 적시에 완
전하고 포괄적인 정보를 환자와 공유, 환자와 커뮤니케이
션 강화와 상호 신뢰, 환자 만족도 증진 등을 주요 개념
으로 한다. 그 중 환자만족도는 여러 성과 측정치를 모두 
포괄할 수 있는 대표적인 의료서비스 평가지표로 전반적
인 의료서비스 질 평가에 사용되고 있다.[10-11] 

현지 거주국에서 가정의로부터 1차 의료를 제공받을 
뿐 만 아니라 한국 의원에서도 의료서비스를 제공받은 
경험이 있는 재외국민을 대상으로 환자 중심적인 관점에
서 의료만족도를 조사하고 이를 통해 우리나라 의료전달
체계, 가정의 제도와 관련한 시사점을 얻는 것은 매우 유
익할 것으로 판단된다. 

재외국민은 현지 거주 국가의 의료를 지속적으로 이용
할 뿐 만 아니라 모국 방문을 통해 한국의 의료서비스를 
직접 이용하면서 각 국의 의료서비스를 환자 중심주의 
입장에서 직접 평가하고 문제점을 제시할 수 있는 장점
이 있다. 

본 연구는 의사로 대표되는 전문 의료 공급자의 입장
이 아닌 의료소비자 입장에서 바라본 가정의 제도에 대
한 평가를 기초로 우리나라 가정의 도입과 관련된 논란
에 하나의 시사점을 제공하고자 한다. 보건의료적인 학술 
이론에서 벗어나 사회과학적인 관점에서 재외국민이 비
교한 한국‧미국‧캐나다 1차 의료 의사 및 가정의 만족도 
비교분석을 통해 환자 입장에서 판단한 가정의 제도 만
족도 결과를 기초로 시사점을 도출하고자 한다. 이는 최
근에 최근 보건의료 이슈에 대한 논의 방식이 의료공급
자인 의사 중심 주의에서 소비자 욕구와 니즈를 반영하
고자 하는 의료 소비자 주권과 권리 증진 패러다임 개념
과도 일치한다. 

1.2 연구목적
본 연구는 의료 소비자인 환자 입장에서 의료전달체계 

정립과 관련하여 논의되고 있는 가정의 제도를 한국‧‧미
국‧캐나다 1차 의료 의사에 대한 만족도 조사를 통해 평
가하고자 한다.  

즉 재외국민 입장에서 가정의 제도에 대한 만족도를 
조사하고 이와 관련하여 현지 거주국과 한국의 1차 의료 
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대주제  연구 범주 연구자 

환자
만족도

의료질 평가
R.Al-Abri(2014), A.Paul(2003), 

Koichiro(2009), Donabedian A(1998), 
Lee J. H(20013)

경쟁력 강화
Braunsberger, K(2014)

, H.Y. Hu(2010), Baker(2001), 
Berry LL(2003)

의료
시스템 개편

J. B. Oberlander(2010), Shi L, 
Song(2014),  Starfield B(2005), Crow 

R(2002)

의료체
계비교
연구

의료와 문화 Gershon(2004)

사회
제도 J.M. Janzen(1978),  Kyu Sik Lee(2018)

국가별 차이 
Mechanic(1975), Laurie M 
Anderson(2003), Dionne 

Kringos(2013),Danica R.(2018) 

가정의(
주치의) 
제도

의료
비용 Liss(2011), K Baird(2016)

진료
효과

. Shepherd(2011), JS Swindell(2011), 
Chung Kang(2018)

한국에 
도입방안

Jung-Jin Cho(2016), Jo HS(2012), J.H. 
Lee(2007, 2013), Y.J. Shin(2006), Ko 

BS(2013)

Table 1. Preceding Research서비스 질을 인력, 시설, 프로세스 관점에서 같이 평가하
였다. 

본 연구에서는 미국과 캐나다 두 국가의 재외국민을 
상대로 가정의 제도에 대한 만족도 비교 분석이 이루어
졌다. 미국은 선진 10개국 의료시스템 만족도 조사[12]
에서 ‘의료시스템의 근본적인 구조’와 ‘의료시스템의 기
본적인 방향 재설정이 필요’하다는 측면에서 낮은 점수
(43%)를 받았지만 의료기술 수준이 높고 가정의 제도가 
발달한 나라이다. 캐나다는 동일한 설문조사에서 가장 높
은 점수(89%)를 받았을 뿐 만 아니라 삶의 질이 최고인 
국가 중의 하나이며 가정의 제도가 확립된 국가이다. 이
외에도 미국은 의료비가 가장 비싼 국가 중의 하나이며 
캐나다는 의료비가 전액 무료인 국가이다. 이러한 상이한 
특징을 가진 가정의 제도가 확립된 두 나라와 가정의 제
도가 도입되어 있지 않은 한국의 1차 의료 의사에 대한 
재외국민들의 인식을 측정하고 이를 통해 논란이 많은 
한국 가정의 도입 등에 관한 시사점을 도출하고자 한다. 

 
1.3 선행연구

본 연구는 한국‧미국∙캐나다 1차 의료에 대한 환자 만
족도를 비교∙분석해 가정의 도입과 관련된 시사점을 얻
고자 하는 비교 연구이다. 따라서 환자만족도 관련 연구, 
의료체계 비교연구, 주치의 제도에 관한 연구 등이 선행 
연구로 고려될 수 있다. 우선, 소비자 중심주의 관점에서 
환자만족도와 관련한 연구는 의료 질 평가(quality 
assessment), 의료기관의 경쟁력 강화, 환자만족도에 기
초한 의료시스템 개편과 관련된 연구를 들 수 있다. 이들 
연구에서는 환자만족도 평가가 의료 질을 높일 수 있을 
것이다라는 연구 결과[12,14,16]와 환자만족도 평가는 
병의원의 경쟁력 강화에 도움을 준다는 견해[13,17], 그
리고 환자만족도를 측정해 보니 만족도가 매우 낮게 나
타나 현재의 의료시스템이 새로운 방향으로 개편될 필요
가 있다는 연구들이다.[14-18, 21-23]

의료체계 비교 연구는 의료체계와 문화, 사회제도로서
의 의료, 국가별 의료체계 차이에 대한 비교 연구가 있
다.[25, 26] 이들 연구에서는 의료체계는 각 나라의 사회
문화의 산물이므로 각 국가의 사회 문화시스템의 하나로
서 이해되어야 하며 사회제도의 하나로 이해되면서 개선 
방향을 모색해야 한다는 점을 강조한다.[26] 그리고 각 
국가의 의료체계에 대한 국제적 비교 연구들이 있
다.[26-30] 이 연구들은 각 국가의 보건의료시스템을 비
교하고 유럽, 미국, 또는 OECD국가를 중심으로 한 보건
의료체계나 1차 의료의 장단점을 비교한 연구들이

다.[26-31] 마지막으로 가정의 제도 자체와 관련한 연구
로는 가정의(주치의) 도입에 따른 의료비용 효과에 관한 
연구[32-33], 가정의 제도 도입과 관련한 연구 등이 있
다.[34-36] 우선 가정의제도가 있는 경우 가정의가 게이
트키퍼 역할을 수행하고 지속적 연속적인 케어를 제공하
므로 국민전체 의료비 절감효과가 있다는 연구들이 있
다.[32] 그리고 가정의 제도는 환자의 고협압, 당뇨 등 만
성질환에 대한 관리에 뛰어난 효과가 있다는 연구들이 
수행되었다.[32,34] 마지막으로 가정의 또는 주치의 제
도가 없는 한국에서 이를 어떤 방식으로 한국 사회에 도
입할 수 있을 지에 대한 연구들이다.[35-40] 이 분야는 
한국에서 많이 연구되었는데 가정의, 주치의 사용치료원 
등 개념을 정의하고 주치의 자격, 주치의 제도의 적용을 
받는 인구의 범위, 지불보상방식을 중심으로 모형화한 단
계적 실행방안 등에 관한 연구들이다.[36-38] 이 연구들
에 따르면 주치의 제도 도입을 위해서는 의료전달체계 
마련, 교육 인력 제도 등 중장기적인 과제를 제시하고 있다. 

본 연구는 다음과 같은 점에서 선행 연구들과 차별화
된다. 

첫째, 본 연구는 전국민의료보험제도를 가지고 있고 
가정의 제도에 매우 성공적인 사례로 언급되는 무상의료
국가인 캐나다, Medicare나 Mediaid를 제외하고는 전
국민의료보험제도가 없고 민간의료보험으로 구성되어 있
고 가정의 제도를 가지고 있으며 경제적 능력에 비례한 
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공급체계를 가진 미국, 그리고 전국민 단일 보험자를 가
지고 있지만 일부 본인부담금이 있는 한국 세 나라의 1
차 의료와 의사에 대한 만족도 비교를 통한 가정의 제도 
도입 과 관련된 이슈를 비교‧분석하는 연구이
다.[15,25,27,36,40] 

둘째, 대부분의 국내 환자만족도 연구가 국내에 체류 
중인 외국인을 대상으로 이들이 국내 병원을 방문한 경
우에 느끼는 외국인환자 대상의 일방향적인 선형적 만족
도 대상 환자 만족도 측정인 반면[29, 39] 본 연구는 해
외거주 재외교포를 대상으로 한국, 미국, 캐나다 3개 국
가의 1차 의료에 대한 만족도 비교를 통해 우리나라 의
료전달체계 및 가정의 도입과 관련된 정책적 시사점에 
대한 연구이다. 

심사평가원, 한국보건산업진흥원 등의 연구[28]는 국
내 의료기관을 방문한 여러 국가의 환자를 대상으로 우
리 나라 시스템 만족도에 대한 일반적인 분석인 반면 본 
연구는 미국, 캐나다 재외국민을 상대로 한국‧미국‧캐나다 
의료 만족도에 대한 직접적인 심층분석을 수행하였다. 셋
째, 본 연구에서는 미국∙캐나다∙한국의 국가별 의료만족
도를 개별 국가별로 구할 뿐 만 아니라 미국-한국, 캐나
다-한국 의료만족도를 설문 항목별로 1:1 대응을 통해 
조사함으로써 한국-미국-캐나다  국가별 만족도 차이를 
구하고 이를 통해 한국 의료 만족도와 정책 방안을 제시
한다.

넷째, 의료전달체계가 확립되고 가정의 제도가 도입된 
두 개의 매우 다른 의료보험체제를 가진 국가와 한국의 
만족도를 직접적으로 비교함으로써 가정의 제도에 대한 
시사점을 얻을 수 있고 만족도에 영향을 미치는 개별 영
향 요인을 분석해 정책적 제안을 제시할 수 있다는 점에
서 타 연구와 차별화된다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
미국∙캐나다 거주 재외국민을 대상으로 현지 거주국

가와 한국 의료서비스에 대한 만족도 비교를 위한 설문
조사지와 분석 방안을 설계하였다. 

2.2 연구 대상 및 자료 수집 
2.2.1 연구대상 
본 연구는 미국∙캐나다에 거주하는 재외국민(시민권

자 및 영주권자, 단, 5년 이상 거주 상사주재원)중 양국
(미국-한국, 캐나다-한국)의 의료서비스를 이용해 본 경
험이 있는 재외국민을 연구대상으로 추출하여 의료만족
도 설문조사를 실시하였다. 설문대상자는 의약분업이 실
시된 2000년 이후 한국에서 의원또는 병원을 이용한 경
험이 있는 재외국민을 선택해 오래전 한국에서의 경험이 
거주국의 최신 경험에 대응되지 않도록 하였다.

2.2.2 자료수집 
재외국민에 대한 의료서비스 만족도 조사는 의료 만족

도 조사를 위한 설문지를 구성하고 설문조사의 목적, 설
문지 구성, 설문지 각 항목에 대한 설명을 한 후 설문지
를 배포하고 설문지 작성이 끝나면 회수하는 방식으로 
자료 수집이 진행되었다. 만족도 조사를 위한 설문 내용
이 길고 설문응답자에 설명이 필요한 부분이 있어 웹상
으로 설문조사를 진행하기 어려웠다. 설문지 배포, 설명, 
회수에 많은 시간이 소요되고 설문응답자에 대한 설문조
사 비용지급, 설문지 배포 및 회수를 위한 행정비용이 소
요되었다. 

자료 조사 협조 가능성 등을 고려하여 미국의 경우 인
구 1,000만 명 수준인 미시건 주의 가장 큰 도시인 디트
로이트와 주변의 랜싱, 앤아버, 트로이, 플린트 등 중소도
시권역과 캐나다의 경우 인구 1,450만명 수준인 온타리
오주의 가장 큰 도시권역인 토론토, 미시사가, 옥빌 등과 
인구 50만명 수준인 윈저-에섹스지역을 중심으로 리밍
턴, 채텀-켄드 등 지역에서 자료가 수집되었다. 

자료 조사는 총 3기에 걸쳐 진행되었는데 캐나다 및 
미국 지역 한인회 등의 협조를 받았다. 미국 미시건 주 
자료는 2017년 9월 – 2018년 3월, 캐나다 광역토론토권
역의 자료 수집은 2016년 12월 – 2017년 3월, 캐나다 
윈저-에섹스 권역은 2017년 7월 – 2017년 12월 사이에 
각각 설명회와 더불어 현장 자료 배포 후 일정 기간 경과 
후 회수하는 방식으로 진행되었다. 자료 작성이 매우 불
성실하여 사용할 수 없는 자료를 제외한 분석 대상 모집
단은 493개로 미국 미시건 주 자료는 218개, 캐나다 토
론토 지역 자료는 200개, 캐나다 윈저-에섹스 자료는 75
개로 나타났다. 모집단 493개에는 일부 항목에 대해 응
답을 하지 않은 표본도 포함되어 있으며 응답이 없는 항
목에 대해서는 별도의 값을 추정하지 않고 결측치
(missing)로 처리하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 
24.0을 사용하여 분석하였다. 
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3. 연구결과

3.1 분석대상 기초 통계량
수집된 자료에 대한 분석을 위해 기술통계량, 모집단 

평균차이를 위한 대응표본 T검정, 그리고 마지막으로 만
족도에 영향을 미치는 변수 파악을 위한 일반선형모형
(GLM)을 사용하였다. 표본의 특성변수와 관련된 주요 
기술통계량은 다음 Table 1-4와 같다. Table 1-2에서 
알 수 있는 바와 같이 미국 표본 218개, 캐나다 표본 
275개로 전체 표본에 대한 비율은 미국 44.2%, 캐나다 
55.8%로 나타났다. 법적 지위에 따른 분포는 시민권자
(Citizen) 52.7%, 영주권자(Permanent) 33.7%, 주재원
(Expat) 10.1%, 무응답(N.A.) 3.4%로 나타났다. 미국과 
캐나다 표본의 시민권자와 영주권자 비율이 차이를 나타
내는데 미국 표본은 영주권자가 시민권자 보다 2배 정도 
많은 분포를 보일 뿐 만 아니라 주재원 비율이 높은 반면 
캐나다 표본은 시민권자가 영주권자보다 3배 정도 많고 
주재원 비율이 낮은 것으로 나타났다.

Table 2. Sample size 

Citizen Perma
nent Expat N.A. Total 

USA 63 100 44 11 218

98.5**Canada 197 66 6 6 275
 Total 260 166 50 17 493

**p<0.01

Table 3. Sample distribution
Citizen Permanent Expat N.A. Total

USA 12.8% 20.3% 8.9% 2.2% 44.2%

Canada 40.0% 13.4% 1.2% 1.2% 55.8%
 Total 52.7% 33.7% 10.1% 3.4% 100%

설문응답자의 학력 분포는 다음 Table 3에서와 같이 
미국 표본의 경우 85%이상이 대졸 이상의 학력, 캐나다
의 경우 84.6%이상이 대졸 이상의 학력으로 미국의 경우 
대학원 이상이 23.8%, 캐나다는 대학원 이상이 17.4%로 
고학력자 분포가 높았으며 =3.7로 미국∙캐나다 설문 
대상자간의 학력, 법적 지위에 따른 학력 차이는 존재하
지 않는 것으로 나타나 설문 이해 정도에는 차이가 없을 
것으로 추정할 수 있다. 

Table 4. Sample distribution(education by legal status)
High 

School College Graduate N.A. Total 

Citizen 2.7% 19.2% 6.8% 0.0% 29.0%

3.8

Permanent 6.3% 27.6% 12.0% 0.0% 45.9%
Expat 0.5% 14.7% 5.0% 0.0% 20.1%

N.A. 3.6% 0.9% 0.0% 0.5% 5.0%

USA 13.3% 62.4% 23.8% 0.5% 100%
Citizen 7.7% 50.2% 12.4% 1.4% 71.7%

Permanent 2.9% 15.9% 4.3% 0.7% 24.0%

Expat 0.7% 1.1% 0.4% 0.0% 2.2%
N.A. 0.4% 0.0% 0.4% 1.4% 2.2%

Canada 11.6% 67.2% 17.4% 3.6% 100%

해당 항목에 대한 미응답자를 제외한 해당 항목에 대
한 실질적인 유효관측회수에 기초한 설문 응답자 유형별 
특성 변수 관련 기술 통계량을 교차표로 제시하면 다음 
Table 4와 같다. 

Table 5. Cross Table Analysis
Number Percentage


US CA Tota

l US CA Tota
l

Sex
M 105 100 205 49% 37% 43%

6.78**F 109 168 277 51% 63% 57%
Total 214 268 482 100% 100% 100%

Age

-19 7 6 13 3% 2% 3%

43.4**

20-29 23 17 40 11% 6% 8%
30-39 33 15 48 15% 6% 10%
40-49 59 59 118 27% 22% 24%
50-59 47 81 128 22% 30% 26%
60-69 40 44 84 19% 16% 17%
70-79 6 43 49 3% 16% 10%
80- 0 4 4 0% 1% 1%

Total 215 269 484 100% 100% 100%

Year

-2 29 7 36 13% 3% 7%

35**
+2~4 23 18 41 11% 7% 8%
+4~10 49 39 88 23% 14% 18%
+10 116 206 322 53% 76% 66%

Total 217 270 487 100% 100% 100%

Popu
lation

-100K 38 14 52 19% 5% 11%

26.6**
-500K 45 81 126 23% 32% 28%

-1M 22 16 38 11% 6% 8%
+1M 94 146 240 47% 57% 53%
Total 199 257 456 100% 100% 100%

* p<0.05, **p<0.01

Table  4에서 알 수 있는 바와 같이 성별, 나이, 정착
년수, 거주지역 인구(도시 및 주변 카운티를 포함) 등 설
문응답자의 사회학적 특성변수에 대해 미국과 캐나다 응
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답자간에는 유의수준 1%하에서 통계적인 차이가 존재하
였다. 미국의 경우 남녀 비율이 비슷한 반면 캐나다의 경
우 여자 응답자의 비율이 높았다. 연령 측면에서는 미국
은 비교적 젊은 층이 많이 분포하는 반면 캐나다의 경우
에는 70대 이상의 노령층의 비율이 높았다. 정착 년수 
(year)측면에서는 미국은 비교적 최근에 미국에 정착한 
계층이 표본에 많이 분포한 반면 캐나다의 경우에는 이
민 온 지 10년 이상된 표본이 많이 포함되어 있다. 

거주 지역 측면에서는 미국은 미시건주에서 설문이 진
행되어 인구가 100만명 수준인 광역 디트로이트권의 주
변 도시가 포함된 반면 캐나다의 경우에는 인구가 300만
명이 되는 광역 토론토 권역의 자료가 포함되어 대도시 
표본 비율이 높게 나타났다.

3.2 분석결과
3.2.1 국가별 1차 의료 만족도 분석 
각 국가별 1차 의료서비스 항목별 만족도에 대한 기술

통계량은 다음 Table 5-6과 같다. 미국 재외국민이 인식
하는 미국 1차 의료에 대한 만족도는 평균 3.17(매우만
족 2%, 만족 30%), 캐나다 재외국민의 캐나다 의료에 대
한 만족도는 평균 4.0(매우만족 11%, 만족 42%)로 캐나
다 의료에 대한 만족도가 미국 의료에 대한 만족도 보다 
높고 유의수준 1%에서 평균의 동질성에 대한 T 검정 결
과 통계적으로 매우 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다.(Table 5-6, Fig. 1) 

Table 6. Perceived primary care satisfaction(percentage) 

　
1 2 3

US CA KOR_us KOR_ca US+CA KOR_pool

1(very poor) 3% 0% 2% 0% 2% 0%

2(poor) 11% 4% 7% 0% 7% 1%
3(average) 54% 43% 48% 11% 48% 20%

4(good) 30% 42% 37% 77% 37% 66%

5(very good) 2% 11% 7% 11% 7% 13%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

미국 재외국민이 평가한 한국 1차 의료에 대한 만족도
(KOR_us)는 3.6(매우만족 7%, 만족 37%)이고 캐나다 
재외국민이 평가한 한국 1차 의료에 대한 만족도
(KOR_ca)는 3.84(매우 만족 11%, 만족 77%)로 나타나 
캐나다 재외교포의 한국의료에 대한 만족도가 미국보다 
높고 유의수준 1%에서 통계적으로 유의하였다.(Table5 
–6, Fig. 2) 

Table 7. Descriptive statistics of perceived primary 
care satisfaction(T-test)  

　 1 2 3
US CA KOR_us KOR_ca US+CA KOR_pool

N 206 210 251 251 457 461
Avg 3.17 4.00 3.60 3.84 3.41 3.91

Median 3.22 4.00 3.58 3.83 3.42 3.91

Mode 3 4 3 4 3 4
Min 1 3 1 2 1 2

Max 5 5 5 5 5 5

t-value -6.0** -2.9** -10.8**

한편 미국과 캐나다 재외국민을 하나의 그룹인 “재외
국민”으로 구성해 양국의 의료만족도와 한국의 의료만족
도를 비교한 결과 가상적인 (미국+캐나다) 의료 만족도
는 3.41(매우 만족 7%, 만족 37%), 한국 의료에 대한 만
족도는 3.91(매우 만족 13%, 만족 66%)로 나타나 유의
수준 1%에서 평균의 동질성에 대한 T 검정 결과 통계적
으로 매우 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.(Table 
5-6, Fig. 3) 

또한 통제요인이 1차 의료만족도에 미치는 영향을 알
기 위해 ANOVA를 실시한 결과 성별, 나이, 재외국민유
형, 거주지역에 따른 만족도 차이는 없는 것으로 나타났
다. 미국의 의료만족도는 캐나다 의료만족도보다 낮게 나
타났고 통계적으로 유의(유의수준 1%)한 것으로 나타나 
국가에 따른 의료만족도는 큰 것으로 판단된다.

Fig. 1. USA and CANADA primary care satisfaction 
comparison

Fig. 2. Perceived KOREA primary care satisfaction 
comparison
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Fig. 3. Perceived KOREA primary care satisfaction 
comparison(Total)

3.2.2 국가별 세부 항목별 만족도 분석
미국∙캐나다∙한국 1 차 의료에 대한 총체적 만족도에 

영향을 미칠 수 있는 세부 항목별 만족도를 분석한 결과
는 다음 Table 7-8, Fig. 4와 같다. 

첫째, 미국 재외국민은 진료 질(Quality of 
Treatment), 진료이외 요소(Nontreatment Extra), 진
료비용(Medical expenses), 우수한 치료 기술(High 
medical skill), 좋은 시설(Good facility), 직원의 친절
도(Staff Kindness), 예약 및 진료의 신속성(Easiness 
of appointment), 재방문의사(Revisit intention) 모든 
측면에서 미국 1차 의료 질을 보통 이하(전체 평균 2.8)
로 평가하였다. 

둘째, 캐나다 재외국민은 예약 및 진료의 신속성을 제
외한 모든 항목에 대해 만족도를 보통 이상(전체 평균 
3.4)으로 평가하였다. 

셋째, 의료만족도 순서는 미국재외국민이 생각하는 한
국1차 의료(KOR_us)가 제일 높고 그 다음이 캐나다 재
외국민이 평가한 한국 1차 의료(KOR_ca)이고 다음으로 
캐나다 재외국민이 평가한 캐나다 의료(CA), 최하위가 
미국 재외국민이 평가한 미국의료(USA)로 미국의료에 
대한 만족도가 최하위로 나타났다. 

Table 8. Descriptive statistics of satisfaction of 
individual items 

US CA US+CA
1.Quality of Treatment 3.22 3.58 3.42

2.Nontreatment Extra 3.10 3.27 3.19

3.Medical expenses 1.88 4.06 3.05
4.Good medical skill 3.07 3.54 3.33

5.Coziness of facility 2.95 3.28 3.13

6.Staff kindness 3.26 3.48 3.38
7.Easiness of appointment 2.22 2.62 2.44

8.Revisit intention 2.65 3.39 3.05

Average(1-8) 2.79 3.4 3.12

Table 9. Descriptive statistics of satisfaction of 
individual items 

KOR_us KOR_ca KOR_pool

1.Quality of Treatment 4.02 3.80 3.90

2.Nontreatment Extra 3.88 3.73 3.80

3.Medical expenses 4.44 3.40 3.88

4.Good medical skill 3.99 3.94 3.96

5.Coziness of facility 4.01 4.06 4.04

6.Staff kindness 3.88 3.76 3.81

7.Easiness of appointment 4.16 4.01 4.08

8.Revisit intention 4.04 3.72 3.87

Average(1-8) 4.05 3.8 3.92

넷째, 미국 재외국민이 평가한 미국 1차 의료만족도와 
한국 1차 의료만족도의 차이(US to KOR_us)가 가장 크
게 나타났으며 모든 항목에 대해 유의수준 1%하에서 통
계적으로 유의하게 나타났다. 

 

Fig. 4. Score for the individual satisfaction items 

다섯째, 캐나다 재외국민이 평가한 캐나다 1차 의료만
족도와 한국 1차 의료만족도의 차이(CA to KOR_ca)는 
미국에서의 차이에 비해 훨씬 적지만 한국 1차 의료에 
대한 만족도가 캐나다에 비해 높았다. 다만 의료비용 측
면에서는 캐나다 만족도는 한국에서의 만족도 보다 높고 
통계적으로도 유의하게 나타났다. 

여섯째, 미국과 캐나다를 합해 1개의 그룹으로 간주하
는 경우의 북미 1차 의료에 대한 만족도는 한국 1차 의
료에 대한 만족도에 비해 낮게 평가되었으며 그 차이는 
캐나다와 미국에서의 차이의 중간 정도로 나타났다. 
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Table 10. Paired Sample T Test 
US to

KOR_us
CA to

KOR_ca
(US+CA) to
KOR_pool

Mean t Mean t Mean t

1.Quality of 
Treatment -0.8 -11.8** -0.22 -3.3** -0.49 -9.8**

2.Nontreatment 
Extra -0.78 -10.2** -0.47 -5.8** -0.61 -10.7**

3.Medical 
expenses -2.55 -9.7** 0.66 7.1** -0.84 -5.5**

4.Good medical 
skill -0.92 -13.4** -0.39 -5.7** -0.63 -12.6**

5.Coziness of 
facility -1.06 -13.8** -0.78 -10.0** -0.91 -16.4**

6.Staff kindness -0.62 -7.9** -0.28 -3.4** -0.44 -7.5**

7.Easiness of 
appointment -1.94 -21.9** -1.39 -16.0** -1.64 -25.8**

8.Revisit intention -1.39 -14.6** -0.33 -4.3** -0.81 -12.4**

* p<0.05 , ** p<0.01

3.2.3 북미 가정의에 대한 평가
미국∙캐나다의 가정의 제도와 현행 한국 1 차 의료 방

문제도 사이의 직접적인 비교 결과는 다음 Table 11-13
과 같다. 첫째, 미국∙캐나다 재외국민이 평가한 미국∙캐
나다 가정의에 대한 항목별 만족도는 대부분의 항목에서 
한국 1차 의료기관 의사에 대한 만족도 보다 낮게 나타
났다. 둘째, 미국∙캐나다 재외 국민은 미국∙캐나다 가정
의가 한국 1차 의료 의사에 비해 추가적인 이윤을 얻기 
위해 진료량을 늘리는 경향은 적다고 인식하고 있었다. 
즉 미국∙캐나다 가정의에 비해 한국 1차 의료 의사는 이
익획득을 위한 진료량 조절을 한다는 응답 비율이 높게 
나타났다. 셋째, 미국 재외국민의 미국 가정의에 대한 평
가점수는 3.14, 한국 1차 의료 의사에 대한 평가점수는 
3.47로 점수 차이가 크게 나타난 반면 캐나다 재외국민
의 캐나다 가정의에 대한 평가점수는 3.45, 한국 1차 의
료 의사에 대한 평가점수는 3.51로 나타나 미국 재외국
민은 캐나다 재외국민에 비해 미국 가정의에 대한 평가
가 매우 부정적이었다.  

넷째, 캐나다 가정의는 한국 1차 진료의사에 비해대해 
“의료기술에 대해 신뢰(Trust in medical skill of family 
physician)가 유의수준 1%에서 낮은 것으로 나타났다. 
그리고 일반적인 예상과 달리 환자 중심 의료 관점의 중
요한 요소인 ”충분한 시간과 설명을 한다.(Enough time 
and full explanation), 건강관리와 관련된 충분한 정보
를 제공한다.(Sufficient Information for Health 
Care)“는 항목에 대해서도 캐나다와 한국 의사간에 통계
적으로 유의한 차이가 는 없는 것으로 나타났다. 

Table 11. Descriptive statistics of satisfaction of 
family physician

US CA US+CA
1. Trust in medical skill of 

family physician 3.19 3.46 3.34

2. Enough time and full 
explanation 3.27 3.37 3.33

3.Sufficient Information for 
Health Care 3.18 3.43 3.32

4. Tendency to increase the 
number of visits for income* 2.85 2.42 2.61

5.Effective means for family 
health care and treatment 3.03 3.52 3.3

6. Forcing a family doctor first 
is good 2.69 3.06 2.89

7. Desire to go hospital directly 
without family physician 3.59 3.84 3.73

8.Helps reduce national 
medical costs 2.93 3.5 3.24

Average(except 4.) 3.13 3.45 3.31
* This item says higher score is better

Table 12. Descriptive statistics of satisfaction of 
family physician

KOR_us KOR_ca KOR_pool

1. Trust in medical skill of 
family physician 3.75 3.66 3.7

2. Enough time and full 
explanation 3.46 3.34 3.39

3.Sufficient Information for 
Health Care 3.49 3.45 3.47

4. Tendency to increase the 
number of visits for income* 3.36 3.53 3.45

5.Effective means for family 
health care and treatment 3.46 3.43 3.44

6. Forcing a family doctor first 
is good 2.99 3.13 3.07

7. Desire to go hospital 
directly without family 

physician
3.94 4.07 4.01

8.Helps reduce national 
medical costs 3.22 3.5 3.37

Average(except 4.) 3.47 3.51 3.49
* This item says higher score is better

다섯째, 미국∙캐나다 재외국민 모두 몸이 아플때는 강
제적으로 가정의를 거쳐 의뢰를 받아 병원에 가는 것
(Forcing a family doctor)을 불편하게 생각하고 있었
다. 설문항목 중 몸이 아플 때는 가정의를 거치지 않고 
직접 바로 병원에 가고 싶다(Desire to go hospital 
directly)에 대한 만족도에서는 미국∙캐나다 각 각 3.59, 
3.84로 나타났다. 그 반면 재외국민이 한국에 가정의를 
거치지 않고 바로 원하는 의료기관에 방문하면서 느낀 
만족도는 3.94, 4.07로 나타났다. 
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Table 13. Paired Sample T Test 
US to

KOR_us
CA to

KOR_ca
(US+CA) to
KOR_pool

Mean t Mean t Mean t

1. Trust in 
medical skill -0.55 - 8.36** -0.2 -2.55** -0.36 -6.78** 

2. Enough time -0.19 - 2.10* 0.03 0.38 -0.07 -1.03

3.Sufficient 
Information -0.31 - 3.70** -0.02 -0.27 -0.15 - 2.61** 

4. Tendency to 
increase -0.51 - 7.03** -1.11 - 

10.98** -0.84 - 12.72**

5.Effective means -0.43 - 5.89** 0.09 1.11 -0.15 - 2.50** 

6. Forcing a 
family doctor -0.31 - 5.07** -0.07 -0.95 -0.18 - 3.71** 

7. Desire to go 
hospital directly -0.35 - 5.36** -0.23 - 

3.37** -0.28 - 6.01** 

8.Helps reduce 
national medical 

costs
-0.29 - 4.71** -0.00 -0.00 -0.13 - 3.02** 

* p<0.05 , ** p<0.01

Fig. 5. Comparison of scores for individual items of 
family physician(US) and primary care 
physician(KOR) 

여섯째, 미국 재외국민은 미국 가정의제도가 건강관리
나 질병예방에 유효한 수단(Effective means), 국가 의
료비를 줄여주는데 도움(Helps reduce national 
medical costs)이 된다.는 항목에 부정적일 뿐 만 아니
라 의료기술에 대한 신뢰(1.)나 충분한 시간과 충실한 설
명을 해준다.(3.)는 항목에 대해서도 그저 그렇다는 정도
의 평가를 내리고 있다. 이는 미국 의료전반에 대한 불만
족을 고려한다고 하더라도 질병예방이나 질병 발생 시에
도 가정의 제도는 도움이 거의 되지 않는다고 평가하고 
있다.  

일곱째, 재외국민은 질병 발생시 가정의를 먼저 대면
한 후 의뢰를 받아 병원에 가는 것에 대해서는 미국은 전
체 항목 중 가장 부정적으로 평가(2.69), 캐나다의 경우
도 가장 낮은 점수인 보통(3.06)으로 평가하였고 한국에
서 가정의를 도입해 반드시 가정의를 거쳐 병원에 가도
록 하는 제도를 도입하는 것에 대해서 미국에서는 여러 

항목 중 제일 낮은 점수인 2.99, 캐나다에서도 항목 중 
제일 낮은 점수인 3.13으로 나타나 한국에서 가정의 도
입 시 서구식의 강제적인 가정의 우선 방문 제도를 도입
하는 것에 대해 부정적으로 평가하였다. 

여덟째, 가정의 제도가 국가 의료비를 절감하는데 도
움이 된다는 항목(8.)에 대해 미국 재외국민은 부정적
(2.93)인 반면 캐나다 재외국민은 다소 긍정적(3.5)로 긍
정적으로 평가하였다. 다만 미국 재외국민의 경우도 이 
제도가 한국에 도입되면 한국 국민의료비를 절감해 줄 
수도 있다.(3.22) 정도의 의견인 반면 캐나다 재외국민의 
경우에는 캐나다에서의 예(3.5)와 거의 동일하게 평가
(3.51)하였다. 즉 가정의 제도가 국민 의료비 절감에 도
움이 될 것인가에 대해서는 보다 심도 있는 연구가 필요
한 것으로 볼 수 있다. 

Fig. 6. Comparison of scores for individual items of 
family physician(CA) and primary care 
physician(KOR) 

마지막으로 미국‧캐나다 재외국민의 가정의와 한국 의
원 의사에 대한 의료만족도 차이, 즉 미국과 한국의 가정
의 만족도 차이(KOR_us – KOR), 캐나다와 한국의 차
이(KOR_ca – CA)에 가장 큰 영향을 미치는 요인과 관
련하여 다음과 같은 일반선형모형(GLM)을 분석하였다. 
그 결과는 다음 Table 14와 같다. 

이 결과로부터 가정의(1차 의료 의사) 만족도 차이에 
가장 큰 영향을 미치는 요소는 국가, 성별, 재외국민 유
형에 무관하게 치료 자체 만족도 차이(1.)와 의료기술 차
이(4.)가 유의수준 1%하에서 통계적으로 매우 의미있는 
것으로 나타났다. 소비자인 환자는 서구식의 가정의 제도
이건 한국식의 1차 의료 의사이건 가장 중요하게 생각하
는 요소는 치료의 질과 의료 기술이라는 것을 알 수 있
다. 따라서 결국 가정의 제도를 도입하는 것 자체보다는 
의료서비스 질과 수준을 높이는 것이 더 중요한 중요한 
문제라는 것을 확인 할 수 있다.  
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Table 14. GLM for finding influential factors 
(    )

source Mean 
squares F p

Corrected Model 14.595 69.503 .000

Intercept .023 .112 .739
 Country .067 .321 .572

Gender .113 .539 .464

Status .255 1.216 .300
1.Quality of Treatment 11.224 53.450 .000**

2.Non-treatment Extra .367 1.749 .189

3.Medical expenses .030 .145 .704
4.Good medical skill 2.039 9.709 .002**

5.Coziness of facility .017 .081 .777

6.Staff kindness .690 3.287 .072
7.Easiness of appointment .075 .359 .550

Type III 
sum of 
squares

Error 23.94

Total 438.0 n=493

Corrected Total 272.1

3.2.4 토의
전국민 단일 보험자 제도를 가지고 있는 한국의 건강

보험제도는 한국과 매우 상이한 다양한 의료의료 보험 
조직(예를 들어 Medicare, Mediaid 등 공적 보험과 
HMO, PPO, EPO등 민간 보험)이 존재할 뿐 만 아니라 
자기 책임을 강조하는 미국, 한국과 유사한 전국민의료보
험을 가졌으나 무상의료 국가인 캐나다 사이에 위치한다
고 볼 수 있다. 한국‧미국‧캐나다는 지불보상제도에 있어
서는 세부적인 중점과 비중에는 차이는 있지만 행위별수
가, 포괄수가, 가치기반 지불보상(한국 일부) 등을 도입하
여 운용하고 있다. 가정의 제도가 시행되고 있는 미국‧캐
나다 재외국민이 느끼는 한국 1차 의료에 대한 상대적인 
만족도는 지역, 법적 지위, 성별, 나이에 무관하게 높았
다. 또한 가정의 제도가 없음에도 불구하고 자신이 방문
하는 한국 1차 의료 기관 의사에 대한 만족도는 미국∙캐
나다 가정의에 대한 만족도 보다 높았다. 

또한 보건의료에서의 일반적인 논의와는 다르게 의료
비가 비싼 미국이나 의료비가 무상인 캐나다 재외국민 
모두는 미국∙캐나다 가정의가 한국 1차 의료기관 의사에 
비해 환자와 충분한 시간을 가지고 진료한다는 주장에 
동의하지 않고 있음을 알 수 있다. 미국의 경우에는 통계
적인 유의성은 없지만 한국-미국 의사간의 비교에 있어 
한국 의사의 진료시간이 조금 더 긴 것으로 나타났고 캐
나다의 경우에는 이와는 반대로 통계적인 유의성은 없지
만 캐나다 의사의 진료시간이 한국 보다 조금 더 긴 것으

로 나타났다. 이는 매우 중요한 의미가 있는데 한국은 3
분 진료라는 말이 있고 미국‧캐나다 가정의는 15분 진료
라는 말은 성립하지 않는다는 것을 확인할 수 있었다. 본 
연구에서 절대 시간에 대한 설문은 없이 상대적인 비교
만을 하였으므로 진료시간에 대한 분 단위의 측정 자료
는 없지만 재외국인이 느끼는 진료시간 차이는 거의 없
다고 볼 수 있다. 

환자 치료를 위한 최고의 접근법 중의 하나가 환자와 
공감하는 능력이라는 전제하에 환자와의 정보 교환, 환자
와 치료 방법에 대한 공유, 환자와의 의사소통, 환자에 
대한 질병 치료 동기 유발, 의료진간의 의사소통 등 환자 
중심 의료가 가정의 제도를 도입한다고 자연스럽게 달성
될 수 있는 것은 아니다라는 점을 알 수 있다. 

다음으로 재외국민이 가지고 있는 인식 중의 하나는 
한국의사는 환자치료에 도움이 되지 않음에도 불구하고 
수입증대를 위해 환자에 과잉진료를 하는 경향이 있다고 
응답한 점이다. 캐나다의 경우는 무상의료이므로 이러한 
응답이 충분히 이해가 되나 미국의 의료비는 우리와 비
교되지 않을 정도로 비싸다. 그럼에도 불구하고 재외국민
은 한국 1차 의료 의사는 진료비 수입을 늘리기 위해 과
잉진료를 하는 경향이 미국 보다 높다고 응답하였다. 미
국의 경우도 MACRA에 따라 의료 질을 반영한 다양한 
지불 보상 제도가 시행됨에도 불구하고 행위별 수가제도
이므로 의사의 유인효과가 발생할 수 있는 상황이다. 그
럼에도 불구하고 한국 의사가 과잉진료를 할 가능성이 
높다고 판단한 점은 우리나라 의사들의 진료행위에 대한 
시사점을 제공한다. 우리의 경우 과잉 진료 해소를 위한 
제도∙정책∙윤리적 측면에서 개선이 필요하다. 제도적 측
면에서 행위별 수가제에 의료 효율성과 질을 추가로 반
영하거나 다른 방식으로 변경하는 것은 또 다른 측면의 
많은 논의를 필요로 하므로 단기적으로는 전문직업윤리 
강화 프로그램, 중기적으로는 큰 틀에서 요양기관 유형별 
의료량에 의료 질을 반영해서 결합하는 방안을 연구할 
필요가 있다. 

가정의 제도가 환자에게 도움이 되고 의료비를 절감해 
줄 수 있는 가에 대해서도 미국 재외국민의 경우엔 부정
적인 견해가 존재한다는 점은 한국에서 가정의를 도입하
는 경우 국가 전체 의료비용을 줄일 수 있을 지에 대해서
도 긍정적인 증거를 발견하기 어려울 수 있다는 것을 시
사한다. 굳이 가정의 제도가 도입되지 않더라도 현행 시
스템에서 1차 의료기관이 예방, 관리, 교육 등과 관련된 
의료서비스를 강화하는 방향으로 보다 많은 노력을 투입
하고 관련 수가를 보다 세부적으로 신설하는 등 제도 변
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화를 모색하는 것도 좋은 방향으로 판단된다. 
한국과 매우 상이한 건강보험제도와 의료전달체계를 

모두 경험해 본 미국과 캐나다 재외국민들은 가정의 제
도가 한국 1차 의료 의사에 비해 그다지 장점을 가진 것
으로 평가하지 않고 있다는 점은 정책 설계에서 반드시 
고려해야 할 사항이다. 따라서 서구식의 가정의 제도를 
도입해야 할 필요성이 있는 지와 같은 기본적인 질문에
서부터 만약 도입한다면 현재 시스템과 조화가 될 수 있
는  방식에 대한 고민이 선행되어야 할 뿐 만 아니라 많
은 추가적인 연구가 필요하다. 

본 연구를 통해 확인 한 점은 적어도 현 단계에서는 
한국 1차 의료 의사에 대한 재외국민들의 만족도는 통계
적으로 유의한 수준으로 미국∙캐나다 가정의 보다 높기 
때문에 현재 의료시스템을 미국이나 캐나다 식의 강제적
인 가정의 제도로 변경시켜야 할 타당한 이유는 없다. 

특히 미국(보험 종류에 따라 차이는 있음)이나 캐나다
의 가정의 제도는 가정의가 지정되어 있고 가정의를 통
해 다음 단계의 의료기관을 접속하는 형태이므로 한국 
시스템을 경험한 재외국민의 경우에는 두 시스템의 장단
점을 명확하게 비교할 수 있고 환자 주권 입장에서는 이 
제도가 불편하며 그 불편함은 결국 환자 계정의 비용으
로 인식된다는 점이다. 

또한 대부분의 1차 의료 의사가 전문의인 우리의 경우
에는 환자가 1차 의료기관에 방문하는 것은 재외국민이 
가정의에 의뢰를 받아 전문 검사기관이나 병원을  방문
하는 것과 큰 차이가 없다. 따라서 만약 미국이나 캐나다
와 같이 가정의를 거쳐서 다음 단계의 의사를 만나야 한
다면 의료접근성을 훼손하고 대기시간만 추가 소요될 수 
있다. 이는 단순히  환자만의 편의를 위한 것이 아니라 
추가 절차에 따른 국민 의료비 증가 효과를 발생시킬 수 
있다. 인터넷의 발달로 다양한 기초적 일반적 의료지식에 
노출된 의료 소비자는 이러한 정보를 바탕으로 자신에 
적합한 의사를 탐색하고 찾는 과정을 통해 행정 및 의료 
비용을 줄이고자 다양한 비용을 줄여주는 효과가 있다. 

또한 중요한 논점 중의 하나는 만족도에 많은 영향을 
미치는 환자와 의사간 소통 시간[41]이 가정의 제도를 시
행하는 경우 과연 의사와 환자의 대면 커뮤니케이션 시
간이 얼마나 길어질 것이며 의사와 환자 사이에 공감이 
형성될지, 그리고 이에 따른 효과가 어느 정도인지에 대
한 예측이 쉽지 않다는 점이다. 우리의 경우 산간벽지가 
아닌 한 의료접근성이나 이용 빈도가 높고 서구와 다른 
문화적인 차이도 고려하여야 한다. 

의료소비자인 환자 주권이 강화되고 자신만의 개성과 

선택권이 강조되는 시대에는 더욱 빠른 접속과 결과의 
회신, 즉각적인 서비스 제공이 보다 중요해 지는 시대이
다. 환자 방문당 의사 접촉시간 측면에서 가정의 제도를 
시행하고 있는 나라라 하더라도 의사의 환자 당 실질 진
료시간이 한국보다 통계적으로 유의할 정도로 길지 않다
는 것은 매우 주목할 만한 결과이다. 가정의 진료시간은 
의사와 환자 각 자가 느끼는 시간 제약, 의사 입장에서 
행위별수가제도인지 인두제 인 지 등 지불보상제도 등 
경제적 동기, 의사와 환자 사이의 소통증대를 위한 시간 
비용 등 여러 변수에 의존하므로 이에 관한 추가 연구가 
필요하다.

마지막으로 보건복지부 등은 가정의 도입에 관련한 보
다 심도 있는 논의와 함께 의사와 환자의 정보 공유를 통
한 치료 효과 증진 방안, 환자 경험과 주권을 증진시킬 
수 있는 방안과 같은 의료 정책을 국가보건체계 기본계
획에 포함시킬 수 있도록 노력해야 한다.

 

3. 결론 및 제언

미국과 캐나다 재외국민 493명을 대상으로 한 설문 
분석을 통해 재외국민의 현지 가정의에 대한 만족도가 
한국 1차 의료 의사에 대한 만족도 보다 높다고 할 수 있
는 증거를 발견할 수 없었다. 특히 가정의의 의료 질에 
대한 만족도, 가정의를 거쳐서 병원으로 가야하는 시스템
에 대한 만족도는 낮게 나타났으며 질병이 발생할 경우 
직접 본인이 원하는 병원을 방문하고자 하는 욕구가 강
한 것으로 나타나 서구식 가정의 제도를 한국에 도입하
기 위해서는 반드시 추가적인 분석이 선행되어야 한다. 

본 연구의 한계점과 추후 연구방향은 다음과 같다. 
첫째, 재외국민들이 인식하는 한국∙미국∙캐나다 의 1

차 의료에 대한 상대적인 만족도 조사를 수행하였으나 
추가적으로 의료적 측면에서 치료효과 등을 고려하여야 
하므로, 한국에 가정의가 도입될 필요가 없다는 것을 의
미하는 것은 아니다. 재외국민은 한국식 의료시스템에 이
미 익숙해 있는 상태로 미국이나 캐나다 의료시스템을 
이용한 경험에 따른 응답을 한 것으로 의사가 의료적 관
점에서 평가한 것과 다를 수 있다. 또한 보건의료시스템
은 그 사회의 역사와 문화, 그리고 치료의 결과가 환자의 
질병 상태나 의료 이용 행태에 어떤 변화를 줄 것인지, 
효과성과 효율성의 달성으로 국민 전체 진료비가 유효하
게 지출되는 지 등 여러 지표도 같이 검토되어야 한다. 

둘째, 미국과 캐나다 각 각 1개 주를 대상으로 자료가 
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수집되어 미국과 캐나다 전체에 대한 조사결과로 해석하
는 경우 일정한 전제가 필요하다. 추후 연구 방향으로는 
다음과 같은 주제를 고려할 수 있다.  

첫째, 환자 자신의 만족도나 환자 경험에 기초해 재방
문의사가 있는가와 같은 환자 입장이외에 의료진의 환자
에 대한 경험에 기초한 의료진 만족도 조사가 결합될 필
요가 있다. 환자에 대한 존중, 자기선택권, 의사의 경청 
정도 등 환자경험과 관련된 평가를 병행할 수 있는 지표 
개발뿐 만 아니라 역 방향의 지표 개발에 대한 연구도 필
요하다. 이를 통해 의사와 환자, 간호사와 환자 간의 상
호 이해도를 높이고 치료계획이나 간호활동계획을 참여
방식으로 설계할 수 있다. 이를 통해 의사와 환자 모두 
만족도, 의료 질 향상이 기여할 수 있을 것이다. 

둘째, 가정의 제도를 한국에 도입하기 전 다양한 진료
과가 개업하고 있는 현재 시스템에서 의사의 진료시간이
나 의사와 환자 사이의 적정 시간 및 방문 회수, 의사 수
입변화 등과 관련된 최소한의 연구가 필수적이다. 
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