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서    론

2012년 7월  일부로 시행하는 포괄수가제 강제적용과 

관련하여 의료의 질 저하, 의료비 절감의 과대홍보, 근

거기반의 진료행위 분류 및 임상진료지침의 부실로 인한 준

비부족 및 강제적용으로 의료계의 반발과 같은 제도 집행상

의 문제점 등이 최근 노정되었다. 본 연구는 포괄수가제 강

제시행과 관련하여 그간 제기된 다양한 문제점 중에서 국민

의 의료비 부담 변화에 대한 의견과 정책 시행과정에서 나

타난 문제점들에 한하여 지적하고자 한다. 결론적으로 포괄

수가제가 의료의 질 저하를 초래하지 않고 의료비를 절감한

다는 주장은 과학적 근거가 불충분하다는 것과 이 세상에 

The Korean medical community has recently faced political conflicts with the government in 
the implementation of the Korean diagnosis-related groups (DRG) payment system. This 

study found that scientific evidence is insufficient so far to support the claim that the DRG results 
in lower medical expenses without sacrificingthe quality of health care. There is no ‘free lunch’ 
and ‘free DRG’ as well. Unreasonable and compulsory implementation of the Korean DRG may 
give rise to an unwanted burden to both the Korean people and medical community. The econo-
mic burden of the patient is unlikely to decrease after Korean DRG application, given the lack of 
scientific and political evidence for this possibility. We can expect that the systems will be effective 
in holding down medical expenses in the long term. However, it will not be practical without the 
reduction of medical expenses by means such as reducing hospitalization service and other 
medical service amount. The enforcement of the Korean DRG payment system appears to be 
one of the typical cases of excessive state intervention in health policy in the history of Korea.
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공짜 점심은 없다!라는 상식적인 격언과 같이, 포괄수가제

의 실질적인 피해자이자 부담자는 국민과 의료계가 될 것이

라는 것을 사전에 지적하고자 한다.

Free Lunch & Free DRG?

정부는 포괄수가제 적용으로 국민의 의료비 직접 부담이 

줄어들게 된다고 발표하였지만, 이는 틀린 주장이다. 정확

하게 이야기하자면 지금 당장은 총 의료비에서 환자가 직

접 부담하는 금액이 감소할 수 있을지 모르지만, 장기적으

로는 더 많은 금액을 부담하여야 한다. 보건복지부가 제시

한 제왕절개수술 포괄수가 비용계산의 예를 들어 설명해보

자. 보건복지부의 포괄수가제 홍보자료에 따르면, 일주일

간 제왕절개술로 입원 후, 기존 행위별수가제를 적용하면 

746,570원을 본인부담금으로 병원에 직접 지불하고, 포괄

수가제를 적용하면 270,920원만 지불하면 된다는 것으로 

설명하고 있다[1]. 요약하자면 정부는 포괄수가제를 실시하

면 환자부담은 줄어들고 총 진료비도 감소한다고 주장하고 

있는 것이다. 

그러나 포괄수가제 의료비 계산과 관련하여 정부가 의도

적인지는 모르겠으나 말하지 않는 것이 있다. 홍보자료에도 

언급되어있는 바와 같이 오히려 보험자부담은 많아진다는 

것이다. 여기에서 보험자부담금은 건강보험공단의 부담금

으로 포괄수가제를 적용하는 경우 기존 행위별수가제의 경

우보다 230,220원이 증가한다. 즉, 모든 의료기관에 제왕절

개술에 대한 포괄수가제를 적용하면 환자들은 당장의 본인

부담금은 줄어들겠지만, 앞으로 계속해서 모든 환자들의 제

왕절개술에 대한 증가된 보험자 부담금을 누군가 부담해야

만 한다. 그리고 그 부담은 환자와 가입자 국민 모두 죽을 때

까지 계속된다는 것을 의미한다.

실제 정부 발표에 의하면 포괄수가제 강제시행으로 인해 

건강보험에서 추가적으로 부담하게 될 금액이 연간 약 198억 

원 정도라고 추산하고 있다. 실제 과거 보건복지부는 포괄

수가제 시범사업 결과 행위별지불제 대비 보험자부담이 

9.5% 증가하였다고 밝힌 바 있다[2]. 따라서 포괄수가제가 

확대적용되면 추가 보험자부담액의 재원마련을 위하여 건강

보험 가입자의 보험료인상이 필연적이며 그리고 그 추가적

인 보험료 인상 금액은 해를 거듭할수록 증가하게 될 것이다.

포괄수가제는 의료의 질 저하를  

초래하지 않는다?

이 문제를 논하기에 앞서 의료의 질을 어떻게 정의하는가

가 우선되어야 할 것이다. 포괄수가제 적용 이후 의료의 질

을 평가하기 위하여 재입원율, 재원일수, 사망률 및 중증환

자 구성비 등의 지표를 사용할 수 있으나, 아직까지 전 세계

적으로 포괄수가제 적용 이후 의료의 질 저하가 초래되지 않

는다는 신뢰할 만한 연구결과가 있다고 볼 수 없다. 실제 

PubMed를 주요 검색 데이터베이스로 사용하여 ‘DRG’ 또는 

‘diagnosis-related-group’으로 검색하고, DRG의 적용 이

후 의료 영향에 관한 유용한 결과의 문헌 도출하고자 하였으

나 의료의 질 저하가 초래되지 않는다는 신뢰할 수 있는 연

구 보고를 찾을 수 없었다. 구체적으로는 총 14건(국외 문헌 

12건, 국내 문헌 2건)의 문헌을 확인하여 고찰 한 바, 80년대 

초반의 자료를 이용하거나, 연구결과의 내용과 경향이 일치

하지 않거나 혹은 일반화하기 어려운 경우가 대부분으로 근

거기반의 정책자료로 활용하기에는 곤란하다고 판단된다

[3-16]. 그러나 그럼에도 불구하고 몇 가지 의미 있는 경향

을 확인할 수 있었는데, 예를 들어 재입원율의 경우 3개 연

구 중 3개 연구 모두 증가하였으며(최소 0.2%, 최대 33.0% 

증가)[6,8,14], 재원일수는 12개 연구 중 11개 연구에서 감

소한 반면 1개 연구에서만이 증가하였고, 입원율의 경우 4개 

연구 중 4개 연구 모두 감소하였다[6,7,9,12]. 요약하면 재

원일수는 일관성 있게 감소하고 입원율은 감소하는 경향을, 

그리고 재입원율은 증가하는 경향이 있다고 말할 수 있을 것

이다. 반면 사망률, 합병증 발생 및 중증도와 같은 의료의 질

에 관하여는 아직까지는 어떠한 과학적 결론을 내릴 수 없다

는 것이 타당하다. 그럼에도 불구하고 일부 정부 주도하에 

작성된 보고서에 근거하여 현재 정부가 포괄수가제 적용 이

후 의료의 질 저하는 없다고 홍보하는 것은 과학적 근거에 

근거한 주장이라고 볼 수 없을 것이다. 

과학적 그리고 근거에 기반을 둔 정책자료에 기초하여 정
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책을 입안하고 수행하여야 할 국가가 포괄수가제와 같은 중

차대한 정책을 집행하는데 있어서 과학적 근거가 부족하다

고 할 수 있다. 오히려 상기 자료에서 보여 주고 있는 바와 

같이 재원일수와 입원율의 감소와 같은 의료서비스 제공량

의 감소가 명확하게 초래될 것이며, 이는 의료계가 우려하는 

과소 진료로 인한 의료의 질 저하의 가능성이 근거가 될 수 

있음을 정부는 왜? 간과하는지 의문시된다.

특히 재원일수의 감소는 독일에서 사회적으로 이슈가 되

었던 문제가 우리나라에서도 초래될 수 있다는 점에서 고민

하여야 할 내용이다. 즉, 독일 의료기관의 경우 포괄수가제 

적용으로 인하여 환자를 빨리 퇴원시킬수록 더 많은 환자를 

치료할 수 있고 병원의 수익도 높아지는 진료환경에 놓여있

다. 따라서 환자를 조기에 퇴원시키는 일이 많아졌고, 이를 

영국식 퇴원이라고 한다. 영국식으로 스테이크를 주문하면 

피가 뚝뚝 흐르는 고깃덩어리가 나오는 상황을 빗댄 표현이

라고 알려져 있다.

물론 정부 역시 이러한 의료의 질 저하에 대한 우려를 감

안하여 진료의 질을 평가할 수 있는 다양한 평가지표를 개발

하여 운영하고, 포괄수가제 기반의 성과지불제도를 선진국

가의 제도를 벤치마킹하여 운영할 것이라 주장하나[1], 이는 

결론적으로 의료의 질 저하의 가능성을 인정하고 있다는 것

과 의료의 질 관리를 강화하겠다는 것과 다름없다.

포괄수가제 시범사업은 왜 하였을까?

포괄수가제 제도시행에 관한 문제점들은 이미 학계 혹은 

전문가들에 의하여 계속 제기되어온 바가 있다. 예를 들어 

7월 1일부터 시행하겠다고 발표한 7개 질병군 포괄수가제는 

이미 1997년 1차, 1998년 2차, 1999년 3차까지 3차례의 시

범사업을 진행한 바 있다. 상기 시범사업을 종합적으로 평

가한 서울대학교 의료관리학교실의 시범사업평가보고서에 

의하면 “시범사업 실시기간이 길지 않고 대상 질병군과 대

상 의료기관 수 역시 제한적이어서 포괄수가제 지불제도의 

확대·도입이 우리나라 보건의료체계 전반에 걸쳐 미치게 

될 파급효과를 평가하고 정책방안을 개발하는 것이 용이하

지 않다. 또한 이전의 연구는 시범사업 수행을 지원하기 위

한 기술적 측면과 단기적 효과 및 변화 양상을 파악하는데 

한정되어 있다. 포괄수가제 확대도입에 따른 파급효과에 대

한 제도적·정책적 측면에서의 심층적인 연구는 이루어지

지 않았다.”고 기술한 바 있다[17]. 또한 2009년부터 일산병

원만을 대상으로 하는 신포괄수가제 시범사업과 2011년 7월

부터 지역거점 공공병원에 확대하여 시행한 시범사업에 대

하여 건강보험공단 연구소에서 발표한 시범사업 평가 결과

(2010년 10월)에 의하면 시범사업에 적용한 신포괄수가제

도는 진료비 증가 완화나 진료비지불 절차의 간소화 같은 포

괄수가제의 목표를 효과적으로 달성하지 못하고 있고, 수가

모형 및 분류체계에 대한 검토 등 제도 전반에 대한 체계적

인 재검토가 필요하다고 지적하고 있다. 

결    론

포괄수가제 적용으로 국민의 경제적 부담이 감소할 것이

라고 믿기에는 정책적 그리고 과학적 근거가 부족하다. 장

기적으로 의료비 증가를 억제하는 효과는 기대할 수 있으나, 

그러한 경우 환자에게 제공하여야 하는 입원서비스와 기타 

의료서비스 제공량을 줄이는 것과 의료수가의 인하를 통하

여만 가능할 것이며 이것이 포괄수가제의 핵심이다. 또한 

포괄수가제가 의료의 질을 저하하지 않는다는 어떠한 객관

적이고 신뢰할 수 있는 과학적 근거자료가 불충분함에도 불

구하고 제도시행 이후 사후 보완을 전제로 포괄수가제를 강

제 적용하는 것은 지나친 국가 과잉 개입이라 할 수 있다.

핵심용어: �포괄수가제; 의료의 질; 의료비 절감 
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