
1. 머리말
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최근에제안된DRG 지불제도의모형을소개하고동DRG 모형개발에영향을미친일본의DPC 지불제도와비교하면서평가를하
였다. 특히의료기관의자율적인선택제가갖는왜곡, 일당지불에기반하는DRG 수가가가져다줄비용전가의문제등을조명하였다.
그리고DRG 지불제도의향후정책방향은당초본제도가지향하는목적과원칙에충실하도록발전시켜야하며, DRG 지불제도가소
비자-공급자-보험자3자모두에게이득이되는방안을모색하였다. 그리고현행행위별수가제하에서의료자원의이용실태에대한정
확한진단이우선내려져야할것을강조하였다. 궁극적으로상대가치행위수가제나DRG 지불제도, 주치의방식의인두제, 총액계약제
등이지향하는목표는같기때문에소비자-공급자-보험자3자모두승자가되는길에동참할것을제안한다.

DRG 지불제도의진로
Evaluation of DRG-based payment system and its future direction

최병호 한국보건사회연구원선임연구위원

1) 한편 비급여항목도행위 444개, 의약품 6,634개, 재료 734개로 구성되어있다.



2. DRG 지불제도의현황
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2) ‘DRG 지불제도개편방향’, 건강보험심사평가원포괄수가연구개발단, 2008. 5.

3. DRG 지불제도에대한평가

1) 3차례의 시범사업에 대한 평가결과
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DRG 지불제도의 진로

주: (  )는 참여율임.
자료: 건강보험심사평가원

표 1. DRG 지불제도 참여 의료기관의 추이
(단위: 개소, %)

구 분

계

종합전문

종합병원

병원

의원

54

2

22

19

11

132

11

61

29

31

798

16

95

78

609

1,268

16

111
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1,035

1,645

15

108

131

1,391

1,839
(57.5)
4

(9.5)
109
(45.2)
153
(49.0)
1,573
(60.5)

1,965
(59.0)
2

(4.8)
112
(46.5)
174
(47.9)
1,677
(62.5)

2,066
(60.6)
2

(4.8)
102
(42.2)
184
(42.9)
1,778
(66.0)

2,213
(62.8)
1

(2.4)
101
(40.6)
188
(40.5)
1,923
(69.5)

2,277
(66.4)
1

(2.3)
96
(37.9)
201
(44.0)
1,979
(74.0)

2,350
(69.0)
1

(2.3)
101
(38.7)
198
(41.7)
2,050
(78.0)
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3) 시범사업의평가결과는이미공표된내용이지만, 다시 논의에불을지핀다는의미에서소개하고자한다.
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자료: 건강보험심사평가원

표 2. 연도별 요양기관종별 DRG 진료비 수준(행위별수가 적용시 진료비 수준 100 기준)

구 분
계

종합전문
종합병원
병원
의원

126.71
121.83
120.32
124.76
131.85

126.99
123.33
120.11
130.62
130.26

114.46
113.55
105.31
111.50
120.59

114.11
115.70
113.78
110.20
115.30

113.54
111.34
112.48
117.31
112.93

114.35
109.97
112.54
116.32
115.32

116.46
112.02
111.17
117.08
119.63

115.79
109.21
109.21
110.93
121.87

1999년 2000년 2001년 2002년 2003년 2004년 2005년 2006년

그림 1. DRG 시범사업 참여 전후의 진료비 변화

자료: DRG 지불제도시범사업평가및개선방안연구, 보건복지부, 2000.

정책분석 _ 71

DRG 지불제도의 진로

그림 2. DRG 시범사업 참여 전후의 재원일수 변화

자료: DRG 지불제도시범사업평가및개선방안연구, 보건복지부, 2000.

그림 3. DRG 시범사업 참여 전후의 환자 1인당 항생제 사용액 변화

자료: DRG 지불제도시범사업평가및개선방안연구, 보건복지부, 2000.



2) 현행 DRG 지불제도에 대한 심사평가원
(HIRA)의 자체 평가
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그림 4. DRG 시범사업 참여 전후의 필수의료서비스 제공량 변화

자료: DRG 지불제도시범사업평가및개선방안연구, 보건복지부, 2000.

3) 보건경제학적 측면에서의 DRG 지불제도
에 대한 평가

4. DRG 지불제도를 왜 도입하
려는가? 아직도유효한가?
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4) 2003년 9월 4일 공청회자료(박은철, ‘DRG제도의강제시행의문제점및개선방향’)
5) 2003년 9월 4일 DRG 공청회자료집, 의사협회의료정책연구소변재환연구위원의토론요지를중심으로작성
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그림 5. OECD 국가의 1인당 실질의료비와 1인당 GDP의 연평균 증가율: 1995~2005

source: Health Data 2007, OECD.

5. 최근의 DRG 지불제도제안

1) 최근의 DRG 지불제도 정책방향
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6) 그럼에도 불구하고의료계는 DRG 방식 보다는행위수가제를 더선호한다. 그 이유는 의료행정의복잡성과비용, 그리고 의료행위
의전문성과자율성침해라는현실적인부담보다는 DRG 도입이가져다줄잠재적인중압감이더크게느껴지기때문일것이다.



6. 한국 DRG와 일본 DPC의
비교
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그림 6. 일본 DPC 수가와 한국 DRG 수가 구조의 비교

7) ‘comparing quality of care and medical resource utilization before and after implementation of DPC-based per
diem payment system in Japan’, by Miho Sekimoto and Yuichi Imanaka, a paper presented on ‘Korea-Japan
Joint Meeting’at the 3rd annual conference of the Japan Health Economics Association, Kyoto University, July
19, 2008.

8) 7개 질병군은 Angina pectoris(협심증), Pneumonia(폐렴), Cerebral infarction(뇌경색), Cataract(백내장), Heart failure(심
부전), Hip fracture(골반골절), Myocardinal infarction(심근경색)

9) 구체적으로 뇌경색은 11% 감소, 폐렴은 4% 감소, 협심증은 12% 감소, 심근경색은 17% 감소, 뇌경색은 6% 감소, 심부전은 11% 감
소, 백내장은 22% 감소

7. 새로운DRG 제안에대한평가
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10) 진료의사의경력에따라비급여로별도보상하고있는현재의선택진료비와는다른개념으로, 더 높은 질의서비스나치료재료, 약
제를 환자의선택에따라추가금액을지불하고이용하는것을선택진료로명명하였다.



8. DRG 지불제도의 향후 정책
방향

1) DRG 지불제도 도입의 이유
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그림 7. 새로운 DRG 지불방식 하에서의 비용전가(cost shifting)의 가능성

2) DRG 지불제도의 방향에 대한 제언
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9. 맺는말
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