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Background: Health Insurance reimbursement does not accurately reflect the cost of test items performed in 
a hospital, and it is particularly more difficult to introduce laboratory tests applying new technology. Ensuring 
the safety of blood bank tests is encumbered since the reimbursement rates for the blood bank items that are 
high risk are not properly set. In this study, we analyzed the validity of reimbursement through a cost analysis 
of testing performed in Severance Hospital blood bank.
Methods: Original cost and net income were calculated for the tests performed in Severance Hospital blood 
bank from 1 January, 2009 to 31 December 2009.
Results: The original cost and deficit of ABO & Rh(D) blood tests using an automated blood test analyzer 
was 4,588 won and 1,572 won (52% compared to reimbursement), respectively. Irregular antibody screening 
test was 3,416 won in original cost and 3,422 won profit. Lewis antigen test was 10,816 won in original cost, 
creating a 4,745 won deficit. Irregular antibody identification was 32,568 won in original cost and 17,189 won 
in deficit. 
Conclusion: Unless the original cost of blood bank tests is reflected in the reimbursement rates, hospital blood 
banks will run into a budget deficit and blood bank automation, which is used worldwide for patient safety, 
will not be used in domestic health care. (Korean J Blood Transfus 2010;21:105-114)
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서 론

  국내에 의료보험제도는 1977년 7월 처음 도입

되어 1990년에 전국민을 대상으로 확대 시행되었

으며 명칭이 건강보험으로 변경되었다.1) 국민건

강보험공단은 2004년도에 건강보험 진료비 자료

와 거시경제지표를 이용한 환산지수 산출모형을 

개발하였으며, 이는 국민건강보험공단과 의약계
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간 수가계약에서 중요한 참고자료로 활용되고 있

다.
2)

 그러나 환산지수는 국민건강보험공단 이사

장과 의약계를 대표하는 양자간의 계약에 의해 

결정되지만 양자간의 입장차이로 계약이 체결되

지 못하고 보건복지부 건강보험정책심의위원회

에서 정책적으로 결정되었다. 이로 인해 병원 현

장에서 시행되는 일부 검사의 건강보험수가는 검

사원가를 정확히 반영하지 못하는 경우가 발생하

고 있고 특히 신기술의료에 의한 검사방법이 도

입되는 경우 수가 반영이 쉽지 않아 어려움을 겪

고 있다. 혈액은행의 잘못된 검사 결과는 환자에

게 치명적인 영향을 미칠 수 있는 잠재적 위험을 

내포하고 있다. 그러나 국내의 혈액은행 검사 수

가는 이런 위험을 예방하기 위한 제도적 장치를 

지원할 수 있는 최소의 적정 수가도 반영되고 있

지 못해 수혈의 안전성 확보에 위협이 되고 있는 

실정이다. 이에 본 연구에서는 세브란스병원 혈

액은행에서 시행하고 있는 검사항목에 대한 원가

분석을 통하여 현행 혈액은행 검사의 보험수가에 

대한 적정성을 분석함으로서 혈액은행 검사의 안

전성 확보를 위한 적정 검사 수가 책정을 위한 기

초자료를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

  세브란스병원 혈액은행에서 2009년 1월 1일부

터 2009년 12월 31일까지 시행한 검사항목에 대

하여 검사원가와 순이익을 산출하였다.

  검사원가=직접재료비+인건비+간접비

  순이익=총수입−직접재료비−인건비−간접비

  직접재료비는 검사에 사용되는 시약의 포장단

위를 기준으로 1회 검사에 쓰이는 양에 대해 튜

브, 항체, 카세트 등을 개체당 가격으로 산출하였

으며, 다빈도 검사가 아닌 항혈청 시약은 유효기

간 2년 내에 시행되는 평균 검사건수로 시약 포

장 한 단위의 값을 나누어 단가를 산정하였다

(Table 1). 산출한 직접재료비를 토대로 주요 검사

항목에 대해 소요되는 재료와 시약의 합계를 산

출하여 검사의 건당 소요비용을 산출하였다

(Table 2). 인건비는 혈액은행 담당 전문의 1명, 임

상병리사 8명, 전공의 1명의 혈액은행파트 근무

자 10명의 총 급여를 합산하여 총 인건비로 산출

한 뒤, 업무를 10가지로 세분하여 각 업무에 소요

되는 시간을 2주 동안 기록하여 각각의 검사항목

에 대한 인건비를 산출하였다. 수혈 검사에 직접 

기여도를 생각하여 전문의는 인건비의 10%만을 

산정하였다(Table 3). 간접비는 검사를 수행하기 

위하여 필요한 모든 활동 중 직접재료비와 인건

비에 해당 하지 않는 간접비 계정(예: 전기료, 수

도료, 장소 사용료 등)이 파악되어야 하나 가장 

객관적이고 직접관련 있는 기기의 감가상각비만

을 간접비로 대체하였다. 기기의 감가상각비는 

기계의 내구연한을 산정하고 잔존가액 10% 산정 

하여 2009년 1년 동안의 감가상각비를 산출하였

다(Table 4). 이렇게 계산된 인건비와 기기 감가상

각비는 각 검사 건수로 나누어 건당 인건비와 감

가상각비를 산출하였고 이를 기준으로 직접재료

비와 합산하여 검사원가를 산출하였다(Table 5). 

혈액은행의 순이익은 검사건수에 각 검사의 건당 

소요비용을 곱하여 산출된 총수입으로부터 직접

재료 구입비와 총 지불된 인건비, 기기의 감가상

각비 총합을 제한 금액을 순수익으로 계산하였

다. 검사 원가 부분 중 2008년 10월 국내에서는 

수혈용 ABO, D 혈액형 검사를 위한 Ortho Auto-

Vue Innova (Ortho clinical Diagnostics, Johnson- 

Johnson Co., CA, USA)를 도입하면서 신기술 의

료로서 인정 비급여로 검사비를 7,000원으로 임

시 책정하였던 기간(9개월)이 있었으며, 심사평
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Table 1. Direct material costs

Test category Unit Cost per test (won)

Tube (EDTA)   1 EA 10 

Tube (Serotube)   1 EA 10 

Slide   1 EA 10 

Straw   1 EA 10 

Applicator   1 EA 10 

Saline   2 mL 2 

Antibody reagent Anti-A  50 uL 31 

Anti-B  50 uL 31 

Anti-D  50 uL 31 

Anti-C 50 uL 900 

Anti-E 50 uL 900 

Anti-c 50 uL 900 

Anti-e 50 uL 1,100 

22% bovine albumin 100 uL 100 

Cassette Diamed Poly cst. 2 wells (1/3) 1,650 

Ortho Poly cst. 3 wells (1/2) 2,000 

Ortho ABD cst. 6 wells (1) 3,080 

RBC reagent 0.8% affirmagen 50 uL 250 

0.8% seletogen 50 uL 375 

Anti-A1 lectin 50 uL 895 

Specific antibody reagent Anti-Fy
a 50 uL 2,083 

Anti-Fy
b 50 uL 2,083 

Anti-Le
a 50 uL 2,375 

Anti-Leb 50 uL 2,375 

Anti-Jk
a 50 uL 5,729 

Anit-Jk
b 50 uL 5,729 

Anti-M 100 uL 1,825 

DAT reagent Anti-C3b,d 100 uL 1,604 

Anti-IgG 50 uL 186 

Polyspecific (IgG+C') 50 uL 375

Abbreviations: RBC, red blood cell; DAT, direct antiglobulin test.

가원으로부터 검사 수가가 인정되지 못한 2009년

10월부터는 기존 수가로 환원되어 검사한 수익으

로 검사의 순수익을 결정하였다.

결 과

  ABO와 Rh(D) 혈액형검사의 직접재료비는 3,861

원이었으며, Kidd a, b 검사가 11,480원으로 이 두 

가지 검사는 직접재료비가 보험수가(3,016원, 6,071

원)를 넘어서는 것으로 나타났다. 두 가지 검사를 

제외한 나머지 검사들은 직접검사비가 보험수가

를 상회하지는 않았으나(Table 2) 직접재료비의 

전체평균은 4,182원, 보험수가의 전체평균은 6,514원

으로 직접재료비가 보험수가대비 64%를 차지하였다.



대한수혈학회지：제21권 제2호

－ 108 －

T
a
b

le
 2

. 
D

ir
ec

t 
m

at
er

ia
l 

co
st

s 
of

 m
aj

or
 p

re
tr

an
sf

us
io

n 
te

st
s

T
es

t 
it

em
T

ub
e 

(E
D

T
A

)

T
ub

e 

(s
er

ot
ub

e)
S

li
de

S
tr

aw
A

pp
li

ca
to

r
S

al
in

e

A
nt

ib
od

y 
re

ag
en

t

A
nt

i-
A

50
 u

L

A
nt

i-
B

50
 u

L

A
nt

i-
D

50
 u

L

A
nt

i-
C

50
 u

L

A
nt

i-
E

50
 u

L

A
nt

i-
c

50
 u

L

A
nt

i-
e

50
 u

L

A
B

O
 &

 R
h(

D
) 

ty
pi

ng
1

3
1

2
1

1
2

2
2

A
B

O
 &

 R
h(

D
) 

ty
pi

ng
 (

A
ut

oV
ue

)
1

1

M
ix

ed
 f

ie
ld

 e
xa

m
in

at
io

n
1

1
1

1
2

2

A
B

O
 s

ub
gr

ou
p

1
1

1

R
h-

H
r 

ph
en

ot
yp

e
1

4
1

4
2

2
2

2

D
u 

te
st

1
2

1
1

2

D
uf

fy
 a

1
1

1

D
uf

fy
 b

1
1

1

L
ew

is
 a

1
1

1

L
ew

is
 b

1
1

1

K
id

d 
a

1
1

1

K
id

d 
b

1
1

1

A
nt

i-
M

N
1

1
1

A
nt

i-
C

 D
A

T
1

1
1

1

A
nt

i-
Ig

G
 D

A
T

1
1

1
1

P
ol

ys
pe

ci
fi

c 
D

A
T

1
1

1
1

C
oo

m
b'

s 
cr

os
sm

at
ch

in
g

1
2

2

Ir
re

gu
la

r 
A

b 
sc

re
en

in
g

1

Ir
re

gu
la

r 
A

b 
id

en
ti

fi
ca

ti
on

1

A
nt

i-
A

 t
it

er
 (

Ig
 M

) 
1:

12
8

1
8

8

A
nt

i-
A

 t
it

er
 (

Ig
 G

) 
1:

12
8

1
8

8

A
nt

i-
B

 t
it

er
 (

Ig
 M

) 
1:

12
8

1
8

8

A
nt

i-
B

 t
it

er
 (

Ig
 G

) 
1:

12
8

1
8

8

A
nt

i-
D

 t
it

er
 (

Ig
 G

) 
1:

12
8

1
8

8

E
lu

ti
on

 C
oo

m
b’

s 
te

st
 

2
1



혈액은행 검사의 원가구조 분석

－ 109 －

T
a
b

le
 2

. 
C

on
ti

nu
ed

T
es

t 
it

em

22
%

 

al
bu

m
in

10
0 

uL

P
ol

y 
ca

ss
et

te
R

B
C

 r
ea

ge
nt

A
nt

i-
A

1 

le
ct

in

S
pe

ci
fi

c 

an
ti

bo
dy

D
A

T
 r

ea
ge

nt
T

ot
al

 

pr
ic

e 

(w
on

)

O
rt

ho
P

ol
y 

3 
w

el
ls

(1
/2

 c
st

)

O
rt

ho
A

B
D

 

6 
w

el
ls

(1
 c

st
)

0.
8%

 

af
fi

rm
ag

en

50
 u

L

0.
8%

 

se
le

to
ge

n

50
 u

L

A
nt

i-

C
3b

,d

50
 u

L

A
nt

i-

Ig
G

50
 u

L

P
ol

ys
pe

ci
fi

c 

(I
gG

+
C

')

A
B

O
 &

 R
h(

D
) 

ty
pi

ng
26

9

A
B

O
 &

 R
h(

D
) 

ty
pi

ng
 (

A
ut

oV
ue

)
1

2
3,

59
2

M
ix

ed
 f

ie
ld

 e
xa

m
in

at
io

n
16

5

A
B

O
 s

ub
gr

ou
p

2
1,

82
0

R
h-

H
r 

ph
en

ot
yp

e
7,

66
8

D
u 

te
st

1
 2

95
4

D
uf

fy
 a

2
 2

4,
93

8

D
uf

fy
 b

2
 2

4,
93

8

L
ew

is
 a

2
4,

77
2

L
ew

is
 b

2
4,

77
2

K
id

d 
a

2
11

,4
80

K
id

d 
b

2
11

,4
80

A
nt

i-
M

N
2

3,
67

2

A
nt

i-
C

 D
A

T
2

3,
24

0

A
nt

i-
Ig

G
 D

A
T

2
 2

1,
15

4

P
ol

ys
pe

ci
fi

c 
D

A
T

 2
78

2

C
oo

m
b'

s 
cr

os
sm

at
ch

in
g

2
 2

98
4

Ir
re

gu
la

r 
A

b 
sc

re
en

in
g

1
2

2,
75

2

Ir
re

gu
la

r 
A

b 
id

en
ti

fi
ca

ti
on

4
8,

01
0

A
nt

i-
A

 t
it

er
 (

Ig
 M

) 
1:

12
8

10
6

A
nt

i-
A

 t
it

er
 (

Ig
 G

) 
1:

12
8

16
6,

10
6

A
nt

i-
B

 t
it

er
 (

Ig
 M

) 
1:

12
8

10
6

A
nt

i-
B

 t
it

er
 (

Ig
 G

) 
1:

12
8

16
6,

10
6

A
nt

i-
D

 t
it

er
 (

Ig
 G

) 
1:

12
8

16
6,

10
6

E
lu

ti
on

 C
oo

m
b'

s 
te

st
 

4
1,

52
2



대한수혈학회지：제21권 제2호

－ 110 －

Table 3. Personnel expenses of blood bank 

Work Net working time (hr) % of working time Cost of labor (won)

ABO and Rh(D) grouping 151.5 36.6 70,641,859 

Irregular antibody screening 43.5 10.5 20,283,306 

Irregular antibody identification 10.5 2.5 4,895,970 

Special blood phenotyping 47 11.3 21,915,296 

Special blood handling/labeling 18 4.3 8,393,092 

Paper work for QA 60 14.5 27,976,974 

Paid holiday 68 16.4 31,707,237 

Education on the job training 16 3.9 7,460,526 

Total 414.5 100.0 193,274,260 

Abbreviation: QA, quality assurance.

Table 4. Depreciation cost on equipment

 Depreciation cost 
Equipment Machine price Number Total price Durability

(won)

Deep freezer (domestic production) 6,000,000 1 6,000,000 10 540,000 

Deep freezer (Forma) 12,000,000 2 24,000,000 10 2,160,000 

Refrigerator 1,000,000 2 2,000,000 10 180,000 

Refrigerator 6,000,000 1 6,000,000 10 540,000 

Blood mixer 4,000,000 2 8,000,000 20 360,000 

AutoVue (automation system) 90,000,000 1 90,000,000 10 8,100,000 

Blood bank refrigerator 10,000,000 6 60,000,000 10 5,400,000 

Blood (cell) irradiator 80,000,000 1 80,000,000 30 2,400,000 

Cart-Utility 500,000 2 1,000,000 5 180,000 

Cell washer 6,000,000 2 12,000,000 5 2,160,000 

Centrifuge 4,500,000 1 4,500,000 5 810,000 

Centrifuge-tabletop-refrigerated 40,000,000 1 40,000,000 10 3,600,000 

Serofuge 4,000,000 3 12,000,000 10 1,080,000 

Scale balance 1,000,000 1 1,000,000 20 45,000 

Sealer- /TERUMO/ACS-153/Multi 12,000,000 1 12,000,000 10 1,080,000 

Sealer-Hand sealer 2,500,000 4 10,000,000 5 1,800,000 

Plasma separating disks 1,000,000 3 3,000,000 20 135,000 

Water bath (37
oC) 1,000,000 1 1,000,000 5 180,000 

FFP thawing water bath 10,000,000 1 10,000,000 5 1,800,000 

Total 32,550,000 

  각각의 검사에 대한 검사원가와 순이익 검사건

수는 Table 5에 요약하였다. 검사 건수로는 혈액

형 검사가 15만 건으로 가장 많았으며, 비예기항

체검사 34,571건, Lewis 항원검사가 1,196건, 항글

로불린검사가 511건의 순이었다. 검사건수가 가

장 많은 ABO와 Rh(D) 혈액형 검사는 본원에서 
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Table 5. The cost and reimbursement of each test

Test Reimbursement

Direct 

material 

cost

Labor 

cost

Depreciation 

cost

Cost 

of test

Net 

income

09' total 

number

09' total 

income 

(won)

ABO & Rh(D) typing* 7,000 3,861 690 38 4,588 2,412 115,263 277,959,614

ABO & Rh(D) typing 3,016 3,861 690 38 4,588 −1,572 39,715 −62,450,842

Mixed field examination 5,733 165 4,458 2,878 7,501 −1,768 134 −236,849

ABO subgroup 6,539 1,820 − − − 0 −
Rh-Hr phenotype 8,489 7,668 4,458 17,946 30,072 −21,583 72 −1,553,976

Du test 3,939 954 − − − 0 −
Duffy a 6,071 4,938 4,458 1,586 10,982 −4,911 11 −54,020

Duffy b 6,071 4,938 4,458 1,586 10,982 −4,911 11 −54,020

Lewis a 6,071 4,772 4,458 1,586 10,816 −4,745 1,196 −5,674,901

Lewis b 6,071 4,772 4,458 1,586 10,816 −4,745 1,196 −5,674,901

Kidd a 6,071 11,480 4,458 1,586 17,524 −11,453 4 −45,812

Kidd b 6,071 11,480 4,458 1,586 17,524 −11,453 4 −45,812

Anti-MN 6,071 3,672 − − - − 0 −
Anti-C DAT 4,407 3,240 4,458 1,586 9,284 −4,877 511 −2,492,096

Anti-IgG DAT 4,407 1,154 4,458 1,586 7,198 −2,791 510 −1,423,359

Polyspecific DAT 4,407 782 4,458 1,586 6,826 −2,419 510 −1,233,639

Irregular Ab screening 6,838 2,752 587 78 3,416 3,422 34,571 118,289,330

Irregular Ab identification 15,379 8,010 24,480 78 32,568 −17,189 200 −3,437,701

Anti-A titer (Ig M) 1:128 9,035 106 4,458 343 4,907 4,128 157 648,152

Anti-A titer (Ig G) 1:128 9,035 6,106 4,458 343 10,907 −1,872 155 −290,104

Anti-B titer (Ig M) 1:128 9,035 106 4,458 343 4,907 4,128 155 639,896

Anti-B titer (Ig G) 1:128 9,035 6,106 4,458 343 10,907 −1,872 153 −286,361

Anti-D titer (Ig G) 1:128 9,035 6,106 4,458 343 10,907 −1,872 15 −28,075

Elution Coomb’s test 5,031 1,522 4,458 343 6,323 −1,292 152 −196,329

Total 312,358,197

*Temporary reimbursement for new technology medical treatment.

4,588원의 검사원가를 나타내었다. 그러나 ABO

와 Rh(D) 혈액형 검사의 인정 비급여 기간 동안(9

개월) 건당 2,412 (수가대비 34%)원의 수익을 나

타내었으나 2009년 10월부터 보험수가 인정이 불

허되어 3,016원으로 환원되면서 건당 1,572 (수가

대비 52%)원의 적자를 나타내고 있다. 비예기항

체 선별검사는 3,416원의 검사원가로 건당 3,422

원의 수익이 생성되었고, Lewis 항원 검사는 

10,816원의 검사원가로 건당 4,745원의 적자를 보

였다. 비예기항체동정검사는 검사원가 32,568원

으로 건당 17,189원의 적자를 나타내었고 이는 

많은 검사소요시간이 필요로 하여 해당 인건비가 

높았기 때문이다(Table 5).

고 찰

  AutoVue innova 장비평가에 관련된 논문에 의

하면 ABO혈구형, Rh(D)형 검사에서 수기법과 
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100% 일치하는 결과를 보여주었다.
3)

 또한 수혈 

전 검사에서 자동화기기를 사용하는 경우 수기법

에 비해 정확도가 높아지며, 신속한 검사 처리 속

도를 얻을 수 있어 실시간 검사가 가능하고 또한 

수작업에 의한 입력 오류 등을 줄일 수 있는 장점

이 많은 보고를 통해 이루어지고 있다.
3-5)

 그러나 

자동화 장비의 지속적인 유지를 위해서는 많은 

손실이 발생하게 된다. 이는 자동화 장비의 소모

품 카세트의 원가가 3,592원이므로 현재의 보험

수가인 3,016원으로는 적자가 발생할 수밖에 없

는 구조이기 때문이다. 세브란스병원에서는 혈액

형 검사 건수가 1년에 약 15만 건이므로 이로 인

한 연간 손실은 약 2억 4천 만원에 이를 것으로 

추정되며, 본원의 혈액은행파트 검사의 2009년 

순이익이 3억 1천 2백만원인 점을 감안하면 자동

화 장비의 유지를 위해서는 많은 손실을 감수해

야 하는 상황에 직면해 있다. 의료기관이 안정성

과 수익성을 확보하기 위해서는 조직의 체계와 

관리구조를 변화시키고 원가를 관리하는 일이 요

구되지만
6)

 시약가격이 보험수가를 넘어가는 상

황에서는 보험수가 인상 이외의 해결방안은 없을 

것으로 보인다.

  Anstee 등의 보고에 의하면 미래의 ABO와 

Rh(D) 혈액형 검사는 DNA를 기반으로 하는 검사

법(DNA-based assay)으로 진행 될 것으로 보인

다.
7)

 이를 위해서는 많은 비용이 필요하지만 지

금과 같은 혈액은행 검사의 원가구조로는 앞으로 

진행 될 새로운 검사시설의 도입이 더욱 늦춰질 

것이며 이로 인해 수혈환자의 안정성 확보가 늦

어질 것으로 여겨진다. 또한 보험금 지급 기관에 

의해 책정되는 의료보험수가는 가격변동성이 높

아 민감도와 특이도가 높은 분자진단검사가 많은 

검사실에 도입되지 못하게 하는 제한점으로 작용

한다고 여러 저자들이 보고하고 있다.
8,9)

  비예기항체 선별검사는 시험관법이나 micro-

plate법으로 시행한 비예기항체 양성률은 0.58%,
10)

 

1.01%
11)
의 빈도를 나타낸 반면 column aggluti-

nation test로 시행한 연구결과에서는 0.46%,
12)

 

0.54%
13)
로 다소 낮은 빈도를 나타내고 있지만 이

는 실온에서만 반응하는 한랭 항체를 찾아내는 

전자의 방법에 비해 후자는 임상적으로 의의가 

있는 IgG 형의 항체만을 주로 검출하기 때문인 

것으로 해석되었다.
14)

  일본의 경우 혈액형검사의 보험수가는 480엔

(5,822원), 비예기항체 선별검사의 보험수가는 

2,000엔(24,260원)이다. 국내의 보험수가를 산출

하는데 참고로 쓰이는 환산지수 산출모형에 의한 

메커니즘은 행위료의 목표치를 정하고 실제치를 

목표치에 근접시킬 수 있도록 환산지수를 조정한 

뒤 전년도 목표치에 환산지수를 곱하여 새로운 

목표치를 산정하는 방식이며, 이러한 환산지수는 

의료물가, 실질소득상승, 인구증가 등을 고려하

여 산정된다.
15)

 그러나 환산지수에는 검사원가의 

상승을 주도할 수 있는 검사시약 혹은 검사장비

의 비용에 대한 부분이 결여 되어 있으므로 혈액

은행 검사의 자동화와 같이 새로운 기술이 도입

되기 위해서는 이 부분의 보완이 필요할 것으로 

보여진다.

  Laposata는 낮은 보험수가는 진단검사의학의 

세부전공분야의 전문가 양성을 제한시킨다고 보

고하였고,
16)

 Broughton은 보험수가가 검사기관의 

정도관리 참여도에 영향을 미치기 때문에, 검사

기관의 정성검사와 정량검사의 결과에도 영향을 

미칠 수 있다고 보고하였다.
17)

 Yomtovian 등은 노

인의료보험(Medicare)의 수술 전 자가헌혈에 대

한 보험수가가 낮기 때문에 자가헌혈시 과도한 

양을 채혈하게 된다고 보고하였다.
18)

 실질적으로 

상승한 검사원가가 보험수가에는 반영되지 못하

면 결국에는 의료기관이 적자구조를 나타나게 되

며, 환자의 안전성 측면에서 세계적으로 이용되
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는 혈액은행 자동화는 국내에 도입될 수 없는 환

경이 된다. 또한 늘어난 적자를 감당할 수 없을 

경우에는 위의 예처럼 의료형태의 질 저하 혹은 

왜곡의 형태로 적자구조의 문제를 해결하려는 악

순환이 반복될 것이다.

요 약

  배경: 병원현장에서 행해지는 검사항목 중 일

부 검사의 건강보험수가는 검사원가를 정확히 반

영하지 못하는 항목이 있으며 특히 신기술의료에 

의한 검사방법이 도입되는 경우 수가 반영이 쉽

지 않아 어려움을 겪고 있다. 또한 환자의 안전성 

측면에서 가장 위험도가 높은 혈액은행 검사 중 

많은 부분이 적정 수가가 책정되어 있지 못해 의

료기관 혈액은행 업무의 안전성 확보에 위협이 

되고 있는 실정이다. 이에 본 연구에서는 세브란

스병원 혈액은행에서 시행하고 있는 검사항목에 

대한 원가분석을 통하여 현행 혈액은행 검사의 

보험수가에 대한 타당성을 분석하였다.

  방법: 세브란스병원 혈액은행에서 2009년 1월 

1일부터 2009년 12월 31일까지 시행한 검사항목

에 대하여 검사원가와 순이익을 산출하였다.

  결과: 자동화 검사로 시행한 ABO와 Rh(D) 혈

액형 검사의 원가는 4,588원이며, 건당 1,572 (수

가대비 52%)원의 적자를 나타내고 있다. 비예기

항체 선별검사는 3,416원의 검사원가로 건당 3,422

원의 수익이 생성되었고, Lewis 항원 검사는 10,816

원의 검사원가로 건당 4,745원의 적자를 나타내

었다. 비예기항체 동정검사는 검사원가 32,568원으

로 건당 17,189원의 적자를 나타내었다.

  결론: 혈액은행 검사에서 실질적으로 상승한 

검사원가가 보험수가에는 반영되지 못하면 결국

에는 의료기관이 적자구조를 나타나게 되며, 환

자의 안전성 측면에서 세계적으로 이용되는 혈액

은행 자동화는 국내에 도입될 수 없는 환경이 된다.
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