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Does Omission of Pharmacy Cost Affect 

Cost-Efficiency Rankings in Medical Clinics?
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Background :

If different cost efficiency indexes were informed to the same clinic 

depending on the inclusion or exclusion of pharmacy cost, it may impair 

the reliability of provider-profiling system. This study aimed to investigate 

whether the omission of pharmacy cost affects cost-efficiency rankings in 

medical clinics. 

Methods : 

Data for ambulatory care cost at 23,112 medical clinics were collected 

from the claims database, which was constructed after review by the 
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Health Insurance Review and Assessment Service (HIRA) of Korea in 

April 2007. We calculated two types of cost efficiency indexes by 

inclusion or exclusion of pharmacy cost for a medical clinic. The 

agreement between the decile rankings of the two indexes was also 

assessed using the weighted kappa statistic of Landis and Koch. 

Results : 

When the cost efficiency index for total cost including pharmacy cost 

was compared with the index for total cost excluding it, the agreement 

between the two indexes was only 55%. The agreements between the two 

indexes were relatively low within specialties which have larger pharmacy 

volume of total cost and lower correlation between total cost with or 

without pharmacy cost included than the average level of all the 

specialties. 

Conclusion : 

These results suggest that the omission of pharmacy cost may result in 

contradictory outcomes that may be confusing to a medical institution and 

may impair the reliability of provider-profiling systems. It is very 

important to standardize profiling criteria for the reliability of provider 

profiling system. 

Key Word : cost-efficiency, provider profiling, pharmacy claims

I. 서     론

청구 자료에서 산출된 의료제공자의 진료비 효율성 지표가 타당한 순위 정보를 제

공하는지는 현실적으로 확인하기 어렵다 (Thomas et al., 2004). 따라서 타당도 측

정의 어려움을 감안할 때, 지표의 신뢰도는 의료제공자의 행태 변화를 유도하는 평가 

지표의 유용성 차원에서 매우 중요하다고 할 수 있다(Cave, 1995 ; Tucker et al., 

1996 ; Hofer et al., 1999 ; Thomas et al., 2004 ; Medicare payment Advisory 

Commission, 2006 ; Thomas, 2006 ; Pope and Kautter, 2007).
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여러 국가의 의료시스템에서 의사별 자원사용을 평가하는 진료비 효율성 평가가 

확대되고 있다(Newhous, 1994 ; kassirer, 1994 ; Kerr et al., 1995 ; Hofer et 

al., 1999 ; Thomas et al., 2004, Green et al., 2006). 자원사용의 효율성 평가

에서 비효율적 의사란 기대되는 진료비보다 많은 진료비를 사용하는 의사를 의미하

며, 비효율적으로 확인된 의사들은 보험재정을 낭비하는 것으로 간주되어 진료패턴

을 바꾸도록 권고 받을 수 있다(Sandy, 1999).

보건경제학자들은 환자별로 건강결과 또는 편익을 얻기 위해 사용된 비용의 측면

에서 효율성(efficiency)을 정의해왔기 때문에 기대비용과 실제비용을 상대적으로 

비교하는 비용 효율성(cost efficiency)이라는 용어의 사용을 반대해왔다. 하지만 

2005년 9월, the Ambulatory Quality Alliance와 the National Committee for 

Quality Assurance는 결과를 통제한 비용을 의미하는 효율성과 그 의미에서 차이

가 있지만, 상대적인 자원 사용의 척도로서 비용 효율성이라는 용어를 공식적으로 

인정한 바 있다 (Thomas, 2006). 건강보험에서도 청구된 진료비의 심사나 사후관

리를 위하여 개별 요양기관 단위로 동료그룹의 평균진료비와 비교함으로써 진료비 

효율성을 평가하고 있다(Kang et al., 2010). 

2000년 의약분업 시행 이전에는 의료기관에서 약을 직접 조제했기 때문에 청구 

진료비에 약제비가 포함되어 있었지만, 의약분업 이후 약국이 의원의 처방 약제비

를 청구하면서 의료기관이 청구하는 진료비에는 약제비가 포함되지 않게 되었다. 

건강보험심사평가원(이하 심평원)이 심사와 평가 업무를 위해 의약분업 이전과 같

이 의원의 진료비 효율성을 평가하기 위해서는 약국의 청구가 완료될 때까지 기다

렸다가 의원의 진료비와 약국의 약제비를 합산하는 작업이 요구되고 있다. 따라서 

현재 건강보험 진료비 모니터링 시스템에서는 자료구축 방식에 따라 약제비를 포함

하지 않는 경우와 포함하는 경우 모두에 대하여 의원의 진료비 효율성 지표가 산출

될 수 있다.    

그렇다면, 의원의 진료비 효율성 평가에서 약제비를 진료비에 포함시킬 때와 제

외시킬 때 그 결과에 차이가 있을까? 약제비의 비중이 크지 않고 약제비 포함 전․
후의 진료비 간에 상관성이 높다라면, 약제비의 포함여부가 의사의 진료비 효율성 

평가 순위를 크게 변화시키지 않을 것이다 (Thomas, 2006). 그러나 약제비의 포

함여부가 진료비 효율성 평가에서 의원의 순위를 바꿀 만큼 큰 영향을 미친다면, 

두 지표가 동시에 사용될 때 의료기관은 평가결과에 혼란스러워 할 수 있으며, 지

표의 신뢰도 문제가 심각히 제기될 수 있다.   

이 연구의 목적은 약제비 포함 여부가 의원의 진료비 효율성 지표의 순위 변화에 

미치는 영향을 계량적으로 분석하고 그 결과의 함의를 논의하는 것이다.      
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II. 연구방법 

1. 연구 자료 및 대상

이 연구는 건강보험 진료비 청구 자료를 이용하였으며, 분석대상은 심평원에서 

2007년 4월에 심사가 완료된 전체 의과 의원이다. 의원을 분석대상으로 한 이유는 

병원에 비해 의사의 진료패턴 이외의 기타 요인이 상대적으로 적게 영향을 미치며, 

진료비 효율성 지표와 같이 의료제공자의 경제적 성과를 평가하고 정보를 제공하는 

주요 대상이 일차의료제공자이기 때문이다(Cave, 1995 ; Tucker et al., 1996 ; 

pope et al., 2007). 또한 의원은 주로 외래서비스를 제공하고 있기 때문에 외래진

료비에 한정해 진료비 효율성 지표를 산출하였다.  

의원의 표시과목은 의원 이름에 표기된 전문과목에 의해 분류하였으며, 전문과목

을 의원 이름에 표기하지 않은 경우는 일반의로 구분하였다. 건강보험 가입자가 의

원을 선택함에 있어서 대표의사의 전문과목보다는 의원이 대외적으로 표방하고 있

는 진료과목 정보를 이용할 것이므로 의원의 표시과목이 현실적인 임상적 상황을 

반영하는 보다 적절한 분류일 수 있다. 임상병리 등 의원수가 10개 미만인 표시과

목(결핵과, 임상병리학과, 해부병리학과 등)에 해당되는 13개 의원을 제외하고 최

종 분석대상은 건강보험 진료비를 청구한 의과의원 23,112개, 수진환자 

22,088,649명이었다.

진료비 효율성 평가를 위해서는 청구건 단위 자료를 임상적으로 연결된 건들로 

묶는 작업이 필요하다. 외국의 경우, 청구건 단위 자료를 진료에피소드 단위로 합

산하는 에피소드 그룹퍼 소프트웨어들이 사용되고 있다(Hofer et al., 1999 ; 

Thomas, 2006). 이 연구에서는 진료월별로 동일 기관 동일 환자의 청구건을 묶어 

하나의 진료건으로 변환시켰다. 진료건별 환자분류는 한국형외래환자분류체계

(Korean Outpatient Groups, KOPG)를 따르고 있으며, 이는 심평원의 진료비 모

니터링 시스템에서 의료기관별 비교를 위한 환자구성 보정 도구로서 사용되고 있다 

(박하영, 2006). 

KOPG는 외래청구건을 자원소모나 임상적 측면에서 유사한 그룹으로 묶는 분류

체계로서 2003년에 초안이 개발된 후에 심평원의 심사 및 평가 모니터링 지표 산

출에 사용되고 있다. KOPG는 주요시술 및 치료를 받은 경우에 주요시술 

KOPG(Significant Procedure KOPG)로 분류하고, 주요시술 및 치료를 받지 않은 

경우에는 내과적 치료를 받았는지 여부를 따진다. 내과적 치료를 받았다면, 주진단

에 따라 내과계 KOPG(Medical KOPG)로 분류한다. 내과적 치료를 받지 않았고, 

보조서비스만 받은 경우 보조검사나 처치의 종류에 따라 보조서비스 KOPG 
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(Ancillary only KOPG)로 분류된다. 보조서비스도 받지 않은 경우는 오류 KOPG

로 분류되며, 최종적인 KOPG는 필요에 따라 연령을 구분하여 주요시술 174개, 내

과계 263개, 보조서비스 44개, 오류 5개로 분류 하고 있다 (건강보험심사평가원, 

2008). 

건강보험에서 의료기관 단위의 진료비 효율성 지표란 비교그룹의 평균진료비를 

적용한 기대 진료비(expected cost)와 의료기관의 실제 진료비(observed cost)

의 수준을 비교한 상대비(ratio)로 정의된다. 즉, 어떤 의원의 기대 진료비는 발생

된 KOPG별로 동일 표시과목 의원들의 평균 건당진료비와 해당 의원의 실제 발생

건수를 곱하여 산출된 금액을 모두 합산한 것이다. 진료비 효율성 지표의 산출식은 

다음과 같다. 

h clinic's cost-efficiency index, CIh  =
Observed cos t
Expected cos t

= 
∑
n

g=1
C hg⋅N hg

∑
n

g=1
C g⋅N hg

         h  : 의원,  g : 환자분류그룹(Korean Outpatient Groups, KOPGs) 

        Nhg : h 의원에서 환자분류그룹별 건수 

        Cg : h 의원과 같은 표시과목 의원들에서 환자분류그룹별 평균 건당진료비

        Chg: h 의원에서 환자분류그룹별 평균 건당진료비 

이 연구에서는 약제비의 포함여부가 의원의 진료비 효율성 순위 변화에 미치는 

영향을 평가하고자 약제비를 포함한 진료비와 포함하지 않은 진료비에 대해 각각 

CI_1과 CI_2의 진료비 효율성 지표를 산출하여 분석하였다. 

2. 분석 방법 

분석대상 의원의 표시과목별로 약제비 비중을 확인하고 약제비 포함 전과 후의 

진료비 간 관련성을 pearson 상관분석을 통해 분석하였다. 약제비의 포함여부에 

따른 지표 간 순위 일치도를 분석하기 위해 각 지표별 상․하위 10% 구간 일치도를 

비교하고 다음으로 Landis와 Koch의 kappa 통계량을 이용하여 두 개의 지표를 

십분위 범주로 구분하여 순위 일치도(agreement between decile rankings)를 분

석하였다(Landis and Koch, 1977). 범주의 수가 증가하면 Kappa 값이 감소하는 

경향이 있는 바, 분석에서는 두 지표의 범주간의 차이를 가중치로 보정한 

Weighted Kappa 값을 이용하였다. 두 지표의 범주가 똑같이 일치하면 kappa 값

은 1에 가깝거나 일치할 것이며, 반대로 전혀 일치하지 않으면 0에 가깝거나 일치
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하게 된다.  Kappa 통계량은 0.8보다 큰 경우 두 지표 값의 일치도가 매우 높다

(very good, almost perfect agreement)고 해석할 수 있으며, 0.61~0.80까지 

좋은 일치도(good, substantial agreement), 0.41~0.60까지 보통(moderate 

agreement), 0.21-0.40까지는 좋지 않은(fair agreement), 0.20 이하는 나쁜

(poor agreement) 것으로 해석하고 있다. 일반적으로 Kappa 통계량이 0.4보다 

작으면 일치도가 좋지 않은 것으로 해석하고 있다 (Landis and Koch, 1977 ; 

Gwet, 2001). 통계패키지로 SAS 9.1 버전을 사용하였다.  

III. 연구결과 

1. 분석대상 의원의 표시과목별 분포 

최종 분석대상인 의과의원들의 표시과목 분포를 살펴보면(표 1), 일반의원이 전

체의 20.3%로 가장 많이 차지하고 있으며, 이들 기관의 수진환자는 전체 수진자의 

17.2%를 차지하고 있다. 다음으로 내과의원이 전체의 15.6%를 차지하고 있으며, 

이들 기관의 수진자는 전체 수진자의 22.0%로 가장 많이 차지하고 있었다. 반면

에, 건강보험 진료비가 상대적으로 적은 성형외과의원은 전체의 0.3%로 가장 적었

으며, 수진자도 가장 적었다.

2. 두지표간 상․하위 10% 구간 일치도  

CI_1과 CI_2의 상위 10% 구간 일치율은 57.5%였으며, 하위 10% 구간 일치율

도 57.0%로 같은 수준을 보였다(표 2). 약제비를 포함하지 않은 진료비에 대한 진

료비효율성지표(CI_1)에서 상위 10%에 해당되는 의원 중 1.9%가 약제비를 제외

한 진료비에 대한 진료비효율성지표(CI_2)에서 하위 10%에 해당되었다. 반면에, 

CI_1에서 하위 10%에 해당되는 의원의 0.4%가 CI_2의 상위 10%에 해당되었다

(표 2). 

3. 표시과목별 약제비 비중, 약제비 포함전․후 진료비간 상관계수, 십분위 

구간 순위 일치도  

의원의 약제비 비중, 약제비 포함 전․후 진료비간 상관계수, 약제비 포함 전․후 진

료비 효율성 지표 간 일치도의 관계를 살펴보았다(그림 1). 

전체 의원들의 총진료비 중 약제비가 차지하는 부분은 평균 29.8%였다. 표시과
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목별로 보면, 신경과가 41.6%로 가장 높았고, 진단방사선의학과가 10.6%로 가장 

낮았다. 

표시과목 의원수 수진자수

일반의 4,695 ( 20.3) 3,807,917 ( 17.2)

내과 3,611 ( 15.6) 4,852,887 ( 22.0)

소아과 2,128 (  9.2) 2,333,778 ( 10.6)

이비인후과 1,737 (  7.5) 2,561,254 ( 11.6)

정형외과 1,725 (  7.5) 1,585,045 (  7.2)

산부인과 1,604 (  6.9) 873,524 (  4.0)

안과 1,207 (  5.2) 1,515,235 (  6.9)

일반외과 1,193 (  5.2) 794,618 (  3.6)

가정의학과 1,055 (  4.6) 1,009,541 (  4.6)

비뇨기과 888 (  3.8) 581,503 (  2.6)

피부과 803 (  3.5) 779,600 (  3.5)

정신과 708 (  3.1) 308,835 (  1.4)

마취통증의학과 588 (  2.5) 296,653 (  1.3)

신경외과 362 (  1.6) 298,801 (  1.4)

재활의학과 276 (  1.2) 158,182 (  0.7)

진단방사선의학과 244 (  1.1) 156,622 (  0.7)

신경과 132 (  0.6) 104,304 (  0.5)

흉부외과 82 (  0.4) 64,099 (  0.3)

성형외과 74 (  0.3) 6,251 (  0.0)

전               체 23,112 (100.0) 22,088,649 (100.0)

<표 1>                분석대상인 의과의원의 진료과목 분포 

구분 
CI_2 (약제비제외)

상단 10% 하단 10%

CI_1

(약제비포함)

상단 10%  57.5  1.9

하단 10%   0.4 57.0

<표 2>.                    두지표간 상․하단 일치율

단위: % 

약제비 포함 전․후 진료비간 상관계수는 전체 평균 0.95였다. 표시과목별로 보면, 

내과가 0.87로 가장 낮았으며, 다음으로 비뇨기과가 0.90, 신경과 0.92, 피부과 

0.93의 순서였다. 반면에  일반의, 마치통증의학과, 신경외과, 재활의학과, 소아과, 

이비인후과, 정형외과, 정신과는 모두 0.99로  높았다. 
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그림 1. 표시과목별 약제비 비중, 약제비 포함 전․후 진료비간 상관계수, 약제비 

포함 전․후 진료비 효율성 지표간 십분위 구간 순위 일치도  

전체 평균에 비해 약제비 비중이 높고 약제비 포함 전․후 진료비간 상관성이 낮

은 표시과목들에서 그렇지 않은 표시과목들에 비해 약제비 포함 전․후 진료비 효율

성 지표간 순위 일치도가 상대적으로 낮은 것을 확인할 수 있다. 두 지표의 십분위 



- Hee Chung Kang et al : Does Omission of Pharmacy Cost Affect Cost-Efficiency 
Rankings in Medical Clinics? -

53

구간 순위 일치도는 전체에서 0.55였으며, 내과에서 일치도가 0.37로 가장 낮았다. 

하지만 상대적으로 전체 평균보다 약제비 비중이 낮고 약제비 포함 전․후 진료비간 

상관성이 높은 정형외과, 마취통증의학과, 신경외과, 재활의학과, 진단검사의학과 

등의 외과 계열 기관들은 상대적으로 일치도가 높은 수준이었다. 

IV. 고찰 및 결론

이 연구에서 약제비 포함 전․후 진료비에 대한 두 지표의 상․하위 10%구간 일치

도는 57%수준이었고, 10분위 구간 순위 일치도 또한 55%수준에 불과했다. 또한 

약제비를 포함한 진료비 지표(CI_1)에서 상위 10%에 해당되는 의원 중 1.9%는 

약제비를 제외한 진료비 지표(CI_2)에서 하위 10%에 해당되었다. 이러한 결과는 

전반적으로 약제비 포함여부에 따라 진료비 지표의 순위가 달라질 수 있음을 의미

하며, 이는 동일한 의료기관에 대해 상반된 결과를 제공할 수도 있음을 보여준다. 

즉, 약제비 포함 여부에 따라 어떤 의원이 효율적인 또는 비효율적인 기관으로 평

가받을 수 있다는 것이다. 

또한 이 연구는 진료비 효율성 평가에서 약제비 비중과 약제비 포함 전․후 진료

비간 상관성에 따라 약제비 포함여부가 진료비 효율성 순위 변화에 미치는 영향이 

다르게 작용할 수 있음을 보여준다. 이는 약제비 포함여부의 영향을 평가한 

Thomas(2006)의 연구결과와 일치하는 방향성을 보여주는 것이다. 

Thomas(2006)는 미시간 남동부에 위치한 a university-owned mixed- 

model health maintenance organization에 가입된 의사의 청구 자료를 이용하여 

약제비가 제외된 진료비와 포함된 진료비에 대한 의사별 효율성 지표들의 순위 일

치도를 분석하였다. Thomas(2006)의 연구에서는 약제비 포함 여부가 효율성 지

표의 순위 변화에 미치는 영향이 거의 없었지만, 약제비 비중이 상대적으로 높고 

약제비 포함 전과 후의 진료비 간 상관계수가 상대적으로 낮은 진료과목에 서는 약

제비 제외로 인한 순위 변화에 유의해야 함을 권고한 바 있다. 

이 연구의 결과는 이러한 필요성을 재확인해주고 있다. 이 연구에서도 약제비 비

중이 높고 동시에 약제비 포함 전․후 진료비 간에 상관계수가 낮은 내과, 신경과, 

비뇨기과 등에서는 순위 일치도가 상대적으로 낮은 것을 확인 할 수 있었다. 

따라서 약제비 비중이 높고 약제비 포함 전․후 진료비의 상관성이 낮은 표시과목

에서 약제비 제외는 의과 의원이 지출한 진료비를 과소평가함으로써 전반적으로 지

표 간 순위 일치도를 크게 떨어뜨릴 수 있다. 이러한 표시과목의 의원들이 두 지표
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의 차이점을 이해하지 못하고 약제비 포함 전과 후의 진료비 효율성 지표를 동시에 

제공받는다면, 상반된 결과에 대해서 혼란스러워 할 수 있으며, 결과적으로 어느 

지표도 신뢰하지 못하게 될 수 있다. 건강보험에서 의료기관을 대상으로 진료비 효

율성 지표를 산출할 때는 이러한 문제에 대비하여 약제비 제외 여부는 물론 기타의 

산출 기준의 차이가 평가결과에 미치는 영향을 반드시 평가하고 지표의 신뢰도 문

제가 발생하지 않도록 사전에 지표 산출 기준을 표준화 하는 노력이 필요할 것으로 

보인다. 

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 분석대상이 2007년 4월에 심사가 이루어진 의과 의원만을 대상으로 하고 

있다. 진료비 효율성은 일정 기간에 대해 평가하는 것이 해당의원의 일반적 진료패

턴을 반영한다는 점에서 더 바람직할 것이다(CMS, 2009). 하지만 2007년 4월에 

진료비를 청구한 전체 의원 23,112개를 대상으로 하고 있으며, 이 기관들은 2006

년 말 기준으로 심평원에 등록된 의과의원 25,780개소의 90%수준으로 건강보험

에서 진료를 제공하고 있는 전체 의원을 대표한다고 할 수 있기 때문에 약제비 제

외여부가 진료비 효율성 순위에 미치는 영향을 평가한 결과를 활용하는데 는 문제

가 없을 것으로 보인다(National Health Insurance Corporation and Health 

Insurance Review & Assessment Service, 2007). 

둘째, 분석대상이 2007년 4월에 진료비를 청구한 의원들이기 때문에 실제 진료

비가 발생한 시점이 의료기관마다 차이가 있을 수 있다. 건강보험의 진료비 심사 

및 지급 과정상 심평원(HIRA)은 의료기관의 진료비 효율성을 빠르게 모니터링하

고 정보를 제공하기 위해 진료비가 청구되는 시점에서 자료를 구축하고 있다. 심평

원이 발생 시점으로 의원의 진료비 효율성을 모니터링하기 위해서는 일정기간동안 

발생된 진료비의 청구가 모두 완료될 때까지 기다려야 하기 때문이다. 건강보험법

에서는 의료기관이 진료비를 청구하는 즉시 보험자가 진료비를 지급하도록 명시하

고 있기 때문에 심평원이 법정 심사 기간 내에 진료비 모니터링 결과를 활용하기 

위해서는 청구시점으로 자료를 구축하여 분석할 수밖에 없지만, 다행히도 대부분의 

의료기관은 월단위로 진료비를 청구하고 있다. 2007년 4월에 청구한 진료비 중 발

생시점이 최근 3개월 이내에 해당되는 건이 95%이상이었기 때문에 진료비 발생 

시점의 차이로 인한 문제는 크지 않을 것으로 보인다.

셋째, 이 연구의 결과를 일반화하는데 제한이 있을 수 있다. 이 연구는 2007년 

4월에 진료비를 청구한 건강보험 의과의원만을 대상으로 한 결과이므로 종별을 달

리한 병원급 이상 기관과 치과, 한방기관에 대해 바로 적용할 수 없다. 또한 3년 

반 이전의 결과를 현재에 적용함에 있어서 제도 변화의 영향을 검토해야 한다. 그

러나 2007년 이후 진료비 청구 및 심사제도와 관련 의료기관 모니터링 시스템에서 
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큰 변화가 없었기 때문에 연구의 결과를 활용하는 데 문제가 없을 것이며, 무엇 보

다 진료비에서 차지하는 약제비 비중과 약제비 포함 전․후 진료비 간의 상관성을 

고려해야 한다는 연구결과는 의료기관 종별과 분야, 시차에 관계없이 관련 의사결

정의 중요한 근거로 활용될 수 있을 것이다.    

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 몇 가지 장점을 가지고 있다. 

첫째, 진료비 효율성 지표의 유용성을 위해 신뢰도(reliability)는 매우 중요한 부

분이지만 이러한 중요성에도 불구하고 이에 대한 국내 연구는 찾기 어렵다. 이 연

구는 건강보험 의과의원에서 약제비의 제외여부가 진료비 효율성 순위에 미치는 영

향을 계량적으로 분석한 드문 연구 중 하나라고 할 수 있다.  

둘째, 이 연구 결과는 관련 제도 간 지표의 신뢰도에 영향을 미칠 수 있는 중요

한 요소를 확인시켜주고 있다. 청구자료의 전산화가 확대되면서 다양한 영역과 수

준에서 공급자 평가가 이루어지고 있다. 이렇게 공급자 평가가 확대되는 과정에서

는 동일한 개념의 지표임에도 불구하고 산출기준의 차이로 인해 다른 값을 제공할 

가능성이 높아진다. 따라서 이 연구는 공급자 평가를 확대하고자 하는 국가나 보험

자들에게 유용한 경고 메시지를 줄 것이라고 기대한다. 

셋째, 이 연구는 전체 의과의원을 대표할 수 있다는 점과 약제비 제외 여부에 대

한 영향을 계량적으로 평가했다는 측면에서 건강보험에서 진료비 모니터링 지표의 

신뢰도 제고를 위한 검토의 필요성을 제시하는 근거로 활용될 수 있을 것이다. 

결론적으로, 이 연구의 결과는 의과 의원의 진료비 효율성 평가에서 약제비 포함 

여부가 동일한 의료기관에게 상반된 결과를 제공하여 혼란을 줄 수 있고, 결과적으

로 진료비 지표의 신뢰도에 악영향을 미칠 수 있음을 보여주고 있다. 아울러, 의료

제공자에 대한 경제적 성과 지표의 사용에 있어서 산출기준의 명확한 정의와 표준

화의 필요성을 제시해주고 있다.  

현재 의료기관별 진료비 효율성 평가에서, 진료비에 대한 약제비의 포함여부는 

옳고 그름의 당위성보다는 약제비의 증가를 통제해야 하는 필요성에 따라 결정되고 

있는 것으로 보인다. 이 연구는 의료기관 단위의 진료비 효율성 평가의 신뢰도 측

면에서 약제비의 포함여부에 대한 영향을 검토한 것이며, 약제비의 포함 여부에 대

한 당위성을 검토한 것은 아니다.  

향후 건강보험의 진료비 증가를 통제하기 위한 방법으로 진료비 심사 및 지불제

도에서 의료공급자 단위로 진료성과를 평가하는 기전이 지속적으로 확대될 것임을 

감안할 때, 평가대상이 되는 진료비 범위의 적절성에 대한 검토를 포함하여 의료기

관 단위의 공정한 성과 평가를 위한 기준 설정 등 관련 방법론에 대한 연구가 지속

되어 이에 대한 관심을 확대시킬 필요가 있다.   
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