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가감지급 사업의 성과와 발전방향
 

Achievement and Future of Korean Value Incentive Programme

건강보험심사평가원 
급여평가실

Ⅰ. 서  론

“매년 98,000명이 병원의 의료과실로 사망하고 있다.” 

미국 의학연구소(IOM, Institute of Medicine)에서 발

표한 “To Err is Human: Building a Safer Health Sys-

tem(1999)” 보고 내용이다. 의료 질의 중요성을 대중에

게 알리고 미국에서 의료 질 향상 활동의 분수령을 이

룬 역사적 보고서다. 이 보고서는 병원이 환자진료에 필

요한 가이드라인을 제대로 따르지 않을 경우, 초래되는 

심각한 결과를 지적하고 있다. 우리나라는 어떨까? 급성

심근경색으로 쓰러져 응급실에 실려 갔을 때, 병원도착 

후 초회 경피적관상동맥중재술(Primary PCI)1)을 90분

이내에 시술 받으면 생명을 살릴 수 있다. 이것이 급성심

근경색증 진료가이드라인중 하나다. 그러나 최근 조사

2)된, 90분이내 P·PCI실시율을 보면, 0%~100%까지 병

원간 격차가 크게 나타나고 있다. 다시 말하면, A병원에 

가면 살 수 있는 사람도, B병원에 가면 사망하는 결과가 

나올 수 있다는 것이다. 이런 병원간 격차를 줄이고 의

료 질을 일정 수준이상으로 높이고자 하는 것이 가감지

급사업이다. 

  지금까지 의료공급자들은 자신이 제공한 의료 질의 

수준에 관계없이 투입량에 비례해 보상을 받았다. 그러

나 최근 미국, 영국 등 여러 국가3)에서 의료의 질을 평가

하고 이를 근거로 진료비를 보상하는 P4P(Pay for Per-

formance)를 도입하고 있다. 의료서비스의 질을 기준

으로 진료성과를 평가하여 재정지출의 비용 대비 가치

(Value for Money)를 높이겠다는  취지다. 우리나라에

서도 2007년 7월부터 2010년까지 급성심근경색증과 제

왕절개분만의 평가4)결과를 활용하여 가감지급 시범사

업을 실시하였다. 그리고 금년부터 대상기관을 상급종

합병원에서 종합병원까지 확대하여 가감지급 본 사업을 

실시하고 있다. 모든 평가결과는  개별 의료기관에 통보

되고, 홈페이지를 통해 일반에게 공개된다.

이 글에서는 가감지급사업의 그간의 성과와 향후 발

전방향에 대해서 말하고자 한다.

1) PCI(Percutaneous Coronary Intervention) : 손목 또는 대퇴부 혈관에 가는 관을 삽입하여 심장혈관(관상동맥)까지 도달한 후 막힌 혈관을 풍선으로 

    확장시켜 주거나 작은 금속관(스텐트)을 넣어 혈류가 통할 수 있도록 만들어 주는 시술

2) 2011년도 급성심근경색증평가결과(건강보험심사평가원, 2011)

3) 미국, 영국, 프랑스, 호주 등 OECD 19개국에서 P4P를 실시하고 있는 것으로 알려져 있다.(2010 OECD 보건장관 정책회의)

4) 2000.7월 통합된 국민건강보험을 실시하면서 건강보험심사평가원을 설립하고, 진료비 심사외에 요양급여 적정성 평가기능을 새롭게 부여하였다.
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Ⅱ. 사업의 틀

건강보험심사평가원은 2001년부터 요양급여 적정

성 평가를 통해 의료서비스의 질을 평가하기 시작하였

다. 2005년부터는 평가결과가 양호한 기관을 홈페이지

에 공개하여 국민의 합리적 병원선택에 필요한 정보를 

제공하고 있다5). 그러나 평가결과 공개만으로는 지속적

인 의료 질 개선에 한계가 있다. 또한 국민건강보험법에 

규정6)되어 있는 가감지급에 대한 대내·외 실행 요구도 

높아 미국 등 선험국의 사례를 토대로 가감지급 시범

사업을 실시하게 되었다. 가감사업의 추진경과는 <표1>

과 같다. 

사업의 틀은 의료기관간 의료서비스의 질적 차이를 

줄이고 의료의 질을 일정 수준이상으로 향상시키는 효

과를 기대하는 모형이다. 이 모형은 미국 CMS의 Pre-

mier HQID(Hospital Quality Incentive Demonstra-

tion)의 모형7)을 기본으로 설계된 것이다. 이렇게 가감지

급 시범사업을 실시한 이유는 평가결과가 우수하고 의료 

질이 향상된 기관에는 경제적 인센티브(가산)를 제공하

고, 질이 낮은 하위기관에는 디스인센티브(감액)를 적용

하는 가감지급사업 모형의 적합성을 확인하기 위한 것이

었다.

가감지급시범사업은 <표2>와 같이 1차년도 감액기준선 

공표, 2차 및 3차년도 1등급 및 질 향상 기관 인센티브 지

급, 3차년도 감액기준선 미달기관에 대한 감액 적용 등 3

년에 걸쳐 단계적, 연차적으로 시행하였다. 가산율은 평

가항목의 공단부담금액 및 의료급여 기금부담액의 1%를 

지급하는 것으로 정하였다.

가감지급 시범사업 대상기관은 평가인프라가 구축된 

44개 상급종합병원이었다. 평가항목은 인센티브에 의해 

의료공급자의 행태변화가 기대되는 급성심근경색증, 제

왕절개분만 2개 항목을 대상으로 실시되었다. 급성심근

경색증의 경우, OECD회원국 중 우리나라의 사망률이 1

위로 나타나고 있고, 최근 10년동안 심장질환의 사망률이 

<표1> 가감지급사업 추진경과

일시 추진내용 대상기관 대상항목

2007.7 가감지급 시범사업 실시 상급종합병원
급성심근경색증
 제왕절개분만

2009.12 1등급 및 질 향상기관 가산지급 상동 상동

2010.12
1등급 및 질 향상기관 가산지급 
가감지급 시범사업 완료

상동 상동

2011.1 가감지급 본 사업 실시 종합병원이상 상동

2011.11 가감지급 사업결과 공개 상동 상동

5) 건강보험심사평가원은 고혈압, 관상동맥우회술, 요양병원, 급성심근경색증, 급성기뇌졸중, 혈액투석, 제왕절개분만, 수술별진료량(9개 수술), 수술의예방적

    항생제(11개 수술), 약제평가 3항목(항생제처방률·주사제처방률, 약품목수), 의료급여정신과 등 평가결과를 홈페이지(병원평가정보)에 공개하고 있다.

6) 국민건강보험법 제43조(요양급여비용의 청구와 지급 등) ⑤ 공단은 요양급여비용을 지급함에 있어 건강보험심사평가원이 제56조의 규정에 의한 요양급여의 

    적정성을 평가하여 공단에 통보한 경우에는 그 평가결과에 따라 요양급여비용을 가산 또는 감액 조정하여 지급한다.

    국민건강보험법 시행규칙 제11조(요양급여비용의 가감지급 기준) 법 제43조 제5항의 규정에 의한 요양급여의 적정성 평가결과에 따른 요양급여비용의 가산 

    또는 감액지급의 금액은 평가대상 요양기관의 전년도 심사결정 공단부담액의 100분의 10범위안에서 보건복지부장관이 정하여 고시한 기준에 의하여 

    산정한 금액으로 한다.

7) 미국 HQID사업은 미국 비영리병원연합단체인 Premier Inc.에서 시행하였으며, 자발적 참여의사를 밝힌 38개주 약 260개 병원이 참여하였다. 2003년 시작된  

    초기 3년계획에서 3년연장하여 2009년까지 6년차 실시되었다. 평가항목은 급성심근경색증, 관상동맥우회술, 심부전, 폐렴, 고관절 및 슬관절 치환술, SCIP, 

    허혈성 뇌졸중 7개 질환이다. 
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거의 2배이상 증가하고 있다는 점을 감안하였다. 또한, 제

왕절개분만은 우리나라 제왕절개분만율이 다른 나라에 

비해 높은 수준8)이고 약 6년간의 적정성 평가에도 불구

하고 제왕절개분만율이 여전히 높게 나타나고 있기 때문

이었다. 평가등급은 <그림1>과 같이 상대평가 5등급으로 

구분하고, 5등급 상한선을 감액기준선으로 설정하였다9).

2011년부터 실시된 가감지급 본 사업은 <표3>과 같이 

평가 대상기관을 종전의 상급종합병원에서 종합병원 

까지로 확대하고, 가감율을 ± 1%에서 ± 2%까지로 확

대하였다. 종합병원이 평가대상에 포함되면서 <그림2>와 

같이 평가등급도 9등급으로 세분화 하였다10).

가감지급 사업의 성과와 발전방향  |  특집기획

<표2> 가감지급 시범사업 추진단계

구분 1차년도 2차년도 3차년도

대상진료
’07년 하반기 진료분 

(건강보험 및 의료급여)
’08년 연간 진료분 (좌동) ’09년 연간 진료분(좌동)

결과통보 ’08.11. ’09.11. ’10.11.

평가등급 5등급

내용

- 요양기관 결과 통보 
- 우수 등급(1~2등급) 공개

- 좌동
- 전체 대상 공개

- 좌동 
- 전체 대상 공개

- 감액기준선(5등급상한선)  
  공표
·급성심근경색증(86.66점)
·제왕절개분만(5.632점)

- 가산 적용(1%)
: 1등급 및 질 향상 기관

- 가산 적용(1%)
: 1등급 및 질 향상 기관
- 감액 적용*( 1%)
:감액기준선 이하 5등급 기관

8) 제왕절개분만 적정성 평가 초기인 2001년 우리나라 제왕절개분만율은 세계보건기구(WHO) 권장치(5~15%) 보다 2배이상 높은 40.5%수준이었다.

9) 가감지급 시범사업 결과, 2009년에 평가 1등급과 등급 향상된 총 21개 기관에 4억5300만원, 2010년에는 26개 기관에 4억4백만원의 인센티브를 지급하였다. 

    그리고 평가 대상기관 모두가 감액기준선을 초과하는 의료 질 향상 성과를 거두어 실제 감액기관은 발생하지 않았다.

10) 건강보험심사평가원은 요양급여 적정성 평가결과를 통상 1~5등급으로 공개하고 있다. 따라서 가감지급 사업도 다른 적정성 평가항목과 공개방법의 일관성을 

      유지하고, 일반국민의 이해를 높이기 위해 가감지급 9등급 평가결과를 5등급으로 재산정하여 홈페이지 및 언론에 공개하고 있다.

<그림1> 가감지급 시범사업 모형(2007.하반기~2010)
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가감지급도 상위 1등급은 2%가산, 상위 2등급은 1%

가산하고, 감액적용은 하위 8등급은 -1%감액, 하위 9

등급은 -2%로 가감폭을 확대하여 가감지급의 실효성 

을제고하였다. 가감지급시범사업과 본사업의 비교내 

용은 <표4>와 같다.

<그림2> 가감지급 본 사업 실시 모형(2011. 1~)

<표3> 가감지급 본 사업 추진단계

구분 ’11년 ’12년 ’13년

대상자료 ’10년 연간 진료분 ’11년 연간 진료분 ’12년 연간 진료분 

결과통보(예정) ’11.11. ’12.11. ’13.11.

평가등급 9등급(종별 통합, 상대평가)

공개등급 5등급(종별 통합, 절대점수 기준)

내용

ㆍ가산 적용
   - 1등급 2%, 2등급 1% 
    가산 지급
ㆍ감액기준선 공표
   - ’13년 감액 적용

ㆍ가산 및 감액 적용
   - 1등급 2%, 2등급 1%
    가산지급
   - 감액기준선 이하 
    8등급 1%, 9등급 2% 
    감액 적용
ㆍ감액기준선 공표
  - ‘14년 감액 적용

ㆍ가산 및 감액 적용
   - 1등급 2%, 2등급 1% 
    가산 지급
   - 감액기준선 이하 
    8등급 1%, 9등급 2% 
    감액 적용
ㆍ감액기준선 공표
  - ‘15년 감액 적용
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Ⅲ. 평가내용

급성심근경색증은 진료량, 진료과정, 진료결과측면에

서 총 7개의 지표를 이용하여 평가를 시행하고 있다. 진

료량은 응급실을 거쳐 입원한 급성심근경색증 확진건수

가 30건이상인 절대적 건수기준 이상을 충족하면 된다. 

진료량외에 진료과정은 병원도착 30분이내 혈전용해제 

투여율 등 5개지표, 진료결과는 입원 30일이내 사망률이

다. 이들 지표는 부문별로 가중치를 고려하여 통합지표

를 산출하게 된다. 최종적으로는 통합지표의 결과 값을 

종합점수로 표기하고, 그 결과를 등급으로 표시한다. 등

급구분은 시범사업에서는 1~5등급, 본사업에서는 1~9

등급으로 평가대상 기관을 균등 분할하고 있다. 총 7개 

지표의 세부 내용은 <표5>와 같으며, 종합점수 산출을 

위한 가중치는 재관류 실시율이 4.5, 경구약제 투여율이 

2.5, 사망률이 3.0으로 부여된다11). 

급성심근경색증의 평가자료는 <그림3>과 같이 요양기

관에서 청구한 진료비명세서 내역과 웹(Web)을 통한 평

가자료 수집 시스템으로 모은 조사표 자료를 이용한다. 조

사표에는 응급실 도착시간, 증상발생 시간 등 요양기관의 

의무기록에 근거한 환자별 자료를 기재하여 제출하게 된

다. 진료비명세서 청구자료만으로는 평가에 필요한 모든 

정보를 얻을 수 없기 때문에 웹(Web)을 이용한 조사표를 

가감지급 사업의 성과와 발전방향  |  특집기획

<표4> 가감지급 시범사업과 본 사업 비교

구  분 시범사업 본 사업

대상기관 상급종합병원 종합병원이상

대상항목 급성심근경색증, 제왕절개분만 급성심근경색증, 제왕절개분만

평가등급
5등급 평가, 상대평가 9등급평가, 상대평가

* 5등급으로 재환산하여 공개

가감율
공단부담금 및 의료급여기금부담금의 
±1%

공단부담금 및 의료급여기금부담금의 
±1%~2%

시행시기 2007.7~2010.12월 2011.1월 이후 시행 중

<표5> 급성심근경색증(AMI)의 평가지표

구분 평가지표 가중치

진료량 AMI 입원건수 -

진료과정

재관류실시율
병원도착 30분이내 혈전용해제 투여율
병원도착 90분이내 Primary PCI 실시율

4.5

경구약제투여율
병원도착 아스피린 처방율
퇴원시 아스피린 처방율
퇴원시 베타차단제 처방율

2.5

진료결과 - 사망률(입원 30일이내 사망) 3.0

11) 시범사업시 혈전용해제 투여율 60분, Primary PCI 실시율 120분 이었던 기준을 국제적 권고수준에 따라 2011년부터는 각각 30분, 90분으로 단축하였다.
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활용하는 것이다.

제왕절개분만은 <표6>과 같이 요양기관별로 실제 발생

하는 제왕절개분만율과 위험도 보정후 예측되는 제왕절

개분만율의 차이를 제외한 값을 표준오차로 나누어 산출

한 보정 제왕절개분만율 점수로 평가된다. 위험도를 반영

한 제왕절개분만율 점수는 표준화된 값으로 나타내며, 음

의 값에서 양의 값까지 분포한다. 음의 값은 예측되는 제

왕절개분만보다 실제 낮은 수준의 제왕절개분만이 이루

어 졌다는 뜻이다. 즉, 음의 값을 가질수록 평가결과가 좋

다는 의미다. 제왕절개분만의 보정요인은 9개 요인(고령

산모, 당뇨, 전자간증 및 자간증, 태반문제, 출혈, 암, 다태

아, 이상태위, 제왕절개기왕력)에 대해서만 고려하였다. 

제왕절개를 하게 되는 사유 중 아두골반불균형, 태아곤

란증은 의사의 주관적 판단이 개입될 가능성이 높고, 진

료비 청구시 의료기관별로 진단 코딩 양상에 상당한 차이

를 보여 보정요인에서 제외하였다. 2007년부터는 난산, 자

궁수술기왕력, 거대아, 조산 등 위험요인을 추가하여 총 16

개로 변경하였고, 2011년 평가부터는 기존의 보정요인에

지표명 산출식

위험도를 보정한
제왕절개분만율 표준점수

(Risk-adjusted
Cesarean section

 Rate Score)

(실제 제왕절개분만율 - 위험도 보정 후 예측 제왕절개분만율)

표준오차

주. 1. 실제 제왕절개분만율 : 실제 제왕절개분만건수/전체 분만건수

     2. 위험도 보정 후 예측되는 제왕절개분만율 : 산모 및 태아상태를 반영(위험도 보정)한 예측되는 제왕절개분만건수/전체 분만건수

     3. 기관별 분만건수 등에 의한 차이를 보정하기 위해 표준오차 적용

<표6> 제왕절개분만의 평가지표

<그림3> 평가자료 수집방법 및 절차
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서 분만전·중출혈을 제외한 15개로 수정하였다

등급구분은 제왕절개분만 표준점수를 양의 값에서 

음의 값으로 정렬한 후, 즉 좋지 않은 평가결과 순으로 

나열 후, 시범사업에서는 10퍼센타일(percentile)에 속하 

는 기관은 5등급, 그 외 요양기관은 1~4등급으로 기관수를 

균등 분할하였다. 그러나 가감지급 본 사업부터는 연간 

분만건 200건 이상인 종합병원까지 포함해서 10퍼센타일 

에 속하는 기관은 8,9등급으로 설정하고, 그 외 기관을 1~7

등급으로 균등분할하고 있다. 제왕절개분만의 평가 

자료는 급성심근경색증과 달리 조사표 없이 요양기관의 

진료비명세서 청구자료만을 이용한다.

Ⅳ. 사업결과

1. 급성심근경색증

가감지급사업에 따른 급성심근경색증 평가결과를 보

면 지속적이고 뚜렷한 의료 질 향상이 나타나고 있다. 

<표7>과 같이 전체 추이를 나타내는 평균 종합점수는 시

범사업기간 중에는 92.10점(‘07 하반기진료분)→ 93.65점

(’08진료분)→ 97.38점(‘09진료분)으로 계속 상승하였고, 

본 사업 기간에는 92.95점(‘10진료분)으로 나타났다. 본 

사업 기간에 전년대비 점수가 하락한 이유는 재관류술 

지표가 30분 단축되었고, 대상기관이 종합병원까지로 

확대되었기 때문이다. 최하위 기관의 질 향상 수준을 보

면 시범사업 중에는 59.08점(’07 하반기진료분)→ 64.71점

(‘08진료분)→ 88.04점(’09진료분)으로 큰 폭으로 상승되

었다. 종합병원이 포함된 본 사업에서도 최하위기관 점

수가 62.31점(‘10년진료분)으로 상급종합병원만 대상으

로 실시되었던 시범사업 초기보다 3.23점 높게 나타났다. 

하위그룹 기관의 의료 질이 그 만큼 높아진 것을 의미한

다. 의료의 질적 격차를 나타내는 표준편차도 시범사업

기간 중 9.37점(‘07하반기진료분)→ 7.22점(’08진료분)→ 

3.19점(‘09진료분)으로 지속적으로 줄어들어 가감사업

의 성과가 있는 것으로 나타났다. 전반적으로 기관간 의

료질 격차 감소와 함께 최하위 점수의 상승으로 가감지

급 사업 모형에 적합한 질 향상을 유도하는 결과를 도출

하였다.
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주. 1. 기준건수(총 30건 또는 지표별 10건) 미만 기관 및 해당 건수 제외

     2. 최대값이 100.0 이상인 사유는 사망률을 생존률로 계산함에 따름

     3. 감액기준선 ‘12년 및 ’13년 적용예정 점수는 재관류술 지표 변경을 반영함

     4. ‘10년 기관수에는 종합병원 포함 

<표7> 연도별 급성심근경색증 평가 종합점수 현황

(단위 : 기관, 건, 점)

구 분
(진료분)

대 상 종 합 점 수 감액기준선
공개

감액기준선
적용기관수 건수 평균 표준편차 중앙값 최소값 최대값

‘10년 114 15,840 92.95 8.52 96.23 62.31 101.76
82.41(-2%)
88.84(-1%)

2013년 적용

‘09년 44 9,166 97.38 3.19 98.53 88.04 101.78
67.82(-2%)
73.51(-1%)

2012년 적용

‘08년 41 8,414 93.65 7.22 96.10 64.71 100.74

‘07년 
하반기

28 3,225 92.10 9.37 94.20 59.08 101.88 86.66 2010년 적용
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2011년 가감지급 본 사업 평가결과를 보면 종합점수가 

90점이상인 기관이 86기관(75.5%)으로, 상급종합병원이 

종합병원보다 많았다. <그림4>와 같이 상급종합병원은 

97.7%에 해당하는 42기관이 90점이상을 획득한 반면, 

종합병원 에서는 44기관 62.0%만이 90점 이상을 획득 

하였다. 종합점수 구간별 기관율 현황을 보면 상급 

종합병원이 종합병원보다 2배정도 많은 기관이 상위 

그룹에 분포하고 있는 반면, 종합병원 중에는 80점미만 

하위기관도 14%정도 차지하고 있는 것으로 나타났다.  

가감지급 본 사업의 상·하위 그룹간 평가결과를 비교 

해 보면, <표8>과 같이 평가등급이 높은 1등급 그룹의 

경우 30분이내 혈전용해제 투여율이 97.9%, 90분이내 

경피적관상동맥중재술 99.3%로 진료과정 지표가 높게 

나타났다. 또한 결과값인 입원 30일내 사망률도 5.5%로 

낮게 나타나고 있다. 이에 비해 평가등급이 낮은 5등급 

그룹의 경우 지표값이 각각 43.5%, 53.9% 낮게 나타나고 

입원 30일이내 사망률은 11.6%로 상위 그룹의 2배 정도 

높은 결과 값을 보이고 있어 하위등급 기관의 질 향상 

노력이 더욱 강조되어야 할 것으로 보여진다.

<그림4> 급성심근경색증 종합점수 구간별 기관율 현황

구분
평가등급 높은 그룹

(공개 1등급)
평가등급 낮은 그룹

(공개 5등급)

30분이내 혈전용해제 투여비율 97.9% 43.5%

90분이내 경피적관상동맥중재술 시
술 비율

99.3% 53.9%

입원 30일이내 사망률 5.5% 11.6%

(단위 : %, %p)    

구분

재관류 실시율 경구약제 투여율

30분 이내
혈전용해제

투여율

90분 이내
P.PCI
실시율

도착시
아스피린
투여율

퇴원시
아스피린
처방률

퇴원시
베타차단제

처방률

전체
‘10년 90.6 79.9 91.2 98.8 99.1 99.6 97.7

‘07하반기 82.9 70.3 85.3 98.0 98.0 99.5 96.1

상급병원 95.6
(0.1↓)

99.3
(2.1)

95.7
(0.3↓)

99.7
(0.4)

99.8
(0.1)

99.9
(0.3)

99.3
(0.6)

종합병원 84.9
(0.1)

61.9
(9.6↓)

86.1
(0.1)

97.7
(1.6)

98.3
(1.1)

99.1
(0.2)

95.4
(4.1)

주. 1~9등급 가감평가결과를 1~5등급으로 환산하여 공개한 기준으로 비교한 자료임

주. ( )는 ‘09년(진료분) 대비 ’10년(진료분) 증감률이며, ‘07년 하반기 혈전용해제 투여율, P.PCI실시율은 각각 60분, 120분 기준이었음.

<표8> 급성심근경색증 상위ㆍ하위그룹간 평가결과 비교

<표9> 급성심근경색증 평가지표별 결과 분석
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급성심근경색증은 신속한 진단과 치료가 가장 중요하 

고, 치료가 시작되는 시간에 따라 생사가 결정될 수 있 

다. <표9>와 같이 가감지급 본사업의 평가지표별 결과를 

보면, 2007년 하반기에 비해 2010년에 대부분의 지표값이 

향상되었다. 본사업에서 시범사업 당시보다 재관류 시 

술 기준시간이 30분씩 단축하였음에도 불구하고, 병원 

도착시 응급처치 상황을 나타내는 혈전용해제 투여율이 

70.3%에서 79.9%로, Primary PCI가 85.3%에서 91.2%로 

모두 높아진 것으로 나타났다. 반면 경구 약제 투여율은 

2007년도 하반기 지표 값이 평균적으로 98.0% 정도 수준 

이었고, 2010년에도 98.8%로 대부분의 기관에서 높은 

수준을 나타냈고, 질 향상이 가장 용이한 지표로서 질적 

변이도 크지 않았다.

가감지급 본 사업의 급성심근경색증 기관별 변이를 

보면, <그림5>와 같이 30분이내 혈전용해제 투여율은 

상급종합병원의 경우 중앙값이 92.8%인데 비해 종합 

병원의 경우 61.9%로 큰 차이가 있었다. 90분이내 

Primary PCI 실시율도 상급종합병원 94.2%, 종합병원 

79.5%으로 기관간 변이가 큰 것으로 나타났다. 같은 

종별내에서도 종합병원의 경우 30분이내 혈전용해제 

투여율이 100~20%, 90분이내 Primary PCI 실시율이 

100~0%까지 질적변이가 큰 것으로 나타났다. 특히, 2007

년하반기와 비교해 대부분의 기관이 질적 향상을 

보이고 있으나 일부기관의 경우 아직도 상당히 낮은 

수준의 재관류 실시율을 보여주는 기관도 있어 앞으로 

이러한 기관을 대상으로 한 질적 변이를 줄이기 위한 

노력이 지속되어야 할 것으로 보인다.

진료결과 지표인 사망률을 보면, 입원 30일이내사망률 

이 7.9%(‘07 하반기) → 8.6%(’08) → 7.7%(‘09) → 7.9%(’10)

로 일정수준을 유지하고 있는 것으로 나타났다. 그러나 

이번에 처음 가감지급대상이 된 종합병원의 경우 9.6%

에서 9.0%로 사망률이 낮아져 가감사업을 통한 기관간의 

질적 변이 감소가 어느 정도 사망률 감소에 영향을 미친 

것으로 보여진다. 가감지급 시범사업기간중 진료량과 

사망률간의 상관성 분석 결과를 보면, <그림6>과 같이 

진료량(총 건수 100건 이상)이 클수록 입원30일이내 

사망률이 감소하였다(상관계수= -0.333, p=0.047). 또한, 

입원건수 크기별(총 100건 이상, 200건 기준) 중증도 

보정 사망률 비교 결과, 원내 사망률에서 200건 미만 

그룹은 7.7%, 200건 이상 그룹은 5.5%이고, 입원 30일내 

사망률에서 200건 미만 그룹은 9.0%, 200건 이상 그룹은 

6.3%로 두 그룹 간 원내 및 입원30일내 중증도 보정 
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<그림5> 급성심근경색증 기관별 변이 분포(기준건수 이상 기관)
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<그림6> 급성심근경색증 진료량 및 원내/입원30일이내 중증도 보정 사망률간 상관성

<그림7> 적정시간내 재관류 실시율과 원내 및 입원 30일이내 실제 사망률간 상관성
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<표10> 제왕절개분만율 표준점수

사망률이 통계적으로도 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<0.05).

<그림7>과 같이 재관류 실시율과 원내 및 입원 30일내 

실제 사망률 간 상관분석 결과, 적정시간내 재관류 실시 

율이 높을수록 원내 실제 사망률(상관계수= -0.321, 

p=0.034)과 입원 30일내 실제 사망률(상관계수= -0.299, 

p=0.049)이 감소하고 통계적으로 유의한 결과를 나타 

냈다.

2. 제왕절개분만

제왕절개분만의 가감사업 결과를 보면 <표10>과 같이 

제왕절개분만율은 지속적으로 감소되었고, 기관간 변

이도 줄어들었다. 전체 추이를 나타내는 평균 표준점수

12)는 -0.347점(’07 하반기)→ -0.906점(’08년)→ -1.983점

(’09년)→ -1.58점(’10년)이었고, 최하위 기관의 표준점

수는 9.333점(’07 하반기)→ 7.215점(’08년)→ 4.792점(’09

년) →8.01점(’10년)으로 나타났다. 가감지급 본 사업시 

종합병원까지 대상기관을 확대했음에도 불구하고 사업 

초년도 보다 평균 표준점수는 1.23점, 최하위 기관의 표

준점수는 1.32점 향상된 것으로 나타났다. 전년대비 평

균이 0.40점 최하위값 3.22점 저하는 대상기관 확대에 따

른 것으로 보여진다. 그러나 전반적으로 기관간 제왕절

개분만율 격차 감소와 함께 최하위 점수의 상승으로 가

감지급사업 모형에 적합한 질 향상을 유도하는 결과를 

도출하였다.

<표11>과 같이 2010년에는 표준점수가 0.0점이상~2.5

점미만에 해당하는 기관이 30개로(31.9%) 가장 많고, 

다음으로 -2.5점이상~0.0점미만인 기관이 23개(24.5%), 

-5.0점미만인 기관이 18개(19.1%), 2.5점이상~5.0점 미만 

인 기관이 11개(11.7%), -5.0점이상~-2.5점 미만인 기관 

이 8개(8.5%), 5.0점 이상인 기관은 4개(4.3%)로 나타났다. 

2007년 하반기와 비교 2010년에 -5점미만에서 기관 

구성비가 7.2%p 증가하였고 5점이상에서는 10%p 감소 

하여 하위 그룹기관의 제왕절개분만율 감소 노력이 큰 

것으로 나타났다.

(단위 : 기관, 건, 점)

구분
(진료분)

대상 기관별 표준점수 분포

기관 건수
평균

표준점수
표준
편차

중앙값
최소값
(최상위)

최대값
(최하위)

Q1
(1사분위수)

Q3
(3사분위수)

사분위
범  위

’10년 94 70,645 -1.58 5.70 -0.29 -29.52 8.01 -2.93 1.50 4.44

’09년 44 25,623 -1.983 5.512 -0.624 -24.871 4.792 -3.675 0.630 4.305

’08년 43 25,554 -0.906 6.031 -0.006 -29.291 7.215 -2.638 2.179 4.818

’07년
하반기

42 13,710 -0.347 5.989 -0.188 -27.375 9.333 -1.785 3.019 4.804

12) 표준점수 : 실제 제왕절개분만율과 위험도 보정후 예측되는 제왕절개분만율의 차를 통계적으로 산출한 값이며, 작을수록 결과 값이 좋은 것이다. 표준점수가 

      -1점이면 예측 대비 실제 제왕절개분만을 1% 정도 적게 시행한 것을 의미한다.
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2009년 표준점수를 2010년에 수정된 15개 보정요인을 

반영해 동일한 기준으로 환산한 후, 상급종합병원과 

종합병원의 제왕절개분만율 표준점수를 비교하면, 

<그림8>과 <그림9>와 같이 2010년 상급 종합병원 표준 

점수 평균은 -2.17점으로 종합병원의 -1.06점 보다 1.11점 

낮았다. 그러나 2010년 본사업 대상으로 처음 포함된 

종합병원의 경우 전년대비 2.52점이 감소하여 상급 

종합병원의 0.31점 보다 1.94점 더 감소하였고, 하위 

그룹기관에서도 감소 폭이 상급종합병원보다 커 가감 

지급사업의 효과가 크게 나타났음을 볼 수 있었다.

가감지급 본 사업의 상·하위 그룹간 평가결과를 

비교해 보면, <표12>와 같이 평가등급이 높은 1등급 

그룹의 경우 표준점수, 건당진료비, 건당입원일수가 

하위등급 기관 보다 낮게 나타났다. 하위 기관의 질 향상 

노력이 더욱 강조되어야 할 것으로 보여진다.

아울러 심사평가원에서는 가감지급사업과 함께 평가 

결과가 하위 그룹이거나 질 향상 지원을 희망하는 

기관을 대상으로 해당 기관을 방문하여 문제점을 분석 

(단위 : 기관, %, 점)

구분
(진료분)

대상
표준점수 구간

-5.0미만
-5.0이상~
-2.5미만

-2.5이상~
0.0미만

0.0이상~
2.5미만

2.5이상~
5.0미만

5.0이상

기관 (구성비) 기관 (구성비) 기관 (구성비) 기관 (구성비) 기관 (구성비) 기관 (구성비) 기관 (구성비)

’10년 94 (100.0) 18 (19.1) 8 (8.5) 23 (24.5) 30 (31.9) 11 (11.7) 4 (4.3)

’09년 44 (100.0) 5 (11.4) 9 (20.5) 13 (29.5) 12 (27.3) 5 (11.4) 0 (0.0)

’08년 43 (100.0) 5 (11.6) 7 (16.3) 10 (23.3) 13 (30.2) 4 (9.3) 4 (9.3)

’07년
하반기

42 (100.0) 5 (11.9) 4 (9.5) 14 (33.3) 5 (11.9) 8 (19.0) 6 (14.3)

<표11> 제왕절개분만율 표준점수 구간별 기관수

<그림8> 제왕절개분만율 표준점수 평균 증감

<그림9> 제왕절개분만율 표준점수 요양기관종별 분포
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후 개선 방안을 제시하는 등 종합적인 컨설팅을 함께 

수행하였다. <그림 10>과 같이 지원 기관에서 제왕절개 

분만율 점수가 2.961점이 감소하여 비지원 기관의 1.012

점 보다 1.949점 더 감소하였다.

2009년에 비해 2010년에 표준점수가 다소 줄어들긴 했

으나 표준점수 0점 이상인 기관이 약 48% 정도 분포해 

아직도 제왕절개분만율이 높은 수준을 유지하고 있다. 

실제로 고령산모 증가 등을 감안할 때 현재수준 이하

로 제왕절개분만을 낮추기 어려운 형편이다. 또한, 분만

시 의료사고 분쟁을 피하기 위한 제왕절개분만 수요13)

나 사전에 길일을 잡아 놓고 제왕절개로 분만을 하는 

경우14) 등 사회문화적 요인도 여전히 큰 영향을 미치고 

있다. 그러나 2010년 제왕절개 분만율이 WHO 권고치나 

OECD회원국 평균 25.8%에 비해 아직도 상당히 높은 수

준이기 때문에 지속적인 개선노력이 필요할 것으로 보인

다.

Ⅴ. 성과와 발전방향

가감지급사업 결과를 보면 대상기관 모두 지속적이고 

뚜렷한 질 향상을 보였다15). 〈그림11〉과〈그림12〉와 같

이 급성심근경색증, 제왕절개분만 모두 병원간 의료의 질

적 격차가 감소하였다. 급성심근경색증은 상위등급에서, 

제왕절개분만은 하위등급에서 등급간 의료 질의 차이가 

작게 나타났다. 다시 말하면, 급성심근경색증은 대부분 

의료기관이 의료 질이 좋다는 뜻이고, 제왕절개분만은 

아직도 개선의 여지가 많다는 의미가 된다. 두 개 항목 모

두에서 특히, 하위 5등급 병원들의 질 향상이 높게 나타났

다. 감액기준선을 넘어서고자 하는 의료기관들의 노력이 

높았던 것으로 보여진다. 또한, 시범사업시 제시된 최저기

가감지급 사업의 성과와 발전방향  |  특집기획

<표12> 제왕절개분만 상위·하위 그룹간 평가결과 비교
(단위 : 점, 천원, 일)

구분
평가등급 높은 그룹

(공개 1등급)
평가등급 낮은 그룹

(공개 5등급)

제왕절개분만율 표준점수 -8.88 7.08

건당진료비 1,226 1,284

건당입원일수 5.2 5.8

주. 1~9등급 가감평가결과를 1~5등급으로 환산하여 공개한 기준으로 비교한 자료임

13) 2012년 4월 설립되는 의료분쟁조정중재원에서 분만과정에서 발생한 신생아 뇌성마비, 산모 또는 신생아 사망 등 불가항력 의료사고는 오는 2013년 4월부터 

      보상 대상으로 확정해 최대 3,000만원까지 보상금을 지급하는 방안이 추진되고 있다.

14) 주민번호 앞자리 ‘111111’ 만들어주기 극성, 제왕절개수술 예약률 20% 증가(한국경제신문)

15) 2010.10월 파리에서 개최된 OECD 보건장관회의에서 가감지급 사업 성과가 한국의 의료 질 평가 대표사례로 소개 되었다.

<그림10> 질 향상 지원 기관 제왕절개분만율 표준점수 증감
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준(감액기준)을 대상기관 모두가 초과달성하여 감액은 발

생하지 않았다. 결과적으로 평가결과를 공개만 할 때 보

다 가감지급을 할 때 질 향상이 더욱 효과적이며, 가감지

급의 사업효과가 높다는 것을 시사하는 것이다. 특히, 가

감사업이 실시되면서 요양기관에서 병원장 등 경영진 및 

담당 의료진의 질 평가에 대한 인식 전환 및 적극적 참여

가 유도된 것도 중요한 성과중 하나다. 가감사업을 통해 

요양기관 관련부서 인력 충원, 원내 의료전달 시스템 보

완, 자체 평가시스템 구축 등 의료 질 향상 인프라도 크게 

강화된 것으로 보여진다.

 급성심근경색증의 경우 <그림11>과 같이 시범사업 당시 

59.08점 이었던 최하위 점수가 89.76점으로 높아졌으며 

기관간 질적 격차도 크게 줄어들었다. 진료과정 지표 

에서도 적정시간내 재관류가 이루어지는 환자의 비율이 

2007년 82.9%에서 2010년 95.6%으로 높아졌다. 혈전용해제 

투여와 혈관확장 시술이 신속히 이뤄졌기 때문이다. 지역 

간 의료의 질 차이도 감소했다. 가감지급 본사업의 급성 

심근경색증 평가결과를 보면, 1등급 병원 중 지방소재 

병원의 비율은 2007년 50%였으나 2010년에는 78%로 

늘었다. 평균 입원일수는 2007년 9.1일에서 2010년 8.6일로 

0.5일 감소했다.

제왕절개분만의 경우, <그림 13>과 같이 사회적인 만혼 

추세로 2001년 고령산모 비율이 8.4%에서 2010년 19.6%로 

증가하였음에도 불구하고, 제왕절개분만율은 40.5%에서 

36.0%로 감소하는 성과를 거두었다. 

<그림11> 급성심근경색증 의료 질 향상 추이(상급종합병원)

<그림12> 제왕절개분만율 표준점수 감소 추이

주. 표준점수가 음의 값을 가질수록 제왕절개분만이 감소한 것임



Vol 17, Number1, 2011_ 19

2007년 가감지급사업 실시이후에는 산모 1,745명이 

자연분만으로 전환하는 효 과를 보였다.

또한, 가감지급 본사업으로 제왕절개분만율 점수가 1.47

점 감소 되어 약 21억 8천만원의 진료비가 절감되는 

효과가 있었다. 제왕절개분만으로 인해 발생할 수 있는 

마취합병증, 감염, 신생아 호흡기 질환 등 산모 및 신생아의 

위험을 감소시 키는 효과도 있었다.  

 급성심근경색증과 제왕절개분만의 경제적 편익을 모두 

합하면 103억6천만원으로 총 인센티브 금액19억5천만원 

을 제외하면 총 84억1천만원의 순 경제적 편익이 발생한 

것으로 나타났다. 평가항목별로보면 급성심근경색증이 

60억6천만원, 제왕절개분만이 23억5천만원이다.

건강보험심사평가원은 지금까지의 가감지급 사업의 성

과를 토대로 19개 평가항목16)중 우선 적용이 가능한 항목

을 대상으로 가감사업을 확대할 계획이다. 우선 금년 4/4

분기 진료분부터 급성기 뇌졸중을 가감사업 대상에 포함

하고, 2012년에는 수술부위 감염을 예방하는 중요한 수단 

중 하나인 수술의 예방적 항생제 사용을 적용할 예정이

다. 또한 요양병원, 혈액투석 등에 대해서도 가감지급 적

용방안을 현재 검토하고 있다17). 또한 2013년 진료분부터

는 급성심근경색증, 관상동맥우회술, 경피적 관상동맥중

재술을 모두 포괄한 허혈성 심장질환 통합 평가로 전환

할 계획이다.

현재까지의 가감사업 평가결과를 볼 때, 의료의 질이 

높다고 반드시 비용효과적인 진료를 제공한다고 보기는 

어렵다. <그림14>와<그림15>와 같이 진료비 고가도 지표

가감지급 사업의 성과와 발전방향  |  특집기획

16) 건강보험심사평가원은 2011년 현재 입원진료중 대장암, 위암 등 진료결과, 급성심근경색증, 급성기 뇌졸중, 제왕절개분만, 관상동맥우회술, 수술의 예방적 

      항생제 사용, 진료량(8개수술) 8개 항목, 외래진료중에는 당뇨병, 고혈압, 약제사용평가 6항목 등 8개 항목, 의료기관 단위로는 혈액투석, 요양병원, 의료급여 

      정신과평가 등 총 19개 항목을 대상으로 요양급여 적정성 평가를 실시하고 있다.

17) 가감지급사업 확대시 우선순위 설문조사 결과: 1위 급성기 뇌졸중, 2위 수술의 예방적 항생제 사용, 3위 혈액투석, 4위 요양병원, 5위 관상동맥우회술, 6위

      약제급여(요양급여 적정성 평가 가감지급 모형개발 연구, 2010.11월)

<그림13> 제왕절개분만율과 35세이상 고령산모 구성비 추이
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(CI)18) 및 입원일수 장기도 지표(LI)19) 등 상대적 비용 효

율성 지표를 활용하여 2011년 진료분부터 가감지급과 연

계하는 방안을 검토하고 있다. 특히 상급종합병원중 종합

병원보다 진료성과가 낮거나 비용효과적이지 못한 기관

인 경우에는 진료행태의 개선이 필요한 것으로 보고 있다.

중장기적으로는 상급종합병원과 종합병원을 대상으로 

실시중인 가감사업 대상기관을 의료기관간 질적 변이가 

더 큰 병원, 의원 등으로 단계적으로 확대해 나갈 예정이다. 

또한, 현행 가감지급사업을 의료의 질을 평가하여 진료

성과에 따라 비용을 지불하는 성과지불제로 확대하는 방

안도 검토하고 있다. 행위별수가제는 서비스의 과다제공 

및 긴 재원일수로 비용증가를 초래하고 있으나, 그에 비

례한 진료성과는 보장할 수 없는 게 현실이다. 우선 단기

적으로는 현재 의료기관 종별로 구조적 특성에만 근거하

18) 진료비 고가도 지표(Costliness Index, CI) : 환자의 중증도를 감안하여 해당 기관의 진료비가 상대적으로 얼마나 고가인지를 나타내는 지표

19) 입원일수 장기도 지표(Lengthiness Index, LI) : 환자 중증도를 감안하여 해당 기관의 입원일수가 상대적으로 얼마나 장기인지를 나타내는 지표

20) 의료기관종별가산율: 의원(15%), 병원(20%), 종합병원(25%), 상급종합병원(30%) 

21) 의료기관별로 일률적인 가산율 제도를 의료서비스 발전방향에 부합하는 기능중심 인센티브로 작용할 수 있도록 활용(의료기관기능 재정립 기본계획 

      보건복지부, ‘11.3)

<그림14> 진료비고가도지표(CI)와 종합점수 분포 <그림15> 입원일수 장기도 지표(LI)와 종합점수 분포

여 일괄 적용되는 종별 가산율20)을 질과 비용수준에 따

라 차등지급하는 방안21)에 대한 검토가 필요하다. 또한, 

수가결정시에도 투입지표와 함께 의료의 질과 비용효율 

등 진료성과를 활용하는 방안에 대한 연구도 필요할 것으

로 본다. 궁극적으로는 가감지급사업을 의료의 질 향상과 

건강보험 재정의 건전성 확보라는 두 가지 목적을 달성할 

수 있도록 투입량이 아닌 진료성과에 비례하는 방식으로 

확대ㆍ발전시켜야 할 것이다.


