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Background: The voluntary diagnosis-related groups (DRG)-based payment system was introduced in 2002 and the government 
mandated participation in the DRG for all hospitals from July 2013. The main purpose of this study is to examine the independent 
effect of mandatory participation in DRG on various outcomes of patients.
Methods: This study collected 1,809,948 inpatient DRG data from the Health Insurance Review and Assessment database which 
contains medical information for all patients for the period 2007 to 2014 and examined patient outcomes such as length of stay 
(LOS), total medical cost, spillover, and readmission rate according to hospital size.
Results: LOS of patients decreased after DRGs (large hospitals: adjusted odds ratio [aOR], 0.87; 95% confidence interval [CI], 0.78-
0.97; small hospitals: aOR, 0.91; 95% CI, 0.91-0.92). The total medical cost of patients increased after DRGs (large hospitals: aOR, 1.22; 
95% CI, 1.14-1.30; small hospitals: aOR, 1.22; 95% CI, 1.21-1.23). The results reveals that spillover of patients increased after DRGs 
(large hospitals: aOR, 1.27; 95% CI, 0.70-2.33; small hospitals: aOR, 1.18; 95% CI, 1.16-1.20). Finally, we found that readmission rates of 
patients decreased significantly after DRGs (large hospitals: aOR, 0.28; 95% CI, 0.26-0.29; small hospitals: aOR, 0.59; 95% CI, 0.56-0.63).
Conclusion: The DRG payment system compared to fee-for-service payment in South Korea may be an alternative medical price 
policy which can reduce the LOS. However, government need to monitor inappropriate changes such as spillover increase. Since 
this study also is the results based on relatively simple surgery, insurer needs to compare or review bundled payment like new DRG 
for expansion of various inpatient-related diseases including internal medicine.
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1. 연구의 배경

우리나라의 건강보험제도는 500인 이상 사업장 근로자를 대상

으로 1977년에 도입된 이후에 1988년 농 ·어촌 지역의료보험을 실
시하였고, 그로부터 12년 후인 1989년 도시지역 의료보험을 확대함

으로써 전 국민 건강보험을 달성하였다[1]. 전 국민 건강보험을 시
행하면서 우리나라는 진료비 지불제도의 근간을 서비스 항목별로 
가격을 매겨 제공량에 따라 진료비를 지불하는 행위별수가제를 통
해 운영하였다. 행위별수가제는 서비스 제공량을 늘려서 의료서비

스에 대한 접근성을 높이는 것은 장점이라 할 수 있지만 반대로 서
비스 제공량을 통제할 수 있는 기전이 없어 과잉진료로 인한 의료

비 증가를 초래할 수 있다는 단점을 갖고 있다[2,3]. 즉 의료제공자

에게 의료서비스 제공량을 증대할 수 있는 유인을 줌으로써 급격
한 의료서비스 제공량의 증가와 이에 따른 의료비 상승이라는 근
본적인 제약점을 갖고 있다. 실제로 우리나라에서는 1990년부터 
1998년까지 연평균 총 의료비 증가율이 8.2%였으며 의료장비와 약
제비용도 각각 13.6%, 11.4% 증가하였다[4].
이러한 의료비 증가를 억제하기 위해 1994년 의료보장개혁위원

회에서 처음으로 진료비 지불제도로 포괄수가제(diagnosis-related 
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groups) 도입 및 실시 방안을 정부에 제안하였고 1995년 15명으로 
구성된 포괄수가제 도입검토협의회를 구성하였다. 1997년부터 
2001년까지 3차례에 걸친 시범사업을 진행하였으며(1차: 54개, 2차: 
132개, 3차: 798개 의료기관) 2002년 1월부터 본 사업을 실시하였다

[5]. 2003년 당시 전면 확대 실시를 목표로 시작되었던 포괄수가제 
시범사업은 시행상의 어려움과 의료계의 반대로 인해 추진을 보류

하게 되었고 이후 의료기관 선택제 방식 및 확대실시기간을 거쳤다. 
이후 2010년부터 포괄수가제에 대한 논의가 다시 시작되었으며 보
건복지부는 2012년 7월 7개 질병군(백내장수술, 편도 및 아데노이

드 절제술, 충수절제술, 탈장수술, 항문수술, 자궁 및 자궁부속기 
수술, 제왕절개분만)에 대한 포괄수가제를 병 ·의원급 의료기관 전
체로 확대하고 2013년 7월부터는 상급종합병원과 종합병원을 포
함한 전체 의료기관에 당연 적용하였다[6]. 포괄수가제도가 시범

적 ·선택적으로 운영되는 동안 많은 연구들이 진행되었다. 그러나 
지금까지 수행된 대부분의 선행연구들은 시범사업 수행을 지원하

기 위한 기술적 측면과 단기적 효과 및 변화양상을 파악하는 데 한
정되어 있었다. 또한 10년 넘게 진행되어 온 포괄수가제도는 2012년 
6월까지 선택참여방식이었기 때문에 선택적으로 참여한 병원을 대
상으로 진행된 연구결과를 해석할 때 다소 신중해야 한다는 입장

도 존재한다. 선택적 본 사업에 참여하지 않으면서 행위별수가제에 
따라 청구하다가 당연적용으로 인해 포괄수가로 청구하게 된 의료

기관의 해당 환자 진료결과를 관찰하는 것은 향후 포괄수가제 확
대 및 지불제도 개편에 대한 중요한 근거로 활용될 것이다.
따라서 이 연구는 당연적용으로 인해 포괄수가제로 진료비를 상

환받게 된 의료기관을 대상으로 2007년부터 2014년까지 청구한 7
개 질병군 전수자료를 통해 행위별수가 대비 포괄수가의 환자 재원

일수, 비용, 외래전이, 재입원을 비교해보고자 한다.

2. 포괄수가제도 이론적 고찰

포괄수가제란 포괄수가제 분류체계를 이용하여 입원환자의 진
료비를 보상하는 제도로서 입원기간 동안 제공된 검사, 수술, 투약 
등 의료서비스의 종류나 양에 관계없이 어떤 질병의 진료를 위해 
입원했었는가에 따라 미리 책정된 일정액의 진료비를 보상하는 제
도다. 포괄수가제는 미국에서 1980년의 시범사업을 시작으로 1983
년에 Medicare에 최초로 도입된 이후 독일, 프랑스, 스웨덴, 스위스, 
대만(일부), 일본, 이탈리아, 중국 등에서 병원에 진료비를 지불하거

나 예산을 배정할 때 사용하고 있다.
포괄수가제의 시행 이후 기대되는 효과는 다음과 같다. 첫째, 적

정량의 의료서비스 제공 및 의료비 부담의 절감효과가 있다. 우리

나라의 환자 1인당 평균 재원일수는 16.7일로 2009년 경제협력개발

기구(Organization for Economic Cooperation and Development, 
OECD) 국가 평균 8.7일보다 8일이 많다. 퇴원 가능한 환자가 계속 
입원을 하게 되어 불필요한 추가의 의료서비스를 받게 되고 환자 

본인의 의료비 부담도 늘어나는 것이다. 포괄수가제의 도입에 의해 
환자 입장에서는 의료비의 부담을 줄이는 효과가 있다. 둘째, 비급

여항목의 급여항목으로의 전환효과가 있다. 그동안 건강보험이 적
용되지 않던 비급여 진료항목 중 많은 부분에 대하여 건강보험 혜
택을 적용하여 이전의 의료비보다 평균 21% 정도의 절감효과를 기
대할 수 있었다. 셋째, 약물남용과 과잉진료의 억제효과가 있다. 포
괄수가제는 행위별수가제와 달리 진단명의 기준에 따른 분류(포괄

수가제)에 의해 각 환자군의 진료비가 정해져 있으므로 서비스 공
급자에 대해 computed tomography나 magnetic resonance imag-
ing과 같은 고액의 비용이 드는 검사의 남용을 억제하는 효과가 있
고 또한 항생제 등의 남용도 억제하는 작용을 한다. 넷째, 의료비용

의 예측이 용이해지는 효과를 거둘 수 있다. 동일한 질병군에 대해

서 정액의 진료비를 지불함으로 인해 진료비의 예측이 쉬워지고, 이
로 인한 환자 혹은 가계의 지출계획과 건강관리계획을 효율적으로 
관리할 수 있다. 마지막으로, 기존의 복잡한 청구와 심사보다 간소

한 절차를 필요로 하기 때문에 행정비용의 감소를 기대할 수 있다.
그러나 포괄수가제에도 우려되는 부정적인 효과들도 있다. 예를 

들면 제공된 의료서비스에 대해 정해진 금액을 지불받음으로 의료

서비스의 질 저하를 초래할 수 있으며 원가절감을 위해 새로운 의
료기술과 재료를 활용한 최상의 진료행위를 국민에게 제공하기 어
렵기 때문에 신의료기술 적용의 제한점이 있다. 또한 동일한 질병

군에 대한 대형병원으로 쏠림현상 등 문제점이 예상된다.

3. 포괄수가제도 선행연구

포괄수가제도의 시행으로 국내 ·외에서는 많은 연구가 진행되었으
며 먼저 1997년부터 2001년까지 시행된 포괄수가제 1-3차 시범사업

의 주요 결과는 다음과 같다[7]. 총 의료비는 3년간의 시범사업 시행
결과 행위별수가제에 비해 포괄수가제로 상환받게 되면서 건당 평균 
총 의료비는 1차 연도 76,733원, 2차 연도에 101,144원, 3차 연도에 
131,258원 증가하였다. 반면 환자 본인부담금의 경우 건당 평균 1차 
연도 78,194원, 2차 연도 60,026원, 3차 연도 43,178원이 감소하였다. 
합병증 발생률은 시범사업 참여 전에 비해 참여 후 1차 연도 1.3%p 
증가하였고 2차 연도는 0.5%p 감소하였으며 3차 연도는 다시 0.2%p 
증가하였다. 필요검사 미시행률은 1차 연도에서 참여 전에 비해 참여 
후 2.6%p 증가하였고 2차 연도 또한 2.0%p 증가하였으나 3차 연도에

는 0.1%p 감소하였다. 행위별 수가제로 청구할 당시 평균 재원일수가 
6.2일이었으나 시범사업 1차 연도에는 5.8일, 2차 연도는 5.5일, 3차 연
도는 5.4일로 계속해서 감소하였다. 환자 1인당 항생제 사용량의 변
화로는 1차 연도에 19.6%, 2차 연도에 9.7%, 3차 연도에 24.9% 각각 감
소하였다. 환자 1인당 검사횟수는 입원 중에서 참여 전 0.50회, 1차 연
도 0.37회, 2차 연도 0.35회, 3차 연도 0.07회로 감소하였으나 입원 전
에는 참여 전 0.36회, 1차 연도 0.44회, 2차 연도 0.45회, 3차 연도 0.35
회로 약간 증가하는 경향을 보였다. 입원 전 ·후 외래방문 횟수는 1차 
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연도 0.18회, 2차 연도 0.24회, 3차 연도에 0.23회 증가하였다.
Kang 등[8]은 건강보험심사평가원에 2000년도 청구된 자료를 

이용하였으며 5개 질병군(수정체수술, 항문수술, 단순 충수절제술, 
제왕절개분만, 합병증을 동반하지 않은 질식분만)에 대해 분석하

였다. 연구결과 재원일수는 항문수술에서 통계적으로 유의하게 감
소하였으나 그 외 질병군에서는 유의한 차이가 없었다. 총 진료비는 
모든 질병군에서 유의하게 증가하였으며 본인부담금은 단순충수

절제술과 합병증을 동반하지 않은 질식분만에서 유의하게 증가하

였다. 외래의 의료서비스양은 수정체수술과 항문수술에서 수술 및 
처치비용이 증가하였으며 검사료는 수정체수술에서 증가하였다.

Yim 등[9]은 시범사업 3차 연도 시범사업기간 전 ·후로 청구된 
자료를 이용하였으며 제왕절개분만의 질을 평가하고자 하였다. 연
구결과 Physician Performance Index (PPI) 점수와 수술 전 ·후 필
수검사 시행은 지불제도 변화에도 차이가 없었다.

Kim 등[10]은 1999년부터 2000년까지 2개의 병원 의무기록 자료 
전수를 이용하여 제왕절개분만의 의료서비스 제공량 변화를 관찰

하였다. 연구결과 입원기간, 항생제 및 조혈제 투여일수, 혈액검사 
횟수가 시범사업 전과 비교하여 유의하게 감소하였으며 조혈제 투
여율과 소변검사 횟수는 감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았

고 초음파 횟수는 통계적으로 유의하지 않았지만 증가하였다.
Kim [11]은 1999년부터 2000년까지 분만자료로 건강보험심사평

가원에 청구하는 전국 모든 의료기관 자료를 통해 이중차이분석기

법을 활용하여 분석하였다. 연구결과 정상분만과 제왕절개분만에

서 재원일수의 유의한 감소는 관찰하지 못했으며 제왕절개 분만율

은 통계적으로 0.7% 유의하게 감소하였다.
Ahn 등[12]은 1997년부터 1999년까지의 자료를 이용하여 7개 질

병군의 항생제 변화를 관찰하였다. 연구결과 입원항생제 총액의 감
소와 외래 항생제 총액의 증가를 발견할 수 없었다.

Yang 등[13]은 서울에 소재한 K 병원에 1997년부터 1998년 포괄

수가제 5개 상병(수정체수술, 편도절제술, 충수절제술, 제왕절개분

만, 정상분만)을 주 상병으로 입원한 환자를 이용하여 분석하였다. 
총 진료비와 재원일수는 감소하였으며 약제비와 항생제 비용은 제
왕절개분만과 정상분만에서 유의하게 감소하였다. 그러나 총 약제

비 대비 항생제의 비율이 모든 질병군에서 감소하였다.
Lee와 Yu [14]는 1997년부터 1999년까지 제왕절개분만 후 퇴원

한 산모를 대상으로 진료양상의 변화를 관찰하였다. 연구결과 주
사 항생제 사용총액은 감소하였으나 정맥주사 항생제의 사용총액

과 경구항생제 사용액은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 의료서비스양은 1인당 진료비 측면에서 감소하였으며 재원일수 
또한 통계적으로 유의하게 감소하였다. 경구용 진통제의 평균 사용

횟수와 응급제왕절개분만 산모를 대상으로 한 수술 전 검사금액

은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 환자부담금은 통계적

으로 유의하게 감소하였으며 수술 후 합병증 발생과 재수술, 사망

률, 발열은 유의한 차이가 없었고 제왕절개분만율 또한 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.
Lee 등[15]은 경남지역의 한 종합병원에서 1998년부터 2000년까

지 수정체 수술로 입원한 환자를 대상으로 분석하였다. 연구결과 단
안 및 양안 수정체 수술환자의 재원일수가 유의하게 감소하였으며 
입원 의료서비스 제공량도 통계적으로 유의하게 감소하였다. 입원 
중 주사용 항생제 사용액은 감소하였으며 경구용 항생제 또한 단안 
수정체 수술군에서 입원 중 사용일수가 감소하였다. 단안 수정체 
수술군에서 기본검사의 외래 실시가 증가하였고 이는 유의한 차이

를 보였다. 그러나 외래에서 양안 수정체수술군의 입원 전 외래 방
문횟수를 제외하고는 오히려 입 ·퇴원 전후 한 달간의 외래 방문횟

수가 감소하였고 외래 총 진료비는 입원 전 외래에서는 증가하였지

만 퇴원 후 외래에서는 감소하였다. 1인당 진료비는 단안과 양안 모
두에서 행위별 수가에 비해 포괄수가제 수가가 높았으며 합병증 발
생률, 재수술률에는 시범사업 실시 전 ·후로 유의한 차이가 없었다.
포괄수가제도 시범사업 이후 정부는 의료기관이 선택할 수 있도

록 한 선택적 본 사업을 2002년부터 2012년 6월까지 시행하였으며 
이에 대한 주요결과는 다음과 같다[16]. 먼저 PPI 점수는 산부인과 
관련 질병군을 제외하고 행위별수가제와 포괄수가제를 비교했을 
때 차이가 크지 않았다. 일부 질병군에서는 포괄수가제 의료기관

의 PPI 점수가 높았고 점수 차이가 나는 대부분의 항목은 검사와 
관련된 서비스 항목으로 주로 입원 전 외래로 전이되었을 가능성

이 있었다. 탈장수술을 제외하고는 모든 질병군에서 행위별 의료기

관이 포괄수가제 의료기관에 비해 평균 내원일수가 더 길었고 총 
약제비의 경우 포괄수가제군에서 행위별 의료기관의 약제비용이 
더 높았다. 전체적으로 행위별 의료기관과 포괄수가제 의료기관의 
재입원율 차이는 거의 존재하지 않았으며 연도별로도 큰 차이를 보
이지 않았다. 행위별 수가 대비 7개 질병군 포괄수가제 진료비 수준

은 종합병원 급을 제외하고 행위별 수가에 비해 높았다. 2007년 청
구자료와 평균 건당 비급여 총액을 반영한 전체 본인부담금은 행
위별수가제에 비해 포괄수가제에서 7개 질병군 모두 감소하였다.

Kim 등[17]은 7개 질병군으로 2004년부터 2011년까지 청구된 국
민건강보험 자료를 이용하여 분석하였다. 연구결과 행위별수가제

에 비해 포괄수가제에서 외과적 수술은 증가하였으며 재원일수는 
감소하였다. 또한 검사나 비싼 항생제 처방은 입원으로부터 외래서

비스로 전이하였다. 약제비용과 총 의료비용은 증가하였으며 이와 
같은 결과들은 모두 통계적으로 유의한 차이를 보여주었다.

Lee 등[18]은 7개 질병군에 대하여 2003년부터 2004년까지 건강

보험심사평가원에 청구한 포괄수가제 진료비 명세서 전수자료를 
이용하였다. 연구결과 자궁 및 자궁부속기 수술을 제외한 모든 질
병군에서 재원일수의 감소가 관찰되었으며 의료기관 간 재원일수 
변이는 수정체수술, 편도수술, 기타항문수술, 탈장수술, 복강경자

궁적출술에서 유의한 차이가 관찰되었다.
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Choi 등[19]은 2002-2007년 건강보험 청구자료를 이용하여 7개 질
병군의 재원일수를 관찰하였다. 행위별 지불제도를 채택한 의료기

관과 비교했을 때 포괄수가제 기관의 경우 충수절제술(복잡)을 제
외한 모든 질병군에서 포괄수가제 참여로 재원일수가 감소하였다.

Shon 등[20]은 2004년부터 2007년까지의 건강보험심사평가원 
청구자료를 이용하여 제왕절개분만으로 입원한 환자의 재원일수

와 퇴원 후 외래방문일수를 관찰하였다. 연구결과 포괄수가제 도입 
후 재원일수는 2.2% 증가하였으며 퇴원 후 외래방문일수는 통계적

으로 유의한 차이가 없었다.
Chae와 Park [21]은 2000년부터 2002년까지의 국민건강보험공

단에 보고된 진료자료를 이용하여 포괄수가제에 해당되는 모든 진
료 건을 이용하였다. 연구결과 건당 입원일수는 감소하였으나 재입
원율은 증가하였으며 건당 급여비용은 증가하였다.

Song과 Kim [22]은 2002년부터 2007년까지 산부인과 의원에서 
건강보험심사평가원에 청구한 자료를 이용하였다. 연구결과 제왕

절개분만에 대한 총 진료비는 증가하였고 의료비의 변이계수는 감
소하였다. 또한 재원일수는 감소하였으며 청구건수는 증가하였다

(Appendix 1).

방  법

1. 자료 및 연구대상

1) 연구자료

우리나라 모든 요양기관은 보험자로부터 진료비를 상환받기 위
해 입원과 외래에 해당되는 진단, 처치, 처방과 환자의 기본정보, 직

접 진료비 등에 대한 청구자료를 건강보험심사평가원에 제출한다. 
이 연구는 포괄수가제 당연적용 효과평가를 위해 2007년부터 
2014년까지 포괄수가제 7개 질병군으로 건강보험심사평가원에 청
구된 자료 전수를 이용하였으며 7개 질병군명과 한국표준질병사

인분류(Korean Standard Classification of Diseases)-6 코드명은 
다음과 같다. 수정체 수술(C05), 편도 및 아데노이드 절제술(D11), 
충수절제술(G08), 탈장수술(G09), 항문수술(G10), 자궁 및 자궁부

속기 수술(N04), 그리고 제왕절개분만(O01).

2) 연구대상

이 연구는 포괄수가제도 당연적용 이전에는 행위별수가제에 따
라 청구하다가 당연적용 후 포괄수가제로 청구하게 된 의료기관에 
청구된 입원 건을 대상으로 선정하였다. 즉 상급종합병원과 종합

병원의 경우 2007년부터 2013년 6월까지 행위별수가제로 청구하다

가 2013년 7월부터 2014년 6월까지 포괄수가제로 청구하게 된 것이
며, 병원과 의원의 경우 2007년부터 2012년 6월까지 행위별수가제

로 청구하다가 2012년 7월부터 2014년 6월까지 포괄수가제로 청구

하게 된 건을 대상으로 하였다. 총 2,273,759건에서 신포괄수가제로 
청구된 22,852건과 의료급여로 청구된 86,855건을 제외하였으며 20
세 미만 환자에 대한 건과 재원일수가 0인 건은 삭제하여 최종 
1,809,948건을 연구대상으로 선정하였다. 우리나라는 의원과 병원, 
종합병원과 상급종합병원으로 구분되지만, 포괄수가제도가 2012
년 7월에 병원과 의원급 의료기관, 2013년 7월에 종합병원과 상급종

합병원 급 의료기관에 각각 당연적용 되었으므로 결과 해석의 편의

를 위해 병원과 의원을 합쳐 중소병원(733,748건), 종합병원과 상급

Figure 1. Flow charts of study subjects. DRG, diagnosis-related groups; FFS, fee-for-service.
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Claim data at age of 20 or older
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(N= 2,273,759)

Excluded New DRGs (N= 22,852) or
Medical-Aid claim data (N= 86,855)

Excluded below age of 19
(N= 352,297)

Excluded when length of stay is zero
(N= 1,807)
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(N= 1,076,199)

(FFS= 919,651, DRG= 156,548)
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(N= 733,749)

(FFS= 522,334, DRG= 211,415)
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종합병원을 합쳐 대형병원(1,076,199건)으로 구분하였다(Figure 1).

2. 변수선정

1) 종속변수

이 연구는 4개의 환자진료와 관련된 결과를 관찰하였다. 먼저 이 
연구는 입원일자와 퇴원일자를 이용하여 환자의 재원일수를 측정

하였다. 이 연구는 각 의료기관이 행위별수가제 또는 포괄수가제 
하에서 청구하게 되는 요양급여 총액을 이용하였으며 매년 달라지

는 수가(환산지수)를 보정하기 위해 모든 진료비용을 2014년 수가

수준으로 맞추었다. 외래전이는 환자의 입 ·퇴원별로 전 ·후 14일 내
에 이용한 외래방문 건으로 정의하였으며 마지막으로 재입원은 환
자가 퇴원한 후 30일 내 동일한 진단으로 재입원하게 되는 경우로 
정의하였으며 이는 입원을 했던 기관과 다른 기관에 재입원을 하게 
되는 경우도 포함시켰다.

2) 독립변수

이 연구의 독립변수는 포괄수가제 당연적용 시행 여부이며 따라

서 병원규모별 행위별수가제로 청구한 시점의 청구건과 포괄수가

제로 청구한 시점의 청구 건을 비교하였다.

3) 통제변수

이 연구는 환자특성과 병원특성으로 구분하여 결과에 영향을 
줄 것이라 예측되는 변수를 통제하였다. 먼저 환자변수로는 환자의 
연령(20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, ≥70)과 성별(남성, 여성), 
주 진단명(수정체수술, 편도 및 아데노이드 절제술, 충수절제술, 탈
장수술, 항문수술, 자궁 및 자궁부속기 수술, 제왕절개분만), 동반

상병지수(0, 1, ≥2)로 구성하였다. 병원변수로는 병원 소유권(국공

립, 개인, 법인), 수련병원 여부(수련, 비수련), 지역(도시, 시골), 병
상 수, 의사 수, 간호사 수로 구성하였다.

3. 통계방법

환자수준의 요약통계에서 연속변수는 평균과 표준편차를, 범주

변수는 빈도와 비율로 표현하였다. 이 연구는 포괄수가제 당연적용

이 환자의 재원일수, 요양급여 총액, 외래전이, 그리고 재입원에 영
향을 미치는지에 대한 독립적인 효과를 평가하기 위해 다변량분석

을 시행하였다. 이 연구는 환자와 병원특성을 고려하였으며 일반화 
추정 방정식(generalized estimating equation)을 이용하여 분석하

였다. 재입원과 외래전이와 같은 이분형 변수에는 logit-link, bino-
mial-distribution을 적용하였으며 재원일수와 요양급여 총액은 로
그로 변환한 뒤 identity-link, normal-distribution을 적용하여 분
석하였다(SAS ver. 9.4; SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

결  과

이 연구에서 사용한 자료의 전체 건수는 1,809,948건이며 전체 
병원 수는 2,089개였다. 이 연구는 대형병원과 중소병원으로 병원 
규모별로 구분하였으며 그에 따른 포괄수가제 당연적용 전 ·후에 
대한 환자와 병원에 대한 특성은 다음과 같다(Table 1). 먼저 대형

병원에서 포괄수가 당연적용 전에 청구된 건수는 총 919,651건이었
으며 40대 환자가 가장 많았고(22.8%) 남성보다 여성이 많았다

(65.9%). 7개 질병군에 대해 가장 많은 주 진단명은 자궁 및 자궁부

속기 수술(29.6%)이었으며 동반상병지수는 0인 환자가 가장 많았

다(88.8%). 병원 특성에서는 법인병원이 64.3%로 가장 많았고 비수

련병원이 53.5%였다. 도시에 소재한 의료기관이 대다수였으며

(91.9%) 평균 병상 수는 458.1개, 의사 수는 141.6명, 그리고 간호사 
수는 266.7명이었다. 포괄수가제 당연적용 이후 청구된 건수는 총 
156,548건이었으며 30대 환자가 가장 많았고(22.2%) 여성 환자가 
많았다(66.1%). 주 진단 중 자궁 및 자궁부속기 수술이 가장 많았으

며(26.1%) 동반상병지수는 0인 환자가 가장 많았다(96.4%). 병원 
특성에서는 법인병원이 69.2%로 가장 많았고 비수련병원이 52.7%
이었다. 도시에 소재한 의료기관이 대다수였으며(92.0%) 평균 병상 
수는 471.8개, 의사 수는 150.1명, 그리고 간호사 수는 278.7명이었
다. 다음으로 중소병원에서 포괄수가 당연적용 전에 청구된 건수

는 총 522,334건이었으며 30대 환자가 가장 많았고(29.2%) 남성보

다 여성이 많았다(69.1%). 7개 질병군에 대해 가장 많은 주 진단명

은 제왕절개분만(26.1%)이었으며 동반상병지수는 0인 환자가 가장 
많았다(97.9%). 병원 특성에서는 개인병원이 91.2%로 가장 많았고 
1개의 의료기관을 제외한 모든 의료기관이 비수련병원이었다. 도
시에 소재한 의료기관이 대다수였으며(86.8%) 평균 병상 수는 38.5
개, 의사 수는 3.6명, 그리고 간호사 수는 7.0명이었다. 포괄수가제 
당연적용 이후 청구된 건수는 총 211,415건이었으며 30대 환자가 
가장 많았고(42.6%) 여성 환자가 많았다(78.8%). 주 진단 중 제왕절

개분만이 가장 많았으며(47.2%) 동반상병지수는 0인 환자가 가장 
많았다(99.2%). 병원 특성에서는 개인병원이 89.6%로 가장 많았고 
모두 비수련병원이었다. 도시에 소재한 의료기관이 대다수였으며

(85.1%) 평균 병상 수는 44.6개, 의사 수는 4.2명, 그리고 간호사 수
는 8.0명이었다(Table 1).

Table 2와 Figure 2에서는 각각 통제변수를 고려하지 않은 평균

값의 경향과 차이의 유의성을 각각 보여준다. Figure 2는 월별, 병원

별로 평균값을 산출하여 값의 변화 경향을 관찰하였으며 대형병원

과 중소병원을 구분하였다. 먼저 재원일수는 포괄수가제 당연적용 
이후 급격하게 감소하였으며 반면 요양급여총액은 포괄수가제 당
연적용 이후 급격히 증가하는 것을 볼 수 있다. 외래전이의 경우 대
형병원에서는 포괄수가제 당연적용 전 계속해서 증가하다가 당연

적용이 되면서 급격한 증가 후 거의 변화가 없었다. 반면 중소병원
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의 경우 당연적용 전 계속해서 감소하다가 당연적용 후 증가하는 
양상을 보여주었다. 마지막으로 재입원의 경우 대형병원과 중소병

원 모두에서 포괄수가제 당연적용 후 급격히 감소하였다(Figure 2).
Table 2에서는 당연적용 전과 후에 각 종속변수별 평균과 그 차

이를 관찰하였다. 먼저 재원일수의 경우 대형병원에서 당연적용 전 
5.4일, 당연적용 후 4.2일로서 약 -1.2일 유의한 차이가 있었다. 반면 
중소병원에서는 포괄수가제 당연적용 전 평균 재원일수는 4.4일에

서 당연적용 후 5.0일로 약 0.5일 유의한 차이가 있었다. 요양급여 

총액의 경우 대형병원에서 당연적용 전 약 163만 원, 당연적용 후 
187만 원으로 약 24만 원의 유의한 차이가 있었고 중소병원에서도 
포괄수가제 당연적용 전 평균 요양급여 총액은 약 112만 원, 당연적

용 후 148만 원으로 약 37만 원의 유의한 차이가 있었다. 외래전이

의 경우 대형병원에서는 당연적용 전 27.1%, 당연적용 후 37.5%로 
10.4%p 차이가 있었으나 중소병원의 경우 당연적용 전 28.7%에서 
당연적용 후 20.6%로 -8.1%p 차이가 있었다. 재입원의 경우 대형병

원에서 당연적용 전 4.0%에서 당연적용 후 1.4%로 -2.6%p 차이가 

Table 1. General characteristics of hospitals and patients in this study    

Variable
Large hospitals* (N= 265) Small hospitals† (N= 1,824)

Before DRGs After DRGs Before DRGs After DRGs

Patient characteristics         
Total no. 919,651 (100.0) 156,548 (100.0) 522,334 (100.0) 211,415 (100.0)
Age (yr)         

20-29 129,216 (14.1) 20,072 (12.8) 96,360 (18.4) 40,732 (19.3)
30-39 190,852 (20.8) 34,692 (22.2) 152,405 (29.2) 89,981 (42.6)
40-49 209,986 (22.8) 32,087 (20.5) 84,124 (16.1) 27,099 (12.8)
50-59 130,960 (14.2) 23,038 (14.7) 53,118 (10.2) 16,255 (7.7)
60-69 121,990 (13.3) 20,063 (12.8) 59,852 (11.5) 14,910 (7.1)
≥ 70 136,647 (14.9) 26,596 (17.0) 76,475 (14.6) 22,438 (10.6)

Sex         
Male 313,731 (34.1) 53,100 (33.9) 161,550 (30.9) 44,804 (21.2)
Female 605,920 (65.9) 103,448 (66.1) 360,784 (69.1) 166,611 (78.8)

Principal diagnosis         
Cataract surgery 211,337 (23.0) 38,822 (24.8) 131,070 (25.1) 33,327 (15.8)
Tonsillectomy & adenoidectomy 43,836 (4.8) 5,433 (3.5) 11,589 (2.2) 4,635 (2.2)
Appendectomy 208,089 (22.6) 33,650 (21.5) 48,067 (9.2) 17,964 (8.5)
Herniotomy 59,500 (6.5) 10,443 (6.7) 7,508 (1.4) 3,241 (1.5)
Hemorrhoidectomy 64,643 (7.0) 10,369 (6.6) 133,267 (25.5) 27,665 (13.1)
Hysterectomy 272,415 (29.6) 40,828 (26.1) 54,738 (10.5) 24,695 (11.7)
Cesarean delivery 59,831 (6.5) 17,003 (10.9) 136,095 (26.1) 99,888 (47.2)

Charson comorbidity index         
0 816,324 (88.8) 150,841 (96.4) 511,597 (97.9) 209,670 (99.2)
1 68,494 (7.4) 4,113 (2.6) 8,862 (1.7) 1,571 (0.7)
≥ 2 34,833 (3.8) 1,594 (1.0) 1,875 (0.4) 174 (0.1)

Hospital characteristics         
Total no. 258 (100.0) 237 (100.0) 1,352 (100.0) 1,101 (100.0)
Hospital ownership         

Public 32 (12.8) 19 (8.0) 7 (0.5) 3 (0.3)
Private 60 (23.3) 54 (22.8) 1,233 (91.2) 987 (89.6)
Corporation 166 (64.3) 164 (69.2) 112 (8.3) 111 (10.1)

Teaching status         
Teaching 120 (46.5) 112 (47.3) 1 (0.1) 0 (0.0)
Non-teaching 138 (53.5) 125 (52.7) 1,351 (99.9) 1,101 (100.0)

Location         
Urban 237 (91.9) 218 (92.0) 1,174 (86.8) 937 (85.1)
Rural 21 (8.1) 19 (8.0) 178 (13.2) 164 (14.9)

No. of bed 458.1± 351.6 471.8± 359.0 38.5± 66.7 44.6± 73.1
No. of doctor 141.6± 225.6 150.1± 233.0 3.6± 4.6 4.2± 4.9
No. of nurse 266.7± 322.5 278.7± 332.1 7.0± 16.6 8.0± 17.9

Values are presented as number (%) or mean± standard deviation.    
DRG, diagnosis-related groups.    
*Tertiary hospitals+general hospitals. †Hospitals+clinics.    
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있었으며 중소병원의 경우 당연적용 전 1.1%에서 당연적용 후 0.6%
로 -0.5%p 차이가 있었다(Table 2).

포괄수가제도 당연적용이 환자의 재원일수, 요양급여 총액, 외래

전이, 재입원에 어떻게 영향을 주는지 알아보기 위해 다중회귀분

석을 실시하였다(Table 3). 이 결과는 환자의 특성과 병원의 특성을 
통제한 후 관찰하였으며 포괄수가제도 당연적용으로 인해 재원일

수는 대형병원에서 0.87배, 중소병원에서 0.91배 감소하였다. 요양
급여 총액은 대형병원과 중소병원 모두에서 1.2배 통계적으로 유의

하게 증가하였으며 외래전이는 대형병원에서 1.3배, 중소병원에서 
1.2배 통계적으로 유의하게 증가하였다. 마지막으로 재입원의 경우 
포괄수가제도 당연적용으로 인해 각각 대형병원에서 0.28배, 중소

병원에서 0.59배 감소하였다.

고  찰

대규모 관찰연구에서 이 연구는 포괄수가제 당연적용으로 인해 

Table 2. The changes by DRG policy intervention period        

Variable
Length of stay (day) Total medical costs (Korean won) Spillover Readmissions

Large hospitals† Small hospitals‡ Large hospitals† Small hospitals‡ Large hospitals† Small hospitals‡ Large hospitals† Small hospitals‡

Before DRGs (A) 5.4± 4.0 4.4± 3.3 1,629,601± 839,875 1,116,835± 406,459 249,183 (27.1) 149,928 (28.7) 37,147 (4.0) 5,892 (1.1)
After DRGs (B) 4.2± 2.5 5.0± 2.6 1,871,181± 836,893 1,483,353± 548,582 58,747 (37.5) 43,535 (20.6) 2,120 (1.4) 1,209 (0.6)
(B)-(A) -1.2*** 0.5*** 241,581*** 366,519± 452,015 10.4*** -8.1*** -2.6*** -0.5***

All costs were controlled by medical insurance fees, which are annually adjusted.        
DRG, diagnosis-related groups.        
*p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001. †Tertiary hospitals+general hospitals. ‡Hospitals+clinics.       

Table 3. Regression model estimates for length of stay, total medical 
costs, spillover, and readmissions by diagnosis-related groups policy 
intervention  

Variable Large hospitals* Small hospitals†

Length of stay 0.87 (0.78-0.97) 0.91 (0.91-0.92)
Total medical costs 1.22 (1.14-1.30) 1.22 (1.21-1.23)
Spillover 1.27 (0.70-2.33) 1.18 (1.16-1.20)
Readmissions 0.28 (0.26-0.29) 0.59 (0.56-0.63)

Values are presented adjusted odds ratios (95% confidence interval). Adjusted odds ra-
tios obtained from multiple regression analysis with all of the variables (age, sex, prin-
cipal diagnosis, Charson comorbidity index, hospital ownership, teaching status, loca-
tion, and no. of bed/doctor/nurse). All costs were controlled by medical insurance fees, 
which are annually adjusted.  
*Tertiary hospitals+general hospitals. †Hospitals+clinics.  

Figure 2. Trends in patient outcomes for large and small-hospitals before/after diagnosis-related groups mandatory implementation. (A) Length of 
stay. (B) Total medical costs. (C) Spillover. (D) Readmission. L. hospitals, tertiary hospitals+general hospitals; S. hospitals, hospitals+clinics; Jan, January.
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재원일수와 재입원이 통계적으로 유의하게 감소하였지만, 요양급

여 총액과 외래전이는 증가하였다는 것을 발견하였다. 먼저 재원일

수의 경우 특정 질병군으로 입원한 환자의 재원일수가 포괄수가제 
도입 후 감소하였다는 이전 선행연구결과들과 대부분 일치하였다

[9,17]. 포괄수가제 도입의 주요한 목적 중 하나는 환자의 의료비뿐

만 아니라 재원일수를 감소시키는 것에 있다. 실제로 우리나라의 
경우 2013년 평균 재원일수는 16.5일로 OECD 가입국가 중 일본 
다음으로 2번째로 높다(OECD 평균: 8.1일, 일본: 17.2일) [23]. 그러

나 한국의 재원일수는 매년 증가하고 있는 반면, 일본의 재원일수

는 감소하고 있다. 따라서 재원일수를 감소시키는 것이 우리나라의 
주요한 정책목표임을 감안할 때 이 연구결과는 향후 우리나라 수가

제도에 있어 좋은 근거로 활용될 수 있을 것이다. 또한 현재 포괄수

가제로 운영되는 7개 질병군의 수술 및 처치의 난이도가 꽤 단순하

고 변이가 낮음에도 불구하고 재원일수가 감소했다는 것은 향후 비
교적 재원일수가 긴 질병군에서 더 큰 감소가 있을 것이라 예측해 
볼 수 있다.
포괄수가 당연적용으로 인해 대형병원과 중소병원의 요양급여 

총액은 모두 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이러한 차이는 크게 
2가지의 원인 때문인데 첫 번째는, 일부 비급여항목의 급여화이며, 
둘째, 질병군의 수가인상이다. 먼저 우리나라 의료기관이 임의적으

로 조정할 수 있는 비급여 본인부담액의 비율이 요양급여 총액과 
비교해서 매우 높다. 이러한 비급여의 큰 비중으로 인해 우리나라 
2013년의 총 의료비 대비 공공 보건의료 지출비율이 56%였으며 이
는 OECD 평균(72%)보다 낮고 OECD 가입국가 중 칠레(46%), 미
국(48%), 멕시코(51%) 다음으로 가장 낮은 수치이다. 따라서 정부

는 포괄수가를 구성할 때 일부 비급여항목을 급여항목으로 전환

하였고 그로 인해 보험자부담금은 증가하고 비급여를 포함한 환자

본인부담금은 감소하게 되었다. 즉 환자가 부담해야 하는 법정본인

부담금과 비급여 본인부담금 중 비급여 본인부담금의 일부 비용이 
보험자(공단)에서 부담함으로써 의료비 지출에 대한 부담수준을 
낮추고 보장성이 강화되었다고 볼 수 있다. 환자의 부담을 줄이고 
접근성을 높인다는 관점으로 보았을 때 이러한 비급여의 급여화에 
대한 방안을 지속적으로 모색하고 적용할 필요가 있어 보인다. 두 
번째는 질병군의 수가 인상이다. 대한병원협회는 보험자(공단)와 
2012년도 수가협상과정에서 수가 인상안을 의료인들과 충분한 협
상과 동의 없이 진행한 것에 대해 의료인들은 강력히 반발하였다. 
또한 그들은 분류체계재정비와 충분한 수가 현실화 등에 대한 적
절한 보완대책이나 예외조항 없이 일률적으로 강제화하려는 포괄

수가제도의 전 의료기관 당연 도입을 반대하였다. 이에 따라 보험
자는 의료계의 참여를 유도함과 동시에 대형병원의 포괄수가제 당
연적용 도입에 대한 불만을 최소화하기 위해서 질병군의 수가를 평
균 2.7% (자궁 및 자궁부속기 수술: 13.2%, 편도 및 아데노이드 절
제술: 9.8% 등) 인상하였다. 그러나 이러한 수가인상접근은 장기적

으로 볼 때 적절치 않을 수 있다. 예를 들면 2014년에 7개 질병군에 
대한 총 진료비는 우리나라 총 입원비용의 약 7.4%를 차지하였다. 
즉 아직 포괄수가제로 운영하는 질병군의 비중 자체가 전체 입원 
질병군에 비해 미미하다는 것이다. 이러한 동기부여 전략은 포괄수

가에 대한 확대 및 개정 시마다 걸림돌이 될 수 있으므로 정부는 원
래가격(원가)을 철저히 조사하여 그를 바탕으로 한 수가를 책정하

고 운영할 필요가 있다.
세 번째로, 이 연구는 외래전이가 포괄수가제도 당연적용으로 

인해 증가하는 것을 관찰하였다. 포괄수가제도는 정해진 가격으로 
환자에게 의료서비스를 제공하기 때문에 의료 제공자들은 입원 환
자의 처치나 검사 등을 감소시키기 위해 환자의 일부 진료를 외래

서비스로 전환시킬 수 있다. 이러한 외래전이현상이 증가할 경우 환
자에게 불필요한 부담(외래 발생으로 인한 교통비, 시간비 등)이 초
래될 수 있으며 의료기관의 효율성을 떨어뜨릴 수 있다. 따라서 정
부는 이러한 불필요한 외래전이현상이 증가하지 않도록 관찰하며 
필요한 경우 국민들에게 이러한 사항을 투명하게 보고할 수 있는 
시스템도 고려해 볼 수 있을 것이다.
마지막으로, 이 연구는 퇴원 후 30일 내 재입원이 포괄수가제 당

연적용으로 인해 감소하였다는 근거를 발견하였다. 이러한 결과는 
환자의료에 대한 질의 전반적인 개선을 나타내는 지표로도 해석해 
볼 수 있다[24-33]. 흥미롭게도 이전의 연구에서는 포괄수가제도로 
인해 재입원을 비롯한 의료의 질이 변화가 없거나 감소할 것이라는 
근거와 주장이 대부분이었다[16,21]. 그러나 이 연구는 포괄수가제

도 당연적용으로 인해 퇴원 후 30일 재입원이 증가했다는 근거는 
발견할 수 없었다. 물론 포괄수가제도가 당연적용되면서 보험자는 
행위별수가제 청구자료 외에도 개별적인 포괄수가 청구자료를 제
출하도록 하였기 때문에 개선된 자료의 코딩 정확도가 이러한 결과

에 영향을 주었을 수 있다. 그러나 그러한 코딩의 문제라 하더라도 
Figure 2의 재입원에 대한 경향을 관찰할 때 포괄수가제 당연적용 
이후에도 재입원에 대한 경향이 큰 변화가 없다는 것은 포괄수가제

도 당연적용이 재입원을 증가시켰다는 것에 대한 신뢰할만한 근거
를 발견할 수 없다는 주장에 중요한 근거로 활용될 수 있을 것이다.
이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저 2014년 기준으로 전체 

진료비용 중 비급여 본인부담금이 약 23.9%를 차지함에도 불구하

고 자료의 제한으로 인해 이 연구는 비급여 본인부담금을 제외한 
요양급여 총액을 이용하였다. 또한 법정 본인부담금과 비급여 본인
부담금으로 계산된 전체 본인부담금의 변화를 관찰할 수 없었다. 
둘째, 이 연구는 포괄수가제도에 자발적으로 참여한 의료기관을 
제외한 후, 당연적용으로 인해 포괄수가제로 청구한 의료기관만을 
선택했기 때문에 선택편향이 발생했을 수 있다. 예를 들면, 포괄수

가제의 경우 효율적으로 운영하는 의료기관일수록 포괄수가제도

에 자발적으로 참여했을 가능성이 있기 때문에, 현재 이 연구가 선
택한 연구대상과는 이질성이 클 수 있다. 셋째, 이 연구는 7개 질병
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군으로만 분석하였기 때문에 이 결과를 쉽게 일반화할 수 없다. 넷
째, 이 연구는 청구자료를 통해 분석하였기 때문에 분석에서 환자

의 적절한 중증도를 간과했을 수 있다. 그러나 이 연구는 동반상병

지수를 이용하여 환자의 임상적 상태를 평가함으로써 부분적으로 
이러한 제한점을 해결하고자 하였다. 마지막으로, 이 연구는 제도 
시행 후 1년(중소병원의 경우 2년)만을 관찰한 결과이기 때문에 순
수한 제도의 효과라고 단정 짓기 어려울 수 있다. 따라서 향후 연구

에서는 보다 장기적인 관찰을 통해 제도의 효과에 대한 근거를 마
련하는 것이 필요해 보인다.
이 연구는 우리나라 7개 질병군에 당연적용된 포괄수가제의 효

과를 관찰하기 위해 당연적용 정책 전 ·후별 환자의 재원일수, 요양
급여 총액, 외래전이, 그리고 재입원을 관찰하였다. 재원일수와 퇴
원 후 30일 내 재입원이 감소한다는 결과는 긍정적인 정책효과로 
해석할 수 있으며 이는 향후 우리나라 수가제도의 개편에 적절한 
근거로 활용될 수 있을 것이다. 그러나 외래서비스의 증가 등의 부
적절한 변화에 대해서는 지속적으로 모니터링할 필요가 있다. 또한 
이 연구결과는 외과계 중에서도 비교적 단순한 질병군에 대한 결
과이므로 내과계 질환을 포함한 다양한 입원질환으로의 확대를 
위해 신포괄수가제도 등의 면밀한 비교·검토가 필요할 것이다.
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