
신포괄수가제와 의료의 질
(한계와 극복점)



우리나라 DRG의 역사는?

Fetter, R. B., Y. Shin, J. L. Freeman, R. F. Averill and J. D. Thompson (1980). "Case mix definition by 

diagnosis-related groups." Med Care 18(2 Suppl): iii, 1-53.

40년



DRG도입의 목적

• 미국

• 유럽

• 우리나라



Trends in hospital admission waiting times, 
1988–2010 (March), UK
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Health spending Government/compulsory / Out-
of-pocket, % of health spending, 2018 or latest 
available

https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm



Out of pocket money in national health 
expenditure, % of health spending, 2018 
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National health expenditure of OECD 
countries in 2016
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• 연구진은 "최근 신포괄수가제가현재
비급여문제를 해결할수 있을 것으로
거론되고있으나단기 및 중기 대안으로는
적절치않다"며 그 이유로 분류체계의
불안정성을들었다.

• 아울러민간병원에포괄수가제를확대
적용하겠다는정부 정책에대한 문제점도
지적했다. 유럽이나호주 병원은
공공재원으로설립하고그 운영비용을
포괄수가제로책정하나, 우리나라는
민간에서병원을설립·운영하는데그
비용이병원에 따라 다르다는것이다.

• "향후 10년 이상의장기적인연구와투자가
있어야활용 가능한 체계가정립될것"이라
전망했다.

• 새 정부에서비급여 풍선효과를잡을
대안으로신포괄수가제를언급하는가운데
신포괄수가제가대안으로적절치못하다는
연구결과가제시돼 주목된다.

• 건강보험심사평가원은 7일 '표준화등
효율적인진료비용운영방안마련을위한
연구' 결과보고서를공개했다. 이번 연구는
대한의학회가맡아 수행했다.



• 문재인 대통령은 9일 서울성모병원에서 이같은 내용을
담은 국민건강보험 보장성 강화 대책을 발표했다.

• 문재인 정부의 보장성 강화 대책의 핵심은
예비급여제도 도입을 통한 비급여의 전면 급여화, 
신포괄수가제 확대 등을 통한 신규 비급여 발생
차단으로, 이를 위해 2017년부터 2022년까지
30조6,000억원의 재원을 투입할 방침이다.

• 기존의비급여를급여화하는것과동시에신규비급여의
발생도함께차단한다. 이를 위한 방안으로는
신포괄수가제확대가꼽혔다.



신포괄지불제도의 그릇된 배경

행위별수가제의마인드를유지하고있는의료계를대상으로기존의포괄수가(DRG)의방식의

확대는곤란하다고판단

07’ 건강보장미래전략위원회



의료계 탓, 환자분류체계는 문제가 없다?

행위별수가제보다더나은대안으로제시되는질병군별포괄수가제는입원하는환자의 진단명에

따라 지불될진료비가미리 결정되어있어서,공급자가의료비용을절감할유인을가지는

제도이다.포괄수가제도는우리나라에서수년간의시범 사업을거쳤으나의료공급자의반대에

부딪혀몇가지질병군에제한적으로시행하고있다.

예방의학과 공중보건학 수정증보판 2판. 대한예방의학회. 계축문화사. 2015년 01월 30일



행위별 보상제를 마인드로 유지하는
의료계?
• 포괄수가제를 도입하고 있는 국가에서도 행위별 수가제를 사용함

• 주로 1차의료기관과 전문의 진료

• 포괄수가제는 병원서비스에 대한 지불방법
• 우리나라는 의원도 포괄수가제

• 민간병원은 병원에 대한 지불과 의사에 대한 지불을 별도로 함
• 우리나라는 민간의료기관 위주

• 가장 좋은 지불제도는 없다. 각 나라의 상황에 따라 적절한
지불제도를 혼용한다.



DRG로 인한 질 문제

DRG 분류체계의 문제 DRG 도입으로 인한 문제



임상적 동질성

자원소모의

동질성
통계적 안정성

DRG의 분류 기준

• 통계청의 질병분류체계
• 통계청의 코딩 지침서
• 중증도 문제

• 원가자료 부재
• 행위별수가 사용
• 자본비용 문제



임상적 동질성



병원 비용

MS-DRG/APR-DRG

ICD-10 CM ICD-10 PCS
(Procedure 

classification 
system)

의사 비용

CPT
(Current 

Procedural 
Terminology)

입원
환자

FFS

분류체계와 지불제도: 미국

외래
환자

CPT
(Current 

Procedural 
Terminology)

16

FFS



병원 비용

AR-DRG

ICD-10 AM
(Australian 

Modification)

ACHI
(Australian 

Classification of 
Health 

Intervention)

의사 비용

봉급
Salary

입원
환자

분류체계와 지불제도: 
호주 (공공보험 Medicare)

Salary

외래
환자

MBS
(Medicare Benefit 
Schedule)+의사의

결정 금액

FFS

17



병원 비용

AR-DRG

의사 비용

MBS+의사의 결정
금액

입원
환자

분류체계와 지불제도: 
호주 (민간보험)

FFS

외래
환자

MBS
(Medicare Benefit 
Schedule)+의사의

결정 금액

Accommodation+
수술실 사용료

Casemix Episodic 
Payment

FFS

18



임상적 동질성을 위한 기초자료

• 진단
• 주진단 (Principal diagnosis)

• 부진단 (Secondary diagnoses)

• 보험 청구 목적으로 최대 30개 까지 사용

• 행위
• EDI 코드

• 코딩 지침서 (Coding guideline)



환자분류를 위한 기초자료(호주)



DRG분류를 위한 기초자료(호주)



DRG분류를 위한 기초자료(캐나다)

https://www.cihi.ca/en/data-and-standards/standards/case-mix/cmg


DRG분류를 위한 기초자료(캐나다)

https://secure.cihi.ca/estore/productFamily.htm?locale=en&pf=PFC2785&lang=en&media=0


DRG분류를 위한 기초자료(캐나다)



임상적 동질성

질병분류체계
KCD

행위분류체계
EDI



우리나라의 질병분류체계(KCD)

이에 공대위는 KCD 지정권한을 보건복지부에 넘겨야 한다는 의학계의 주장에 대한 통계청의 입장을
요청한 것이다. 답변에 따르면통계청은 KCD 작성및고시는법적으로통계청의권한임을분명히밝혔다.

통계청은 "KCD는 통계법 제22조와 시행령 제 35조부터 37조에 따라 통계청이 작성·고시한다. 통계법
제22조 1항에 의거하여 통계청장은 통계작성기관이 동일한 기준에 따라 통계를 작성할 수 있도록
국제표준분류를 기준으로 산업, 직업, 질병, 사인 등에 관한 표준분류를 작성·고시하여야 한다"라고
전했다.

아울러 통계청은 "표준분류는 특정부처나 정책을 위한 것이 아닌 중립적 입장에서 범용적인 통계를
작성할 수 있도록 통계청이 통계법에 따라 KCD를 개정·고시하고 있으며, 향후에도 이를 충실히 이행할
것"이라고 밝혔다.



독일의 질병분류체계



독일의 질병분류체계

• 의료시스템을 운영하기 위한
질병분류체계가 국가별 질병분류체계

• 통계청에서 번역 및 일부 수정하여
임상 현실을 제대로 반영하지
못한다는 지적

• 우리나라 복건복지부는?



ICD 코딩 지침



KCD 코딩 지침



KCD 코딩 지침





우리나라의 (신)포괄수가 지침

통계청에서 개발
보건복지부에서 사용



신포괄 주진단·기타진단 작성지침



중증도 문제

• 합병증(Complication) : 환자 입원 후 발생한 질병

• 동반질환(Comorbidity) : 환자가 입원할 당시 이미 갖고 있는 질병

• DRG에서는 두 가지 모두 부진단(secondary diagnosis)형태로
입력되며, 환자 치료 시 자원소모에 영향을 주는 것으로 알려져
있음





우리나라의 환자분류체계

•가장기본적인환자분류체계요소중하나인질병분류체계와
코딩지침이보건복지부에없음. 통계청에 있음

•중증도보정을위한기전은사용불가



환자분류체계

• 수가를 지불하는 단위

• 신포괄 분류체계는 3.x대와 대동소이

• 3.x가 갖고있는 문제를 그대로 갖고 있음



자원소모의 동질성



자원소모의 동질성을 위한 기초자료

• DRG는 정확한 원가 계산 필요
• 질병군의 동질성 검증 및 비용 이상치 확인

• 기존 DRG의 계속적인 개정 및 보완시

• 현재 KDRG의 자원소모 유사성
• 행위별수가제하의 행위료 : 정부 규제

• 참값에 비해 자원소모의 Variance를 줄임
• DRG 개수 줄어들게 함



포괄수가제(DRG)에 기본 지불단위로 쓰일 한국형 입원환자분류체계(이하 KDRG) 
V4.0이 현 지불제도와 다른 전면 개정이 가능할까. 

또한 의사비용이 포함될 것인지와 원가분석에 의한 수가 개정이 가능한지를 두고
의료계 이목이 집중되고 있다. 

DRG 전면 확대시행을 코앞에 둔 민감한 시점에 한국형 입원환자분류체계 개발을
위한 임상적 타당성 연구 중간보고회가 개최됐다.

KDRG 개발을 위한 임상적 타당성 연구의 책임을 맡은 양훈식 책임연구원은 지난
26일 건강보험심사평가원 대강당에서 중간보고회를 갖고 “현행
수가와 시스템으로는 의료계가 원하는 결과물을 얻기가 힘들다”고 밝혔다.

의료현실을 반영한 분류체계 개발을 위해 의료계 주축으로 연구를 진행하고 있지만
원가산정이 어려워 한계가 있다는 것이다. 

"현행수가등으로는의료계원하는결과물불가"
양훈식 "한국형입원환자분류체계위한최대과제는원가산정"

[ 2013년 06월 26일 20시 00분 ]



DRG는 병원의 운영비용 보상 방법

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/AcuteInpatientPPS/index.html



땅값이 비싸고 고가장비가 많은
서울성모병원과 그렇지 않은 지방 의료원에
같은 지불방법을 쓸 것인가?

자본비용의상환에대한
고민이없음



자본비용(Capital cost)의처리



민간의료기관에 DRG 적용
에 따른 자본비용 상환



유럽 DRG에서의 자본비용

Tan, S. S., et al. (2014). "DRG systems in Europe: variations in cost accounting systems among 12 countries." The 

European Journal of Public Health 24(6): 1023-1028.



비용 대신 청구금액의 사용

Finkler, S. A. (1982). "The distinction between cost and charges." Annals of internal medicine 96(1): 102-

109.



• The power of Blue Cross' size and the legal clout of the government 
entitle them to demand discounts off the list price. In fact, the 
discounts are so great that often Blue Cross, Medicare, and 
Medicaid pay less than the average cost (5).

• On the other hand, self-pay patients and private insurance companies 
other than Blue Cross have significantly less clout, and pay not only 
the costs they have incurred, but also make up any loss the hospital 
incurs when it gives substantial discounts to Blue Cross, Medicare, 
and Medicaid => 우리나라는?



지불정확성의 기준

• 지불정확성의 기준은 원가가
아니라 행위별 수가제로
청구했을 때의 금액

https://namu.wiki/w/조삼모사 재인용

https://namu.wiki/w/조삼모사


신포괄수가제의 인센티브



2018. 7



신포괄수가제에 대한
보건복지부의 향후 계획



신포괄수가제 기본모형 개선(심평원)

현황및문제점 개선방향

●규모가큰민간병원이확대되면서지불정확성문제제기증가,목표(치)설정미흡 ●기준병원확대및최근수가자료로갱신

●포괄영역재설정

●신포괄용분류체계개발

●수가조정기전지침마련

●정책가산비율이높아지속가능성에대한우려,높은비율로인해평가지표가많고제

도전체가 복잡해짐

●정책가산기본수가화및지표개선

●유형별조정계수를도입하였으나여전히조정계수가높아질가능성,비급여가격편차

줄이는 관리미흡(특히약제),수가수준이낮다는문제제기 -CMI,LI지표만으로다양한

기관특성을반영유형화하는데한계점이있음

●조정계수산출방식개선및수렴화

●비급여약제가격및관리기전마련

●비급여포괄화에따른지불제도간환자본인부담형평성문제로입원쏠림우려 ●환자본인부담산출방식개선

●원가기반신포괄수가개발준비미흡

-원가계산방법론,신포괄수가적용방안,원가 자료구축및연계선결과제부재

-2014년부터(회계)자료만쌓고있다는비판

●원가기반신포괄수가체계적개발



모형개선 세부 추진계획(안)

‘18년 ’19년 ’20년 ’21년 ‘22년 ‘23년

기준수가 산출(단기),
기준병원

3개소 6개소 9~10개소

포괄영역재설정 건의사항일부개선 포괄재설정
연구수행

연구반영 수가개발재설정포괄
수가적용

지속개선

지불제도용
환자분류체계개발

일부개선 1~2년 연구수행 및 의료계 합의도출
원가기반 환자분류체계 적정성 검토

new- DRG 
전산프로그램 및
수가개발

new- DRG 적용

정책가산 개선 - 정책가산 조정방안
연구수행

기본수가화 적용 지표 모니터링 및
개선

조정계수 산출
(2년주기)

병원별 조정계수
개선 연구

병원별+유형별재
산출

개선방안 적용
신조정계수 산출

신조정 조정계수
확대 적용

원가기반 수가산출 1~2년
원가산출방식등
연구 및 합의

수가산출 자료구축
및 원가수가 개발
(조정기전)

원가기반 수가적용원가기반 수가모형
개선

진단코딩 정확도 개선 개선 필요항목
발굴

진단코딩 정확도
개선에 관한 연구
(심사방법 개선
포함)

진단코딩지침서
보완 연구

진단코딩 정확도
개선 지속




