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요  약  본 연구는 진료비 삭감율에 영향을 미치는 의료기관의 운영요인과 환경요인이 무엇인지 알아보기 위한 연구
로 삭감율을 최초 삭감율과 최종 삭감율로 구분하고, 진료비는 입원과 외래로 구분하여 조사 연구 하였다. 연구의 자
료는 전국 병원급 이상 독립된 보험심사부서의 부서장을 대상으로 직접 설문조사를 통해 얻어진 205부의 설문지를 
최종 분석 자료로 이용하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 진료비 최초 삭감율과 최종 삭감율에 대한 집단 간의 
차이를 분석한 결과 입원의 의료기관 운영요인은 보유 병상, 총 진료과, 보험심사 인력, 총 직원수에 유의한 결과를 
보였으며, 외래는 의무기록 운영형태, 보유병상, 총 진료과, 보험심사인력, 총 직원수에 유의한 결과를 보였다. 진료비 
삭감율에 영향을 미치는 의료기관의 운영요인은 최초 삭감과 최종 삭감이 동일하게 입원은 병상수가 높을수록, 외래
는 전자의무기록을 시행할수록 유의한 결과를 보였다. 진료비 삭감율에 영향을 미치는 의료기관의 환경요인은 최초 
삭감과 최종 삭감이 동일하게 입원은 업무협조가 잘 될수록, 지표관리를 시행할수록, 시간외 수당이 지급될수록 유의
한 결과를 보였다. 외래의 경우 진료비 최초 삭감은 지표관리를 시행할수록, 진료비 관련 위원회를 구성하여 운영할
수록 유의한 결과를 보였으며, 최종 삭감은 업무협조가 잘 될수록, 지표관리를 시행할수록, 시간외수당이 지급될수록 
유의한 결과를 보였다. 

주제어 : 운영요인, 환경요인, 진료비 삭감, 최초 삭감율, 최종 삭감율

Abstract  This study aimed to determine the management and environmental factors affecting medical expense 
reduction. For analysis, medical expenses were divided into hospitalization expenses and outpatient treatment 
expenses, and the rate of medical expense reduction was classified into initial and final reduction rates.
Data were collected through a direct survey among 205 directors of independent health insurance review 
departments of hospital-level medical institutions in Korea. The results of the study are discussed below:
In the analysis, differences in the initial and final reduction rates of hospitalization expenses and outpatient 
treatment expenses were compared. The results showed that, in hospitalization expenses, the initial and final 
reduction rates were both significantly affected by the following management factors: number of beds, number 
of departments, number of personnel reviewing health insurance cases, and total number of employees. Further, 
in outpatient treatment expenses, the initial and final reduction rates were both affected significantly by the 
following management factors: management of medical records, number of beds, number of departments, number 
of personnel reviewing health insurance, and total number of employees.
The management factors significantly affecting both the initial and final reduction rates were higher number of 
beds for hospitalization expenses and electronic medical record management for outpatient treatment expenses.
The environmental factors significantly affecting both the initial and final reduction rates of hospitalization 
expenses were a highly cooperative work environment, better implementation of indicator management systems, 
and overtime pay. Better implementation of indicator management system and a committee for handling medical 
expenses had significant effects on the initial reduction rate for outpatient treatment expenses. A highly 
cooperative work environment, better implementation of indicator management system, and overtime pay had 
significant effects on the final reduction rate for outpatient treatment expenses.

Key Words : Management Factor, Environmental Factor, Medical Expense Reduction, Initial Reduction Rate,
Final Reduction Rate
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1. 서 론

국민건강보험에서 지출하는 국민 의료비는 해가 거듭

될수록 증가하고 있다. 2010년 공단이 지출한 보험급여

비 총액은 33조 7,962억원으로 2009년 29조 9,697억원 대

비 12.8%가 상승되었다[18].

우리나라 의료기관의 수익구조는 환자 진료를 통한 

의료수익에 전적으로 의존하고 있다[7]. 의료기관에서 환

자에게 실시한 진료비는 국민건강보험공단에 의하여 지

불되며, 국민건강보험공단은 진료비 청구내용에 대한 심

사를 건강보험심사평가원에 위탁한 현실이다. 건강보험

심사평가원은 요양기관의 진료비 청구에 대하여 그 적정

성을 심사하고 이에 부적합하다고 판단되는 경우 ‘조정’

이라는 형태로 진료비 삭감을 시도한다[12]. 이를 백분율

로 나타낸 것이 삭감율이다.

의료기관의 진료비에 대한 삭감율은 2008년 0.84% 

(3,348억원), 2009년 0.74%(3,305억원), 2010년 0.7% [19]

로 삭감율은 감소하고 있는 실정이지만 보험급여비 총액

이 증가되므로 삭감금액은 감소되지 않고 있는 실정이다. 

의료수익 의료이익률을 보이는 일반병원의 수익현황을 

볼 때 심사평가원의 진료비 조정이 병원재정에 미치는 

영향은 매우 크다 하겠다[8]. 건강보험심사평가원이 진료

비 심사를 강화하면 할수록 병원들은 심사평가원의 심사

강화에 대응할[9] 의료기관의 환경변화와 인력에 관심을 

갖게 되어있다. 즉 진료비 청구도 중요하지만 청구된 금

액의 삭감을 예방하는 것 역시 중요한 것이다[13].

또한 경영자들은 병원의 한정된 자원을 효과적으로 

활용하기 위하여 경영성과에 중요한 영향을 미치는 요인

들로는 어떤 것이 있으며, 그 요인들이 경영실적에 어떤 

영향을 미치는 지에 대해 알기를 원한다[10]. 또한 의료

기관 구성원들인 직원들은 병원의 성과 즉 수익성에 대

해 많은 관심을 갖고 있다[14][16].

실제 삭감으로 이어지는 진료비는 의료기관 측의 막

대한 손실을 초래할 수 있게 된다. 따라서 진료를 이끌어 

가는 의사들의 적정진료에 대한 이해와 협조가 매우 중

요하며 진료비 심사와 청구를 담당하는 부서에서는 삭감

에 대한 빠르고 정확한 피드백으로 계속 대처해 나가는 

것이 매우 중요한 일이다[2]. 의료기관은 외적으로 의료

정책에 적절히 대응하면서 내적으로는 경영적인 면을 고

려한 진료비 관리를 하여[3], 효율적 병원운영에 관심을 

갖고 진료부서의 정기적인 보험심사관련 교육과 진료비 

관련 위원회 운영을 통해 전 직원이 진료비와 삭감율에 

관심을 갖도록 하여야 할 것이다. 직원들이 자기직무와 

소속 의료기관에 대해 어떠한 자세를 가지고 업무를 수

행하느냐에 따라 보험심사업무의 효율적인 수행과 진료

수익과 관련된 병원경영에 의미 있는 영향을 미치고[18], 

내부 마케팅을 통해 높은 생산성을 통한 비용 절감과 동

기화된 내부고객으로 하여금 높은 수준의 서비스품질을 

유지하게[15]하는 반면, 의료기관의 운영과 내부 환경에 

따라 의료기관의 경영원인 진료비와 그에 따른 삭감율이 

어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구가 필요한 실정이다. 

이렇듯 의료기관이 경영상 진료비 수익을 최대로 확

보하기 위해서는 모든 직원이 진료비에 관심을 갖고 각 

부서별 업무협조로 삭감율을 최소화하는 방안이 모색되

어야 할 것이다. 삭감율이 의료기관 경영에 중요한 역할

을 담담하고 있음에도 삭감율과 관련요인에 관한 연구는 

미약한 실정이다. 삭감율과 관련된 선행연구로 우리나라

에서는 대표적으로 [3][5][6][9]의 연구가 있으며 의료기

관의 삭감율을 설문해야 하는 어려움으로 인하여 연구의 

한계점이 있지만 효율적인 의료기관의 운영을 위해 지속

적인 후속연구는 필요하다.

따라서 본 연구에서는 진료비 삭감율에 관련된 운영

요인의 차이를 분석하고, 삭감율에 영향을 미치는 의료

기관의 운영요인과 환경요인을 파악하여 분석함으로써 

효율적인 보험심사업무로 의료기관 경영에 이바지하고

자 한다.

2. 연구방법

2.1 조사대상 

본 연구의 조사대상은 의료기관내 독립된 보험심사부

서가 있는 것으로 파악된 전국의 병원급 이상 205개소의 

보험심사 부서장을 대상으로 설문 조사하였으며 본 조사

에 사용한 설문지는 선행연구들을 참고하여 자기기입식

으로 조사하였다. 

2.2 조사방법 및 연구 분석 틀

조사기간은 2012년 1월 5일부터 2012년 2월 15일까지 

6주 동안 각 조사대상 의료기관을 직접 방문하거나 우편

으로 설문지를 배포하였다. 배포한 설문지는 총 300부로 

각 의료기관에서 공개하기가 어려운 진료비에 대한 삭감
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율인 만큼 설문조사에 어려움이 많았으며 최종 분석자료

로 총 205부의 설문지가 사용되었다.

진료비 통계는 2010년도 최초 삭감율과 모든 이의신

청과 재청구 및 지급이 완료된 최종 삭감율을 종속변수

로 하여 입원과 외래로 구분하여 조사하였다.

의료기관의 운영요인은 의무기록 운영형태, 보유병상, 

총 진료과, 보험심사 인력, 총 직원수를 독립변수로 하여 

요인들 간의 삭감율 차이와 삭감율에 영향을 미치는 요

인을 분석하였고, 의료기관의 환경요인은 업무협조, 지표

관리, 최고경영자관심도, 급여만족, 시간외 수당제공, 진

료비 관련 위원회 운영을 독립변수로 삭감율에 영향을 

미치는 요인에 대하여 살펴보았다. 의료기관의 운영요인

과 환경요인은 선행연구 [2] [3] [4] [5] [6] [9] [11]를 참

고하여 본 연구의 목적에 맞게 내용을 수정․보완하여 

사용하였다. 연구 분석 틀은 [그림 1]과 같다. 

운영요인 환경요인

ㆍ의무기록 운영형태

ㆍ보유병상

ㆍ총 진료과

ㆍ보험심사 인력

ㆍ총 직원수

ㆍ업무협조

ㆍ지표관리

ㆍ최고경영자의 관심

ㆍ급여만족

ㆍ시간외 수당제공

ㆍ진료비 관련 위원회 운영

최초 삭감율 최종 삭감율

삭감율에 영향을 

미치는 요인 도출

[그림 1] 연구 분석 틀

2.3 연구방법

연구대상 의료기관의 병원운영 특성에 따른 분포 현

황을 알아보기 위하여 빈도분석(Frequencies)과 기술통

계(Descriptive statistics)를 이용하여 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차를 구하였다. 

진료비 청구의 삭감율에 따른 요인의 차이를 분석하

기 위하여 T-test와 분산 분석(ANOVA : Analysis of 

variances)을 실시하였다.

진료비 청구의 최초 삭감율과 최종 삭감율에 따른 요인

을 분석하기 위하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 조사 대상의 일반적 특성

3.1.1 조사 대상자의 병원운영 특성

<표 1>은 조사대상 의료기관의 운영 특성을 분석한 

결과이다. 먼저 의무기록운영형태는 전자의무기록체계

(EMR)에서 근무하는 대상자가 가장 높게 나타났으며, 

<표 1> 조사대상 의료기관의 병원운영 특성
단위 : %

특성 구분 빈도 백분율

의무기록 

운영형태

수기의무기록 82 40.0

전자의무기록 93 45.4

병합형의무기록* 30 14.6

보유병상

300병상 미만 63 30.7

300～499병상 61 29.8

500병상 이상 81 39.5

총 진료과

10개 미만 45 22.0

10～19개 42 20.5

20개 이상 118 57.6

보험심사 

인력

5명 미만 74 36.1

5～9명 65 31.7

10～14명 36 17.6

15명 이상 30 14.6

총 직원수

100명 미만 31 15.1

100～499명 89 43.4

500～999명 56 27.3

1000명 이상 29 14.1

합계 205 100.0

* 병합형의무기록(영상화된 의무기록, OCS, PACS)

병합형의무기록체계 의료기관의 근무자가 가장 낮은 

것으로 나타났다. 이는 다수의 의료기관이 의무기록의 

효율적인 방식인 전자의무기록(EMR)체계를 사용하고 

있음을 보여준다. 보유병상 현황을 살펴보면 500병상 이

상 의료기관이 가장 높게 나타났고, 300～499병상 의료

기관은 가장 낮은 것으로 나타났다. 총 진료과수는 20개 

이상의 의료기관 근무자가 가장 높았으며 다음으로 10～

19개, 10개 미만 순으로 나타나 진료과 수가 20개 이상인 

의료기관이 과반수를 초과하고 있다. 보험심사 인력은 5

명 미만의 근무자가 가장 높게 나타났고, 15명 이상이 가

장 낮은 것으로 나타났다. 의료기관의 총 직원수는 100이

상～499명이 가장 높았으며, 1000명 이상이 가장 낮은 분

포를 보였다.
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 <표 2> 의료기관 운영요인에 따른 입원 삭감율 단위 : %

변인 구분
최 초 최 종

평균 표준편차 T/F P 평균 표준편차 T/F P

의무기록 

운영형태

수기의무기록 1.22 .964

2.740 .067

1.09 .931

1.366 .257전자의무기록 1.51 .756 1.26 .606

병합형의무기록 1.36 .408 1.10 .238

보유병상

300병상 미만 1.99 1.046

38.084 .000***

1.66 1.005

30.248 .000***300～499병상 1.27 .514 1.13 .450

500병상 이상 .975 .438 .82 .308

총 진료과

10개 미만 2.08 1.181

39.738 .000***

1.74 1.117

30.649 .000***10～19개 1.58 .639 1.35 .623

20개 이상 1.03 .410 .89 .312

보험심사 

인력

5명 미만 1.90 1.010

27.538 .000***

1.59 .953

21.606 .000***
5～9명 1.29 .523 1.12 .428

10～14명 1.00 .362 .86 .276.

15명 이상 .74 .157 .65 .146

총 직원수

100명 미만 2.34 1.261

38.928 .000***

1.88 1.289

7.488 .000***
100～499명 1.48 .612 1.28 .519

500～999명 1.13 .203 1.00 .164

1000명 이상 .80 .282 .70 .231

합계 1.37 .818 1.17 .725

<표 3> 의료기관 운영요인에 따른 외래 삭감율 단위 : %

변인 구분
최 초 최 종

평균 표준편차 T/F P 평균 표준편차 T/F P

의무기록 

운영형태

수기의무기록 .68 .80

5.656 .004**

.59 .731

7.013 .001**전자의무기록 .61 .36 .50 .317

병합형의무기록 1.01 .36 .91 .344

보유병상

300병상 미만 .89 .890

5.373 .005**

.75 .827

3.939 .021*300～499병상 .62 .505 .54 .451

500병상 이상 .60 .207 .52 .194

총 진료과

10개 미만 .98 1.046

7.890 .001**

.85 .968

6.990 .001**10～19개 .72 .446 .59 .384

20개 이상 .58 .290 .50 .272

보험심사 

인력

5명 미만 1.90 1.010

4.203 .007**

.75 .812

3.373 .019*
5～9명 1.29 .523 .54 .316

10～14명 1.00 .362 .56 .247

15명 이상 .74 .157 .44 .139

총 직원수

100명 미만 1.18 1.176

9.236 .000***

1.00 1.109

7.188 .000***
100～499명 .62 .374 .54 .323

500～999명 .62 .456 .53 .437

1000명 이상 .59 .236 .51 .216

합계 .69 .591 .60 .512

3.2 의료기관 운영요인에 따른 삭감율의 차이

3.2.1 의료기관 운영요인에 따른 입원 삭감율

의료기관 운영요인에 따른 입원환자 삭감율 관련요인

의 차이를 분석한 결과로 <표 2>에서 보는 바와 같이 최

초 삭감율은 보유병상(F=38.084), 총 진료과(F=39.738), 

보험심사인력(F=27.53), 총 직원수(F=38.928)에 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며. 최종 삭감율

도 최초 삭감율과 동일하게 보유병상(F=30.248), 총 진료

과(F=30.649), 보험심사인력(F=21.606), 총 직원수(F=7.488)

에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 최

초 삭감율와 최종 삭감율은 보유병상이 500병상이상일 

때 삭감율이 가장 낮게 나타났으며, 총 진료과가 20개 이

상일 때, 보험심사인력이 15명 이상, 총 직원수가 

500-999명 일 때 최초 삭감율이 가장 낮게 나타난 것으

로 보아 병원의 규모가 클수록 진료비 청구 심사업무가 

진료과별로 전문화되어 있어 삭감율이 낮은 것으로 보여

진다.

3.2.2 의료기관 운영요인에 따른 외래 삭감율

<표 3>은 의료기관 운영요인에 따른 외래 삭감율 관
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련요인의 차이를 분석한 결과로 최초 삭감율은 의무기록

운영형태(F=5.656), 보유병상(F=5.373), 총진료과(F=7.890), 

보험심사인력(F=4.203)에 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났으며. 최종 삭감율은 최초 삭감율과 동

일하게 의무기록운영형태(F=7.013), 보유병상(F=3.939), 

총 진료과(F=6.990), 보험심사인력(F=3.373), 총 직원수

(F=7.188)에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.

의무기록운영형태는 전자의무기록이 삭감율이 가장 

낮은 것으로 나타났다. 이는 전자의무기록이 수기의무기

록이나 병합의무기록에 비하여 진료비청구부서에서 요

양기준에 맞게 진료의사가 처방할 수 있도록 처방시점에

서 관리되는 시스템이 정착되는 것으로 보여 진다.  

보유병상은 500병상이상, 총 진료과는 20개 이상, 보

험심사인력은 15명 이상, 총 직원수는 1000명 이상일 때 

삭감율이 낮은 것으로 나타났다. 이는 입원과 마찬가지

로 규모가 큰 병원의 진료비 청구업무의 전문화에 기인

한 것으로 보여진다.

3.3 환경요인과 운영요인과의 관련성

환경요인과 운영요인과의 관련성을 알아보기 위해 

AMOS 18.0을 이용하여 구조방정식 모형 분석을 실시한 

결과 환경요인과 운영요인과의 관계 추정치는 76.496으

로 유의미한 관계가 있다. 모형의 적합도는 =160.371 

(p<0.05), 비교적합지수(CFI) 값도 0.9이상으로 권장 수

준이상으로 모형의 적합도 판단에 무리가 없는 것으로 

나타났다.  

3.4 진료비 삭감율에 따른 운영요인

3.4.1 입원 진료비 삭감율에 따른 운영요인

진료비 삭감율에 어떠한 요인들이 크게 작용하는가를

분석할 필요가 있다. <표 5>는 입원환자 삭감율에 영

향을 미치는 요인을 검증하기 위해 단계적 다중회귀분석

을 실시한 결과이다. 병원운영 특성의 회귀분석 결과 4개 

변수로서 최초삭감은 27.9%, 최종삭감은 24.2%의 설득

력을 가지고 있다. 입원 최초와 최종 삭감율 요인은 병상

에 유의한 결과가 나타났다. 병상이 낮을수록 삭감율이 

높게 나타났다. 이는 병상이 높을수록 삭감율이 낮아짐

을 의미하며, 진료비 청구업무의 세분화로 인한 담당 직

원의 전문화가 삭감을 감소하는 것으로 보여진다.

<표 4> 환경요인과 운영요인과의 관련성
구 분 Estimate S.E. C.R. 채택기각

환경요인 <---> 

운영요인
76.496 23.947 3.194** 채택

=160.371, df=43, p=0.000,  /df=3.19, NFI=0.870, IFI=0.902, 
CFI=0.901, **p<0.01

의무기록 운영형태

보유병상

운영요인
총 진료과

보험심사 인력

총 직원수

업무협조

지표관리

환경요인 최고경영자의 관심

급여만족

시간외수당지급

진료비관련

위원회운영

[그림 2] 환경요인과 운영요인과의 관련성

3.4.2 외래 진료비 삭감율에 따른 운영요인

<표 6>는 외래환자 최초 삭감율에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과로 4개 변수로서 최초삭감은 12.0%, 최

종삭감은 12.6%의 설득력을 가지고 있다. 외래 최초 삭

감율와 최종 삭감율 요인은 전자의무기록에 유의한 결과

가 나타났다. 전자의무기록을 미시행 할수록 삭감율이 

높게 나타났다. 이는 전자의무기록을 실시할수록 삭감율

이 낮아짐을 의미하며, 전자의무기록을 실시함으로 정보 

공유가 신속하여 삭감율이 감소되는 것으로 보여진다.

3.5 진료비 삭감율에 따른 환경요인

3.5.1 입원 진료비 삭감율에 따른 환경요인

<표 7>는 입원환자 삭감율에 영향을 미치는 의료기

관의 환경적 요인을 분석한 결과로 6개의 변수로서 최초 

삭감율은 26.5%, 최종 삭감율은 24.5%의 설득력을 가지

고 있다. 입원환자 최초 삭감율과 최종 삭감율 요인은 업
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<표 5> 입원 진료비 삭감율에 따른 운영요인  단위 : %
구분

최초 최 종

B Beta t Sig. B Beta t Sig.

상수 1.352 9.830 .000 1.207 9.607 .000

전자 -.437 -.369 -3.653*** .000 -.437 -.403 -3.999*** .000

병상 .000 -.263 -1.885 .061 .000 -.221 -1.591 .113

진료 -.006 -.094 -.781 .436 -.006 -.102 -.851 .396

인력 .010 .087 .570 .569 .006 .063 .412 .681

   변화량 .120 .126        

Adjusted    .098 .104    

F(P) 5.429*** 5.712***

<표 6> 외래 진료비 삭감율에 따른 운영요인 단위 : %

구분
최초 최 종

B Beta t Sig. B Beta t Sig.

상수 2.186 12.697 .000 1.795 11.470 .000

전자 .080 .049 .535 .593 .082 .056 .601 .549

병상 -.001 -.297 -2.358* .019 -.001 -.369 -2.854** .005

진료 -.012 -.153 -1.403 .162 -.004 -.049 -.441 .660

인력 -.015 -.097 -.701 .484 -.013 -.093 -.656 .513

   변화량 .279 .242

Adjusted   .261 .223

F(P) 15.417***  12.681***

<표 7> 입원 진료비 삭감율에 따른 환경요인 단위 : %

구분
최 초 최 종

B Beta t Sig. B Beta t Sig.

상수 1.021 2.425 .016 3.302 6.856 .000

업무협조 -.036 -.037 -.530 .597 -.172 -.148 -2.240* .026

지표관리 -.295 -.222 -3.186** .002 -.613 -.378 -5.800*** .000

최고경영자 관심 .090 .096 1.321 .188 .126 .110 1.616 .108

급여만족 .095 .099 1.318 .189 -.097 -.083 -1.175 .241

시간외수당제공 -.070 -.101 -1.366 .173 -.160 -.188 -2.726** .007

진료비 관련 

위원회
-.209 -.155 -2.132* .034 -.196 -.119 -1.746 .082

   변화량 .367 .245

Adjusted    .134 .207

F(P) 3.014** 6.311***

무협조, 지표관리, 시간외 수당제공에 유의한 결과가 나

타났다. 업무협조가 잘 될수록, 지표관리를 시행할수록, 

수당이 제공될수록 삭감율이 감소되는 것으로 나타났다. 

이는 삭감이 되는 항목에 대해 진료과와의 협조가 원만

히 되어질 때 삭감이 감소되는 것으로 보여진다. 또한 건

강보험심사평가원에서 각 의료기관에 제공되는 고유정

보인 지표관리를 분석하여 피드백하는 의료기관일 수록 

삭감율이 감소됨을 의미한다. 또한 진료비 심사부서의 

특성상 시간외 근무가 타과에 비해 빈번히 발생되는데 

이에 따른 시간외 근무에 대한 수당이 주워질 때 삭감율

이 감소되는 것으로 나타났다.

3.5.2 외래 진료비 삭감율에 따른 환경요인

<표 8>은 외래환자 삭감율에 영향을 미치는 의료기

관의 환경 요인을 분석한 결과로 6개의 변수로서 최초 삭

감율은 36.7%, 최종 삭감율은 24.5%의 설득력을 가지고 

있다. 외래환자 최초 삭감율에 따른 환경요인은 지표관

리와 진료비 관련 위원회 운영에 유의한 결과를 보였으

며. 지표관리를 할수록, 진료비 관련 위원회를 운영할수

록 삭감율이 감소되는 것으로 나타났다. 이는 의료기관

에서 진료비 관련 위원회를 조직하여 삭감항목에 대하여 

즉각적인 피드백으로 삭감을 감소시키는 반면 직원들을 

대상으로 고시 및 유권해석 등에 관한 진료비 관련 위원



의료기관 운영요인과 환경요인이 진료비 삭감율에 미치는 영향에 관한 연구

499

<표 8> 외래 진료비 삭감율에 따른 환경요인 단위 : %

구분
최 초 최 종

B Beta t Sig. B Beta t Sig.

상수 3.862 7.198 .000 3.302 6.856 .000

업무협조 -.237 -.180 -2.770* .006 -.172 -.148 -2.240* .026

지표관리 -.734 -.401 -6.225*** .000 -.613 -.378 -5.800*** .000

최고경영자 관심 .103 .080 1.186 .237 .126 .110 1.616 .108

급여만족 -.107 -.081 -1.164 .246 -.097 -.083 -1.175 .241

시간외수당제공 -.198 -.206 -3.025** .003 -.160 -.188 -2.726** .007

진료비 관련 위원회 -.151 -.081 -1.206 .229 -.196 -.119 -1.746 .082

   변화량 .265 .245

Adjusted   .227 .207

F(P) 6.978*** 6.311***

회를 정기적으로 실시함으로써 진료의사 및 직원들이 수

가에 대하여 관심이 높을 때 삭감이 감소됨을 의미한다. 

최종 삭감율 요인은 업무협조, 지표관리, 시간외 수당제

공에 유의한 결과를 보였다. 업무협조를 할수록, 지표관

리를 시행할수록, 시간외수당제공을 할수록 삭감율이 감

소되는 것으로 나타났다. 이는 최초삭감과 일부 다른 결

과로 이의 신청 시 제출하는 소견서등을 주치의사가 업

무 협조할 때 삭감이 감소되며, 시간외 수당이 지급될 때 

재청구나 이의신청을 정규 근무시간에 구속받지 않고 시

간외 업무함으로써 나타난 결과로 보여진다.

4. 고 찰

최근 의료기관 경영자들의 가장 큰 관심사는 삭감을 

줄일 수 있는 방안을 찾는 것이며, 개원의 및 전문의 세

미나에 진료비와 관련된 주제 하에 강연 및 토론회가 개

최되는 것을 볼 수 있다. 그만큼 의료기관의 진료비와 이

에 따른 진료비 삭감율이 의료기관 경영자의 중요한 관

심사중 하나임을 알 수 있다. [11]의 연구에서 진료비청

구 심사자 스트레스의 대표적인 요인이 삭감율 상승으로 

나타난바와 같이 의료기관 경영자와 진료비 청구실무자

의 공통된  관심이 “삭감율 감소”에 있다고 해도 과언은 

아닐 것이다.

본 연구에서 조사된 최종 삭감율은 입원의 경우 

1.17%, 외래의 경우 0.60%로 [6]의 연구에서 조사된 입원 

1.18%, 외래 0.56%와 거의 비슷한 결과를 나타낸 반면, 

[3]의 연구에서 조사된 입원 삭감율 2.63%, 외래 삭감율 

1.37%는 본 연구에 비하여 높은 것으로 조사되었고, [4]

의 연구에서는 입원 외래 구분 없이 1.59%로 본 연구보

다 높은 삭감율을 보이고 있다.

삭감율에 대한 선행연구들은 최종 삭감율이나 평균 

삭감율로 연구된 반면, 본 연구에서는 건강보험심사평가

원으로부터 처음 통보받은 최초 삭감율과 재청구나 이의

신청을 거친 최종 삭감율의 두 측면에서 조사하여 의료

기관의 운영요인과 환경요인에 따라 최초 삭감율과 최종 

삭감율 감소의 차이도 살펴보았다.

본 연구에서 조사된 최초 삭감율과 최종 삭감율의 차

이를 분석한 결과 병원특성상 입원의 경우 보유병상이 

500병상 이상, 총 진료과가 20개 이상, 보험심사 인력이 

15명 이상, 총 직원수가 500-999명 일 때 삭감율이 낮은 

것으로 조사되었다. 이는 규모가 큰 의료기관이 업무의 

세분화와 전문화로 인하여 삭감율이 낮아짐을 보여준다.

외래의 경우는 전자의무기록체계, 보유병상이 500병

상 이상, 총 진료과가 20개 이상, 보험심사 인력이 15명 

이상, 총 직원수가 1000명 이상일 때 삭감율이 낮은 것으

로 조사되었다. [6]의 연구에서는 가동 병상수가 많을수

록, 심사업무를 진료과별로 책임자를 정해서 할 경우 외

래 월평균 삭감율이 감소하는 것으로 분석되었다. 이는 

외래의 경우 규모가 큰 의료기관이 진료과별로 책임자가 

정해져 업무를 분담하기 때문인 것으로 본 연구와 일치

하는 결과를 보여준다.

본 연구에서 조사된 입원 최초 삭감율과 최종 삭감율

에 영향을 미치는 요인은 병상수가 증가할수록 삭감율이 

감소하는 것으로 나타났다. 규모가 큰 의료기관일 경우 

진료과별로 보험청구업무를 담당하기 때문에 업무의 전

문화로 인하여 삭감이 감소하고 있는 것으로 보여진다. 

[3]의 연구에는 종합전문요양기관을 대상으로 다중 회귀

분석을 실시하여 조정 삭감율에 영향을 미치는 유의한 

변수는 재원 중 심사를 실시할 경우에 조정 삭감율이 유

의하게 감소하는 것으로 분석하였다. 이는 병상이 많은 

의료기관일 수록 다수의 중증도 환자와 퇴원환자가 많기 
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때문에 재원심사를 통해 중간계산 및 신속한 퇴원계산을 

하기 위한 것으로 보여지며, 본 연구의 규모가 큰 병원일

수록 삭감율이 감소한다는 이론과 일치하는 결과를 보여

준다.

외래 최초 삭감율과 최종 삭감율에 영향을 미치는 운

영요인은 전자의무기록방식을 시행할수록 삭감율이 감

소하는 것으로 나타났다. 전자의무기록체계는 용어와 양

식의 표준화로 정보공유가 신속하여 외래환자 처방시점

에서 요양급여기준을 실시간으로 진료과와 공유할 수 있

는 장점이 삭감을 감소시키는 데 큰 역할을 담당하고 있

음을 보여준다.

진료비 삭감율에 영향을 미치는 의료기관의 환경 요

인은 입원의 경우 최초 삭감율과 최종 삭감율이 동시에 

업무협조가 잘 될수록, 지표관리를 시행할수록, 시간외 

수당을 지급 할수록 삭감율이 감소되었다.

외래의 경우 삭감율에 영향을 미치는 병원 환경 요인

은 최초 삭감율이 지표관리를 할수록, 진료비 관련 위원

회를 조직하여 활동할수록 삭감율이 감소되었으며, 최종 

삭감율은 업무협조가 잘 될수록, 지표관리를 할수록, 시

간외수당이 지급될수록 삭감율이 감소되었다. 최초 삭감

율 요인에는 없었던 업무협조 항목이 최종삭감에는 요인

으로 나타났는데, 이는 진료비 이의 신청시 진료의사의 

소견서의 업무협조가 최종 삭감율에 영향을 주고 있다는 

것을 보여준다 . [8]의 연구에서도 의사의 진료비 심사기

준 준수행동 분석에서 짧은 경력의 의사들의 준수수준이 

낮은 것은 진료비심사제도에 대한 지식이나 의식이 낮기 

때문이며, 심사기준과 절차에 대해 의사들에게 꾸준하고 

반복적인 강도 높은 교육실시의 필요성을 강조했다. 따

라서 의사들의 업무협조가 진료비 삭감에 미치는 영향이 

크다는 것을 보여주고 있다. 또한 조직이 공식적 보상을 

이행하면 직원의 신뢰가 강화되고 다시 행동이 더 좋아

진다는 연구[17]는 시간외 수당이 지급될 때 직원의 행동

이 삭감율의 감소로 연결되어짐을 보여주고 있다.

진료비 관련 위원회를 구성하여 운영할수록 삭감율이 

감소하는 것으로 나타났는데, [6]의 연구에서 입원 월평

균 삭감율에 영향을 미치는 요인은 진료부서에 심사관련 

교육을 정기적으로 시킬 경우 외래 월평균 삭감율이 감

소하는 것으로 분석되었다. 또한 심사부서에서 의료기관 

내 진료비 관련 위원회에 참석할 경우 외래 월평균 삭감

율이 감소하는 것으로 나타난 결과와 일부 동일한 결과

이다. 따라서 진료비 관련 위원회를 조직하여 삭감항목

에 대하여 즉각적인 피드백으로 삭감을 감소시키고 직원

들을 대상으로 수가관련교육을 실시함으로써 진료의사 

및 직원들이 진료비와 삭감율에 대하여 관심이 높을 때 

삭감이 감소되고 있음을 보여준다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 의료기관 수입의 중요한 부분을 차지하고 

있는 진료비 청구의 삭감율에 영향을 미치는 요인이 무

엇인지 알아보기 위한 연구이다. 연구의 자료는 전국 병

원급 이상 독립된 보험심사부서의 부서장을 대상으로 직

접 설문조사를 통해 얻어진 204부의 설문지를 최종 분석 

자료로 이용하였다.

연구의 변수는 진료비 청구의 결과인 최초 삭감율과 

이의신청과 재청구를 완료한 최종 삭감율을 종속변수로 

하였고, 삭감율에 영향을 미치는 의료기관 운영요인으로 

의무기록운영방식, 보유 병상 수, 총 진료과 수, 보험심사 

인력 수, 총 직원수로 하였고, 병원 환경요인으로 업무협

조, 지표관리, 최고경영자관심도, 급여만족, 시간외 수당

제공, 진료비 관련 위원회 운영을 독립변수로 하여 분석

하였다.

본 연구의 결과를 요약 정리하면 다음과 같다.

첫째, 진료비 최초 삭감율과 최종 삭감율에 대한 집단

간의 차이를 분석한 결과 의료기관의 운영요인은 보유병

상, 총 진료과, 보험심사 인력, 총 직원수에 유의한 결과를 

보였으며, 외래는 의무기록 운영형태, 보유병상, 총 진료

과, 보험심사인력, 총 직원수에 유의한 결과를 보였다. 가

장 낮은 삭감율을 보인 결과는 입원이 보유병상이 500병

상 이상, 총 진료과가 20개 이상, 보험심사인력이 15명 이

상, 총 직원수가 500-999명 일 때  외래는 보유병상이 500

병상 이상, 총 진료과가 20개 이상, 보험심사인력이 15명 

이상, 총 직원수가 1000명 이상일 때로 나타났다.

둘째, 진료비 삭감율에 영향을 미치는 의료기관의 운

영요인은 최초삭감과 최종삭감이 동일하게 입원은 병상

수가 높을수록, 외래는 전자의무기록을 시행할수록 유의

한 결과를 보였다.

셋째, 진료비 삭감율에 영향을 미치는 의료기관의 환

경요인은 최초 삭감과 최종 삭감이 동일하게 입원은 업

무협조가 잘 될수록, 지표관리를 시행할수록, 시간외 수

당이 지급될수록 유의한 결과를 보였다. 외래의 경우 진
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료비 최초 삭감은 지표관리를 시행할수록, 진료비 관련 

위원회를 구성하여 운영할수록 유의한 결과를 보였으며, 

최종 삭감은 업무협조가 잘 될수록, 지표관리를 시행할

수록, 시간외수당이 지급될수록 유의한 결과를 보였다.

이상의 결과로 볼 때 진료비 삭감율을 감소시키는 운

영요인은 보유병상 수가 많고, 진료과가 많으며, 보험심

사 인력이 많을 때 삭감율이 감소되는 것으로 보아 진료

비 청구 업무의 세밀한 분업화와 전문화로 인한 삭감율 

감소로 보여진다. 병상수가 증가할수록 진료과별로 전문

성있는 보험심사인력이 각 진료과와 잦은 회의를 통하여 

요양급여기준에 대한 이해를 돕고 삭감율을 낮추는데 크

게 기여한 것으로 보여진다. 또한 전자의무기록을 사용

할수록 삭감율이 감소되고 있는데, 이는 정보공유의 신

속성이 삭감율을 낮추는데 크게 기여한 것으로 보여진다. 

또한 진료비 삭감율을 감소시키는 환경요인으로 입원과 

외래, 최초 삭감율과 최종 삭감율에 동일하게 유의한 결

과를 보인 지표관리는 각 의료기관의 고유정보로 진료과

별, 항목별로 타 의료기관과의 절대평가 방식으로 나타

나며, 의료기관의 과다 진료비 부분을 파악하고 피드백 

할 수 있는 중요한 정보이다. 따라서 의료기관은 빠르게 

변화하고 있는 의료정보를 미리 숙지할 수 있는 시스템

이 마련되도록 노력하여 효율적인 업무개선과 의료기관

의 환경변화로 삭감율을 사전에 방지할 수 있도록 노력

해야 할 것이다.
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