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ABSTRACT

ChangesintheHosptalLengthofStayandMedicalCost

betweenbeforeandaftertheApplicationsoftheDRG

paymentsystem

-Datafrom theObstetricsandGynecology

DepartmentinaGeneralHospital-

Jeong,SuJin

Advisor:Prof.Choi,Seong-Woo,M.D.,Ph.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Purpose:TheDiagnosisRelatedGroupPaymentSystem(DRG)wasnaturally

applied to allmedicalinstitutes from July of2013 in orderto overcome

problems in the fee forservice system,induce reasonable managementof

medicalinstitutes,andcontrolincreasesin medicalexpenses.Therefore,this

studyaimedtoidentifyappropriatenessandefficiencyinDRG managementby

analysingthehospitallengthofstayandchangesinfeesbeforeandafterthe

application of DRG and present basic data for settlement,revision,and

supplementationofthenew system.

Methods:Thesubjectsofthestudywereatotalof398patientsconsistingof

204forthefeeforservicesystem and194fortheDRGsystem.Theyreceived
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surgeryintheObstetricsandGynecologyDepartmentofageneralhospitalinG

metropolitan city between January and December 2013. The general

characteristicsofthesubjectsbeforeand aftertheapplication oftheDRG

system,aswellasthemeansandstandarddeviationsofclinicalcharacteristics

wereobtainedandtoidentifychangesinthehospitallengthofstayaswellas

in theuseofantibioticsand fees,at-testwasconducted.Variableswere

revisedandtheirsignificancewastestedthroughacovarianceanalysis.

Results:Themeanhospitallengthofstaywassignificantlydecreasedafter

application oftheDRG(p=0.013),andthechangein antibioticsadministration

wasnotstatisticallysignificant.AftertheDRG application,totalfees,insurance

charges,and deductions increased significantly(p<0.001),and non-payment

chargesandtotaldeductionsdecreasedsignificantly(p<0.001).Asforchanges

foreach item,aftertheapplication oftheDRG,medication fees decreased

significantly(p<0.001).

Conclusion:Aftertheextended application oftheDRG,themean hospital

lengthofstayandmedicationfeesdecreased,andpatient'schargesdecreased

thankstochangesinthepaymentsystem andexpandedsecurity.Itisexpected

thatstandardized medicalexaminations and a flat-fee system would bring

decreasesto insurance ratesalthough theburden to insurancefinancing is

estimatedasshortterm becauseofincreasedpaymentsofmedicalfeesand

insurance charges.Therefore,for appropriateness and efficiency in DRG

management,itsmanagementandtheeffectofitsextendedapplicationsshould

beanalysedonalong-term basis.

Keywords:DiagnosisRelatedGroup,Feeforservice,

Hospitallengthofstay,Medicalfee
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Ⅰ.서 론

A.연구의 배경 필요성

우리나라 최근 10년간 1인당 보건의료비 지출 증가율은 8.6%로 OECD

(OrganizationforEconomicCo-operationandDevelopment)평균 4%의 두 배를

상회한다(이만우와 김주경,2012). 한 환자 1인당 평균 재원일수는 2011년 기

16.4일로 OECD평균 8.0일의 두 배에 달한다(OECD,2012).소득수 의 향상,노인

인구의 증가,의료수 의 발 보장성 확 등 다양한 원인에 의해 지속 으로

의료비 증가가 상됨에 따라 건강보험제도 지속가능성에 한 우려의 목소리가

높아졌으며,그 안으로 진료비 지불 보상방식의 개편이 제시되고 있다(김주경,

2013). 부분의 국가가 그 모델은 다양하지만 포 수가제를 면 도입하여 운

에 있으며(고선혜,2013),OECD에서는 한국의 진료비 증가에 한 해결책으로

병원 체에 한 포 수가제로 지불 제도를 개편할 것을 강력히 권고하고 있다

(OECD,2012).

행 별 수가제는 진료에 소요되는 약제 는 재료비를 별도로 산정하고 의료인

이 제공하는 진료행 마다 항목별로 가격을 책정하여 진료비를 지불하는 일반 인

지불방식이다.반면,포 수가제도는 진단명기 환자군 DRG(Diagnosis-Related

Group)분류체계를 이용하여 입원 환자의 진료비를 보상하는 제도로서 입원기간

동안 제공된 검사 수술,투약 등 의료서비스의 종류나 양에 계없이 어떤 질병

의 진료를 해 입원했었는가에 따라 미리 책정된 일정액의 진료비를 보상하는 제

도이다(강길원,2009). 한 DRG는 병원의 입원환자를 자원소모 유사성과 임상

유사성에 기 하여 분류하고,병원의 최종 생산물을 정량화하여 병원 간 비교나 원

가분석에 사용하기 해서 개발된 환자 분류체계이다(건강보험심사평가원,2012).

재 행 별 수가제 지불방식은 과잉진료의 문제 과 수가 체계로 인하여 비

여 서비스 개발에 을 맞추는 등 진료 행태의 왜곡 상이 체 의료비 상승

을 부추기고 수가인상의 걸림돌이 되는 악순환으로 지속되고 있는 실정이다(신삼
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철,2013).이러한 행 제도의 문제를 개선하고 의료기 의 경 합리화 유도 국

민 의료비 상승을 억제하기 하여 1983년 최 의 포 수가제 지불제도인 메디

어 DRG가 미국에 처음 도입된 이후(Hsiaoetal.,1986)호주와 유럽의 국가들로

확 되었고 우리나라에도 1997년부터 포 수가제 시범사업과 2002부터는 본 사업

을 실시하 다(김 미,2008).시범사업과 본 사업의 결과를 토 로 산부인과,안과,

외과,이비인후과 4개 진료과 7개 질병군을 상으로 병의원은 2012년 7월부터,종

합 병원 이상은 2013년 7월부터 체 의료 기 을 상으로 당연 용을 결정하

다(건강보험심사평가원,2012).

고시된 7개 질병군에 한 포 수가제 면실시는 진료비 상환제도의 변화로 진

료수입에 지 않은 향을 미칠 것으로 상되며,진료행태 변화에 큰 심이 모

아 지고 있다. 한 포 수가제 당연 용에 따라 이 제도에 새로 참여하는 기 이

어떠한 행태 변화를 보일지를 기존 연구로는 추정하기 어려운 이 있어(신삼철,

2013)포 수가제 확 시행 이후 의료행태의 변화를 확인 할 필요가 있다.

건강보험심사평가원은 포 수가제가 진료비 본인부담이 어들고,건강보험의 보

장성 강화,병원비의 불확실성의 감소,진료의 정성,의료기 의 경 효율성,진

료비 심사로 인한 마찰 감소,병원진료비 청구와 계산방법의 간소화,건강보험공단

의 빠른 진료비 지 등 의료의 공 자와 수 자 양자 모두에게 도움이 되는 제도

라고 주장하고 있다(건강보험심사 평가원,2013).하지만 선행연구들을 보면 그동안

의 시범사업과 본 사업을 통해서 포 수가제도는 재원일수가 고,진료비 증가가

낮으며 의료의 질 하는 발견되지 않는다(서창진,1999,김창엽 외,2000)는 정

인 보고와 수술건수 증가(심재윤,2014)와 입원의 외래 이 가능성(김진 ,2002)

등 부정 인 보고가 공존하고 있다.이런 정 보고와 부정 보고를 포 수가제

면 확 시행 이후에 계속해서 확인 할 필요가 있어 포 수가제 확 시행 ,후

의 비교 연구를 시작하게 되었다.

포 수가제 시행 과 에서 산부인과는 제왕 개분만,그리고 자궁 자궁부속

기수술 등,종양수술을 제외한 부분의 질환이 DRG 지불제도에 속하고(심재윤,

2014),특히 제왕 개분만은 DRG 지불제도 시범사업 기간 동안 합병증 발생률이

높은 질병군이었다(손창우,2009).이에 산부인과 학회는 포 수가제에 포함된 자궁

자궁부속기 수술이 많은 종류의 진단명과 수술을 포함하고 변이도 상당히 크다

는 문제를 제기해 왔다(박은철 외,2013).

본 연구에서는 포 수가제가 면 인 실시가 이루어지는 경우 특히 산부인과
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역에서 진료행태의 변화가 클 것으로 상하고 포과수가제 용 ,후의 진료일

수와 진료비의 변화를 비교 분석 하고자 하 다.
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B.연구의 목

본 연구는 일 종합병원의 산부인과를 심으로 포 수가제 확 시행 ,후의 재

원일수와 진료비 변이를 비교 분석함으로써 포 수가제도 정착에 필요한 기 자료

를 제공하기 한 것으로 구체 인 목 은 다음과 같다.

첫째,포 수가제 확 시행 ,후 재원일수와 항생제 사용량의 변화를 분석한다.

둘째,포 수가제 확 시행 ,후 총진료비,비 여 그리고 총본인부담 의 변화

를 분석한다.

셋째,포 수가제 확 시행 ,후 항목별 진료비의 변화를 분석한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 상 자료수집 방법

본 연구의 상자는 G 역시 소재 일 종합병원에서 2013년 1년간 산부인과 포

수가제 질병군의 수술(자궁 자궁부속기 수술,제왕 개술)을 받고 퇴원한 환자

총 463명이었다.이 에서 본인부담 이 면제되는 상인 의료 여 환자와 암으로

진단되어 증 용을 받는 상자와 동일 질환 내에서 증도 차이를 최소화하기

해서 증도 2이상인 상자는 제외하 으며 최종 상자 선정과정은 다음과

같다.

행 별 수가제 용 상자는 2013년 1월～6월까지 입원한 환자 237명 증

질환자 12명과 의료 여 환자 18명,그리고 증도 2환자 3명을 제외한 204명이었

으며,포 수가제 용 상자는 2013년 7월～12월까지 입원한 환자 226명 증

질환자 9명과 의료 여 환자 18명, 증도 2인 환자 5명을 제외한 194명으로 총

398명의 환자 입원 건을 분석하 다.

상자의 일반 특성과 임상 특성은 환자의 진료기록부를 이용하여 자료를

수집하고 재원일수와 항생제 사용,구체 항목별 비용은 청구명세서를 이용하 으

며 각 진료비는 진료비 계산서를 이용하여 자료를 수집하 다.본 연구를 해

2014년 6월 9일 주기독병원 윤리심의 원회(IRB)승인을 받은 후 산부인과 진료

과에 연구목 과 취지를 설명하고 승인을 받았다.

B.변수의 정의

1.종속변수

포 수가제 확 시행 과 후의 진료행태 변화를 분석하기 해 1인당 재원일수,
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항생제 사용 진료비를 종속변수로 하 다.진료비는 여총진료비,보험자 부담

, 여본인부담 ,비 여,총본인부담 으로 구분하여 분석하 다.재원일수는

수술 입원건당 입원에서 퇴원까지의 일수로 하 으며,항생제 사용량은 입원기간

동안 투여된 항생제의 사용 일수로 하 다.비 여는 선택진료비와 병실차액을 제

외한 비 여 액본인부담 의 합으로 하며,총본인부담 은 여본인부담 과

비 여의 합으로 하 다.항목별 진료비는 포 수가제 진료비를 행 별 수가제로

환산하여 항목별(입원료,투약료,처치수술료,검사료)로 비교하 고 그 검사료

는 임상병리,해부병리 검사로 한정 하 다.

2.독립변수

상자의 특성 변수는 지불제도의 구분(행 별수가제,포 수가제),일반 특성

변수로는 연령,BMI(BodyMassIndex),결혼 유무,직업 유무,흡연,음주로 분석

하 고 임상 특성 변수로는 진단명,당뇨 유무,고 압 유무,알러지 유무,수술

경험 유무,입원경로,무통주사 사용 유무,합병증 발생 유무로 하 다.진단명은

자궁근종(D25),난소 양성신생물(D27,N83),자궁내막증(N80),생식기탈출(N81),제

왕 개분만(O80),기타로 분류하 다.합병증 발생 유무는 수술부 열,수술부

염증소견,4 인트 이상 수 ,주사항생제 7일 이상 사용한 경우를 합병증이 있는

경우로 하 다.
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C.분석방법

포 수가제 용 ,후 변화의 차이는 다음과 같은 방법으로 분석하 다.일반

인 특성과 임상 특성은 기술통계 분석(빈도,백분율,평균,표 편차)을 실시하

다.DRG 분류 번호별로 상자를 선정하여 N041(복강경을 이용한 자궁 출술),

N045(복강경을 이용한 기타 자궁수술),N046(복강경을 이용한 자궁부속기 수술)은

복강경수술로,O016(제왕 개 단태아),O017(제왕 개 다태아)은 제왕 개술로

N042(기타 자궁 출술),N047(기타 자궁수술),N048(자궁부속기 수술)은 기타 수술

로 8개의 DRG분류번호를 유사한 수술 방법에 따라 3분류로 분류한 후 층화 분석

하 다.재원일수와 항생제 사용량의 변화,진료비의 변화는 t-test를 시행하여 유

의성을 검증하 으며 종속변수인 재원일수와 항생제 사용량,진료비에 향을 미칠

수 있는 상자의 일반 특성과 임상 특성의 모든 변수를 보정하여 ANCOVA

로 분석하 다.통계분석은 SPSSWIN 20.0통계 로그램을 이용하 으며 통계

유의 수 은 p-value0.05미만으로 하 다.
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Ⅲ.연구결과

A.수가제에 따른 상자의 일반 특성

행 별 수가제 상자의 평균 연령은 44.9±12.7세,포 수가제 상자의 평균 연

령은 44.5±13.7세이었다.BMI는 행 별 수가제 상자는 24.4±4.1㎏/㎡,포 수가제

상자는 23.8±3.5㎏/㎡이었다. 부분 기혼으로 행 별 수가제 상자에서 기혼이

155명(76.0%),포 수가제 상자에서 기혼이 141명(72.7%)이었다.흡연은 비흡연이

행 별 수가제 상자에서 195명(95.6%),포 수가제 상자에서 182명(93.8%)이고

음주를 한다고 응답한 상자는 행 별 수가제 상자는 23명(11.3%),포 수가제

상자는 23명(11.9%)으로 나타났다.직업 항목에서 직업을 가진 상자가 행 별

수가제에서는 62명(30.4%),포 수가제에서는 85명(43.8%)으로 포 수가제 실시 ,

후에 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p=0.006).직업을 제외한 연령,BMI,결혼

여부,흡연 유무,음주의 일반 특성에서는 통계 으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(표 1).

표 1.수가제에 따른 상자의 일반 특성 N(%)orM±SD

특성 범주 행 별수가제 포 수가제 P

N(명) 204 194

연령(세) 44.9±12.7 44.5±13.7 0.762

BMI(㎏/㎡) 24.4±4.1 23.8±3.5 0.117

결혼 기혼 155(76.0) 141(72.7)
0.451

미혼 49(24.0) 53(27.3)

직업 유 62(30.4) 85(43.8)
0.006

무 142(69.6) 109(56.2)

흡연 흡연 9(4.4) 12(6.2)
0.429

비흡연 195(95.6) 182(93.8)

음주 23(11.3) 23(11.9)
0.856

아니오 181(88.7) 171(88.1)
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B.수가제에 따른 상자의 임상 특성

당뇨병 유무,고 압 유무,알러지 유무,수술 경험 유무는 행 별 수가제 상자

와 포 수가제 상자 두 그룹 사이에 유의한 차이가 없었다.진단명은 행 별 수

가제에서 자궁근종 69명(33.8%),난소 양성신생물 60명(29.4%),제왕 개분만 32명

(15.7%),자궁내막증 15명(7.4%),생식기탈출증 4명(2.0%),기타 24명(11.8%)이고 포

수가제에서는 자궁근종 56명(28.9%),난소 양성신생물 49명(25.3%),제왕 개분만

33명(17.0%),자궁내막증 22명(11.3%),생식기탈출증 18명(9.3%),기타 16명(8.2%)

으로 두 그룹 사이에 유의한 차이가 있었다(p=0.015).입원경로는 외래가 아닌 응

실 입원이 행 별 수가제 상자는 22명(10.8%),포 수가제 상자는 27명(13.9%)

이었다.수술 후 합병증 발생은 행 별 수가제 상자는 12명(5.9%),포 수가제

상자는 12명(6.2%)이었다.무통주사 사용 유무 항목에서는 행 별 수가제 상자

에서 65명(31.9%)이 무통주사를 사용하 고,포 수가제 상자 85명(43.8%)이 무

통주사를 사용하여 포 수가제 시행 이후 무통주사 사용이 증가하여 통계 으로

유의한 차이를 보 다(p=0.014)(표 2).
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특성 범주 행 별수가제 포 수가제 P

진단명 자궁근종 69(33.8) 56(28.9) 0.015

난소양성신생물 60(29.4) 49(25.3)

제왕 개분만 32(15.7) 33(17.0)

자궁내막증 15(7.4) 22(11.3)

생식기탈출증 4(2.0) 18(9.3)

기타 24(11.8) 16(8.2)

당뇨병 유무 유 10(4.9) 9(4.6) 0.902

무 194(95.1) 185(95.4)

고 압 유무 유 25(12.3) 26(13.4) 0.732

무 179(87.7) 168(86.6)

알러지 유무 유 20(9.8) 25(12.9) 0.332

무 184(90.2) 169(87.1)

수술경험 유무 유 105(51.5) 106(54.6) 0.527

무 99(48.5) 88(45.4)

입원 경로 외래 182(89.2) 167(86.1) 0.342

응 실 22(10.8) 27(13.9)

무통주사 사용 유 65(31.9) 85(43.8) 0.014

무 139(68.1) 109(56.2)

합병증 유무 유 12(5.9) 12(6.2) 0.899

무 192(94.1) 182(93.8)

표 2.수가제에 따른 상자의 임상 특성 N(%)
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특성 범주 행 별수가제 포 수가제 P

수술방법 복강경수술 116(56.9) 98(50.5) 0.441

기타수술 56(27.5) 60(30.9)

제왕 개술 32(15.7) 36(18.6)

재원일수(일/1인당) 6.65±1.86 6.40±1.71 0.173

항생제 일수(일/1인당) 경구 0.69±1.76 0.90±1.78 0.248

항생제 일수(일/1인당) 주사 3.88±1.17 3.72±1.13 0.146

총진료비(원/1인당) 1,726,333±661,753 2,271,115±516,324 <0.001

보험자부담 (원/1인당) 1,387,142±598,998 1,800,914±394,187 <0.001

여본인부담 (원/1인당) 339,190±120,039 470,201±128,912 <0.001

비 여(원/1인당) 642,243±314,785 197,507±126,623 <0.001

입원료(원/1인당) 246,566±79,099 237,111±75,103 0.223

투약료(원/1인당) 150,677±102,104 122,135±44,771 <0.001

처치,수수료(원/1인당) 815,192±394,476 781,409±390,466 0.391

검사료(원/1인당) 77,726±100,782 65,919±60,652 0.160

C.수가제에 따른 진료행태의 차이

산부인과 8개의 DRG분류 번호를 3개의 수술 방법으로 분류하 을 때 복강경을

이용한 자궁 자궁부속기 수술을 시행한 행 별 수가제 상자는 116명(56.9%),

포 수가제 상자는 98명(50.5%)이었다.기타 수술은 복강경을 제외한 기타 자궁

자궁부속기 수술로 행 별 수가제 상자는 56명(27.5%),포 수가제 상자는

60명(30.9%)이었다.제왕 개술은 단태아와 다태아를 합하여 행 별수가 상자는

32명(15.7%),포 수가 상자는 36명(18.6%)이었다.두 그룹 사이에 통계 으로 유

의한 차이는 없었다.1인당 평균 재원일수와 1인당 평균 항생제의 변화에서는 통계

으로 유의한 차이를 보이지 않았다.그러나 1인당 평균 총진료비,보험자 부담 ,

여 본인부담 ,비 여에서는 두 그룹간에 유의한 차이를 보 다(p<0.001).구체

인 항목에서는 1인당 평균 입원료,처치수술료,검사료에서는 유의한 차이를 보

이지 않았으나 투약료 항목에서는 유의한 차이를 보 다(p<0.001)(표 3).

표 3.수가제에 따른 진료행태의 차이 N(%)orM±SD
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질병군 행 별수가제 포 수가제 P

복강경수술 6.59(0.12) 6.71(0.11) 0.393

기타수술 6.23(0.34) 5.67(0.31) 0.003

제왕 개술 7.56(0.37) 6.78(0.21) 0.494

1인당 평균 6.65(0.13) 6.40(0.12) 0.013

D.수가제에 따른 재원일수 차이

재원일수에 향을 수 있는 조사 상자의 일반 특성 임상 특성들을

보정하여 공분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 4).복강경수술과 제왕 개

술에서는 두 그룹 간에 통계 으로 유의한 차이는 없었으나 기타수술에서 재원일

수는 행 별 수가제에서는 6.23(0.34)일,포 수가제 실시 후 5.67(0.31)일로 감소하

여 유의한 차이를 보 고(p=0.003)1인당 평균 재원일수는 행 별 수가제에서 평균

6.65(0.13)일이 포 수가제 실시 후 평균 6.40(0.12)일로 감소하여 통계 으로 유의

한 차이를 보 다(p=0.013).

표 4.수가제에 따른 재원일수 차이 (단 :일)

*보정 :연령,BMI,결혼,직업,흡연,음주,당뇨 유무,고 압 유무,알러지 유무,

수술경험 유무,입원경로,무통주사 사용 유무,합병증 유무,진단명 분류
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질병군 행 별수가제 포 수가제 P

복강경수술 경구항생제 0.41(0.12) 0.74(0.17) 0.063

주사항생제 4.00(0.06) 4.00(0.06) 0.896

기타수술 경구항생제 1.43(0.32) 1.68(0.27) 0.269

주사항생제 3.85(0.23) 3.50(0.21) 0.947

제왕 개술 경구항생제 0.42(0.30) 0.00(0.00) 0.144

주사항생제 3.55(0.26) 3.31(0.17) 0.628

1인당평균 경구항생제 0.69(0.12) 0.90(0.13) 0.270

주사항생제 3.88(0.08) 3.72(0.08) 0.975

E.수가제에 따른 항생제 투여일수 차이

항생제 사용 결과에 향을 수 있는 재원일수와 조사 상자의 특성 모든 변

수를 보정하여 공분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 5).1인당 평균 경구용

항생제 사용 변화는 행 별 수가제에서 평균 0.69(0.12)일에서 포 수가제 실시 후

평균 0.90(0.13)일로 약간의 증가를 보 으나 통계 으로는 유의한 차이를 보이지

않았다.마찬가지로 1인당 평균 주사항생제 사용은 행 별 수가제에서 3.88(0.08)일

에서 포 수가제 실시 후 평균 3.72(0.08)일로 감소한 것으로 나타났다.하지만 통

계 으로는 유의한 차이를 보이지 않았다.

표 5.수가제에 따른 항생제 투여일수 차이 (단 :일)

*보정 :연령,BMI,결혼,직업,흡연,음주,당뇨 유무,고 압 유무,알러지 유무,

수술경험 유무,입원경로,무통주사 사용 유무,합병증 유무,진단명 분류,재원일수
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F.수가제에 따른 질병군별 여부담 변화

진료비에 향을 수 있는 재원일수와 조사 상자의 특성 모든 변수를 보정하

여 공분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 6).1인당 평균 여 총진료비는

행 별 수가제에서 1,726,333(46,331)원이고 포 수가제 실시 후 2,271,115(37,069)원

으로 포 수가제 시행 후에 평균 여 총진료비가 증가하 다.1인당 평균 보험자

부담 은 행 별 수가제에서 1,387,142(41,938)원이고 포 수가제 실시 후

1,800,914(28,300)원으로 포 수가제 시행 후에 평균 보험자부담 이 증가하 다.1

인당 평균 여본인부담 은 행 별 수가제에서 339,190(8,404)원이고 포 수가제

실시 후 470,201(9,255)원으로 포 수가제 시행 후에 평균 여본인부담 이 증가하

다.각 질병군별로 행 별 수가제 보다 포 수가제 실시 후에 여총진료비,보

험자부담 , 여본인부담 이 증가하 으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다

(p<0.001).
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질병군 담 행 별수가제 포 수가제 P

복강경수술 여총진료비 1,980,498(35,537) 2,699,639(29,409) <0.001

보험자부담 1,587,592(30,344) 2,127,048(23,421) <0.001

여본인부담 392,906(9,455) 572,591(7,109) <0.001

기타수술 여총진료비 1,367,105(124,088) 1,901,131(38,749) <0.001

보험자부담 1,113,353(121,336) 1,532,907(26,685) <0.001

여본인부담 253,752(13,745) 368,224(12,788) <0.001

제왕 개술 여총진료비 1,433,633(84,975) 1,721,218(25,500) <0.001

보험자부담 1,139,644(66,511) 1,359,783(20,207) <0.001

여본인부담 293,989(18,556) 361,434(7,492) <0.001

1인당 평균 여총진료비 1,726,333(46,331) 2,271,115(37,069) <0.001

보험자부담 1,387,142(41,938) 1,800,914(28,300) <0.001

여본인부담 339,190(8,404) 470,201(9,255) <0.001

표 6.수가제에 따른 질병군별 여부담 변화 (단 :원)

*보정 :연령,BMI,결혼,직업,흡연,음주,당뇨 유무,고 압 유무,알러지 유무,

수술경험 유무,입원경로,무통주사 사용 유무,합병증 유무,진단명 분류,재원일수
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질병군 행 별수가제 포 수가제 P

복강경수술 700,188(26,518) 173,686(8,673) <0.001

기타수술 454,956(43,005) 185,738(21,623) <0.001

제왕 개술 759,942(47,528) 281,971(17,893) <0.001

1인당 평균 642,243(22,039) 197,507(9,091) <0.001

G.수가제에 따른 질병군별 비 여 변화

비 여에 향을 수 있는 재원일수와 조사 상자의 특성 모든 변수를 보정하

여 공분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 7).선택진료료와 상 병실 차액을

제외한 비 여 부분에서 1인당 평균 비 여는 행 별 수가제에서 642,243(22,039)원

이고 포 수가제 실시 후 197,507(9,091)원으로 포 수가제 시행 후에 평균 비 여

가 크게 감소하 고 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<0.001).각 질병군별로 복

강경수술,기타수술,제왕 개술 모두 행 별 수가제 보다 포 수가제 실시 후에

비 여가 감소하 으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<0.001).

표 7.수가제에 따른 질병군별 비 여의 변화 (단 :원)

*보정 :연령,BMI,결혼,직업,흡연,음주,당뇨 유무,고 압 유무,알러지 유무,

수술경험 유무,입원경로,무통주사 사용 유무,합병증 유무,진단명 분류,재원일수
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질병군 행 별수가제 포 수가제 P

복강경수술 1,093,094(29,323) 746,276(13,066) <0.001

기타수술 708,708(49,408) 553,962(29,589) 0.007

제왕 개술 1,053,931(56,005) 643,405(19,617) <0.001

1인당 평균 981,433(25,947) 667,708(13,286) <0.001

H.수가제에 따른 질병군별 총본인부담 변화

총본인부담 에 향을 수 있는 재원일수와 조사 상자의 특성 모든 변수를

보정하여 공분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 8).환자 총본인부담 은

여본인부담 과 비 여의 합계로 행 별 수가제 평균 1인당 총부담액

981,433(25,947)원이 포 수가제 실시 후 667,708(13,286)원으로 감소하 고 통계

으로 유의하 다(p<0.001).각 질병군별로 복강경수술,기타수술,제왕 개술 모두

행 별 수가제 보다 포 수가제 실시 후에 총본인부담 이 감소한 것으로 나타났

으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다.

표 8.수가제에 따른 질병군별 총본인부담 변화 (단 :원)

*보정 :연령,BMI,결혼,직업,흡연,음주,당뇨 유무,고 압 유무,알러지 유무,

수술경험 유무,입원경로,무통주사 사용 유무,합병증 유무,진단명 분류,재원일수
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I.수가제에 따른 질병군별 항목별 변화

항목별 진료비에 향을 수 있는 재원일수와 조사 상자의 특성 모든 변수를

보정하여 공분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다(표 9).구체 인 진료행태 변화

를 보인 항목을 알아보기 해 항목별로 진료비를 분석한 결과 1인당 평균 투약료

는 행 별 수가제에서 150,677(7,148)원이고 포 수가제 실시 후 122,135(3,214)원으

로 포 수가제 시행 후에 평균 투약료가 감소하 으며 통계 으로 유의한 차이를

보 다(p<0.001).구체 으로 살펴보면,복강경수술에서 투약료가 포 수가제 실시

,후 각각 148,332(5,832)원이 125,410(3,226)원으로 포 수가제 실시 후에 평균 투

약료가 감소하 으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p<0.001).제왕 개술에서

입원료가 291,473(19,321)원이 포 수가제 시행 후 255,067(9,163)원으로 감소하 으

며(p=0.022),제왕 개술에서 처치수술료가 399,291(13,142)원이 포 수가제 시행 후

430,708(13,930)원으로 증가하 으며(p=0.008)통계 으로 유의한 차이를 보 다.
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질병군 항목별 담 행 별수가제 포 수가제 P

복강경수술 입원료 244,012(4,271) 250,457(5,005) 0.460

투약료 148,332(5,832) 125,410(3,226) <0.001

처치수술료 1,099,580(21,531) 1,091,313(18,308) 0.638

검사료 68,644(4,969) 59,832(3,784) 0.160

기타수술 입원료 226,194(13,577) 204,540(13,570) 0.292

투약료 137,429(20,369) 105,430(5,795) 0.180

처치수술료 463,760(33,225) 485,654(44,170) 0.798

검사료 82,386(20,636) 72,369(11,257) 0.606

제왕 개술 입원료 291,473(19,321) 255,067(9,163) 0.022

투약료 182,360(18,565) 141,062(10,475) 0.362

처치수술료 399,291(13,142) 430,708(13,930) 0.008

검사료 102,493(19,838) 71,737(9,670) 0.507

1인당 평균 입원료 246,566(5,538) 237,111(5,392) 0.553

투약료 150,677(7,148) 122,135(3,214) <0.001

처치수술료 815,192(27,618) 781,409(28,033) 0.983

검사료 77,726(7,056) 65,919(4,354) 0.148

표 9.수가제에 따른 질병군별 항목별 변화 (단 :원)

*보정 :연령,BMI,결혼,직업,흡연,음주,당뇨 유무,고 압 유무,알러지 유무,

수술경험 유무,입원경로,무통주사 사용 유무,합병증 유무,진단명 분류,재원일수
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Ⅳ.고찰

본 연구는 포 수가제가 선택 으로 실시되고 있는 종합병원 이상에 2013년 7

월 1일부터 포 수가제가 당연 확 용되어 확 시행 ,후의 재원일수와 진료

비 변화를 비교 분석하여 포 수가제 확 시행의 효과를 악하기 해 수행되었

다.일 종합병원 산부인과를 심으로 포 수가제 확 시행 행 별수가제 상

자 204명과 확 시행 후 포 수가제 상자 194명 총 398명의 상자를 종속변수

에 향을 미칠 수 있는 모든 변수를 보정하여 공분산분석을 실시한 결과이다.

재원일수는 포 수가제 실시 후 평균 6.65(0.13)일에서 6.40(0.12)일로 0.25일 감소

를 보 고 통계 으로 유의했으며(p=0.013)특히 기타수술 질병군에서 0.56일 감소

로 두드러진 결과를 보 다(p=0.003).이는 2000년 1～3차 시범사업 평가 당시 6개

질병군의 평균 재원 기간이 5.7% 감소(한국보건사업진흥원,2001)한 것 보다 낮은

수 의 감소율을 나타냈다.산부인과 포 수가제 도입에 따른 모의실험 연구에서는

산부인과 질병군별 재원일수에 한 변이는 통계 유의성이 없는 것으로 나왔지

만(신삼철,2013),지불제도별 제왕 개술의 재원일수의 차이 연구에서는 의료기

과 수진자의 요인을 통제한 상태에서 포 수가제 용 건의 재원일수가 행 별 수

가제 용 건 보다 더 짧다고 보고하 다(노경숙,2011).2003년 행 별 수가제와

2004년 포 수가제 시범사업 기간을 비교 분석한 결과에서는 산부인과 역의 자

궁 는 자궁부속기 수술에서 포 수가제 시행 후 9.2일에서 8.6일로 0.6일 감소,

제왕 개 분만은 7.4일에서 포 수가제 실시 후 6.4일로 1.0일 감소하 다고 보고하

다(강경림,2009).포 수가제 당연 용 이후에 상 종합병원을 심으로 한 연구

에서는 제왕 개 분만 단태아 군에서 재원기간이 7.23일에서 포 수가제 용 후

6.11일로 1.12일 감소하여 높은 감소율을 확인할 수 있었다(정은 ,2014).병.의원

포 수가제 확 시행 후 보고한 연구에서는 모든 질환에서 입원건당 재원일수

가 통계 으로 유의하게 감소하 으며,2011～2012년 사이 재원일수 감소는 행 별

수가제에서 포 수가제로 환한 기 에서 더 두드러졌음을 보고하 다(정 진,

2013).이상에서와 같이 포 수가제도로 지불제도의 변화는 재원일수 차이에 향

을 미치고 있음을 알 수 있다.

항생제 투여 일수는 경구항생제의 경우 0.69(0.12)일에서 포 수가제 시행 후

0.90(0.13)일로 오히려 증가를 보 고,주사항생제는 소폭 감소하 으나 통계 으로
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유의하지는 않았다.본 연구에서는 포 수가제 시행 이후 항생제 사용 일수에는 크

게 변화가 없지만 포 수가제 진료비를 행 별 수가제로 환산하여 항목별로 비교

한 결과 투약료 항목이 1인당 평균 150,677(7,148)원에서 122,135(3,214)원으로 유의

하게 감소함(p<0.001)을 확인할 수 있었다.강경림(2009)의 연구에서는 포 수가제

실시 후 약제료의 변이가 제왕 개 분만에서 유의한 감소 경향을 보 다고 보고

하 고,신삼철(2013)은 산부인과 포 수가제 실시 후 변화 측에서 가장 큰 변화

의 폭을 나타낸 역은 약,주사료 부분(-41.97%)임을 주장하 다.이러한 변화는

우리나라에서 의약품 과다사용이 존재하며 의약품 사용을 감소시킬 여지가 충분하

다는 기존의 주장(강길원,2009)과 일치한다.투약료의 감소는 포 수가제 시행 이

후 불필요한 약제의 사용 감소와 최소한의 약물사용 권장으로 정 인 변화로

단된다.그러나 환자 치료에 약물요법이 차지하는 비 이 매우 크므로 포 수가제

수가와의 차액을 늘리기 해 정한 의약품 사용이 억제될 경우 오히려 내성의

증가로 의약품이 오남용 될 우려가(신삼철,2013)커지므로 의약품의 합리 사용

과 신 한 근이 필요하리라 사료된다.

여총진료비와 보험자부담 을 살펴보면 여총진료비는 평균 1,726,333(46,331)

원에서 포 수가제 시행 후 2,271,115(37,069)원으로 32% 증가,보험자부담 은 평

균 1,387,142(41,938)원에서 포 수가제 시행 후 1,800,914(28,300)원으로 30% 증가를

보여,포 수가제 시범기간 동안 분석한 총진료비 23.8% 증가,보험자부담 26%

증가(한국보건사업진흥원,2001)보다 더 큰 폭의 증가를 보 다.2013년 7월 확

용된 이후 상 종합병원 4곳을 비교 분석한 연구에서도 복강경을 이용한 자궁

출술에서 여총진료비는 포 수가제 시행 후 34.9% 증가,보험자 부담 은 37.6%

증가하 고,제왕 개분만 단태아군의 여총진료비는 포 수가제 시행 후 23.6%증

가,보험자 부담 은 26.2% 증가함을 보고한 것과 유사하 다(정은 ,2014).보건

복지부와 한국보건산업진흥원(2001)에서 연구한 자료에 의하면 산부인과 역의 포

수가제 수가가 행 별 수가에 비해 가장 낮은 수가 수 으로 확인되어 질병군간,

요양기 종별간의 형평성을 제고하기 해 포 수가제 수가의 조정을 권고 하

고 이후 본 사업을 거치면서 3～4차례 포 수가제 수가의 조정이 있었다(정은 ,

2014).이처럼 여총진료비와 보험자부담 의 증가는 포 수가제의 시범사업

본 사업을 거치는 과정에서 수가 조정에 의한 결과로 해석 할 수 있고(정 진 외,

2013),포 수가제 확 시행에 따른 요양기 의 참여유도 불만족 감소(정은 ,

2014)를 해 진료비 수 을 행 별 진료비 수 보다 높게 책정한 것도 하나의 원
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인으로 해석할 수 있다.

여본인부담 의 경우 339,190(8,404)원에서 포 수가제 시행 후 470,201(9,255)

원으로 39% 증가를 보여 정은 (2014)의 연구에서와 같이 복강경을 이용한 자궁

출술 24.7% 증가,제왕 개분만 단태아 14.4% 증가 보다 더 큰 폭의 증가를 보

다.이는 행 별 수가에서 보장하지 않는 일부 비 여가 여 범 에 포함되어 보

장 범 가 더 넓어짐으로 제도 변화에 따른 건당 진료비 상승은 당연한 결과이다

(정 진 외,2013).국내 포 수가제 시범 사업 결과에서도 환자본인부담 이 여

범 의 확 와 진료비 부담 방식의 변경에 따라 평균 25% 경감되었으나, 체 진

료비는 행 별 수가제보다 23.8%,보험재정 부담은 26% 가량 증가한 것으로 나타

났다(한국보건산업진흥원,보건복지부,2001).의료비 증가와 건강보험 재정 불안에

서 출발한 포 수가제도가 지불체계 내에 비 여 항목의 추가로 인하여 단기 으

로 환자 부담 은 경감되었으나 건강보험 재정은 더 증가되는 결과를 보이고 있다

(김 미,2008). 한 포 수가제는 비 여 수가도 포함하게 되어 건강보험 재정을

증가시키는 효과가 있으므로 재원조달의 가능성도 검토되어져야 한다(박은철 외,

2013)는 우려의 목소리도 많다.

비 여의 경우 개인 차이가 많이 나면서 액이 차지하는 부분이 큰 상 병

실차액과 선택 진료비를 제외하고 비 여 변화를 보면 평균 642,243(22,039)원에서

포 수가제 시행 후 197,507(9,091)원으로 69%의 큰 폭의 감소를 확인할 수 있었다.

포 수가제 확 시행 시 인 2013년 7월 한 달간의 포 수가제 퇴원환자를 상으

로 행 별수가로 환산하여 비교 분석한 연구에서도 비 여는 93.1%, 액본인부담

은 61.6%로 감소한다는 결론과 일치한다(서승 ,2014).이 듯 여 본인부담

의 증가에서와 같이 비 여 항목에서도 필수 비 여 항목이 여화 되고 일부 비

여 불인정 재료 등의 사유로 비 여 부분이 크게 감소한 것으로 확인된다.그러

나 산부인과의 경우 포 수가제 시범기간 동안 합병증 발생이 높은 질병군으로 (손

창우,2009)알려져 있다.산부인과 학회도 자궁 자궁부속기 수술이 많은 진단명

과 수술을 포함하고 있어 변이도 상당히 크다(박은철 외,2013)는 주장이다.그래서

수술의 험도와 합병증 방을 해 사용하는 고가의 유착방지제와 지 제 그리

고 음 삭기 등,산부인과 비 여 산정불가 항목으로 정해진 재료(건강보험심

사평가원,2012)를 무조건 제한하는 것은 포 수가제 환자들의 역차별이라고 볼 수

있다.환자가 새로운 치료나 신기술,신약재를 이용한 치료를 요구하는 경우 DRG

분류체계 하에서 보장받을 수 없는 진료비 부담으로 인해 종 의 치료를 고수해야
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하는 의료기 과 차별화되거나 새로운 치료를 선택하고자 하는 환자간의 마찰은

의료기 에 한 불신으로 남게 될 것이다(김 미,2008).그러므로 복잡도에 따른

조건부 인정을 검토함으로 합병증 방과 포 수가제의 단 인 신 의료기술 도입

의 어려움을 극복할 수 있을 것이다.

결국 환자가 의료기 에 지불하는 액인 총본인부담 은 여 본인부담 과 비

여의 합으로, 여 본인부담 의 39%의 증가에도 불구하고 평균 981,433(25,947)

원에서 포 수가제 시행 후 667,708(13,286)원으로 32% 감소를 보 다.정부의 주장

로 국민의 의료비 부담 감소를 확인할 수 있었다.그러나 포 수가제도의 부정

보고로 알려진 입원의 외래 이 가능성도 배재하지 못한다.선행연구들에서 포

수가제 시행 이후 수술시 필요한 검사 진료가 수술 외래 방문을 통해 시행

되는 경향이 있다고 보고된 바 있다(김진 ,2002.Or,2009;Schwartz &

Mendelson,1991;Wangetal,2010).이와 비슷하게 입원 30일 이내 외래 내원

횟수가 자궁수술군은 0.25일 증가,제왕 개술은 0.80일 증가하여 후 비교에서는

이 상이 존재 하는듯 하 으나 실험군- 조군 설계에서는 외래 이 상이 존

재하지 않는다고 보고하 다(정 진 외,2013).

본 연구는 자료수집 분석의 한계로 다음과 같은 제한 을 갖는다.첫째,재원

기간과 진료비에 향을 미칠 수 있는 환자의 개인 특성(소득소 ,교육수 ,사

보험 가입 여부 등)과 의사의 특성을 반 하지 못하 다.둘째,서비스의 외래

이 등 수술 외래 방문,수술 후 재입원 등은 분석에서 제외되어 재원일수나 진

료비 비교에 제한 을 가지고 있다.그럼에도 불구하고 본 연구의 의의를 살펴보면

기존의 시범사업에서의 연구가 아닌 포 수가제의 면 확 시행 이후 정책 시행

기단계로 효과를 분석한 연구이며,수가 변동이 없는 동일한 조건하에서 실제 1

개과 체의 포 수가제 시행 ,후의 재원일수와 진료비의 변화를 분석하 다.

특히,실제 비 여 부분을 제시하여 정확한 환자 부담 의 변화를 비교 분석하 으

며 정책 시행 주체가 아닌 의료기 의 에서 분석한 연구라는 에서 그 의의

가 있다고 하겠다.

결론 으로 포 수가제 확 시행 이후 재원일수가 유의하게 감소하 다.항생제

투여 일수에는 유의한 변화가 없었지만 항목별 변화에서 투약료의 감소를 보 다.

지불제도의 변화와 보장성 확 로 여총진료비와 보험자부담 , 여본인부담 이

유의하게 증가 되어 의료기 의 수익은 일정 부분 보장되었고 비 여와 환자총본

인부담 의 유의한 감소로 환자는 경제 부담을 덜게 되었다.이러한 변화는 단기
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으로는 보험재정의 부담이 상된다.그러나 장기 으로는 진료의 표 화와 진료

비 정액제가 보험재정의 감을 가져오리라 망한다.향후 포 수가제 운 의

성을 해 포 수가제 확 시행 이후 병원 종별로 7개 질병군 체의 변화에

하여 비교 연구가 필요하리라 단되다. 한 장기 인 추구 리를 통해 포 수가

제도 확 시행의 효과를 분석하고 원가분석을 통한 정진료비 보상수 의 재검토

가 필요하리라 사료된다.
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Ⅴ.요약 결론

인구의 고령화와 생활수 향상에 따른 다양한 의료서비스의 수요 증가로 국민

의료비가 빠르게 증가할 것으로 측되고 있다.최근 OECD에서는 우리나라의

격한 의료비 증가에 한 책으로 포 수가제 도입을 권고하고 있는 가운데 정부

는 1997년 시범사업으로 시작해서 2002년 본 사업으로 진행 이던 포 수가제를

2013년 7월부터 종합병원 이상 모든 의료기 에 확 용을 시작하 다.이에

본 연구는 포 수가제 확 시행 ,후의 재원기간과 진료비의 변화를 비교 분석

함으로써 포 수가 확 시행의 효과를 악하고자 하 다.일 종합병원에서 2013

년 1월부터 6월까지,2013년 7월부터 12월까지 산부인과 포 수가제 질병군의 수술

(자궁 자궁부속기 수술,제왕 개술)을 받고 퇴원한 행 별수가제 204명,포 수

가제 194명 총 398명의 환자를 유사한 수술 방법에 따라 3분류로 층화 분석하 으

며 재원일수와 진료비에 향을 미칠 수 있는 수진자 요인을 최 한 보정한 상태

에서 지불제도별 차이를 확인하고자 하 다.

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.첫째,1인당 평균 재원일수가 포 수가제

실시 후에 유의하게(p=0.013)감소하 으며 특히 기타수술 질병군에서 유의하게

(p=0.003)감소하 다.둘째,포 수가제 실시 후 항생제 투여일수의 변화는 통계

으로 유의하지 않았다.셋째,포 수가제 실시 후 모든 질병군에서 여총진료비,

보험자부담 , 여본인부담 이 유의하게(p<0.001)증가하 다.넷째,포 수가제

실시 후 모든 질병군에서 비 여부담 과 총본인부담 이 유의하게(p<0.001)감소

하 다.다섯째,항목별 변이에서 포 수가제 실시 후에 투약료 항목이 유의하게

(p<0.001)감소하 다.

결론 으로 포 수가제 확 시행 후 재원일수와 투약료의 감소를 보 으며 지

불제도의 변화와 보장성 확 로 환자의 부담 이 었다. 여총진료비와 보험자부

담 의 증가로 의료기 의 수익은 일정부분 보장되었지만 단기 으로는 보험재정

의 부담이 상된다.그러나 장기 으로는 진료의 표 화와 진료비 정액제가 보험

재정의 감을 가져오리라 망한다.향후 장기 인 추구 리를 통해 포 수가제

도 확 시행의 효과를 분석하고 포 수가제 확 시행 이후 병원 종별로 7개 질병

군 체의 변화에 하여 비교 연구가 필요하겠다.
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