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국 문 요 약

연구 목적

  우리나라의 약제비의 증가가 지속되고 전체 진료비의 증가보다 약품비의 증

가가 더 큰 문제를 해결하기 위해 요양기관 특성에 따른 외래처방 인센티브제

도가 의약품 사용량에 미치는 영향을 파악하여, 제도의 효과적인 운영을 위한 

자료를 제공하고자 한다.

연구 대상 및 방법

  이 연구는 2011년부터 2014년까지 의원 외래처방 인센티브의 평가대상인 건

강보험심사평가원의 29,267기관 자료를 활용하였으며, 요양기관 특성인 인력·시

설·장비 등의 요인은 건강보험심사평가원에 신고된 요양기관 현황과 의료장비 

현황 자료를 이용하였다. 요양기관의 통계에의 오류를 방지하기 위해 연구대상

의 변수의 결측치를 제외하고 총 23,466기관을 연구대상으로 분석하였다.

  분석방법은 각 의원의 특성에 따라 약품비 절감률, 약품비 고가도지표, 인센

티브 지급여부와의 관계 등을 분석하기 위해 t-검정 및 분산분석, 각 의원의 특

성에 따른 인센티브 지급여부와 이전 기간의 실적에 따른 외래처방인센티브 

지급여부와의 관계는 카이제곱검정, 다중 선형회귀분석 및 포아송 회귀분석을 

시행하였다.

연구 결과

  의사의 처방행태와 관련하여 요양기관의 특성에 따른 약품비 절감률을 살펴보

면 평균 절감률은 -2.77%이고, 약품비 고가도지표는 0.96이었다. 표시과목별로는 

내과계가 약품비 절감률이 적고, 약품비 고가도지표는 높으며, 소재 지역별로는 

약품비 절감률은 울산광역시, 서울특별시, 경기도가 절감을 많이 하고, 전라도, 
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충청도, 경상도가 절감률이 낮았다. 약품비고가도지표는 부산광역시 0.91, 대전

광역시 0.92, 울산광역시 0.93으로 낮고, 강원도 1.01, 인천광역시 0.98, 전라도, 

경기도, 대구광역시는 0.97로 지표가 높았다. 인센티브는 울산광역시, 대전광역

시, 서울특별시・경상도가 많이 받았으며, 전라도, 인천광역시, 대구광역시는 적

게 받았다.

   전체대상에서 인센티브 요인을 살펴보면, 대표자 연령별로는 39세 이하에 비

해 40세∼49세가 약품비 절감률이 가장 높으며, 인센티브도 1.355배로 가장 많

이 받았다. 표시과목별로는 기타에 비해 내과계가 약품비 절감률이 높고 약품비 

고가도지표도 낮아서 인센티브를 많이 지급받았다.

  직전반기에 인센티브 지급여부를 기준으로해서 해당반기의 인센티브 지급여부

는 외래처방 인센티브를 받은 기관이 평균 약품비 절감률은 6.82%이고, 약품비 

고가도지표는 -0.0227로 낮았으며 인센티브는 2.772배 더 많이 받았다. 이는 인

센티브제도가 처방행태에 긍정적인 영향을 주었음을 보여준다. 반면, 의약분업 

적용지역보다는 의약분업 예외지역이 약품비 절감률이 높으나, 인센티브 지급은 

0.792배 적게 받았다. 따라서 의약분업 예외지역은 인센티브에 대한 민감도는 

떨어졌다.

  대표자의 연령으로 보면 39세 이하에 비해 40세∼49세가 약품비 절감률이 높

고 인센티브도 가장 많이 받으며, 표시과목별로는 기타에 비해 내과계가 약품

비 절감률이 높고, 약품비 고가도지표도 가장 낮아 인센티브를 1.11배 더 많이 

받았다. 지역별로는 충청도에 비해 울산광역시, 경기도, 강원도가 약품비 절감

률이 높으며, 전라도, 부산광역시, 대구광역시가 절감률이 낮았다. 약품비고가

도지표는 충청도에 비해 전라도, 부산광역시가 낮고 울산광역시, 경기도, 서울

특별시가 높았다. 인센티브는 충청도에 비해 울산광역시는 1.09배 많이 받고, 

전라도는 0.91배, 광주광역시 0.91배로 인센티브 지급이 낮았다. 따라서 약품비 

절감률이 많으면 인센티브도 많이 받았다. 
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  전문의 수가 증가할수록 약품비 절감률은 많았으나, 인센티브는 전문의가 있

는 기관이 약간 적게 받았다. 간호사가 있는 기관이 더 많은 약품비가 절감되어 

인센티브도 더 많이 받았다. 이는 전문 인력을 보유한 요양기관이 처방행태를 

변경할 가능성이 많아 보인다는 점에서도 긍정적인 효과이다. 

결 론

  이 연구에서는 외래처방 인센티브제도가 의사의 처방행태에 긍정적인 영향을 

미쳤다는 것을 알 수 있었다. 그러나 약품비를 절감하는 유인인 인센티브제도를 

지속적으로 유지하기 위해서는 인센티브제도의 약품비 절감률의 정확한 예측방

법, 약품비를 절감하고 약품비고가도지표를 낮추는 이중구조를 재검토하고, 인센

티브 뿐만아니라 디스인센티브도 함께 고려해야한다. 또한, 인센티브의 영향을 

잘 받지 않는 의약분업 미적용 지역은 적용지역과 구분하여 차별화된 기준으로 

재설계하여 전체적인 의약품 처방행태를 유도할 필요가 있다. 궁극적으로, 의

약품 처방행태 개선을 위해서는 포괄수가제와 시범사업 중인 신포괄수가제 확

대 등 지불체계를 개편하고, 환자의 본인부담률 차등화, 참조가격제 등의 방법

도 고려하여 환자도 의료이용 행태변경 유인책에 동참하는 방안도 고려해야한

다. 요양기관의 특성이 인센티브에 미치는 요인을 명확히 규명하기 위해서 환

자별 특성을 고려하고 인센티브실시 전후 자료 비교 등을 실시하는 등 추가적

인 연구가 필요하다.

핵심어: 요양기관 특성, 외래처방 인센티브, 처방행태 개선, 약품비 절감
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

  사회보험 성격의 의료보험이 1977년 7월 시작된 이후 12년 만인 1989년 전국

민의료보험을 달성하여 우리나라 의료에 획기적인 변화를 가져왔다. 전국민의료

보험 도입으로 국민의 의료 접근성 향상에는 크게 기여하였으나, 너무 빠른 확

산을 위해 저보험료, 저수가 및 저급여로 시작하여 의료의 왜곡이 발생되었다. 

우리나라의 경제성장률 향상에 비해 국민의 보험료 부담률 인상에는 부정적인 

입장이나 국민의 의식수준 향상으로 인해 지속적으로 의료보장성 확대를 요구받

는 등 의료환경의 변화가 부정적으로 작용하여 90년대 중반이후 수입보다는 지

출이 높은 누적적자가 발생하는 위기도 맞았다.

  또한, 우리나라는 급속한 인구 고령화와 저출산, 건강보험 급여확대, 의료기술

의 발전, 수가인상과 행위별 수가제, 소득수준의 증가 등으로 의료비는 지속적으

로 증가하며, 환자는 상급종합병원을 선호하고 의약품 남용, 도덕적 해이, 질병

구조 및 건강행태의 변화, 민간보험 등의 요인으로 인해 의료비 규모도 크게 증

가하고 의료이용량도 높아질 것이다(윤석준, 2013). 건강보험 진료비는 경제성장

률을 능가하는 증가율로 상승하였고, 특히 약품비의 상승은 2000년대 후반까지 

총진료비의 속도를 상회하여 건강보험 총진료비의 증가를 주도하였다(보건복지

부, 2012).

  2007년 건강보험에서 지출한 약제비는 9.5조원으로 건강보험 총진료비의 

29.5%를 차지하고(표 1) 약제비는 지속적인 증가로 2002년 이후 5년간 약제비 

증가율은 연평균 14.7%로 진료비 증가율 11.1%보다 높았으며 국민의료비중 

약품비는 2006년 25.8%로 OECD 국가의 평균인 17.3% 보다 훨씬 높다.또한 
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약품의 증가속도도 OECD 국가의 평균보다 2.1배 높다(유승흠과 박은철, 

2009).

표 1. 연도별 총진료비와 약제비(십억원, %)

총진료비 증가율 약제비 증가율 약제비 비율

2002 19,061 4,801 25.2

2003 20,534 7.7 5,583 16.3 27.2

2004 22,356 8.9 6,354 13.8 28.4

2005 24,797 10.9 7,229 13.8 29.2

2006 28,558 15.2 8,404 16.3 29.4

2007 32,259 13.0 9,513 13.2 29.5

자료: 보건복지가족부. 보건복지가족백서. 2008

  전 세계적으로도 보건의료지출의 전체비용 중 약품비 비중이 지속적으로 증

가되어 정부차원에서 약제비를 감소시키고자하는 노력을 다각적으로 시도하였

다. 우리나라의 약품비 관리정책으로는 크게 2006년의 약제비 적정화 방안인 

중복처방 차단, 동일성분 의약품 중복과다 투약관리, 처방총액 절감 인센티브

제도 시행, 고가약 처방 및 다품목 처방기관 심사 강화 등 사용량관리를 추진

하였으며, 2012년도는 상한가격 변경, 기등재 약가 일괄인하 하는 약가제도개

편 등으로 주로 약가를 관리하는 방향으로 추진되었으나, 의약품 전체 사용량 

증가 및 고가약 사용 증가 등으로 인하여 약품비 증가는 지속되고 있다(권순

만, 2013).

  이러한 약품비의 지속적으로 증가하는 사유 중 의사의 처방이 약제비 지출

과 매우 높은 연광성이 있음에도 불구하고 의사는 의약품 처방에 직접적인 수

입을 얻지 못하므로 약품비 보다는 환자의 요구를 우선하여 처방하고 있다. 

이처럼 비용 고려 없는 처방행태는 중재가 필요하며 여러 국가에서 의사가 비
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용에 대한인지를 하고 처방을 할 수 있도록 행태를 변화시키기 위해 재정적 

인센티브를 제공하는 방식을 취하게 된 것이다(Walley et al., 2004).

  그러나 의사의 처방행태 변화는 제도적 요인만이 아닌 의사의 인구학적 특성

에서부터 교육 수련, 직업관련 의식, 업무 환경 등 다양한 요인에 의해 영향을 

받고(Hemminki, 1975; Raisch, 1990), 집단적, 개인적으로 오랜 동안 형성되어온 

것이므로 정책 등 하나의 요인에 의해 쉽게 변화하지 않는다. 그러나 의사의 처

방에 영향을 미치는 요인이 복합적이라도 의사의 의약품 처방 행태에 대한 제도

적 노력은 시도해야하며, 의약품 처방 개선을 위한 다각적 방법과 변화를 목표

로 하는 구체적 대상을 설정하여 실시하여야 한다(Oxman et al., 1995; 박실비아, 

2006). 의료공급자의 행태 변화를 위한 재정 인센티브제도는 비교적 적극적 방

법으로, 미국, 영국 등 외국의 건강보장 프로그램에서 널리 활용되며 의료의 

질 향상에 효과가 있었다(Campbell et al., 2007). 

  이에 우리나라에서도 의약품의 적정 사용 및 의사의 자율적인 처방행태 개선

을 유도하기 위해서 의원을 대상으로 인센티브를 제공하는 제도를 2008년 7월

부터 2009년 6월까지 1년간 처방총액 절감 인센티브 시범사업을 시작하였으며, 

2010년 의약품 거래 및 약가제도 투명화 방안의 일환으로 의원 외래처방 요양

급여비용 가산지급제도(현 외래처방 인센티브제도)가 실시되어 2010년 10월부터 

2014년까지 시행했으며, 2014년 9월부터는 처방․조제 약품비 절감 장려금 사업

으로 제도를 변경하여 사용량감소 장려금, 저가구매 장려금이 시행되고 있다.

  이 연구에서는 외래처방 인센티브제도 시행 이후 의원 외래 약품비의 추이를 

살펴보고, 처방 행태 변화에 대한 영향을 분석하여 요양기관의 자발적인 처방행

태 개선 유도 및 국민건강 증진을 도모하고자 한다.
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2. 연구의 목적

  이 연구에서는 의과 의원급 요양기관 특성에 따른 외래처방 인센티브제도가 

의약품 처방행태에 미치는 영향을 분석하여, 제도의 효과적인 운영을 위한 자료

를 제공하는데 목적이 있다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

  첫째, 요양기관 특성에 따른 외래처방 인센티브제도를 파악한다.

  둘째, 의원 외래처방 인센티브 사업 이후 의약품 처방행태 변화를 파악한다.

  셋째, 요양기관 특성 중 의약분업예외지역, 전문의 및 간호사 보유여부가 외

래처방 인센티브 지급여부에 미치는 영향을 파악한다.



- 5 -

구분 내용 국가 효과

1. 약품

목록 

제한

처방집 

(formulary)
의약품에 대한 제한적 목록 영국, 미국

직접적으로 

특정 의약품 

처방 장려

가이드라인 전반적인 질병관리

영국, 프랑스, 

캐나다, 호주, 

이탈리아 등 

대부분 국가

임상의 

근거제공, 

진료과정의

표준화유도

사전승인

formulary 운영과 밀접하게 
연관되어 있고, 의사처방 
에도 불구하고 PBM 
(Phamacy Benefit Manager) 
에서 심사해 승인함.

미국

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 처방행태 개선방안

  정부나 보험자(지불자)가 처방자를 설득하여 진료를 변화시키고 처방을 개선

하는 것은 매우 힘든 방법으로 제시되고 있다(Chapman et al., 2004). 의사의 행

동 변화를 일으킬 수 있는 일은 너무나 복잡하고 다양한 단계에서 일으나므로 

한 가지 방법이 아닌 다각적인 중재만이 의사처방의 행태를 변화시킬 수 있을 

것이다.

  처방행태를 개선하기 위한 방안으로는 약품목록 제한, 전산시스템에 정보 탑

재, 처방평가, 교육, 인센티브로 살펴보았다(표 2). 우리나라는 외래 처방 인센티

브, 약제급여 적정성 평가, 평가결과 공개, 의약품 처방·조제 지원서비스(DUR; 

Drug Utilization Review), 지표연동자율개선제, 동일성분 다품목 처방 심사조정 

등을 처방행태 개선방안으로 실시하고 있다.

표 2. 처방행태를 개선하기 위한 개입방안
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구분 내용 국가 효과

2. 전산 

시스템 

정보 

탑재

전산화된 

의사결정지원

시스템(comput

erized decision 

support system, 

CDSS)

-일차의료 의사의 컴퓨터 

시스템내에서 가이드라인을 

이용가능하게 함

-처방 시 부주의로 

간과하는 실수를 줄임

영국, 미국 등 

대부분의 

국가에서 

수행

전향적 DUR 

(DUR프로그램

은 전향적 

DU과 후향적 

DUR 중재개입 

및 교육프로 

그램 포함) 

으로 구분)

치료군 중복, 약물_질병 

금기, 약물상호유해반응, 

부정확한 용량, 부적절한 

약물 치료기간, 

약물_알러지 상호작용, 

임상적 남/오용 등 잠재적 

약물치료 문제를 투약 전에 

확인

미국

3. 처방 

평가

지표 결과 

피드백

처방개선을 위해 문서나 

다양한 형태의 교육 등으로 

정보를 제공

영국, 프랑스, 

호주

4. 교육

대면교육 혹은 

학술적 

디테일링

개별 의사들의 필요나 

상황에 부합될 수 있도록, 

정교하고 다방면이 고려된 

접근 필요

영국, 호주

오랜 경험과 

습관은 

바꾸기 

어려움

교육자료 배포

약물정보지, 학습지, 

인쇄물, 전문가 교육용 

소책자 등 요양기관에 배포

호주

교육자료만

으로는 

효과가 

미비함

다매체 캠페인

의학전문 출판물, 신문, 

TV, 라디오 등을 이용한 

경고 캠페인

집단교육
임상적 지도자가 소규모 

집단을 대상으로 토의

여론주도자 
혹은 영향력 
있는 의사

새로운 약물사용을 수용

일대일 교육
처방행위의 개선을 위해 

일대일 교육 활동을 수행

5. 인센 

티브

금전적 

인센티브와 

벌금

처방의 변화를 도모하는 

측면에서 보험급여를 

차등지급, 인센티브가 

벌금보다는 효과적임

영국, 호주, 

아일랜드, 

이탈리아, 

스페인, 미국

   출처: Chapman et al., 2004; Majumdar, 2005
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2. 의사에 대한 처방 인센티브

  여러 국가에서 약제비는 보건의료지출의 많은 부분을 차지하고 있으며 약제비

를 줄이기 위해 오랜 동안 각국은 다방면으로 노력을 기울여왔다. 이 중 총량 

제한 정책의 일종인 처방비용 억제 정책은 의사들에게는 처방권 침해, 환자들에

게는 의료의 질 저하에 대한 우려를 불러일으켰으며 이로 인해 정책 수행에 많

은 어려움이 있어 왔다. 이에 각국 정부는 의료의 질에 영향을 주지 않으면서도 

약제비 지출을 통제할 수 있는 방법을 고민해 왔으며 이에 처방 관련 교육을 제

공하거나 처방행태에 영향을 주는 인센티브를 제공하는 등 다각적인 접근을 시

도하고 있다(이수옥, 2014).

  의약품 처방에 대한 결정권을 가지는 의사에게 인센티브를 적용하는 제도의 

기본적인 취지는 의사의 처방행태를 적절하게 바꾸는 것이며, 그 방향은 주로 

의사의 의약품 비용 의식을 높이고 처방의 질을 향상시키는 데 기여할 수 있도

록 만드는 것이다. 의사에게 적용하는 인센티브는 의사의 소득에 직접적으로 영

향을 주거나, 진료소(practice) 또는 환자에게 이익을 주는 직접적인 형태가 있

다1). 인센티브는 보상(reward) 개념의 긍정적인 방식과 벌을 주는 방식 방식(벌

금, 임금삭감, 권한약화 등)이 있을 수 있다.

  처방 인센티브 정책의 목적은 보건의료 자원의 사용 감소, 임상진료의 변화, 

의료의 질 향상, 건강목표(health target) 성취 등 여러 가지가 될 수 있으나 대부

분의 경우 우선적인 목적은 비용절감이다. 질 향상을 목적으로 하는 인센티브 

제도는 전문가 입장에서 긍정적으로 받아들일 수 있으나, 비용을 절감하기 위한 

목적의 인센티브는 부정적으로 생각하는 경향이 있다.

1) 일차의료에 대한 지역 예산 결정에 참여하는 등의 의사의 권한 강화와 환자를 더 잘 치료할 수 있게 

하는 것(better care for patients) 등 다양한 형태가 있을 수 있다.
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3. 처방 인센티브 유형

  처방과 관련된 인센티브는 보건서비스와 지불방식 특성에 따라 여러 형식으 

취할 수 있다. 목적에 따라서는 비용 절감을 위하여 처방 비용에 근거한 인센티

브와 질 향상을 위하여 질평가나 지침준수에 근거한 인센티브로 나뉠 수 있다. 

지급 형태에 따라서는 잠재적인 벌금(독일, 프랑스), 의료서비스의 향상을 위해 

사용되는 절감분(영국, 아일랜드), 의사 봉급의 보너스(스페인, 미국)의 형태를 

취할 수 있다. 인센티브의 적용 대상은 개별 의사나 의원, 혹은 조직이나 지역 

단위로 나눌 수 있으며 집단 수준보다는 개인 수준에 적용할 때 좀 더 직접적이

고 영향력이 강한 것으로 알려져 있다.

  인센티브의 유형이 비슷하더라도 그 결과는 다양하게 나타날 수 있다. 처방에 

영향을 미치는 환자 요인으로는 질병의 유형, 치료기간, 진단 및 치료과정, 환자

의 성별 및 연령, 환자의 지불능력 또는 환자의 요구 등이 있고 의사 요인에는 

의사의 연령, 교육, 임상경력, 개인 또는 집단 진료, 경쟁수준 등이 있다.

가. 처방 비용에 근거한 인센티브

  유럽 일부 국가에서 시행하는 처방예산제는 처방 비용 절감을 목표로 하는 인

센티브의 한 형태로 볼 수 있다. 예산은 지불자가 의사집단이나 개별 의사에게 

분배하는 기금으로 그들 자신의 예산의 관리에 대한 재정적 책임성을 주는 것이

다. 경제 활동을 장려하고, 재정절감에 대한 인센티브를 제공하며, 특히 의약품 

예산은 처방비용을 줄이는 데 목적이 있다. 일반적으로 예산의 적용대상(기관, 

협회, 지역, 국가 등)에 따라 개별 의료제공자나 의사단체 대표자, 지불자가 예

산에 관해 협상한다. 예산은 대개 환자구성이나 정해진 목표를 조정하여, 이전의 

지출 수준에 기초한다. 대부분의 예산 중재는 1990년대에 도입되었으나, 폐지되
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기도 하였다.

  구매자와 공급자가 분리된 시스템에서는 구매자가 직접 예산을 배정할 수 있

다. 이러한 예산은 다른 형식을 취할 수 있으며, 벌칙과 보상을 갖춘 경성에산

(hard budget)이 될 수 있다. 보상으로서 잉여분의 일부 또는 전부를 관리자가 

보유하게 된다(영국 기금보유). 벌칙으로서 관리자가 초과지출분을 차년도 예산

배정에서 제외하거나 초과지출에 대하여 일부만 지급하도록 요구하는 방식을 취

할 수 있다(독일).

  반면, 목표예산(지시예산, 혹은 가상예산)은 초과지출이나 미달된 지출을 알고 

있는 관련된 관리자가 비용을 기록하지만 즉각적인 벌칙이 적용되지 않고 초과

예산이 자동적으로 생기는 형태이다(최근의 영국 정책). 이러한 예산은 비용통제 

도구로서 경성예산보다 덜 효과적인 것으로 보인다. 정부가 예산한도를 스스로 

정하는 경우도 있는데 일반적으로 정부 자신에게 패널티를 부과할 수 없어 효과

가 별로 없다(스페인, 이탈리아 등).

나. 진료지침 준수나 처방 질에 관한 인센티브

  처방의 질 향상을 목표로 하는 인센티브에는 프랑스와 같이 치료가이드라인의 

이행 또는 불이행에 따라 의약품 비용을 지불하거나 또는 벌금을 부과하는 인센

티브와 영국처럼 처방의 질에 중점을 둔 목표의 달성여부에 따른 인센티브가 있

다. 질에 근거한 인센티브나 지불제도에는 다양한 방식이 있다. 처방만이 아니라 

모든 의사서비스를 포괄하는 경우도 있는데, 행정적 목표, 대기시간, 진단과 치

료목표, 환자만족까지도 포함하고 있다. 성과에 의한 지불과 처방의 향상을 장려

하는 보너스나 패널티를 주는 다른 정책도 있다. 정해진 성과기준에 근거하여 

의사들은 자신의 처방에 대해 보상받거나 처벌받게 된다.
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4. 국내 약가관리 정책

  건강보험 약품비와 약품비 증가율의 9년간의 추이를 살펴보면 건강보험 약품

비는 2005년 7조에서 2013년 13조로 8년 동안 85%가량 증가하였다. 약품비는 

지속적으로 증가하다가 2009년 약가 일괄인하 정책으로 소폭 감소하였으나, 

2013년 약품비와 약품비 증가율 모두 약간 증가하였다(표 3). 그동안 정부의 여

러 약품비 억제정책에도 불구하고, 고령화 및 만성질환 증가 등과 같은 인구학

적 환경변화로 처방전수 증가, 처방전당 투약일수 증가와 같은 사용량이 지속적

으로 증가하고 있다(건강보험심사평가원, 2015a).

표 3. 외래약품비 구성요소별 변동
(단위: 억원, 백만일, 백만건, 원)

구분 2009
2010 2011 2012 2013 연평균

증가율값 증감 값 증감 값 증감 값 증감

외래 

약품비
98,503 106,799 8.42 1,2,839 5.66 108,201 -4.11 110,492 2.12 2.91

처방전수 508 524 3.07 529 1.10 565 6.35 563 -0.38 2.50

처방전당

투약일수(일)
9.32 9.73 4.45 10.2 5.14 10.4 1.45 10.9 5.16 4.04

투약일당 

약품비
2,079 2,097 0.90 2,085 -0.58 1,846 -11.90 1,798 -2.66 -3.70

주: 1. 외래약품비 = 처방전수 × 처방전당 투약일수 × 투약일당 약품비

    2. 증감은 전년대비 증감율을 의미함

    3. 연평균 증가율은 연도별 증감율의 기하평균임

    4. 건강보험심사평가. 2015a

  우리나라의 약가관리정책으로는 선별등재제도, 실거래가 상환제 및 사후관리, 

기등재의약품 목록정비, 약가 재평가, 사용량-약가 연동제도가 있으며, 약제 사

용량관리정책은 처방총액 절감 인센티브(= 외래 처방 인센티브제도), 의약품 중

복처방 차단・방지, 의료쇼핑 사후환수, 일반의약품 오남용방지, 처방·조제 지

원서비스(DUR; Drug Utilization Review) 등이 있다. 
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5. 외래처방 인센티브제도

가. 도입 배경

  우리나라 건강보험 진료비는 인구고령화, 만성질환의 증가, 고가 의약품의 사

용 증가 등으로 인해 지속적으로 증가해왔다. 특히, 2003년부터 2009년 사이 건

강보험 총 진료비는 연평균 11.5% 증가하였고, 이 중 약제비는 연평균 13.1% 

증가함으로써 약제비 증가율은 건강보험 진료비 증가율을 상회하였다(표 4).

표 4. 건강보험 약제비 추이(2003∼2009년)
(단위: 억 원, %)

구 분 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

진료비

(전년 대비 

증가율)

205,336 223,559 247,968 285,580 322,590 350,366 394,296

(7.7) (8.9) (10.9) (15.2) (13.0) (8.6) (12.5)

약품비

(전년 대비 

증가율)

55,831 63,536 72,289 84,041 95,126 103,853 116,550

(16.3) (13.7) (13.8) (16.3) (13.2) (9.2) (12.2)

건강보험심사평가원, 2014

  약제비가 증가하는 주요인이 사용량 증가에 있는 것으로 분석됨에 따라 약제

의 적정 사용 및 사용량 관리에 대한 필요성이 대두되었다. 이에 정부는 불필요

한 처방, 과소·과다 처방 등의 처방행태 개선을 통해 약제비 증가율을 둔화시키

고 국민 건강을 유지·증진하기 위한 다양한 정책을 실시하였다, 

  약제 사용량 관리대책으로 처방총액 절감 인센티브 시범사업이 2008년 7월부

터 2009년 6월까지 1년간 실시하여 2010년 외래처방 인센티브제도가 도입되었

다. 이 제도는 의사가 자율적으로 처방행태를 개선하여 약제비를 절감하면 절감

률의 일정부분을 금전적 인센티브로 제공함으로써, 비용효과적인 처방에 대한 

동기를 부여하고 적정한 약제사용을 유도하여 약제비 증가율을 둔화시키는 것을 
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목적으로 한다.

  이와 같이 금전적 인센티브를 통해 비용을 억제하는 방법은 보험자(지불자)의 

측면에서는 비용 절감을 위한 어려운 의사결정을 의료공급자에게 미루므로서 의

사 등 의료공급자가 직접 판단하여 환자에게 발생할 수 있는 위험을 최소화 할 

수 있고, 보험자(지불자)는 비용 절감 전략을 직접 실행하지 않아 환자나 의사, 

제약사 등에 대한 비난을 피할 수 있다(Walley & Mossialos, 2004).

  해외의 경우 영국, 아일랜드에서는 처방비용을 억제하기 위하여 의사에게 재

정적 인센티브를 제공하였고, 미국에서도 비용효율성을 달성한 의사에게 인센티

브를 제공하고 있다(표 5).

표 5. 처방 인센티브 지급목적과 유형에 따른 구분

구 분 독 일 아일랜드 스페인 영 국 미 국 프랑스

비용절감

에 대한 

인센티브 

지급

(예산제)

유 형
hard 

budget

Indicative 

budget

target 

budget

hard 

budget

Indicative 

budget

보 상 ○ ○ ○ ○

벌 칙 ○

지급형태 벌금 절감분 봉급 절감분 절감분

처방의 질

(성과)에 

대한 

인센티브 

지급

유 형 목표달성시
성과

개선

진료지침

준수

보 상 ○ ○

벌 칙 ○

지급형태 절감분 봉급 벌금

이수옥, 2010
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나. 사업 주요 내용

  의사가 자율적으로 처방행태를 개선하여 약품비를 절감하면 절감률의 20%∼

40%(2012년: 10%∼50%)을 인센티브로 제공하는 제도로써 의사의 약품비 절감 

노력과 비용 효과적인 처방에 대한 동기 부여, 의약품 사용량 감소를 통한 약품

비 증가율의 둔화 및 건강보험 재정 절감을 위한 제도이다.

  외래에서 발생한 전체 상병을 대상으로 하나 중증․희귀질환 등 본인일부부

담금 산정특례 대상과 전염병은 제외하며, 전국 의과 의원을 대상으로 상병별 

평가가 가능한 전산매체 청구기관을 대상으로 한다. 단, 진료분 청구가 1개월이

라도 누락된 기관 등은 평가 목적에 부합되지 않는 일부기관 등은 제외한다. 이 

사업은 반기 단위로 실시하나 2010년도에 한하여 분기(2010.10∼12) 적용되었다.

다. 의원급 외래처방 인센티브 평가지표

1) 평가 모형

  의원급 평가 모형은 전년도 약품비를 대상으로 환자수, 상병을 보정하여 금년

도 약품비 기대치를 계산해서 금년도 실제 약품비를 구한다. 여기서 금년도 약

품비 기대치에서 금년도 실제 약품비를 계산하여 약품비 절감률을 구한다. 약품

비 절감률에서 기관별 지급률을 곱하여 계산한다(그림 1).

금년도

약품비

기대치

절감률 ×지급률

=가산지급액

전년도

약품비

→

환자수

상병보정

금년도

실제 약품비

그림 1. 의원 외래처방 평가모형
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2) 평가 지표

  평가지표는 외래처방약품비고가도지표(OPCI, Outpatient Prescribing Costliness 

Index), 기대약품비, 실제약품비가 있다. 외래처방 약품비 고가도 지표(OPCI)는 

요양기관의 약품비 발생수준을 나타내는 상대평가 지표로써 동일평가군(표시과

목별)의 환자당 약품비 발생수준과 비교하여 평가하는 지표이다. 다만, 병리과, 

결핵과, 진단검사의학과, 핵의학과, 방사선종양학과, 응급의학과, 직업환경의학과, 

예방의학과 등은 일반과(미표시)에 포함한다. 상병은 110 상병분류로써 통계청고

시 「한국표준 질병사인분류」에 의한 22대분류에(Ⅰ∼ⅩⅫ) 연령구분(0-6세, 

7-17세, 18-44세, 45-64세, 65세 이상)을 적용한 분류체계를 사용한다(식 1).

          

OPCIh   =

∑ Chi․Nhi
       i

∑ Ci․Nhi
       i …[식 1]

         OPCIh = 평가대상 기관의 외래처방약품비 고가도지표

          h = 평가대상 기관
          i = 110상병분류(상병 및 연령)
          Ci = 동일평가군 환자당 약품비

          Chi = 평가대상기관 환자당 약품비 
          Nhi = 평가대상기관 환자수 (처방여부 관계없이 모든 환자수) 
         ※ OPCI는 소수 둘째자리까지 산출(셋째자리에서 반올림) 

  기대약품비는 전년도 110분류 상병별 환자당 약품비 기준으로 평가대상반기 

상병분류별 환자수 반영하여 약품비 기대치 산출하고 전년동기간의 상병분류별

(KOPG, 110분류) 약품비 산출시 약가는 평가대상 기간 약가로 보정하여 산출한

다. 실제약품비는 평가대상기간의 외래 원내.원외에서 발생한 실제약품비로 원내

약품비는 청구단가, 원외처방약품비는 「약제급여목록 및 급여 상한금액표」

에 고시된 상한가를 이용한다.
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’10~’11

기관별지급률 =

기본지급률 30%

해당기관 외래 약품비고가도지표(OPCI) … … [식 2]

’12~’14

기관별지급률 = 

기본지급률 35%

해당기관 외래 약품비고가도지표(OPCI) … … [식 3]

표 6. 외래처방 약품비 고가도지표별(OPCI) 지급률

’10

~
’11

OPCI 1.50 1.40 1.30 1.25 1.20 1.10 1.00 0.90 0.85 0.80 0.77 0.75

지급률
(30%기준) 20.0 21.4 23.1 24.0 25.0 27.3 30.0 33.3 35.3 37.5 39.0 40.0

’12

~
’14

OPCI 3.50 3.00 2.50 2.00 1.50 1.00 0.95 0.90 0.85 0.80 0.75 0.70

지급률
(35%기준) 10.0 11.7 14.0 17.5 23.3 35.0 36.8 38.9 41.2 43.8 46.7 50.0

3) 인센티브 지급 대상기관 및 지급률

  인센티브 지급 대상기관은 기대약품비 대비 실제약품비를 절감하고 OPCI도 

감소한 기관에 지급한다. 인센티브 지급률은 전년도 외래처방약품비고가도지표

(OPCI)에 따라 인센티브 지급률을 차등 적용한다. 고가도지표가 낮은 기관은 인

센티브 지급률을 높게, 고가도지표가 높은 기관은 인센티브 지급률을 낮게 적용

하는 것으로 외래처방 고가도지표 1.0일때 지급률이 기본 지급률로 30%(2012년 

이후 35%)이며, 지급 범위는 최소 20%∼최대 40%(2012년 이후 최소 10%∼최

대 50%)이다(표 6). 기관별 지급률은 아래 식 2. 식 3과 같다.

   건강보험심사평가원, 2014
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  4) 적용 대상 및 제외 기준

   (1) 평가 대상기관 및 제외 기관

  평가 대상기관은 의원(2012년 이후 상급종합병원, 종합병원, 병원으로 확대 실

시)을 대상으로 의과 외래에서 약제를 처방․투여한 기관 중 전산청구(EDI) 의

료기관 및 전산매체(디스켓) 청구기관, 건강보험을 평가 대상으로 실시한다. 

  평가 제외기관은 평가대상기간과 전년도 동일기간 비교기간을 포함하며 의원

은 표시과목(2012년 이후 병원급은 병원, 종합병원, 상급종합병원)이 변경되거나 

평가대상 기간 중 개설지역이 변경되거나 평가대상 기간의 개설지역이 상이한 

경우, 진료월이 6개월 미만인 경우, 명세서건수가 120건 미만인 경우 등(이하 표 

7과 같다)은 제외한다.

   (2) 평가 대상상병 및 제외 상병

평가 대상상병은 외래진료시 발생한 의과진료과목 전체상병으로 의원급은 병리

과, 결핵과, 진단검사의학과, 핵의학과, 방사선종양학과, 응급의학과, 직업환경의

학과, 예방의학과는 일반과에 포함한다. 

  평가 제외상병은 보건복지부 고시「본인일부부담금 산정특례에 관한 기준」

에서 정한 산정특례대상 명세서(같은 고시 제6조에 따른 약국 산정특례 대상 명

세서는 제외한다), 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제2조에 의한 제1군

∼제4군감염병이 기재된 명세서 등(이하 표 7과 같다)은 제외한다.

   (3) 평가 대상 의약품 및 제외 의약품

  평가 대상 의약품은 「약제급여목록 및 급여상한금액표」에 등재된 의약품으

로 외래 진료시 처방한 원내 및 원외처방에 대한 전체 약품비미며, 평가 제외대

상 의약품은 제외약효군은 인공관류용제(34*), 종양용약(42*), 조직세포의 치료 

및 진단을 목적으로 하는 의약품(43*) 등(이하 표 7과 같다)은 제외한다. 
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표 7. 평가 대상 제외 기준

구분 평가 대상 제외 

기관

가. 평가대상 반기 또는 전년도 동일 반기 중 폐업한 경우

나. 평가대상 반기 또는 전년도 동일 반기 중 서면청구기관으로 변경된 경우

다. 평가대상 반기 또는 전년도 동일 반기 중 대표자 변경, 종별 변경 등으로

요양기관 기호가 변경된 경우

라. 평가대상 반기 또는 전년도 동일 반기 중 표시과목이 변경된 경우

마. 평가대상 반기 또는 전년도 동일 반기의 요양급여비용 청구 진료월이 6

개월 미만인 경우

바. 평가대상 반기 또는 전년도 동일 반기 청구명세서 건수가 120건 미만인 경우

사. 평가대상 반기 또는 전년도 동일 반기 중 개설지역이 변경된 경우

아. 기타 보건복지부장관이 별도로 정하는 경우

명세서

가. 보건복지부 고시「본인일부부담금 산정특례에 관한 기준」에서 정한 산정특

례대상 명세서

나.「전염병예방법 제2조」에 의한 “제1군전염병”, “제2군전염병”, “제3군전

염병”, “제4군전염병” 상병이 기재된 명세서 

다. 기타 보건복지부장관이 별도로 정하는 경우

의약품

가. 제외약효군

  - 인공관류용제(34*), 종양용약(42*), 조직세포의 치료 및 진단을 목적으로 하

는 의약품(43*), 기타의 조직세포의 기관용 의약품(49*), 조제용약(71*), 진단

용액(72*), 전신마취제(111), 자격요법제(142), 뇌하수체호르몬제(241), 지혈

제(332), 주로 악성종양에 작용하는 것(617)

나. 정책적으로 비급여 전환된 의약품

다. 기타 보건복지부장관이 별도로 정하는 경우

   5) 평가주기

  평가 주기는 반기 단위로 실시(연2회)하여 제1반기는 매년 1.1～6.30일까지 진

료분, 제2반기는 매년 7.1～12.31일까지 진료분을 대상으로 실시한다. 다만, 2011

년 상반기는 2010년 10월부터 2010년 12월 분기별(3개월 진료분)을 대상으로 실

시했다.
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다. 변천과정

  정부의 ‘의약품 사용량 관리대책’(2007. 11.)의 일환으로 ‘처방총액 절감 인센

티브 시범사업 추진계획’에 따라 실효성 있는 인센티브제도 마련을 위하여 5개 

지역, 7개 표시과목의 의원을 대상으로 외래 원내, 원외 처방약제비에 대한처방

총액 절감 인센티브 시범사업을 운영하였다. 5개 지역은 대구, 광주, 대전, 수원, 

창원지역으로 7개 표시과목은 내과, 소아청소년과, 이비인후과, 가정의학과, 외

과, 정형외과, 일반과가 대상이다.

  시범사업은 2008년 7월부터 2009년 6월까지 1년간, 2,200여 기관을 대상으로 

진행되었다. 시범사업 결과 30% 이상의 기관이 약제비 절감노력에 참여하여 약 

67억 원의 절감효과가 있었으며 19억원의 인센티브를 지급했다. 이를 바탕으로 

2010년 8월 ‘의원 외래처방에 대한 요양급여비용 가산지급기준’ 고시가 제정되

고 2010년 10월부터 전체 의과의원을 대상으로 외래처방 요양급여비용 가산지

급사업을 본격적으로 실시하게 되었다.

  아울러 의원 외래처방 인센티브사업의 정착을 토대로 의사의 비용효과적인 처

방에 대한 동기부여를 통해 추가적인 약제 사용량 감소 및 보험재정 절감을 위

한 병원급 이상 사업 확대 노력을 지속하였다. 병원급 외래처방 약제비는 전체 

약제비의 절반가량을 차지할 뿐 아니라, 의원의 처방에도 영향을 미치는 등 그 

중요성이 크기 때문이다. 

  2011년 1월부터 병원급 이상 사업 확대 여부 검토 및 모형개발 연구를 진행

하였으며, 그 결과를 바탕으로 2011년 12월 ‘외래처방에 대한 요양급여비용 가

산지급기준’ 고시를 개정하고 2012년 1월 병원급 이상 요양기관에 대한 외래처

방 인센티브사업을 확대 시행하였다. 또한, 정보제공의 다양화를 통해 평가의 효

용성을 제고하였다. 국민의 알 권리 충족 및 의료이용에 도움이 되도록 대국민 

홈페이지에 평가결과를 공개했으며, 평가대상 요양기관이 약제비 발생에 대한 
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인식을 제고하고 자체적으로 절감목표를 설정, 개선활동을 추진할 수 있도록 요

양기관 업무포털에 관련 정보를 구체적으로 제공하였다. 

  평가대상기관의 OPCI(외래처방 약제비 고가도지표)와 인센티브 지급률, 기대

약제비, 약제비절감률, 인센티브 금액을 알려주는 인센티브 사업관련 정보, 대상

기관의 다빈도 10순위 상병별, 약효군별 약제비를 알려주는 약제비용 정보를 요

양기관 업무포털에 공개하였다. 병원급 이상 기관은 사업 실시 이후 진료과목별, 

분기별로 OPCI(외래처방 약제비 고가도지표)와 다빈도 10순위 상병별, 약효군별 

약제비 정보를 추가 제공함으로써 자율적인 절감노력을 유도하였다.

라. 추진 실적

  외래처방 인센티브는 2010년 10월부터 12월 진료분을 대상으로 2011년 첫 시

행하여 전체 의료기관 누적 185,297기관을 대상으로 실시하여 약제비 절감기관

은 58,894기관에서 약품비 절감률은 2,999억원이며 49,796기관에 845억원의 인센

티브를 지급했다. 이 중에 의원에 대한 인센티브는 약제비를 절감한 5,360개 기

관에 86억 원의 인센티브를 지급하였다(표 8). 

  의원이 평가대상인 2011년 상반기 평가결과는 8,467개 의원(대상의원의 

39.7%)이 전년 동기에 비해 477억 원의 약품비를 절감했다. 다만, 2011년도 평

가분(2010년 10월∼12월 진료분)의 경우에는 기대약품비 대비 실제약품비가 감

소하고, 2009년도 동일 분기(10월∼12월) 대비 약품비 고가도지표(OPCI)가 감소

한 기관을 인센티브 지급대상 기관으로 하였다.
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표 8. 외래처방 인센티브사업 현황

연 도
평가대상

기관 수

약제비 절감기관 인센티브 지급 기관

기관 수 절감률(A)(억원) 기관 수 금 액(C)(억원)

계 185,297 58,894 2,999 49,796 845

2010년4/4 22,366 7,738 224 6,750 59

2011년 43,800 17,752 1,082 15,582 312

2012년 47,178 12,249 792 10,471 218

2013년 48,180 13,918 582 11,633 170

2014년 상반기 23,773 7,237 320 5,360 86

주 1) 평가대상 진료분 기준
   2) 의원급 ’10.4/4분기 진료분부터(8회), 병원급 ’12. 상반기 진료분부터(5회) 실시

자료: 건강보험심사평가원. 2015b

  병원급 이상 기관에 대해 기관별 처방정보를 진료과목별, 분기단위로 외래처

방약품비고가도지표(OPCI)현황, 총처방 약품비 현황, 상병별 약품비현황, 약효분

류별 약품비 현황 등을 제공하여 약품비 절감노력을 유도하고 제도의 성공적인 

진행 및 절감효과를 극대화 하기위해 노력하고 있다.

  외래처방약품비고가도지표(OPCI)를 산출하여 요양급여 적정성 평가와 연계하

여 만성질환(고혈압, 당뇨) 적정성 평가 시 활용하기 위해 지원하고 있다.   

  아울러 요양급여비용 심사에 활용하고 있으며 대표적으로 OPCI 1.3이상 기

관 정보를 제공하여 지표연동자율개선기관 선정을 지원하고 있고 요양기관 종

합관리제, 간담회 등에 활용할 수 있게 지원하고 있다.
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Ⅲ. 연 구 방 법

1. 연구모형

  

  이 연구는 2011년1월부터 2014년6월 진료분까지 건강보험 요양급여비용 청구

데이터 중 의원 평가대상 29,267기관에서 인센티브 지급이 의사의 처방행태 개

선에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다.

  인센티브를 지급받은 군과 미지급군, 약품비 절감률, 약품비고가도지표(OPCI)

을 종속변수로 하고, 건강보험심사평가원의 요양기관 현황과 요양급여비용 청구 

자료를 이용하여 요양기관 인력, 시설, 장비 등 특성을 독립변수로 하여 요양기

관 관련 요인이 인센티브 지급, 약품비 절감률, 약품비고가도지표에 유의하게 영

향을 미치는 변수인지 분석한다.

  2011년 1월부터 2014년 6월 진료분까지 건강보험 외래 의과 의원급 인센티브 

지급 요양기관을 대상으로 인센티브 지급군과 미지급군을 종속변수로 하고, 건

강보험심사평가원의 요양기관 현황과 요양급여비용 청구 자료를 이용하여 요양

기관 특성을 독립변수로 하여 요양기관 관련 요인이 처방행태 개선에 유의하게 

영향을 미치는 변수인지 분석한다.

2. 연구자료

  이 연구는 요양기관에서 건강보험심사평가원에 요양급여비용이 청구(포털, 

EDI, 디스켓)되어 2011년부터 2014년까지 심사 결정된 자료에 건강보험 의과 의

원급 외래에서 산출된 29,267개 기관 자료를 활용하였다(표 9).

  요양기관 특성인 인력·시설·장비 등의 요인은 ‘국민건강보험법 시행규칙 제12
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조(요양기관 현황 신고 등) 제 1항’의 규정에 의한 건강보험심사평가원에 신고 

된 요양기관 현황과 의료장비 현황 자료를 이용하였다. 

표 9. 의원 인센티브 산출 및 지급기관 현황

(단위: 개소, 억원)

사업대상 

진료분

인센티브 산출·

지급시기(통보월)
평가기관 제외기관

인센티브

지급액 지급기관 미지급
기관

계 (누적) 155,604 15,297 682 41,238 114,366

2011년상반기 2011년하반기(12월) 21,587 2,500 131 7,434 (34.4%) 14,153

2011년하반기 2012년상반기(6월) 22,213 2,116 181 8,148 (36.7%) 14,065

2012년상반기 2012년하반기(12월) 22,011 2,150 93 5,422 (24.6%) 16,589

2012년하반기 2013년상반기(6월) 22,524 2,172 63 4,299 (19.1%) 18,225

2013년상반기 2013년하반기(12월) 22,465 2,051 62 4,839 (21.5%) 17,626

2013년하반기 2014년상반기(6월) 22,402 2,030 83 6,092 (26.5%) 16,310

2014년상반기 2014년하반기(12월) 22,402 2,278 69 5,004 (22.3%) 17,398

자료: 건강보험심사평가원. 2011.∼2014.

3. 연구대상

  2011년 1월부터 2014년 6월 진료분까지 건강보험 요양급여비용 청구데이터 

중 의원 평가대상 29,267기관에서 인센티브 지급이 의사의 처방행태 개선에 영

향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 

  2011년부터 2014년까지 전체 의원 수는 누적 196,697개소로 평균 28,100개 기

관이 있다. 건강보험 요양급여비용을 서면청구기관과 신규개설기관 등을 제외한 



- 23 -

누적기관 25,487개 기관, 반기별 평균 3,641개 요양기관을 제외한 EDI, 전산매체

로 청구한 전체 의원은 누적 171,210개 기관, 평균 24,459개 기관이며, 이 중 폐

업기관 누적 1,192기관(평균 170기관), 표시과목변경기관 누적 1,033기관(평균 

147기관), 진료월수미만기관 누적 6,927기관(평균 990기관), 명세서건수미달 누적

은 116기관(평균 16기관), 개설지역변경기관 누적은 1,508기관(평균 215기관),요

양기호변경기관 누적 4,521기관(평균 646기관)을 제외하였다. 평가 대상기관으로 

산출된 의과, 의원급 요양기관의 건강보험, EDI 등 전산매체 청구기관의 중복기

관을 제외한 29,267기관을 대상으로 평가년도, 요양기관의 통계에의 오류를 방

지하기 위해 대표자 성별, 연령, 지역 등 연구대상의 변수의 결측치 등 5,409개 

요양기관을 제외하고 최종적으로 23,466기관을 연구대상으로 선정하였다(그림 

2).
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연구표본 누적 기관 196,697개(반기별 평균 28,100개) 요양기관 

2011년부터 2014년까지 건강보험 요양급여비용을 청구한 전체 의원급 

요양기관

↓

누적 기관 25,487개(반기별 평균 3,641개) 요양기관 제외

2011년부터 2014년까지 서면청구기관, 신규개설기관 등

↓

누적 기관 15,297개(반기별 평균 2,185개) 요양기관 제외

평가년도, 비교년도의 폐업기관, 표시과목변경기관, 진료월수 

미달기관, 명세서건수 미달기관, 개설지역변경기관, 

요양기호변경기관 등

↓

5,409개 요양기관 제외

대표자 성별, 연령, 지역 등 연구대상 변수의 결측치

↓

최종 연구대상 23,466개 요양기관

그림 2. 연구대상 선정 흐름도
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4. 변수정의 

4.1. 종속변수

  종속변수는 약품비 절감률, 약품비고가도지표(Outpatient Prescribing Costliness 

Index, OPCI), 인센티브 지급여부가 변수이다. 약품비 절감률은 평가 대상기간의 

기대 약품비에 비해 실제 약품비의 감소여부를 평가한다. 즉, 절감률은 평가 대

상기간의 실제 사용량 대비 의약품 절감률이다. 전년도 해당반기 기대 약품비 

계산 시 약가는 해당반기 약가로 보정한다. 

  약품비고가도지표(OPCI)는 OPCI 감소는 비교 대상 기간의 OPCI에 비해 평가 

대상 기간의 OPCI가 감소했는지를 통해 판단한다. 해당 기관의 약품비 발생수

준을 나타내는 상대평가지표로 환자 구성(상병 및 연령)을 보정하여 동일 평가

군의 약품비 발생수준과 비교하는 지표이다. 동일평가군은 동일 표시과목을 말

한다. 단, 기관수가 적은 일부 표시과목(병리과, 결핵과, 진단검사의학과, 핵의학

과, 방사선종양학과, 응급의학과, 산업의학과, 예방의학과)은 일반과에 포함하여 

평가한다.

          
OPCIh   =

∑ Chi․Nhi
       i

∑ Ci․Nhi
       i …[식 3]

         OPCIh = 평가대상 기관의 외래처방약품비 고가도지표

          h = 평가대상 기관

          i = 110상병분류(상병 및 연령)

          Ci = 동일평가군 환자당 약품비

          Chi = 대상기관 환자당 약품비 

          Nhi = 대상기관 환자수 (처방여부 관계없이 모든 환자수) 

         ※ OPCI는 소수 둘째자리까지 산출(셋째자리에서 반올림) 
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변 수 정 의

종속변수

약품비 절감률 실제 사용량 대비 의약품 절감률

약품비고가도지표(OPCI)
0.75이하, 0.76, 1.49∼1.50 이상 (2012년 이전)

0.70 이하, 0.70∼3.50 (2012년 이후)

인센티브지급 여부 인센티브 지급, 미지급

  인센티브 지급여부는 약품비 절감여부와 약품비고가도지표(OPCI) 감소의 두가

지 평가요소로 구성되어 상호 작용한다. 인센티브는 평가 대상기간에 약품비가 

감소되고 OPCI도 감소된 기관에 지급한다. 약품비 절감기관은 기대약품비에서 

실제약품비가 “0” 보다 큰 경우이며 외래처방 약품비고가도지표 감소기관은 전

년도 동일기간 약품비 고가도지표에서 평가기간 약품비 고가도 지표가 ‘0“ 이상

인 기관이다. 해당기관의 약품비 절감률에 기관별 지급률을 곱하여 산출한다. 인

센티브 기본 지급률은 OPCI가 1일때 30%(2012년 이후 35%)이며 해당 의원의 

약품비고가도지표가 반영되어 지급률은 의원별로 최소 20%∼최대 40%(2012년 

이후 최소 10%∼최대 50%)를 지급한다. 

  인센티브 금액은 전년도 동일 반기(분기) 동안 지급받은 공단부담금의 10%범

위 내에 해당하는 금액으로 지급한다. 인센티브 지급금액이 반기당 10만원 미만

인 경우 지급 제외(분기는 5만원 미만 시 제외)하고 평가 또는 비교 대상기간 

진료분에 업무정지 또는 과징금 부과와 같은 행정 처분을 받은 기관은 지급 대

상에서 제외한다. 외래 처방 인센티브에서는 약품비 절감률, 약품비고가도지표, 

인센티브 지급액을 통보함으로써 진료행태의 자율적 개선을 유도하고 있다. 이 

연구에서는 요양기관 특성에 따른 인센티브 지급여부가 의사의 처방행태에 미치

는 영향을 분석하고자 한다. 변수의 구성을 간단히 요약하면 표 10과 같다.

표 10. 종속변수의 정의
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4.2. 독립변수

  요양기관 특성을 설명하는 독립변수는 표시과목, 소재지역, 의약분업예외 여

부, 병상 유무, 고가장비(CT, MRI, PET) 유무의 범주형 변수와 의사 수, 전문의 

수, 간호사 수, 간호조무사 수, 환자 수, 약품목수의 연속형 변수로 구성하였다.

  표시과목은 내과, 신경과, 정신건강의학과, 소아청소년과를 내과계로 분류하고, 

외과, 정형외과, 신경외과, 흉부외과, 성형외과, 산부인과, 안과, 이비인후과, 비

뇨기과를 외과계로, 병리과, 결핵과, 진단검사의학과, 핵의학과, 방사선종양학과, 

응급의학과, 직업환경의학과, 예방의학과 등은 기타로 구분하였다. 연구대상 

23,466개 요양기관의 표시과목인 내과계(8,448개소), 외과계(8,357개소),  기타

(6,661개소)로 분류하였다.

  소재 지역은 서울특별시, 대전광역시, 부산광역시, 대구광역시, 인천광역시, 울

산광역시, 광주광역시, 강원도, 경기도, 경상도, 전라도, 충청도에 소재한 요양기

관으로 구분하였다.

  의사 수는 의사 자격을 가진 자의 수, 전문의 수는 전문의 자격을 가진 의사 

수이다. 의사 연령은 대표자의 연령을 39세 이하, 40∼49세, 50∼59세, 60세 이

상으로 구분하였다. 간호사 수, 간호조무사 수는 요양기관 업무포탈에 신고한 수

이다. 병상유무는 허가병상이 있는 기관과 없는 기관으로 구분하였고, 고가장비

(CT, MRI, PET)는 신고가 있는 기관과 없는 기관으로 구분하였다. 

  또한, 이전 반기에 외래처방 인센티브 지급여부에 대한 추가적인 분석을 위해 

이전반기에 외래처방 인센티브 지급과 미지급에 따라 구분하였으며, 의약분업 

지역과 예외지역으로 나누었다. 총 환자수는 반기별 평균 환자수, 환자 당 약품

비는 반기별 평균 환자 당 약품비, 총 약품목수도 반기별 총 약품목수, 원외처

방비율도 반기별 평균 원외처방비율이다. 변수의 구성을 간단히 요약하면 표 11

과 같다.
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변 수 정 의

독립변수

성별 남자, 여자

연령 39세 이하 ,40∼49세, 50∼59세, 60세 이상

표시과목 내과계, 외과계, 기타

소재지역

서울특별시, 부산광역시, 대구광역시, 대전광역시,

울산광역시, 인천광역시, 광주광역시, 강원도, 경

기도, 경상도, 전라도, 충청도

고가장비 여부 CT, MRI, PET 있음, 없음

병상 유무 병상 있음, 없음

의사 수 면허를 가진 의사 수

전문의 수 전문의 자격을 가진 의사 수

청구건수 반기 평균 명세서 건수

간호사 수 간호사 면허를 가진 간호사 수

간호인력(간호사+간호조무사) 간호사 수와 간호조무사 수

의약분업 지역 구분 의약분업지역, 의약분업 예외지역

총 환자 수 반기별 평균 총 환자 수

환자 당 약품비용 반기별 평균 환자당 약품비용

총 약품목수 반기별 평균 총 약품목수

원외처방 분율 반기별 평균 원외처방 비율

외래처방 인센티브 지급 여부 직전반기 외래처방 인센티브 지급, 미지급

표 11. 독립변수의 정의
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5. 분석방법 

  각 의원의 특성과 이 연구의 종속변수인 약품비 절감률, 약품비 고가도지표, 

인센티브 지급여부와의 관계를 분석하기 위해, 연구 시작시점의 각 의원의 특성 

중 범주형 변수에 따른 빈도 및 백분율을 분석하고, 연속형 변수에 대해서는 평

균 및 표준편차를 분석하였다. 또한, 각 의원의 특성별 종속변수의 분포를 나타

내고자, 약품비 절감률 및 약품비 고가도지표에 대해서는 t-검정 및 분산분석

(analysis of variance)을 시행하였으며, 각 의원의 특성에 따른 인센티브 지급여

부를 알아보기 위해 카이제곱검정을 실시하였다..

  다음으로, 각 변수에 따라 종속변수와의 관계의 차이가 발생하는지를 알아보

기 위해, 독립변수를 모두 포함해 일반화 추정방정식을 이용한 다중 선형회귀분

석 및 포아송 회귀분석을 시행함으로써, 각 변수와의 관계를 알아보고자 하였다.

  추가적으로, 이전 기간의 실적에 따른 외래처방 인센티브 지급여부가 해당 종

속변수와의 관계에 어떠한 영향을 미치는 지 알아보고자, 다중 선형회귀분석 및 

포아송회귀분석을 시행하였으며, 해당 관계의 하위집단별 차이유무를 알아보기 

위해 의약분업예외지정여부, 해당 의원 내 전문의 또는 간호사 보유 여부에 따

른 하위집단 분석을 시행하였다. 이 연구의 통계분석은 SAS(Statistical Analysis 

System) 9.2 version을 이용하였으며, 유의수준 5%에서 통계적 유의성을 검정하

였다.



- 30 -

Ⅳ. 연 구 결 과

1. 연구대상 요양기관의 일반적 특성

  연구대상 23,466개 의과 의원급 요양기관 중 표시과목별은 내과계 36.0%, 외

과계 35.6%, 기타 28.4%로 분포되었다(표 12). 대표자별 성별은 남자 87.1%, 여

자 12.9%로 남자가 대부분을 차지하고 있다. 대표자 연령은 39세 이하 12.9%, 

40세∼49세 49.5%, 50세∼59세 27.3%, 60세 이상 10.3%로 40세∼49세가 가장 

많이 차지하고 있다. 의원의 의사수는 평균 1.2명으로 전체 의사 중 전문의는 

24.9%를 차지하였다. 간호 인력은 평균 2.7명으로 그 중 간호사 비율은 29.0%이

다. 

  소재 지역은 서울특별시 24.6%, 경기도 21.4%, 경상도 11.1%로 순이었다. 고

가장비 보유한 기관은 1.5%, 미보유한 기관은 98.5%로 대부분 고가장비 미보유

기관이다. 의원 외래처방 인센티브는 요양기관 전체 23,466기관에서 총 7회 실

시했다. 그 중에서 대상 평가기간(반기기준)은 평균 6.3회가 평가대상에 포함되

었다. 평가기간 반기별 환자수는 평균 3,861명, 총 약품목수는 33,866개이었다. 
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표 12. 연구대상 의원의 일반적 특성

변수명 빈도/평균 백분율/표준편차

대표자 성별                    남자 20,434 87.1

여자 3,032 12.9

대표자 연령(세)                  -39 3,027 12.9

40-49 11,614 49.5

50-59 6,417 27.3

                              60-   2,408 10.3

표시과목                     내과계 8,448 36.0

외과계 8,357 35.6

기타 6,661 28.4

지역                           강원 613 2.6

경기 5,015 21.4

경상 2,613 11.1

광주 690 2.9

대구 1,346 5.7

대전 835 3.6

부산 1,736 7.4

서울 5,766 24.6

울산 468 2.0

인천 1,181 5.0

전라 1,647 7.0

충청 1,558 6.6

의약분업 예외여부                예 66 0.3

아니오 23,400 99.7

고가장비 보유유무                예 358 1.5

아니오 23,108 98.5

입원병상 보유유무                예 5,735 24.4

아니오 17,731 75.6

사업기간(반기기준) 6.3 1.6

총 환자수 3,861 2,921

환자 당 약품비용 25,720 24,903

총 약품목수 33,866 30,709

원외처방 분율 92.5 17.0

전체 의사 수 1.2 0.9

전체 의사 중 전문의 분율 92.7 24.9

전체 간호사 수(간호사+간호조무사) 2.7 2.4

전체 간호사 중 간호사 분율 15.0 29.0

계 23,466 100.0

     * 평균 ± 표준편차
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2. 요양기관 특성별 약품비 절감률, 고가도지표, 인센티브에 미치는 영향

  2.1. 연구대상의 특성과 약품비 절감률 및 고가도 지표와의 관계

  요양기관특성에 따른 약품비 절감률과 약품비 고가도지표에 미치는 영향을 파

악하기 위해 모든 독립변수를 통제변수로 포함하여 t-검정 및 분산분석을 시행

한 결과는 표 13과 같다.

  요양기관 특성 요인 변수에 따른 약품비 절감률은 기관의 평균은 -2.77%, 표

준편차는 27.23%이다. 의약분업 예외지역은 약품비 절감률은 -0.12% 절감, 의약

분업 지역은 -2.77% 절감되었고, 고가장비를 보유한 기관의 약품비 절감률은 

1.87%로 높고, 고가장비 미보유기관의 약품비 절감률은 -2.84%로 낮았다. 또한, 

약품비 고가도지표를 살펴보면, 전체 기관의 평균은 0.96이다. 의약분업예외지역

의 약품비고가도지표는 0.68, 의약분업지역은 0.96이고, 고가장비가 있는 기관은 

1.01로 고가장비가 없는 기관(0.96)보도 높았다. 입원병상이 있는 기관의 약품비 

고가도지표는 0.98이고, 입원병상이 없는 기관은 0.95로 입원병상이 없는 기관이 

약품비고가도지표가 약간 낮았다.

  약품비 절감률은 의사의 성별(p=0.0322), 표시과목(p<.0001), 지역(p=0.0002), 

고가장비 보유유무(p<.0001)에 따라 통계적으로 차이가 유의하다. 약품비 고가도

지표는 의사의 성별(p<.0001), 연령(p<.0001), 표시과목(p<.0001), 지역(p<.0001), 

의약분업예외지역(p<.0001), 고가장비 보유유무(p<.0001), 병상보유유무(p<.0001) 

에 따라 모두 통계적으로 차이가 유의하다.
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　표 13. 각 기관의 특성에 따른 약품비 절감률 및 고가도지표

변수명
약품비 절감률(%) 약품비 고가도지표

평균 표준편차 P-value 평균 표준편차 P-value

대표자 성별

남자 -2.82 28.49 0.0322 0.96 0.44 <.0001

여자 -2.36 15.64 0.94 0.38

대표자 연령

39세 이하 -2.81 13.92 0.2577 1.04 0.41 <.0001

40-49 -2.62 17.00 0.99 0.40

50-59 -2.94 15.85 0.93 0.46

60세 이상 -2.81 60.34 0.86 0.44

표시과목

내과계 -3.13 10.00 <.0001 0.97 0.40 <.0001

외과계 -2.93 13.91 0.94 0.42

기타 -2.05 48.63 0.95 0.48

지역

강원 -2.92 15.12 0.0002 1.01 0.41 <.0001

경기 -2.55 50.13 0.97 0.45

경상 -2.99 12.65 0.96 0.40

광주 -2.83 16.30 0.96 0.40

대구 -2.95 14.75 0.97 0.43

대전 -2.65 13.57 0.92 0.39

부산 -2.86 13.61 0.91 0.50

서울 -2.40 18.38 0.95 0.44

울산 -1.47 15.42 0.93 0.37

인천 -3.20 10.97 0.98 0.37

전라 -3.80 15.01 0.97 0.39

충청 -3.07 22.19 0.95 0.40

의약분업예외

예 -0.12 40.91 0.0852 0.68 0.42 <.0001

아니오 -2.77 27.19 0.96 0.43

고가장비 보유유무

예 1.87 59.53 <.0001 1.01 0.60 <.0001

아니오 -2.84 26.42 0.96 0.43

입원병상 보유유무

예 -2.54 47.82 0.0754 0.98 0.44 <.0001

아니오 -2.84 15.71 　 0.95 0.42 　

전체 -2.77 27.23 　 0.956 0.429 　
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  2.2. 요양기관 특성에 따른 외래처방 인센티브지급에 미치는 영향

  요양기관특성에 따른 외래처방 인센티브 지급에 미치는 영향을 파악하기 위해 

모든 독립변수를 통제변수로 포함하여 t-검정 및 분산분석을 시행한 결과는 표 

14와 같다. 

  의원 외래처방 인센티브는 요양기관 전체 23,466기관에서 총 7회 실시 한 결

과를 살펴보면, 총 사업기간(반기기준)은 평균 6.3회였다. 그 중 4년 누적 지급 

기관은 36,036기관(24.5%), 미지급기관은 110,822기관(75.5%) 이었다.

  인센티브 지급여부에 따른 의사의 성별별로는 지급군과 미지급군이 유사하였

다. 대표자 연령별로는 39세 이하에서는 지급기관이 2,156기관(20.0%), 미지급기

관 8,617기관(80.0%), 40세∼49세는 지급기관이 16,800기관(25.7%), 미지급기관 

48,620기관(74.3%), 50세∼59세 지급기관 12,221기관(24.5%), 미지급기관 37,743

기관(75.5%), 60세 이상은 지급기관 4,859기관(23.5%), 미지급기관 15,842기관

(76.5%)이었다. 젊은 연령인 39세 이하에서 미지급기관의 비율이 높았고 그 외 

연령대는 유사한 분포였으나, 40세∼49세가 가장 많이 받았다.

  표시과목별로는 인센티브 지급군과 미지급군이 내과계, 외과계, 기타가 모두 

유사한 경향을 보이고 있으나, 외과계가 약간 많이 받았다. 의약분업예외지역은 

지급기관은 22.3%, 미지급기관이 77.7%이며, 의약분업지역은 지급기관이 24.5%, 

미지급기관은 75.5%로 의약분업 지역이 인센티브를 더 많이 지급 받았다. 요양

기관 특성 요인 변수에 따른 외래처방 인센티브 지급과 미지급군 모두 의사의 

성별(p<.0001), 연령(p<.0001), 표시과목(p<.0001), 지역(p<.0001), 입원병상 보유유

무(p<.0001)에 따라 통계적으로 차이가 유의하다. 그러나 의약분업 예외여부

(p=0.3547), 고가장비 보유유무(p=0.5424)는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다.
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표 14. 각 기관의 특성에 따른 외래처방 인센티브 지급여부

변수명

외래처방 인센티브

지급 미지급
P-value

빈도 백분율 빈도 백분율

대표자 성별

남자 31,311 24.3 97,352 75.7 <.0001

여자 4,725 26.0 13,470 74.0

대표자 연령

39세 이하 2,156 20.0 8,617 80.0 <.0001

40-49 16,800 25.7 48,620 74.3

50-59 12,221 24.5 37,743 75.5

60세 이상 4,859 23.5 15,842 76.5

표시과목

내과계 12,707 24.5 39,068 75.5 <.0001

외과계 13,576 25.9 38,805 74.1

기타 8,752 22.8 29,620 77.2

지역

강원 954 24.6 2,923 75.4 <.0001

경기 7,708 24.7 23,553 75.3

경상 4,142 25.0 12,439 75.0

광주 1,001 3,329

대구 2,080 24.2 6,504 75.8

대전 1,358 25.6 3,938 74.4

부산 2,633 24.4 8,159 75.6

서울 8,850 25.0 26,575 75.0

울산 825 28.2 2,098 71.8

인천 1,729 23.5 5,619 76.5

전라 2,353 22.2 8,236 77.8

충청 2,403 24.4 7,449 75.6

의약분업예외

예 70 22.3 244 77.7 0.3547

아니오 35,966 24.5 110,578 75.5

고가장비 보유유무

예 557 25.1 1,663 74.9 0.5424

아니오 35,479 24.5 109,159 75.5

입원병상 보유유무

예 9,120 25.605 26,498 74.4 <.0001

아니오 26,916 24.1963 84,324 75.8

전체 36,036 24.5 110,822 75.5 　
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3. 요양기관 특성이 약품비 절감률에 미치는 영향

  요양기관특성에 따른 약품비 절감률에 미치는 영향을 파악하기 위해 모든 독

립변수를 통제변수로 포함하여 일반화 추정방정식을 이용한 다중 선형회귀분석

을 시행한 결과는 표 15와 같다.

  요양기관 특성 요인 변수에 따른 약품비 절감률은 대표자 연령이 39세 이하

와 비교했을 때 40세∼49세 0.44%(p=0.0188), 50세∼59세 0.27%(p=0.1626), 60세 

이상 0.08%(p=0.8781)로 절감되었다. 표시과목별로는 기타에 비해 내과계가 

0.07%, 외과계 약품비 절감률 -1.81%로 내과계가 외과계보다 약품비 절감률이 

높았다. 지역별로 살펴보면, 충청도에 비해 울산광역시 1.08%(p=0.0340)로 가장 

많은 절감률을 보였고, 경기도 0.25%(p=0.5683), 강원도 0.22%(p=0.5966)로 높은 

절감률을 보이고, 전라도 -0.54%(p=0.1164), 인천광역시 -0.24% (p=0.4527), 부산

광역시 -0.22%(p=0.5221)로 절감률이 낮으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 의

약분업 지역구분과 관련해서는 의약분업 지역에 비해 의약분업 예외지역이 약품

비 절감률이 0.51%(p=0.8648)로 절감률은 높았으며, 고가장비 미보유기관보다 보

유기관이 약품비 절감률은 4.48%(p=0.0062)로 높은 절감률을 보이며 통계적으로 

유의한 차이가 있다. 입원병상도 미보유기관에 비해 보유기관이 0.49%(p=0.2684)

로 절감률이 높으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.

  전체 의사 수에 비해 전문의 비율이 10% 증가할수록 약품비 절감률은 

0.08%(p=0.0360)로 높지 않고 간호인력 수(간호사, 간호조무사)는 간호사 비율이 

10% 증가할 때 마다 약품비 절감률은 0.06%(p=0.0274)로 통계적으로 유의한 차

이가 있다.
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표 15. 약품비 절감률에 대한 다중 선형회귀분석

변수명 β P-value

대표자 성별                           남자 0.16 0.3610

여자 Ref -

대표자 연령(세)                        -39 Ref -

40-49 0.44 0.0188

50-59 0.27 0.1626

                                 60- 0.08 0.8781

표시과목                            내과계 0.07 0.7808

외과계 -1.81 0.0004

기타 Ref -

지역                                 강원 0.22 0.5966

경기 0.25 0.5683

경상 -0.15 0.6249

광주 -0.10 0.8244

대구 -0.16 0.6579

대전 -0.08 0.8290

부산 -0.22 0.5221

서울 0.18 0.5761

울산 1.08 0.0340

인천 -0.24 0.4527

전라 -0.54 0.1164

충청 Ref -

의약분업예외                            예 0.51 0.8648

아니오 Ref -

고가장비 보유유무                       예 4.48 0.0062

아니오 Ref -

입원병상 보유유무                       예 0.49 0.2684

아니오 Ref -

사업기간(반기기준) -0.43 <.0001

총 환자수(10명당) 0.00 0.3814

환자 당 약품비용(1000원당) -0.08 <.0001

총 약품목수(1000개당) -0.03 <.0001

원외처방 분율(10%) -0.25 0.0004

전체 의사 수 0.20 0.1037

전체 의사 중 전문의 분율(10%) 0.08 0.0360

전체 간호사 수(간호사+간호조무사) -0.05 0.1129

전체 간호사 중 간호사 분율(10%) 0.06 0.0274
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4. 요양기관 특성이 약품비 고가도지표에 미치는 영향

  요양기관특성에 따른 약품비 고가도지표에 미치는 영향을 파악하기 위해 모든 

독립변수를 통제변수로 포함하여 일반화 추정방정식을 이용한 다중 선형회귀분

석을 시행한 결과는 표 16과 같다.

  약품비 고가도지표는 대표자 연령별로는 39세 이하에 비해 40세∼49세 

-0.023(p<.0001), 50세∼59세는 -0.038(p<.0001), 60세 이상은 -0.050 (p<.0001)로 

연령이 높을수록 약품비 고가도 지표가 낮아졌으며, 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 표시과목별로는 기타에 비해 내과계 -0.216(p<.0001), 외과계 

0.147(p<.0001)로 약품비 고가도지표는 의약품을 많이 사용하는 내과계가 더 낮

았으며 통계적으로 유의하다.

  의약분업 지역구분은 의약분업 지역에 비해 의약분업 예외지역이 약품비 고가

도지표는 -0.008(p=0.6982)이나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 환자당 약품비가 

증가 할수록, 총 약품목수가 많아질수록, 원외처방이 높을수록 약품비 고가도지

표는 상승했으며 모두 통계적으로 유의하다.

  전문의 인력이 10% 증가할 때마다 약품비 고가도지표는 0.001(p=0.3290)로  

통계적으로 유의하지는 않았다. 반면 간호인력(간호사, 간호조무사)은 많아질수

록 증가하나, 간호사 수가 10%증가할수록 약품비 고가도지표는 -0.002 

(p=0.0114)로 낮아지고 통계적으로 유의하다. 이는 적절한 인력이 많아질수록 약

품비 고가도지표는 낮아졌다.
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표 16. 약품비 고가도지표에 대한 다중 선형회귀분석

변수명 β P-value

대표자 성별                    남자 -0.085 <.0001

여자 Ref -

대표자 연령(세)                  -39 Ref -

40-49 -0.023 <.0001

50-59 -0.038 <.0001

                               60- -0.050 <.0001

표시과목                     내과계 -0.216 <.0001

외과계 0.147 <.0001

기타 Ref -

지역                           강원 0.023 0.1944

경기 0.060 <.0001

경상 0.033 0.0018

광주 0.016 0.3378

대구 0.021 0.1061

대전 0.015 0.2715

부산 0.014 0.3235

서울 0.044 <.0001

울산 0.058 0.0009

인천 0.038 0.0023

전라 -0.031 0.0063

충청 Ref -

의약분업예외                     예 -0.008 0.6982

아니오 Ref -

고가장비 보유유무                예 0.014 0.4584

아니오 Ref -

입원병상 보유유무                예 0.012 0.0050

아니오 Ref -

사업기간(반기기준) 0.005 <.0001

총 환자수(10명당) 0.000 <.0001

환자 당 약품비용(1000원당) 0.017 <.0001

총 약품목수(1000개당) 0.005 <.0001

원외처방 분율(10%) 0.012 0.0033

전체 의사 수 0.002 0.3094

전체 의사 중 전문의 분율(10%) 0.001 0.3290

전체 간호사 수(간호사+간호조무사) 0.002 0.0251

전체 간호사 중 간호사 분율(10%) -0.002 0.0114
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5. 요양기관 특성이 외래처방 인센티브에 미치는 영향

  요양기관특성에 따른 외래처방 인센티브에 미치는 영향을 파악하기 위해 모든 

독립변수를 통제변수로 포함하여 일반화 추정방정식을 이용한 다중 포아송회귀

분석을 시행한 결과는 표 17과 같다.

  외래처방 인센티브 지급 관련하여 의사의 연령을 살펴보면, 39세 이하에 비해

서 40세∼49세 1.355배(p<.0001), 50세∼59세 1.349배(p<.0001), 60세 이상 1.298

배(p<.0001) 더 받으며 통계적으로 유의한 차이를 보인다. 표시과목별로는 기타

에 비해 내과계가 1.207배(p<.0001), 외과계 1.026배(P=0.1386) 많이 받았다. 지역

적으로는 충청도에 비해 전라도 0.931배, 광주광역시는 0.918배로 낮고, 울산광

역시는 1.086배, 강원도는 1.001배 더 받았다.

  의약분업 지역구분 관련은 의약분업지역에 비해 의약분업 예외 지역이 0.695

배(P=0.0019)로 인센티브를 적게 받고 통계적으로 유의한 차이가 있다. 

  고가장비 미보유기관에 비해 보유기관이 0.987배(P=0.7956)로 덜 받고, 입원병

상 없는 기관에 비해 병상이 있는 기관이 1.033배(P=0.0317) 인센티브를 더 받았

다. 전문의가 10% 증가할 때마다 인센티브는 0.995배로 덜 받고 간호사수는 

10% 증가할수록 1.008배(P=0.0001) 더 받으며 통계적으로 유의한 차이를 보인

다.
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표 17. 외래처방 인센티브에 대한 다중 포아송회귀분석

변수명 상대위험비
95% 신뢰구간

P-value
하한 상한

대표자 성별            남자 0.986 0.953 1.020 0.4064

여자 1.000 - - -

대표자 연령(세)          -39 1.000 - - -

40-49 1.355 1.288 1.425 <.0001

50-59 1.349 1.282 1.421 <.0001

                      60- 1.298 1.226 1.374 <.0001

표시과목             내과계 1.207 1.168 1.247 <.0001

외과계 1.026 0.992 1.061 0.1386

기타 1.000 - - -

지역                   강원 1.001 0.921 1.087 0.9906

경기 0.972 0.925 1.020 0.2473

경상 0.997 0.945 1.052 0.9183

광주 0.918 0.847 0.994 0.0361

대구 0.961 0.902 1.023 0.2133

대전 0.999 0.932 1.070 0.9703

부산 0.952 0.898 1.010 0.1051

서울 0.973 0.927 1.022 0.2728

울산 1.086 0.996 1.184 0.0609

인천 0.947 0.885 1.013 0.1141

전라 0.931 0.877 0.990 0.0218

충청 1.000 - - -

의약분업예외             예 0.695 0.553 0.874 0.0019

아니오 1.000 - - -

고가장비 보유유무        예 0.987 0.892 1.091 0.7956

아니오 1.000 - - -

입원병상 보유유무        예 1.033 1.003 1.064 0.0317

아니오 1.000 - - -

사업기간(반기기준) 0.909 0.904 0.914 <.0001

총 환자수(10명당) 1.000 1.000 1.000 <.0001

환자 당 약품비용(1000원당) 0.990 0.989 0.991 <.0001

총 약품목수(1000개당) 0.998 0.997 0.998 <.0001

원외처방 분율(10%) 0.965 0.958 0.972 <.0001

전체 의사 수 1.015 0.999 1.031 0.0610

전체 의사 중 전문의 분율(10%) 0.995 0.990 1.001 0.0773

전체 간호사 수(간호사+간호조무사) 0.998 0.992 1.003 0.3825

전체 간호사 중 간호사 분율(10%) 1.008 1.004 1.012 0.0001
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6. 직전반기의 인센티브 지급여부에 따른 영향분석

6.1. 요양기관 특성과 관련하여 약품비 절감률과의 관계

  요양기관이 직전 연도에 인센티브를 받았는지 여부를 고려하여 해당반기의 약

품비 절감률에 미친 영향을 모든 독립변수를 통제변수로 포함하여 일반화 추정

방정식을 이용한 다중 선형회귀분석을 시행한 결과는 표 18과 같다.

  직전반기에 외래처방 인센티브 지급여부와 관련하여 인센티브 미 지급기관에 

비해 지급받은 기관의 약품비 절감률은 6.82%(p<.0001)로 통계적으로 유의한 차

이가 있다. 대표자의 연령으로 보면 39세 이하에 비해 40세∼49세 

0.37%(p=0.0862) 절감, 50세∼59세 0.22%(p=0.2817), 60세 이상은 0.20% 

(p=0.7317)로 절감하였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 표시과목별로는 기

타에 비해 내과계는 -0.23%(p=0.3730), 외과계는 -1.97%(p=0.0008)로 절감하였다. 

지역별로는 충청도에 비해 울산광역시 1.13%, 경기도 0.52%, 강원도 0.17%로 절

감률이 높으며, 전라도는 -0.43%, 대구광역시, 부산광역시는 -0.16로 절감률이 낮

았다. 

  의약분업 관련해서는 의약분업지역에 비해 의약분업 예외지역이 0.12% 

(p=0.9557)로 절감률이 높다. 고가장비가 없는 기관에 비해 있는 기관의 절감률

이 3.21%(p=0.0049)로 높으며, 입원병상이 없는 기관에 비해 있는 기관의 절감

률이 0.51%(p=0.3019)으로 절감률이 높다.

  전문의 수가 10% 증가할수록 약품비 절감률은 0.11%(p=0.0075) 높고 간호인

력에 비해 간호사 수가 10% 증가할수록 약품비 절감률은 0.04%(p=0.0641)으로 

많았다.
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표 18. 약품비 절감률에 대한 다중 선형회귀분석
변수명 β P-value

외래처방 인센티브 지급 여부        예 6.82 <.0001

아니오 Ref -

대표자 성별                      남자 0.11 0.5481

여자 Ref -

대표자 연령(세)                    -39 Ref -

40-49 0.37 0.0862

50-59 0.22 0.2817

                                60- 0.20 0.7317

표시과목                       내과계 -0.23 0.3730

외과계 -1.97 0.0008

기타 Ref -

지역                             강원 0.17 0.6421

경기 0.52 0.2406

경상 -0.06 0.8146

광주 0.06 0.8734

대구 -0.16 0.5841

대전 0.01 0.9745

부산 -0.16 0.5971

서울 0.16 0.5202

울산 1.13 0.0072

인천 -0.04 0.8957

전라 -0.43 0.1687

충청 Ref -

의약분업예외                       예 0.12 0.9557

아니오 Ref -

고가장비 보유유무                  예 3.21 0.0049

아니오 Ref -

입원병상 보유유무                  예 0.51 0.3019

아니오 Ref -

사업기간(반기기준) -0.01 0.9343

총 환자수(10명당) 0.00 0.4871

환자 당 약품비용(1000원당) -0.07 <.0001

총 약품목수(1000개당) -0.03 <.0001

원외처방 분율(10%) -0.17 0.0053

전체 의사 수 0.22 0.0599

전체 의사 중 전문의 분율(10%) 0.11 0.0075

전체 간호사 수(간호사+간호조무사) -0.07 0.0386

전체 간호사 중 간호사 분율(10%) 0.04 0.0641
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6.2. 요양기관 특성과 관련하여 약품비 고가도지표와의 관계

  요양기관이 직전 연도에 인센티브를 받았는지 여부를 고려하여 해당반기의 약

품비 고가도지표에 미친 영향을 모든 독립변수를 통제변수로 포함하여 일반화 

추정방정식을 이용한 다중 선형회귀분석을 시행한 결과는 표 19와 같다.

  직전반기에 외래처방 인센티브 지급여부와 관련하여 인센티브 미 지급기관에 

비해 지급받은 기관의 약품비 고가도지표는 인센티브를 지급받지 못하는 기관에 

비해 인센티브를 받는 기관이 -0.0227(p<.0001)로 낮았으며 통계적으로 유의한 

차이가 있다. 약품비 고가도지표는 39세 이하에 비해 60세 이상은 

-0.0471(p<.0001), 50세∼59세는 -0.0344(p<.0001), 40세∼49세 -0.0193 (p<.0001)

로 나이가 높을수록 약품비 고가도지표는 낮으며 통계적으로 유의한 차이가 있

다. 

  전체 의사수가 많을수록 약품비 고가도지표는 0.0047(p=0.0435)로 증가하고, 

전문의 수가 10%증가할수록 약품비 고가도지표는 0.0004(p=0.7292)로 약간 상승

하나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나 간호 인력은 많을수록 약품비 고가

도지표도 0.0008(p=0.3322)로 약간 상승하나, 간호사수가 10% 증가할수록 약품

비 고가도지표는 -0.0026(p=0.0089)로 낮아지고 통계적으로 유의한 차이를 보였

다.
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표 19. 약품비 고가도지표에 대한 다중 선형회귀분석

변수명 β P-value

외래처방 인센티브 지급 여부       예 -0.0227 <.0001

아니오 Ref -

대표자 성별                    남자 -0.073 <.0001

여자 Ref -

대표자 연령(세)                  -39 Ref -

40-49 -0.0193 <.0001

50-59 -0.0344 <.0001

                               60- -0.0471 <.0001

표시과목                     내과계 -0.1935 <.0001

외과계 0.1410 <.0001

기타 Ref -

지역                           강원 0.0296 0.0886

경기 0.0493 <.0001

경상 0.0285 0.0066

광주 0.0146 0.3349

대구 0.0197 0.1096

대전 0.0109 0.4076

부산 -0.0025 0.8266

서울 0.0398 <.0001

울산 0.0512 0.0029

인천 0.0353 0.0045

전라 -0.0272 0.0150

충청 Ref -

의약분업예외                     예 -0.0133 0.5821

아니오 Ref -

고가장비 보유유무                예 0.0166 0.3787

아니오 Ref -

입원병상 보유유무                예 0.0126 0.0677

아니오 Ref -

사업기간(반기기준) 0.0025 <.0001

총 환자수(10명당) -0.0003 <.0001

환자 당 약품비용(1000원당) 0.0155 <.0001

총 약품목수(1000개당) 0.0049 <.0001

원외처방 분율(10%) 0.0114 0.0628

전체 의사 수 0.0047 0.0435

전체 의사 중 전문의 분율(10%) 0.0004 0.7292

전체 간호사 수(간호사+간호조무사) 0.0008 0.3322

전체 간호사 중 간호사 분율(10%) -0.0026 0.0089
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6.3. 요양기관 특성과 관련하여 외래처방 인센티브 지급여부와의 관계

  요양기관이 직전 연도에 외래처방 인센티브를 받았는지 여부를 고려하여 해당반

기의 인센티브 지속여부에 미친 영향을 모든 독립변수를 통제변수로 포함하여 일

반화 추정방정식을 이용한 다중 포아송회귀분석을 시행한 결과는 표 20과 같다.

  직전반기에 외래처방 인센티브 지급여부와 관련하여 인센티브 미 지급기관에 

비해 지급받은 기관의 인센티브는 2.772배(p<.0001) 많이 받았으며 통계적으로 

유의한 차이가 있다. 대표자의 연령별로는 39세 이하에 비해 40세∼49세가 

1.049배(p=0.0255), 50세∼59세는 1.021배(p=0.3390), 60세 이상은 0.978배

(p=0.3595)로 인센티브를 받았다. 표시과목별로는 기타에 비해 내과계 1.111배

(p<.0001), 외과계 1.015배(p=0.3005)로 인센티브는 내과계가 가장 많이 받았다.

  전체 의사수가 많을수록 인센티브는 1.032배(p<.0001) 더 많이 받고 통계적으

로 유의한 차이가 있다. 그러나 전문의 수가 증가할수록 인센티브는 0.999배

(p=0.6644)로 적게 받으며 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나 간호 인력은 

많을수록 인센티브는 0.998배(p=0.3342)로 적게 받는 경향을 보였으나, 간호사 

인력이 증가할수록 인센티브는 1.006배(p=0.0008) 더 많이 받고 통계적으로 유의

한 차이를 보였다.
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표 20. 외래처방 인센티브에 대한 다중 포아송회귀분석

변수명 상대위험비
95% 신뢰구간

P-value
하한 상한

외래처방 인센티브 지급 여부     예 2.772 2.720 2.824 <.0001

아니오 1.000 - - -

대표자 성별                   남자 0.964 0.938 0.990 0.0079

여자 1.000 - - -

대표자 연령(세)                 -39 1.000 - - -

40-49 1.049 1.006 1.094 0.0255

50-59 1.021 0.978 1.066 0.3390

                             60- 0.978 0.932 1.026 0.3595

표시과목                    내과계 1.111 1.081 1.141 <.0001

외과계 1.015 0.987 1.044 0.3005

기타 1.000 - - -

지역                          강원 0.985 0.920 1.053 0.6522

경기 0.992 0.953 1.033 0.6974

경상 0.986 0.944 1.031 0.5366

광주 0.909 0.851 0.972 0.0049

대구 0.934 0.887 0.984 0.0108

대전 0.982 0.927 1.040 0.5294

부산 0.945 0.899 0.993 0.0242

서울 0.954 0.916 0.993 0.0208

울산 1.088 1.016 1.164 0.0152

인천 0.963 0.912 1.017 0.1789

전라 0.906 0.861 0.954 0.0002

충청 1.000 - - -

의약분업예외                    예 0.792 0.637 0.985 0.0362

아니오 1.000 - - -

고가장비 보유유무               예 1.005 0.926 1.091 0.9002

아니오 1.000 - - -

입원병상 보유유무               예 1.021 0.996 1.046 0.1053

아니오 1.000 - - -

사업기간(반기기준) 0.953 0.947 0.958 <.0001

총 환자수(10명당) 1.000 1.000 1.000 0.1745

환자 당 약품비용(1000원당) 0.993 0.993 0.994 <.0001

총 약품목수(1000개당) 0.998 0.997 0.999 <.0001

원외처방 분율(10%) 0.972 0.967 0.978 <.0001

전체 의사 수 1.032 1.017 1.047 <.0001

전체 의사 중 전문의 분율(10%) 0.999 0.995 1.004 0.6644

전체 간호사 수(간호사+간호조무사) 0.998 0.993 1.002 0.3342

전체 간호사 중 간호사 분율(10%) 1.006 1.002 1.009 0.0008



- 48 -

  6.4. 요양기관 특성 중 인센티브 지급여부에 하위집단별(의약분업예외지

역 구분, 전문의 및 간호사 유무) 분석

  이전 기간의 실적에 따른 외래처방 인센티브 지급여부에 따른 분석 후 해당 

관계의 하위집단별 차이유무를 알아보기 위해 의약분업 예외지정여부, 해당 의

원 내 전문의 또는 간호사 보유여부에 다른 분석을 하였다(표 21).

  직전반기에 외래처방 인센티브 지급여부와 관련하여 약품비 절감률은 의약분

업지역은 6.82%(p<.0001) 절감, 의약분업 예외지역은 5.54%(p=0.2023) 절감으로 

의약분업지역이 절감률이 많았다. 전문의를 보유한 기관은 6.82% (p<.0001) 절

감, 전문의 없는 기관은 6.75%(p<.0001) 절감으로 전문의가 있는 기관이 약품비 

절감률이 높고, 간호사가 있는 기관은 7.05%(p<.0001) 절감이고, 간호사 없는 기

관은 6.61%(p<.0001) 절감으로 간호사가 있는 기관이 절감률이 높으며 통계적으

로 유의한 차이를 보인다.

  약품비 고가도지표는 의약분업지역은 -0.0227(p<.0001)이 낮고, 의약분업 예외

지역은 -0.0154(p=0.0493)로 의약분업지역이 약품비 고가도지표가 더 낮았고, 통

계적으로 유의하다 전문의를 보유한 기관은 -0.0228(p<.0001), 전문의 없는 기관

은 -0.0206(p<.0001)로 전문의가 있는 기관이 약품비 고가도지표가 약간 낮았다. 

간호사가 있는 기관은 -0.0240(p<.0001)이고, 간호사 없는 기관은 

-0.0216(p<.0001)로 간호사가 있는 기관이 약품비 고가도지표가 낮고 모두 통계

적으로 유의한 차이를 보였다.

  외래처방 인센티브는 의약분업지역은 2.77배(p<.0001) 더 많이 받고, 의약분업 

예외지역은 1.79배(p=0.0074)로 의약분업지역이 인센티브를 더 많이 받으며, 전

문의 보유여부는 전문의를 보유한 기관은 2.77배(p<.0001) 더 많이 받고, 전문의 

없는 기관은 2.73배(p<.0001)로 전문의가 있는 기관이 인센티브를 더 많이 받을 
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표 21. 인센티브 지급기관의 하위분석

구분

약품비 절감률 약품비 고가도지표 외래처방 인센티브

β

95% 

신뢰구간 β

95% 

신뢰구간 상대 

위험비

95% 

신뢰구간

하한 상한 하한 상한 하한 상한

의약

분업

지역

적용 6.82*** 6.51 7.12 -0.0227*** -0.0245 -0.021 2.77*** 2.72 2.82

예외 5.54 -2.98 14.06 -0.0154* -0.0307 -0.0000 1.79** 1.17 2.73

전문

의

보유

여부

있음 6.82*** 6.50 7.13 -0.0228*** -0.0246 -0.0209 2.77*** 2.72 2.83

없음 6.75*** 5.90 7.61 -0.0206*** -0.0246 -0.0165 2.73*** 2.5 2.97

간호

사

보유

여부

있음 7.05*** 6.65 7.44 -0.0240*** -0.0285 -0.0195 2.77*** 2.72 2.83

없음 6.61*** 6.21 7.00 -0.0216*** -0.0229 -0.0203 2.74*** 2.53 2.98

확률이 높으며 간호사가 있는 기관은 2.77배(p<.0001) 높고, 간호사 없는 기관은 

2.74배(p<.0001)로 간호사가 있는 기관이 인센티브를 조금 더 많이 받았다.

  따라서, 의약분업지역이 의약분업 예외지역보다, 약품비 절감률이 많으며, 약

품비 고가도지표가 낮아 인센티브를 받을 확률도 높았다. 전문의를 보유한 기관

이 전문의가 없는 기관에 비해 약품비 절감률이 높고 약품비 고가도지표도 낮아 

인센티브도 더 많이 받았다. 간호사가 있는 기관이 없는 기관에 비해 약품비 절

감률은 더 높고, 약품비 고가도지표도 낮고, 외래처방 인센티브는 0.03배 더 받

을 수 있는 등 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(부록 1).

  * p<0.05,  ** p<0.01,  *** p<0.001
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Ⅴ. 고 찰

1. 연구방법에 대한 고찰

  이 연구는 외래처방 인센티브 지급여부가 의사의 처방행태 개선에 미치는 

영향을 분석하기 위한 연구로, 건강보험심사평가원에 요양급여비용이 청구되

어 심사 결정된 자료를 바탕으로 하여 요양기관 일반 현황 및 의료자원 현황

자료를 활용한 것으로, 2011년부터 2014년까지 외래처방 인센티브가 산출된 

의과 의원급 요양기관이다. 의과 의원급 29,267기관에서 평가 대상기간 또는 

비교 대상기간이 서면청구기관, 폐업기관, 표시과목변경기관, 행정처분기관, 인

센티브를 소액지급 받은 기관 등을 제외하고, 통계에 오류를 방지하기 위해 

요양기관의 특정변수의 값 중 결측이 있는 기관을 제외하여 최종 23,466기관

을 대상으로 하여 연구를 재설계하였다.

  이 연구에 대한 종속변수는 약품비 절감률, 약품비 고가도지표(Outpatient 

Prescribing Costliness Index, OPCI), 외래처방 인센티브 지급여부로 구성하였다. 

요양기관 특성을 설명하는 독립변수는 건강보험심사평가원에 신고 된 요양기관 

일반현황, 의료자원 현황자료를 이용하여, 표시과목, 소재지역, 의약분업예외지역

구분, 입원병상 유무, 고가장비(CT, MRI, PET) 유무의 범주형 변수와 의사 수, 

전문의 수, 간호사 수, 간호조무사 수, 환자 수, 약품목수의 연속형 변수로 구성

하였다. 추가적으로 이전 반기에 외래처방 인센티브 지급여부에 대한 분석을 위

해 이전반기에 외래처방 인센티브 지급과 미지급에 따라 구분하였으며, 총 환자

수는 반기별 평균 환자수, 환자 당 약품비는 반기별 평균 환자 당 약품비, 총 

약품목수도 반기별 총 약품목수, 원외처방비율도 반기별 평균 원외처방비율을 

변수의 구성하였다.
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  이 연구에서는 환자의 진료비, 약품비, 상병 등 환자의 특성을 포함하였다면 

더 다양한 결과가 도출되었을 것이다. 그리고 요양기관의 특성만을 고려한 분석

으로 지역의 경제적 수준, 환경적 특성과 지속적으로 환자가 진료 받은 의사를 

함께 고려하지 못한 아쉬움이 남는다. 자료수집의 한계로 인해 외래처방 인센티

브 평가대상의 데이터를 분석한 것으로 외래처방 인센티브 사업전후의 비교자료

를 반영하지 않았다.

2. 연구결과에 대한 고찰

  외래처방 인센티브를 직전반기에 지급받은 기관은 계속 지급받을 확률이 높은 

경향을 보이는 등, 이 사업이 의사의 처방행태 개선에 긍정적인 영향을 주었다

고 보여 진다. 그러나 이러한 긍정적인 효과에도 불구하고 약품비는 지속적으로 

증가하고 있다. 이에 요양기관의 특성에 따른 약품비 절감률을 분석한 결과를 

보면, 의사의 처방행태와 관련하여 요양기관의 특성에 따른 약품비 절감률을 살

펴보면 평균 절감률은 -2.77%이고, 약품비 고가도지표는 0.96이었다. 약품비 절

감률이 전반적으로 ‘-’ 경향으로 의약품 사용량이 사업의 기대를 상회하여 전년

도 기대약품비의 예측이 잘 이루어지지 않은 것으로 보인다.

  표시과목별로는 내과계가 약품비 절감률이 적고, 약품비 고가도지표는 높으며, 

소재 지역별로는 약품비 절감률은 울산광역시, 서울특별시, 경기도가 절감을 많

이 하고, 전라도, 충청도, 경상도가 절감률이 낮았다. 약품비 고가도지표는 부산

광역시 0.91, 대전광역시 0.92, 울산광역시 0.93으로 낮아 지표가 좋으며, 강원도 

1.01, 인천광역시 0.98, 전라도, 경기도, 대구광역시는 0.97로 지표가 높았다. 인

센티브는 울산광역시, 대전광역시, 서울특별시・경상도가 많이 받았으며 전라도, 

인천광역시, 대구광역시가 적게 받았다. 
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  전체대상에서 인센티브 요인을 살펴보면, 대표자 연령별로는 39세 이하에 

비해 40세∼49세가 약품비 절감률이 가장 높으며, 인센티브도 1.35배로 가장 

많이 받았다. 표시과목별로는 기타에 비해 내과계가 약품비 절감률이 높고 약

품비 고가도지표도 낮아서 인센티브를 많이 지급받았다. 직전반기에 외래처방 

인센티브 지급여부에 따라 변화된 양상을 살펴보면, 외래처방 인센티브를 받

은 기관이 평균 약품비 절감률은 6.82%이고, 약품비 고가도지표는 -0.0227로 

낮았으며 인센티브는 2.77배 더 많이 받았다. 이는 인센티브제도가 처방행태에 

긍정적인 영향을 주었음을 보여준다. 

  대표자의 연령으로 보면 39세 이하에 비해 40세∼49세가 약품비 절감률이 

가장 높고, 약품비 고가도지표는 39세 이하에 비해 60세 이상은 -0.047 

(p<.0001), 50세∼59세는 -0.034(p<.0001), 40세∼49세 -0.019 (p<.0001)로 나이가 

높을수록 약품비 고가도지표는 낮았다. 그러나 인센티브는 39세 이하에 비해 

40세∼49세가 1.05배(p=0.0255), 50세∼59세는 1.02배(p=0.3390), 60세 이상은 

0.98배(p=0.3595)로 받았다. 대표자 연령은 약품비 절감률이 높은 40세∼49세가 

인센티브도 가장 많이 받았다. 

  박실비아 등(2013)은 의료공급자 요인에 따른 정책 효과의 변이 분석 결과, 

의원 표방과목이 내과인 경우 기타 표방과목에 비해 의원 외래처방 인센티브

제도에 더 민감하게 반응하는 것으로 보고 하였다. 이 연구에서도 표시과목별

로는 기타에 비해 내과계가 약품비를 -0.23%(p=0.3730) 절감, 외과계는 

-1.97%(p=0.0008) 절감으로 의약품을 많이 처방하는 내과계가 약품비 절감률이 

높았으며, 약품비 고가도지표도 내과계가 가장 낮아 인센티브도 내과계가 1.11

배 많이 받았다. 지역별로는 충청도에 비해 울산광역시, 경기도, 강원도가 약

품비 절감률이 높으며, 전라도, 부산광역시, 대구광역시가 절감률이 낮았다. 약

품비 고가도지표는 충청도에 비해 전라도, 부산광역시가 낮고 울산광역시, 경

기도, 서울특별시가 높았다. 인센티브는 울산광역시는 1.09배(p=0.0152)로 높고, 



- 53 -

전라도는 0.91배(p=0.0002), 광주광역시 0.91배(p=0.0049)로 인센티브 지급이 저

조했다. 울산광역시는 약품비 고가도지표가 높은데도 불구하고 약품비 절감률

이 높아 인센티브를 가장 많이 받았다. 그러나 전라도는 약품비 고가도지표가 

가장 낮으나 약품비 절감률도 낮아 인센티브는 가장 적게 받았다.

  직전반기에 인센티브 지급여부에 따른 분석에서 인센티브는 약품비 고가도지

표보다는 약품비 절감률이 인센티브에 더 큰 영향을 미치고 있음을 알 수 있었

다. 평가 대상 기간 직전에 외래처방 인센티브 지급여부에 따른 영향에서 환자 

당 약품비가 증가할수록, 총 약품목수가 많을수록, 원외처방전 비율이 높을수록 

약품비 절감률은 낮아지며, 약품비 고가도지표는 높아지고 외래처방 인센티브는 

적게 받는 경향을 보였다. 따라서 요양기관의 특성상 약품비가 많은 기관, 즉 

요양급여비용이 높은 기관을 중점적으로 모니터링을 실시한다면 더 좋은 사업결

과를 얻을 것으로 기대된다. 아울러 의약분업 예외지역을 살펴보면, 직전반기에 

인센티브 지급여부에 대한 분석에서 의약분업 적용지역보다는 의약분업 예외지

역이 약품비 절감률이 높으나, 인센티브 지급은 0.792배 적게 받았다. 따라서 의

약분업 예외지역은 인센티브에 대한 민감도가 떨어진다.

  Mcmahon 등(1986)은 의사의 전문의 취득 여부가 의사의 진료행태에 영향을 

미친다고 보고하였다. 이 연구에서는 전체 의사수가 많을수록 약품비 절감률은 

높아지고, 약품비 고가도지표는 높아졌으나, 외래처방 인센티브는 1.032배

(p<.0001)로 많이 받았다. 또한, 전문의 수가 증가할수록 인센티브는 0.999배로 

적게 받았고 간호 인력은 많을수록 인센티브는 0.998배로 적게 받는 경향을 보

였으나, 간호사 인력이 증가할수록 인센티브는 1.006배 더 많이 받았다.

  김유진(2012)은 의료기관의 의료장비 수는 총진료비와 내원일수 등 진료행태

에 양(+)의 영향이 있어서 의료장비가 많은 요양기관은 과잉진료의 가능성이 있

다는 연구결과를 보고하였다. 이 연구에서는 직전반기에 인센티브 지급여부와의 

관계에서 고가의 영상장비가 있는 기관이 없는 기관에 비해 약품비 절감률이 높
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고 약품비고가도지표는 고가 영상장비가 있는 기관이 0.0166 높았으나, 인센티

브는 고가 영상장비가 있는 기관이 없는 기관에 비해 1.005배 더 많이 받았다. 

  외래처방 인센티브제도는 2010년 10월 시행이후 2012년 상급종합병원, 종합병

원, 병원급으로 확대, 2014년 9월 입원진료까지 확대 시행하는 처방․조제 약품

비 절감 장려금 사업2)의 시행 등 지속적으로 사업이 확대되는 등 이 정책이 약

품비 절감률에 미치는 효과는 일부 검증되었다고 볼 수 있다. 하지만 의료계에

서는 외래처방 인센티브제도에서 의약품을 지속적으로 절감할 수 없을 것이라는 

부정적인 입장도 있다. 

  이수옥 등(2014)은 전체적인 약품비 규모는 증가하는 추세를 보이고 있으나 

외래처방 인센티브 2회 수령기관의 경우 약품비 증가율의 감소가 뚜렷했다고 보

고하였다. 이 연구에서는 직전반기에 인센티브를 받은 기관을 대상으로해당반기

를 분석한 결과, 인센티브를 받지 못한 기관에 비해 받은 기관은 평균 약품비 

절감률은 6.82%이고, 약품비 고가도지표는 인센티브 미지급기관에 비해 인센티

브 지급기관이 -0.0227로 낮고, 인센티브는 2.772배 더 많이 받았다. 외래처방 

인센티브사업은 의약품 사용량에 대한 처방행태의 개선의 효과를 반영한 결과로 

지속적으로 지켜 볼 필요가 있다. 또한, 외래처방 인센티브제도의 도입이후 명확

한 결과의 보고가 없으며 근거중심으로의 정책수립의 필요성이 제기 되는 등 근

거 자료를 만들기 위한 노력이 필요하다.

  아울러, Cutler 등(1998)은 향후에는 의료비 지출이 인구 고령화에 기인한 것

이 아니라, 노인들의 건강관리, 의료기술의 발전과 의료이용가능성, 의료서비스 

시장의 조직 형태에 따라 달라질 수 있다고 하였다. 이 연구에서는 의사의 처방

행태가 중요한 요인으로 요양기관의 특성에 따른 인센티브제도는 의사의 처방행

2) 「처방·조제 약품비 절감 장려금」사업은 2014. 8. 29일자로 보건복지부 고시에 의해 요양

기관의 의약품 사용량감소 및 저가구매 노력을 반영한 장려금 지급으로 자율적 처방행태

개선과 총 약품비를 적정 관리하고자 2014.9.1일 시행되어 2015년 첫 장려금이 지급되었

다.
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태에 긍정적인 요인으로 작용했다고 보여 진다.

  윤희숙(2008)은 보험의약품의 총 지출을 규제하기 위해 환자 및 소비자를 대

상으로 하여 적용할 수 있는 제도로 참조가격제와 본인부담 차등이며, 참조가격

제는 생산자 자율로 가격 수준을 책정하여 소비자가 비용을 인식하도록 제도를 

설계하는 것이 제도의 핵심이라고 하였다. 의약품 사용량 감소를 위해서는 불필

요하거나 질환 중증도와 의약품의 임상가치 기준으로 개별 약제에 대한 본인부

담률을 달리 책정하는 본인부담률 차등화 정책과 동일성분, 용량에 제네릭을 대

상으로 하여 참조가격보다 높은 가격의 제품을 선택할 경우 차액을 환자가 부담

하는 참조가격제 등의 방법도 고려하는 등 소비자의 의료이용 행태변경 유인책

을 마련하여 지속적인 약품비 증가와 의약품 사용량 증가에 대해 의사와 환자가 

함께 책임을 져야한다.

  박은철(2013)은 우리나라의 잦은 외래방문일수, 긴 재원일수, 낮은 일차의료의 

질을 해결하기 위해 행위별수가제를 개편하는 방안으로 포괄지불제로 변경, 일

본의 진단시술분류수가제(DCP)의 도입 등이 바람직하다는 연구 결과를 보고하

였다. 그러나 지불체계의 개편은 쉽게 이루어지기 어려운 구조로 현재 입원 7

개 상병을 대상으로 실시하는 포괄수가제와 시범사업 중인 신포괄수가제 등  

지불체계를 개편해 나가야 할 것이다. 그러나 외래처방 인센티브제도의 기준

인 약품비 절감률과 약품비 고가도지표는 주상병을 기준으로 환자당 약품비가 

반영된 경우로 건강보험심사평가원에 청구된 청구 자료로 한계가 있을 수 있

다.
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Ⅵ. 결 론

  2000년 의약분업 이후 급속히 증가하는 약품비를 관리하기 위한 정책으로 특

허만료 신약의 가격조정, 의약품 선별등재 등 가격관리에 중점으로 실시되었으

나, 의약품 증가 속도는 지속되어 2006년 ‘건강보험 의약품 사용량 관리대책’이 

발표되면서 의약품 사용량에 대한 정책이 시행되었다. 이 연구는 이러한 사용량 

관리대책의 일환으로 시행된 제도로 외래처방 인센티브제도가 요양기관의 특성

에 따른 의약품 처방행태에 미치는 영향을 확인하였다.

  연구결과, 요양기관의 특성에 따른 약품비의 절감을 살펴보면, 전체 의원 평

균 절감률은 -2.77%이고, 약품비 고가도지표는 0.96이었다. 약품비 절감률이 전

반적으로 ‘-’ 경향으로 의약품 사용량이 사업의 기대를 상회하여 전년도 기대약

품비의 예측이 잘 이루어지지 않은 것으로 보인다.

  직전반기에 인센티브 지급여부를 기준으로해서 해당반기의 인센티브여부를 보

면, 외래처방 인센티브를 받은 기관이 평균 약품비 절감률은 6.82%이고, 약품비 

고가도지표는 -0.0227로 낮았고, 인센티브는 2.772배 더 많이 받았다. 이는 지속

적으로 인센티브제도가 처방행태에 긍정적인 영향을 주었음을 보여준다. 

  반면, 의약분업 적용지역보다는 의약분업 예외지역이 약품비 절감률이 높았으

나, 인센티브 지급은 0.792배 적게 받았다. 따라서 의약분업 예외지역은 인센티

브에 대한 민감도는 떨어졌다. 전문의 수가 증가할수록 약품비 절감률은 많았으

나, 인센티브는 전문의가 있는 기관이 약간 적게 받았다. 간호사가 있는 기관이 

더 많은 약품비가 절감되어 인센티브도 더 많이 받았다. 이는 전문 인력을 보유

한 요양기관이 처방행태를 변경할 가능성이 많아 보인다는 점에서도 긍정적인 

효과이다.

  이 연구를 통해 의약품 처방행태에 대한 외래처방인센티브를 시행함에 있어 
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몇 가지 제언을 하자면 다음과 같다.

  첫째, 처방행태를 개선하기 위한 동기부여를 위해 실시하는 인센티브를 좀 더 

많은 기관에 확산하기위해서는 인센티브의 지급기준인 약품비를 절감하고 약품

비고가도지표를 낮추어야 인센티브를 지급하는 인센티브 지급기준의 이중구조를 

재검토하여 약품비 고가도지표가 일정 수준 이하인 기관에 약품비 절감률이 발

생하면 인센티브를 지급하여 더 많은 기관이 인센티브를 지급받을 수 있도록 개

편하는 방안도 검토할 필요가 있다.

  둘째, 인센티브의 영향을 잘 반영하지 않는 의약분업 미적용 지역은 적용지역

과 구분하여 차별화된 기준으로 재설계하여 전체적인 의약품 처방행태를 개선하

는 방안과 약품비 절감률이 전반적으로 ‘-’ 경향으로 약품비 절감률을 계산하는 

전년도 기대약품비의 예측에 더 치밀한 관리와 디스인센티브도 고민할 필요가 

있다.

  셋째, 궁극적으로는 의약품 사용량을 관리하기 위한 방안인 의약품 처방행

태 개선은 포괄수가제와 시범사업 중인 신포괄수가제 확대 등 지불체계를 개

편해 나가야 할 것이다.

  마지막으로 국민이 함께 의료이용 행태변경 정책에 동참하기 위해 본인부담률 

차등화 방안과 참조가격제 등의 방법도 고려하여 분담을 나누어야 한다.

  위와 같은 제언을 함에도 불구하고 이 연구에서는 요양기관의 특성이 인센티

브에 미치는 요인을 명확히 규명하기 위해서 환자별 상병, 환자가 만나는 의사, 

의사 개인별 특성 등을 고려하고 인센티브실시 전후 자료 비교를 실시하는 등 

추가적인 연구가 필요하다.
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부   록

부록1. 인센티브 지급기관의 의약분업예외지역, 전문의 유무, 간호사유무가 약품

비 절감률, 약품비 고가도지표, 외래처방 인센티브에 미치는 영향

부록2. 의원 외래처방에 대한 요양급여비용 가산지급 기준의 별표 2 “평가지표”

부록3. 외래 처방 약품비 고가도지표별 지급률(제12조제2항 관련)
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부록1. 인센티브 지급기관의 의약분업예외지역, 전문의 유무, 간호사유무가 약품

비 절감률, 약품비 고가도지표, 외래처방 인센티브에 미치는 영향

  ○ 인센티브 지급기관의 의약분업예외지역, 전문의 유무, 간호사유무가 약품

비 절감률에 미치는 영향

Application Exception Prescence Absence Prescence Absence

Separation of drug prescribing 

and dispensing
Prescence of specialists Prescence of nurses

UCL 4,729,003 4,028,711 4,761,671 4,691,785 6,130,867 4,380,837 

LCL 4,420,749 633,046 4,442,195 3,618,881 5,344,830 4,066,678 

ß 4,574,876 2,330,879 4,601,933 4,155,333 5,737,849 4,223,758 

-

1,000,000 

2,000,000 

3,000,000 

4,000,000 

5,000,000 

6,000,000 

7,000,000 

○ 인센티브 지급기관의 의약분업예외지역, 전문의 유무, 간호사유무가 약품비 

고가도지표에 미치는 영향

Application Exception Prescence Absence Prescence Absence

Separation of drug prescribing 
and dispensing

Prescence of specialists Prescence of nurses

UCL -0.0210 0.0000 -0.0209 -0.0165 -0.0195 -0.0203

LCL -0.0245 -0.0307 -0.0246 -0.0246 -0.0285 -0.0229

ß -0.0227 -0.0154 -0.0228 -0.0206 -0.0240 -0.0216

-0.0350

-0.0300

-0.0250

-0.0200

-0.0150

-0.0100

-0.0050

0.0000
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  ○ 인센티브 지급기관의 의약분업예외지역, 전문의 유무, 간호사유무가 외래

처방 인센티브에 미치는 영향

Application Exception Prescence Absence Prescence Absence

Separation of drug prescribing 
and dispensing

Prescence of specialists Prescence of nurses

UCL 2.825 2.735 2.828 2.967 2.825 2.982

LCL 2.721 1.170 2.720 2.505 2.719 2.525

RR 2.772 1.789 2.774 2.726 2.772 2.745

0.000

0.500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500
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부록2

평가지표(제7조 관련)
지표명 정의 및 산출식

외 래 처 방

약품비고가

도지표

( O P C I , 

Outpat ient 

Prescribing

Costliness 

Index)

OPCIh=

∑ Chi․Nhi
i

∑ Ci․Nhi
i

가. 정의

○ 요양기관의 약품비 발생수준을 나타내는 상대평가 지표로, 해당기관의 환자 구성

(상병 및 연령)을 보정하여 동일 평가군의 환자당 약품비 

    발생수준과 비교하여 약품비 발생수준의 높고 낮음을 평가하는 지표

  - 동일 평가군은 동일표시과목을 말함. 다만, 병리과, 결핵과, 진단검사의학

과, 핵의학과, 방사선종양학과, 응급의학과, 산업의학과, 예방의학과 등

은 일반과(미표시)에 포함함

나. 산출식

    OPCIh = 평가대상 기관의 외래처방약품비 고가도지표

       h = 평가대상 기관

      i = 상병분류(상병 및 연령)  <별첨 1> 

      Ci = 동일평가군 환자당 약품비

      Chi = 평가대상기관 환자당 약품비 

      Nhi = 평가대상기관 환자수 (처방여부 관계없이 모든 환자수)

- OPCI는 소수 둘째자리까지 산출(셋째자리에서 반올림)

기대약품비

가. 정의

○ 평가 대상 반기의 전년도 동일 반기 상병분류별 환자당 약품비를

기준으로 평가대상 반기의 상병분류별 환자수를 반영한 약품비

  - 전년도 동일 반기 환자당 약품비 산출시 약가는 평가 대상반기 약가로 보정

나. 산출식

    

Eh= ∑Ct-1, i․Nt, i

i

       Eh = 평가대상 기관의 기대약품비

       h = 평가대상 기관

     t = 평가대상 반기 

     i = 상병분류(상병 및 연령)

      Ct-1 = 전년도 동일 반기 상병분류별 환자당 약품비(약가 보정)

     Nt = 평가대상  반기의 상병분류별 환자수(처방여부 관계없이 모든 환자수

실제약품비 평가 대상 반기의 원내․원외처방 약품비

* 주) 2010년도 평가분은 분기로 적용
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부록3

외래 처방약품비 고가도지표별 지급률(제12조제2항 관련)

고가도지표
0.75

이하
0.76 0.77 0.78 0.79 0.80 0.81 0.82 0.83

가산

지급률(%)
40.0 39.5 39.0 38.5 38.0 37.5   37.0 36.6 36.1

고가도지표 0.84 0.85 0.86 0.87 0.88 0.89 0.90 0.91 0.92

가산

지급률(%)
35.7 35.3 34.9 34.5 34.1 33.7 33.3 33.0 32.6

고가도지표 0.93  0.94 0.95 0.96 0.97 0.98 0.99 1.00 1.01

가산

지급률(%)
32.3 31.9 31.6 31.3 30.9 30.6 30.3 30.0 29.7

고가도지표 1.02  1.03 1.04 1.05 1.06 1.07 1.08 1.09 1.10

가산

지급률(%)
29.4 29.1 28.8 28.6 28.3 28.0 27.8 27.5 27.3

고가도지표 1.11 1.12 1.13 1.14 1.15 1.16 1.17 1.18 1.19

가산

지급률(%)
27.0. 26.8 26.5 26.3 26.1 25.9 25.6 25.4 25.2
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고가도지표 1.20  1.21 1.22 1.23 1.24 1.25 1.26 1.27 1.28

가산

지급률(%)
25.0 24.8 24.6 24.4 24.2 24.0 23.8 23.6 23.4

고가도지표 1.29  1.30 1.31 1.32 1.33 1.34 1.35 1.36 1.37

가산

지급률(%)
23.3 23.1 22.9 22.7 22.6 22.4 22.2 22.1 21.9

고가도지표 1.38  1.39 1.40 1.41 1.42 1.43 1.44 1.45 1.46

가산

지급률(%)
21.7 21.6 21.4 21.3 21.1 21.0 20.8 20.7 20.5

고가도지표 1.47  1.48 1.49 
1.50

이상

가산

지급률(%)
20.4 20.3 20.1 20.0
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ABSTRACT

The impact of outpatient prescribing incentive program 

on pharmaceutical costs of clinics in South Korea

Sung-Hee Kwon

Graduate School of Health Science and Management,

HEALTH POLICY & MANAGEMENT 

Yonsei University

(Directed by Professor Eun-Cheol Park, M.D, Ph.D.)

Background: South Korea had problems about excessive pharmaceutical 

expenditures after introduction of separation of prescribing and dispensing program 

in 2000. In 2010, South Korean government has decided to introduce outpatient 

prescribing incentive program to effective management of pharmaceutical 

expenditures. Therefore, we aim to examine the relationship between outpatient 

prescribing incentive program and pharmaceutical expenditures.

Methods: We used data from health Insurance claim data during, which included 

medical claims filed for 22,732 clinics during last half of 2011 to first half of 

2014 to evaluate the pharmaceutical expenditures. We performed multiple 

regression analysis and Poisson regression analysis using generalized estimating 

equation (GEE) models which was used to examine the associations between 
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outpatient prescribing incentive and the outcome variables.

Results: The data used in this study was 123,392 cases of 22,372 clinics (average 

5.4 periods follow up). The clinics which had experienced for receiving outpatient 

prescribing incentive in last period had better results in cost saving and OPCI 

(provided, cost saving: β=4,570,906.0, p-value<.0001, OPCI: β=-0.0227, 

p-value<.0001; ref=non-provided). Also, these clinics had higher risk in the 

provision of outpatient prescribing incentive (RR: 2.772, 95% CI: 2.720-2.824). In 

addition, these associations were higher in clinic with application of separation of 

prescribing and dispensing program or had professional staffing. 

Conclusion: The introduction of outpatient prescribing incentive program for clinic 

was effective to management of problems about rapid increases of pharmaceutical 

expenditures in South Korea. However, the pharmaceutical expenditures were still 

increase even if the positive impact of outpatient prescribing incentive program. 

Therefore, healthcare professionals and health policy makers had an effort to 

develop more effective alternatives (i.e. for clinics without separation of 

prescribing and dispensing program) based on our results. 

Key Words : Pharmaceutical expenditures; Financial incentives; Health service research; 

Separation of prescribing and dispensing.


