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요  약  본 연구는 2013년 7월부터 대학병원에서도 시작되는 산부인과 포괄수가제를 대비하여 일개 대학병원 산부인
과에서 2012년 4월부터 2012년 9월까지 6개월 동안 산부인과 DRG에 속한 건강보험 환자군을 대상으로 진료행태의 
변화를 모의실험을 통해 재원일수의 변화 가능성, 의료 서비스 제공량의 전이와 변화, 항생제를 포함한 약·주사 사용 
및 각종 검사 등 항목별 처방량의 변화, 진료재료의 단가 조정 및 대체 효과의 가능성을 예측하였다. 약제비가 가장 
변화폭을 보였으며 진료재료와 검사의 변화가 그 뒤를 이었다. 의료 서비스량 분석에서 재원일수의 단축은 의료비용
의 감소로 혹은 병원의 수익성을 증가시킬 수 있는 요인으로 판단된다. 이러한 결과로 향후 산부인과에서 DRG 질병
군에 대한 표준진료지침 개발에 기초 자료로 사용할 수 있을 것으로 사료되며, 진료의 효율성을 극대화시키고 비효율
적인 병원자원 소모를 감소시켜 의료비용 절감 등 의료수익을 최대한 증대시키는 경영전략수립의 기초 자료 토대 마
련이 가능할 것으로 사료된다.
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Abstract  The objective of this study was to predict the changes in the duration of hospital stay, hospital 
admission fee, costs of drugs, changes in laboratory cost, material cost, total medical cost, adjusted amount of 
treatment and the efficacy of obstetrics and gynecology DRG system. The cost of drugs showed the greatest 
change and was followed by materials for medical examinations and the change in methods of medical 
examinations. In the analysis of the quantity of medical service the profit of medical examinations were 
influenced mostly by the duration of hospital stay. The results and data in this study could be used as a basis 
of future DRG system protocols and will be utilized so that hospitals can build a efficient medical system.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

진단명 기준환자군(Diagnosis Realted Group, 이하 

DRG)이란 입원환자를 병원자원의 소모양상이 유사한 

환자군, 즉 진료방법이 비슷하거나 유사한 종류의 진료

서비스를 소모하는 환자군으로 분류한 각종 진단적, 치

료적, 인구학적 변수를 기초로 계발된 환자 분류체계이

다. 또한 DRG 지불제도란 DRG 분류체계를 기준으로 

DRG별 평균 진료수가에 의해 일정액의 수가를 지급하는 

포괄수가제의 일종이다.

우리나라 진료비 지불제도의 근간은 행위별수가제이

며 1977년 건강보험 도입 초기에 정부는 원활하고 용이

한 정착을 위해 저부담, 저수가, 저급여체계로 건강보험 

제도를 확산시키는데 기여하였으나, 급속한 경제발전과 

전 국민 의료보험 시대에 의료비 억제라는 새로운 의료

정책과제에 직면하였다. 현재 행위별수가제 지불방식은 

과잉진료의 문제점과 저수가체계로 인하여 불필요한 의

료 서비스 제공으로 인해 적정 수익 담보를 위한 비급여 

서비스 개발에 초점을 맞추는 등의 진료 행태의 왜곡 현

상이 전체 의료비 상승을 부추기고 수가인상의 걸림돌이 

되는 악순환으로 지속되고 있는 실정이다. 이러한 현행 

제도의 문제를 개선하고 의료기관의 경영합리화 유도 및 

국민 의료비 상승을 억제하기 위하여 1997년부터 포괄수

가제 시범사업과 본 사업을 실시하였으며, 이로 인해 행

위별수가제 진료비 대비 시범사업 전후로 의료기관의 수

익은 높아졌고, 급여범위의 확대로 본인부담금이 줄어들

었으며, 또한 의료제공 행태면에서 의료서비스 제공량과 

재원일수가 감소하였고 항생제 사용량과 외래와 입원을 

합친 전체 검사 횟수도 전체적으로 감소하는 추세를 보

였다[1 - 3]. 즉, 행위별수가제에서 과잉 제공되던 의료서

비스가 환자의 진료결과에 영향을 미치지 않는 수준에서 

적정화되었다는 긍정적인 평가가 있다. 하지만 의료의 

질 저하를 초래하고 새로운 의료기술이나 재료의 개발을 

억제한다는 기본적인 문제에서부터 3차 의료기관에서 이

루어지는 진료의 난이도나 중증도, 그리고 의료사고에 

따른 위험비용과 수련비용이 DRG 수가에 반영되지 않고 

있는 문제 등 아직까지 많은 문제점들을 안고 있다. 다른 

한편으로는 시범사업 성과에 대한 평가에 대해 참여기관

만을 평가대상에 포함시켜 시간효과나 선택편향을 고려

하지 못해 사업효과의 객관적 측정에 관한 문제점과 진

료비 총량에 대한 절감효과가 상당부분 외래비용으로의 

전이로 나타나는 결과를 보고하는 등 포괄수가체계가 적

절한지에 대한 논란이 지속적으로 제기되어 왔다[3 - 5]. 

그러나 이러한 논란에도 불구하고, 1997년부터 4차에 걸

쳐 포괄수가제 시범사업을 실시하였고 이후 정부는 전면

적 포괄수가제 실시를 계획하였으나, 의료계의 반대로 

의료기관이 선택여부를 결정하는 선택적 참여로 2002년

부터 본 사업을 진행하였다. 이후 시범사업과 본 사업을 

통해 우리나라 의료환경, 의료의 질, 진료비 청구 심사 및 

관리업무에 미치는 영향 등을 평가하고 그 결과를 토대

로 산부인과, 안과 등 4개 진료과 7개 질병군을 대상으로 

병의원은 2012년 7월부터, 상급종합병원을 포함한 종합

병원 이상은 2013년 7월 진료분부터 당연적용을 결정 고

시하였다.

고시된 7개 질병군에 대한 포괄수가제 전면실시는 진

료비 상환제도의 변화로 진료수입에 적지 않은 영향을 

미칠 것으로 예상되며 이는 지금까지의 진료량 확대로 

인한 수익의 증가, 수익증대를 위한 서비스 제공의 극대

화 기전에서 비용의 최소화 방안 강구의 파라다임 변화

를 의미한다. 이러한 변화는 병원의 최적의 진료와 최소

비용의 진료를 동시에 해야 하는 자구 노력 즉, 불필요한 

검사와 처치, 재원일수 등을 줄이기 위한 노력이 필요하

다. 또한, DRG의 적용을 받지 않는 외래로의 검사, 처치, 

수술 등으로의 전환을 예상할 수 있다[4]. 따라서 합리적

인 환자관리와 약주사료, 검사료, 진료재료료 등의 감소

와 재원일수의 감축을 통한 이익의 극대화에 관한 심도 

있고 복합적인 분석이 요구되며 이로 인한 의료진의 진

료행태 또한 변화가 있을 것으로 사료된다[5 - 8].

포괄수가제도의 시범 및 본 사업 시행 이후 이 분야에 

대한 기존 연구들을 보면, 재원일수와 진료비 변이 분석, 

DRG 지불제도 참여기관의 재원일수 변이에 관한 연구

[9], 항생제 사용량의 변화 연구[10], 특정 질환에 대한 진

료 행태 변화[11] 등 단편적 혹은 특정 주제 연구에 치중

되어 있으며 특히, 2002년 포괄수가제 본사업 실시 이후

에 대학병원급 수준의 전반적 비용변화연구나 복합적 행

태변화에 대한 실증적인 연구가 전무한 실정이다. 이에 

포괄수가제 전면실시를 앞두고 대학병원을 대상으로 각

각의 질환의 종합적인 진료행태변화에 대한 연구가 필요

할 것으로 사료된다.
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이번 연구의 중점인 산부인과에서는 질식분만, 제왕절

개분만, 그리고 자궁 및 자궁부속기수술 등, 종양수술을 

제외한 대부분의 질환이 DRG 지불제도에 속하고 있어 

전면적인 실시가 이루어지는 경우 병원의 진료수가에 크

게 영향을 미칠 것으로 여겨지기 때문에 합리적인 환자

관리와 진료행태의 변화를 예측하고 재료비, 약제비, 처

치비, 시술비등의 감소와 재원일수 의 감축을 통한 이익

의 극대화 및 기존 장비 및 인력의 감소방안의 심도있는 

분석을 통하여 의료행위자인 의사의 행태변화를 예측하

고자 하였다. 또한 가장 의료사고가 많은 산부인과에서 

과연 3차병원으로의 역할을 충분히 하면서도 DRG 지불

제도가 진료의 난이도에 따른 의료사고의 위험비용과 수

련비용에 대한 합리적인 대안이 되는지 평가하고자 한다. 

1.2 연구 방법

1.2.1. 연구수행체계

 

[Fig. 1] Research Execution Diagram

본 연구는 산부인과 DRG에 속한 건강보험 환자군을 

대상으로 진료행태 변화의 모의실험을 통해 재원일수의 

변화 가능성을 파악·예측하고, 의료 서비스 제공량의 전

이와 변화를 예측하며, 항생제를 포함한 약·주사 사용 및 

각종 검사 등 항목별 처방량의 변화를 예측하고 진료재

료의 단가 조정 및 대체 효과의 가능성을 예측하고자 한

다. 또한, 분석대상 환자군에 대한 현행 진료비와 행태변

화로 인해 발생되는 진료비의 구성을 비교하여 총진료비

의 변화와 진료수익 항목별(기본진료료, 약주사료, 검사

료, 진료재료료 등)로 변화를 예측하고자 한다. 이에 따른 

변화 예측에 연구 초점을 맞추어 아래와 같은 틀에 따라 

연구를 진행하였다[Fig. 1].

1.2.2. 연구방법

포괄수가제 전면실시를 앞두고 현행의 행위별수가제

를 적용하여 발생된 진료비와 진료행태 변화에 대한 모의

실험을 통해 적용하여 산정한 진료비를 비교·분석하고자 

DRG 지불제도를 시행하지 아니한 일개 상급종합병원에

서 2012년 4월부터 2012년 9월까지 6개월 동안 발생된 진

료비 청구 자료 중에서 산부인과 DRG 적용 대상 4개 질

병군에 해당되는 환자군을 대상으로 하였다. 산부인과 질

병군의 대상으로 ‘중증도 0’ 만으로 제한하였다. ‘중증도 0’

은 기타진단이 없거나 경미한 기타진단을 가지는 경우로 

정의하면 ‘중증도 0’ 만을 조사대상으로 선정한 이유는 동

일 질환 내에서 중증도 차이를 최소화하기 위해서였다.

연구에 필요한 항목은 전산에 입력된 6개월 동안 건강

보험 청구된 청구자료, 진료비 계산서와 진료기록부를 

이용하였고, 각각의 질병군의 주진단 범주와 시술코드를 

확인한 후 행위별 수가에서 발생된 시술코드를 가진 환

자군을 추출하였다. 추출된 환자군은 청구명세서의 기본

내역(주상병, 부상병, 주수술, 부수술, 입원일, 퇴원일 등)

을 기초로 하고 발생된 환자군에 대해서 건강보험심사평

가원에서 개발한 DRG 점검 프로그램을 통해 DRG에 해

당하는 환자를 확인하고 처치 시술 및 합병증 동반된 환

자의 부가진단을 확인하여 중증도를 구분하였다. 또한 

DRG에 해당하는 환자별로 진료내역을 각각 점검 확인하

여 최종 DRG 해당 환자를 확인하고 질병군별 DRG 번호

를 적용 부여하였다. 최종 확인된 DRG 번호가 부여된 환

자별로 Grouping하여 발생된 행위별 수가와 평균재원일

수를 확인하였다.

연구대상기간 6개월간의 건강보험 진료비 청구 분석

에 포함된 환자 수는 자궁 및 부속기 수술 132건, 제왕절

개 분만 70건 등 총 202건을 대상으로 삼았다<Table 1>. 

질병군별 분류된 202명의 환자 중에서 각 질병군별 DRG 

전형적 환자 선별은 DRG 대상환자의 재원일수에 따라 

처방 형태를 파악하여 평균 재원일수를 가지고 있는 환
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자군의 처방 형태를 파악하여 가장 표준적인 환자를 선

별하였다. 이때 DRG 대상 환자 중에서 합병증의 있는 대

상군은 제외하였으며, 최종 선별된 DRG 환자군은 DRG 

대상군에 국한되는 합병증이 없는 환자로 구성되었다.

<Table 1> The Target DRGs of Study 

Dept.
DRG

No.
Description Case(n)

OB & Gyn

N04100
Laparoscopic Hysterectomy 

for Non-Malignancy
68

N04200
Other Hysterectomy for 

Non-Malignancy
18

N04300

Laparoscopic Other Uterine 

& Adnexa Procedures for 

Non-Malignancy

35

N04400

Other Uterine & Adnexa 

Procedures for 

Non-Malignancy

11

O01600 Cesarean Delivery(Single) 60

O01700 Cesarean Delivery(Multiple) 10

Total 11 202

 

선별된 환자에 대한 환자군별 의료자원 소모량 파악

은 OCS 처방 자료를 근거로 질병군별 평균 재원일수에 

해당하는 환자들의 처방내역을 집계하여, 입원 일자별로 

각각의 환자에 대한 처방내역을 요양급여 기준 및 진료

수가 기준액에 의거한 각 진료수가 세부 항목별로 나누

어 서비스 제공량을 파악하고 진료비 금액으로 환산 계

산하여 재원일수를 포함한 기본진료, 검사, 약·주사 및 진

료재료 등 서비스 항목별로 구분하고 또한, 진료지표는 

진료수가 세부항목을 총진료비와 기본진료료, 약주사료, 

검사료, 진료재료료로 구분하여 진료비를 조사하였다.

환자군별 의료자원 소모량이 파악된 각각의 DRG별 

전형적 환자군은 해당 질병별로 실제 수술 및 진료를 전

담하거나 주로 담당하는 임상교수에게 자료를 제공하여 

행태변화에 대한 의견을 수집하였고, 필요한 경우에는 해

당 진료과에서 회의 및 토론을 거쳐 의견을 수집하였다.

전문가의 의견 수집은 행위별수가제에서 발생된 진료

비 분석 자료를 토대로 의료자원 소모량이 파악된 질병

별 환자군을 재원일수의 변화 가능 여부, 서비스 분산, 서

비스 제공량 감소 그리고 진료재료 단가 및 품목 조정이 

가능한지에 대한 의견을 수집하였다. 이는 각각의 해당 

질병군의 일자별 처방 행태를 검사를 포함한 의료행위, 

약·주사, 진료재료 별로 줄이거나 대체 및 변경 가능 품

목을 판단하였다. 또한, 입원기간에 실시한 수술 전 검사

는 외래에서 검사한 후에 입원 가능성 여부를 검토하고 

퇴원약은 외래 follow-up 기간에 맞춰 불필요한 처방일

수를 조정하고 시술에 사용된 재료대의 현황 및 대체 품

목을 찾아 적절하게 사용할 수 있도록 제반 정보를 수집

하였다.

항목별로 구분되어 수집된 전문가의 의견을 바탕으로 

DRG 전형적 환자의 자료를 각 질병별 선정된 전체 환자

별 OCS 자료에 진료비를 재산정하여 수익 항목별 변화 

예측을 위해 요양급여 기준 및 진료수가기준액에 의거 

한 각 진료수가 세부항목을 기본진료료, 약주사료, 검사

료, 진료재료료로 구분하여 진료비를 파악하였다.

행위별수가제에 의해 산정된 진료비와 모의실험 한 

후에 발생된 진료비와의 변화 예측을 위해 진료비의 변

화와 관련된 종속변수인 재원일수는 수술을 위해 입원한 

날부터 수술을 하고 치료를 받고 퇴원한 날까지로 단위

는 일로 정하였다.

본 연구에서의 분석방법으로 독립변수는 행태변화 모

의실험 전과 후의 변화들을 기준으로 정하였고, 종속변

수로는 진료비와 재원일수로 정하였으며, 진료비는 요양

급여 기준 및 진료수가기준액에 의거 각 진료수가 세부

항목을 총진료비, 기본진료료, 약주사료, 검사료, 진료재

료료로 구분하여 조사하였다. 이 연구에서 비급여로 발

생되는 진료비는 연구대상에서 제외하였다. 수집된 자료

는 부호화 하여 SPSS 20 통계패키지를 이용하여 분석하

였다. 모의실험 전후의 진료비 변수의 평균과 표준편차

를 구하고, t-test를 시행하여 유의성을 검정하였다.

2. 연구결과

2.1 재원일수 변화 예측

산부인과 질병군별 재원일수에 대한 모의실험에 의한 

재원일수에 대한 변이는 통계적 유의성은 없었다.

2.2 입원료 변화 예측

산부인과 질병군은 포괄수가제 도입 시 재원일수 변
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화가능성이 없어 입원료의 변화 또한 없었다.

2.3 약·주사료 변화 예측

질병군별 약·주사료에 대한 변화 예측 결과는 <Table 2>

와 같으며 전체 질병군에서 약·주사료가 감소됨을 예측

할 수 있고, 자궁 및 자궁부속기 수술 4개 세부 질병군 감

소 예측 비율은 각각 48.7%, 38.9%, 52.6%, 40.5%로 나타

냈다. 그리고 제왕절개 분만 수술은 감소폭이 각각 

35.9%, 35.2%로 예측되었다.

<Table 2> Drug Cost Change

DRG No.

Before 

Simulation

Mean

After 

Simulatiom

Mean

Difference

Ratio
P

N04100 974,703 499,790 -48.7% .000

N04200 1,151,661 703,593 -38.9% .000

N04300 874,994 415,058 -52.6% .000

N04400 892,405 531,269 -40.5% .000

O01600 926,304 594,018 -35.9% .000

N01700 958,282 621,319 -35.2% .000

Average 963,058 560,841 -41.97 .000

2.4. 검사료 변화 예측

질병군별 검사료에 대한 변화 예측 결과는 <Table 3>

과 같으며 1인당 평균 진료비는 전 질병군에서 감소하였

으며, 기타 자궁 및 자궁부속기 수술(악성종양제외)과 제

왕절개분만(다태아)를 제외한 전 질병군에서 통계적으로 

유의하였다. 자궁적출술과 복강경을 이용한 기타 자궁 

및 자궁부속기 수술에서는 16.9% - 24.7% 감소가 예측

되었으며, 기타 자궁 및 자궁부속기 수술에서는 34.2% 

감소가 예측되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 제왕

절개분만 수술(다태아)은 통계적으로 유의하지 않았다.

<Table 3> Laboratory Cost Change

DRG No.

Before 

Simulation

Mean

After 

Simulatiom

Mean

Difference

Ratio
P

N04100 212,997 160,455 -24.7% .000

N04200 373,942 310,866 -16.9% .000

N04300 254,708 206,982 -18.7% .000

N04400 122,243 80,416 -34.2% .102

O01600 235,001 172,080 -26.8% .000

N01700 309,786 189,227 -38.9% .006

Average 251,446 186,671 -26.70 .000

2.5 진료재료비 변화 예측

질병군별 진료재료비 분석 결과는 <Table 4>와 같으

며 1인당 평균 진료재료비 변화 예측은 23.7% 감소로 자

궁적출술과 자궁부속기 수술은 전체적으로 4.8% - 

10.7% 감소될 것으로 예측되었고 제왕절개수술은 50% 

이상 감소될 것으로 예측되었다.

<Table 4> Material Cost Change

DRG No.

Before 

Simulation

Mean 

 After 

Simulatiom

Mean

Difference

Ratio
P

N04100 1,329,412 1,265,233 -4.8% .000

N04200 592,443 557,793 -5.8% .001

N04300 1,148,700 1,074,662 -6.4% .000

N04400 611,939 546,366 -10.7% .004

O01600 512,472 237,097 -53.7% .000

N01700 452,438 177,720 -60.7% .000

Average 774,567 643,145 -23.7% .000

2.6 행위별로 환산한 총진료비 변화 예측

질병군별 총진료비에 대한 변화 예측 결과는 <Table 5>

와 같고 전체 질병군에서 모의실험을 통해 총진료비가 

감소됨을 예측할 수 있고 통계적으로 유의하였다. 산부

인과의 자궁적출술에서는 모의실험 후 각각 15.7% 와 

15.0% 감소할 것으로 예측되고 통계적으로 유의하게 나

타났다. 기타 자궁 및 자궁부속기 수술은 각각 17.8%, 

18.6% 감소할 것으로 예측되고 통계적으로 유의하게 나

타났다. 제왕절개분만(단태아)은 모의실험 후 21.3%가 

감소되며, 제왕절개분만(다태아)는 23.5% 감소할 것으로 

예측되었다.

<Table 5> Total Medical Cost Change

DRG No.

Before 

Simulation

Mean 

 After 

Simulatiom

Mean

Difference

Ratio
P

N04100 3,774,363 3,182,522 -15.7% .000

N04200 3,649,041 3,103,246 -15.0% .000

N04300 3,276,174 2,694,126 -17.8% .000

N04400 2,524,098 2,055,562 -18.6% .000

O01600 3,145,138 2,474,556 -21.3% .000

N01700 3,115,514 2,383,274 -23.5% .000

Average 3,247,388 2,648,881 -18.7% .000
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2.7 총진료비 변화에 대한 수익 항목별 기여율

총진료비 변화에 대한 항목별 기여율은 <Table 6>과 

같으며 1인당 평균 18.7% 감소될 것으로 예측되었다. 그

중에서 약제료가 가장 큰 12.4%를 차지하였고 진료재료

료 4.2%, 검사료 2.0% 순이었다. 특히 제왕절개술시 진료

재료료의 감소가 8.8%로 이는 고가의 특정재료(복강내 

유착 방지제)를 사용하지 않아 나온 결과였다.

<Table 6> Contribution Rate of the Service Items 
in Total Medical Payment Change

DRG No. Room Drug Lab Mat-erial Etc
Medical 

Cost

N04100 0.0% 12.6% 1.4% 1.7% 0.0% 15.7%

N04200 0.0% 12.3% 1.7% 0.9% 0.0% 15.0%

N04300 0.0% 14.0% 1.5% 2.3% 0.0% 17.8%

N04400 0.0% 14.3% 1.7% 2.6% 0.0% 18.6%

O01600 0.0% 10.6% 2.0% 8.8% 0.0% 21.3%

N01700 0.0% 10.8% 3.9% 8.8% 0.0% 23.5%

Average 0.0% 12.4% 2.0% 4.2% 0.0% 18.7%

2.8 총진료비 변화에 대한 진료행태별 기여율

총진료비 변화에 대한 진료행태별 기여도는 Table 7

과 같으며 서비스 감소가 98.4% 이상 보였으며 단가 및 

품목 조정이 0% 그리고 서비스 분산이 0%에서 2.0%를 

나타냈다. 각각의 영역에서 변화에 대한 기여도가 고루 

나타났다.

<Table 7> Contribution Rate of Practice Pattern 
Changes in Total Medical Payment 
Change 

DRG No
Service 

Split

Service 

Reduction
Item Change

Medical 

Cost

N04100 1.6% 98.4% 0.0% 100%

N04200 0.0% 100.0% 0.0% 100%

N04300 0.1% 99.9% 0.0% 100%

N04400 2.0% 98.0% 0.0% 100%

O01600 0.7% 99.3% 0.0% 100%

N01700 0.4% 99.6% 0.0% 100%

Average 0.8% 99.2% 0.0% 100%

3. 고찰

본 연구는 일개 대학병원에서의 산부인과 DRG 질병

군에 대한 진료행태 변화의 모의실험을 통해 재원일수 

변화 뿐 만 아니라 검사, 약·주사 및 진료재료 등의 의료

서비스 제공량의 변화와 의료공급형태 변화를 예측하고 

이 변화가 총진료비에 어떻게 영향을 미치는지에 대해 

평가하고자 하였다. 질병군별 의료 서비스량 분석에서 

진료비의 수입은 여러 가지 특성에 의해 변화하는데 특

히 재원기간에 의한 변화가 가장 크다는 연구 결과는 포

괄수가제 실시 이후 재원일수 단축으로 환자 의료비 감

소 혹은 병원의 수익성을 증가시킬 수 있을 것으로 판단

된다[12,13]. 산부인과의 연구에서 포괄수가제 시범사업 

전후 재원기간의 변이는 정상 분만의 경우 포괄수가제 

실시 전에 비해 실시 후에 통계적으로 유의하게 감소하

였고, 제왕절개분만의 경우 감소한 경향은 보였으나 통

계적으로는 유의하지 않았다고 보고하였으며[14], DRG 

지불제도에 의한 의료비 및 의료서비스 분석연구에서는 

시범사업 실시 전에 비해 실시 후에 모든 질병군에서 유

의하게 감소하였다는 연구 결과를 보고하였다[6,15]. 재

원일수에 영향을 미치는 영향으로 크게 병원 특성, 환자 

특성 그리고 의사의 특성이 중요한 함수로 작용하고 있

으나 포괄수가제의 특성상 진료에 필수적인 의료제공만

을 전제로 한 단순 질환의 질병군 이기에 의사의 개입과 

환자의 특성 보다는 병원 특성 요인으로 자원소모량이 

결정될 소지가 높을 것으로 생각되며 본 연구에서도 향

후 재원일수 변이에 대한 추가 연구의 여지가 있을 것으

로 생각된다. 예를 들면, 본 연구의 병원에서는 산부인과

의 경우 일반적으로 양성종양인 부인과 수술시 개복수술

이나 복강경수술 뿐만이 아니라 제왕절개술의 경우 수술 

전 하루 전에 입원하여 수술 후 4일째 퇴원하는 것을 기

본으로 하고 있다. 수술 환자의 경우 수술 하루 전에 입

원하는 방안을 수술하는 당일 오전 일찍 입원함으로써 

재원일수를 하루 줄이고 수술 후 3일째 퇴원하여 재원일

수를 하루 줄인다면 전체적으로 2일을 줄일 수 있을 것으

로 사료되나 이는 환자의 안전과 관련이 되는 부분으로 

의료진들과 충분히 심도 있는 토의가 필요할 것으로 사

료된다.

질병군별 총진료비에 대한 변화 예측한 결과 모든 질

병군에서 모의실험 전보다 감소되었고 통계적으로 유의
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하였다. Coulam 등은[16] 의료공급자들이 자원 이용을 

절감하기 위한 방안으로 검사나 치료횟수, 투약 횟수 등

을 줄일 수 있으나 이를 증명할 충분한 근거는 없다고 보

고하였으나 다른 여러 연구에서 재원일수의 단축뿐 아니

라 입원 중 검사와 같은 서비스량도 감소하여 총 입원비

용이 절감되었다 하였다[17,18]. 우리나라의 경우 포괄수

가제와 행위별수가제의 진료비 비교 연구에서 포괄수가

제를 도입하여도 기대하는 수준의 급여를 의료보험 수가

와 동일하게 했을 경우 의료기관에서는 환자에게 필요한 

만큼의 적정진료를 수행하고 있으며 포괄수가가 행위별

수가제에 비해 총진료비가 높게 책정되었다고 하였으며

[2], 대학병원의 연구에서도 포괄수가제를 적용하는 경

우, 현행 진료수익보다 약 10% 정도의 수익이 증가할 것

으로 판단하였다[3]. 본 연구에서도 총진료비에 영향을 

주는 항목을 보면, 약·주사료, 검사료, 진료재료비, 기본

진료비 순으로 나타났다. 이는 기존의 연구들과 마찬가

지로 의료서비스량 변화에 따른 진료행태에 따라서 진료

수익성 확보에 긍정적 예측이 가능하리라 판단된다. 

변화예측에서 큰 변화폭을 나타낸 영역은 약·주사료 

부분이다. 주사약제로는 기본적으로 수액제제, 주사용 항

균제, 항염증제 그리고 영양제로 나눌 수 있는데 주사용 

항생제는 환자의 안전을 고려하여 본 연구에서는 소극적 

모의실험을 시도했으며, 따라서 조정 가능한 대표적 항

목은 영양제와 수술부위의 염증의 완화제 등이 주축을 

이루었다. 이를 토대로 전체 질병군에서 모의실험을 통

해 약·주사비가 감소됨을 예측할 수 있고 통계적으로 유

의하였다. 진료비 분석의 연구에서 총진료비 대비 약제

비의 비중은 20% 전후를 차지하고 특히 DRG 실시 후 타 

진료 분야보다 약제비의 감소가 더 크다고 보고하였다

[19]. 본 연구에서 또한 약제비 총액이 DRG 전에 비해 

38.9% - 52.6% 감소하였고 그 원인으로 항균제 주사약 

및 퇴원약의 투여 일수 감소였다. 이는 우리나라에서 의

약품의 과다 사용이 존재하며 의약품 사용을 감소시킬 

여지가 있다는 기존의 주장과 일치한다[2,10]. 본 연구에

서도 불필요한 약제의 처방 억제와 최소한의 약물 사용

의 시각에서 긍정적인 변화 가능성이 있을 것으로 판단

된다. DRG 지불제도 하에서 항균제 사용 증감 효과를 평

가하기 위해 한국보건산업진흥원의 1 ~ 3차년도 평가보

고서를 비롯하여 여러 연구보고에 의하면 거시적 연구에

서 보면 입원기간 중 항균제 사용액(퇴원 시 처방 항균제 

포함)은 줄이고 외래에서의 항균제 사용액은 늘린 것으

로 보고되었고 환자 1인당 입원 중 항균제 사용액의 평균

적인 감소가 퇴원 후 외래에서 사용한 환자 1인당 항균제 

사용액의 증가보다 커서 실제적인 항균제 사용액이 상당

히 줄어든 것으로 보고되었다[2,10,18,19]. 그러나, 포괄수

가제 하에서는 각 의료기관이 환자치료에 소요되는 비용

을 절감함으로써 전체적인 의료비 절감에 기여할 수 있

으나 환자 치료에 약물요법이 차지하는 비중이 매우 크

므로 DRG 수가와의 차액을 늘리기 위해 특히 적정한 의

약품이 억제될 경우 오히려 내성 증가로 의약품이 오·남

용 될 우려가 커지므로 의약품의 합리적 사용을 체계적

으로 관리할 기구의 편성과 신중한 접근이 필요할 것으

로 사료된다. 특히 약제비 중 큰 비중을 차지하고 있는 

항균제의 사용여부에 따라 변화가 좌우될 수 있으므로 

지속적인 항균제 사용평가가 필요하다고 사료된다.

질병군별 검사료에 대한 예측은 전 질병군에서 감소

될 수 있을 것으로 예측되었고 통계적으로 유의하였다. 

이는 검사나 치료의 횟수를 줄이는 등의 진료의 강도를 

감소시킬 것을 예상한 Coulman 등[16]의 연구 보고와 미

미한 차이로 외래로 전가시키고 있다는 한국보건산업진

흥원의 시범사업평가보고서 그리고 입원 전후의 외래에

서의 검사횟수가 늘어나는 외래진료 대체효과가 나타났

다는 연구 결과와 일치한다[19]. 따라서 포괄수가제 도입

으로 의료기관들은 행태변화와 함께 입원서비스에서 제

공되던 여러 가지 처치 및 검사 등을 외래서비스로의 전

환이 예상되는데, 포괄수가제 시범사업 평가에 의하면 

환자 1인당 검사횟수는 외래에서 증가하고, 입원 중에는 

감소하는 추세를 보였으며 외래와 입원을 합친 전체 검

사횟수는 시범사업 기간이 경과할수록 줄어드는 추세를 

보였으며, 또한 1, 2, 3차년도 시범사업에 계속적으로 참

여한 기관을 대상으로 입원 전과 입원 중 환자 1인당 평

균 검사횟수는 입원 전 외래의 경우 검사횟수가 증가추

세에 있으며 입원 중 검사횟수는 감소하는 추세를 보였

다고 보고하였다[13,15].

진료재료비의 영역에서는 본 연구에서 전체적인 감소

될 것으로 예측되고 통계적으로 유의하였다. 포괄수가제 

지불제도에서는 저렴한 재료 사용 요구가 즐어날 것으로 

생각되며, 특히 수술재료 중 고가에 해당하는 경우 DRG 

시행 시 재료에서 빠지게 될 것으로 예측한바, 본 연구에

서도 수술 후 많이 사용하는 유착방지제의 경우 본 연구
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에서 제외하여 비교하였다. 

포괄수가제 실시로 나타나는 의료비 청구업무의 간소

화는 부분적으로 나타날 수 있지만 눈에 띠게 나타나지

는 않을 것으로 판단된다. 또 한편으로는 의료의 질 방지

라는 이유로 진료 모니터링을 강화하면서 과다한 진료기

록 자료 요구와 이로 인한 오히려 종전과 다른 이질적인 

행정업무로 애로가 가중될 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 자료수집을 일개 대학

병원만을 대상으로만 했기 때문에 전체 병원으로 확대 

설명하는데 어려움이 있다. 또한 산부인과 질병군 중 분

석의 집중도를 높이기 위해, 6개 질병군 환자군 만이 선

정되었으며 일부 대상자의 분포가 적은 환자군에서는 통

계적 검증이 쉽지 않았다. 그러나 본 병원과 유사한 규모

의 병상을 가진 대학병원에서 포괄수가제를 대비한 진료

행태의 변화로 진료수입의 변화 현상을 판단하는 것은 

가능하리라 생각된다. 둘째, 본 연구 자료의 근원은 건강

보험 청구된 청구자료, 진료비계산서와 진료기록부를 이

용하였기에 의료자원 소모에 관한 변수를 모두 포함하지

는 않았다. 재원일수 결정에 영향을 미치는 요인으로 병

원 및 환자 특성 외에 의사의 특성도 중요한 요소로 작용

하나 본 연구에서는 자료수집의 어려움으로 성별, 연령, 

교육수준, 직업, 소득수준 등 재원기간과 진료비에 영향

을 미칠 수 있는 환자의 개인적 특성과 의사의 특성은 배

제하였다.

의료기관의 총수익은 의료기관의 행태변화에 의한 의

료 제공량 감소분을 통해 발생하는 비용 절감에 의한 수

익과 적정화된 수가수준에 의한 운영수익의 합으로 볼 

수 있다. 모의실험을 통해 얻어진 진료비 감소의 비용절

감은 궁극적으로 의료기관에서 행태변화의 노력으로 인

한 생산성 향상을 이룬 결실로 의료기관 수익 재정이 도

움이 되는 방향으로 흡수되어야 하며, 병원 경영측면에

서는 포괄수가제를 적용할 경우, 정도의 차이는 있으나 

비용을 줄이기 위한 측면에서 적극적인 노력을 기울일 

것이므로 포괄수가제를 적용하게 되는 경우 현행 제도 

하에서 보다 더 많은 진료수익이 발생될 것으로 전망된

다. 그러나 장기적으로는 의료사고로 인한 고비용의 위

험부담을 감수해야 하고 근본적인 의료사고의 예방 및 

방지대책이 동시에 강구되어야 한다. 특히 산부인과 환

자 중 중환자실 입원이 필요하거나 전치태반, 임신성 고

혈압, 산후출혈, 조기진통, 다태아, 자궁내막증, 심한 골반

내유착 등의 고위험 상태에 놓인 환자에 대한 수가의 중

증도가 터무니없이 낮게 반영돼 있는 현 포괄수가제가 

상급종합병원까지 당연 적용될 경우, 3차 의료기관에서 

고위험 환자에 대한 진료는 어려워질 수밖에 없으며 이

는 결과적으로 환자들에게 피해로 돌아갈 수 있다는 것

을 고려해야한다. 특히, 원가절감을 위한 경영 관리적 요

구와 진료과정에서 의료사고를 막기 위한 의사의 진료이

해 간에 갈등의 소지가 존재한다. 본 연구는 의료인들이 

걱정하는 환자의 수술 후 발생할 수 있는 합병증과 문제

가 현행과 동일하다는 가정 아래에서 진행되었으며, 소

비자 선택권의 박탈이라는 환자 측면에서의 고려와 대학

병원으로의 역할을 충분히 하면서도 진료의 난이도에 따

른 의료사고의 위험비용과 수련비용에 대한 합리적인 대

안이 되는지는 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

4. 결론

본 연구는 2013년 7월 진료분 부터 시작되는 상급병원

에서 포괄수가제의 적용을 받는 산부인과의 DRG에 속한 

건강보험 환자군을 대상으로 진료행태 변화 모의실험을 

통해 재원일수의 변화 가능성, 의료 서비스 제공량의 전

이와 변화, 항생제를 포함한 약·주사 사용 및 각종 검사 

등 항목별 처방량의 변화, 진료재료의 단가 조정 및 대체 

효과의 가능성을 예측하고자 하였다. 환자의 안전을 고

려하여 소극적 모의실험을 했음에도 불구하고, 가장 큰 

변화폭을 나타낸 영역은 약제비가 가장 큰 비중을 차지

하였고 진료재료와 검사의 변화가 그 뒤를 이었다. 의료

서비스량 분석에서 진료비의 수입이 재원일수에 변화에 

가장 크다는 연구결과에 미루어 재원일수의 단축은 향후 

포괄수가제 시행되면 의료비용의 감소로 혹은 병원의 수

익성을 증가시킬 수 있는 요인으로 판단된다. 향후 DRG 

전면도입 시 삼차의료기관에서의 산부인과에 미치는 영

향을 다각도로 검토하여야 할 필요가 있으며 이번 연구

결과는 산부인과 질병군에 대한 진료과정을 표준화하려

는 노력 즉, 질병군별 표준 진료지침 개발에 기초 자료로 

사용할 수 있을 것으로 사료되며, 궁극적으로 의료의 질

을 보장하면서 비용절감을 제고하고 병원의 진료수익을 

극대화 할 수 있는 경영전략수립의 기초자료로. 환자진

료의 효율성을 극대화시키고 비효율적인 병원자원 소모
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를 감소시켜 의료비용 절감 등 의료수익을 최대한 증대

시키는 경영전략수립의 기초 자료 토대 마련이 가능할 

것으로 사료된다.
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