














1절 의료보수 및 지불방법

3. 의료보수 지불 방법의 비교



2절 건강보험 수가체계

1. 진료수가

▶ 일반수가(관행수가) : 건강보험 실시 전, 의료기관마다 임의로 결정

⇒ 굴신제(Sliding scale of fees) 적용 가능

▶ 건강보험수가 : 건강보험 실시 후 의약계 단체와 보험자 간의 협정수가

☞ 계약체결의 대상 - 각 요양급여의 상대 가치 점수의 점수당 단가

⇒ 상대가치점수, 약제 〮 치료재료 비용 : 보건복지부장관 고시

⇒ 약제비나 진료재료대 : 실거래가 보상









2절 건강보험 수가체계

(2) 수가조정체계의 미흡

- 의료수가 인상률 : 의료기관 경영수지 분석 통하여 결정

▶ 병 〮 의원 회계 자료의 신뢰성과 객관성에 대한 문제

▶ 항목별 조정률의 이해에 따른 결정 가능성

(3) 수가 항목의 불충분

- 불충분한 수가항목으로 의료행위를 적절히 반영하지 못함

- 건강보험 요양급여 및 진료수가기준집 : 약 3천여 항목

한국 표준의료행위분류 : 8천여 항목





2절 건강보험 수가체계

2) 자원 기준 상대가치체계(Resourse Based Relative Value Scale：RBRVS)

: 하버드대학 Hsiao교수의 투입자원에 근거한 행위별 수가산정 모형

: 의료행위에 투입되는 자원의 양을 기준으로 다른 의료행위와 비교하여

부여한 가치

▶미국 : 1992년부터 Medicare의 의사행위료 상환제도의 수가산정에 활용





2절 건강보험 수가체계

(1) 상대가치의 산출

▷ 의사업무량에 대한 상대가치

: 의료행위 수행 소요 시간 및 업무량 강도 측정

▷ 진료비용의 상대가치 : 비용항목 원가를 의료행위별로 배분

(의사 인건비, 약품비, 직접보상되는 재료비 제외) 

(2) 상대가치의 종합 및 조정

- 의사업무량, 진료비용, 행위별 위험도, 별도의 보상이 필요한 재료 비용

등의 상대가치를 하나의 척도로 종합

(3) 환산지수의 개발

- 상대가치를 금액으로 바꾸어 주는 환산 지수의 개발





2절 건강보험 수가체계




