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산부인과 원가보전율 –진료과목별 급여진료 분석

건강보험정책심의위원회 산하 의료비용분석위원회 (2024) 



산부인과 원가보전율 - 2022년 기준 진료과목별 비용 및 수익 

단위: 백만원



산부인과 원가보전율 - 2022년 기준 진료과목별 원가보전율



원가계산 방법

활동별 원가계산 (ABC: Activity Based Costing)

• 수술실 자원 할당: 수술 공간, 장비 감가상각

• 인건비 배분:

• 의사 시간당 원가

• 간호사 인건비 (수술 시간별)

• 마취사, 수술실 인력 비용

• 재료비

• 시간 기반 계산: 

• 수술 시간당 비용 vs 수술 시간당 수익 = 의료수가
병원 신문: 2019년 



의료수가의 결정 – 수가 결정 구조

• 의료수가 = (상대가치점수 × 환산지수) × (1 + 종별가산율)

• 종별가산율

• 상급(보험: 15%, 보호: 8%, 자보/산재/공상: 30%)

종병(보험: 10%, 보호: 5%, 자보/산재/공상: 22%)

병원(보험: 5%, 보호: 2%, 자보/산재/공상: 6%)

의원(보험: 0%, 보호: 0%, 자보/산재/공상: 0%)

상수상수변수?





〔상대가치운영기획단〕

• (운영근거) 건정심 운영규정에 따라 관련 단체 및 전문가로 구성

• (구성 15명) 보건복지부(1), 공익대표(2), 가입자대표(3), 공급자대표(6), 학계(3)

• (기능) 상대가치점수제도 관련 정책개발 및 연구 총괄 조정 등



부인과 수술의 상대가치점수

산부인과 상대가치점수 외과 상대가치점수 비뇨기과 상대가치점수

IUD 삽입술 316 비위장관삽관술 205/332 방광내약액주입 356

자궁소파술/ 포상기
태제거술

875/ 1520 감돈허니아 비관혈
적정복술

632 요도확장술/경피적 
방광루설치술

697/1586

항문생식기 소작술 811 항문관 직장관내 콘
딜로마 치료

721

부인과 소수술

산부인과 상대가치점수 외과 상대가치점수 비뇨기과 상대가치점수

자궁경하 자궁내막
폴립제거술

2342 결장경하 종양수술-
폴립제거술

2363 방광경하 요관스텐
트제거술

2305

자궁경하자궁근종
절제술-3cm 미만
/3cm 이상,다발성

2421/ 4121 내시경 상부소화관 종
양수술/ 점막절제술 및 
점막하종양절제술

3722 경요도적 방광내수
술 – 단순 결석/ 단
순 종양

6847/ 8211

내시경 수술



부인과 수술의 상대가치점수 -부인과 양성질환 수술



부인과 수술의 상대가치점수 -부인과 악성질환 수술



• 일반 수술에서의 격차:
• 산부인과 vs 외과: -523 (외과가 7.9% 
높음)

• 산부인과 vs 비뇨기과: -2,912 (비뇨기
과가 32.3% 높음)

• 악성종양 수술에서의 격차:
• 산부인과 vs 외과: -4,717.5 (외과가 

19.8% 높음)
• 산부인과 vs 비뇨기과: -1,678.5 (비뇨
기과가 8.1% 높음)

부인과 수술의 상대가치점수 - 산부인과의 상대가치점수 격차 분석



구분 행위별수가제 포괄수가제 (DRG) 신포괄수가제 (New DRG)

기본 개념 진료 행위마다 가격 산정 질병군별 정해진 가격 산정

기본진료(포괄) + 주요시술(행위별) 혼
합, 포괄지불방식과 행위별 지불방식을 
병행, 대부분의 의료서비스를 포괄로 묶
고, 진료비 차이를 유발하는 고가 서비
스를 행위별수가로 보상

진료 자율성 높음 (최신 지견 반영 용이) 낮음 (표준화된 진료 유도) 중간 (의료적 필요성 일부 인정)

병원 경영 진료량 증대 = 수익 증대 원가 절감 = 수익 증대 적정 진료 + 정책 가산 = 수익

산부인과
관련성

외래 진료, 난임 시술,
초음파 검사 등

산부인과에서의 자궁 및 자궁부속
기수술(악성종양 제외), 제왕절개
분만

시범사업 참여 병원의
모든 입원 환자 (분만 등 포함)

장점 의료의 질 확보, 신기술 도입 진료비 예측 가능, 행정 간소화 비급여 감소, 과소 진료 예방

단점 과잉 진료, 건강보험 재정 위협 과소

진료비 지불제도



개선방안 

1. 상대가치점수 개편시 부인과의 의견을 적극적으로 개진
부인과 수술의 주수술자 업무량, 기본적으로 first 및 uterine 
manipulator를 handling하는 인력에 대한 업무량, 의료소송 
관련 위험도에 대한 객관적 자료 수집  

2. 정책가산 적극 개발 

3. 개별 사항

1. 전자궁적출술 with 림프절 절제술 시행시 개복과 복강경의 구분

이 없이 수가가 동일함.

2. 대망절제술은 난소암 등의 종양 수술적 제거를 목적으로 근치적, 

즉 광범위 자궁적출술에 포함이 되고 있으나, 현재 별도/단독 산

정이 불가능합니다. - 단독 행위료(수가) 역시 확인되지 않았습니

다. (외과항목 포함, 심사기준부에서도 별도로 산정가능한 항목이 

아니라고 합니다.) - 자궁내막암에서 대망절제술이 필요한 clear 

cell ca, serous carcinoma 등에 대해서 이들 항목 추가가 필요함.



Thank you for your attention!




