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Ⅰ. 연구목적및내용

11.. 연연구구배배경경 및및 목목적적

생명이위급한환자에전문인력과최신장비를투입해감시, 치료, 간호를제공해건강을

회복하기위한목적으로운영되는집중치료실(ICU, 중환자실)은인력, 시설, 장비등많은자원

이투입되는공간이다. 일반병실에비해많은자원이투입되는집중치료실원가는집중치료

실 입원료 등 진료비 수준을 고려한다 하더라도 병원 경영 측면에서는 상당한 부담이 될 수

있다는견해가존재할뿐만아니라대형병원의경우집중치료실단위당매년상당액의적자

가발생한다는주장도있다. 

본 연구에서는집중치료실관련인력·시설·장비등과관련된사전적인예단, 추정 또는

Report병원집중치료실수가분석및등급화

계획에따른입원료연구

글·오오 동동 일일 䦢
상명대학교 금융보험학부 교수



Report 1병원 집중치료실 수가분석 및 등급화 계획에 따른 입원료 연구

69
Sep, Oct 2005

리료등집중치료실입원료를구성하는항목의원가를살펴보고이를기초로집중치료실입

원료수준을알아본다. 

분석의 신뢰성을 높이기 위해 입원료 예측 모형을 설계하였고 예측모형을 근거로 집중치

료실등급화에영향을미칠수있는변수를알아보았다. 마지막으로집중치료실등급화에따

른입원료대안을모색하고현재수가체계에대한개선방향을제시한다. 본 연구의주요내

용은다음과같다. 

·집중치료실에투입된인력의활동내용과이를근거로한원가계산

·집중치료실입원료(의학관리료, 간호관리료, 병원관리료)의산출

·성인소아및신생아집중치료실원가보상율　환산지수

·성인소아및신생아집중치료실입원료예측모형설계

·입원료에영향을미치는유의한변수탐색

·입원료예측모형에근거한입원료대안산출

·집중치료실등급에따른수가관련개선방향제시

Ⅱ. 자료수집및표본병원현황

본 연구에서는 연구의 연속성을 위하여 심사평가원에서 기 개발하고 자료수집에 사용한

조사표를기초로몇가지보완사항을추가한조사표를사용하였다. 조사표발송병원을대상

으로 설명회를 개최한 후 병원협회에서 자료 수집하였으며 연구진이 회송된 자료를 검토하

고해당병원에자료보완요청을하는방식으로자료를수집하고점검하였다.

조사표발송대상병원은중환자실을보유하고있는병원의각종별모집단수의 20%로정

하였다. 심사평가원조사와연속성을이루기위해중환자실을보유한 422개병원중심사평

가원에서조사표를발송한병원의비율과같은비율로조사표발송대상병원의수를확정하

였다. 그 결과 종합전문 24개, 종합병원 34개, 병원 26개를 대상으로 조사표를 발송하였으

며그중종합전문 7개, 종합병원 12개, 병원 2개등총 21개병원의자료가수집되었다. 

자료가수집된 21개 병원중최종보고서작성시점까지자료보완요청에도불구하고분석

에 사용될 수 있는 적합한 자료를 생성하지 못해 분석대상에 포함되지 못한 병원을 제외한

종합전문병원 6개, 종합병원 10개, 병원 2개등 18개병원의중환자실이분석에사용되었는

데이수치는중환자실을운영하고있는전체 422개병원의 4.3%이다. 
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경영수지와 관련된 심정적 추론을 배제하고 집중치료실의 존재로 인해 발생한 원가와 수익

을파악해현재수가가집중치료실의원가를얼마나보상하고있는지를알아보고이를기초

로예측함수를구성해원가를보상해줄수있는환산지수를제시하고자한다. 

건강보험심사평가원(2004)에서는 2003년 ~ 2004년 사이에 집중치료실을 운영하는 병원

급이상의요양기관에대해인력·시설·장비등구조부문의운영실태, 집중치료실이용(입

실)의 적정성, 집중치료실이용의효율및효과성제고방안등매우의미있는조사를시행하

였다. 동기관의 2년에걸친집중치료실현황과운영실태조사결과요양기관간에집중치료

실 인력·시설·장비 수준의 편차가 매우 크고 자원보유 수준이 중환자를 치료하기에 부적

합 경우가 많아 집중치료실 의료서비스 질 향상을 목표로 적정기준 개발을 통한 등급화 및

개선방안연구를진행하고있다. 

건강보험심사평가원의 등급 기준 마련에 따라 집중치료실에 적합한 인력과 시설 기준이

정해지면 이 기준에 따른 수가 수준이 제시될 것으로 예측되는 바 이는 의료서비스 개선을

위한질강화와더불어수가차등화로연계될가능성이있음을시사하는것이다. 

의료서비스 질 향상과 그에 적합한 수가수준의 설정은 장기적으로 바람직한 방향으로 판

단된다. 그러나현재인력·시설·장비수준하에서집중치료실의원가를보전할수있는수

가 수준이 얼마인가 하는 점은 집중치료실 발전의 가장 중요한 요소 중의 하나이다. 집중치

료실의 원가와 수익을 기준으로 집중치료실의 수가수준을 우선 파악하고 이를 기초로 변화

된조건하에서수가차등화의방향이모색될필요가있다. 

본 연구에서는집중치료실질관리와관련된등급화논의에맞추어현재투입자원수준에

서집중치료실원가보상율을살펴보고이를근거로등급화변수에근거한수가수준을제시

하고자 한다. 이를 위해 의사, 간호사의 활동을 중심으로 집중치료실 입원료를 구성하는 항

목과대응되는원가를살펴보고이를기초로집중치료실입원료수준을제시하기위한원가

분석모형을구성한다. 입원료예측모형을설계해원가계산결과구해진자료를기초로집중

치료실등급화에영향을미칠수있는변수를알아본다. 그리고마지막으로집중치료실을특

정변수에따라등급화하는경우입원료수준과관련된대안을모색하고현재수가체계에대

한개선방향을제시한다. 

22.. 연연구구내내용용

본 연구에서는 집중치료실의 존재로 인해 발생한 실제원가를 집계해 집중치료실 수익과

관련시켜 집중치료실의 원가보상수준을 알아보았다. 또한 의학관리료, 간호관리료, 병원관
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리료등집중치료실입원료를구성하는항목의원가를살펴보고이를기초로집중치료실입

원료수준을알아본다. 

분석의 신뢰성을 높이기 위해 입원료 예측 모형을 설계하였고 예측모형을 근거로 집중치

료실등급화에영향을미칠수있는변수를알아보았다. 마지막으로집중치료실등급화에따

른입원료대안을모색하고현재수가체계에대한개선방향을제시한다. 본 연구의주요내

용은다음과같다. 

·집중치료실에투입된인력의활동내용과이를근거로한원가계산

·집중치료실입원료(의학관리료, 간호관리료, 병원관리료)의산출

·성인소아및신생아집중치료실원가보상율　환산지수

·성인소아및신생아집중치료실입원료예측모형설계

·입원료에영향을미치는유의한변수탐색

·입원료예측모형에근거한입원료대안산출

·집중치료실등급에따른수가관련개선방향제시
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조사표를기초로몇가지보완사항을추가한조사표를사용하였다. 조사표발송병원을대상

으로 설명회를 개최한 후 병원협회에서 자료 수집하였으며 연구진이 회송된 자료를 검토하
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였다. 그 결과 종합전문 24개, 종합병원 34개, 병원 26개를 대상으로 조사표를 발송하였으
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에 사용될 수 있는 적합한 자료를 생성하지 못해 분석대상에 포함되지 못한 병원을 제외한
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경영수지와 관련된 심정적 추론을 배제하고 집중치료실의 존재로 인해 발생한 원가와 수익

을파악해현재수가가집중치료실의원가를얼마나보상하고있는지를알아보고이를기초

로예측함수를구성해원가를보상해줄수있는환산지수를제시하고자한다. 

건강보험심사평가원(2004)에서는 2003년 ~ 2004년 사이에 집중치료실을 운영하는 병원

급이상의요양기관에대해인력·시설·장비등구조부문의운영실태, 집중치료실이용(입

실)의 적정성, 집중치료실이용의효율및효과성제고방안등매우의미있는조사를시행하

였다. 동기관의 2년에걸친집중치료실현황과운영실태조사결과요양기관간에집중치료

실 인력·시설·장비 수준의 편차가 매우 크고 자원보유 수준이 중환자를 치료하기에 부적

합 경우가 많아 집중치료실 의료서비스 질 향상을 목표로 적정기준 개발을 통한 등급화 및

개선방안연구를진행하고있다. 

건강보험심사평가원의 등급 기준 마련에 따라 집중치료실에 적합한 인력과 시설 기준이

정해지면 이 기준에 따른 수가 수준이 제시될 것으로 예측되는 바 이는 의료서비스 개선을

위한질강화와더불어수가차등화로연계될가능성이있음을시사하는것이다. 

의료서비스 질 향상과 그에 적합한 수가수준의 설정은 장기적으로 바람직한 방향으로 판

단된다. 그러나현재인력·시설·장비수준하에서집중치료실의원가를보전할수있는수

가 수준이 얼마인가 하는 점은 집중치료실 발전의 가장 중요한 요소 중의 하나이다. 집중치

료실의 원가와 수익을 기준으로 집중치료실의 수가수준을 우선 파악하고 이를 기초로 변화

된조건하에서수가차등화의방향이모색될필요가있다. 

본 연구에서는집중치료실질관리와관련된등급화논의에맞추어현재투입자원수준에

서집중치료실원가보상율을살펴보고이를근거로등급화변수에근거한수가수준을제시

하고자 한다. 이를 위해 의사, 간호사의 활동을 중심으로 집중치료실 입원료를 구성하는 항

목과대응되는원가를살펴보고이를기초로집중치료실입원료수준을제시하기위한원가

분석모형을구성한다. 입원료예측모형을설계해원가계산결과구해진자료를기초로집중

치료실등급화에영향을미칠수있는변수를알아본다. 그리고마지막으로집중치료실을특

정변수에따라등급화하는경우입원료수준과관련된대안을모색하고현재수가체계에대

한개선방향을제시한다. 

22.. 연연구구내내용용

본 연구에서는 집중치료실의 존재로 인해 발생한 실제원가를 집계해 집중치료실 수익과

관련시켜 집중치료실의 원가보상수준을 알아보았다. 또한 의학관리료, 간호관리료, 병원관
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집중치료실내에서근무하는보직의사인건비, 환자치료를담당하는주치의인건비, 간호

사 인건비 등 인건비와 의료장비 감가상각비, 비품 감가상각비, 비보상 재료비 등을 집계한

다. 

임상지원부서(행정지원 부서 포함)의 인건비, 비보상 재료비, 관리비 등을 집계하여 집중치료

실에제공한서비스해당액을배부한다. 집중치료실입원환자로인한건강보험급여의료행

위 원가를 상대가치점수와 대응시켜 집중치료실 원가보상율 및 환산지수를 산출한다. 집중

치료실 환산지수와 원가보상율을 구하기 위해서는 인건비, 비보상 재료비, 관리비 등 원가

요소별원가를집계한후이원가를모두합해집중치료실입원환자로부터발생한총원가를

구한다. 그리고 난 후 집중치료실 입원환자로부터 발생한 총 원가 중 건강보험 급여 의료행

위와관련된원가만을집계한다. 건강보험급여의료행위와관련된수익을대응시켜건강보

험에서지급되는의료행위의원가보상율을산출한다. 집중치료실입원환자로부터발생한원

가에는건강보험이외환자로부터발생한원가와건강보험환자의비급여의료행위로부터발

생한원가가같이포함되어있다. 따라서집중치료실관련원가로부터비관련원가를순차적

으로차감하여건강보험급여의료행위원가를산출하고이원가를건강보험급여의료행위

상대가치점수와대응시켜환산지수를산출한다. 이렇게산출된원가기준환산지수를연구시

점의환산지수로나누면원가보상율을구할수있다. 집중치료실환산지수를산출하기위한

과정은다음과같다. 

1단계 : 집중치료실입원환자와관련된인건비, 비보상재료비, 관리비등원가요소별집계

2단계 : 집중치료실입원환자관련총원가집계

3단계 : 집중치료실에입원한건강보험이외환자관련원가분리

4단계 : 집중치료실에입원한건강보험환자의비급여의료행위관련원가분리

5단계 : 집중치료실에입원한건강보험환자의급여의료행위원가산출

6단계 : 집중치료실에입원한건강보험환자의건강보험진료비수입파악

7단계 : 건강보험진료비행위료의상대가치점수산출

8단계 : 5단계의 급여 의료행위 원가를 7단계의 상대가치점수로 나누어 환산지수 산출

집중치료실 원가 보상율은 8단계의 환산지수를 연구 시점의 환산지수로 나누어

구한다.

22.. 입입원원료료 원원가가보보상상율율 및및 환환산산지지수수 산산출출

집중치료실에서 의료서비스를 제공하는 의사의 의료행위 중 별도로 보상받지 못하는 의
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<표 1> 집중치료실 표본 조사 내용

(단위 : 개, %)

한편분석대상이된표본병원의집중치료실관련일반현황은 <표 2 >와같다. 

<표 2> 분석대상 병원의 집중치료실 관련 일반 현황

(단위 : m2 , 개)

Ⅲ. 집중치료실원가계산내용

11.. 집집중중치치료료실실 환환산산지지수수 및및 원원가가보보상상율율 산산정정 절절차차

집중치료실에 입원한 환자와 관련 원가를 산출하기 위해 집중치료실 내에서 발생한 수익

및비용과집중치료실이외의장소에서발생한수익및비용을모두집계한다. 

내 용 종 별 총계 종합전문 종합병원 병원

집중치료실 운영기관(a) 422 42 221 159

조사표
발송 병원

개수 83 24 34 25

비율 100% 29% 41% 30%

분석에 사용된
최종 병원

개수(b) 18 6 10 2
모집단비율
=(b)/(a)

4.3 % 14 % 4.5 % 1.3 %

종 별
항 목 병원 종합병원 종합전문 평균

병원전체연면적 6,550 34,184 111,847 57,001 

가동병상수 176 366 927 509 

ICU 전체 면적 179 438 1,964 918 

성인소아ICU 면적 178 405 1,712 815 

신생아ICU 면적 - 45 252 125 

모든ICU 병상수 12 23 79 40 

성인소아ICU 병상수 12 19 62 33 

신생아ICU 병상수 - 4 17 8 

성인소아 ICU 단위 수 1.0 1.4 3.7 2.1 

신생아 ICU 단위 수 - 0.3 0.7 0.4 
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집중치료실내에서근무하는보직의사인건비, 환자치료를담당하는주치의인건비, 간호

사 인건비 등 인건비와 의료장비 감가상각비, 비품 감가상각비, 비보상 재료비 등을 집계한

다. 

임상지원부서(행정지원 부서 포함)의 인건비, 비보상 재료비, 관리비 등을 집계하여 집중치료

실에제공한서비스해당액을배부한다. 집중치료실입원환자로인한건강보험급여의료행

위 원가를 상대가치점수와 대응시켜 집중치료실 원가보상율 및 환산지수를 산출한다. 집중

치료실 환산지수와 원가보상율을 구하기 위해서는 인건비, 비보상 재료비, 관리비 등 원가

요소별원가를집계한후이원가를모두합해집중치료실입원환자로부터발생한총원가를

구한다. 그리고 난 후 집중치료실 입원환자로부터 발생한 총 원가 중 건강보험 급여 의료행

위와관련된원가만을집계한다. 건강보험급여의료행위와관련된수익을대응시켜건강보

험에서지급되는의료행위의원가보상율을산출한다. 집중치료실입원환자로부터발생한원

가에는건강보험이외환자로부터발생한원가와건강보험환자의비급여의료행위로부터발

생한원가가같이포함되어있다. 따라서집중치료실관련원가로부터비관련원가를순차적

으로차감하여건강보험급여의료행위원가를산출하고이원가를건강보험급여의료행위

상대가치점수와대응시켜환산지수를산출한다. 이렇게산출된원가기준환산지수를연구시

점의환산지수로나누면원가보상율을구할수있다. 집중치료실환산지수를산출하기위한

과정은다음과같다. 

1단계 : 집중치료실입원환자와관련된인건비, 비보상재료비, 관리비등원가요소별집계

2단계 : 집중치료실입원환자관련총원가집계

3단계 : 집중치료실에입원한건강보험이외환자관련원가분리

4단계 : 집중치료실에입원한건강보험환자의비급여의료행위관련원가분리

5단계 : 집중치료실에입원한건강보험환자의급여의료행위원가산출

6단계 : 집중치료실에입원한건강보험환자의건강보험진료비수입파악

7단계 : 건강보험진료비행위료의상대가치점수산출

8단계 : 5단계의 급여 의료행위 원가를 7단계의 상대가치점수로 나누어 환산지수 산출

집중치료실 원가 보상율은 8단계의 환산지수를 연구 시점의 환산지수로 나누어

구한다.

22.. 입입원원료료 원원가가보보상상율율 및및 환환산산지지수수 산산출출

집중치료실에서 의료서비스를 제공하는 의사의 의료행위 중 별도로 보상받지 못하는 의
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<표 1> 집중치료실 표본 조사 내용

(단위 : 개, %)

한편분석대상이된표본병원의집중치료실관련일반현황은 <표 2 >와같다. 

<표 2> 분석대상 병원의 집중치료실 관련 일반 현황

(단위 : m2 , 개)

Ⅲ. 집중치료실원가계산내용

11.. 집집중중치치료료실실 환환산산지지수수 및및 원원가가보보상상율율 산산정정 절절차차

집중치료실에 입원한 환자와 관련 원가를 산출하기 위해 집중치료실 내에서 발생한 수익

및비용과집중치료실이외의장소에서발생한수익및비용을모두집계한다. 

내 용 종 별 총계 종합전문 종합병원 병원

집중치료실 운영기관(a) 422 42 221 159

조사표
발송 병원

개수 83 24 34 25

비율 100% 29% 41% 30%

분석에 사용된
최종 병원

개수(b) 18 6 10 2
모집단비율
=(b)/(a)

4.3 % 14 % 4.5 % 1.3 %

종 별
항 목 병원 종합병원 종합전문 평균

병원전체연면적 6,550 34,184 111,847 57,001 

가동병상수 176 366 927 509 

ICU 전체 면적 179 438 1,964 918 

성인소아ICU 면적 178 405 1,712 815 

신생아ICU 면적 - 45 252 125 

모든ICU 병상수 12 23 79 40 

성인소아ICU 병상수 12 19 62 33 

신생아ICU 병상수 - 4 17 8 

성인소아 ICU 단위 수 1.0 1.4 3.7 2.1 

신생아 ICU 단위 수 - 0.3 0.7 0.4 



22.. 입입원원료료 원원가가보보상상율율 및및 환환산산지지수수

집중치료실 내에서 이루어진 의학관리, 간호관리 그리고 병원관리로 인해 발생한 원가와

입원료상대가치점수를이용해구한종별·유형별집중치료실평균환산지수및원가보상율

은다음과같다. 

<표 5> 종별 원가보상율　입원료(성인소아ICU) (단위 : 원)

<표 6> 종별 원가보상율　입원료(신생아ICU) (단위: 원)

Ⅴ.집중치료실입원료등급화방안

11.. 집집중중치치료료실실 입입원원료료 예예측측 함함수수

환산지수로 표현된 입원료를 화폐단위를 기준으로 한 입원료로 바꾸어 회귀분석한 결과

입원료에 영향을 미칠 수 있다고 추정된 많은 변수 중 간호사당 병상수가 가장 유의한 변수

로나타났다. 성인소아및신생아집중치료실을모두포함한자료를간호사당병상수와연결

한결과는다음 <표7> 과 같다. 입원료와가장유의한관계를가지는병상당간호사수(총간호

사수대비환자병상수)를 기준으로회귀분석한결과 F =12.25, 유의수준 = 0.02 로 모형의적합

도가매우높게나타났다. 

<표 7> 전체ICU 입원료 예측 유의변수 (단위 : 원)
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료행위, 간호사의 간호활동 중 별도로 보상받지 못하는 간호행위, 집중치료실 내에 비치된

비품등유형자산과관련된감가상각비및일반관리비중집중치료실에배부된병원관리비

를 구해 집중치료실 입원료를 산출하였다. 본 연구에서는 입원료를‘병실 내에서 수가 등으

로 별도 보상되지 않는 행위와 관련된 모든 비용’으로 규정하고 수가의 틀에 맞추어 의학관

리료, 간호관리료, 병원관리료의세가지항목의합으로구성되는것으로간주하였다. 각 항

목은다음과같이정의된다. 

◇의학관리료 : 병실에서의사가환자에행하는회진, 상담, 교육등과의무기록작성, 진

료계획수립등입원환자관리를위한기본행위에투입하는활동으로공단또는환자에

별도로청구하지못하는행위에대한비용

◇간호관리료 : 병실에서 간호사가 환자에 행하는 급습처치, 배설간호, 운동 및 활동, 안

정, 위생, 의사소통 및 교육, 관찰, 측정, 검체채취 등으로 인해 발생하는 원가로 공단

또는환자에별도청구불능한행위에대한비용

◇병원관리료 : 병실 내의 환자에 제공되는 병원관련 시설로 인해 발생하는 원가로 수가

로별도보상되지않는행위에배부된병원관련시설로인한비용

Ⅳ. 집중치료실원가계산결과

11.. 집집중중치치료료실실 원원가가보보상상율율 및및 환환산산지지수수

집중치료실에 입원한 건강보험환자의 급여의료행위 원가와 행위료 상대가치점수를 이용

해구한종별·유형별집중치료실평균환산지수및원가보상율은다음과같다. 

<표 3> 성인소아 집중치료실 환산지수 및 원가보상율

<표 4> 신생아 집중치료실 환산지수 및 원가보상율
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항목 종별 병원 종합병원 종합전문 평균

환산지수 141.5 87.8 69.3 87.6

원가보상율(%) 42.9 73.3 83.6 73.4

항목 종별 병원 종합병원 종합전문 평균

환산지수 - 122.3 190.0 161.0

원가보상율(%) - 45.9 29.5 36.5

항목 병원 종합병원 종합전문 평균

추정 입원료 131,873 168,875 238,165 183,583

원가보상율(%) 0.45 0.44 0.34 0.4

항목 병원 종합병원 종합전문 평균

추정 입원료 - 276,844 286,088 282,126

원가보상율(%) - 0.34 0.40 0.38

변수
비표준화 계수 표준화 계수

t F 유의확률
B 표준오차 베타

(상수) 330,805 32,861 10.10
12.25

0

간호사당 병상수 -122,633 35,036 -0.59 -3.5 0.002
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22.. 집집중중치치료료실실 입입원원료료 등등급급화화 방방안안

집중치료실등급화에따른입원료의의미가명확하게정의된것은없지만그의미를유추

해 보면 집중치료실의 인력, 시설, 장비 등의 현황과 운용 실태를 파악해 그에 상응하는 수

가를보상함으로써의료서비스질향상을유도하기위한것으로해석할수있다. 집중치료실

등급화를 위한 기준을 세분화하면 할수록 관리비용이 상승하게 되어 결국 비효율로 작용할

수있다. 그러므로입원료를등급화하기위해서는다음의원칙이설정되어야할것이다. 

첫째, 등급화가의료서비스질향상및경쟁력향상에도움이되어야한다. 

둘째, 등급화를위한변수는가능한한단순하여야한다. 

셋째, 등급화를위한변수가원가의상당부분을설명할수있어야한다. 

집중치료실 입원료 예측 모형에서 알 수 있듯이 간호사당병상수 변수는 집중치료실의 시

설, 장비등을포괄할수있는변수일뿐만아니라위의세가지요건을만족할수있는변수

이므로간호사당병상수를등급화기준의주요변수로사용할필요가있다. 

집중치료실입원료예측함수와 <표 8>을응용함으로써집중치료실입원료등급화와관련

된다음과같은몇가지대안을제시할수있다. 

대대안안 11 : 현행과같이종별로집중치료실입원료를등급화하되원가를보상해줌으로써서

비스향상과질관리가가능하도록조정하는방안

이방안에의한입원료를구하기위해심사평가원보고서(2004)에 나타난병원종별전담간

호사당환자병상수자료를이용하였다. 이 자료에나타난병원종별전담간호사당환자병상

수 분포와 간호사당 병상수, 연구대상 연도(2003년도)에 실제 적용되고 있는 성인소아집중치

료실 입원료와 신생아집중치료실 입원료의 상대적인 비율을 적용해 성인소아집중치료실과

신생아집중치료실의입원료를구한결과는다음 <표 9>와같다. 

<표 9> 집중치료실 유형별 발생 원가기준 입원료 수준 (단위 : 원)
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уi= 330,805-122,633* Р n i [식 1]

уi :  i번째집중치료실의원가기준입원료추정치

Р n i : 간호사당병상수비(24 hr 기준)

위 추정식을 이용하여 간호사당 병상수에 따른 입원료를 구간별로 구하면 다음과 같다.

입원료 예측 함수를 추정하기 위해 사용된 간호사당 병상수의 범위는 최저 0.33부터 2.22

까지이므로 이 추정식이 의미있게 적용될 수 있는 적합구간(relevant range)은 대략 0.25(1:1)

~ 2.5(1:10) 사이로매우넓다. 심사평가원보고서(2005)를 바탕으로검토한결과예측모형의

적합구간이대한중환자의학회, 중환자간호사회, 대한신생아학회, 대한병원협회등에서제시

한간호인력등급(안)의 범위를모두포함하고있다. 따라서이사이의구간에서는예측함수

를 이용하여 집중치료실 입원료 수준을 결정할 수 있다. 다음 <표 8>에 제시된 적정 입원료

추정치는 간호사당 병상수를 기준으로 구해진 값으로 이 값에는 의학관리료, 간호관리료,

병원관리료가모두포함되어있다. 

<표 8> 간호사당 병상수에 따른 입원료 추정치 (단위 : 원)    

* : 관련범위 : 0.25 ~ 2.375(간호사당병상수)
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각 근무조당 간호사대 병상수 간호사당
병상수 적정입원료 추정치

간호사수 병상수
1 1 0.250 300,147
1 1.5 0.375 284,817
1 2 0.500 269,488
1 2.5 0.625 254,159
1 3 0.750 238,830
1 3.5 0.875 223,501
1 4 1.000 208,172
1 4.5 1.125 192,843
1 5 1.250 177,514
1 5.5 1.375 162,185
1 6 1.500 146,856
1 6.5 1.625 131,527
1 7 1.750 116,197
1 7.5 1.875 100,868
1 8 2.000 85,539
1 8.5 2.125 70,210
1 9 2.250 54,881
1 9.5 2.375 39,552

항목 종별 병원 종합병원 종합전문 평균

성인소아집중치료실 92,235 156,531 212,663 147,707 

신생아집중치료실 108,275 183,781 247,829 172,983 

03년 대비 인상 배수 1.55 2.13 2.64 2.08 

03년 수가의 원가보상율 64.3% 47.0% 37.8% 48.2%



22.. 집집중중치치료료실실 입입원원료료 등등급급화화 방방안안

집중치료실등급화에따른입원료의의미가명확하게정의된것은없지만그의미를유추

해 보면 집중치료실의 인력, 시설, 장비 등의 현황과 운용 실태를 파악해 그에 상응하는 수

가를보상함으로써의료서비스질향상을유도하기위한것으로해석할수있다. 집중치료실

등급화를 위한 기준을 세분화하면 할수록 관리비용이 상승하게 되어 결국 비효율로 작용할

수있다. 그러므로입원료를등급화하기위해서는다음의원칙이설정되어야할것이다. 

첫째, 등급화가의료서비스질향상및경쟁력향상에도움이되어야한다. 

둘째, 등급화를위한변수는가능한한단순하여야한다. 

셋째, 등급화를위한변수가원가의상당부분을설명할수있어야한다. 

집중치료실 입원료 예측 모형에서 알 수 있듯이 간호사당병상수 변수는 집중치료실의 시

설, 장비등을포괄할수있는변수일뿐만아니라위의세가지요건을만족할수있는변수

이므로간호사당병상수를등급화기준의주요변수로사용할필요가있다. 

집중치료실입원료예측함수와 <표 8>을응용함으로써집중치료실입원료등급화와관련

된다음과같은몇가지대안을제시할수있다. 

대대안안 11 : 현행과같이종별로집중치료실입원료를등급화하되원가를보상해줌으로써서

비스향상과질관리가가능하도록조정하는방안

이방안에의한입원료를구하기위해심사평가원보고서(2004)에 나타난병원종별전담간

호사당환자병상수자료를이용하였다. 이 자료에나타난병원종별전담간호사당환자병상

수 분포와 간호사당 병상수, 연구대상 연도(2003년도)에 실제 적용되고 있는 성인소아집중치

료실 입원료와 신생아집중치료실 입원료의 상대적인 비율을 적용해 성인소아집중치료실과

신생아집중치료실의입원료를구한결과는다음 <표 9>와같다. 

<표 9> 집중치료실 유형별 발생 원가기준 입원료 수준 (단위 : 원)
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уi= 330,805-122,633* Р n i [식 1]

уi :  i번째집중치료실의원가기준입원료추정치

Р n i : 간호사당병상수비(24 hr 기준)

위 추정식을 이용하여 간호사당 병상수에 따른 입원료를 구간별로 구하면 다음과 같다.

입원료 예측 함수를 추정하기 위해 사용된 간호사당 병상수의 범위는 최저 0.33부터 2.22

까지이므로 이 추정식이 의미있게 적용될 수 있는 적합구간(relevant range)은 대략 0.25(1:1)

~ 2.5(1:10) 사이로매우넓다. 심사평가원보고서(2005)를 바탕으로검토한결과예측모형의

적합구간이대한중환자의학회, 중환자간호사회, 대한신생아학회, 대한병원협회등에서제시

한간호인력등급(안)의 범위를모두포함하고있다. 따라서이사이의구간에서는예측함수

를 이용하여 집중치료실 입원료 수준을 결정할 수 있다. 다음 <표 8>에 제시된 적정 입원료

추정치는 간호사당 병상수를 기준으로 구해진 값으로 이 값에는 의학관리료, 간호관리료,

병원관리료가모두포함되어있다. 

<표 8> 간호사당 병상수에 따른 입원료 추정치 (단위 : 원)    

* : 관련범위 : 0.25 ~ 2.375(간호사당병상수)
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각 근무조당 간호사대 병상수 간호사당
병상수 적정입원료 추정치

간호사수 병상수
1 1 0.250 300,147
1 1.5 0.375 284,817
1 2 0.500 269,488
1 2.5 0.625 254,159
1 3 0.750 238,830
1 3.5 0.875 223,501
1 4 1.000 208,172
1 4.5 1.125 192,843
1 5 1.250 177,514
1 5.5 1.375 162,185
1 6 1.500 146,856
1 6.5 1.625 131,527
1 7 1.750 116,197
1 7.5 1.875 100,868
1 8 2.000 85,539
1 8.5 2.125 70,210
1 9 2.250 54,881
1 9.5 2.375 39,552

항목 종별 병원 종합병원 종합전문 평균

성인소아집중치료실 92,235 156,531 212,663 147,707 

신생아집중치료실 108,275 183,781 247,829 172,983 

03년 대비 인상 배수 1.55 2.13 2.64 2.08 

03년 수가의 원가보상율 64.3% 47.0% 37.8% 48.2%



Р n i ≤0.25,   300,147원

0.25≤Р n i ≤1.00,  yi =330,805-122,633*Р n i

1.00䡽Р n i ≤2.25,  현행수가 * w+y i *(1-w)

2.375䡽Р n i , 39,552원

w : 현행수가에주어지는가중치

이 방안은 대한중환자학회(5등급), 중환자간호사회(6등급), 대한신생아의학회(3등급) 등에서

제시한 근무교대조당 1:4 이하 비율을 만족하는 경우에는 투입 원가 수준의 보상이 가능하

도록 하고 1:4 비율을 초과하는 경우에는 현행 수가에 일정부분 만큼만 더해주는 방안이다.

이방안은간호인력의등급에따라수가를명확히차등함으로써병원으로하여금조기에집

중치료실에 투자하도록 유도해 의료서비스 질 관리를 가능하게 하는 반면 보험자 입장에서

는 급격한 재정 부담을 일정부분 완화시킬 수 있는 안이다. 한편 보험자가 재정부담이 상당

한경우에는위대안들에대한조정안으로다음과같은안을고려할수있다. 

대대안안 44 : 집중치료실 전체에 대한 목표 수가 인상율(X)을 미리 정한 후 근무교대조당 1:4

의 비율이내의그룹과비율을초과하는그룹에지불되는입원료금액을차등배분하여재정

중립을이루는방안

Р n i ≤1.00,  yi =(330,805-122,633*Р n i )*(1+βi )

1.00䡽Р n i ,  yi =(330,805-122,633*Р n i )*(1-βi ) 

∑∑yi =∑∑현행수가 * (1+X)

βi: 1:4를기준으로한인센티브율, 

X : 목표수가인상율

이방안은우선재정부담등을고려하여현행수가의목표인상율을책정한후인상된금

액을모든병원에균등하게배분하지않고각학회에서대체적으로많이사용하고있는 5등

급(1:4) 기준이하의병원은원가보상수준을높여주고기준을초과하는병원에대해서는원

가보상수준을낮추어서인센티브를달리해실질적으로준중환자실개념을적용하는방안이

다. 이 방안은 보험자가 집중치료실의 원가보다 낮은 수가의 현실을 인정해 매년 일정 목표

를정해수가를인상하되인상된금액을모든병원에균등하게배분하는것이아니라집중치

료실의인력, 시설등을점검하여일정기준을만족하는병원에대해서는인센티브를부여하

여 좀 더 높은 수가를 책정하고 기준을 만족하지 못하는 병원에 대해서는 낮은 수가를 책정
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현행수가체계와같이종별로입원료를등급화하는경우에는위표에서제시된입원료를

기준으로 적절한 수준에서 조정한다면 큰 무리는 없을 것으로 판단된다. 이 방안은 현행 수

가 구조를 그대로 유지할 수 있다는 장점이 강한 반면 개별 병원의 집중치료실 질을 통제할

수 없다는 점과 현행 성인소아집중치료실과 신생아집중치료실의 입원료 차이가 정당하다고

가정한단점이존재한다. 대안 1은현행집중치료실유형별, 종별수가체계를유지하면서조

정하는방안인데반해다음에제시되는방안들은현행수가체계의틀을벗어나개별병원의

집중치료실인력수준을직접평가해입원료를등급화하는방안이다. 이러한안은기존의고

정적인체계를벗어나개별병원별로질을통제하고서비스수준이높은병원은높은수가를

보상하고서비스질이낮은병원은낮은수가를대응시킨다는점에서개별병원에미치는영

향정도는클것으로판단된다.

대대안안 22 : 간호사당병상수가 결정되면 <표 8>에 나타난 값을 직접 적용하되 범위가 0.25

보다 낮은 경우에는 0.25에 대응되는 300,147원을 적용하고 2.25를 벗어나는 경우에는

2.375 수준인 39,552 원을인정하는방안

Р n i ≤0.25,   300,147원

0.25≤Р n i ≤2.25, yi =330,805-122,633*Р n i

2.375䡽Р n i , 39,552원

이 방안은현재와같은수가구조의틀에서벗어나집중치료실유형이나병원의종별과는

무관하게등급화하는방안이다. 이 방안에따르면집중치료실입원료를현행투입원가에맞

게전부현실화하되예외적으로매우높거나낮은수준에대해서는일정한한도를정해보상

하는 안으로 집중치료실의 인력, 시설, 장비 등에 대한 신규 투자를 촉진할 수 있으나 보험

자의재정부담이클수있는안이다. 이 방안에따라입원료를조정하는경우인력등이제

대로갖추어지지않은병원의경우에는수가가상당폭낮아져집중치료실운영자체가어려

워질수있는반면, 인력등을잘갖추고있음에도불구하고일률적으로수가가책정됨으로

써 상대적으로 낮은 금액을 보상받은 병원 들은 수가가 현실화됨으로써 집중치료실을 활성

화시키고의료수준을높일수있는좋은계기가마련될것으로보인다. 

대대안안 33 : 간호사당병상수가 1.0 이하인경우입원료는〔식 1〕에서제시된금액으로설정

하고 1.0 을초과하는경우에는현행수가와〔식 1〕의가중평균금액으로설정하는방안
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Р n i ≤0.25,   300,147원

0.25≤Р n i ≤1.00,  yi =330,805-122,633*Р n i

1.00䡽Р n i ≤2.25,  현행수가 * w+y i *(1-w)

2.375䡽Р n i , 39,552원

w : 현행수가에주어지는가중치

이 방안은 대한중환자학회(5등급), 중환자간호사회(6등급), 대한신생아의학회(3등급) 등에서

제시한 근무교대조당 1:4 이하 비율을 만족하는 경우에는 투입 원가 수준의 보상이 가능하

도록 하고 1:4 비율을 초과하는 경우에는 현행 수가에 일정부분 만큼만 더해주는 방안이다.

이방안은간호인력의등급에따라수가를명확히차등함으로써병원으로하여금조기에집

중치료실에 투자하도록 유도해 의료서비스 질 관리를 가능하게 하는 반면 보험자 입장에서

는 급격한 재정 부담을 일정부분 완화시킬 수 있는 안이다. 한편 보험자가 재정부담이 상당

한경우에는위대안들에대한조정안으로다음과같은안을고려할수있다. 

대대안안 44 : 집중치료실 전체에 대한 목표 수가 인상율(X)을 미리 정한 후 근무교대조당 1:4

의 비율이내의그룹과비율을초과하는그룹에지불되는입원료금액을차등배분하여재정

중립을이루는방안

Р n i ≤1.00,  yi =(330,805-122,633*Р n i )*(1+βi )

1.00䡽Р n i ,  yi =(330,805-122,633*Р n i )*(1-βi ) 

∑∑yi =∑∑현행수가 * (1+X)

βi: 1:4를기준으로한인센티브율, 

X : 목표수가인상율

이방안은우선재정부담등을고려하여현행수가의목표인상율을책정한후인상된금

액을모든병원에균등하게배분하지않고각학회에서대체적으로많이사용하고있는 5등

급(1:4) 기준이하의병원은원가보상수준을높여주고기준을초과하는병원에대해서는원

가보상수준을낮추어서인센티브를달리해실질적으로준중환자실개념을적용하는방안이

다. 이 방안은 보험자가 집중치료실의 원가보다 낮은 수가의 현실을 인정해 매년 일정 목표

를정해수가를인상하되인상된금액을모든병원에균등하게배분하는것이아니라집중치

료실의인력, 시설등을점검하여일정기준을만족하는병원에대해서는인센티브를부여하

여 좀 더 높은 수가를 책정하고 기준을 만족하지 못하는 병원에 대해서는 낮은 수가를 책정
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현행수가체계와같이종별로입원료를등급화하는경우에는위표에서제시된입원료를

기준으로 적절한 수준에서 조정한다면 큰 무리는 없을 것으로 판단된다. 이 방안은 현행 수

가 구조를 그대로 유지할 수 있다는 장점이 강한 반면 개별 병원의 집중치료실 질을 통제할

수 없다는 점과 현행 성인소아집중치료실과 신생아집중치료실의 입원료 차이가 정당하다고

가정한단점이존재한다. 대안 1은현행집중치료실유형별, 종별수가체계를유지하면서조

정하는방안인데반해다음에제시되는방안들은현행수가체계의틀을벗어나개별병원의

집중치료실인력수준을직접평가해입원료를등급화하는방안이다. 이러한안은기존의고

정적인체계를벗어나개별병원별로질을통제하고서비스수준이높은병원은높은수가를

보상하고서비스질이낮은병원은낮은수가를대응시킨다는점에서개별병원에미치는영

향정도는클것으로판단된다.

대대안안 22 : 간호사당병상수가 결정되면 <표 8>에 나타난 값을 직접 적용하되 범위가 0.25

보다 낮은 경우에는 0.25에 대응되는 300,147원을 적용하고 2.25를 벗어나는 경우에는

2.375 수준인 39,552 원을인정하는방안

Р n i ≤0.25,   300,147원

0.25≤Р n i ≤2.25, yi =330,805-122,633*Р n i

2.375䡽Р n i , 39,552원

이 방안은현재와같은수가구조의틀에서벗어나집중치료실유형이나병원의종별과는

무관하게등급화하는방안이다. 이 방안에따르면집중치료실입원료를현행투입원가에맞

게전부현실화하되예외적으로매우높거나낮은수준에대해서는일정한한도를정해보상

하는 안으로 집중치료실의 인력, 시설, 장비 등에 대한 신규 투자를 촉진할 수 있으나 보험

자의재정부담이클수있는안이다. 이 방안에따라입원료를조정하는경우인력등이제

대로갖추어지지않은병원의경우에는수가가상당폭낮아져집중치료실운영자체가어려

워질수있는반면, 인력등을잘갖추고있음에도불구하고일률적으로수가가책정됨으로

써 상대적으로 낮은 금액을 보상받은 병원 들은 수가가 현실화됨으로써 집중치료실을 활성

화시키고의료수준을높일수있는좋은계기가마련될것으로보인다. 

대대안안 33 : 간호사당병상수가 1.0 이하인경우입원료는〔식 1〕에서제시된금액으로설정

하고 1.0 을초과하는경우에는현행수가와〔식 1〕의가중평균금액으로설정하는방안
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한다. 이 방안은 집중치료실의 수가를 현실화하되 질에 따른 차등화를 가미할 수 있고 보험

자의 재정 부담을 미리 예측할 수 있도록 한다는 점에서 병원과 보험자 모두 입장에서 고려

할만한방안이다. 

이상과같이제시된집중치료실입원료조정방안은중환자치료와관리에대한의료적판

단, 환자의부담정도, 병원의투자능력과경영, 보험재정등여러가지목표와정책에따라

보다다양한형태로변형, 수정되어가장합리적이고효율적인방안이마련될필요가있다. 

Ⅵ. 종합및향후연구방향

11.. 연연구구 종종합합

집중치료실 원가계산 모형을 확립하고 집중치료실 입원료 산정과 관련된 정교한 방법을

개발함으로써 현실에 부합하는 집중치료실 입원료를 산정할 수 있었다. 또한 원가계산결과

와 통계분석을 결합함으로써 집중치료실 환산지수 영향 요인을 발견하고 모집단의 분포와

일치하는입원료수준을산출할수있었고현재의집중치료실수가수준이원가보상에미치

지못한다는점을규명하고이를조정하기위한합리적인대안도제시할수있었다. 

22.. 추추후후 연연구구 방방향향

상대가치점수를구하는연구틀과환산지수를구하는연구틀이상이한경우원가와상대

가치점수를연결하는과정에오류가발생할수있다. 따라서상대가치와환산지수를동시에

고려하는일관된연구방법을개발해지속적으로적용할필요가있으며자료의수집과신뢰

성확보를위해병원과보험자가참여하는공동연구가필요가있으며집중치료실입원료는

일반병실의입원료와연계되어있을가능성이높으므로상급병실을포함한일반병실의입

원료와관련된연구가수행될필요가있다.
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