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한국보건행정학회
후기학술대회

2020년 11월 6일(금)  |  삼경교육센터 6층

주최 |  한국보건행정학회 후원 및 공동세션 주관 |



PROGRAM

09:00-09:05 개회사 박은철 회장

09:05-10:27

보건부문 중앙행정조직 개편: 의의와 과제 강도태 차관

국민건강보험공단 20년: 성과와 과제  김용익 이사장    

건강보험심사평가원 20년: 성과와 과제 김선민 원장 

10:30-11:27
건강보험 발전방안

- 비급여 진료비와 건강보험 보장성 효과지표 
국민건강보험공단

11:30-12:27 심사와 평가의 새로운 패러다임 건강보험심사평가원

12:30-13:00
정기이사회

편집위원회

13:00-13:57
제5차 국민건강증진종합계획(HP2030)

수립현황 및 실효성 강화 방안  
한국건강증진개발원

14:00-14:57 기후변화와 감염병, 미래 건강적응 전략 한국보건사회연구원

15:00-15:57 코로나 19시대의 노인 적정의료와 건강관리 방안 한국보건의료연구원

16:00-16:57 혁신신약에 대한 맞춤형 급여모형 전략 한국글로벌의약산업협회

17:00-17:57 지역사회건강 격차 해소 학회 선정 우수연구자

18:00-18:30 총회

2020

한국보건행정학회 후기학술대회



①  Plenary 좌장: 정형선 연세대학교 교수

1. 보건부문 중앙행정조직 개편: 의의와 과제    강도태 보건복지부 차관

2. 국민건강보험공단 20년: 성과와 과제    김용익 국민건강보험공단 이사장  

3. 건강보험심사평가원 20년: 성과와 과제    김선민 건강보험심사평가원 원장

②  건강보험 발전방안 : 비급여 진료비와 건강보험 보장성 효과지표                   좌장: 서남규 건강보험연구원 실장

1. 비급여 모니터링 결과와 비급여 현황 장종원 건강보험연구원 센터장

2. 보장성 정책모니터링 제고를 위한 효과 지표 다양화 방안 이옥희 건강보험연구원 센터장

| 토론 |   최성철 한국환자단체연합회 이사  |  서인석 대한병원협회 보험이사  |  공인식 보건복지부 과장

③  심사와 평가의 새로운 패러다임 좌장: 이진용 건강보험심사평가원 소장

1. 심사와 평가의 새로운 패러다임 박춘선 건강보험심사평가원 부장

| 토론 |   장성인 연세대학교 교수  |  서인석 대한병원협회 보험이사  |  강희정 한국보건사회연구원 연구위원

④  제5차 국민건강증진종합계획(HP2030) 수립현황 및 실효성 강화 방안좌장: 김수영 한국건강증진개발원 실장

1. 제5차 국민건강증진종합계획(HP2030) 수립 경과 및 주요 내용   김한해 한국건강증진개발원 팀장

⑤  기후변화와 감염병, 미래 건강적응 전략 좌장: 권호장 단국대학교 교수

1. 기후변화에 따른 감염병의 영향과 대응방안 권호장 단국대학교 교수

| 토론 |  이희일 질병관리청  |  탁상우 서울대학교 보건환경연구소 책임연구원

  송영일 한국환경정책평가연구원 선임연구위원  |  채수미 한국보건사회연구원 센터장

세션

⑥  코로나 19 시대의 노인 적정의료와 건강관리 방안                                좌장: 박종연 한국보건의료연구원 본부장

1. 사회적 비용 감소를 위한 허약노인 통합적 건강관리 이윤환 아주대학교 교수

2. 노인 적정의료 제공을 위한 디지털 헬스와 비대면 관리 김헌성 가톨릭의대 교수

| 토론 |   최재경 건국대병원 교수  |  정현진 국민건강보험공단 실장  |  김희선 한국보건의료연구원 부연구위원

⑦  혁신신약에 대한 맞춤형 급여모형 전략 좌장: 이형기 서울대학교 교수

1. 혁신신약에 대한 맞춤형 급여모형 전략 – 선진 외국제도의 고찰   강혜영 연세대학교 교수

| 토론 |   김진홍 한국글락소스미스클라인 팀장  |  어윤호 데일리팜 기자  |  최경호 보건복지부 사무관

⑧  지역사회건강 격차 해소 좌장: 장성인 연세대학교 교수

1. 암환자의 진단-치료 소요기간에 따른 생존분석과 

     지역사회별 격차 및 시계열적 추이
한규태 국립암센터

2. 지역별 만성질환 환자의 질병비용 분석

     - 3대 만성질환을 중심으로
김재현 단국대학교 교수

3. 성인을 대상으로 거주지역의 이동이 의료이용량과 의료접근성, 

     주관적 건강인식에 미치는 영향 분석
이우리 연세대학교

4. 치료가능한 사망으로 인한 지역간 질병부담의 격차 백세종 연세대학교

5. 지역간 장애인의 만성질환 발생과 관리 격차 해소방안에 관한 연구 장지은 아주대학교
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4

사회부

보건사회부
('48.11.)

보건부

('49.7.)

(‘61.7.)

(‘62.4.)

(’84.7)

(‘63.6.)

노동부

(‘81.4.)

고용노동부(現)

(‘10.7.)

(‘80.1.)

(‘55.2.)

(‘90.1.)

환경부(現)

(‘94.12.)

보건복지부

(’94.12.)

(’98.2.)

(’13.3.)

보건복지부(現)

(’20.9.)
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‘00.1월

’08.2월

6

’13.3월

현재

 - 5 -



52,894 51,067
57,257

66,584
70,864 72,700

75,955

84,454
88,948

100,234 101,134 99,164
103,807

116,097

129,650

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

단위 : 억원

7

※ 추경 제외, 총 예산 기금(건강증진기금, 국민연금기금, 응급의료기금) 포함
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2005년 말 2010년 말 2015년 말 2020년 현재

단위 : 개

※ ’13년 식약처 분리로 식품·의약품 관련 일부법률 이관에 따라 법률 개수 감소
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11

· · · 기획재정부 · 과학기술정보통신부 · 외교부 · 

문화체육관광부 · 보건복지부 · 국토교통부에는 차관 2명을 둔다. 

방역 · 검역 등 감염병에 관한 사무 및 각종 질병에 관한 조사 · 시험 · 연구에 관한

사무를 관장하기 위하여 보건복지부장관 소속으로 질병관리청을 둔다.
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+
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19

20

코로나19 우울위험군 증가
(한국트라우마스트레스학회)
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+

22
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23
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김 용 익
국민건강보험공단 이사장

2020년11월6일한국보건행정학회기조강연
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2005 201720001977 1989

적용범위

확대

의료보험 도입

상대가치기반

행위별 수가제 시행

포괄수가제

도입

전국민 의료보장 달성 의료보험통합일원화
국민건강보험공단

출범

암 포함 고액
중증질환보장

암환자

본인부담률 인하

4대 중증질환
보장성 확대

건보 내부 개혁

완성
건보외부개혁

필요

보험료/국고
개혁

급여/수가 개혁

(보장성 확대)

관리운영체계

개혁
건보의 미래?

급여개혁
완성

관료+학자+사회운동의 주도하에

건강보험료
부과체계 개편

2018

2014

문재인케어
실시

수가제도
개혁
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19871979 1981 1982 1983 1985 1988 198919871977

공무원 및 사립학교 교직원
의료보험관리공단

1개

직장의료보험조합
139개

지역의료보험조합
227개
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1977 2001 2012 ~ (현재)2009

포괄수가제도

행위별 수가제도

수가지정제(~’00년) 수가계약제(’01년부터)

본사업
병의원(’12년), 종합병원이상(’13년)

선택적 본사업(‘02~)
7개질병군

신포괄수가제도(시범사업 ‘09~)

553개 질병군(전체진료비 96%), 공공병원부터

요양병원 일당정액제(‘08~)

시범사업
(’97)
5개질병군

 2005년부터 건강보험 급여확대 추진

 1~3차 건강보험 중기보장성 강화 계획

1차(’05~’08)

 중증질환 산정특례 도입

 MRI 보험 적용

(개두술·개심술)

 PET 보험적용 질환 확대

(암·심장·뇌질환)

 식대 급여화, 암 본인

부담 인하

 아동 입원·외래 부담경감

 본인부담상한액하향조정

2차(’09~’13)

 중증질환 산정특례 확대

 MRI 보험 적용 확대

(척추·관절)

 초음파 보험 적용

(4대 중증질환)

 구강 보험 적용

 임·출산 지원 강화

 본인부담상한액3단계차등

3차(’14~’18)

 4대 중증질환 선별급여

 MRI 보험 적용 확대

(뇌·심장)

 초음파 보험 적용 확대

(임산부·간질환)

 3대 비급여 해소 추진

 생애주기 필수의료 보장

 본인부담상한액7단계차등

 - 20 -

비급여 해소

본인부담금 완화
취약계층

재난적의료비부담

소득수준비례
본인부담상한설정

적정 수가

조기진단∙조기진료 적정 진료가계파탄 방지

병원비 걱정 없는 든든한 나라

수가 간 균형
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<자료> 건강보험환자 진료비실태 조사. 건강보험정책연구원. 각년도.

법정 본인부담금

비법정 본인부담금

보험자 부담금 새로운
비급여항목이
지속적으로
만들어져 들어옴

보장성 개선을 위해서는 ‘전면 급여화’가 필요

→ 문재인 케어의 급여확대 방식의 특징

11% 증가
(‘15-’16)

17% 증가
(‘15-’16)

63.4%(2015) → 62.6%(2016)
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본인 부담금

보험자 부담금

본인부담 상한선제

본인
부담금

새로운
기술

재난적 의료비 지원

보험자
부담금

본 급여 예비급여

 -

 100,000

 200,000

 300,000

2015년 2016년 2017년 2018년

1분위 2분위 3분위 4분위 5분위

분위 2015 2016 2017 2018

1분위 331 337 363 300 

2분위 129 147 145 121 

3분위 85 90 93 91 

4분위 41 47 48 51 

5분위 7 9 10 11 

<자료> 건강보험연구원 자체 연구(2019)

(단위:천명)

<보험료분위별직장표준월급여액기준200% 이상의료비가발생한건강보험환자수>

63.4%

62.6% 62.7%

63.8%

2015 2016 2017 2018
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image

• 공평한 보험료

• 부과가능 인구확대

안정적 재정건강한 국민 합리적 의료

• 필요의 축소

• 올바른 이용

• 양질의 의료

• 비용의 절감

수입을 늘리기수요를 줄이기 비용을 아끼기

• 현명한 치료자 선택

• 불필요한 이용 줄이기

• 요양의 질서, 평가

2020

2040

0∼14세 15∼64세 65세 이상

 진료는 덜 받고 보험료는 더 내고
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• 유년 인구: 1,059만(42.3%,’60) → 657만(12.6%, ’20) → 498만(9.8%, ’40)

• 생산가능인구: 1,370만 명(54.8%,‘60) → 3,153만(60.9%,’20) → 2,541만(50.0%,’40)

• 노년 인구: 73만(2.9%, ’60) → 813만(15.6%, ’20) → 1,722만(33.9%, ’40)

1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2010
2015
2020
2025
2030
2035
2040

0∼14세 15∼64세 65세 이상

2045
2050

 인구변화에 대응

• 전국민 건강검진으로 발전, 효과성·효율성·신뢰성, 자료의 연계와 활용

의료이용
외래건수: 16.6/인
(OECD 6.8/인)
입원일수: 18.5/인
(OECD 8.1/인)

환자 주도

만남 Encounter

의사 주도

잦은 외래
다약제 복용주치의

부재

행위별
수가제

긴 입원
고가 진단
고가 치료

실손보험
자동차보험
산재보험

노인 약물복용
6개 이상: 87% (호주 36%)  
11개 이상: 45% (호주 6%)

평균 입원일수
한국 18.5일 (OECD 7.7일)

<자료> OECD Health Data 2019

CT 촬영건수(인구천명당) 
한국 204. 3 (OECD 148.4)

공급자 유발 수요
Supplier Induced Demand

치료자 쇼핑
Healer Shopping
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• 설립과 운영의 공공성

• 수요와 공급의 균형

• 기능의 분화와 연계

• 시설의 규모, 인력, 장비

• 공급자 행태

- 노동비용의 증가

- 기술(technology)의 발전
• 원가와 수가

• 질 평가와 비용 지불

원가

비급여

A

B

C

건강보험 급여

현재의
수가제도

문재인 케어
이후의

적정수가 원가

건강보험 급여

수가

(원가 + α)
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• 의료서비스의 왜곡: 높은수가+낮은수가=과잉진료+과소진료

• ‘Value of Money’저하 : 진단과 치료의 불일치 발생

• 국민-의료인 관계 : 과잉진료 의심

• 모든 의료서비스의 이윤율이 일정해지면 의료서비스의 구성이 정상화

• ‘Value of Money’극대화 : 진단과 치료의 일치로 효과/효율성 개선

필요

지역주민/산업장/학교
지역사회서비스

1차일반외래
응급의료

직장보건/학교보건

2차
입원서비스

3차
입원
서비스

(보건지소/의원/병원)
(직장/학교보건시설)

의원, 보건지소,
응급실

직장/학교보건시설

2차
병원

3차
병원

보건-가정간호사/응급구조사
산업보건간호사/보건교사

가정의
응급의
산업의

단과
전문의

세부
전문의

Self/community care  
needs

1차성
필요

2차성
필요

3차성
필요 대진료권

중진료권

소진료권

서비스 시설 인력

 필요(needs)를 기준으로 서비스, 시설, 인력을 공급

 서비스, 자원 구성의 단계화

 지역적인 분포가 균등해야 함: 지역화
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• 300병상 미만 병원(높은 비용, 낮은 질): 병원의 90.0%, 병상의 70.4%

• 우리나라 공공의료 병상은 9.6%(OECD 71.9%)로 매우 낮음

• 지역별 의료 기관 분포가 불균형함

• 공공병상 부족의 문제점

- 적정진료의 기준 부재

- 질병관리의 취약성

- 정책의 집행능력 부족

• 공공의료기관 중심 전달체계 구축

• 단기: 징수율 제고

• 중기: 부과체계 개혁

부과기반 확충

• 장기: 부과가능인구 확대

• ‘국고지원’의 확대

• ‘국고분담’으로 전환

2020

2040

0∼14세 15∼64세 65세 이상
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6.67%

<주> 한국은 ’20년 자료, 주요국은 16년 이전 자료임

요양보험료는 건강보험료의 10.25%

국고‘‘지원’’ 국가‘‘분담’’

개념 재정립

국가부담
확대

1990년대 이후,

노동시장 위에 구성되는 사회보험

파트타임, 프리랜서, 자영업자 ↑

노동시장
유연화

개인∙기업 부담 증가
보험료

+ 
조세
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건강보험 발전방안

비급여 진료비와 건강보험 보장성 효과지표
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연도 건강보험보장률 법정본인부담률 비급여본인부담률

2018 63.8 19.6 16.6

2017 62.7 20.2 17.1

2016 62.6 20.2 17.2

2015 63.4 20.1 16.5

2014 63.2 19.7 17.1

2013 62.0 20.0 18.0

2012 62.5 20.3 17.2

2011 63.0 20.0 17.0

2010 63.6 20.6 15.8

2009 65.0 21.3 13.7

2008 62.6 21.9 15.5

2007 65.0 21.3 13.7

공단부담금
공단부담금+법정본인부담금+비급여부담금

× 𝟏𝟎𝟎

건강보험환자의 전체 진료비(비급여 포함) 중
공단부담금이 차지하는 비중

보장률 정체의 주요 원인은 비급여의 지속적인 증가

법정본인부담금

비급여 진료비

보장성 강화

급여비 지출

법정본인부담금

비급여 진료비

건강보험 부담금 건강보험 부담금

증가

증가
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요양기관에서 발생한 진료비의 일부를 본인이 부담하는 부분

건강보험이 적용되지 않는 영역으로서, 그 유형이나 특성이 다양

가계부담 의료비

건강보험에 포함되어, 그 구성과 규모가 관리되는 영역

비급여의 정확한 실태를 파악하는 것이 중요

‘04년 ‘15년 ‘16년 ‘17년 ‘18년 ‘19년

진료비 실태조사
실시

비급여 상세내역 조사 실시
(종합병원급 이상)

모든 종별
확대 실시

15개 47개
1,323개 1,372개 1,418개

1,413개 1,825개 1,845개 1,994개 2,105개

보건복지분야
성과지표 산출

중기보장성
정책 평가

문재인 케어
수립 및 추진

200개

 - 52 -  - 53 -



연도 건강보험보장률 법정본인부담률 비급여본인부담률

2018 63.8 19.6 16.6

2017 62.7 20.2 17.1

2016 62.6 20.2 17.2

65.0 

62.6 

65.0 
63.6 63.0 62.5 62.0 

63.2 63.4 
62.6 62.7 

63.8 

13.7 
15.5 

13.7 
15.8 

17.0 17.2 18.0 17.1 16.5 17.2 17.1 16.6 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

건강보험보장률 비급여본인부담률
(단위: %)

출처 : 이옥희등, 2016년도건강보험환자 진료비실태조사, 국민건강보험공단(2017)

연도별 건강보험 보장률

보장성 강화정책으로 인한
비급여 진료비 감소

Q. 보장성 강화정책에 따른 비급여의 실태, 구성 등 변화를

어떻게 분석할 것인가?

Q. 보장성 강화 이후에도 남게 되는 비급여가 있는가? 

만약 있다면, 어떻게 관리할 것인가? 

☞ 정책의 효과를 평가하고, 점검할 수 있는 분석ㆍ모니터링 체계 구축

☞ 남는 비급여를 유형에 따라 분류하고, 각 유형에 적합한 관리방안 마련
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조 사 양 식
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비급여 상세내역 조사의 자료검증

기초검증

통계검증

1차 검증

매칭 여부 확인

임상검증

최종검증

Matched Non-matched

3차 검증

2차 검증
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비급여 실태파악을 중심으로 정책에 따른 변동 탐색

비급여

진료
항목

진료
규모

조사
기관
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비급여 진료비의 4가지 발생유형

2016년도

2015년도

2014년도

2017년도

분석대상 요양기관수 변화(1,323개 → 1,372개 → 1,418개)

비급여 진료비의 구성 비교 (발생유형별)
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비급여 진료비의 구성 비교 (요양기관 종별)

코 드 코드명 비율(%)

MX122 도수치료 [1일당] 21.4

UZ005 광중합형 복합레진충전 12.9

SZ084 체외충격파치료[근골격계질환] 8.0

CZ394 인플루엔자 A·B 바이러스항원검사 7.7

UZ004 인레이 및 온레이 간접충전 6.6

MY142 증식치료(사지관절부위) 4.6

QZ961 다빈치 로봇 수술 4.3

SZ634 경피적 경막외강 신경성형술 2.4

HZ272 방사선 온열치료 및 온열치료계획 2.2

EX934 인상채득 및 모형제작 [1악당] 2.1

상급종합

다빈치 로봇 수술 8.1

심장-경흉부 심초음파-전문 2.2

심장-경흉부 심초음파-일반 2.0

복부-여성생식기 초음파-일반 1.6

흉부-유방·액와부 초음파 1.2

의 원

도수치료 [1일당] 9.8

인플루엔자 A·B 바이러스항원검사 [현장검사] 4.4

체외충격파치료[근골격계질환] 4.0

증식치료(사지관절부위) 2.8

복부-여성생식기 초음파-일반 3.7 

(‘18년도) 등재비급여 상위 항목

 - 59 -



(‘17~18년도 비교) 상급종합병원 '다빈치로봇수술'

(전 체)
다빈치

로봇수술

진료량

약 95% 증가

평균가격

(=진료비/진료량)

약 2% 감소
(동일기관)

다빈치
로봇수술

진료량

약 44% 증가

평균가격

(=진료비/진료량)

전년 대비 유지

(’17~18년도 비교) 의원 '도수치료', '체외충격파치료'

(의 원)
도수치료

진료량

약 61% 증가

평균가격

(=진료비/진료량)

약 2% 감소
(의 원)

체외충격파
치료

진료량

약 10% 증가

평균가격

(=진료비/진료량)

약 51% 증가
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(정책에 따른 변화) 상급병실료 2, 3인실 보험 적용(‘18.7)

(정책에 따른 변화) 
뇌, 뇌혈관 MRI(‘18.10)

(진료량) 약 76% 감소

평균가격

(=진료비/진료량)

약 14% 증가

(동일기관)
뇌, 뇌혈관 MRI

(’18년도) 선택비급여의 주요항목별 구성
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지속 가능한 비급여 모니터링 체계 구축

인공지능기술(AI)을 활용한 비급여 분석 시스템 구축

비급여 분류 체계화를 통한 관리체계 구축

문재인 케어 이후를 대비한 비급여 관리기능 강화
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건강보험연구원이옥희
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자료: ‘건강보험환자 진료비 실태조사‘ 국민건강보험공단. 2019
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2.0

10.0

18.0

실제 비급여 예측 비급여

선택진료, 상급병실 개선, 
4대 중증질환 보장성 확대, 
생애주기별 보장성 확대
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현 재 지표
세분화(안)

진료유형 발생유형 주요 예시 항목 現보장률 예시

행위

기준비급여 검사료, 영상 진단 및 방사선 치료 등

등재비급여
치과행위, 이학요법료 등

도수치료

선택비급여

행위(치과보철 65세 이상)

행위(한방)

영양주사(급여병행)

치료재료

기준비급여 드레싱 품목류, 혈액 및 용액 주입용류

등재비급여 골절고정용 재료 등

선택비급여 수술 및 검사용 치료재료

의약품

기준비급여 신경계, 대사성 의약품 등

선택비급여 신경계, 대사성 의약품, 한방 약제 등

선택비급여 영양주사(급여병행)

병실 제도비급여 상급병실(1인실, 1인실 제외)

기타 제도비급여 제증명수수료 등

現보장률
에서 제외

선택비급여
영양주사
미용/성형, 예방, 치과보철(65세미만), 기타) 등
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심사와 평가의 새로운 패러다임
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일반적인이해
`
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일반적인이해
`
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대내외환경
`

대내외환경
`

 - 80 -

대내외환경
`

대내외환경
`
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대내외환경
`

대내외환경
`
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대내외환경
`

대내외환경
`
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대내외환경
`
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출처) 심평원 외부 교육 자료

심사와평가는?
`

출처) 심평원 외부 교육 자료

의료질

의료질

심사와평가는?
`
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심사와평가는?
`

심사와평가는?
`
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질

질환중심

(Disease-specific)
임상적효과성

■ 과다이용, 과소이용, 오용, 변이

■ 구조-과정-결과

기관중심
(Generic)

임상적효과성 ■ 예방 가능한 입원,  병원 재입원율 등

환자안전 ■ 합병증 발생, 위해사건 등

환자중심성 ■ 환자경험

의료전달체계
■ 의료기관 유형별 특성

■ 기관간 진료연계

비용
■ 심사 기준에 따른 과다 이용, 오용

■ 입원·급성기에피소드· 환자·기관 단위

심사와평가는?
`

건별 기준 적합성 심사

분석심사

효율적 자원이용 모니터링

질환중심 성과 평가

기관 성과 평가

환자안전 평가

환자경험 평가

구분
질과 비용 기준의 명시적 수준

질& 비용 질 중심 비용 중심 명시적 대체로 명시적 자율적

건별 기준 적합성 심사

적정성 평가

심사와평가는?
`
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심사와평가는?
`

■ F: 순환기계 ■ B: 신경계 ■ G: 소화기계 ■ H: 간담도•췌장 ■ E: 호흡기계 ■ I : 근골격계 ■ U: 정신질환및장애

심사와평가는?
`
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■ C: 신생물 ■ M: 근골격계•결합조직 ■ J: 호흡기계 ■ I: 순환기계 ■ H: 눈, 귀 및 유돌의 질환 ■ E: 내분비•영양 및 대사질환

심사와평가는?
`

■F : 정신및행동장애 ■H : 눈, 귀및유돌의질환 ■I : 순환기계 ■J : 호흡기계 ■M : 근골격계및결합조직 ■E : 내분비, 영양및대사질환 ■K: 소화기계 ■S :  손상, 외상

■음영표시셀의합 = 총진료비의 90.3%

■가장짙은셀 2조원 이상(단위: 천 억)

심사와평가는?
`
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주1: ( %)는 전체특정내역청구건대비각분류별청구비중

주2: 특정내역청구오류내역제외

주3: 병원급(병원,치과병원,한방병원), 의원급(의원,치과의원,한의원,조산원,보건기관)

상급종합병원 입원 특정내역 상위 청구건 및 관련 표준서식
(단위: 만 건)

청구

순위

특정내역

코드
특정내역 내용

청구

건수

관련 표준서식

(e-Form)

10 MS005 낮병동, 응급실재원시간 139 6.응급기록자료

12 MT046 응급환자 증증도 분류기준 116 6.응급기록자료

14 JT003 중환자실, 완화의료 임종실 89   11.중환자실기록자료

19 MS007 암질환 Stage 분류 48   4.병리검사결과지

20 MT049 최초 입원시점 33   8.입원경과기록자료

23 MS009 항암화학요법 투여단계 및 주기 25   25.투약기록자료

28 MS006 중증환자(개심술 또는 개두술) 수술일자 11   5.수술기록자료

29 JT013 수술일자 11   5.수술기록자료

30 MT036 의료의 질 점검 내용 11   (포괄)31.의료질 점검표

31 MT035 입원시 상병 유무(PoA) 11   (포괄)

심사와평가는?
`

주1: ( %)는 전체특정내역청구건대비특정내역기입명세서비중

주2: 병원급(병원,치과병원,한방병원), 의원급(의원,치과의원,한의원,조산원,보건기관)

JS : (줄단위) 가산, 위탁등

JT : (줄단위) 수술일자, 병리검사 결과 등

JX : (줄단위) 기타 텍스트. 700자

CT : 중복처방 등

MM:  폐문시각(내부 관리용)

MS :  암 질환 stage/TNM 분류 등

MT :  입/퇴원유형, 퇴원 후 거주지 등

MX :  기타 텍스트. 700자

심사와평가는?
`
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심사와평가는?
`

심사와평가는?
`
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시
스
템

성
과

모
니
터
링(

성
과

보
고
서)

■ 심사평가정보 수집 및 관리
■ 기준(지표) 관리시스템

질과 비용 심사평가

질환 및 시술 유형

상
급
종
합
병
원
:
:
:
:
의
원

분 석 심 사

분
석
심
사

의
료
기
관

지
정
평
가

+

심사평가인프라

건 별 기준
적합성 심사

비용 및 자원이용
모니터링

Real time measures Performance measures

〮

질환 · 기관
중심

성과 평가 〮

환자경험
평가

환자안전 평가

심사와평가는?
`

전문가 합의

Audit

임상진료지침 연구 개발

결과 평가
Self-

assessment
Peer review

(의무기록 심사)

Assessor’s training

Standards

Improvement Assessment

구조/과정/결과, 적응증, 중복/낭비

피드백

Public Reporting

P4P

QI 컨설팅

지역 네트워크 구성 및 교육지원

진료비 조정

수가 연계 자료
정확도

분 석(기관 내/간 변이, 기간별 등)

심사와평가는?
`
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삭감과 줄 세우기의 부정적 이미지 탈피

정확한 정보 기반

질과 비용 모니터링·피드백

협력과 신뢰 기반

성과 측정 및 평가 시스템

심사와평가는?
`

 - 93 -


