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정책의 병원경영 영향분석 



 문 대통령 보건의료 공약사항   

▲보건의료정책 위상 강화 및 공공성 회복  
 
▲건강보험의 보편적 보장성 강화 및 지속가능성 확보  
 
▲의료전달체계 재정립과 의료 양극화 해소  
 
▲보건의료산업 성장동력 확보와 좋은 일자리 창출 
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1.건강보험 보장성 강화 정책 
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정책공약사항과 정부정책 내용   

 

□보건의료 공공성 강화  
▶공공성 회복을 위한 의료영리화 정책 전면 제고 
▶민간의료기관의 공공적 역할을 확대하기 위한 
지원강화 
▶실손보험 규제방안 및 건강보험 보장성 강화 
    

□건강보험 공공성 강화 
▶특정질환 중심의 선택적 보장정책에서 보편적 
보장성 확대 정책 
▶비급여 사전 통제 기전 : 비급여 전면 급여화 추
진 
▶현행 저부담‧저수가 체계에서 적정부담‧적정수
가체계로 정책 전환 
 

□기타 추진정책 
▶일차의료특별법 추진  
▶의원 중심 만성질환관리체계 및 대형병원 외래
진료 축소 
▶간호간병통합서비스 확대 실시 
 

보건복지부. 건강보험 보장성 강화대책. 2017. 8. 9 



건강보험보장성 정책(문재인 케어 2017.8.9 발표) 
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□ ‘비급여의 점진적 축소’가 아닌 ‘의학적으로 필요한 비급여 완전 해소’.  
 
○ ‘병원비 걱정 없는 든든한 나라’를 만들기 위한 보장성 강화대책을 수
립하여 30.6조원을 투입하고, 의료비 부담에 대한 국가책임을 획기적으로 
강화   

자료 : 복지부 보도자료(2017. 8. 9) 
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자료:보건복지부 보도자료(2017.8.9일 참조) 

구분 2017~2018 2019 2020 

MRI ‧인지장애 
‧추간판탈출증(디스크) 

‧혈관성 질환 
‧복부(간‧담낭‧췌장) 

‧근육‧연부조직 질환 
‧양성종양, 염증성질환 

초음파 ‧심장‧흉부질환 
‧비뇨기계,부인과 

‧두경부·갑상선 질환 
‧수술중 초음파 

‧근골격계 질환 
‧근육‧연부조직·혈관 질환 

참고 :  MRI‧초음파 및 질환별 급여화 보험적용 항목 

추진연도  주요 분야‧대상  예시  

’17～’18년  노인, 아동, 여성 등 취약계층  ‧신경인지기능검사, 선천성 대사이상 선별검사  

’19년  만성‧중증질환  ‧다빈치 로봇수술, 만성질환 교육상담료 등  

’20년  안과질환‧기타 중증질환  ‧눈 계측검사(백내장), 폐렴균‧HIV 현장검사 등  

’21～’22년  척추‧통증 치료  ‧대뇌운동피질자극술 등  
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□ (상급병실) 상급종합병원에서 4인 이하 입원하는 경우 비급여 상급
병실을 이용하는 경우 2018년 하반기부터 단계적으로 건강보험 적용  
 
○ 1인실은 중증 호흡기 질환자, 출산직후 산모 등 필요한 경우로 제한
하고 1~3인실 본인부담은 상급병원 쏠림 현상을 감안하여 기존(20%)
보다 높게 책정 계획임(자비병상제).   

   
병실료 : 상급병실의 급여화   

현행 개선 

선택진료 
진료비  15%∼50% 

추가 부담 

➡ 

폐지 

상급병실 
전액 본인부담 

(기본입원료 제외) 
20∼50% 본인부담 

간호간병 
통합 
서비스 

입원료 본인부담 
(사적 간병비용 부담) 

입원료 본인부담제  
(기존의 1/3 수준으로 

부담 감소) 
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 보건복지부는 27일부터 이런 내용을 

담은 '국민건강보험법' 시행령과 시행
규칙 등을 입법예고함(4월 26일). 법
령 개정을 거치면 7월부터 상급종합
병원과 종합병원의 2·3인실 1만 5000
개 병상의 건강보험이 적용됨.  
 

 건강보험이 적용되면 2인실은 본인부
담률이 40, 3인실은 30%로 예상되며, 
2·3인실의 가격은 건강보험정책심의
윈회의 의결을 거쳐 6월쯤 발표를 표
명함. 
 

 종합병원의 일반병상 확보 의무비율
이 현행 70%에서 80%로 상향. 이는 
2·3인실까지 일반병상 범위가 확대됨
에 따라 일반병상 확보 의무비율을 
70%에서 80%로 상향조정 

구분  1인실 2인실 3인실 4인실 
5인실 
이상 

상급종합 

비급여 

50% 40% 30% 20% 

종합병원 40%  30% 20% 20% 

병원 
비급여 

20% 20% 

의원  20% 20% 

[종별·인실별 본인부담률(안)] 

자료: 보건복지부(연합뉴스 2018.4.26) 

 2018.4.27 복지부 입법예고(2.3인실 보험적용) 
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 복지부는 지난해 11월부터 13개 

상급종합병원으로만 시행했던 진
료의로회송 시범사업을 전체 상
급종합병원으로 시범사업 대상으
로 확대 
 

 유형별 소요시간과 노력을 반영
하기 위해 수가를 상향 조정한 바 
있다.입원이 외래에 비해 2배 이
상의 시간이 소요되는 것을 감안
해 입원은 5만 8300원, 외래는 4
만 3730원으로 수가를 차등 적용 
 

 또한 전산처리비용, 의뢰서 발급
시간 등을 반영해 의뢰는 기존 1
만 620원에서 1만 4140원 수준으
로 상향 조정 메디컬타임즈 2018-02-02 

 

 진료의뢰·회송시범, 지역거점병원까지 확대 
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□ 기존 비급여 해소 및 새로운 비급여 발생을 차단하기 위한 신포괄수
가제 적용 의료기관을 확대함(기존 공공병원에서 민간병원 확대). 
 
※ 신포괄수가제 : 행위별 수가제(FFS)와 달리 환자가 입원해서 퇴원할 
때까지 발생한 진료(입원료, 처치료, 검사료, 약제 등)를 정액지불제  

   

구분 현행 개선 

신포괄 도입 
공공의료기관 42개 

➡ 

민간 포함 

200개이상(’22) 

비급여 인센티브 無 비급여 감축 인센티브 도입 

신의료기술 
신의료기술 비급여 판정 시 

비급여로 잔존 
➡ 

급여 또는 예비급여제로 

편입 

수가제도 : 신포괄수가제 확대적용  
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자료:청년의사(2017.04.24 일자) 

 건강보장성 18대 vs 19대 대통령 공약 비교  

18대 박근혜 대통령 공약사항  

VS 

19대 문재인 대통령 공약사항  

2. 정책의 병원경영 영향분석    



참고 : 비급여 보장성 강화정책이 병원에 미친영향    

1. 선택진료비 단계적 폐지 

-(선택진료 축소) 선택의사 및 추가비용을 매년 단계적으로 축소하여 환
자부담 경감 및 원치않는 이용 완화 ('14~'16년) 
 
* 진료항목별 20～100% 가산 → 15～50%만 가산토록 조정 
․(선택의사) 병원별 80%→진료과별 30% 단계적 축소(‘15～16년) 
 
* (선택진료 전환) 남아있는 선택의사에 대하여 ‘(가칭)전문진료의사 
가산’의 새로운 방식으로 전환하고(‘17년) 폐지됨 
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상급병실료 

- (2015.9)종합,상급종합 일반병상 의무비율 50 → 70%로 상향 
- 감염관리 강화와 병상 환경 개선 차원에서 일반병상 중 6인실을 총 병상의 50% 이

상 확보 의무는 폐지(2015.8.7일 건정심 결정) 
- 기준병상의 6인실에서 4인실로 상향 조정 

- 2018.7월부터 1인실 이외에 2.3 병실 건강보험 적용예정   

간병비 축소 

공공병원부터 ‘포괄간호서비스’ 시범사업 후 수도권 병원까지 확대 적용  

- ’15∼’17년 지방, 공공병원 중심으로 확대, 건강보험 지원 

- ’18년부터는 수도권, 대형병원으로 단계적 확대됨 

- 병원의 간병간호통합서비스로 인한 간호인력 확보난  
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□ 입원환자안전 관련 개정 시행규칙 개정  

14 

자료 : 보건복지부 홈페이지(www.mohw.go.kr)  

적용대상 현행기준 신․증축 시  기존시설 개선의무 

□ 음압격리병실 구비 의무화  

○ 음압격리  

병실 확보  

(1인실 원칙) 

300병상 이상 종합병원  없음 

국가지정병상 준하는 수준  

(전실, 1인실, 면적 15㎡, 환기기

준)* 

  

• 세부기준은 복지부 지침으로  

• 추후 확정 

‘18.12.31.까지  

: 300병상 당 1개 + 추가 100병상 당 1개  

② 병실 수준 

: 국가지정병상 수준 + (예외인정)  

이동식 음압기, 전실없는 음압병실 

□ 입원실 기준 강화 

1) 병실 당  

병상 수  

(의) 병원급 없음 
1병실 당  

최대 4개 병상 
없음 

요양병원 없음 
1병실 당  

최대 6개 병상 
없음 

2) 병상 간 이

격거리 

(의) 

병원급 

없음 

(환산 0.8m) 
병상간 1.5m 

‘18.12.31일까지 유예 

이후 병상간 1.0m 

http://www.mohw.go.kr/
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3. 병원경영에 미칠 영향분석 

자료 : 복지부, 국무총리 정부업무보고 실시. 보도자료, 2018. 1. 18 



16 

병원의 병상수 공급현황과 추이  
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병원경영에 대한 기본 인식틀(frame)  

자료:김윤, 병원경영학회 춘계학술대회 발표자료(2018.5.4) 

자료 : 김용익,한국 보건의료의 모순 구조와 핵심 과제(2016. 12. 16)(재인용) 



18 

자료:김윤, 병원경영학회 춘계학술대회 발표자료(2018.5.4) 

자료 : 김용익,한국 보건의료의 모순 구조와 핵심 과제(2016. 12. 16)(재인용) 
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□ 향 후 정책예상 시나리오  
의료서비스 질 평가제도를 강화, 평가 결과에 따른 인센티브를 확대 및 의료
서비스 질 개선 및 의료시스템 가치제고 
 
□ 2022년까지 총 30.6조원의 건보재정을 투입.초기(’17∼’18)에 집중적인 투
입(신규 재정의 56%)으로 조기 보장성 강화  

환자 비급여 부담감소(추정) 

구분 총계 ’17 ’18 ’19 ’20 ’21 ’22 

신규 65,635 4,834  32,018 9,658  6,915  6,305  5,905  

누적 306,164 4,834 37,184 50,590 60,922 71,194 81,441 

자료:매경(2017.9.26) 부문인용 

참고) 차액:8.7조원 
 50% 해당 4.3조를 
보장권으로 이행 



구분 2018.4월 2018.3월 전년동월(2017.4) 

MAMMO               183                203                197  

SONO               960              1,256              1,202  

ENDO               571                592                596  

COLON               223                222                198  20 

구분 의원 병원 
종합병
원 

상급종
합 

비급여  
수가 

범위 
4~10만

원 
 5~12
만원 

 8~16
만원 

10~20
만원 

평균(원, 
A) 

  
61,000 

  
84,000 

104,00
0 

159,00
0 

급여  
수가 

(원, B) 

단순   24,341    22,935    23,890    24,846  

일반   95,636    90,109    93,863    97,618  

정밀 142,022  133,814  139,390  144,966  

병원경영에 미친 영향분석(상복부 초음파 급여) 
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건강보험 보장성 강화를 위해
서 의학적 비급여의 급여화를 
통해서 개선정책과정에서 기존
의료전달체계의 붕괴 우려성  
 
 의료공급자, 학자, 정부의 입
장 : 의료전달체계 개선 없이는 
비급여의 급여화도 성공할 수 
없다는 게 의료계와 정부의 공
통 의견. 
 
 의료전달개선협의체 : 2017년 
부터 가동운영 후 논의의 결과
물을 두고 합의도출 실패 

주요 쟁점   
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임상의사 : 급여화는 보장성 강화 차원에서 좋은 일이지만 비
급여 전면 급여화는 '원칙'이 없음. 그 원칙은 의학적 근거가 높
은 순서대로 급여화 요망됨 
 
중소병원 : 의학적 근거가 없는 비급여를 제외한 모든 의료행
위를 예비급여라는 명목으로 정부가 가격과 빈도를 통제할 경
우 원가보상 필요 및 예비급여 적정수가 
 
 정부 : 건강보험 수가 정상화를 위해서 비급여를 급여권으로 
포함하면서 급여와 비급여를 합산한 수익률이 100에 근접방법
을 고려하고 있음 

 주요쟁점 1 : 비급여 건강보험 급여화  
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 임상의사 : 보장성 강화 정책은 대형병원으로 쏠림을 유발(실
제 2018년 초 대형병원 외래 10% 증가양상). 비급여의 급여화
는 환자 대형병원의 쏠림현상을 전제로 정책추진이 필요  
 
1차 의료기관 : 대형병원으로 쏠림을 유발할 수 밖에 없어 의원
의 고사 우려감. 의원환자가 줄 것으로 예상되며, 수가개선, 의
료전달체계 등 1차 의료기관에 대한 정책배려 요망  
 
 복지부 입장 : 상대가치점수 개편 및 의원 상담진료 활성화, 
중소병원급 경증환자 진료유도 등 의료전달체계와 건강보험 심
사체계 등 구조적 개선 

  주요쟁점 2 : 대형병원 환자 쏠림 우려  
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 1차의료기관 : 개원가 진료비는 진찰료와 행위료가 주요 수입
원임. 해당 수가가 낮아 건강보험 보장성 강화될 경우 필수의료, 
인력보충, 감염, 환자안전 등과 수가가 연계할 경우 병원의 중증
질환, 고가검사에 보장성 우선급여화가 우려됨 
 
중소병원 입장 : 중소병원도 보장성 강화 대책에서 소외될 우
려가 있음. 대형병원으로 환자쏠림과 보장성 보상체계가 강화되
면 1차, 2차 의료기관은 경영상의 어려움이 예상됨  
 
 정부입장 : 의학적 비급여 보장성 강화을 위해서 4.3조를 건강
보험 급여권으로 이전할 예정임. 따라서 급여화 부분에서 수가
조정이 필요한 지 의료계와 지속적으로 논의하겠음 

주요쟁점 3 : 중소 병의원 경영위기  
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요약 : 보장성 강화가 병원경영에 미칠 영향   
 

□의료기관의 비용증가 압박   
  -의료의 질 향상, 안전강화, 통합간병간호서비스 등 차등보상제 도입에 따른   
   인력충원 및 시설투자비 증가     
        

□환자 비용부담(Cost Burden) 감소에 따른 환자쏠림  
  - 대형병원 환자쏠림, 수도권 진료쏠림 현상 
  - 공공의료기관, 경쟁력 취약병원의 환자수 감소    
 

□진료 이용량 증가에 따른 진료량 통제기전 
  -내원환자들의 체감비용 감소에 따른 진료이용량 증가로 건강보험재정 지 
    속 가능성을 위한 진료량 통제   

 
□의료기관의 양극화 현상 
  - 의료의 질 향상, 적정인력, 환자안전 강화 등에 따른 의료기관의 ‘빈익빈 부 
     익 부’ 양극화 현상 심화   
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