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This study examines and presents reasonable improvement measures for the operation and revision 
of the relative value scoring system, and the basis for performance of a medical technologist. Seven 
hospitals were enrolled in the study, and included 5 resident laboratory medicine specialists and 53 
medical technologists, giving a ratio of 10.6 technologists per laboratory medicine specialist. The 
average of professional manpower scores was 18, and the average of each medical institution's total 
score was 78. Ratings and additional rates were in the range 2∼3%, and quality-added ratios were 
2∼3%, with no significance. Excluding pathological testing and assessing physiological functions, 
the average number of diagnostic tests for health insurance claims were 9,618,062, including 
4,378,146 points for 5% of the total relative value scores. According to the DEA, the appropriate 
number of medical technologist is one person per 49,974 points of relative value. In conclusion, our 
study results indicate that it would be desirable to set the appropriate workforce for medical 
technologist to one person per 50,000 points of relative value. Our data could be used as a basis for 
enhancing productivity of the workforce and balancing health care resources.
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서  론 

국민건강보험제도를 도입하고 정착시키는 과정에서 다양한 

수가체계와 항목 간의 수가 불균형이 발생하였다. 이러한 문제

점을 해소하기 위해 1994년 의료보장개혁위원회의 건의를 받

아들여 미국의 Medicare 적용 상대가치점수체계 즉, 자원기준 

의료행위 상대가치(Resource-Based Relative Value Scale, 

RBRVS)를 도입하였다. Hsiao 등[1]이 개발한 자원기준 의료행

위 상대가치란 의사에 의해 제공되는 서비스를 투입요소 즉, 의

사의 총 업무량, 실제 소요 비용, 졸업 후 훈련 기회 비용에 근거

해 그 수가를 정하는 방법으로 의료수가를 상대가치와 환산지수

로 구분하여 적용하는 수가산정 방법을 말한다[1, 2]. 상대가치

점수는 의료행위에 소요되는 시간, 노력 등의 업무량, 인력, 시

설, 장비 등 자원의 양, 요양급여의 위험도 및 발생빈도를 종합적

으로 고려하여 산정한 가치를 의료행위 별로 비교하여 상대적인 

점수로 나타낸 것이다.
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현재 임상 현장에서는 진료비용 근거자료 재구축의 필요성 

및 자료의 정확도 향상, 적정성 검증을 위해서 직접비용 자료에 

포함되는 항목 즉, 인력, 재료, 장비 등의 분류를 표준화하고, 표

준화된 항목을 중심으로 주기적 자료조사를 실시, 직접 조사 관

찰을 통한 조정 기간을 마련하여 객관성과 정확성을 향상시킬 

필요성이 지속적으로 제기되어 왔다. 또한 2010년 시점의 임상

현실이 반영된 2차 연구 이후, 현시점에서의 의사업무 형태와 

진료비용의 변화를 검토하고 향후 점수 산출에 반영될 수 있는 

방안 마련 필요함이 계속 제기되었다.

이처럼 2003년부터 시작된 상대가치점수 개발 연구의 제약

점들에 대한 전반적인 검토와 이를 극복할 수 있도록 체계적인 

연구에 대한 필요성이 요구되고 있다. 그로 인하여 연구를 통해 

상대가치점수제도의 운영 및 개정연구의 합리적인 개선방안과 

의료기사 업무 행위의 근거를 도출하여 상대가치점수 구조 개편

의 기본 방향을 제시하고자 한다.

이에 본 연구는 보건 의료인력의 생산성 제고 및 자원의 균형 

배분을 위한 상대가치점수 가산율 및 인력산정을 위한 표준안을 

제시하여 상대가치 근거자료 검증기반을 마련하고자 한다.

재료 및 방법

1. 연구팀의 구성

임상병리사 업무량 평가에 따른 적정인력 산정에 대한 연구

를 수행하기 위하여 전문분야 교수 4인과 임상현장전문가 2인

을 선정하여 최종 6인으로 연구팀을 구성하였다.

2. 방법 및 절차 

교수, 임상현장전문가로 구성된 연구팀의 논의를 통해 주요 

인자 선정을 위하여 7개 국립대학병원을 대상으로 설문조사를 

통한 상대가치점수 가산율과 관련 변수를 조사하였다.

1) 상대가치점수 가산율을 위한 변수 조사 및 분석

7개 국립대학병원에 대하여 임상병리사 인력산정 설문조사

를 실시하였다. 대상기관의 규모로 허가병상수, 일일평균재원

환자수, 일일평균외래환자수, 상근진단검사의학과 전문의 1명

당 임상병리사수(정규직)을 알아보았다. 가산율 분석에 있어서 

비정규직은 근무시간이 매우 다양하였고 초보적인 업무만 제한

적으로 수행하는 근무형태이어서 그 수와 질을 정규직과 일원화 

할 수 없어 제외하였다. 대상기관의 질관리 점수로 상근진단검

사의학과 전문의 수와 전문인력영역(점수) 및 합계, 기관별 등급 

및 질가산, 기관별 진단검사의학검사(이하 진단검사)건수(병리

검사 및 생리기능검사 제외), 상대가치점수 총합의 5%를 조사하

였다.

2) 상대가치점수에 따른 임상병리사 적정 인력 산정

(1) 자료포락분석(Data Envelopment Analysis, DEA)

특정 조직에 투입되는 적정 소요 인력을 산정하는 방법은 조

직의 환경, 업무 특성, 작업 여건 등을 고려하는 차원에서 적합한 

방법을 선정하는 것이 필요하다.

의료지원 분야의 인력에 대한 적정 수를 결정할 때는 의사와

의 관계 즉, 이들과 의사 인력 간의 결합 비율을 고려하는 것이 

합리적이라 판단되므로 진료 지원 분야의 인력 적정 수를 추계

할 때에는 가장 효율적인 인력 구조를 지닌 병원의 의사와 해당 

인력 간의 최적 결합 비율을 먼저 추계한다. 그리고 이 비율을 근

거로 하여 진료 지원 분야의 인력의 절대적 수준을 추계하게 되

면 의사인력과 여타 직종 인력간의 상대적 최적 결합 비율을 결

정할 수 있으므로 병원 규모별 인력 분포의 적절성이 감안된 표

준적 모형을 제시할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 생산함수를 

이용한 추정 방법을 원칙으로 하되, 기존의 생산함수를 이용한 

방법의 한계와 문제점을 보완한 효율적 인력분포를 규명하는 방

법으로 Banker 등[3]이 제안한 BCC 모형을 이용하였다. 산출

물을 최대화하기 위해 투입되어야 할 적정 투입 규모를 판별하

기 위한 자료포락분석을 실시하였다. 즉, 보건복지부 고시 제

2017-111호 및 관련 규정에 명시된 진단검사분야의 적정 의료

인력 즉, 상대 가치점수 50만점 당 진단검사의학과 전문의 1명

을 기준으로 설정한 후 연구 대상 병원으로 선정된 7개 표본 병

원의 허가 병상과 함께 투입 변수로 설정하였다. 상대가치 점수

와 검사건수를 산출변수로 설정하여 모든 표본 병원의 상대적 

생산성을 동일하게 하는 DEA 분석 함수를 활용한 시뮬레이션 

기법을 활용하여 임상병리사 적정인력을 추정하였다.

결  과

1. 상대가치점수 가산율 관련 변수 분석

1) 연구기관 병원 규모

(1) 허가병상수, 일일평균재원환자수, 일일평균외래환자수

연구에 참여한 7개 기관의 규모를 2018년도 기준 허가병상

수, 일일평균 재원환자수, 일일평균 외래환자수 등으로 분류하

여 평가하였다. A병원은 허가병상수 1,100병상, 일일평균 재원

환자수 930명, 일일평균 외래환자수 2,492명이고 B병원은 허

가병상수 1,320병상, 일일평균 재원환자수 1,246명, 일일평균 

외래환자수 6,330명이며 C병원은 허가병상수 920병상, 일일
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Figure 2. The number of specialists in full-time diagnosis examination 
and the number of specialists (scores) and total. Figure 3. Grade and quality assumption rate by agency (%).

Figure 1. The number of licensed beds, the daily average number 
of financial patients, and the daily average number of outpatients.

평균 재원환자수 765명, 일일평균 외래환자수 2,600명이었다. 

D병원은 허가병상수 1,316병상, 일일평균 재원환자수 1,100

명, 일일평균 외래환자수 3,900명이며 E병원은 허가병상수 

817병상, 일일평균 재원환자수와 일일평균 외래환자수는 밝히

지 않았다. F병원은 허가병상수 1,111병상, 일일평균 재원환자

수 1,015병상, 일일평균 외래환자수 3,562명이었으며 G병원

은 허가병상수 956병상, 일일평균 재원환자수 850명, 일일평

균 외래환자수 3,008명이었다(Figure 1).

2) 병원 질관리 점수

(1) 상근진단검사의학과 전문의 수와 전문인력영역(점수) 및 

합계

7개 기관의 상근진단검사의학과 전문의 수와 전문인력영역

(점수) 및 합계(점수)는 다음과 같다. A병원의 상근진단검사의

학과 전문의 수 4명, 전문인력영역(점수) 10점, 합계(점수) 70점

이고 B병원은 상근진단검사의학과 전문의 수 7명, 전문인력영

역(점수) 10점, 합계(점수) 70점이었다. C병원의 상근진단검사

의학과 전문의 수 4명, 전문인력영역(점수) 25점, 합계(점수) 85

점이고 D병원은 상근진단검사의학과 전문의 수 6명, 전문인력

영역(점수) 25점, 합계(점수) 85점이었다. E병원은 상근진단검

사의학과 전문의 수 2명, 전문인력영역(점수) 0점, 합계(점수) 

60점이고, F병원은 상근진단검사의학과 전문의 수 6명, 전문인

력영역(점수) 25점, 합계(점수) 85점이며, G병원은 상근진단검

사의학과 전문의 수 5명, 전문인력영역(점수) 25점, 합계(점수) 

85점이었다(Figure 2).

(2) 기관별 등급 및 질가산율(%)

7개 기관의 등급 및 가산율(%) 보면 A병원은 3등급, 가산율 

2%이고 B병원은 3등급, 가산율 2%이며, C병원은 3등급, 가산

율 3%이었다. D병원은 2등급, 가산율 3%이며, E병원은 3등급, 

가산율 2%이었다. F병원은 2등급, 가산율 3%이고 G병원은 2

등급, 가산율 3%이었다(Figure 3).

(3) 기관별 총 건강보험청구 진단검사건수(병리검사 및 생리

기능검사 제외)와 상대가치점수 총합의 5%

2018년 기관별 총 건강보험청구 진단검사건수(병리검사 및 

생리기능검사 제외)와 상대가치점수 총합의 5%의 결과는 다음

과 같다. A병원은 병리검사 및 생리기능검사를 제외한 건강보험

청구 총 진단검사건수는 8,874,444건에 상대가치점수 총합의 

5%는 3,960,801점이었고 B병원은 병리검사 및 생리기능검사

를 제외한 건강보험청구 총 진단검사건수는 18,631,364건에 

상대가치점수 총합의 5%는 6,713,156점이었으며, C병원의 병

리검사 및 생리기능검사를 제외한 건강보험청구 총 진단검사건

수는 10,230,446건에 상대가치점수 총합의 5%는 3,572,832

점이었다. D병원은 병리검사 및 생리기능검사를 제외한 건강보

험청구 총 진단검사건수는 11,503,323건에 상대가치점수 총

합의 5%는 3,735,675점이었으며 E병원은 병리검사 및 생리기

능검사를 제외한 건강보험청구 총 진단검사건수는 7,307,050

건에 상대가치점수 총합의 5%는 2,776,050점이었다. F병원 

병리검사 및 생리기능검사를 제외한 건강보험청구 총 진단검사
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Table 1. Relative value score per laboratory medicine specialist by hospital based on data portal analysis (DEA)

Hospital

Input element Output element
Relative 

efficiency
Projection point Relative 

value score 
per medical
technologist

Laboratory 
medicine 
specialist

Medical
technologist

No. of 
licensed 

bed

Relative 
value score

Inspection 
count

CRS VRS
Laboratory 
medicine 
specialist

Medical
technologist

No. of 
licensed 

bed

A 8 78 1,100 3,960,801 8,874,444 1.0 1.0 8 78 1,100 50,779.5 

B 13 134 1,320 6,713,156 18,631,364 1.0 1.0 13 134 1,320 50,098.2 

C 7 71 920 3,572,832 10,230,446 1.0 1.0 7 71 920 50,321.6 

D 7 75 1,316 3,735,675 11,503,323 1.0 1.0 7 75 1,316 49,809.0 

E 6 58 817 2,776,050 7,307,050 0.95 1.0 6 58 817 47,862.9 

F 8 80 1,111 4,007,280 11,757,801 1.0 1.0 8 80 1,111 50,091.0 

G 7 68 956 3,458,188 8,640,071 1.0 1.0 7 68 956 50,855.7 

Mean 49,973.9

Abbreviations: CRS, constant return to scale; VRS, variable return to scale.

Figure 4. Total number of diagnostic tests for health insurance claims 
(excluding pathology and physiology) by agency and 5% of total 
relative value scores.

건수는 11,757,801건에 상대가치점수 총합의 5%는 4,007,280 

점이었고, G병원 병리검사 및 생리기능검사를 제외한 건강보험

청구 총 진단검사건수는 8,640,071건에 상대가치점수 총합의 

5%는 3,458,188점이었다(Figure 4).

2. 상대가치점수에 따른 임상병리사 적정인력 산정을 위한 

표준안

1) 자료포락분석(DEA)에 의한 임상병리사 1인당 상대가치점수

자료포락분석(DEA)분석과 시뮬레이션 결과 7개 표본 병원

의 상대적 효율성이 동일한 Variable return to scale (VRS) 값

을 모두 1로 하는(등생산성) 임상병리사 인력을 추정할 때 A병

원의 임상병리사 1인당 상대가치점수는 50,779.5점이었다. B

병원의 임상병리사 1인당 상대가치점수는 50,098.2점이었다. 

C병원의 임상병리사 1인당 상대가치점수는 50,321.6점이었

다. D병원의 임상병리사 1인당 상대가치점수는 49,809.0점이

었다. E병원의 임상병리사 1인당 상대가치점수는 47,862.9점

이었다. F병원의 임상병리사 1인당 상대가치점수는 50,091.0점

이었다. G병원의 임상병리사 1인당 상대가치점수는 50,855.7

점이었다. 평균은 49,973.9점이었다(Table 1). 

고  찰

본 연구는 상대가치점수와 임상병리사 행위의 인과관계를 제

시하고 임상병리사의 질관리 행위에 대한 상대가치점수 가산율 

및 인력산정을 위한 표준안을 제시하여 상대가치 근거자료 검증

기반을 마련하고자 하였다.

연구에 참여한 7개 기관의 규모를 분석한 결과 평균 허가병상

수는 1,023병상, 일일평균재원환자수 808명, 일일평균외래환

자수는 3,053명으로 사회적으로 대형병원으로 여겨지고 있는 

1,000병상 이상의 규모에 해당하였다. 상근진단검사의학과 전

문의는 평균 5명, 임상병리사는 평균 53명으로 전문의 1인당 

10.6명으로 나타났다. 그러나 전문의 1인당 임상병리사수가 낮

은 곳은 6.7명, 높은 곳은 31.5명으로 나타나 전문의 수 대 임상

병리사수는 많은 편차를 보였다.

연구 참여기관의 상근진단검사의학과 전문의 수와 전문인력

영역(점수) 및 합계(점수) 평균은 상근진단검사의학과 전문의 

수 5명, 전문인력영역(점수) 18점, 합계(점수) 78점으로, 상근

진단검사의학과 전문의 수는 2∼7명, 전문인력영역(점수) 0∼

25점, 합계(점수) 60∼85점으로, 평균 표준편차는 상근진단검

사의학과 전문의 수 1.6명, 전문인력영역(점수) 9.9점으로 나타

나 상대적으로 전문의 수보다는 전문인력영역에서 유의한 차이

를 보였다.

연구기관의 등급 및 가산율(%)을 보면 2∼3등급과 질가산율
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은 2∼3%에 해당하여 큰 편차는 나타나지 않았다.

2018년 기관별 총 건강보험청구 진단검사건수(병리검사 및 

생리기능검사 제외)와 상대가치점수 총합의 5%의 결과는 병원

규모별로 건강보험청구 총 진단검사건수가 다르기 때문에 비교

분석하는 것은 어려울 것으로 사료되었다.

진단검사의학과 전문의 규모를 기준으로 하여 DEA을 통하

여 임상병리사의 인력 생산성을 분석하는 생산함수 접근 방법을 

이용하여 병원 규모 및 병원 특성을 반영하여 각 병원 임상병리

사 인력의 상대적 생산성을 동일하게 할 수 있는 등 생산성을 반

영한 임상병리사(정규직)의 적정인력을 도출하였다. DEA은 현

재 인력산정모델로 많이 이용되고 있는 모델이다. 군 의료보조

인력 적정소요 산정에 관한 연구에 이용되어 군병원 간호사, 임

상병리사, 방사선사, 물리치료사, 치위생사, 의무기록사의 소요

인력을 산정하였다[4]. 또한 경찰서 교통인력의 적정규모를 산

정하는 연구에도 이용되었다[5]. 종합병원의 경영 효율성 분석

에도 DEA가 이용되어 효율성에 영향을 미치는 주요 요인을 규

명하였으며[6], 이와 같이 최근 DEA 분석은 점점 확대되고 있다. 

적정소요 인력을 산정하는 다양한 방법 가운데 실증적 방법

으로 널리 활용되는 생산함수 접근법이란 투입 요소의 적정 배

합을 통해서 동일한 투입량으로 어떻게 하면 더 많은 의료 서비

스를 얻을 수 있는가 또는 보다 적은 투입량으로 동일한 양의 의

료서비스를 어떻게 생산할 수 있는가 라는 문제에 대한 해결점

을 찾는 경제학적 접근법을 말한다. 이 방법은 각 분야별 인력의 

생산성을 파악함으로써 불균등하게 분포되어 있는 의료 인력을 

재편성하거나 배출되는 의료 인력의 전공별 적정 배치가 어느 

정도 가능하다. 뿐만 아니라 보다 넓게는 의사 대 간호사 또는 의

사 대 의료기사 등의 수급계획을 수립하는데 있어서 기본적인 

자료가 되며 기존 인력의 생산성 제고 및 보건 의료 자원의 균형 

배분을 위한 이론적 근거로 활용될 수 있다는 점에서 중요한 의

미를 지닌다.

Reinhardt [7]는 생산함수 접근법을 이용하여 의료인력의 

한계 생산성 추계를 통하여 단독 개업 의사와 보조 요원 수간의 

재배치를 통한 생산성을 크게 향상시킬 수 있다고 지적하였다.

Evans 등[8]은 캐나다의 British Columbia자료를 이용하

여 의사의 생산성 제고를 위한 제도적 변화 전략으로 집단 개업

이 유효하다는 사실을 검증한 바 있다.

의료기관은 환자의 생명을 다루는 특수한 목적을 지닌 공익

기관으로서의 공익성과 지속적으로 의료업을 영위하기 위해서

는 의료서비스에 대한 대가를 통한 이윤을 창출하는 수익성을 

동시에 추구하는 이중적 성격을 가지는 조직으로 평가된다[9]. 

영리를 목적으로 운영되는 조직의 효율성 평가는 경제의 기본원

칙에서 출발한다. 투입된 자본에 비하여 얼마만큼의 이익을 창

출하였는가 또는 동일한 산출물을 얻기 위하여 비용을 얼마만큼 

최소화하였는가에 의해 평가되어진다[3].

Kim 등[10]의 연구에 따르면 1994년에서 2003년까지 10

년간 종합전문요양기관 38개를 대상으로 DEA를 이용하여 효

율성을 분석하였다. 이를 바탕으로 맘퀴스트 생산성 지수를 도

출하였는데 경영혁신과 같은 효율성 변화에 기인한 보다는 정책 

변화 등의 외생적 기술변화에 기인한 것으로 결론지었다. 

비모수적 효율성 측정방법인 DEA 생산성 분석은 생산함수

를 이용하는 방법의 발전된 형태로서 선형계획법에 근거하여 평

가대상 조직의 경험적인 투입요소와 산출물 간의 자료를 이용하

여 경험적 효율 한계를 도출한 후 평가대상들이 효율적 한계로

부터 얼마나 떨어져 있는지의 여부를 가지고 비효율성을 판단하

는 기법이다.

DEA는 다수의 투입 요소와 다수의 산출 요소를 갖는 의사결

정 단위(decision making unit, DMU)의 효율성을 투입 요소

들의 가중합과 산출 요소들의 가중합의 비율로 측정한 후 이를 

유사한 활동을 수행하는 다른 DMU들의 효율성과 비교하여 상

대적인 효율성을 측정하였다.

본 연구에서는 진단검사의학과 전문의 규모를 기준으로 하여 

자료포락분석(DEA)을 통하여 임상병리사의 인력 생산성을 분

석하는 생산함수 접근 방법을 이용하여 병원 규모 및 병원 특성

을 반영하여 각 병원 임상병리사 인력의 상대적 생산성을 동일

하게 할 수 있는 등 생산성을 반영한 임상병리사(정규직)의 적정

인력을 도출하였다. 그 결과 임상병리사의 적정인력은 상대가

치 점수 총합 5만점 당 1명으로 설정하는 것이 바람직할 것으로 

판단된다. 다만, 본 연구 분석에 활용된 표본 병원이 7개로서 매

우 부족한 상황으로 일반화가 어려우며, 추후 최소 20개 이상의 

병원 자료를 확보하고 이를 활용하여 일반화의 기반을 위한 추

후 연구가 요구된다.

요  약

본 연구는 상대가치점수제도의 운영 및 개정연구의 합리적인 

개선방안과 의료기사 업무 행위의 근거를 도출하였다. 연구에 

참여한 7개 기관의 규모를 분석한 결과, 상근 진단검사의학과 

전문의 평균 5명, 임상병리사는 평균 53명으로 전문의 1명당 

10.6명으로 나타났다. 전문인력영역점수 평균은 18점, 기관별 

합계점수의 평균은 78점이었다. 등급 및 가산율(%)은 2∼3등

급과 질가산율은 2∼3%으로 큰 편차는 나타나지 않았다. 병리

검사 및 생리기능검사를 제외한 건강보험청구 평균 진단검사건
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수는 9,618,062건에 상대가치점수 총합의 5%는 4,378,146점

이었다. 자료포락분석(DEA)분석결과 임상병리사의 적정인력

은 상대가치 점수 49,974점당 1명으로 나타났다.

결론적으로 본 연구의 분석결과 임상병리사의 적정인력은 상

대가치 점수 총합 5만점당 1명으로 설정하는 것이 바람직할 것

으로 판단되며, 인력의 생산성 제고 및 보건 의료 자원의 균형 배

분을 위한 근거로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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