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감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

이제 대학원 공부를 마치고 조그마한 결실을 보게 되었습니다.이 논문을 위
해 세심한 지도와 가르침을 주신 강혜영 교수님께 깊은 감사의 말씀을 드립니
다.또한 바쁘신 중에도 논문의 방향을 잡아주시고 항상 인자한 미소로 대학원
생활을 넉넉하게 했던 조우현 교수님,미지의 세계인 통계학에 눈을 뜨게 해
주시고 분석에 대한 조언을 주신 남정모 교수님께 진심으로 감사를 드립니다.

바쁜 업무 중에서도 학업을 계속할 수 있도록 배려해 주시고 격려해 주신
심사평가원 선ㆍ후배님과 동료 여러분,논문 제목에서부터 많은 도움과 조언을
아끼지 않으신 강길원 선생님,통계 분석과 연구 진행과정에 많은 도움을 주신
강희정 선생님,전산자료 정리를 묵묵히 도와주신 동료 한미순 선생님께 이 논
문을 마무리하면서 깊은 감사의 마음을 전하고 싶습니다.

그리고 옆에서 힘이 되어준 남편과 여러모로 항상 후원을 보내고 있는 시동
생 내외,행복지수를 높여주는 나의 딸 혜리,고 3을 잘 보내고 있는 대견스런
아들 성훈이,나의 영원한 벗 영민과 함께 이 기쁨을 나누고자 하며 시집와서
이때까지 모자라는 며느리의 뒷바라지를 위해 자신을 희생하신 시어머님께 말
로 다 못할 감사를 드리며 이 논문을 바칩니다.

끝으로 오늘 이 자리에 이르기까지 삶을 이끌어 주신 하나님께 모든 감사와
영광을 돌립니다.

2005년 7월
이기성 올림
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국국국문문문요요요약약약

본 연구는 DRG지불제도에 참여하고 있는 의료기관을 대상으로 질병군
별로 의료기관간 재원일수에 변이가 존재하는지,존재한다면 변이를 발생
시키는 요인이 무엇인지를 규명하여 DRG지불제도에 대한 개선방안이나
정책적 제언을 할 목적으로 실시하였다.
DRG지불제도에 참여하고 있는 의료기관의 2개년도(2003년,2004년)진

료비 청구자료 중 합병증이 없거나 경미한 합병증을 갖는 환자그룹인 ‘중
증도 0’를 대상으로 의료기관간 재원일수에 유의한 변이가 있는지를 알아
보기 위하여 random 효과 모형을 이용한 분산분석을 실시하였으며,질병
군별로 재원일수에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 각 독립변수와
의 유의성 검정(t-test,ANOVA,correlation방법 사용)을 거쳐 유의한 변수
를 중심으로 다중회귀 분석을 실시하였다.
분석결과 17개 세부질병군중 수정체수술(단ㆍ양안수술),편도수술(성인

ㆍ소아수술)등 9개 세부질병군에서 의료기관간 재원일수에 유의한 변이가
있는 것으로 나타났으며 제왕절개분만,충수절제술(복잡,단순수술)등 8개
세부질병군에서는 그 변이가 유의하지 않은 것으로 나타났다.
의료기관간 재원일수의 변이가 유의하게 나타난 5개 세부질병군을 중심

으로 재원일수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 ‘소재지’에 따라 재원
일수가 다른 것으로 나타났으며 모든 질병군에서 서울ㆍ경기지역보다 지방
의 재원일수가 긴 것으로 나타났다.또한 수정체수술(단안)과 편도수술(소
아),항문수술(기타수술)의 3개 질병군에서 ‘요양기관종별’이 유의한 영향변
수로 나타났는데,수정체수술과 편도수술은 요양기관종별로 진료행태가 다



르고,항문수술(기타수술)은 요양기관종별에 따라 방문하는 환자의 상태가
다른 것으로 판단된다.
이러한 결과를 살펴볼 때,수정체수술 등 진료과정이 비교적 간단하고

표준화할 수 있는 질병군에 대하여는 임상진료지침을 개발하여 활용하는
것이 바람직 할 것으로 사료된다.임상진료지침은 진료의에게 근거에 기반
한 명백한 권장사항을 제공함으로써 관습적인 진료를 지양하고 위험하고
낭비적인 요소를 제거하여 의료의 질을 향상시키고 보건의료분야의 효율성
을 증대시킬 수 있을 것으로 기대된다.
항문수술(기타수술)은 질병군을 구성하고 있는 수술 자체에 큰 변이는

없어 보이나 아주 경증의 상태로 의원급을 찾는 환자로부터 여러 상태가
복합되어 큰 병원을 찾는 환자까지,동일 그룹내에서 환자의 상태는 상당
히 다양한 것으로 판단된다.따라서 항문질환의 경우는 임상적인 특성을
고려하여 환자의 상태에 따른 적절한 분류가 이루어질 수 있도록 상병이나
수술의 복합체계를 도입하는 등 현 분류 시스템을 보완할 필요가 있는 것
으로 판단된다.
환자분류체계는 진료비의 지불단위가 되는 것으로서 진료비의 지불정확

성이 요구되는 민간의료중심의 우리나라에서 그 중요도는 크다 하겠으며
현재,환자를 보다 동질적으로 분류할 수 있는 분류체계가 개발되어 심사
평가원에서 요양급여 적정성 평가 등의 목적으로 사용하고 있으므로 이제
DRG지불제도에서도 보다 정확하고 적절한 진료비 보상이 이루어질 수 있
도록 환자분류체계를 정비하고 수가의 적정성을 점검하는 등 DRG지불제
도 발전을 위한 정책적 지원과 관계자의 관심이 필요한 시점이라 하겠다.

주요어 :DRG지불제도,재원일수,변이,임상진료지침,DRG분류체계



ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성 및및및 의의의의의의

일반적으로 의료서비스 이용량은 환자,의사,그리고 그 의사를 고용하
고 있는 병원이라는 조직체의 특성에 따라 달라질 수 있으며 의료체계의
성격이나 의학기술의 수준 등 여러 요인 또한 의료이용량 결정에 복합적으
로 관여하고 있다.그 동안의 선행연구에서 밝혀진 의료서비스 이용량에
영향을 미치는 요인을 살펴보면,환자측 요인으로는 질병의 중증도가 중요
한 변수로 제시되었으며(Berki등,1984;조우현,1986)인종,연령,성 등의
인구학적 특성과 소득수준,교육수준,직업,의료보험 가입여부,환자거주지
와 병원간 거리 등 사회경제적인 특성이 연구에 주요 변수로 제시된 바 있
다(유승흠,1983;Burns등,1991).병원관련 요인으로는 소재지,병상수,병
원의 소유형태,병상이용률,교육병원 여부 등이 제시되었으며(Eastaugh,
1980)의사관련 요인으로는 연령,성,출신학교,수련병원,면허취득 후 활
동기간,전문의 취득여부 등이 주요 요인으로 제시된 바 있다(Mcmahon
등,1986).이 밖에 진료비 지불제도와 같은 구조적인 요인이 더 중요하다
는 견해를 제시한 경우도 있다(Stano,1986).
의료자원소모량은 주로 재원일수와 진료비로 측정되며 진료비는 다시

구체적인 양상을 설명하기 위하여 서비스 강도나 서비스 빈도 (전기홍 등,
1997),건당진료비나 일평균진료비 등으로 구분하여 사용(안형식,1997)하기
도 하였다.의료자원 소모량 측정수단으로서의 재원일수는 별도의 노력 없



이도 자료 획득이 가능하며 진료비와는 달리 병원간,또는 병원내 진료과
간 그 쓰이는 개념이나 의미에 차이가 없어 의료자원 소모에 관한 결과 변
수로써 흔히 사용되고 있다(Mcmahon등,1986).과도한 입원일수는 비용
측면에서 뿐만 아니라 불필요하다는 관점에서 보건학적 관심사가 되어 왔
으며 1960년대 초기 발표된 많은 연구에 의해 관심이 고조되었다.그 연구
들은 주로 진료의와 병원의 특성에 따른 영향에 대한 것이었으며 연구의
가설이나 방법 등에 따라 상이한 결과들이 도출되었다(Eastaugh,1980).
우리나라는 1977년 의료보험이 처음 도입된 이후 진료비 지불 수단으로

행위별수가제를 채택하여 지금까지 적용하고 있으며 1997년에는 일부 질병
군에 DRG지불제도를 도입한 바 있다.DRG지불제도 하에서는 진료건당
보상받는 진료비가 이미 정해져 있으므로 되도록이면 의료서비스 제공량을
줄이려는 유인을 가지고 있다.그 중 재원일수는 서비스 제공량 감소의 중
요 대상으로 여겨져 왔다.우리나라의 경우 DRG 시범사업 실시결과 질병
군별로 차이는 있으나 DRG사업 참여 전과 비교하여 재원일수가 평균
5.7% 감소되었다(서울의대의료관리학교실,2000).미국에서도 1983년 메디
케어에 DRG가 도입된 이후 도입전과 비교하여 연평균 재원일수 감소율이
높아진 것으로 나타난 바 있다(HCFA,1999).
한편,이렇게 동일한 이윤 동기를 갖는 DRG지불제도 하에서도 병원별

로 재원기간에 차이가 나는 것이 관찰되고 있다.심사평가원에 청구된 자
료에 의하면 수정체수술의 경우 요양기관 종별로 재원일수의 차이가 심하
여 20041/4분기의 경우 종합전문요양기관의 평균 재원일수는 4.18일 반
면,의원급은 1.05일로 나타나고 있다.이와 같은 차이는 크게 의료 제공자
측 요인과 환자 측 요인으로 구분하여 볼 수 있다.전자가 원인인 경우는



병원특성이나 의사에 따라 진료행태에 차이가 있는 것으로 효율적인 진료
를 위한 임상진료지침 등의 도입이 그 변이를 줄이는데 기여할 수 있을 것
이다.후자가 원인인 경우는 동일 DRG내 환자의 동질성이 확보되고 있지
않음을 의심할 수 있으므로 DRG 분류체계에 대한 개선의 필요성을 암시
한다고 볼 수 있다.
이에 본 연구에서는 DRG 참여기관을 대상으로 질병군별로 병원간 재

원일수의 차이가 통계학적으로 유의한 수준인지를 살펴보고 그 차이를 설
명하는 요인을 분석하여 DRG 지불제도 하에서 적정한 입원환자 관리방안
을 모색하는데 필요한 정보를 제공하고자 한다.또한 DRG 분류체계 등,
현 DRG지불제도 운영방식의 개선이 필요한 경우 이에 대한 근거자료를
제시하고자 한다.
그동안 행위별수가제에서 의료이용량에 영향을 미치는 요인분석에 관한

국내연구는 많이 있었다(안형식,1997;조우현 등,1994;김윤,1993;김세라,
1994).반면,병원수익 구조가 다른 DRG지불제도하에서는 의료이용량의 영
향요인들이 다를 것으로 예상되나 아직 우리나라에서는 이에 대한 연구가
미흡한 바,이 연구는 정액수가제하에서 재원일수 차이를 발생시키는 병원
이나 의사들의 특성을 파악하는데 의의가 있을 것으로 생각된다.

222...연연연구구구목목목적적적

본 연구는 DRG지불제도 하에서 질병군별로 의료기관간 평균 재원기간
에 차이가 있는지를 알아보고,그 차이를 발생시키는 요인을 분석하여
DRG입원환자에 대한 적합한 관리 방안과 DRG운영 방식의 개선에 필요



한 정보를 제공함을 목적으로 한다.이를 달성하기 위한 세부목표는 다음
과 같다.

첫째,DRG지불제도에 참여하고 있는 의료기관간 질병군별 평균 재원일
수의 변이정도를 파악하고 변이의 통계적 유의성을 검정한다.

둘째,질병군별로 재원일수 변이에 영향을 미치는 요인을 분석하여 유
의 요인을 찾아낸다.



ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...DDDRRRGGG지지지불불불제제제도도도

DRG지불제도는 입원환자를 대상으로 한 포괄수가제로서 환자가 병원
에 입원해 있는 동안 제공된 의료서비스들을 하나 하나 그 사용량과 가격
에 의해 진료비를 계산,지급하는 행위별수가제와는 달리 환자가 어떤 질
병의 진료를 위해 입원했었는가에 따라 미리 책정된 일정액의 진료비를 지
급하는 제도이다.예를 들어 백내장수술을 받고 퇴원한 환자의 진료비는
해당 환자가 입원기간동안 받았던 수술,검사,약 등의 횟수와 단가에 의해
결정되는 것이 아니고 해당 DRG에 대해 미리 책정된 일정액이 된다.따라
서 DRG지불제도하에서는 DRG로 구분된 질병군에 따라 미리 책정된 일정
액의 가격이 지불되므로 진료량의 증대는 그만큼의 재정적인 손실을 의미
하고 있어 되도록이면 불필요한 서비스의 제공을 억제하려는 유인구조를
가지고 있다.DRG지불제도에서는 입원환자를 분류하고 진료비를 지불하기
위한 단위로서 DRG분류체계를 이용한다(한국보건산업진흥원,2001).
DRG분류체계는 일반산업에서 제품을 분류하는 개념을 병원의 입원진

료에 도입한 것으로서 미국의 예일대학팀이 1960년대 말부터 10여년에 걸
쳐 개발한 입원환자 분류체계이다.DRG(DiagnosisRelatedGroups)는 모
든 입원환자들을 환자특성 및 진료특성에 의하여 임상적인 진료내용과 의
료자원의 소모량이 유사하도록 분류할 수 있는 질병분류체계이다.1983년
부터 미국의 노인 및 장애자대상 의료보험인 메디케어의 입원진료비 지불



방식이 포괄수가제로 바뀌고 DRG가 이 제도의 지불단위로 사용된 이후
현재 의료비 지불이나 의료서비스 이용분석,병원관리,의료의 질관리,보
건계획수립 등 여러분야에서 효과적인 관리 수단으로 DRG분류체계는 세
계적으로 널리 사용되고 있다.
우리나라의 경우 서울대학교 병원연구소 신영수 교수팀에 의해 미국의

DRG분류체계를 기초로 한 K-DRG(KoreanDRG)분류체계가 1986년에 개
발된 바 있으며 1991년에는 중증도에 따라 세분화된 미국의 R-DRG
(RefinedDRG)를 기초로 한 RefinedK-DRG가 개발된 바 있다.이들 분류
체계는 우리가 현재 사용하고 있는 진단명이나 진료행위에 대한 정보가 그
대로 환자의 분류에 사용될 수 있도록 고안되었다.
DRG분류체계에서 환자들은 먼저 주진단명(principlediagnosis)에 의해

23개의 주진단범주(MDC,MajorDiagnosticCategories)중 그 진단명이 속
한 해당 주진단범주에 할당된다.주진단범주는 모든 진단명을 신체부위나
질병특성 등에 따라 유사 진단명으로 묶어놓은 질병의 대분류군으로서 주
진단명에 따라 해당 주진단범주가 결정되는 상호 배타적인 그룹으로 구성
되어 있다.해당 주진단범주에 배정된 환자들은 수술여부에 따라 외과적
그룹과 내과적 그룹으로 분류된다.외과적 그룹으로 분류된 환자들은 수술
명에 따라 해당 DRG가 결정되며 2차적인 분류변수인 기타진단명,연령,
성별에 의해 세부DRG로 분류된다.내과적 그룹에서의 분류방법은 수술명
대신 주진단명으로 분류하는 것 외에는 외과적 그룹에서의 분류구조와 동
일하다.한 주진단범주 내에서의 DRG분류구조는 다음과 같다.



                  그림 1.DRG분류체계도

222...우우우리리리나나나라라라의의의 도도도입입입 경경경과과과

우리나라는 1977년 의료보험을 도입하면서 진료비를 지불하는 수단으로
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행위별수가제(Fee-For-Service)를 채택한 바 있다.모든 제도가 그렇듯이 근
20여 년간 동일한 제도를 적용해 나오는 과정에서 많은 문제점이 노정되었
고 그에 대한 비판이 일기 시작하면서 현 지불제도를 보완할 수 있는 방향
으로 논의가 전개되었다.1994년 보건복지부 장관의 자문기구로 운영되었
던 「의료보장개혁위원회」에서 행위별수가제의 한계점을 극복하기 위한
대안으로 포괄수가제인 DRG지불제도를 제안,단계적인 도입을 건의하였으
며 이에 따라 1997년부터 시범사업을 실시하여 2002년에는 본 사업으로 운
영형태를 전환하였고 2005년 현재 7개 질병군에 대하여 희망하는 요양기관
을 중심으로 사업이 진행되고 있다.
대상 기관은,시범사업 제 1차년도(1997년)에 54개 기관이 참여하였으며

제 2차년도(1998년)에는 132개 기관,1999년부터 2001년까지 3개년에 걸쳐
실시된 제 3차년도에는 참여기관이 1,645개 기관(2001년 12월 기준)으로 주
로 의원급에서 많은 증가가 있었으며 본사업이 진행 중인 2005년 7월 현재
2,143개 기관(종합전문요양기관:1,종합병원:101,병원:181,의원:1,860)이 참
여하고 있다.
대상 질병군은 다빈도 상병이면서 진료비 변이가 작은 일반외과,산부

인과,안과,이비인후과의 4개 진료과 5개 외과계 질병군(백내장수술,편도
수술,맹장염수술,질식분만,제왕절개분만)으로 시작하였으며 다양한 경험
을 위하여 사업 중간에 일부 외과계 질병군(항문수술,탈장수술,자궁수술)
과 내과계 질병군(호흡기계 중 ‘단순폐렴 및 늑막염’및 소화기계질병군 다
수)을 확대하여 실시하였다(보건복지부,1997ㆍ1998ㆍ1999).내과계 질병군
의 경우는 외과계 질병군과 비교하여 진료비 변이가 상대적으로 컸으며 진
단명만으로 질병군이 결정되어,수가가 높은 질병군으로의 upcoding이 용



이하고 입원의 적성성에 대한 판단이 어려운 점 등,일부 보완할 문제점이
발생되어 일단 적용대상에서 제외하였으며 2003.9월에는 질식분만을 제외
함으로써 현재 백내장수술,편도수술,맹장염수술,항문수술,탈장수술,자
궁수술,제왕절개분만의 7개 질병군이 그 적용대상으로 되어 있다.연도별
대상 질병군은 표 1과 같다.
DRG 수가는 동일한 질병군이라 하더라도 요양기관 종별이나 중증도에

따라 다르다.환자부담금은 개념적으로 고정액과 변동액으로 구성되어 있
으며 변동액은 일당진료비 만큼이 많아지는 구조를 가지고 있다.보험자부
담금은 환자를 입원일수에 따라 정상군,상단열외군,하단열외군의 3분류로
나누어 정상군의 경우에는 진료비가 입원일수에 관계없이 동일하며 하단열
외군이나 상단열외군은 정상군보다 적거나 많게 계산되도록 되어있다.상
단열외군은 정상군 진료비에 정상군을 초과하는 입원일수 만큼의 일당진료
비가 추가된다.결과적으로 DRG진료비는 질병군의 종류,중증도 여부,입
원한 요양기관 종별,입원한 일수에 따라 달라진다(한국보건의료관리연구
원,1997).
이외 진료비가 많이 발생되는 환자의 경우 요양기관의 재정적 손실을

방지하기 위하여 현재 DRG로 계산한 진료비와 실제 발생한 진료비의 차
이가 100만원 이상일 경우 진료비 열외군으로 정의하여 100만원을 초과한
진료비의 90%를 DRG진료비에 추가하여 보상하고 있다.



표 1.연도별 DRG대상 질병군
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안안안과과과 수정체수술 수정체수술 수정체수술 수정체수술 수정체수술

이이이비비비인인인
후후후과과과 편도수술 편도수술 편도수술 편도수술 편도수술

일일일반반반
외외외과과과

충수절제술
-
-

충수절제술
항문수술
탈장수술

충수절제술
항문수술
탈장수술

충수절제술
항문수술
탈장수술

충수절제술
항문수술
탈장수술

산산산부부부
인인인과과과

질식분만
제왕절개분만

질식분만
제왕절개분만
자궁수술

질식분만
제왕절개분만
자궁수술

질식분만
제왕절개분만
자궁수술

-
제왕절개분만
자궁수술

내내내과과과
소소소아아아과과과 -

단순폐렴및늑막염
-
-
-
-
-
-
-

단순폐렴및늑막염
소화기악성종양
위장관출혈
소화성궤양
염증성장관질환
위장관폐색
식도․위장관염
기타소화기질환

- -

333...재재재원원원일일일수수수에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인에에에 대대대한한한 선선선행행행 연연연구구구

의료서비스의 이용은 여러 가지 요인에 의해 영향을 받고 있다.일반적으로
병원을 찾게 된 환자의 의학적 특성과 중증도가 의료이용량을 결정하는 기본



적인 요인이 되며 의사의 진료행태나 병원의 조직적인 특성 또한 이에 관여한
다.그동안 국내ㆍ외적으로 의료이용량에 영향을 미치는 요인 분석에 대한 연
구가 많이 있었으며 그 요인은 크게 의료서비스를 유발시키는 환자측 요인과
의료서비스를 제공하는 공급자측 요인 즉,의사 및 병원이라는 조직체의 특성
으로 나누어 연구가 진행되어 왔다.
특히 입원의 경우에는 상대적으로 공급자측 요인이 더 중시되는데 이는 입

원결정이 내려진 후 환자들이 받는 의료서비스에 대하여는 공급자가 절대적인
영향력을 끼치기 때문이다.입원환자 특히 외과적 수술군에 있어 병원내 의료
자원 이용에 영향을 미치는 병원과 의사의 특성을 분석한 연구에서 Burns등
은 개인의사의 특성이 병원특성보다 재원일수에 더 영향을 미친다고 주장하고
있다(Burns등,1991).
반면,Westert등은 동일한 수술을 받은 환자의 재원일수는 동일 병원 내

의사간 차이보다 병원 간에 발생하는 차이가 더 크며,2개 이상의 병원에 근무
하는 의사의 경우 동일 수술을 시행한다 할지라도 시술이 이루어진 병원의 입
원일수를 따라 간다는 가설을 증명하였다.이는 의사들의 경우 자기 고유의 진
료패턴을 고수하기 보다는 자기가 진료를 행하고 있는 병원의 정책이나 환경
의 지배를 받고 있으며 되도록 동료간에 진료행태의 차이를 발생시키지 않으
려는 의도를 가지고 있는 것으로 설명하고 있다(Westert등,1993).우리나라에
서도 안형식은 의사개인의 특성보다도 병원의 설립형태나 규모 등,병원이나
진료과와 같은 구조적 요인이 진료내용에 대하여 더 많은 영향 미친다는 결과
를 보고한 바 있다(안형식,1997).
의료이용량을 측정하는 변수로는 진료비와 재원일수,방사선이나 임상검사

와 같은 특정 진료행위 등이 자주 사용되었으며 그중 재원일수는 자료 획득이



용이하고 입원환자의 진료비를 잘 설명할 수 있는 특성을 가지고 있어 의료이
용량 분석연구에 중요한 지표로 활용되어 왔다.또한 재원일수는 불필요하게
길어질 경우 의사에 의해 유발될 수 있는 합병증과 병원에서의 감염 위험이
높아지며 아이들은 가족과의 격리로 인해 발생할 수 있는 문제 또한 커질 수
있다는 측면에서 보건학적으로 중요한 의미를 담고 있다(Eastaugh,1980).
German은 부적절하게 길어진 재원일수의 54%가 진단을 위한 검사과정의 지연
과 관계되어 있고 부적절한 재원일수의 3분의 2가 13일이내의 재원일수를 가
진 환자에서 발생되었다고 보고한 바 있다(German,1974).
기본적으로 재원기간은 입원당시 환자의 건강상태나 가지고 있는 질병의

임상적 특성에 따라 많이 좌우될 것이므로 의사나 병원특성의 영향을 보고자
할 경우는 우선 환자를 의료자원소모나 임상적인 측면에서 유사한 그룹으로
나누는 것이 중요하다고 볼 수 있다.환자그룹을 중증도나 복잡도에 따라 표준
화하지 못한다면 제대로 된 독립변수의 영향을 볼 수 없으며 타 변수가 유의
하게 관찰되었다 하더라도 그 안에는 환자의 임상적인 특성차이가 숨어 있을
수 있다는 것이다(Riedel등,1964).
이와 같은 맥락에서 Berki등은 DRG내에서 재원일수의 차이가 임상적 요인

에 의한 것인지 아니면 비 임상적인 요인에 의한 것인지를 분석하면서 각
DRG안에는 환자관리에 영향을 미치는 임상적 특성의 실질적인 변이가 존재하
며 중증도나 복잡도를 나타내는 4개의 변수 즉,상병개수,임상병리검사와 방
사선 촬영의 양,간호강도 등이 재원기간을 일관되게 증가시키는 것으로 보고
하였다(Berki등,1984).한편 1986년 Mcmahon등은 DRG의 의료자원 이용에
관한 연구에서 질환의 중증도 외에 의사행태의 차이가 있음을 주목하고 DRG
내 변이에 있어 두 요인의 영향을 분석한 결과 내ㆍ외과 질병군 모두에 있어



서 질환의 중증도 보다 의사의 행태 차이가 DRG내 재원일수 차이에 더 많은
영향을 미치는 것으로 보고하였다(Mcmahon등,1986).
그 밖에 재원일수에 영향을 미치는 요인연구에 의하면 환자측 요인으로,소

득수준이 낮을 수록 재원일수가 길고 (Richardson,1969)병원에서 환자거주지
와의 거리가 짧을수록 재원일수가 짧아진다고 보고하였으며 환자의 연령이 재
원일수를 예측하는데 특히 중요하다고 주장한 연구도 있다(Goldfarb,1983).
의사의 특성과 관련된 요인으로는 의사의 연령이 낮거나 전공의의 경우 임

상경험의 부족으로 많은 검사 등을 지시하여 재원일수가 증가한다고 보고하였
으며(Roos,1986;Lave,1976)Burns등은 반대로,경력이 많은 의사의 경우 젊
은 의사만큼 효율적인 진료를 수행하지 못하여 재원일수가 증가한다고 보고하
였다.또한 의사의 진료량이 재원일수에 많은 영향을 주는 것으로 제시하였으
며 의사의 진료량과 재원일수의 관계에서 내과 환자에서는 양의 관계를 보였
고 외과 환자에서는 음의 관계를 보였는데 내과 의사는 진료량이 많으면 환자
의 회전에 신속하게 대처하지 못하는 반면,외과 의사는 환자가 많아지면 그에
대한 적응력이 증가하는 것으로 보았다.이는 진료할 환자가 많으면 내과의 경
우 의사의 효율성이 떨어지고 외과에 있어서는 진료기술이 향상됨을 시사하는
것으로 주장하였다.
병원과 관련된 요인으로는 병원 소재지가 대도시일수록,병원의 스탭 비율

이 높거나 병상점유율이 높을수록 재원일수가 감소하는 경향을 보였다고 보고
되었으며(Lave,1976;Eastaugh,1980)사립보다는 공립병원이,교육의 기능을
가지고 있는 병원이 그렇지 않은 병원보다 재원일수가 긴 것으로 보고 된 바
있다(조우현,1986;Huang,1976;Ro,1969).이 밖에 입원요일과 재원일수와의
상관관계를 분석한 연구에서 응급이 아닌 예정된 입원의 경우에는 금요일이나



주말에 입원하지 않는 것이 재원일수가 길어지는 것을 방지할 수 있다고 보고
한 경우도 있다(McMorkle,1970).



ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 크게 두 단계로 진행되었다.첫째,질병군별로 의료기관간 평
균 재원일수의 변이를 조사하여 통계학적으로 변이가 유의한 질병군을 관
찰하였다.둘째,재원일수의 변이가 유의한 질병군을 중심으로 재원일수에
영향을 미치는 요인을 규명하였다.두 번째 단계의 연구의 개념적 틀은 다
음과 같다.

                     그림 2.연구의 개념적 틀

(t-test,ANOVA,correlation)

(multipleregression)

개별요인의 유의성 검정

개별요인의 기여정도 평가

       요양기관종별
병병병 설립주체
원원원 소재지
특특특 병상수
성성성 DRG참여기간

진료건수

 성
연령
입원요일
상,하단열외군

환환환
자자자
특특특
성성성

   진료년도
시시시간간간
특특특성성성

의의의료료료기기기관관관
평평평균균균

재재재원원원일일일수수수



222...연연연구구구대대대상상상 및및및 자자자료료료수수수집집집

본 연구는 심사평가원에 청구된 2003년도와 2004년도의 DRG 진료비
명세서(2003년도:1,775기관,594,154건,2004년도:1,919기관,594,378건)를
주 자료 원으로 이용하였으며,병원에 관한 특성은 심사평가원에 신고된
일반현황 자료를 활용하였다.
현재 DRG지불제도가 적용되고 있는 질병군은 수정체수술,편도및아데

노이드절제술,항문및항문주위수술,충수절제술,서혜및대퇴부탈장수술,자
궁및자궁부속기수술,제왕절개분만의 7개 질병군으로,현재까지 청구는 이
루어지고 있으나 이미 DRG지불제도에서 적용이 제외된 내과계 질병군과
정상분만 청구자료는 연구 대상에서 제외하였다.
동일 질병군내에서도 환자의 연령,수술의 종류와 방법,합병증의 유무

등에 따라 의료자원 소모가 다를 수 있으므로 현 DRG지불제도의 질병군
분류에서는 이를 세분하여 운영하고 있다.본 연구에서는 증례의 동질성
확보를 위해 각 세부 질병군(17개)에서 복잡한 합병증이나 동반상병이 없
는 중증도가 “0”인 환자그룹(Comorbidity& Complicationclass"0")만을
대상으로 선정하였다.중증도는 주진단이 아닌 기타진단(동반상병이나 합
병증)에 의해서 결정되며 질병군에 따라 2단계(중증도 0,1)또는 3단계(중증
도 0,1,2)로 나누어 진다.중증도 “0”는 기타진단이 없거나 경미한 기타진
단을 가지는 경우이다.
요양기관 간 재원일수의 변이에 대한 관찰 즉,1단계 분석은 17개 세부

질병군(1,067,476건)모두를 분석대상으로 하였다.재원일수의 차이에 대한
설명요인 분석에 있어서는 1단계 분석결과 재원일수의 차이가 통계적으로



유의하게 나타난 질병군만을 선정하여 분석하였다(그림 3).연구대상 17개
세부질병군과 각 질병군에 관련되는 수술의 종류는 표 2와 같다.

그림 3.연구 대상 자료 선정 과정

2003년과 2004년 DRG청구자료
2003년도:1,775개 기관,594,154건
2004년도:1,919개 기관,594,378건

현재 실시중인 777개개개 질질질병병병군군군
(((111777개개개 세세세부부부질질질병병병군군군)))

예전 실시 질병군 제외
(내과계 질병군 및 정상분만)

중증도“1”또는“2”
환자 제외

중중중증증증도도도 “““000”””환환환자자자
(1,067,476건)

분석결과
의료기관간 재원일수
변이가 유의한 질병군

기관간
재원일수
변이 분석

재원일수
결정요인
분석



표 2.연구대상 질병군의 종류 및 관련 수술

주 1)성인은 18세 이상,소아는 18세 미만임
2)충수절제술-복잡수술은 주진단명이 ‘C181 충수의 악성 신생물’,
‘K350전신성 복막염을 동반한 급성 충수염’,‘K351복막 고름집
(농양)을 동반한 급성 충수염’인 경우임

3)자궁적출술 및 자궁부속기수술은 악성을 제외한 경우임

질병군 세부질병군 관련수술

수정체수술 수정체수술-단안 백내장 및 수정체 수술
인공수정체 삽입 또는 교환술수정체수술-양안

편도수술 편도수술-성인 아데노이드절제술
편도전적출술편도수술-소아

항문수술
항문수술-주요수술

직장항문주위농양수술(심부수술)
치루수술
치핵수술(치핵근치술,교액성환상치핵수술)

항문수술-기타수술
직장항문주위농양수술(표재성수술)
치열수술
치핵수술(혈전성치핵 절제술)

탈장수술

탈장수술-편측-성인
서혜부허니아 근본수술
대퇴허니아수술

탈장수술-편측-소아
탈장수술-양측-성인
탈장수술-양측-소아

충수절제술 충수절제술-복잡수술 충수주위농양절개술
충수절제술(단순,천공성)충수절제술-단순수술

자궁및자궁
부속기수술

자궁적출술-개복 자궁질상부절단술
전자궁적출술자궁적출술-복강경

자궁및부속기수술-개복 자궁근종절제술
난소,난관 등 자궁부속기관련수술자궁및부속기수술-복강경

제왕절개분만 제왕절개만출술
제왕절개술 및 자궁적출술



333...변변변수수수의의의 선선선정정정

입원환자의 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 크게 병원,환자
및 시간특성으로 구분하여 접근하였다.선행연구 결과를 참조하여 병원의
구조적인 특성으로는 요양기관 종별,설립주체,규모(병상수),소재지,DRG
참여 년수,시술건수(진료량)를 선정하였으며(Lave,1976;Eastaugh,1980;
Goldfarb,1983;안형식,1997)환자의 특성으로는 성,연령,입원요일,상ㆍ
하단열외군을 변수로 선정하였다(Berki,1984,Burns등,1991).
입원요일은 현 질병군이 단기간의 입원을 요하는 수술관련 질병군으로

서 주말에 입원한 경우는 재원일수가 길어지는 것이 일반적인 경향이므로
이를 감안한 결과이다(Gustafson,1968).
상ㆍ하단 열외군은 질병군별로 정상 재원일수보다 짧거나 긴 재원일수

를 가지는 환자를 일컫는 것으로서 이들 환자가 많거나 이상 값을 가지고
있는 경우 평균 재원일수의 왜곡을 가져올 수 있으므로 이를 통제하기 위
하여 하나의 변수로 선정하였다.질병군별 상ㆍ하단열외군 환자의 재원일
수 기준은 현재 DRG지불제도에서 운영하는 기준을 사용하였으며 그 범위
는 <부록>과 같다.
아울러 의약기술의 발전 등 시간의 경과에 따라 진료행태가 변화할 수

있으므로 시간 특성으로 진료년도를 선정하였다.의사특성은 현재 진료비
명세서에 진료의사의 인적사항이 기록되지 아니하여 의사가 1인 이상인 의
원이나 병원급 이상의 경우는 진료 담당의의 파악이 곤란한 관계로 변수에
서는 제외하였다.분석에 사용된 변수의 정의는 표 3과 같다.



표 3.분석에 사용된 변수의 정의

구구구분분분 변변변 수수수 명명명 정정정 의의의

종속
변수

질병군별
재원일수 각 의료기관의 질병군별 평균 재원일수

독
립
변
수

병원
특성

요양기관 종별 종합전문/종합병원/병원/의원

설립형태 국ㆍ공립/법인/개인

소재지 서울ㆍ경기/강원/충청/전라/경상/제주

병상수 10미만/10-50미만/50-100미만/100-500미만/500이상

DRG참여기간 1년미만/1년-3년미만/3년-5년미만/5년이상

시술건수 해당년도의 해당 질병군 시술 건수

환자
특성

성 여성 환자 구성비

연령 60세 이상 환자 구성비

입원요일 주중(월-금요일)입원환자 구성비

상단열외군 상단열외군 환자 구성비

하단열외군 하단열외군 환자 구성비

시간
특성 진료년도 2003년도/2004년도



444...분분분석석석방방방법법법

가가가...의의의료료료기기기관관관간간간 질질질병병병군군군별별별 평평평균균균 재재재원원원일일일수수수 변변변이이이 분분분석석석

질병군별로 의료기관간 평균 재원일수의 변이 정도를 파악하기 위하여
변이를 나타내는 통계량인 ExtremalQuotient(이하 EQ)와 Coefficient
Variation(이하 CV)를 계산하였다.EQ는 최대 값과 최소 값의 비로써 자료
전체의 성격보다는 극단치에 따라 민감한 변화를 보이는 반면,표준편차와
평균의 비로 나타내어지는 CV는 극단치에 의한 영향은 EQ보다 낮고 전체
자료의 변이에 대한 정보를 제시한다.따라서 EQ와 CV 통계량으로 의료
기관간에 재원일수의 변이가 존재하는 정도를 파악하고 이에 대한 통계적
유의성을 검정하기 위하여 random 효과 모형을 이용한 분산분석을 실시하
였다.random 효과 모형을 이용한 분산분석에서는 기관내 변이와 기관간
변이를 추정하여 비교한 F-값을 검정함으로써 의료기관간 재원일수 변이의
통계적 유의성을 검정하였다(Westert등,1993).

나나나...질질질병병병군군군별별별 재재재원원원일일일수수수 영영영향향향요요요인인인 분분분석석석

의료기관간 평균 재원일수 변이 분석결과,변이가 통계적으로 유의한
일부 질병군에 대하여 재원일수에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.분석
단위는 의료기관이며,요인분석에 앞서 질병군별 재원일수와 각 독립변수
와의 관련성을 파악하기 위하여 T-test,ANOVA,Correlation분석을 실시
하였다.의료기관의 평균 재원일수에 영향을 미치는 요인 분석은 질병군별
로 다중회귀 분석을 반복 실시하였다.



ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연구대상의 일반적 특성을 살펴보면 표 4및 표 5와 같다.분석대상 의
료기관수는 2003년도 1,762개,2004년도가 1,915개 기관으로 진료년도별로
다소 상이하나 요양기관 종별로는 의원급(83.20~84.75%)이 가장 많은 비중
을 차지하였고,이와 관련하여 설립형태 또한 개인(90.92~91.64%)이 대부분
을 차지하였다.
소재지별로는 서울ㆍ경기지역이 가장 많았고 (46.51~47.75%)강원ㆍ제

주지역(각각 3.67~3.72%,2.05~2.23%)이 5%대 이하를 나타내었다.병상수는
10개 미만(43.19~44.80%)과 10-50개 미만(44.07~45.69%),50-100개 미만
(9.25~9.30%)이 전체기관수의 98%정도를 차지하였다.DRG 참여년수는
2003년도와 비교 2004년도의 경우 5년 이상 참여기관수가 88개소(4.99%)에
서 517개소(27.00%)로 대폭 증가되었는데 이는 시범 사업기간인 1999년 말
에 많은 의료기관이 대거 참여한 결과이다.
분석대상 건수는 2003년도가 487,133건,2004년도가 580,343건으로 기관

수의 특성과 비슷한 경향을 나타내고 있으나 기관당 발생건수가 의원급의
경우 종합병원이나 병원급보다는 적어 요양기관종별의 ‘의원’이나 설립형
태의 ‘개인’,병상수중 ‘10개 미만’의 건수 비중은 기관수 비중만큼 크게 나
타나지는 않았다.



표 4.의료기관 특성별 기관수 및 건수 현황
(단위:기관,건,%)

변수 내용
2003년도 2004년도

기관수 건수 기관수 건수
요양기관 종합전문 2(0.11) 966(0.20) 2(0.10) 1,082(0.19)
종별 종합병원 112(6.36) 89,802(18.43) 113(5.90) 89,575(15.43)

병원 182(10.33) 95,325(19.57) 177(9.24) 114,648(19.76)
의원 1,466(83.20) 301,040(61.80) 1,623(84.75) 375,038(64.62)

설립형태 국ㆍ공립 22(1.25) 6,209(1.27) 24(1.25) 7,541(1.30)
법인 138(7.83) 98,512(20.22) 136(7.10) 99,895(17.21)
개인 1,602(90.92) 382,412(78.50) 1,755(91.64) 472,907(81.49)

소재지 서울ㆍ경기 772(46.51) 225,718(49.72) 861(47.75) 272,133(50.03)
강원 61(3.67) 12,513(2.76) 67(3.72) 16,573(3.05)
충청 196(11.81) 40,946(9.02) 211(11.70) 52,418(9.64)
전라 181(10.90) 49,797(10.97) 188(10.43) 56,129(10.32)
경상 413(24.88) 117,897(25.97) 439(24.35) 138,626(25.48)
제주 37(2.23) 7,100(1.56) 37(2.05) 8,113(1.49)

병상수 10미만 761(43.19) 125,477(25.76) 858(44.80) 161,212(27.78)
10-50미만 805(45.69) 227,607(46.72) 844(44.07) 270,567(46.62)
50-100미만 163(9.25) 86,604(17.78) 178(9.30) 103,378(17.81)
100-500미만 28(1.59) 41,442(8.51) 32(1.67) 41,098(7.08)
500이상 5(0.28) 6,003(1.23) 3(0.16) 4,088(0.70)

DRG 1년 미만 287(16.29) 35,676(7.32) 225(11.75) 24,892(4.29)
참여기간 1-3년 미만 612(34.73) 130,446(26.78) 584(30.50) 143,261(24.69)

3-5년 미만 775(43.98) 254,249(52.19) 589(30.76) 175,162(30.18)
5년 이상 88(4.99) 66,762(13.71) 517(27.00) 237,028(40.84)
계 1,762(100.00) 487,133(100.00)1,915(100.00) 580,343(100.00)



질병군별 건수분포를 살펴보면,2003년,2004년 모두 17개 세부질병군중
주요 항문수술의 건수가 가장 많았고(전체건수의 33.69~34.20%)그 다음은
단안 수정체수술 (26.98~30.39%),제왕절개분만(13.96~15.89%),단순 충수절
제술 (5.67~6.41%)순이었으며,그 외 세부질병군은 모두 5%대 이하로 나타
났다.

표 5.세부질병군별 기관수 및 건수 현황
(단위:기관,건,%)

세부질병군 2003년도 2004년도
기관수 건수 기관수 건수

수정체수술-단안 559 131,424(26.98) 667 176,395(30.39)
수정체수술-양안 56 2,822(0.58) 60 2,929(0.50)
편도수술-성인 102 3,486(0.72) 123 3,615(0.62)
편도수술-소아 100 6,861(1.41) 114 6,481(1.12)
항문수술-주요수술 830 166,596(34.20) 848 195,541(33.69)
항문수술-기타수술 640 19,417(3.99) 698 28,613(4.93)
탈장수술-편측-성인 490 5,695(1.17) 513 7,223(1.24)
탈장수술-편측-소아 360 4,949(1.02) 358 5,108(0.88)
탈장수술-양측-성인 97 180(0.04) 96 270(0.05)
탈장수술-양측-소아 71 253(0.05) 67 252(0.04)
충수절제술-복잡수술 387 5,954(1.22) 387 6,358(1.10)
충수절제술-단순수술 498 31,241(6.41) 495 32,888(5.67)
자궁적출술-개복 356 11,111(2.28) 360 10,271(1.77)
자궁적출술-복강경 129 5,958(1.22) 139 7,362(1.27)
자궁및부속기수술-개복 385 6,128(1.26) 381 6,187(1.07)
자궁및부속기수술-복강경 183 7,674(1.58) 203 9,826(1.69)
제왕절개분만 492 77,384(15.89) 483 81,024(13.96)

계 487,133(100.00) 580,343(100.00)
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세부 질병군별 의료기관 단위의 평균 재원일수,CV와 EQ는 표 6과 같
다.CV는 항문수술(기타수술)이 56.95~57.78로 가장 크고,제왕절개분만이
13.09~13.75로 가장 작게 나타났다.EQ 역시 제왕절개분만(2.44~3.23)이나
복강경을 이용한 자궁적출술(2.36~2.93)에서 작게 나타났고,복잡 충수절제
술(17.71~24.00)과 개복 자궁적출술(16.00~32.00)등 개복수술에서 높게 나타
났다.
random 효과 모형을 이용한 분산분석 결과 9개 세부질병군에서 재원일

수의 변이가 유의한 것으로 나타났다(표 7).단ㆍ양안 수정체수술,성인ㆍ
소아 편도수술,양측 성인ㆍ소아 탈장수술,복강경을 이용한 자궁적출술,
항문수술 중 기타수술이 의료기관간 변이가 유의한 것으로 나타났으며 탈
장수술 중 편측 소아수술은 2004년도에 그 변이가 유의한 것으로 나타났
다.추정된 의료기관내 재원일수 변이와 의료기관간 재원일수 변이를 비교
한 F값을 질병군별로 비교한 그림 4에서 통계적으로 유의한 변이를 보인
수정체,편도,항문,탈장수술 등 질병군의 F값이 기타 질병군에 비해 커서
의료기관간 변이가 상대적으로 큰 것을 확인할 수 있다(그림 4).



표 6.세부질병군별 의료기관 재원일수 분석결과

세부질병군 진료년도 평균재원일수 CV EQ
수정체수술-단안 2003 1.24 52.88 5.34

2004 1.16 43.23 4.57
수정체수술-양안 2003 2.94 46.95 11.50

2004 2.81 41.32 8.40
편도수술-성인 2003 3.57 35.70 6.31

2004 3.30 44.57 7.00
편도수술-소아 2003 3.56 33.00 6.26

2004 3.42 37.68 6.50
항문수술-주요수술 2003 3.42 42.36 11.39

2004 3.34 44.72 11.50
항문수술-기타수술 2003 2.22 56.95 12.20

2004 2.03 57.78 11.00
탈장수술-편측-성인 2003 4.99 33.51 12.00

2004 4.79 34.71 14.67
탈장수술-편측-소아 2003 2.78 38.82 8.00

2004 2.71 40.67 9.00
탈장수술-양측-성인 2003 5.67 43.70 16.00

2004 5.18 35.12 13.00
탈장수술-양측-소아 2003 2.64 28.29 4.33

2004 2.61 37.21 7.00
충수절제술-복잡수술 2003 8.44 31.89 17.71

2004 8.18 28.39 24.00
충수절제술-단순수술 2003 5.40 23.15 4.33

2004 5.36 21.64 4.93
자궁적출술-개복 2003 8.04 17.92 16.00

2004 7.99 29.71 32.00
자궁적출술-복강경 2003 6.89 19.67 2.36

2004 6.94 21.43 2.93
자궁및부속기수술-개복 2003 6.93 25.17 16.00

2004 6.72 25.47 11.00
자궁및부속기수술-복강경 2003 5.23 25.54 4.04

2004 5.25 29.97 8.00
제왕절개분만 2003 6.84 13.09 2.44

2004 6.83 13.75 3.23

CV:의료기관당 재원일수 표준편차/의료기관당 재원일수 평균
EQ :의료기관당 재원일수의 최대값/의료기관당 재원일수 최소값



표 7.random 효과 모형을 이용한 기관내 재원일수 변이와 기관간 재원일
수 변이의 추정

세부질병군 진료년도 기관내변이 기관간변이 F값
수정체수술-단안 2003 0.09 0.29 3.44 **

2004 0.07 0.18 2.45 **
수정체수술-양안 2003 0.54 2.27 4.23 **

2004 0.56 1.54 2.74 **
편도수술-성인 2003 0.59 1.52 2.56 **

2004 0.79 1.90 2.42 **
편도수술-소아 2003 0.34 1.00 2.93 **

2004 0.38 1.12 2.93 **
항문수술-주요수술 2003 1.16 1.02 0.88

2004 1.11 0.89 0.81
항문수술-기타수술 2003 0.87 1.08 1.24 **

2004 0.78 0.95 1.22 **
탈장수술-편측-성인 2003 2.00 2.16 1.08

2004 2.08 2.27 1.09
탈장수술-편측-소아 2003 0.63 0.63 1.00

2004 0.56 0.72 1.29 **
탈장수술-양측-성인 2003 2.97 4.36 1.47 *

2004 2.22 3.46 1.56 **
탈장수술-양측-소아 2003 0.21 0.40 1.87 **

2004 0.25 0.73 2.86 **
충수절제술-복잡수술 2003 7.08 3.76 0.53

2004 6.97 2.55 0.37
충수절제술-단순수술 2003 1.54 0.81 0.53

2004 1.64 0.76 0.46
자궁적출술-개복 2003 2.03 1.71 0.85

2004 2.05 1.88 0.91
자궁적출술-복강경 2003 1.61 1.95 1.21 **

2004 1.63 2.14 1.31 **
자궁및부속기수술-개복 2003 3.62 1.75 0.48

2004 3.64 1.97 0.54
자궁및부속기수술-복강경 2003 1.98 1.59 0.80

2004 1.83 1.75 0.96
제왕절개분만 2003 1.68 0.57 0.34

2004 2.82 0.60 0.21

**:p<0.001 *:p<0.05
F값:기관간 변이(betweenhospitalvariation)/기관내 변이(withinhospitalvariation)
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             그림 4.질병군별 재원일수 변이(F값)비교
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앞서 시행한 분산분석에서 의료기관간 재원일수의 차이가 유의하게 관
찰된 9개 세부질병군중 기관수와 건수가 비교적 많고 각 질병군을 대표할
수 있는 5개 세부질병군을 선정하여 평균 재원일수와 개별 영향요인과의
유의성 검정을 실시하였다.
수정체수술(단안)질병군의 경우 요양기관종별,설립형태,소재지,병상

수,DRG 참여기간,진료년도 모두 재원일수의 차이를 발생시키는 유의한
요인으로 나타났으며,여자환자 구성비와 주중입원환자 구성비가 높을수록
재원일수가 짧고,상단열외군 환자구성비가 높을수록 재원일수가 긴 것으
로 나타났다.
특히 요양기관 종별로 그 차이가 뚜렷하여 종합전문요양기관의 평균 재

원일수는 4.14일,종합병원 2.66일,병원 2.17일,의원 1.02일로,규모가 클수
록 재원일수가 긴 것으로 나타났다(표 8).



표 8.‘수정체수술(단안)’의 평균 재원일수와 병원특성과의 관계
영향요인 구분 기관수 평균±표준편차 최대값～최소값 F값(t값)
요양기관 종합전문 4 4.14±0.90 5.20～3.27 1382.29**
종별 종합병원 106 2.66±0.79 5.34～1.00

병원 19 2.17±0.54 3.00～1.12
의원 1,097 1.02±0.13 2.59～1.00

설립형태 국ㆍ공립 29 2.76±0.74 4.57～1.41 1484.35**
법인 98 2.56±0.89 5.34～1.00
개인 1,099 1.03±0.16 2.94～1.00

소재지 서울ㆍ경기 571 1.11±0.44 4.57～1.00 6.02**
강원 34 1.16±0.46 2.63～1.00
충청 134 1.14±0.45 3.17～1.00
전라 129 1.21±0.62 5.34～1.00
경상 256 1.30±0.73 5.20～1.00
제주 23 1.50±0.85 3.74～1.00

병상수 10미만 1,000 1.01±0.09 2.00～1.00 818.86**
10-50미만 108 1.24±0.45 2.94～1.00
50-100미만 58 2.60±0.72 4.54～1.09
100-500미만 54 2.71±0.92 5.34～1.00
500이상 6 3.04±1.12 5.20～2.26

DRG 1년미만 216 1.00±0.03 1.38～1.00 83.35**
참여기간 1-3년미만 403 1.03±0.26 4.00～1.00

3-5년미만 412 1.20±0.57 5.34～1.00
5년이상 195 1.70±0.95 5.20～1.00

진료년도 2003년 559 1.23±0.65 5.34～1.00 2.14*
2004년 667 1.16±0.50 4.57～1.00

구분 여자환자
구성비

60세이상
환자구성비

주중입원
환자구성비

시술
건수

하단열외군
환자구성비

상단열외군
환자구성비

상관계수 -0.23** -0.06 -0.09* 0.001 - 0.49**

**:p<0.001 *:p<0.05

편도수술의 경우도 요양기관종별로 그 차이가 뚜렷하여 종합전문요양기
관의 평균 재원일수가 4.47일,종합병원 3.83일,병원 3.94일,의원 1.84일로
나타났으며 그 외 설립형태,소재지,병상수,DRG 참여기간이 재원기간에



유의한 차이를 발생시키는 것으로 나타났고,진료년도별로는 유의한 차이
가 없는 것으로 나타났다.상단열외군 환자구성비가 높을수록 재원일수가
길고,하단열외군 환자구성비가 높을수록 재원일수가 짧은 것으로 나타났
으며 그 결과는 표 9와 같다.

표 9.‘편도수술(소아)’의 평균 재원일수와 병원특성과의 관계
영향요인 구분 기관수 평균±표준편차 최대값～최소값 F값(t값)
요양기관 종합전문 4 4.47±0.28 4.78～4.22 67.47**
종별 종합병원 140 3.83±0.83 6.50～2.00

병원 22 3.94±1.00 5.67～2.00
의원 48 1.84±0.95 4.05～1.00

설립형태 국ㆍ공립 28 3.81±0.58 4.87～2.50 70.89**
법인 116 3.97±0.80 6.50～2.16
개인 70 2.31±1.22 5.67～1.00

소재지 서울ㆍ경기 71 2.87±1.13 5.00～1.00 5.09**
강원 10 3.27±1.43 5.00～1.00
충청 17 3.77±1.30 5.67～1.00
전라 24 3.43±1.59 6.50～1.00
경상 65 3.79±0.94 5.36～1.00
제주 13 3.71±0.67 4.98～2.57

병상수 10미만 37 1.59±0.73 3.06～1.00 57.21**
10-50미만 13 2.83±1.23 5.00～1.00
50-100미만 102 3.91±0.93 6.50～2.00
100-500미만 56 3.83±0.63 5.17～2.93
500이상 6 3.38±0.52 4.22～2.80

DRG 1년미만 15 1.84±0.77 3.17～1.00 16.18**
참여기간 1-3년미만 37 2.90±1.42 5.00～1.00

3-5년미만 58 3.55±1.23 6.50～1.00
5년이상 104 3.73±0.91 5.67～1.00

진료년도 2003년 100 3.50±1.16 6.26～1.00 1.17
2004년 114 3.32±1.25 6.50～1.00

구분 여자환자
구성비

60세이상
환자구성비

주중입원
환자구성비

시술
건수

하단열외군
환자구성비

상단열외군
환자구성비

상관계수 0.09 - 0.09 0.05 -0.70** 0.40**

**:p<0.001 *:p<0.05



항문수술(기타수술)의 경우 요양기관종별,설립형태,소재지,병상수,
DRG참여기간에 따라 평균 재원일수에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났
다.여자환자와 하단열외군 환자구성비가 높고 시술건수가 많을수록 재원
일수가 짧은 것으로,60세이상 환자와 주중환자,상단열외군 환자구성비가
높을수록 재원일수가 긴 것으로 나타났다 (표 10).



표 10.‘항문수술(기타수술)’의 평균 재원일수와 병원특성과의 관계
영향요인 구분 기관수 평균±표준편차 최대값～최소값 F값(t값)
요양기관 종합전문 4 5.19±1.60 7.50～4.00 230.51**
종별 종합병원 206 4.25±1.53 12.20～1.50

병원 173 3.21±1.21 8.17～1.00
의원 955 2.02±1.08 11.00～1.00

설립형태 국ㆍ공립 43 4.58±1.81 11.50～2.00 245.81**
법인 198 4.02±1.51 12.20～1.00
개인 1,097 2.18±1.16 11.00～1.00

소재지 서울ㆍ경기 518 2.45±1.31 11.50～1.00 4.72**
강원 56 2.63±1.24 5.69～1.00
충청 149 2.81±1.60 11.00～1.00
전라 123 2.74±1.58 12.20～1.00
경상 369 2.38±1.49 8.17～1.00
제주 29 3.35±1.97 9.00～1.00

병상수 10미만 308 1.53±0.67 4.67～1.00 187.93**
10-50미만 709 2.32±1.19 11.00～1.00
50-100미만 257 3.80±1.34 9.14～1.00
100-500미만 57 4.54±1.85 12.20～1.92
500이상 7 4.53±0.90 5.78～3.00

DRG 1년미만 141 2.49±1.27 9.00～1.00 23.28**
참여기간 1-3년미만 404 2.22±1.11 7.00～1.00

3-5년미만 517 2.45±1.51 12.20～1.00
5년이상 276 3.13±1.69 11.50～1.00

진료년도 2003년 640 2.60±1.48 12.20～1.00 1.66
2004년 698 2.46±1.42 11.00～1.00

구분 여자환자
구성비

60세이상
환자구성비

주중입원
환자구성비

시술
건수

하단열외군
환자구성비

상단열외군
환자구성비

상관계수 -0.10** 0.06* 0.15** -0.11** -0.71** 0.45**

**:p<0.001 *:p<0.05

탈장수술(편측/소아)의 경우는 소재지와 병상수만이 평균 재원일수에
유의한 차이를 발생시키는 것으로 나타났으며 상단열외군 환자구성비가 높
을수록 재원일수가 길고,여자환자와 하단열외군 환자구성비가 높고 시술



건수가 많을수록 재원일수가 짧은 것으로 나타났다.요양기관 규모가 큰
종별일수록 평균재원일수가 짧게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았
다(표 11).

표 11.‘탈장수술(편측/소아)’의 평균재원일수와 병원특성과의 관계
영향요인 구분 기관수 평균±표준편차 최대값～최소값 F값(t값)
요양기관 종합전문 4 2.92±0.34 3.33～2.54 1.19
종별 종합병원 207 3.11±0.94 7.00～1.46

병원 163 3.21±1.21 9.00～1.00
의원 344 3.31±1.48 9.00～1.00

설립형태 국ㆍ공립 38 3.13±1.01 5.50～1.50 0.53
법인 194 3.16±1.03 9.00～1.46
개인 486 3.26±1.39 9.00～1.00

소재지 서울ㆍ경기 258 3.14±1.23 8.00～1.00 8.00**
강원 35 3.19±1.06 6.50～1.50
충청 89 3.56±1.48 8.00～1.36
전라 76 3.97±1.54 9.00～1.50
경상 193 2.99±1.13 9.00～1.00
제주 18 3.36±1.10 5.21～1.00

병상수 10미만 66 2.73±1.36 8.00～1.00 5.14**
10-50미만 336 3.42±1.45 9.00～1.00
50-100미만 250 3.17±1.10 9.00～1.00
100-500미만 59 2.97±0.75 5.00～1.56
500이상 7 2.94±0.42 3.33～2.32

DRG 1년미만 69 3.10±1.13 7.00～1.00 0.39
참여기간 1-3년미만 193 3.25±1.36 8.00～1.00

3-5년미만 254 3.27±1.32 9.00～1.00
5년이상 202 3.19±1.21 9.00～1.00

진료년도 2003년 360 3.19±1.24 8.00～1.00 -0.74
2004년 358 3.26±1.33 9.00～1.00

구분 여자환자
구성비

60세이상
환자구성비

주중입원
환자구성비

시술
건수

하단열외군
환자구성비

상단열외군
환자구성비

상관계수 -0.03 - 0.03 -0.17** -0.36** 0.62**

**:p<0.001 *:p<0.05



자궁적출술(복강경)의 경우는 소재지,병상수,DRG 참여기간에 따라 평
균 재원일수에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 소재지별로는 서울
ㆍ경기지역이 6.33일로 가장 짧고 전라지역이 7.53일로 가장 높게 나타났
다.그 외 상단열외군 환자구성비가 관련이 있는 것으로 나타났다(표 12).

표 12.‘자궁적출술(복강경)’의 평균 재원일수와 병원특성과의 관계
영향요인 구분 기관수 평균±표준편차 최대값～최소값 F값(t값)
요양기관 종합전문 2 6.96±0.41 7.25～6.67 0.99
종별 종합병원 84 6.96±1.19 9.56～3.75

병원 90 6.68±1.36 11.00～3.85
의원 92 6.62±1.58 11.00～4.17

설립형태 국ㆍ공립 7 7.11±1.45 9.00～4.67 3.01
법인 83 7.03±1.01 9.22～4.50
개인 178 6.60±1.52 11.00～3.75

소재지 서울ㆍ경기 125 6.33±1.31 11.00～3.85 6.50**
강원 11 6.99±1.30 8.80～5.33
충청 23 6.69±1.33 9.67～4.67
전라 28 7.53±1.20 9.29～4.50
경상 60 7.31±1.29 9.56～4.50
제주 7 6.69±2.54 11.00～3.75

병상수 10미만 10 5.67±1.97 11.00～4.17 2.68*
10-50미만 145 6.64±1.45 11.00～3.85
50-100미만 66 7.01±1.30 9.56～3.75
100-500미만 41 6.90±1.01 9.22～4.50
500이상 6 7.18±1.13 8.64～5.93

DRG 1년미만 38 6.47±1.34 9.56～4.50 6.42**
참여기간 1-3년미만 82 6.38±1.53 11.00～3.85

3-5년미만 67 6.75±1.42 10.00～3.75
5년이상 81 7.25±1.06 9.22～5.00

진료년도 2003년 129 6.74±1.33 9.67～4.09 -0.12
2004년 139 6.76±1.45 11.00～3.75

구분 여자환자
구성비

60세이상
환자구성비

주중입원
환자구성비

시술
건수

하단열외군
환자구성비

상단열외군
환자구성비

상관계수 - -0.02 -0.07 0.06 -0.01 0.24**

**:p<0.001 *:p<0.05



444...의의의료료료기기기관관관 평평평균균균재재재원원원일일일수수수의의의 영영영향향향요요요인인인 분분분석석석

5개 세부질병군별로 재원일수에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여
다중회귀 분석을 실시하였다.독립변수 중 요양기관종별과 설립형태,병상
수 간에는 다중공선성이 있는 것으로 나타나 설립형태와 병상수는 회귀모
형에서 제외하였다.
수정체수술(단안)질병군의 경우 규모가 큰 종별일수록 재원일수가 유

의하게 길었고,서울ㆍ경기지역에 비하여 경상,제주지역의 재원일수가 길
게 나타났다.주중에 입원한 환자가 많을수록 재원일수가 짧은 것으로 나
타났고 2004년의 경우 2003년에 비하여 재원일수가 감소하는 것으로 나타
났다(표 13).



표 13.‘수정체수술(단안)’의 의료기관 평균재원일수의 영향요인 분석

영향요인 구분 회귀계수 t값
요양기관 종합전문 2.1264 16.60**
종별 종합병원 1.4342 49.40**

병원 1.0627 16.78**
의원†

소재지 서울ㆍ경기†
강원 -0.0208 -0.51
충청 -0.0058 -0.26
전라 0.0268 1.16
경상 0.0378 2.07*
제주 0.1494 3.03**

DRG 1년미만†
참여기간 1-3년미만 0.0187 0.93

3-5년미만 0.0449 2.10*
5년이상 0.0395 1.40

진료년도 2003년†
2004년 -0.0532 -3.71**

여자환자구성비 0.0012 1.84
60세이상환자구성비 -0.006 -0.72
주중입원환자구성비 -0.0023 -2.71**
시술건수 -0.0001 -0.63
상단열외군환자구성비 0.1702 18.02**

Adj-R2(%) 83.07

†:기준집단,**:p<0.01,*:p<0.05
수정체수술(단안)질병군은 1일 입원부터 정상군으로 하단 열외군이 없어 ‘하단
열외군환자구성비’는 변수에서 제외

편도수술(소아)의 경우 규모가 큰 종별일수록,서울ㆍ경기지역보다는 충
청,전라,경상지역이,DRG참여기간이 1년 미만인 기관에 비해 그 이상기
관이,상단열외군 환자구성비가 높은 기관일수록 재원일수가 긴 것으로 나



타났다.반면 여자환자나 하단열외군 환자구성비가 높은 기관일수록 재원
일수는 짧게 나타났다(표 14).

표 14.‘편도수술(소아)’의 의료기관 평균재원일수의 영향요인 분석

영향요인 구분 회귀계수 t값
요양기관 종합전문 1.5549 4.19**
종별 종합병원 0.8987 5.45**

병원 0.7073 3.28**
의원†

소재지 서울ㆍ경기†
강원 0.3315 1.48
충청 0.5984 3.24**
전라 0.5025 3.15**
경상 0.4002 3.40**
제주 0.3540 1.69

DRG 1년미만†
참여기간 1-3년미만 0.6130 2.88**

3-5년미만 0.6289 2.93**
5년이상 0.6314 3.02**

진료년도 2003년†
2004년 -0.0447 -0.45

여자환자구성비 -0.0060 -2.31*
주중입원환자구성비 -0.0060 -1.68
시술건수 0.0002 0.29
하단열외군환자구성비 -0.0158 -0.73**
상단열외군환자구성비 0.0689 7.51**

Adj-R2(%) 70.77
†:기준집단,**:p<0.01,*:p<0.05
편도수술(소아)질병군은 18세 미만의 환자로 구성되어 있으므로 ‘60세이상환자
구성비’는 변수에서 제외

항문수술(기타수술)의 경우 규모가 큰 종별일수록,서울ㆍ경기지역보다



는 충청,전라지역이 재원일수가 유의하게 긴 것으로 나타났다.시술건수가
많고 여자환자 구성비가 높을수록 재원일수는 짧고,60세 이상 환자구성비
가 높을수록,주중 입원환자 구성비가 높을수록 재원일수가 긴 것으로 나
타났다(표 15).

표 15.‘항문수술(기타수술)’의 의료기관 평균재원일수의 영향요인 분석

영향요인 구분 회귀계수 t값
요양기관 종합전문 2.0468 5.18 **
종별 종합병원 1.0165 13.54 **

병원 0.4887 6.83 **
의원†

소재지 서울ㆍ경기†
강원 0.1104 1.01
충청 0.2264 3.11 **
전라 0.1738 2.23 *
경상 0.0255 0.47
제주 0.2144 1.44

DRG 1년미만†
참여기간 1-3년미만 -0.0607 -0.78

3-5년미만 0.0134 0.17
5년이상 0.0330 0.37

진료년도 2003년†
2004년 0.0025 0.05

여자환자구성비 0.0021 2.45 *
60세이상환자구성비 0.0033 2.16 *
주중입원환자구성비 0.0027 2.25 *
시술건수 -0.0009 -4.07 **
하단열외군환자구성비 -0.0205 -31.21 **
상단열외군환자구성비 0.1017 22.15

Adj-R2(%) 72.21
†:기준집단,**:p<0.01,*:p<0.05



탈장수술(편측/소아)의 경우 전라지역의 재원일수가 유의하게 긴 것으
로 나타났으며 시술건수가 많을수록 재원일수가 짧은 것으로 나타났다.상
ㆍ하단 열외군 환자수도 영향을 미쳐 상단열외군 환자수가 많을수록 재원
일수가 길고 하단열외군 환자수가 많을수록 재원일수는 짧게 나타났다.그
외 요양기관종별 등 타 요인은 모두 유의하지 않은 것으로 나타났다(표
16).



표 16.‘탈장수술(편측/소아)’의 의료기관 평균재원일수의 영향요인 분석

영향요인 구분 회귀계수 t값
요양기관 종합전문 0.0008 0.00
종별 종합병원 0.0501 0.50

병원 0.0928 1.01
의원†

소재지 서울ㆍ경기†
강원 0.0766 0.47
충청 0.1404 1.24
전라 0.3905 3.22 **
경상 -0.1485 -1.69
제주 0.3236 1.43

DRG 1년미만†
참여기간 1-3년미만 -0.0928 -0.70

3-5년미만 0.0719 0.55
5년이상 0.0135 0.09

진료년도 2003년†
2004년 0.0804 1.08

여자환자구성비 0.0015 1.24
주중입원환자구성비 -0.0002 -0.09
시술건수 -0.0049 -3.77 **
하단열외군환자구성비 -0.0234 -10.44 **
상단열외군환자구성비 0.0483 21.66 **

Adj-R2(%) 51.53
†:기준집단,**:p<0.01,*:p<0.05
탈장수술(편측/소아)질병군은 18세 미만의 환자로 구성되어 있으므로 ‘60세이
상환자구성비’는 변수에서 제외

자궁적출술(복강경)의 경우 전라,경상지역의 재원일수가,DRG 참여년수
가 5년 이상된 기관의 재원일수가 유의하게 긴 것으로 나타났다.분석에
사용된 독립변수에 의한 설명력이 14.37%로,동 수술의 경우는 시술병원이



많지 아니하여 의사의 특성 등 타 요인의 영향이 클 것으로 판단된다(표
17).

표 17.‘자궁적출술(복강경)’의 의료기관 평균재원일수의 영향요인 분석

영향요인 구분 회귀계수 t값
요양기관 종합전문 -0.6489 -0.67
종별 종합병원 -0.1868 -0.78

병원 0.0784 0.37
의원†

소재지 서울ㆍ경기†
강원 0.6322 1.49
충청 0.4895 1.59
전라 1.0419 3.66**
경상 0.8054 3.58**
제주 0.7138 1.33

DRG 1년미만†
참여기간 1-3년미만 0.0608 0.22

3-5년미만 0.2536 0.88
5년이상 0.8238 2.74**

진료년도 2003년†
2004년 -0.0986 -0.56

60세이상환자구성비 0.0021 0.17
주중입원환자구성비 0.0014 0.24
시술건수 0.0005 0.57
하단열외군환자구성비 -0.1291 -0.59
상단열외군환자구성비 0.1572 3.17**

Adj-R2(%) 14.37
†:기준집단,**:p<0.01,*:p<0.05
자궁적출술은 여성 질환으로 ‘여자환자구성비‘는 변수에서 제외



5개 세부 질병군의 재원일수에 영향을 미치는 요인에 관한 다중회귀 분
석 결과를 요약하면 표 18과 같다.수정체수술(단안),편도수술(소아),항문
수술(기타수술)질병군의 경우 ‘요양기관종별’에 따라 상당히 유의한 차이
가 있으며,의료기관 규모가 클수록 재원일수가 길어지는 것을 알 수 있다.
모든 질병군에 ‘소재지’가 유의한 영향을 미쳐 질병군별로 차이는 있으나
서울ㆍ경기 지역에 비하여 지방의 재원일수가 긴 것으로 나타났다.
‘시술건수’(진료량)는 항문수술(기타수술),탈장수술(편측/소아)에서 유의

하게 나타났으며 시술건수가 많을수록 재원일수가 짧게 나타났다.그 외
영향요인은 질병군에 따라 양과 음의 관계가 함께 나타나 일률적인 연관성
은 없는 것으로 나타났다.독립변수에 의한 설명력은 독립변수의 수를 통
제한 상태에서 수정체수술(단안)이 83.07%로 가장 높고,자궁적출술(복강
경)이 14.37%로 가장 낮게 나타났다.



표 18.질병군별 의료기관 평균 재원일수의 영향 요인 분석

영향요인 구분 수정체(단안) 편도(소아) 항문(기타) 탈장(편측소아) 자궁(복강경)
요양기관 종합전문 2.1264** 1.5549** 2.0468** 0.0008 -0.6489
종별 종합병원 1.4342** 0.8987** 1.0165** 0.0501 -0.1868

병원 1.0627** 0.7073** 0.4887** 0.0928 0.0784
의원†

소재지 서울ㆍ경기†
강원 -0.0208 0.3315 0.1104 0.0766 0.6322
충청 -0.0058 0.5984** 0.2264** 0.1404 0.4895
전라 0.0268 0.5025** 0.1738* 0.3905** 1.0419**
경상 0.0378* 0.4002** 0.0255 -0.1485 0.8054**
제주 0.1494** 0.3540 0.2144 0.3236 0.7138

DRG 1년미만†
참여기간 1-3년미만 0.0187 0.6130** -0.0607 -0.0928 0.0608

3-5년미만 0.0449* 0.6289** 0.0134 0.0719 0.2536
5년이상 0.0395 0.6314** 0.0330 0.0135 0.8238**

진료년도 2003년†
2004년 -0.0532** -0.0447 0.0025 0.0804 -0.0986

여자환자구성비 0.0012 -0.0060* 0.0021* 0.0015 -
60세이상환자구성비 -0.0060 - 0.0033* - 0.0021
주중입원환자구성비 -0.0023** -0.0060 0.0027* -0.0002 0.0014
시술건수 -0.0001 0.0002 -0.0009** -0.0049** 0.0005
하단열외군환자구성비 - -0.0158** -0.0205** -0.0234** -0.1291
상단열외군환자구성비 0.1702** 0.0689** 0.1017 0.0483** 0.1572**

Adj-R2(%) 83.07 70.77 72.21 51.53 14.37
†:기준집단,**:p<0.01,*:p<0.05
표 안의 수치는 회귀계수임
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본 연구는 DRG지불제도하에서 의료기관간 재원일수의 변이 및 그 영
향요인을 분석하기 위한 것으로서 DRG 지불제도 참여기관을 연구대상으
로 하였다.일부 요양기관종별의 경우 참여기관이 극히 적고 표본조사로
인해 발생될 수 있는 오차를 줄이기 위하여 참여기관과 건수 전수를 분석
대상으로 하였다. DRG지불제도는 참여를 희망하는 요양기관만을 대상으
로 운영하고 있으며 종합전문요양기관은 총 42기관 중 2기관이 참여하여
5%의 참여율을 나타내고 있는 반면,시점에 따라 차이는 있으나 DRG7개
질병군을 진료하는 기관만을 모수로 할 경우 종합병원 및 병원은 40% 정
도,의원급은 65% 정도의 참여율을 보이고 있다.
종별규모가 작을수록 참여율이 높은 이유는 DRG의 경우 진료비 청구

가 간단하여 별도의 청구 인력이 크게 필요치 않으며,수가가 타종별 비교
의원급에 보다 유리하여 경제적 동기에 민감하고 의사결정 과정이 복잡하
지 않은 의원급이 많이 참여하고 있는 것으로 판단된다.현재 적용하고 있
는 질병군은 비교적 진료가 간단하고 진료비 변이가 작은 수술군으로서 1
차 의료기관에서의 진료 유도를 위하여 제도 도입 초기,의원급에 보다 유
리하게 수가를 책정한 바 있다.따라서 종합전문요양기관의 경우 극히 소
수의 기관으로 동 종별의 특성을 대표한다고 보기에는 한계가 있을 것으로
판단된다.



DRG지불제도의 경우 환자분류에 있어 임상적인 특성 및 의료자원 소
모량의 유사성에 기본 원칙을 두고 있다.동일 질병군이라 하더라도 환자
의 중증도가 상당히 다를 수 있어 중증도 분류 중 “0”인 질병군 만을 분석
대상으로 선정하여 환자의 임상적인 차이로 인해 발생될 수 있는 결과의
왜곡을 배제하였다.그러나 현재 DRG 지불제도의 경우 평균적인 개념의
제도 설계와 업무적용의 간편성을 위하여 많은 기타진단을 중증도“0”로 분
류하고 있으며 관련되는 기타진단의 종류와 발생빈도를 고려하여 중증도
“0”수가를 산출하여 운영하고 있다.따라서 나름대로 중증도“0”안에서도
환자의 임상적 차이는 발생할 수 있어 합병증이나 동반상병이 있음을 나타
내는 기타진단을 환자의 특성변수로 선정하려 했으나 요양기관의 청구관행
상 중증도 “0”로 분류되는 기타진단은 충실한 기재를 하고 있지 않은 관계
로 변수 선정에서 제외하였다.
본 연구에서 다룬 평균재원일수와 영향요인과의 관계분석은 긍극적으로

의료기관간 재원일수의 차이가 왜 발생하는가에 대한 문제로서 그 분석단
위가 환자가 아닌 기관이므로 분석의 편의성을 위하여 환자특성 또한 기관
단위의 구성비로 전환하여 사용하였으며 이로 인하여 환자 개개인의 특성
은 반영되지 못한 아쉬움이 있다.
의료기관간 재원일수에 차이가 있는가에 대하여는 단순 기술통계량만

가지고는 그 통계적 유의성을 검정하기 어려우므로 Westert등이 병원간과
병원내 의사간 재원일수의 변이를 보기 위한 연구에서 혼합모형의 분산분
석을 이용하여 그 차이를 분석한 바와 같이 기관내 차이와 기관간 재원일
수의 변이를 추정한 분산분석을 실시하였다(Westert등,1993).
기존 연구((Roos,1986;Lave,1976;Burns등,1991)에 의하면 재원일수 결



정에 영향을 미치는 요인분석에 있어 병원 및 환자특성 외에 의사의 특성
또한 중요한 요소로 작용하고 있으나 본 연구에서는 자료수집의 어려움으
로 의사 개인의 성향을 볼 수 있는 변수가 배제된 것이 한계로 작용하고
있다.
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현재 DRG지불제도를 적용하고 있는 7개 질병군(17개 세부질병군)에 대
하여 DRG지불제도에 참여하고 있는 의료기관간 재원일수에 변이가 있는
지를 질병군별로 분석한 결과,제왕절개분만과 충수절제술,개복 자궁수술
은 기관간 변이가 유의하지 않은 것으로 나타났으며 수정체수술과 편도수
술 등의 경우는 유의한 것으로 나타났다.
제왕절개분만의 경우는 산전 진찰이나 사전 검사 등으로 입원 후 나타

날 수 있는 위험을 사전에 많이 조절한 상태이며 진료과정이 거의 표준화
되어 있어 기관간 변이가 유의하지 않은 것으로 판단된다.기관간 재원일
수의 변이가 작은 질병군은 주로 개복수술로서,개복수술의 특성상 환자
간 변이가 비교적 커서 상대적으로 병원특성으로 설명되어 질 수 있는 기
관간의 유의한 차이가 발생되지 않는 것으로 보인다.
기관간 변이가 가장 두드러지게 나타난 수정체수술(단안)및 편도수술

(소아)의 경우 요양기관종별에 따른 차이가 상당히 유의한 것으로 나타나
고 있다.이는 규모가 큰 종별의 경우 술 후 안정 및 관찰 등을 위한 안전
진료를 고수하고 있는 반면,의원급의 경우는 대부분 입원시설이 갖추어져
있지 않고 의약기술의 발전 등으로 당일수술이 가능해져 그 쪽을 선호하기



때문인 것으로 판단된다.
항문수술(기타수술)또한 요양기관종별이 재원일수의 차이에 유의한 영

향을 미치는 변수로 나타났는데 이는 항문수술 중 ‘기타수술’의 경우는 요
양기관 종별에 따라 방문하는 환자의 종류가 다른 것으로 판단된다.항문
수술중 ‘주요수술’질병군은 직장항문주위농양수술(심부수술),치루수술,치
핵수술(치핵근치술,교액성환상치핵수술)을 받은 환자군으로서 요양기관 종
별에 불문하고 수술 후 일정기간의 재원기간이 필요한 수술군인 반면,직
장항문주위농양수술(표재성수술),치열수술,치핵수술(혈전성치핵절제술)로
구성되어 있는 ‘기타수술’의 경우는 주요수술보다 시술자체는 간단하나,아
주 경증의 상태로 의원을 찾는 환자로부터 여러 상태가 복합되어 큰 병원
을 찾는 환자까지 그 안에서 환자의 상태는 상당히 다양할 것으로 판단된
다.주요수술의 경우는 요양기관 종별에 따라 재원기간에 큰 차이가 없으
나(종합전문요양기관 4.95일,종합병원 4.88일,병원 4.37일,의원 3.15일),
기타수술의 경우는 상대적으로 차이가 크게 나타나고 있어 (종합전문요양
기관 5.19일,종합병원 4.25일,병원 3.21일,의원 2.02일)이를 뒷받침한다고
볼 수 있다.따라서 항문질환의 경우는 임상적인 특성을 고려하여 환자의
상태에 따른 적절한 분류가 이루어질 수 있도록 상병이나 수술의 복합체계
를 도입하는 등 현 분류 시스템을 보완할 필요가 있는 것으로 판단된다.
편도수술(소아)의 경우 DRG지불제도 참여기간이 1년 미만인 기관에 비

하여 그 이상인 기관들의 재원일수가 길게 나타나고 있는데 이는 단순히
DRG 경험기간에 따른 효과라기보다는 재원일수가 긴 병원급 이상의 경우
는 신규 참여기관이 많지 않아 참여기간이 긴 그룹에 많이 속해있고 시술
병원의 대부분이 병원급 이상에 몰려있기 때문인 것으로 사료된다.



병원특성 중 5개 세부질병군에 공통적으로 유의한 영향을 미치고 있는
변수는 ‘소재지’로서 전라지역의 경우 편도수술,항문수술,탈장수술,자궁
수술에서,경상지역은 수정체수술,편도수술,자궁수술에서,충청지역은 편
도,항문수술에서 유의하게 긴 것으로 나타나,전반적으로 지방의 경우 서
울ㆍ경기지역보다 재원일수가 긴 것으로 나타났다.
기존 연구 (Gustafson,1968;안형식,1997)에 의하면,electiveadmission

의 경우 금요일 및 주말의 입원은 입원일수의 증가를 가져와 금하는 것이
바람직하다는 의견이 제시된 바 있다.본 연구에서는 수정체수술,편도수
술,탈장수술의 3개 질병군에서 주중 입원비율이 높을수록 재원일수가 짧
아 주말입원보다 주중입원의 재원일수가 짧은 것으로 나타났으나 수정체수
술에서만 유의한 것으로 나타났고 항문수술,자궁수술에서는 그 반대로 나
타나 재원일수와 입원요일간의 특별한 연관성은 나타나지 않았다.
진료량(시술건수)과 재원일수와의 관계에서 Burns등은 시술량이 많은

의사일수록 재원일수가 짧은 것으로 보고한 바 있다(Burns등,1991).본 연
구에서도 수정체수술,항문수술,탈장수술의 3개 질병군에서 같은 결과를
보였으며 수정체수술을 제외한 2개 세부질병군에서는 통계적으로 유의하게
나타났다.병원 시술건수의 증가는 의사의 시술 테크닉을 향상시키고 진료
과정의 표준화 등 효율적인 관리가 이루어진다는 것을 시사하는 것으로 볼
수 있다.
상단열외군 건수와 하단열외군 건수는 모두 유의하여 상단열외군 건수

가 많을수록 재원일수가 길었고,하단열외군 건수가 많을수록 재원일수가
짧아 일부 극단치의 열외군 건수가 평균 재원일수에 영향을 미친 것은 아
닌 것으로 보인다.



이상의 연구결과를 살펴 볼 때,DRG 운영방식이나 보건의료분야의 효
율성 측면에서 재고해야 할 부분은 다음과 같다고 하겠다.

첫째,수정체수술이나 편도수술의 경우 요양기관별로 서로 다른 재원일
수를 보이고 있으며 여러 질병군에서 지역별로 재원일수의 편차가 있는 것
으로 나타나고 있는데 이는 표준임상진료지침의 필요성을 시사하는 것으로
볼 수 있다.현재 우리나라는 의료이용에 대한 접근도와 시설ㆍ인력 등 의
료재원의 양적 확보가 일정부분 해소됨에 따라 국가의료체계의 효율성과
의료서비스의 질을 향상하는 문제가 당면과제로 떠오르고 있다.이러한 측
면에서 의료의 질을 향상시키는데 임상진료지침의 개발과 사용이 도움을
줄 수 있다(Field MJ등,1992).임상진료지침은 근거중심의학(Evidence-
BasedMedicine)을 구현할 수 있는 하나의 도구로서,관습적 치료에 익숙
한 의료제공자의 신념을 교정하고 진료의 일관성을 향상시키며 위험하고
낭비적인 진료에 주의를 기울이게 함으로써 양질의 진료 제공에 큰 역할을
할 것으로 기대된다.
우리나라의 경우 그간 임상진료지침의 필요성에 대한 논의는 일각에서

있어 왔으나 개발방법이 체계적이지 못할 뿐 아니라 확산 및 실행전략에도
문제가 있어 현재 임상 의사들의 인식도는 매우 낮은 편이라 할 수 있다.
따라서 의료의 질과 국민건강의 향상,나아가 보건의료제도 전반에 영향을
끼친다는 점에서 정책적으로 중요한 의미를 지니고 있는 임상진료지침의
개발 및 보급은 시급한 과제로 볼 수 있으며 이를 위한 체계적인 정책이
요구된다 하겠다.



둘째,항문수술 중 ‘기타수술’의 경우는 ‘주요수술’과는 달리 요양기관종
별로 병원을 찾는 환자의 상태가 다른 것으로 판단된다.DRG분류에 사용
되는 정보가 진단명과 시술명,연령으로 한정되어 있어 이러한 정보를 이
용해서 자원소모가 유사한 환자를 분류해 내는 데에는 한계가 있을 수밖에
없고 동일 DRG라 하더라도 진료비 변이는 불가피하다고 볼 수 있다(강길
원,2003;Fetter,1991).물론 진단이나 시술명 이외에 보다 자세한 임상정
보를 활용하여 분류할 경우 자원소모 측면의 유사성을 제고할 수는 있으나
이러한 정보의 수집이나 정확성 확인에 많은 비용과 노력이 요구되고 있어
DRG 분류는 병원에서 일상적으로 수집되는 전산화된 정보를 이용하되 진
단이나 시술을 유사한 그룹으로 세분화하는 쪽으로 발전되어 왔다.
우리나라의 경우 DRG를 사용하고 있는 다른 나라와는 달리 진료수익

이 의료기관의 유일한 수입원이고 의사행위 또한 별도의 구분 보상이 안되
고 있는 상황에서 지불정확성에 대한 요구가 큰 것은 사실이다(이선희,
2000).이에 따라 진료비의 지불단위가 되는 DRG분류체계의 중요도는 크
다 하겠으며,이 연구에서 밝혀진 바와 같이 항문수술의 경우는 항문질환
의 임상적 특성 등을 감안하여 환자 분류시 진단이나 수술에 있어 복합적
인 요소를 반영할 수 있는 시스템적 접근이 필요한 것으로 생각된다.현재
심사평가원에서는 환자를 보다 동질적인 그룹으로 세밀하게 분류할 수 있
는 DRG분류체계를 개발하여 종합병원의 진료비 모니터링이나 평가에 활
용하고 있다.이제 DRG지불제도에서도 임상적으로 동질적이고 진료비 보
상 목적으로 보다 유용한 새로운 분류체계로의 전환이 필요하고 이는
DRG제도 발전을 위한 필수적인 요소라 하겠다.



333...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 DRG지불제도하에서 의료기관간 재원일수에 차이가 있는지,
있다면 그 차이가 어떤 요인에 기인한 것인지를 보고자 한 연구로,자료수
집 및 분석의 한계로 다음과 같은 제한점을 가진다.
첫째,분석대상 기관이 고르지 아니하고 특정 요양기관종별에 편중되어

있다는 점이다.DRG 참여기관 전수를 분석대상으로 하였으나 종합전문요
양기관이 단 2개 기관으로 특정 종별을 대표한다고 보기에는 한계가 있으
며,전체 분석 대상기관의 85%정도가 의원급으로 결과 산출에 동 종별의
특성이 우월하게 작용했을 가능성이 있다.
둘째,재원일수의 결정에 영향을 미치는 다양한 변수들이 반영되지 못

했다는 점이다.의료이용량을 결정하는 데에는 병원,의사,환자의 특성이
두루 영향을 미치고 있으며,DRG 지불제도의 경우 제도 자체가 진료에 필
수적인 의료 제공만을 요구하고 있어 의사의 선택이 개입될 여지가 적다고
는 볼 수 있다.그렇다고 하더라도 의사특성 변수가 제외되고 환자특성 또
한 병원단위의 구성비로 포괄화 됨으로서 각각의 특성에 의한 영향을 보는
데는 한계가 있을 수 있다.또한 환자의 특성을 나타내는 변수의 경우 진
료비 청구자료에 사용된 정보로 그 대상이 제한됨에 따라 실제 환자의 임
상적 상태나 특성을 파악할 수 있는 정보의 누락으로 환자 간 임상적 특성
차이로 인한 재원일수의 변이를 밝히는 데에는 제한이 있다.이런 측면에
서 차후 이를 충분히 감안한 연구가 필요하리라 사료된다.
셋째,DRG 지불제도 참여기간에 따른 효과가 동 요인에 의한 순수한

효과로 보기는 어렵다는 점이다.DRG지불제도의 경우 월별로 신규기관을



지정하고 있으나 새롭게 참여하는 요양기관은 주로 의원급이며 병원급 이
상의 대부분은 이미 오랜 경험을 가지고 있다.따라서 참여기간을 나타내
는 특성에는 요양기관종별 특성이 강하게 반영되어 있어 참여기간의 차이
에 의한 변이보다는 요양기관 특성별 변이가 작용하였을 수도 있다는 한계
가 있다.



ⅥⅥⅥ...결결결론론론

일반적으로 의료서비스 이용량은 병원,의사 및 환자의 특성에 따라 달
라지며 그 외 의료체계의 성격이나 의료정책 등이 영향을 미치는 것으로
나타나 있다.우리나라는 1977년 의료보험 도입 이후 진료비 보상 목적으
로 행위별수가제를 채택해 오고 있으며 1997년에는 일부 질병군에 대하여
DRG지불제도를 도입한 바 있다.
DRG지불제도는 제도의 특성상 불필요한 진료를 억제하고 있으며 DRG

도입 이후 실시한 시범사업 결과에서도 재원일수,항생제 등 의료서비스
제공량이 감소한 것으로 나타난 바 있다.이렇게 이윤동기가 확실하고 의
료이용에 대한 메시지가 분명한 제도임에도 의료기관간 재원일수에 차이가
관찰되고 있다.이에 본 연구에서는 DRG 참여기관을 대상으로 의료기관간
재원일수 변이를 조사하였으며 그 변이가 통계학적으로 유의한 것인지,변
이를 발생시키는 요인은 어떤 것들인지에 대한 분석을 실시하였다.
연구결과 의료기관간 재원일수의 변이는 수정체수술,편도수술,항문수

술(기타수술),탈장수술(양측수술),자궁적출술(복강경수술)에서 유의하게 관
찰되었으며 제왕절개분만이나 충수절제술,자궁및자궁부속기수술 등에서는
변이가 유의하지 않은 것으로 나타났다.변이가 유의하게 관찰된 5개 질병
군을 중심으로 재원일수의 영향요인을 분석한 결과 ‘소재지’에 따라 재원
일수가 다른 것으로 나타났으며 모든 질병군에서 서울ㆍ경기지역보다 지방
의 재원일수가 긴 것으로 나타났다.또한 수정체수술(단안)과 편도수술(소
아),항문수술(기타수술)의 3개 질병군에서 ‘요양기관종별’이 유의한 영향변



수로 나타났는데,수정체수술과 편도수술은 요양기관종별로 진료행태가 다
르고,항문수술(기타수술)은 요양기관종별에 따라 방문하는 환자의 상태가
다른 것으로 판단된다.
이러한 결과를 살펴 볼 때,수정체수술 등 진료과정이 비교적 간단한

질병군에 대하여는 근거 중심적이고 일선 의사의 효용성을 고려한 임상진
료지침을 개발ㆍ보급하여 양질의 진료가 생산되고 보건의료분야의 효율성
이 개선될 수 있도록 정부의 지속적인 관심과 관계 당사자 들의 노력이 요
구된 다 하겠다.항문수술의 경우는 요양기관 종별에 불문하고 동일 질병
군내에서 환자의 동질성이 확보될 수 있도록 DRG분류체계를 보완하는 것
이 필요하다고 하겠다.현재 DRG지불제도에 사용되고 있는 분류체계를 바
탕으로 한 걸음 진보된 분류체계가 개발되어 타 용도로 사용되고 있으므로
새로운 질병군의 적용 및 진료비의 지불정확성을 제고하기 위해서는 DRG
지불제도에서도 새로운 분류체계를 도입하는 것이 바람직할 것으로 사료된
다.다만,의료의 특수성이나 분류체계의 한계로 인하여 요양기관종별에 따
라 환자의 상태를 적절히 분류할 수 없거나 그로 인하여 진료비 지불의 형
평성에 문제가 있는 경우는 의료기관 특성별로 수가를 차등화 하는 방법
등 다각도의 정책 보완이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구는 자료수집의 제약으로 재원일수에 영향을 미치는 여러 요인

중 의사의 특성을 반영하지 못했으며,환자의 특성 또한 성,연령 정도로
제한됨에 따라 실제 환자의 임상적인 상태나 특성과 관련된 재원일수의 변
이를 밝히는 데는 한계가 있었으므로 추후로는 진료행태 설명을 위한 요소
를 충분히 반영한 보다 객관적이고 종합적인 연구가 필요할 것으로 사료된
다.
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<<<부부부록록록>>>

세세세부부부질질질병병병군군군(((중중중증증증도도도 000)))의의의 평평평균균균 입입입원원원일일일수수수 및및및 정정정상상상군군군 하하하한한한ㆍㆍㆍ상상상한한한 입입입원원원일일일수수수

세부질병군 평균
입원일수

정상군하한
입원일수

정상군상한
입원일수

수정체수술-단안 1.51 1 7
수정체수술-양안 2.92 2 8
편도수술-성인 3.75 2 7
편도수술-소아 3.70 2 6
항문수술-주요수술 4.14 3 10
항문수술-기타수술 3.38 2 9
탈장수술-편측-성인 5.64 3 12
탈장수술-편측-소아 3.05 2 6
탈장수술-양측-성인 6.26 3 13
탈장수술-양측-소아 3.05 2 6
충수절제술-복잡수술 6.86 3 14
충수절제술-단순수술 5.72 3 12
자궁적출술-개복 7.31 3 13
자궁적출술-복강경 5.55 3 13
자궁및부속기수술-개복 5.60 3 11
자궁및부속기수술-복강경 4.15 2 11
제왕절개분만 6.69 3 9

*하단열외군:해당 질병군의 정상군 하한 입원일수보다 작은 입원일수를
가진 환자군

*상단열외군:해당 질병군의 정상군 상한 입원일수보다 큰 입원일수를
가진 환자군
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KeeSungLee
GraduateSchoolof
PublicHealthYonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHye-YoungKang,Ph.D.)

Thefee-for-servicepaymentsystem hasbeen adopted forthe
purposeofcompensatingmedicalfeeseversincetheNationalHealth
Insurance System was first introduced in Korea in 1977. The
Diagnosis-Related Groups(DRG)based prospectivepaymentsystem has
beenaddedforselecteddiseasesfrom 1997.Becauseeachmedicalfeeis
fixedinadvanceforeachDRG intheDRG-PPS,thesystem hasshown
thetendencytoreducethemedicalresourceconsumption.Length of
stay(LOS)isamongthemostcommonlyusedmeasurementsreflecting
resourceconsumption.

Thepresentstudy wasconducted to investigatewhetherthe
LOSvariationexistedamongthehealthcareinstitutionsparticipatingin
the17ADRGs(AdjacentDRGs)and to find outfactorsaffecting the
variationoftheLOS.Electronicmedicalclaimsofseverityclassification
"0"were collected for two years (2003 -2004).The data were
extensivelyanalyzedusingtherandom effectmodeltofindoutwhether



theLOSvariationexistsornot.Also,aseriesofcorrelativestudywere
conductedtodetermineindependentfactorsaffectingtheLOSandthe
resultsweresummarizedusingthemultipleregression.

ItwasshownthatthereexistedsignificantLOSvariationsfor9
ADRGs such as unilateral/bilateral lens procedures, adult/child
tonsilectomy,etc,whereasnosignificantvariationwasobservedforthe
other8ADRGssuchascesareansection,appendectomy,etc.Among9
ADRGsshowingsignificantLOSvariations,fiveADRGswereselected
toinvestigatethefactorsexplainingforthevariation.Itwas observed
thatthelocation ofinstitution wassignificantpredictorsforallfive
ADRGs.Whilenootherfactorswerefoundtobeassociatedwiththe
variationofLOSforADRGsofherniorraphyand hysterectomyusing
laparoscopicprocedure,thetypeofmedicalservicesystem wasshown
to be anothersignificantfactorforADRGsoflensprocedure and
tonsilectomy.

Itcanbestronglysuggestedfrom theobservationthataclinical
practiceguidelinebedevelopedandpracticedforADRGswithrelatively
simpletreatmentslikelensprocedure. Also,thevariationofLOSof
analprocedureisshowntobedominatedtothevastamountbythe
degreeofseverityevenwithinthesameseverityclassification,which
strongly implies the imminent need for improvement of patient
classificationsystem.

Keywords:DiagnosisRelatedGroups,LengthOfStay,clinicalpractice
guideline,patientclassificationsystem,variation
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