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서  론

진료비 지불보상제도란 진료의 대가를 의료공급자에게 지불하

는 보상 방식을 의미하며 의료비, 의료의 질 등에 많은 영향을 준

다[1, 2]. 우리나라는 건강보험 도입 시부터 행위별수가제(fee-for-

service)를 근간으로 운영되고 있으며, 부분적으로 포괄수가제

(bundled payment; diagnosis-related group), 신포괄수가제(new 

diagnosis-related group based payment), 일당진료비(daily charge)

가 적용되고 있다. 행위별수가제는 환자에게 충분한 의료서비스 

제공이 가능하며 의료공급자의 제도 수용성이 높다는 장점이 있

으나, 과잉진료를 유발하여 의료비 부담이 증가할 수 있다[3, 4]. 반

대로 포괄수가제는 질병군이나 환자군 별로 미리 정해져 있는 수

가가 산정되는 지불제도로 진료 및 경영 효율성, 비용절감 측면에

신포괄수가제 참여 유무에 따른 신포괄수가제와 그 영향에 
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Background: The medical insurance payment system can have a considerable effect on quality of care, medical expenses, and laboratory test 
utilization. The new diagnosis-related group (NDRG) is a mixed payment system implemented throughout many hospitals. To date, physicians’ level 
of understanding of the NDRG system has received minimal research attention. We have conducted a survey targeting doctors affiliated with vari-
ous hospitals. 
Methods: Forty-two NDRG participating public hospitals (participant group), and 84 non-participating hospitals (non-participant group) were in-
cluded in this study. Three physicians per hospital (clinical pathologist, internist, and surgical specialist) were asked to complete a questionnaire 
about the influence of the NDRG system. A total of 116 doctors (32.5%) responded. 
Results: Recognition of the NDRG was significantly higher among the participant group than among non-participants (87.9% vs. 45.8%, P =0.001). 
About half of the respondents expected introduction of the NDRG to help reduce medical overuse and length of stay, while about 80% expected a 
negative impact on overall quality of care and quality control for laboratory tests, irrespective of group. In terms of patient satisfaction and inpa-
tient laboratory test utilization, the participant group responded more positively. About half of the respondents had some knowledge of quality in-
centives, and about 90% agreed with the need for additional rates or application of quality incentives under the NDRG system. 
Conclusions: In this study, the physicians’ degree of understanding of the NDRG system was quantitatively assessed, and some areas in need 
of reform were addressed.
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서 장점이 있으나 의료공급자의 제도 수용성이 낮으며 의료의 질 

저하 가능성이 존재한다[5-7]. 

신포괄수가제는 기본진료는 포괄수가로 묶고 고가의 의료서비

스와 의사의 시술행위 등 특정진료는 행위별수가로 보상하는 혼

합지불제도로 입원 환자만을 대상으로 하며, 포괄수가제의 단점을 

보완하면서 의료자원 배분의 효율화 및 적정진료를 유도하기 위하

여 도입되었다[7]. 2009년 국민건강보험공단 일산병원을 시작으로 

하여 지역거점 공공병원과 국립중앙의료원이 시범사업 형태로 참

여하였으며[2, 7], 2018년 8월부터 민간의료기관도 시범사업에 참

여하면서 2020년 1월 현재 총 99개 의료기관(공공 46개, 민간 53

개)이 참여하고 있다. 

진료비 지불보상제도는 진단검사의학 검사량 및 검사의 품질에

도 영향을 줄 수 있다. 행위별수가제에서는 검사량이 많을수록 의

료공급자의 수익이 증대되므로 적정 진료수준 이상으로 검사를 

과도하게 시행할 소지가 있는 반면[8], 포괄 또는 신포괄수가제에

서는 미리 질병군에 따라 결정된 수가가 있으므로 비용절감 목적

으로 검사를 최소한으로 시행하거나 검사를 생략하는 등의 과소

활용 가능성이 있다[3, 9]. 포괄 또는 신포괄수가제는 의사의 진료

행태에도 영향을 주어 입원 기간 중 검사를 최소한으로 줄이고 입

원 전이나 퇴원 후 외래로 검사 시행을 전이시키는 현상을 초래할 

수 있다[9, 10]. 또한 신포괄수가제는 검사의 품질에 영향을 미칠 

가능성이 있는데, 이는 2017년 7월 신설된 검체검사 질 가산수가

와 관련이 있다. 진단검사의학 검사의 경우 행위별수가제 하에서

는 추가적으로 최대 4%의 가산율이 적용되고 있으나 포괄 또는 

신포괄수가제에서는 검체검사에 대한 질 가산수가가 적용되고 있

지 않다[11]. 따라서 신포괄수가제 참여기관에서는 내·외부정도관

리 등 검체검사 질 관리에 대한 유인책이 부족하여 품질 저하 우려

가 있다.

신포괄수가제가 의료기관에 도입된 지 10년이 경과하여 그 영향

에 대한 종합적 판단이 필요한 시점이다. 이전 평가에 의하면 신포

괄수가제 시범사업 결과 참여병원의 보장률은 증가하였으나 재원

일수 및 진료비 감소 등의 효율성 증대효과는 미미하였다[12, 13]. 

또한 수가 대비 정책가산의 높은 비중, 질병군별 분류 현실화 필요

성, 같은 질병군 내 중증도 및 합병증 동반 여부 미반영 등의 문제

점이 지적되었다[14]. 신포괄수가제에 대한 의료인의 인식을 조사

한 연구는 매우 부족한데 2013년 33개 지방의료원 임상의사 255명

을 대상으로 시행된 신포괄수가제 인식 조사에서 응답자의 45.9%

가 신포괄수가제에 찬성하였다[15]. 찬성 측면의 의견으로 환자 부

담 진료비 감소가 가장 많았고 과소 및 과대 진료의 예방이 그 다

음으로 많았으며 반대 측면의 의견으로는 진료 중증도 평가가 합

리적이지 않다는 의견이 가장 많았고, 모든 질병에 적용하기 어렵

다는 의견이 그 다음으로 많았다. 그러나 이 연구는 대조군 없이 

참여기관의 의사만을 대상으로 시행되어 참여기관과 비참여기관

의 의사 간 인식 차이에 대한 비교가 이루어지지 못하였다. 최근 

정부의 건강보험 보장성 강화 대책 방침에 따라 신포괄수가제 시

범사업에 민간의료기관이 참여하고 있으며, 진단검사의학 측면에

서 검체검사 질 가산료의 신설 및 신포괄수가제 하에서의 미적용 

등 의료환경 변화를 고려할 때, 신포괄수가제 참여여부에 따른 임

상의사와 진단검사의학 전문의간 신포괄수가제 및 검체검사 질 가

산에 대한 시각을 평가할 필요가 있다. 또한 신포괄수가제가 진단

검사의학 검사의 처방량 및 검사 품질에 미치는 영향에 대한 조사

는 시행된 적이 없었다. 이 연구에서는 신포괄수가제 참여기관 및 

비참여기관의 내외과계열 전문의와 진단검사의학 전문의를 대상

으로 신포괄수가제 도입 효과 및 영향, 진단의학검사 검사량 변화, 

검체검사 질 가산료에 대한 의견을 조사, 비교하고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구 설계

이 연구는 신포괄수가제 시범사업 참여기관 및 비참여기관의 

임상의사(내과계열 및 외과계열)와 진단검사의학 전문의를 대상

으로 신포괄수가제에 대한 의견과 인식, 제도 도입 후 입원환자 검

체검사 처방량 변화(또는 예측변화량), 검체검사 질 가산료에 대한 

의견을 비교하기 위한 횡단면연구(cross sectional study)이다. 

2. 연구 대상기관 및 참여기관, 연구 참여자

2018년 9월 이전부터 신포괄수가제 시범사업에 참여 중인 42개 

의료기관 및 신포괄수가제에 참여하고 있지 않은 84개 의료기관

을 연구대상으로 하였다. 신포괄수가제 참여기관은 모두 공공의료

기관으로 국민건강보험공단일산병원, 국립중앙의료원, 그리고 지

방의료원 40개였다. 신포괄수가제 비참여기관은 병상 규모를 기준

으로 1:2 개별 짝짓기 방식으로 선정하였다. 선정된 신포괄수가제 

참여기관은 100병상 미만 4개, 100-500병상 33개, 500병상 이상 5개

였으며, 비참여기관은 100병상 미만 8개, 100-500병상 66개, 500병

상 이상 10개였다. 종별에 따라 분류하면 신포괄수가제 참여기관

은 종합병원 33개, 병원 9개였으며, 비참여기관은 종합병원 71개, 

병원 12개, 상급종합병원 1개였다. 설문 대상자수는 신포괄수가제 

참여기관 115명(진단검사의학 31명, 내외과계열 84명), 비참여기관 

242명(진단검사의학 74명, 내외과계열 168명)이었다. 

최종적으로 설문조사에 응답한 기관과 대상자는 47개 기관, 116

명으로, 신포괄수가제 참여기관 15개, 33명(진단검사의학 12명, 내

과계열 10명, 외과계열 11명), 비참여기관 32개, 83명(진단검사의학 

32명, 내과계열 26명, 외과계열 25명)이었다. 연구 대상자의 설문조

사 응답률은 32.5%로, 신포괄수가제 참여기관 소속 28.7% (33/115), 
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비참여기관 소속 34.3% (83/242)이었다. 내외과계열 전문의의 응답

률은 28.6% (72/252), 진단검사의학 전문의의 응답률은 41.9% (44/ 

105)이었다.

3. 연구 도구 및 변수

1) 연구도구: 설문지 개발

진단검사의학, 예방의학 및 임상과 전문의로 구성된 전문가 회

의를 통해 1차 설문조사 문항을 개발하였다. 개발된 문항의 적절

성을 평가하기 위하여 신포괄수가제 참여기관 2개(서울의료원, 국

립중앙의료원) 및 비참여기관 2개(건국대병원, 일산백병원)의 전

문의 12명(진단검사의학 4명, 내과계열 4명, 외과계열 4명)을 대상

으로 예비 설문 및 의견 수렴을 시행하고 문항을 수정 보완하여 

최종문항을 확정하였다. 

2) 변수: 설문내용

주요 설문내용은 응답자의 일반적 특성과 신포괄수가제에 대한 

인식과 의견, 입원환자에 대한 진단검사의학 검사의 처방량 변화

에 대한 예측, 검체검사 질 가산료에 대한 인식과 의견이다.

응답자의 일반적 특성에 대한 문항은 성별, 연령, 소속기관 근무

연수, 전공과목, 소속기관의 종별구분, 병상 수 및 포괄수가제 시범

사업 참여시기였다. 

신포괄수가제에 대한 인지와 의견 문항은 다음과 같다: 1) 신포

괄수가제에 대한 인지(“들어본 적이 있고 내용을 어느 정도 알고 

있다”, “들어본 적이 있으나 내용은 잘 모른다”, “들어본 적이 없

다”), 2) 신포괄수가제의 4가지 정책 목표(과잉의료 감소, 재원 기

간 단축, 환자 본인부담금 경감, 지불 정확성 개선)에 대한 달성도 

(“매우 그렇다”, “그렇다”, “그렇지 않다”, “전혀 그렇지 않다”, “잘 

모르겠다”), 3) 신포괄수가제가 3가지 측면(전반적인 의료의 질, 진

단검사의학 질 관리, 환자의 만족도)에 미칠 영향(“매우 긍정적”, 

“긍정적”, “별 영향 없음”, “부정적”, “매우 부정적”, “잘 모르겠음”). 

신포괄수가제 도입 이후 입원환자에 대한 진단검사의학 검사 처

방량의 변화에 대한 문항은 다음과 같다: 1) 신포괄수가제 참여 전

과 비교하여 입원환자에 대한 임상의사(선생님을 포함하여)의 진

단검사의학 영역 검사 처방량은 어떻게 바뀌었는가 또는 바뀌었을 

것으로 생각하는가? (“감소하였다. 또는 감소하였을 것이다”, “변화

가 없다. 또는 변화가 없었을 것이다”, “증가하였다. 또는 증가하였

을 것이다”), 2) (감소로 답변한 경우) 그 이유는? (“병원 경영진이 

임상의에게 신중한 검사처방을 요구할 것이기 때문”, “임상의 스

스로 더 신중히 검사를 처방하기 위해 노력하기 때문”, “임상의가 

해당 검사를 입원 전이나 퇴원 후 외래에서 처방할 것이기 때문”, 

“기타”), 3) (변화 없음으로 답변한 경우) 그 이유는? (“진료과 차원

의 처방 방침이 쉽게 바뀌지 않기 때문”, “임상의의 처방 관행이 쉽

게 바뀌지 않기 때문”, “신포괄수가제의 급여비가 행위별 수가제 

급여비보다 더 많기 때문”, “기타”), 4) (증가로 답변한 경우) 그 이

유는? (“행위별 수가제보다 신포괄수가제에서 검사 시행에 따른 

환자의 경제적 부담이 상대적으로 적기 때문에”, “적극적 검사 시

행이 신포괄수가제 대상 입원 환자의 총 의료비용 절감에 도움이 

될 것으로 생각하기 때문에”, “신포괄수가제의 급여비가 행위별 수

가제의 급여비보다 더 많기 때문”, “기타”). 

검체검사 질 가산료에 대한 인지와 의견 문항은 다음과 같다: 1) 

질 가산료에 대한 인지(“들어본 적이 있고 내용을 어느 정도 알고 

있다”, “들어본 적이 있으나 내용은 잘 모른다”, “들어본 적이 없다”), 

2) 신포괄수가제 도입이 진단검사 질 관리에 미치는 영향(“매우 긍

정적”, “긍정적”, “별 영향 없음”, “부정적”, “매우 부정적”, “잘 모

르겠음”), 3) 신포괄수가제 도입 후 진단검사 질 관리를 위한 가산

율 적용이나 별도 수가항목 신설 필요성(“매우 그렇다”, “그렇다”, 

“그렇지 않다”, “전혀 그렇지 않다”, “잘 모르겠다”). 

답변 중 “매우 그렇다”와 “그렇다” 또는 “매우 긍정적”과 “긍정

적”을 긍정 답변으로, “그렇지 않다”와 “전혀 그렇지 않다” 또는 

“부정적”과 “매우 부정적”을 부정 답변으로 변환하였다.

4. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려사항

설문조사는 건국대학교병원 기관생명윤리위원회의 심의를 거

쳐 승인을 받았으며(IRB No: KUMC201907020-HE002), 2019년 5월 

1일에서 6월 30일 사이에 진행하였다.

진단검사의학 전문의가 상근하는 의료기관은 연구진이 해당 전

문의에게 전화 통화로 연구의 취지를 설명하고 참여를 요청하였으

며 해당 전문의가 설문조사에 참여한 경우 그 기관의 내과계열 및 

외과계열 전문의 중 각각 1인에 대하여 설문조사에 참여를 요청하

였다. 진단검사의학 전문의가 없는 의료기관의 경우에는 연구진이 

해당 기관에 전화연락을 하여 내과계열 및 외과계열 전문의에게 

참여를 요청하였다. 연구의 목적과 연구방법, 대상자의 익명성, 비

밀보장에 대해 설명하고 대상자의 자발적인 동의를 받았다. 설문 

과정에서 개인정보 노출방지를 위해 무기명으로 조사가 진행되었

으며, 설문지 작성 소요 시간은 약 15분이었다. 설문지의 배포 및 

수집은 우편과 이메일로 시행하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS 9.4 프로그램(SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다. 대

상자의 일반적인 특성과 각 변수들의 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차를 구하였으며, 집단에 따른 일반적 특성과 신포괄수가제에 

대한 인지와 의견 등에 대한 비교는 chi-square test을 이용하였다. 

유의성 기준으로 유의수준 0.05를 설정하였다.
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결  과

1. 응답자의 일반적 특성 

설문조사 응답자는 총 116명으로 진단검사의학 전문의가 44명

(38.0%), 내과계열 전문의(내과 30명, 소아과 3명, 가정의학과 1명, 

신경과 1명, 정신과 1명) 36명(31.0%), 외과계열 전문의(외과 19명, 

정형외과 6명, 산부인과 5명, 신경외과 2명, 흉부외과 2명, 비뇨의학

과 1명, 성형외과 1명) 36명(31.0%)이었다. 응답자의 특성 및 소속기

관의 병상수에 따른 신포괄수가제 참여기관과 비참여기관간 차이

는 없었다(Table 1). 

2. 신포괄수가제에 대한 인지와 의견

신포괄수가제에 대한 인지, 정책 목표, 의료와 환자에 미치는 영

향에 대한 결과는 Table 2에 제시하였다. 신포괄수가제에 대한 인

지에서 “신포괄수가제에 관하여 들어본 적이 있고 내용을 어느 정

도 알고 있다”의 비율은 신포괄수가제 참여기관 87.9%, 비참여기

관 45.8%로 참여기관이 더 높았다(P=0.001). 

응답자의 약 50%에서 신포괄수가제의 도입으로 과잉의료 감소, 

재원기간 단축 및 본인부담금 감소에 도움이 될 것으로 응답하였

으나 두 군 간 차이는 없었으며(P>0.05), 응답자의 25.8%는 지불

정확성의 개선에 기여할 것으로 답변하였으나 두 군 간 차이는 없

었다(P>0.05). 

신포괄수가제 참여기관 응답자의 약 70%와 비참여기관 응답자

의 약 80%에서 전반적인 의료의 질과 진단검사 질 관리에 대한 신

포괄수가제의 영향을 부정적일 것으로 평가하였으나 두 군 간 차

이는 없었다(P>0.05). 신포괄수가제가 환자 만족도에 미칠 영향

에 대해서 참여기관은 긍정 30.3%, 비참여기관은 긍정 8.4%로 참

여기관에서 긍정도가 유의하게 높았다(P=0.003).

3. �신포괄수가제 도입 후 입원환자에 대한 진단검사의학 검사 

처방량 변화

신포괄수가제 도입 후 입원환자에 대한 진단검사의학 검사 처방

량 변화에 대한 결과는 Table 3에 제시하였다. 검사량이 감소하였거

나 감소할 것으로 예상한 비율은 참여기관 48.5%, 비참여기관 84.3%

로 비참여기관이 높았으며, 검사량에 변화가 없거나 변화가 없을 것

으로 예상한 비율은 각각 39.4%, 12.0%로 참여기관이 더 높았다

(P<0.001). 검사량 감소할 것으로 예상한 이유로는 “병원 경영진이 

임상의에게 신중한 검사처방을 요구할 것이기 때문”의 비율이 참여

기관 43.8%, 비참여기관 60.0%로 가장 높았으며, 검사량 변화 없음

을 예상한 이유로는 참여기관은“진료과 차원의 처방 방침이 쉽게 바

뀌지 않기 때문”이 76.9%로 가장 많았고 비참여기관은 “임상의의 처

방 관행이 쉽게 바뀌지 않기 때문”이 62.5%로 가장 높았다(Table 4). 

4. 검체검사 질 가산료에 대한 인지와 의견 

검체검사 질 가산료에 대한 인지와 의견에 대한 결과는 Table 5

에 제시하였다. 검체검사 질 가산료에 대한 인지에서 “들어본 적이 

있고 내용을 어느 정도 알고 있다”의 응답률은 참여기관 48.5%, 비

참여기관 45.8%, “들어본 적은 있으나 내용은 잘 모른다”의 응답

률은 참여기관 30.3%, 비참여기관 32.5%로 두 군 간 차이가 없었

다(P=0.963). 

신포괄수가제 도입이 진단검사 질 관리에 미치는 영향 항목에서

는 “부정적”의 응답률이 참여기관 84.8%, 비참여기관 90.4%로 두 

군 간 차이가 없었다(P=0.273). 

신포괄수가제 도입에도 진단검사 질 관리를 위한 가산율 적용이

나 별도 수가항목 신설의 필요성에 대해 참여기관 78.8%, 비참여

기관 91.6%가 “그렇다”라고 응답하였으나 두 군 간 차이는 없었다

(P=0.057). 

Table 1. Characteristics of survey respondents and their institutions 

Group
N of  

hospitals

Type of hospitals (%) N of beds (%) Time of NDRG introduction (%) 

Tertiary care Public general Private general 30-99 100-499 >500 Apr 2009 Jul 2011 Jul 2012

NDRG participant 15 0.0 100.0 0.0 0.0 93.3   6.7 6.7 13.3 80.0

Non-participant* 32 0.0 0.0 100.0 3.1 84.4 12.5 NA

P value <0.001 0.641

Group

N of 
re-

spon-
dents

Sex (%) Age group (%)
Employment period in the  

institute (yr, %)
Major (%)

Male
Fe-

male
30-
39

40-
49

50-
59 ≥60 ≤5 6-10

11-
15

16-
20 >20 

Laboratory 
medicine

Internal 
medicine

Pedi-
atrics

General 
surgery

Orthope-
dic surgery

Gyne-
cology

Others

NDRG participant 33 69.7 30.3 15.1 54.5 24.2 6.1 39.4 30.3 15.2 15.2   0.0 36.4 24.2 0.0 18.2 6.1 3.0 12.1

Non-participant* 83 68.7 31.3 24.1 38.6 27.7 9.6 42.2 22.9 10.8 13.3 10.8 38.6 26.5 3.6 15.7 4.8 4.8   6.0

P value 0.914 0.434 0.334 0.841

*This group did not implement the NDRG payment system. 
Abbreviations: NDRG, New Diagnosis-Related Group; NA, not available. 
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Table 3. Survey results on changes in laboratory testing number after 
introduction of the new Diagnosis-Related Group-based payment 
system

Group
N of re-

spondents

Changes in laboratory test number (%) 

Decreased or 
expected to 

decrease

No change  
observed or 
expected

Increased or 
expected to  

increase

NDRG participant   33 48.5 39.4 12.1

Non-participant   83 84.3 12.0 3.6

Total 116 74.1 19.8 6.0

P value 0.006 0.000 0.087

Abbreviation: NDRG, New Diagnosis-Related Group. 

고  찰

신포괄수가제도 시범사업이 공공의료기관에 도입된 지 10년이 

경과하였고, 정부의 건강보험 보장성 강화 대책 방침에 따라 2018

년부터는 민간의료기관의 신포괄수가제 참여도 증가하였다. 신포

괄수가제 도입은 진료비 지불보상제도의 변화를 의미하므로 검체

를 이용하는 진단검사의학 검사량도 영향을 받을 수 있다. 또한 신

포괄수가제 도입 시 기대하였던 정책목표가 의료현장에서 어느 정

도 달성되었는지 파악하고 관련 인식 정도를 파악하는 것은 신포

괄수가제 대응을 위한 기초자료에 해당한다. 이에 이 연구에서는 

신포괄수가제 참여기관 및 비참여기관에 근무하는 임상의사와 진

단검사의학 전문의를 대상으로 신포괄수가제에 대한 인지와 의견, 

제도 도입 이후 진단의학검사 처방량 변화, 검체검사 질 가산료에 

대하여 설문조사를 시행하였다.

먼저, 참여기관 응답자 대부분이 신포괄수가제도에 대하여 인지

하고 있었는데 이는 제도가 적용되는 시스템 하에서의 외래진료, 

입퇴원, 투약 및 검사 처방, 시술, 수술 등을 경험했기 때문으로 추

정할 수 있다. 대조적으로 비참여기관 응답자의 약 10%는 신포괄

수가제에 대해 들어본 적이 없었고 약 40%는 들어 보았으나 내용

을 잘 모르는 상태로 의료진의 약 절반에서 신포괄수가제도에 대

한 이해도가 부족하였다. 신포괄수가제의 정책 목표 중 환자 본인

부담금 감소(67%)가 가장 긍정적으로 평가되었으며 반대로 지불

정확성 개선(25%)이 가장 부정적으로 평가되었다. 응답자의 약 절

반에서만 과잉의료 감소 및 재원기간 단축 등에 대하여 긍정적으

로 평가하였다.

최근 한국보건사회연구원이 수행한 신포괄수가제 시범사업의 

영향평가에서 환자의 의료비 부담 영역으로 건강보험의 보장률과 

비급여 비중, 재원일수 등을 평가하였다[12]. 평가 결과 신포괄수가

제 참여병원의 보장률은 매년 증가하는 추세이었는데, 이는 법정 

본인부담률보다는 비급여 비중 감소에 기인하고 있었으며, 특히 의

료급여의 경우 법정 본인부담률이 증가함에도 불구하고 비급여 
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비중이 더 큰 폭으로 감소함으로써 이를 상쇄하는 것으로 나타났

다. 또한 신포괄수가제 참여기관이 재원일수 관리를 위해 다양한 

노력을 기울이고 있음에도 대조기관과 비교할 때 재원일수의 뚜렷

한 개선 성과는 없는 것으로 나타났다. 

다음으로, 전체 응답자의 약 80%에서 소속기관 상관없이 신포

괄수가제 도입이 전반적인 의료의 질 및 진단검사 질 관리에 부정

적 영향을 미칠 것으로 예상하였으나, 진단검사 질 관리 항목의 경

우 진단검사의학 전문의의 부정 답변 비율(93%)이 내외과계열 임

상의(68%)에 비하여 유의하게 더 높았다. 신포괄수가제 시범사업

에 대한 평가에서 질 향상 유도기전 부족 문제와 함께 지불정확성 

측면에서 기본수가 산출기관 확대 필요성이 이미 지적된 바 있다

[13]. 참여기관에서는 환자 만족도에 미칠 영향에 대해 긍정, 중립, 

부정 답변 비율이 약 3분의 1씩으로 비슷하였으나, 비참여기관에

서는 긍정 답변(8%)에 비해 부정 답변(63%)의 비율이 매우 높았다. 

이와 같은 차이는 본인부담금 감소 측면 등 실제 진료 관련 경험이 

반영된 결과일 것으로 추정된다. 2013년 지방의료원 의사를 대상

으로 시행된 신포괄수가제도에 대한 인식 조사에서는 응답자의 

약 절반에서 신포괄수가제에 찬성하였고 찬성 이유로는 환자 부담 

진료비 감소 응답이 가장 많았다[15]. 

이전의 연구[12]에서 재입원율을 이용하여 신포괄수가제 도입에 

따른 의료의 질을 평가하였으며, 일산병원을 제외하고 신포괄수가

제에 참여한 공공병원과 민간병원이 비참여 의료기관보다 전반적

으로 재입원율이 높게 나타났다. 이는 신포괄수가제의 지불방식에 

대해 의료기관의 대처과정에서 발생한 결과이거나 실제 의료의 질 

감소에 따른 영향일 수 있기에 이에 대한 적극적인 원인 분석을 통

해 재입원율 증가를 줄이는 방안이 마련되어야 한다.

셋째, 검사처방량 변화 관련 문항에서는 입원 환자 검사 처방량

이 감소했거나 감소할 것으로 답변한 비율은 참여기관 49%, 비참

여기관 84%로 비참여기관에서 유의하게 높았으며, 전문과목에 따

라 나누어 비교 시 진단검사의학 전문의 86%, 내외과계열 전문의 

67%로 진단검사의학 전문의에서 더 높은 경향을 보였다. 신포괄수

가제에서 진단검사의학 검사량이 감소할 우려가 있는 것이 사실이

Table 4. Reason for physicians changing their practice pattern of laboratory testing 

Categories Reasons
N (%)

NDRG participant Non-participant 

Reduction in 
laboratory 
testing 

Hospital executives will demand fewer laboratory testing 7 (43.8) 42 (60.0)

Physicians will voluntarily order laboratory tests more carefully 3 (18.8) 10 (14.3)

Physicians will order relevant laboratory tests in an outpatient clinic before admission or after discharge 4 (25.0) 8 (11.4)

Others 2 (12.5) 9 (12.9)

No response 0 (0.0) 1 (1.4)

Total responses 16 70

No change in 
laboratory 
testing

General practice pattern of each department is conservative 10 (76.9) 2 (20.0)

General practice pattern of every physician is conservative 2 (15.4) 5 (50.0)

Amount of reimbursement under NDRG is higher than that under FFS 0 (0.0) 0 (0.0)

Others 1 (7.7) 1 (10.0)

No response 0 (0.0) 2 (20.0)

Total responses 13 10

Increased labo-
ratory testing

NDRG alleviates patients’ financial burden for lab testing under FFS 4 (100.0) 2 (66.7)

Amount of reimbursement under NDRG is higher than that under FFS 0 (0.0) 0 (0.0)

More permissive laboratory testing under NDRG will help reduce total inpatient medical costs 0 (0.0) 1 (33.3)

Total responses 4 3

Abbreviations: NDRG, New Diagnosis-Related Group; FFS, fee-for-service.

Table 5. Survey results regarding awareness of laboratory test quality incentives and their possible clinical impact within a healthcare institution 

Group
N of respon-

dents 

Level of understanding for quality incentives (%)
Influence of NDRG introduction on quality 

control of laboratory testing (%)
Necessity to apply quali-

ty incentives in NDRG 
system or set up an ad-

ditional fee (%Yes)
Have some degree 

of knowledge
Have heard of, but 
do not know well

Never heard of 
before

Beneficial No change Adverse

NDRG participant 33 48.5 30.3 21.2 9.1 6.1 84.8 78.8

Non-participant 83 45.8 32.5 21.7 2.4 7.2 90.4 91.6

P value 0.963 0.276 0.057

Abbreviation: NDRG, New Diagnosis-Related Group.
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나, 실제로는 조정계수와 정책가산 등으로 인한 보상 효과로 인해 

참여기관에서 검사량 유지 또는 증가로 답변한 비율을 합하면 51%

에 달하였다. 2009-2018년 국민건강보험공단 급여 청구자료를 이

용하여 신포괄수가제 참여기관과 비참여기관의 입원 건당 검체검

사 건수를 비교한 최근 연구에 따르면, 참여기관에서는 정책가산

율 최대 적용률의 증가에 따라 진단검사의학 검사의 청구 건수도 

함께 증가하였으며 일부 질환에서는 오히려 비참여기관에 비하여 

청구 건수가 더 많음을 확인하였다[16].

마지막으로, 검체검사 질 가산료는 상대가치 개편에 따른 검체

검사 수가 인하에 대한 보전과 질 관리 향상을 목적으로 신설되었

으며, 2017년 7월부터 적용 중이다. 진단검사분야는 0-4%까지 5단

계의 가산율을 적용한다. 전체 답변자의 47%에서 검체검사 질 가

산료에 대하여 일정 정도 이해도가 있는 것으로 답변하였다. 인지

율은 소속기관 간 차이를 보이지 않았으나, 진단검사의학 전문의

와 내외과계열 전문의로 나누어 비교 시 각각 97.7%, 15.3%로 유의

한 차이를 보였다. 이는 전문과목의 특성에 의한 것으로 생각된다. 

진단검사의학과 측면에서 질 가산수가의 도입은 정도관리에 대한 

보상에 해당될 수 있는데, 신포괄수가제에서는 입원환자에 대한 

질 가산수가 적용이 되지 않았고 제도의 구조적 특성으로 인해 적

극적인 정도관리 참여의 명분이 부족한 상황이었다. 본 연구에서

도 전체 답변자의 약 90%에서 검사의 질 관리 측면에서 신포괄수

가제가 부정적 영향을 줄 것으로 답변하였고, 신포괄수가제 하에

서 질 관리를 위한 가산율 적용이나 별도 수가가 필요하다고 답변

하였다. 흥미로운 점은 질 관리를 위한 추가 조치 필요성에 대한 

문항에서 “그렇다”로 답변한 비율이 참여기관 79%, 비참여기관 

92%로 통계적으로 유의하지는 않았으나 비참여기관에서 더 높은 

경향을 보였다는 점이다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 설문조사에 참여한 신포

괄수가제 참여기관은 모두 공공의료기관이었고, 비참여기관은 모

두 민간의료기관이었다. 의료기관의 설립 목적 및 운영 측면에서 

많은 차이가 존재하기 때문에 설문 응답에 이러한 기관 특성이 영

향을 미쳤을 가능성이 있다. 2020년 1월 기준 신포괄수가제 참여 

민간병원은 53개 기관이다. 공공기관과 민간기관 간 차이를 보이

는 지 확인하기 위해서는 신포괄수가제에 참여 중인 민간의료기

관을 포함한 추가 연구가 필요하다고 생각된다. 둘째, 이 연구에서 

연구대상자 선정은 비확률 표본추출로 이루어졌다. 따라서 전체 

참여기관 및 비참여기관의 전체 전문의의 의견으로 일반화하기에

는 한계가 있다.

연구결과를 요약하면, 신포괄수가제 참여기관 의사들의 제도 

인지율이 더 높았으며 소속기관 상관없이 대다수 의사들은 이 제

도가 전반적 의료의 질 및 진단검사 질 관리에 부정적인 영향을 미

칠 것으로 예상하였다. 그러나 이 제도가 환자 만족도와 진단검사

의학 검사 처방량 변화에 미치는 영향에 대해서는 참여기관 의사

들이 비참여기관 의사들에 비하여 더 긍정적으로 평가하였다. 검

체검사 질 가산료에 대한 인지율 및 영향에 대해서는 소속기관 간 

답변에 차이를 보이지 않았으며, 대다수 의사들은 신포괄수가제 

하에서 진단검사의학 검사 질 관리를 위한 가산율 적용이나 별도 

수가의 필요성에 대해 찬성하였다. 연구 결과에 근거하여 학회와 

관계 당국에 대한 정책 제언은 다음과 같다. 첫째, 신포괄수가제 도

입으로 인한 의료의 질 저하를 우려하는 의사들의 인식을 반영하

여, 신포괄수가제 하에서 의료의 질이 유지될 수 있도록 제도적인 

보완이 필요하다. 시범사업을 통하여 제기된 포괄수가 현실화 및 

질병분류 재정비 등의 사안에 대해서도 구체적인 추가연구가 필요

하겠다. 둘째, 새로운 지불보상제도의 성공적 안착을 위해서 건강

보험심사평가원 등은 신포괄수가제 참여 의료기관은 물론 비참여 

의료기관과도 적극적인 소통이 필요하다. 마지막으로, 신포괄수가

제 정책가산 조정 시 검체검사 질 관리가 반영될 수 있는 근거 생

성과 이를 위한 노력이 지속되어야 할 것이다. 

 

요  약

배경: 진료비 지불보상제도란 진료의 대가로 의료공급자에게 지불

되는 보상 방식을 의미하며 의료의 질, 의료비, 검체검사량 등에 많

은 영향을 준다. 신포괄수가제는 포괄수가제 기반에 고가 의료서

비스 등을 행위별수가로 보상하는 혼합형 신규 지불제도이며, 공

공의료기관 중심으로 시범운영 중에 있다. 그러나 신포괄수가제에 

대한 의료인의 인식 수준에 대한 연구는 별로 없다. 이에 의료기관 

전문의를 대상으로 신포괄수가제의 영향에 대한 인식 정도를 파

악하기 위하여 설문조사를 시행하였다.

방법: 신포괄수가제에 대한 이해도, 정책 목표달성도, 제도 도입 

시 의료행위와 환자에 미칠 영향, 입원환자 진단검사 처방량 변화, 

검체검사 질 가산료 관련 설문지 문항을 개발하여 2019년 5-6월 

설문조사를 시행하였다. 2018년 9월 이전부터 신포괄수가제 시범

사업에 참여해 온 42개 공공기관 및 신포괄수가제 미적용 84개 민

간기관을 선정하였고 기관별 진단검사의학과, 내과계열, 외과계열 

전문의 각 1인에게 설문조사를 요청하였다. 총 116부의 설문지가 

회수되어 전체 연구대상자 대비 설문조사 응답률은 32.5%였다. 

결과: 신포괄수가제에 대한 인지율은 참여기관에서 유의하게 높

았다(참여 87.9%, 비참여 45.8%; P=0.001). 소속기관에 상관없이 

약 50%의 응답자에서 신포괄수가제 도입이 과잉의료 감소 및 재원

기간 단축 등에 도움이 될 것으로 예상하였고, 약 80%에서는 전반

적인 의료의 질과 진단검사 질 관리에 부정적인 영향을 미칠 것으

로 예상하였다. 환자 만족도에 미칠 영향 및 입원 검체검사 처방량 

변화에 대해서는 비참여기관에 비하여 참여기관의 긍정적 평가 
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비율이 유의하게 더 높았다. 검체검사 질 가산료에 대한 인지율은 

46.6%로, 소속기관에 따른 차이는 없었으나 진단검사의학 97.7%, 

내외과계열 15.3%로 전공과목에 따라 차이를 보였다. 약 90%의 응

답자들은 신포괄수가제 하에서 검체검사 질 관리를 위한 가산율 

적용이나 별도 수가의 필요성에 대해 찬성하였다. 

결론: 이 연구를 통하여 의료기관 의사들의 새로운 지불보상제도

에 대한 인지 정도를 파악하고 보완이 필요한 사항을 제시하였다.
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