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Background and Objectives   The purpose of this study was to compare and analyze the 18-
year change in the relative value scale (RVS) in otolaryngology in relation to other surgical 
departments so as to help make future policy decisions.
Subjects and Method   Data on RVSs and addition rates, the deparments of main managed 
care, frequency of practice, and number of specialists were collected for all surgeries and pro-
cedures conducted in 2004, 2008, 2013, 2018, and 2022. Among these, an analysis was con-
ducted for nine surgical departments. The number of surgeries and procedure items, the medi-
an value of the RVS, and the usage amount (i.e., RVS of all items multiplied by the frequency 
of surgeries and procedures) were calculated. 
Results   Over the past 18 years, the increase in the number of surgeries, procedure items and 
RVS in otolaryngology has grown smaller than that in other surgical departments, and the us-
age has decreased very sharply; in essence, the usage per specialist has actually decreased 
compared to 18 years ago.
Conclusion   Compared to other departments, RVS in otorhinolaryngology has shown very 
little change over the past period of 18 years. It is necessary to reasonably increase the currently 
undervalued RVS in otorhinolaryngology, particularly focusing on surgeries and procedures.
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서      론

1977년 우리나라에 국민건강보험이 처음 시행되었을 때 

책정된 수가는 당시 관행수가의 55%-75% 수준에 불과하였

고, 이를 시정하고자 2001년 상대가치점수제도가 도입되었

다.1,2) 상대가치점수란 각 의료 행위의 가치를 소요된 자원 소

모량을 기준으로 비교해 상대적인 점수를 부여한 것으로, 의

사업무량, 진료비용, 위험도로 구성된다.2,3) 이 상대가치점수에 

환산지수와 종별가산율을 곱하여 의료 행위의 수가가 결정되

기 때문에 적절한 상대가치점수를 인정받는 것은 매우 중요

하다.2-4) 상대가치점수제도 도입 이후에도 의료 행위에 대한 

원가 보전율은 100%에 한참 미치지 못하였고, 특히 수술 및 

처치 행위에 대한 상대가치점수가 심하게 저평가 되어있다. 

2016년 국민건강보험 일산병원을 대상으로 진행된 연구에 

의하면 전체 의료기관에 대한 원가 보전율은 69.6%였으며, 

검사료 및 영상진단의 원가 보전율이 각각 153.6%, 141.6%로 

원가 이상인데 반해서 수술 및 처치는 77.5%에 불과하였다.2) 

따라서, 수술 및 처치 행위가 많은 외과계 진료과들이 다른 

진료과들에 비해 많은 불이익을 받고 있다고 추정된다.

외과계 진료과들 사이에서도 상황은 서로 상이한데, 과별

로 수술 및 처치 행위에 대한 상대가치점수 개선 정도가 다르

고,3,4) 2009년 도입된 외과와 흉부외과의 전문의 가산제도 및 

최근 추진 중인 필수진료과 지원정책도 일부 주요과들을 대

상으로 중점적으로 이루어졌기 때문이다.5,6) 특히 이비인후과

는 상기도 폐쇄나 두경부암 등 중증도 높은 질환을 진료함에

도 불구하고 다음과 같은 이유로 매우 어려운 상황에 처해있

다. 첫째, 상대가치점수제도 도입 과정에서 타과에 비해 후한 

상대가치점수를 받았다는 의혹과 상대적으로 양호한 전공의 

지원율로 인해 3차에 걸친 상대가치점수 개편 과정에서 이비

인후과 관련항목에 대한 증액 요구가 충분히 수용되지 않았

고,7) 둘째, 모호한 기준으로 인해 전문의 가산제도 및 필수진

료과 지원방안 등에서도 소외되었기 때문이다.5,6) 하지만, 앞

으로 진행될 상대가치점수 개편은 진료영역과 진료군에 따른 

객관적인 연구를 토대로 진행되어야 할 것이다. 지금까지 이

에 대한 연구는 부족한데, 특히 저평가된 외과계 수술 및 처

치에 대한 상대가치점수와 사용량의 변화에 대한 국내외 비

교연구는 전무하였다.

본 연구에서는 지난 18년간 이비인후과 수술 및 처치의 상

대가치점수와 사용량의 변화를 다른 외과계 진료과들과 비교 

분석하여, 향후 진행될 상대가치 개편에서 외과계 진료과들

간의 균형있는 상대가치점수 조정에 도움이 되고자 하였다. 

방      법

과거 18년간 9개 외과계 진료과의 수술 및 처치 항목에 대

한 상대가치점수 변화를 서로 비교하였다. 

자  료

2004년, 2008년, 2013년, 2018년, 2022년 중 한번이라도 

상대가치점수가 부여된 수술 및 처치 급여항목에 대해 행위

명, Electronic Data Interchange (EDI) 코드, 관리진료과, 

의사업무량, 2004년, 2008년, 2013년, 2018년, 2022년 각각의 

상대가치점수와 가산율, 시행 빈도 정보를 수집하였다. 이중 

관리진료과가 외과계 진료과인 비뇨의학과, 산부인과, 성형

외과, 신경외과, 안과, 외과, 이비인후과, 정형외과, 흉부외과 

항목만을 선별하여 분석을 시행하였다. 현역 전문의수 자료

는 통계청(https://kostat.go.kr/ansk/)과 건강보험심사평가원

의 빅데이터개방포털(https://opendata.hira.or.kr/home.do)

에서 얻었다. 

분  석

관리진료과별로 2004년, 2008년, 2013년, 2018년, 2022년 

각각의 수술 및 처치 급여항목수, 상대가치점수의 중위값을 

구하였다. 성형외과, 신경외과, 외과, 흉부외과에 대해서는 

2009년부터 시행된 전문의 가산점을 고려하여 상대가치점수

의 중위값을 추가로 구하였다. 상대가치점수의 평균값 대신 

중위값을 사용한 이유는 상대가치점수 분포가 비정규적이였

기 때문이다. 또한, 연도별로 모든 급여항목의 상대가치점수

와 해당 급여항목의 사용빈도를 곱한 후 그 합을 사용량으로 

정의하였다. 또한, 이 사용량의 합을 관리진료과의 해당년도 

현역 전문의 수로 나누어 전문의 1인당 사용량도 계산하였다. 

2004년 현역 전문의 수 자료는 확인할 수 없어서 2008년과 

2022년 자료를 근거로 다음과 같이 추정하였다. 

•1년간 증가하는 전문의 수 = (2022년 전문의 수 - 2008

년 전문의 수) / 14년 

•2004년 전문의 수 = 2008년 전문의 수 - 1년간 증가하

는 전문의 수 × 4

산술적 계산은 SPSS (version 27; IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)와 Excel (Microsoft, version 2016; Redmond, WA, 

USA)을 사용하였다. 또한, 표본 자료가 아니고 전수 자료를 

이용한 연구이기 때문에 통계적 추정은 시행하지 않았다. 

본 연구는 공개된 자료를 사용하였고 환자를 대상으로 한 

연구가 아니기 때문에 IRB 심의 면제 대상임을 확인하였다.

https://opendata.hira.or.kr/home.do
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결      과

2023년 12월 1일 고시 기준 총 2694개의 수술 및 처치 급

여항목이 있고, 관리진료과가 외과계 9개과로 분류된 항목

은 모두 2078개였다. 외과의 7개 분과는 모두 외과로 통합하

여 분석하였다. 

수술 및 처치 급여항목 수

각 연도별 수술 및 처치 급여항목 수를 Table 1에 제시하였

고, 보다 직관적인 비교를 위하여 그래프로 2022년 급여항목 

수를 내림차순으로 정렬하였다(Fig. 1). 2022년 급여항목 수

는 외과가 456개로 압도적으로 많았고, 정형외과가 317개로 

다음이며, 이비인후과가 241개로 3위였다. 1, 2위를 한 외과와 

정형외과는 2004년에도 급여항목 수가 각각 305개, 178개로 

많았지만, 18년간 증가량이 각각 151개, 139개로 매우 컸다. 

반면 이비인후과는 2004년에 급여항목 수가 197개로 외과 

다음으로 많았지만, 18년간 44개 증가하는데 그쳤다. 산부인

과와 신경외과도 급여항목 수 증가량이 컸는데, 각각 96개와 

66개에 이르렀다. 안과와 성형외과는 2022년 급여항목 수가 

각각 121개와 119개로 매우 적었고, 18년간 증가량도 적었다.

수술 및 처치 급여항목 상대가치점수 중위값

각 연도별 수술 및 처치 급여항목 상대가치점수 중위값을 

Table 2에 제시하였고, 보다 직관적인 비교를 위하여 그래프

로 2022년 상대가치점수 중위값을 내림차순으로 정렬하였다

(Fig. 2). 성형외과, 신경외과, 외과, 흉부외과는 2009년부터 

가산점이 부여된 항목이 있어 이를 반영하였고, 가산점을 고

려하지 않은 원래 상대가치점수의 중위값도 함께 제시하였다. 

2022년 상대가치점수 중위값은 흉부외과가 33222.4점으로 압

도적으로 높고, 다음으로 신경외과 15817.7점, 외과 10928.3점 

순이였으며 진료과별 차이가 상당히 컸다. 특히 흉부외과는 원

래 상대가치점수도 높지만, 가산점에 의한 증가량만 13608.5

점에 달했다. 반면 이비인후과의 2022년 상대가치점수 중위

값은 3174.6점으로 흉부외과 상대가치점수 중위값의 10%에

도 미치지 못하였고, 전체 진료과 중에서는 안과의 2833.0점 

다음으로 낮았다. 2004년에도 이비인후과는 2267.2점으로 산

부인과의 1692.1점 다음으로 낮았고, 18년간 증가량이 907.4

점에 불과하였다. 반면 이비인후과를 제외한 8개 진료과들의 

평균 증가량(가산점 제외)은 4315.5점으로 이비인후과 증가

량의 4배 이상이였다.  

사용량

각 연도별 사용량을 Table 3에 제시하였고, 보다 직관적인 

비교를 위하여 그래프로 2022년 사용량을 내림차순으로 정

렬하였다(Fig. 3). 사용량이란 모든 항목의 상대가치점수와 

해당 항목의 시행빈도를 곱한 값들의 합으로 해당 진료과의 

급여항목 총수입을 가늠해볼 수 있는 지표이다. 비록 상대가

치점수가 낮아도 시행빈도가 크면 사용량은 증가할 수 있다. 

2022년 사용량은 외과가 약 65억점으로 가장 크고, 그 다음

으로 정형외과 약 51억점, 산부인과 약 46억점 순이다. 이비인

후과는 약 21억점으로 성형외과 약 6억점과 신경외과 20억점 

다음으로 낮았다. 2004년 사용량을 보면 이비인후과가 약 13

억점으로 외과, 정형외과, 산부인과, 안과 등과 함께 가장 높

은 진료과에 포함되어 있었는데, 18년간 다른 진료과들에 비

Table 1. Number of surgical and treatment reimbursement items 
by department

Department
Year

2004 2008 2013 2018 2022

Urology 184 194 199 218 218
Obstetrics and gynecology 132 171 174 227 228
Plastic surgery 97 103 103 119 119
Neurosurgery 87 137 138 153 153
Ophthalmology 112 117 118 121 121
General surgery 305 416 422 436 456
Otolaryngology 197 228 229 241 241
Orthopedics 178 217 218 317 317
Thoracic surgery 174 193 196 225 225

Fig. 1. Number of surgical and treatment reimbursement items by department in 2022.

General surgery

Orthopedics

Otolaryngology

Obstetrics and gynecology

Thoracic surgery

Urology

Neurosurgery

Ophthalmology

Plastic surgery

0 100 200 300 400 500

Number of surgical and treatment reimbursement items in 2022

Increase over 18 years



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2025;68(2):67-73

70

해 사용량 증가량이 매우 적었다. 이비인후과를 제외한 8개 

진료과의 평균 증가량(가산점 제외)이 약 26억점이였는데, 이

비인후과는 약 8억점에 불과하였다. 반면, 외과와 흉부외과는 

가산점에 의한 증가량만 각각 약 9억점과 13억점에 이르렀다.

전문의 1인당 사용량

각 연도별 전문의 1인당 사용량을 Table 4에 제시하였고, 

보다 직관적인 비교를 위하여 그래프로 2022년 전문의 1인당 

사용량을 내림차순으로 정렬하였다(Fig. 4). 전문의 1인당 사

용량은 진료과의 사용량을 해당과 현역 전문의 수로 나눈 값

으로 전문의 1인당 진료 수입을 가늠해볼 수 있는 지표이다. 

비록 해당 진료과의 사용량이 낮아도 이 값이 크면 전문의 

1인당 진료 수입은 크다고 추정할 수 있겠다. 2022년 전문의 

1인당 사용량은 흉부외과가 약 270만점으로 압도적으로 많

고, 비뇨의학과 약 136만점, 안과 약 120만점, 외과 약 100만

점 순이였다. 이비인후과는 약 53만점으로 성형외과 다음으

로 적었다. 2004년도에는 이비인후과가 약 55만점으로 안과 

약 73만점, 흉부외과 약 59만점 다음으로 순위가 높았다. 하

지만, 18년간 이비인후과를 제외한 8개 진료과의 평균 증가량

(가산점 제외)이 약 54만점이였는데, 이비인후과는 유일하게 

약 2.3만점이 감소하였다. 흉부외과와 외과는 가산점에 의한 

증가량만 각각 약 117만점과 14만점에 이르렀다.

고      찰

2004년부터 2022년까지 9개 외과계 진료과들의 상대가치

점수와 관련 자료들을 비교한 본 연구에서 다음과 같은 사

실을 확인할 수 있었다. 첫째, 2022년 이비인후과의 수술 및 

처치 급여항목 수는 타과에 비해 많은 편이지만, 18년간 크게 

증가하지는 않았다. 둘째, 2004년에도 이비인후과의 수술 및 

처치 급여항목 상대가치점수 중위값은 타과에 비해 매우 낮

았고, 이러한 상황은 2022년까지 지속되고 있다. 셋째, 진료과

의 급여항목 총수입을 가늠할 수 있는 사용량 측면에서 이비

인후과는 2004년에 비교적 상위 진료과에 속했지만, 2022년

도에는 순위가 급격히 추락하였다. 넷째, 전문의 1인당 진료 

수입을 가늠할 수 있는 전문의 1인당 사용량도 2004년도에

Table 2. Median relative value scale of surgical and treatment reimbursement items by department

Department
Year

2004 2008 2013 2018 2022 

Urology 3322.6 3088.5 3955.1 5940.8 6340.1
Obstetrics and gynecology 1692.1 2833.4 2589.4 4039.9 4550.9
Plastic surgery 4065.0 4191.3 3746.3 6974.4 7811.0

(6974.4) (7811.0)
Neurosurgery 7179.2 8328.9 9076.9 14113.8 15817.7

(14095.4) (15433.2)

Ophthalmology 2383.3 2287.8 1997.7 2461.9 2833.0
General surgery 5054.5 5067.6 6452.2 9752.6 10928.3

(5153.1) (8594.3) (9943.6)

Otolaryngology 2267.2 2104.6 1921.4 2804.1 3174.6
Orthopedics 2630.2 3117.6 2935.5 4015.2 4380.9
Thoracic surgery 10056.0 11160.3 22491.6 31464.5 33222.4

(11320.1) (18508.5) (19613.9)
(   ) means that bonus points are not reflected

Fig. 2. Median relative value scale of surgical and treatment reimbursement items by department in 2022.
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는 이비인후과의 순위가 비교적 높았지만, 이후 외과계 진료

과 중에서 유일하게 감소하면서 2022년에는 거의 최하위가 

되었다.

특정 진료과의 수술 및 처치 급여항목 수가 많으면 해당 진

료과의 수술 및 처치가 매우 다양하다고 대략적으로 가늠해 

볼 수 있지만, 다른 진료과와 직접적인 비교는 어렵다. 왜냐

하면 얼마나 다양하게 수술 및 처치를 분류하여 급여항목을 

만들 것인가 하는 문제는 해당 진료과의 정책적 판단에 달려

있기 때문이다. 비슷한 수술 및 처치를 동일한 급여항목으로 

묶을 수도 있고 각각의 급여항목으로 나눌 수도 있으며, 기

존의 수술 및 처치 항목에서 일부 과정을 분리하여 새롭게 

급여항목을 만드는 것도 가능하다. 하지만, 근본적으로 진료

과가 발전하기 위해서는 새로운 수술 및 처치를 지속적으로 

발굴하여 급여항목으로 만들고 이를 임상에 적극적으로 사

용해야 한다. 지난 18년간 이비인후과의 급여항목 수가 별로 

증가하지 못한 것은 새로운 수술 및 처치가 개발되지 않았다

는 의미이며, 이비인후과 영역의 수술 및 처치가 대부분 급여

항목이고 비급여항목이 다른 수술과에 비해 매우 적은 것을 

고려하면 더욱 심각한 문제이다.8)

새로운 급여항목을 만들었다 하여도 적절한 상대가치점수

를 부여받지 못하면 정당한 수가를 받을 수 없고, 결국 해당 

급여항목은 현실적으로 사용하기 어렵게 된다. 2001년 처음 

도입된 상대가치점수제는 시작부터 원가 보전율 100%에 한

참 미치지 못하였고, 특히 수술과 처치 급여항목의 원가 보

전율이 낮아 외과계 진료과들의 고난은 예정되어 있었다.2-4) 

다행히 이를 개선하고자 3차에 걸친 개편 과정이 있었다. 

2008년에 진행된 1차 개편에서는 진료과별로 상대가치점수 

총점을 고정한 상태에서 진료과내 행위의 상대가치점수만을 

조정하였지만, 진료과별 불균형을 교정하지 못하였다는 비판

을 받았다.3,4) 이를 보안하고자 2017년에 진행된 2차 개편에서

는 모든 행위를 6개 유형(수술, 처치, 검체검사, 영상검사, 기

능검사, 기본진료)으로 분류하고 유형별로 상대가치점수 총

점을 고정한 상태에서 진료과별 경계를 허물고 상대가치점수

를 조정하였으며, 원가 보전율이 낮았던 수술 및 처치 유형에 

대한 상대가치점수가 다소 상향되었다.3,4) 2023년에 시행한 

3차 개편에서는 종별가산 폐지 및 축소, 검체검사와 영상검

Table 3. Usage by department

Department
Year

2004 2008 2013 2018 2022 

Urology 471410945 479744908 1918636121 2990679625 3576829595
Obstetrics and gynecology 1356550825 2251263426 2246454475 3860791198 4612311082
Plastic surgery 116568407 153782388 159619778 555618485 578805946

(526524922) (557284726)

Neurosurgery 519097077 1081641693 1303987137 2150955328 2057564880
(2070020999) (1987107466)

Ophthalmology 1363453123 1605300691 1781047896 2988984395 4387551728
General surgery 1394954272 2572743600 3847182719 6372459215 6575648264

(3122201637) (5456200940) (5631367296)

Otolaryngology 1332621883 1425918131 1647852793 2136010884 2170732103
Orthopedics 1294748138 2294084311 3050685235 4751065294 5148593522
Thoracic surgery 465123274 617005230 1427100449 3146075648 3118984440

(713599109) (1800896783) (1772623269)
(   ) means that bonus points are not reflected

Fig. 3. Usage by department in 2022.
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사 가산 폐지, 내과, 소아청소년과, 정신건강의학과 입원료 가

산 개선을 통해 마련한 재원으로 외과계 보상과 입원료를 강

화하였다.3,4) 이러한 개편을 통해 어느정도 진전은 있었지만 

아직도 수술 및 처치에 대한 원가 보상율은 충분하지 못하다

고 평가받고 있다.

급여항목 수와 마찬가지로 상대가치점수를 다른 진료과와 

단순 비교하기는 어렵다. 진료과별 상대가치점수 중위값이 

낮다는 것이 해당 진료과가 상대가치점수를 공평하게 부여

받지 못했다는 것을 의미하지는 않는다. 진료과에 자원 소모

량이 많은 수술 및 처치 급여항목이 많다면 상대가치점수 중

위값이 높을 것이고 그렇지 않다면 낮을 것이기 때문이다. 

다만 진료과별로 급여항목들이 공정하게 상대가치점수를 부

여받았는지는 논란거리이다. 서론에 언급하였듯이 상대가치

점수제도 도입 과정에서 이비인후과가 타과에 비해 후한 상대

가치점수를 받았다는 의혹이 있었지만, 2004년 수술 및 처치 

급여항목들의 상대가치점수 중위값이 9개 진료과들 중 8번

째로 낮았고, 18년간의 증가량도 다른진료과들 평균의 1/4에 

불과하였다. 이비인후과의 수술 및 처치 급여항목이 정말 타 

진료과에 비해 자원 소모량이 적었는지는 추가 분석이 필요

하지만, 지금까지의 결과만 보면 이비인후과는 상대가치점수

제 도입과정에서도 별다른 특혜가 없었고, 오히려 이후 18년

간 큰 불이익을 받았다고 판단된다.  

이비인후과가 상대가치점수제에서 상대적으로 더욱 불리

하게 된 것은 가산점의 도입이다. 2009년부터 전공의 지원률

이 저조한 흉부외과 및 외괴의 의료인력 수급 부족 문제 해

결을 위해 전문의 가산점이 시행되어, 흉부외과는 201개, 외

과는 322개 수술 및 처치 행위에 대해 각각 100% 및 30% 

가산한 수가를 적용받았다.5) 이후 신경외과와 성형외과도 일

부 항목에 대해 소정의 가산점을 적용받게 되었다. 흉부외과

와 외과의 경우 이 가산점에 의한 상대가치점수 증가가 엄청

난데, 지난 18년간 이비인후과의 상대가치점수 중위값 증가

량보다 두 진료과의 가산점에 의한 증가량이 더 컸다. 더구나 

이 가산점으로 인해 동일한 갑상선 수술을 시행해도 외과 전

문의가 수가를 30% 더 받기 때문에 병원 내에서 이비인후과

의 입지가 더욱 좁아질 수밖에 없었다.9)

진료과별 급여항목 총수입을 반영하는 지표가 사용량으로 

Table 4. Usage per specialist by department

Department
Year

2004* 2008 2013 2018 2022

Urology 284448 255864 816441 1172356 1356401 
Obstetrics and gynecology 287692 450343 414093 678284 769745 
Plastic surgery 135118 130879 104944 289083 255205 

(273946) (245716)

Neurosurgery 329108 570185 546058 782166 682216 
(752735) (658855)

Ophthalmology 726898 707181 637455 894906 1202069 
General surgery 329065 541402 692064 1058021 1004376 

(561648) (905894) (860145)

Otolaryngology 550378 509438 491603 556978 526749 
Orthopedics 372927 541185 585994 776699 743587 
Thoracic surgery 593702 712477 1412971 2891614 2700419 

(706534) (1655236) (1534739)

*The number of specialists in 2004 is an estimate. (   ) means that bonus points are not reflected

Fig. 4. Usage per specialist by department in 2022. Black bar indicates decrease.
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각 급여항목의 상대가치점수와 시행빈도를 곱한 총합이다. 

비록 급여항목의 수가 적거나 상대가치점수가 낮아도 시행빈

도가 많으면 증가하게 된다. 이비인후과의 사용량은 2004년 

비교적 상위권이었는데, 이는 상대적으로 낮은 상대가치점수 

중위값에도 불구하고 시행빈도가 많았기 때문이다. 하지만, 

2022년도에는 순위가 급격히 하락했는데, 상대가치점수의 증

가도 다른 진료과에 비해 작았고, 시행빈도도 크게 증가하지 

않았기 때문이다. 지난 20년간 소아, 청소년 인구가 급감하면

서 이들 환자의 비중이 높았던 이비인후과는 큰 타격을 받았

고, 소득이 증가하면서 만성 중이염 등 염증성 질환도 급격히 

감소하였다.10) 물론 어지럼증, 알레르기 등의 질환이 점차 증

가하고 있지만 노인 환자들이 주요 대상인 진료과들에 비하

면 의료행위의 시행빈도를 늘리기에는 많이 불리한 것이 현

실이다.11) 결국 이비인후과의 상대가치점수를 적절하게 올리

거나 새로운 수술 및 처치를 많이 도입하여 새로운 수요를 

만드는 것이 근본적인 해결책이 될 것이다.

전문의 1인당 사용량은 과별 사용량을 진료과별 전문의 

수로 나눈 값으로 전문의 1인당 수익을 나타내는 지표이다. 

지난 18년간 이비인후과만 유일하게 이 지표가 감소하였다는 

사실은 매우 안타까운 현실이다. 비급여항목이 수입의 대부

분을 차지하는 성형외과를 제외하면 사실상 이비인후과가 

외과계 진료과 중에서 최하위이며, 흉부외과의 경우 이비인

후과의 5배 이상이다. 표면적인 이유로는 이비인후과 전체 

수입은 크게 늘지 않았는데 전문의 수급만 증가했기 때문이

지만, 결국 상대가치점수의 진료과별 불균형이 지난 18년간 

지속적으로 심화된 결과라고 할 수 있다. 과연 이비인후과 

의사들이 제공하는 의료 서비스의 가치가 흉부외과의 1/5에 

불과한지 준엄하게 따져보아야 할 것이고, 이러한 상황이 조

속하게 반전되지 않으면 이비인후과의 미래는 더욱 어두워질 

것이다.  

 결론적으로 이번 연구를 통해 이비인후과가 상대가치점수

제에서 많은 어려움을 겪고 있다는 사실을 명확하게 확인하

였고, 이를 시정하기 위해서는 이비인후과 급여항목에 대한 

상대가치점수 상향과 새로운 급여항목 개발이 필요하겠다.
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