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저시력 재활의료서비스 개선방안 마련을 위한 관련 전문가 의견 조사

Survey of Specialists for Providing the Well-Organized Rehabilitation Health 
Care Service for Low Vision Patients
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Department of Ophthalmology, Chung-Ang University Hospital, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To establish the delivery system of rehabilitation health care service for low vision patients by arranging the methods 
for providing well-organized rehabilitation health care.
Methods: We surveyed of 10 ophthalmologists who give medical treatment for low vision patients with sending a questionnaire 
by e-mail.
Results: A proportion of low vision patients requiring visual rehabilitation care among the whole visually disabled was 30.6 ±
5.9%. A weekly average number of low vision patients per one low vision clinic was 2.7 ± 1.16, and an average treatment time per 
one visit was 1.0 ± 0.41 hours. The reason of low number of patients who treated in the low vision clinic compared to the de-
mands was estimated to be the low insurance costs for low vision treatment. In addition, optimal standards of equipments and fa-
cilities, human resources for assigning the special hospital for low vision rehabilitation as well as reasonable costs of assisting 
devices, items to be benefited, and methods of improving the cost-providing system were surveyed.
Conclusions: If with the special facilities based on the relevant demand, and with both economic support and improvement of 
cost-providing system, the efficient low vision rehabilitation care will be supplied to low vision patients.
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보건복지부에서 발표한 2011년 장애인 실태조사에 따르

면, 2011년 12월 현재 우리나라의 시각장애인은 약 25만 명

으로 전체 장애인의 9.8%를 차지하고 있으며 2008년 대비 

9.5% 증가하였다. 시각장애인들은 지체나 뇌병변 장애의 

재활의료서비스, 즉 장애 발생 후 입원을 통한 급성기 집중

재활의료서비스와 차별화된 지속적인 재활의료서비스가 

필요하다. 하지만 전체 장애인 중 시각장애인이 차지하는 

비중이 높음에도 불구하고 시각장애인을 위한 재활의료서

비스에 대한 전달체계가 제대로 확립되어 있지 않다.

시각장애는 국제보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서 전맹, 저시력으로 구분하고 있으며, 이 중 저시

력은 적절한 치료나 굴절이상을 교정한 이후에도 좋은 눈

의 최대교정시력이 6/18 이하이거나 중심시야가 10도 이내

인 경우이다.1 Park et al2의 연구에 따르면, 등록시각장애인 

중 국제보건기구의 기준에 의한 저시력의 비율은 34.4%이

고 전맹의 비율은 19.7%로 저시력 환자의 비율이 상대적으

로 크며, 저시력 환자는 전맹과는 달리 잔존 시력 혹은 시

야가 있기 때문에 적절한 보장구 처방을 받고 저시력재활

치료를 받게 되면, 일상생활을 비장애인과 같이 할 수 없더

라도 상태가 호전되고 그에 따른 삶의 질이 개선될 수 있

다. 우리나라의 저시력 환자들을 대상으로 한 연구에서도 
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Table 1. Distribution of specialists involved in survey

Classification
Number of 
specialists

Regional distribution Seoul 6
Gyeonggi-do 2
Above the capital area 1

Medical institution University hospital 7
Eye hospital 1
Other institutes 1

시각장애인들이 광학적 방법과 비광학적 방법 등을 통해 많

은 도움을 받을 수 있음이 여러 차례 보고된 바가 있다.3-6 따

라서 저시력 재활을 통해서 시각장애인들에게 일상생활이나 

작업이 가능하도록 도움을 주는 것이 대단히 중요하다.

저시력 환자들에게 저시력 보조 기구를 처방하기까지 반

복적이고 장기적인 진료, 상태 평가, 기구 연습 및 훈련을 

요하기 때문에 관련 시설 및 장비를 갖추고 체계적으로 저

시력 환자를 관리할 수 있는 저시력 재활전문병·의원의 지

정이 필요하다. 최근 들어 저시력재활치료에 대한 이해가 

확산되고 있고 대학병원을 중심으로 저시력 클리닉이 개설

되고 있다. 그러나 2012년 현재 저시력클리닉은 전국에 11

곳으로 부족한 상태이며 그 중 8개 기관이 서울지역에 있

고 체계적이고 적절한 재활의료서비스가 갖추어지지 않아, 

저시력 환자들 중 일부만이 저시력 클리닉을 통해 시력 재

활을 받고 있다.

이에 따라 저자들은 저시력 시각장애인에게 적절한 재활

의료서비스를 제공하기 위한 일환으로서 관련 전문가 의견 

조사를 통해 저시력 진단, 의료적 중재 및 저시력 재활의료

서비스 제공이 가능한 저시력 재활전문병·의원을 지정하고 

이를 통해 체계적인 재활의료서비스를 제공하는 바람직한 

일련의 전달체계 구축 방안을 마련하고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 장애인에 대한 포괄적·지속적 서비스 제공을 

위한 재활의료서비스체계 구축 방안을 개발하려는 목적하

에, 2009년 보건복지부 용역과제 ‘장애인 재활의료서비스

체계 개선방안’의 안과 영역 하부 과제로 서울대학교 의과

대학 의료관리학교실 주관하에 시행되었다.

연구 대상

저시력연구회 회원이자 저시력 진료를 수행하고 있는 안

과 전문의 10명을 전문가 의견 조사대상으로 선정하였으며

(Table 1), 전자 우편을 통해 전문가 의견 조사지를 발송, 

회신하는 방법으로 전문가 의견 조사를 시행하였다.

연구 방법

보건복지부 주관 장애인 실태조사의 결과를 바탕으로 재

활의료서비스체계 개선방안 마련을 위한 의견 조사지를 작

성하였으며 의견 조사에 포함되지 않은 저시력연구회의 안

과전문의 1인의 검토를 거쳐 8문항으로 작성하였다. 의견 

조사 문항은 저시력 재활의료서비스에 대한 수요 추정, 현

재 제공되고 있는 저시력 재활의료서비스의 현황과 문제점, 

저시력 재활전문병·의원 지정방안, 저시력 시각장애인에 대

한 경제적 지원 방안, 그리고 저시력 재활의료서비스의 수

가체계 개선 방안에 대한 항목으로 구성하였다. 항목 1의 

장애등급별 시각장애인 수는 2008년에 보건복지부에서 발

표한 장애인 실태조사를 근거로 하였으며, 항목 3의 기존 

저시력 재활전문병·의원 11곳은 2007년 국립재활원에서 조

사된 지역별 저시력 클리닉을 대상으로 하였다.

1) 저시력 재활의료서비스에 대한 수요 추정

2008년도 보건복지부에서 발표한 장애인 실태조사 결과

를 바탕으로 장애등급별 시각장애인 수 및 분율을 제시한 

후 전체 시각장애인을 100으로 보았을 때, 저시력 재활의료

서비스가 제공되어야 한다고 추정되는 환자의 분율에 대해 

질의하였다(Appendix 1).

2) 저시력 재활의료서비스의 현황 및 문제점

저시력 재활전문병·의원 지정 후 이상적인 운영 및 관리

를 도모하고자 저시력 시각장애인에게 제공되고 있는 저시

력 재활의료서비스의 제공 현황 및 문제점을 파악하고자 

하였다. 먼저 한 명의 저시력 환자가 저시력 클리닉을 방문

하였을 때 저시력 치료서비스를 제공하는 데 소요되는 시

간과, 일주일 동안 진료하는 평균 저시력 환자의 수를 질문

하였다. 또한 저시력 재활의료서비스를 제공하는 저시력 

환자의 수에 대한 적정성을 파악하기 위해 수요에 따라 실

제 진료 중인 저시력 환자의 수가 적정한지 질문하였으며, 

답변은 5점 척도를 이용하여 1점은 ‘매우 적은 편이다’, 2

점은 ‘다소 적은 편이다’, 3점은 ‘적당한 편이다’, 4점은 ‘다

소 많은 편이다’, 5점은 ‘매우 많은 편이다’로 답변하도록 

하였다. 1점 혹은 2점을 선택한 경우에 왜 저시력재활의료

서비스 수요에 비해 저시력 치료를 받는 환자의 수가 적다

고 생각하는지에 대하여 대해 질의를 하였다(Appendix 2).

3) 저시력 재활전문병·의원 지정방안

저시력 시각장애인에 적절한 저시력 재활의료서비스를 

제공하기 위해 저시력 재활전문병·의원에서 필수적으로 제

공해야 할 저시력 재활의료서비스를 총 3단계로 분류하였

다. 1단계에서는 저시력 환자의 진단 및 평가, 2단계는 도
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Table 2. Required facilities and equipments to be selected as the special hospital for low vision rehabilitation

Classification Item Evidence to be used
Facility Examination room Requires visual acuity chart (for far and near distance), contrast sensitivity test, 

perimetry, fundus photo camera and slit lamp bimicroscopy.
Training room Requires adaptation training system for daily life, low vision aids and places for 

using them.
Equipment Low vision aid set Far and near distance low vision aids (magnifier, telescope), typoscope, prism 

glasses.
Slit lamp bimicroscopy -
Goldman perimetry Visual field problem as well as decrease of visual acuity is important. 

Especially, manual perimetry is needed because testing with automated 
perimetry is difficult to low vision patients.

Automated perimetry -
Visual acuity chart for low vision For more accurate estimation of visual acuity in low vision patients.
Electroretinogram (ERG) -
Fundus photo camera There are many low vision patients with retinal pathology.

수결정과 기구연습 및 훈련, 그리고 3단계는 기구연습 및 

훈련과 보장구를 처방하는 것으로 정의하였으며 각 서비스 

제공시간을 1시간씩으로 했을 때 해당 단계 서비스를 최소

한 몇 번을 제공하는 것이 적정한지 질의하였다. 저시력 기

구의 종류가 다양하고, 저시력 환자들이 저시력 보조 기구

을 숙지하고 사용에 적응하는 데 반복 훈련 및 시간이 필요

하기 때문에 2단계와 3단계에서 기구연습 및 훈련을 반복하

였다. 최소한으로 갖추어야 할 시설 및 장비와 인력과, 저시

력 재활전문병·의원을 지정하고 관리하는 체계를 담당할 적

정한 기관에 대해서도 추가적으로 조사하였다(Appendix 3).

4) 저시력 환자에 대한 경제적 지원 방안

현재 급여가 아닌 저시력재활서비스 항목들 중 급여화되

어야 할 항목들과, 기존 급여화된 보장구 중 급여기준액의 

상향조정이 필요한 항목에 대해 질의하였다. 상향조정이 

필요하다면 상향조정해야 하는 분율에 대해서도 질문하였

다(Appendix 4).

5) 저시력 재활의료서비스 수가지급 방식

저시력 재활전문병·의원에서 제공되는 재활의료서비스에 

대한 적절한 수가지급방식에 대해 질문하였다(Appendix 5).

결 과

전문가 의견 조사지를 보낸 관련 전문가 총 10명의 답변 

중 1건은 한국실명예방재단의 답변이었으며, 해당 기관이 

저시력 재활사업을 통해 저시력 상담, 재활훈련, 저시력기

구 보급 및 대여 사업 등을 무료로 수행하고 있어 타 저시

력 클리닉의 현황과 상이한 결과를 보일 것으로 예상되어 

결과에는 반영하지 않았다.

저시력 재활의료서비스에 대한 수요 측정

저시력 재활의료서비스가 제공되어야 한다고 추정되는 

환자의 분율은 평균 30.6 ± 5.9%로 조사되었으며, 이는 

2008년 12월 보건복지부 발표 기준 전체 등록 시각장애인 

228,126명 중 약 69,800명에 해당하였다. 

제공 저시력 재활의료서비스의 현황 및 문제점

1회당 저시력 치료서비스를 제공하는 데 소요하는 시간

은 평균 1.0 ± 0.41시간으로, 1주일 동안 저시력 재활의료

서비스를 제공하는 평균 저시력 환자 수는 평균 2.7 ± 1.16

명으로 조사되었다. 저시력 재활의료서비스를 제공하는 저

시력 환자의 수의 적정성을 파악하는 질문에는 평균 1.7 ± 

0.42점으로 응답하였다.

서비스를 제공받는 저시력 환자 수가 적다고 생각한 원

인으로 9명 중 5명의 전문가들이 ‘저시력 재활의료서비스

의 수가가 낮기 때문에’라고 응답하였으며, 3명이 ‘본인부

담, 보장구 구입 등 저시력 환자들의 높은 경제적인 부담’, 

1명이 ‘홍보 및 인식 부족’ 때문이라고 답하였다.

저시력 재활전문병 ․ 의원 지정방안

저시력 재활전문병 · 의원에서 저시력 환자에 제공해야 

할 최소한의 재활의료서비스의 횟수는 1단계는 1회, 2단계

는 2회, 3단계는 2회로 조사되었다. 

저시력 재활전문병 · 의원으로 지정하기 위한 필수 시설 

및 장비로 저시력기구 세트, 세극등 현미경, 골드만 시야검

사계, 자동시야계, 저시력용 시력표, 망막전위도 검사기구 

및 안저촬영카메라를 갖춘 검사실 및 훈련실이 필요하다고 

제시되었다(Table 2). 필수적으로 갖추어야 할 인력은 시술

자와 보조인력으로 나뉘었으며 시술자인 안과전문의가 갖

추어야 할 조건으로, 총 9명의 답변 중 6명에서 ‘안과 전문

의로 1년 이상의 저시력 진료 경험이 있는 자’로 해야 한다
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Table 3. Required human resources to be selected as the special hospital for low vision rehabilitation

Classification Remarks
Human resource Practician Ophthalmologist with experiences of low vision treatment for more than 1 year.

Assistant Exclusive assistant who can understand and process the examination and procedure under 
the ophthalmologist.
Assistant who can assist the examination and training of use of low vision aids.

Table 4. Management agencies for the special hospital for low vision rehabilitation (multiple responses allowed)

Ministry of 
Health & 
Welfare

The Korean 
Ophthalmological 

Society

Korean Foundation For 
The Prevention of 

Blindness

Low Vision 
Research Meeting

Private 
Consultative 

Group
Standardization 2 6 1 5 -
Assessment - 6 1 5 -
Approval 6 3 - 1 -

는 의견을, 그리고 3명에서 ‘안과 전문의로 1년 이상의 임

상 경험이 있는 자’로 해야 한다는 의견을 보였다. 보조인

력의 경우, 저시력과 저시력 환자에 대한 이해가 있고 정확

한 시력 및 시야검사를 수행할 수 있는 인력 1명(간호사, 간

호조무사, 기사 등)과 저시력 보조기구를 연습시키고 훈련

시키는 데 필요한 인력 1명(보조기구에 대해 소정의 교육을 

받은 자)이 필요하다고 조사되었다(Table 3). 이외에 갖추

어야 할 요건으로 계단이나 복도 등에 방향표시 지시선이

나 푯말들이 있어야 하고, 복도 사이 간격이나 계단의 높이 

등 저시력 환자들을 위한 구조설계가 필요하다는 의견도 

있었다.

저시력 재활전문병·의원을 지정하고 관리하는 기관으로

서, 해당 병·의원 지정 기준 수립과 조사평가 수행은 대한

안과학회와 저시력연구회가, 지정의 승인은 보건복지부가 

적절하다는 의견이 다수를 차지하였다(Table 4).

저시력 환자에 대한 경제적 지원 방안

급여화가 필요한 저시력재활서비스 항목으로 저시력 시

각기능 판단에 필요한 대비감도검사, 진행성 저시력 환자

의 검사에 필요한 안구광학단층촬영 및 인도시아닌 안저촬

영 그리고 작업치료가 제시되었다.

한편, 기존 급여 해당 장애인보장구 중 저시력보조안경, 

돋보기 및 망원경의 급여 기준액의 상향조정이 필요하며, 

적정 상향조정 분율로 각각 185.0%, 200.0% 및 206.0%가 

제시되었다. 비급여 보장구 중에서 확대독서기, 점자정보단

말기, 음성출력 소프트웨어, 야간투시경 및 프리즘 안경의 

급여화가 필요하다고 조사되었다.

저시력 재활의료서비스 수가지급 방식

응답자 9명 중 6명에서 행위별수가제를 적용하되, 저시

력 시각장애인의 치료가 일반 환자의 치료보다 장시간 동

안 제공됨을 고려하여 소요된 시간에 따른 배율 적용이 필

요하다고 답하였다. 이들에 의하면 저시력 시각장애인에 

재활의료서비스를 제공하는 데 일반 환자에 비해 평균 390 

± 66.3%의 시간이 더 소모된다고 하였다. 이외 2명에서 행

위별수가제를 적용하되, 저시력 재활치료 적응증에 해당하

는 시각장애 등록자에 대해서는 더 높은 상대가치점수 적

용이 필요하고, 나머지 1명에서 저시력 환자 방문 시 1회당 

제공되어야 하는 기능검사 및 이학요법들을 패키지화 해서, 

저시력 환자에게 서비스를 제공하는 1회당의 수가를 인정

해야 한다고 답하였다.

고 찰

저시력은 시각장애인의 재활이란 측면에서 중요성이 보

다 커지고 있는 분야이다. 기존의 안과적 치료로는 더 이상 

시기능 향상을 기대할 수 없는 중증의 시각장애인들에게 

잔존 시력이나 시야를 최대한 이용하여 일상생활이나 작업

이 가능하도록 도움을 줄 수 있기 때문이다. 2011년도 보건

복지부 시행 장애인 실태조사에 의하면 시각장애인은 전체 

장애인에서 9.8%를 차지하여 장애유형 중 3번째로 많은 빈

도를 차지하고 있으며, 재활 치료를 통해 유의한 시력개선

효과를 볼 수 있는 저시력 환자의 비율이 전맹에 비해 상대

적으로 높다.2 하지만 이에 비해 재활을 담당할 의료기관의 

수는 적으며, 의료기관들은 대부분 경영상의 이유로 급성기 

치료에 집중하고 있다. 국내와 같이 복지정책 및 재활 프로

그램이 부족한 상태에서는 외국에 비해 저시력으로 인해 야

기되는 일상 생활의 제약이 많이 따르기 때문에 시각장애인

에 대한 국가적인 차원의 재활의료서비스가 요구된다.

의료 시스템은 의료가 추구하는 목표를 달성하기 위한 

모든 조직화된 활동을 의미한다. 이러한 의료 시스템은 인

간의 건강에 중요한 영향을 미치고 있다. 의료 시스템이 구

축되어 있지 않은 저소득국가에서는 영아 사망률이 선진국

에 비해 매우 높은 수준이며 각종 질병에 대해 제대로 치료
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가 이루어지지 못하고 있다. 이처럼 한 사회의 건강수준을 

향상시키고 유지하기 위해서는 의료기술의 발달만이 아니

라 이러한 의료 시스템을 구성하는 모든 구성요소들을 개

발하고 이를 의미 있게 조직화하는 것이 무엇보다도 중요

하다.7 의료 시스템의 하부구조의 다섯 분야는 의료자원의 

개발, 자원의 조직화, 의료서비스의 제공으로 구성되는 3개

의 주축 분야와, 이 3개 분야를 지원하는 재정 지원과 정책 

및 관리의 2개 분야로 구성된다.8 이 중 환자에게 직접적으

로 표현되는 것이 의료서비스의 제공이며, 이것이 효과적

으로 이루어지기 위해서는 나머지 네 분야의 유기적인 연

결이 필수적이다. 하지만 현실적으로 의료자원, 관리 및 행

정, 그리고 재정 사이에 최선의 관계가 형성되지 않았기 때

문에, 효율적인 재활의료서비스가 제공되지 못하고 있다. 

시각장애인의 임상적인 분석과 이와 관련한 저시력 재활치

료에 관한 연구는 과거에 이미 보고된 바가 있지만,2-6 안과

적인 영역에서 저시력 재활의료서비스체계의 관리 및 행정, 

재정적인 문제에 관해서는 아직까지 거의 조사가 이루어지

지 않았다. 따라서 시각장애인을 위한 저시력 재활의료서

비스의 현황 및 수요를 파악하고 인력, 시설, 장비 등의 필

요조건 및 재정적인 뒷받침 방안에 대해 조사해볼 필요가 

있으며 이는 시각장애인 의료정책 수립을 위한 자료로서 

이용될 수 있을 것이다.

본 연구에서, 저시력 재활의료서비스를 제공받아야 하는 

환자의 분율은 30.6 ± 5.9%이었다. 2008년도 보건복지부 

조사 장애등급별 시각장애인수 기준으로 1급이 14.1%이고 

6급이 62.9%임을 고려하면 6급과 1급 중 전맹을 제외한 대

부분의 시각장애인들이 저시력 재활의료서비스가 필요하

다는 것을 의미한다. 1회당 진료시간 1.0 ± 0.41시간과, 1주

간 평균 저시력 환자수 2.7 ± 1.16명은 서비스 수요에 비해 

적은 편이라고 조사되었다. 그 이유로 저시력 재활의료서

비스의 수가가 낮기 때문이라는 의견이 가장 많았는데 이

는 조사대상자가 모두 안과 전문의이기 때문이라고 생각하

며 보다 정확한 의견 조사를 위해서는 저시력 시각장애인

을 대상으로 한 추가적인 의견 조사가 필요하다.

1명의 저시력 환자가 저시력 재활전문병·의원을 방문했

을 때 진단 및 평가, 도수결정, 기구연습 및 훈련, 처방의 일

련의 서비스를 제공받는 데 총 5주가 소요될 것이라 조사

되었다. 이렇듯 저시력 재활의료서비스는 1개월 이상 지속

적인 진료가 필요한 특성을 가지고 있기 때문에 전문병·의

원의 지리적 접근성이 중요하다. 2007년 국립재활원 조사 

기준 저시력 클리닉은 전국에 11곳에 불과하고 이 중 8개

가 서울에 집중되어 있다. 이는 의료 서비스를 1, 2, 3차 의

료로 나누는 우리나라의 의료전달시스템과 지역보건의료

체계에서의 형평성 및 접근성에 부합하지 않는다. 본 연구

에서는 의료자원의 개발 측면에서 저시력 재활전문병·의원

의 지정 요건에 대해서는 조사되었지만 지역별 기관 분포

에 관한 내용이 조사대상에서 빠져 있기 때문에 이에 대한 

후속연구가 필요하겠다.

저시력 환자 500명의 임상분석에 관한 Park and Moon5

의 연구에 의하면 저시력 기구의 사용시간과 횟수가 과거

의 연구결과3,4와 비교하여 증가하고 있으며 설문조사 결과

에서 많은 환자들(72.5%)이 새로운 저시력 기구를 사용해

보고 싶은 욕구가 있다고 응답하였다. 본 연구에서는 기존 

급여 해당 장애인보장구 중 저시력보조안경, 돋보기 및 망

원경의 급여 기준액의 상향조정이 필요하며, 비급여 보장

구 중에서 확대독서기, 점자정보단말기, 음성출력 소프트웨

어, 야간투시경 및 프리즘 안경의 급여화가 필요하다고 조

사되었다. 저시력 환자들은 대비감도가 저하되어 있어서 

적절한 조명과 확대독서경, 점자정보단말기, 프리즘 안경 

등의 비광학적인 보조기구를 이용하면 광학적인 보조기구

의 배율을 높이지 않고도 상당한 시력의 향상과 독서속도

의 증가를 얻을 수 있게 된다.4 따라서 급여 기준 상향조정

뿐만 아니라 급여화 항목 확대안을 추후 정책적으로 반영

한다면 저시력 기구에 관한 환자들의 실제적인 요구를 충

족시킬 수 있겠다.

우리나라는 의료보장제도 내 진료비 지불 방법으로서 행

위별수가제를 표방하고 있다. 이는 서비스 행위 하나하나

에 항목별로 가격을 정하고, 제공된 서비스의 단위당 가격

에 서비스의 양을 곱한 만큼 진료비를 지불하는 방법이다. 

행위별수가제하에서는 서비스의 단위별로 가격이 책정되

므로 의사들은 급성기 치료에 집중하게 되며, 진료시간이 

오래 걸리는 저시력 재활서비스는 단위시간당 수가가 상대

적으로 낮기 때문에 기피하는 경향을 보인다. 본 연구를 통

해 행위별수가제를 적용하되 소요된 시간에 따른 배율을 

적용하는 방법이 대표적인 개선 방안으로 제시되었다. 저

자들의 소속 병원 안과에서의 일반 환자의 1회 평균 진료 

시간이 약 15분이지만, 저시력 환자의 1회 평균 진료 시간

은 약 50분이며, 저시력 보조 기구를 처방할 경우 단기적으

로 2-3차례의 반복적인 서비스 제공이 더 필요하다. 본 의

견 조사 결과 저시력 시각장애인에게 재활의료서비스를 제

공하는 데 일반 환자에 비해 평균 390 ± 66.3%의 시간이 

더 소모된다고 응답자들이 답변하였는데, 이는 저자들의 

소속 병원 일반 환자의 평균 진료 시간을 기준으로 하였을 

때 약 2시간으로, 시간 단위에 따른 배율 적용의 가능성을 

제시한다. 전문가 조사 결과 수요에 비해 실제 서비스를 제

공하는 저시력 환자 수가 적다고 인식하고 있으며 이에 대

한 원인으로 가장 많은 수가 낮은 수가 때문이라고 답한 점

은 정책적인 개선에 대한 필요성을 뒷받침한다.
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A ppendix 2. Questionnaire about current status and problems 
of visual rehabilitation care services being provided.

-대한검안학회지  2014년  제 13 권  제 1 호-

기존의 시각장애인 연구에서는 대부분 장애 자체 및 관

련된 재활치료와 관련된 부분만이 집중적으로 조명되었으

며, 효과적으로 서비스가 제공되기 위한 정책 및 관리, 재

정적인 측면에 대한 관심이 없었던 것이 사실이다. 본 연구

는 실제 저시력 재활의료서비스를 시행하고 있는 안과 전

문의를 대상으로 한 시각장애인 재활의료서비스체계 개선

방안 마련을 위한 첫 조사 연구이며, 차후 효과적인 저시력 

재활의료서비스 제공을 위한 정책 마련을 위한 기본 자료

로서의 의미를 함께 지닌다. 의료서비스 제공이 의료보장

제도하에 이루어지는 점을 감안할 때, 저시력 자체의 역학

적인 면, 치료적인 면을 살펴보는 것도 중요하지만 실제적

으로 환자에게 도움이 될 수 있도록 의료 자원을 개선하고 

정책적으로, 재정적으로 이를 뒷받침하는 것이 효과적인 

의료서비스 전달을 위해 중요하다는 점을 강조하고 싶다.
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Appendix: 저시력 재활의료서비스체계 개선방안 마련을 위한 전문가조사 설문지

<본 설문지는 2009년 보건복지부 용역과제 '장애인 재활의료서비스체계 개선방안'의 안과 영역 하부과제로 서울대학교 의과대학 의료관리학교실 

주관하에 작성하였습니다.>
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-김경우 ․ 문남주 : 저시력 재활 전문가 의견 조사-

A ppendix 3. Questionnaire about methods for assigning the 
special hospital for low vision rehabilitation.

A ppendix 4. Questionnaire about methods for economic sup-
ports to low vision patients.
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= 국문초록 = 

저시력 재활의료서비스 개선방안 마련을 위한 관련 전문가 의견 조사

목적: 체계적인 저시력 재활의료서비스를 제공하는 방안을 마련함으로써 저시력 시각장애인의 재활의료서비스 전달체계를 제시하고

자 하였다.

대상과 방법: 저시력 재활의료서비스에 대한 전문가인 안과 전문의를 조사대상으로 선정하여, 총 10명의 전문가에게 설문지를 보내 

의견 조사를 시행하였다.

결과: 전체 시각장애인 중 저시력 재활의료서비스를 필요로 하는 저시력 시각장애인의 분율은 평균 30.6 ± 5.9%이었다. 각 저시력 

클리닉의 저시력 환자수는 주당 평균 2.7 ± 1.16명이고 진료시간은 1회당 평균 1.0 ± 0.41시간이었다. 저시력 진료의 수요에 비해 

실제 제공받는 환자의 수가 적은 이유는 저시력 진료에 대한 보험수가가 낮기 때문이라고 나타났다. 더불어 저시력 재활전문병 ․ 의원 

지정을 위한 적정설비 및 시설, 인력기준, 보장구 적정수가 및 급여화 필요 항목, 그리고 저시력 재활의료서비스 수가지급 방식 개선 

방안에 대해서도 조사하였다.

결론: 저시력 재활의료서비스의 적정 수요에 따른 시설 및 장비를 갖춘 저시력 재활전문병 ․ 의원을 지정하고 저시력 환자에 대한 경제

적 지원 및 재활의료서비스 수가 지급 방식을 개선한다면 효율적인 저시력 재활의료서비스 제공이 이루어질 것이다.

<대한검안회지 2014;13(1):1-8>

-대한검안학회지  2014년  제 13 권  제 1 호-

A ppendix 5. Questionnaire about the ideal cost-providing sys-
tem for visual rehabilitation care service. 


