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• 과소진료, 노인대상 예방접종 등 의료의 질 저하 발생 가능 분야
• 그 외, 입원진료와 외래 전문의 및 급성기 진료에도 활용

최근 당뇨병, 고혈압 등 만성질환관리에 사용되는 사례 증가

• 의료의 질과 성과에 대하여 보상하는 근거기반 보완적 지불제도, 사후지불 방식
- 결과에 따른 지불, 성과기반 재원조달, 결과기반 재정 등으로 지칭

• 최근 당뇨병, 고혈압 등 만성질환관리에 사용되는 사례 증가

Source : Darshak Sanghavi et al.(2014). The Beginner’s guide to new health care payment models. USC-Brookings 
Schaeffer on Health Policy에서 재구성



• 일차의료의 포괄적, 양질 진료에 대한 인센티브 지불
- 행위별수가제의 부가지불제도로 활용

• 목적 : 일반의의 양질의 진료 장려와 역량 강화, 환자 접근성과 진료결과의 향상
• 질 영역, 자원 영역, 농어촌지원 영역 세가지 영역, 11개 프로그램 시행

• 당뇨병의 조기진단 및 당뇨병 환자의 효율적 관리 독려 목적
• 지불 영역 : 환자등록 지불, 서비스 제공 인센티브 지불, 결과 지불
• 연간 진료주기에 따른 서비스 제공 최소요건 규정

- 당화혈색소 측정 1회, 안과검진 1회, 족부 검진 1회, BMI 측정 2회, 혈압 측정 2회,
총콜레스테롤·중성지방·고밀도단백질 측정 1회, 미세단백뇨 검사 1회, 
추정사구체여과율 측정 1회, 자가관리교육, 식이점검, 신체활동 정도 점검, 
흡연상태 점검, 복약상태 점검

Source : Australian government department of human service(2019)



구 분 내 용 지불금액

등록지불
· 당뇨병 환자를 등록하고 리콜 및
알림시스템을 사용하는 경우 1회 지불

SWPE1) 당
1달러

서비스
인센티브

지불

· 당뇨병 환자가 연간 치료주기 완료한
경우 지불(분기별 정산 지불)

· 연간 치료주기에 포함되는 서비스의
환자 당 연간

40달러
지불 · 연간 치료주기에 포함되는 서비스의

최소 제공 조건을 충족해야 함

결과지불

· 총 진료환자의 2% 이상이 당뇨병
진단을 받은 환자이며, 이들 당뇨병
환자 중 연 치료주기를 완료한 비율이
50%이상인 경우 지불

· 연간 치료주기 완료 사례 당 연 1회 지불

환자 당 연간
20달러

주1. Standardised Whole Patient Equivalent: 지난 12개월 동안 환자에게 제공되는 진료의 총합
Source : https://www.humanservices.gov.au/sites/default/files/2018/06/diabetes-pip-guidelines.docx





• 환자의 건강상태나 치료 및 중재과정의 연관성에 따라 일련의 서비스를 하나로 묶어

비용을 지불하는 방식, 질 개선과 비용절감이 주 목적

• 주요 대상 : 선택적 외과수술 등 급성기 치료, 당뇨병 등 만성질환 치료에 주로 적용

• Multiple providers, pre-defined care episode, fate price based on historical cost

• 공급자가 기준가격과 실제비용간의 차이에 따른 손실과 이득 모두 부담
• 만성질환 bundled Payment • 만성질환 bundled Payment 

- 치료와 중재과정 전반의 협력과 조정 증진을 거시 목표로 함
- 공급자들 간 분절적 치료 지양 및 지속적‧장기적 치료 유도 위한 인센티브 제공

Source : Darshak Sanghavi et al.(2014). The Beginner’s guide to new health care payment models. USC-Brookings 
Schaeffer on Health Policy에서 재구성





Source : OECD(2016), Better Ways to Pay for Health Care, OECD Health Policy Studies



• ’07, 만성질환 진료제공 개선을 위해 제2형 당뇨병, COPD, 심혈관계질환에 BP 도입
• 당뇨병 BP : 당뇨병 표준진료에 포함되는 서비스에 단일 수가로 비용 지불

- 당뇨병 진료표준(HSC) : 네덜란드 당뇨연합(NDF)이 결정
- 진단단계와 치료 및 점검 단계로 구분
- Care Group에 따라 당뇨병 묶음지불에 포함되는 급여서비스 상이

Source: Struijs JN. (2015). Integrating care by bundled payment in the Netherlands. National Institute for Public Health and the Environment



Source : Struijs JN.(2015). Integrating care by bundled payment in the Netherlands. National Institute for Public Health and the Environment





• ACO 정의
- 특정 인구집단에 대한 보건의료서비스 제공 관련 재정적 책임을 지는 조직
- 사전 정의된 질 기준을 충족하고 사전에 정의된 기준 예산 이하로 비용을

지출했을 경우 절감분을 ACO 조직 내에서 인센티브 개념으로 공유

• 지불방식
- 행위별수가제 근거하여 지불, 연단위 벤치마크 기준으로 인센티브 지급
- 벤치마크 수치보다 지출 낮으면 인센티브 지급, 지출 높으면 ACO가 배상- 벤치마크 수치보다 지출 낮으면 인센티브 지급, 지출 높으면 ACO가 배상

Source : Darshak Sanghavi et al.(2014). The Beginner’s guide to new health care payment models. USC-Brookings 
Schaeffer on Health Policy에서 재구성



• 벤치마크 설정
- 총 보건의료지출 or  ACO 가입 인구집단의 보건의료비용을 기준으로 설정
- Medicare ACO : 최근 3년간 ACO 가입자 1인당 평균 지출의 가중치로 계산
- 민간 ACO : 개별 협상 통한 벤치마크 및 연증가율 설정

• 인센티브 지급의 선결조건 : 질 기준 달성
- ‘18/’19년 기준, 4개 영역 30개 지표

① 환자·간병인 경험 ② 케어 조직화 환자 안전 ③ 예방

• 제도 유형
① Medicare Shared Savings Program(MSSP):  비용절감공유 계약 주로 체결
② Advanced Payment: 자원접근 어려운 지역, Medicare가 절감예산 선지급
③ Pioneer ACO: 재정 보상 및 위험 수준이 높은 유형, 

공급자간 효과적인 진료‧관리 수행이 증명된 기관만 CMS와 계약

① 환자·간병인 경험 ② 케어 조직화‧환자 안전 ③ 예방
④ 주의가 필요한 환자(우울증, 당뇨병, 고혈압, 허혈성심질환 등)

Source : CMS(2019), 2019 Quality Measurement Methodology and Resources
OECD(2016), Better Ways to Pay for Health Care, OECD Health Policy Studies



• 가입자 건강향상 및 보건의료 지출 증가 억제를 목표로 함

• CMS 지불제도가 기존의 진료량(volume) 중심에서 가치와 결과 기반으로

나아가는데 혁신적 역할을 하고 있는 대안적 지불제도로, 

① 환자집단에 대한 공급자 조직의 책임을 증진시키고

② Medicare 가입자를 위한 진료항목과 서비스를 조정하며② Medicare 가입자를 위한 진료항목과 서비스를 조정하며

③ 양질의 효율적인 서비스에 투자할 수 있도록 장려하는 역할 수행

• 자발적 프로그램으로, 의사, 병원 및 기타 공급자 그룹이 하나의 ACO로

결합하여 가입자에게 조직적‧양질의 서비스를 제공하도록 장려

• 2019년 현재 미국 내 총 487개 Savings Program ACO 운영



• ‘12년 Medicare ACO 가입자에게 포괄적 당뇨관리 프로그램 제공 위해 설립
• 지불 모형
- 양측 위험 모형 채택, 벤치마크 대비 최소 2% 이상의 절감률 달성 시

질 성과에 따른 비용절감의 60%까지 공유 가능. 반면 총 비용이 벤치마크
초과 시 1년차 5%, 2년차 7.5%, 3년차 10%의 손실을 공유하도록 계약

• 프로그램 내용• 프로그램 내용
①환자가 질병을 이해하도록 지원 ② 적절한 생활습관 변화 장려
③ 체계적 당뇨관리 접근법 제공 ④ 조절되지 않는 당뇨병환자 추가지원 연계

• 프로그램 결과
- 당뇨환자 중 80%가 프로그램에 참여, 그 중 70%가 당뇨관리 프로그램의

전략 1개 이상 수행, 당뇨 조절 성공 환자 50%  
- 질 지표 관련 당뇨 종합점수는 전국 상위 10% 달성
- 지출절감 : 병원입원 및 재입원 감소, 재가의료서비스 시행 등을 통해

Medicare 가입자 1인당 지출을 14% 절감

Source : McClellan, M., & Pena, J. (2015), Enhancing Diabetes Care through Personalized, High-Touch Case Management










