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론

우리 에 간 사 (advanced practice nurse,

도가 본격 시행 것 료APN) 2003 56

가 개 보건간 사 마취간 사, ,

신간 사 가 간 사 에 가 간 산업, ,

간 간 스피스 간 감염 리 에, , , ,

간 사 한 과 간 학에 개

후 고 할 다 학 과 과 달리 간.

상간 간 학 리 주체가 리 어 운

경우가 어 간 사 병원 닌

간 학 학원 사과 편 어 루어지고

근에 연간 내 간 사가, 400

고 다.
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Demand-supply of Advanced Practice Nurse (APN) and

Alternative Benefit Strategies in the National Health Insurance

Jinhyun Kim
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Purpose:The purpose of this paper is to analyze the demand and supply of advanced practice nurses and suggest

alternative benefit strategies in the Korean national health insurance.Methods:A revised demand & supply model

was used to estimate the excess supply of APNs, and policy making process and key actors in the Korean health

insurancewere considered to develop a political approach to the APN issue.Results:The social demand for APNs

is currently estimated to be less than 50% of its supply and the APN education program fell into difficulties in

recruits. No reimbursementmechanism for APN's services in the national health insurance has given no economic

incentive to hospital managers who have monopsony power in nursing labor market, which has caused the

demand shortage of APNs in hospital industry. Payment for APN's services recognized as one of the most

significant strategies to booster the social demand for APN's services should be carefully designed and

implemented in the national health insurance. In line with this, key actors in health insurance policy decision-

making include government, national assembly, labor unions, NGOs, civic groups, medical associations, and

academia. Conclusion: The basic researches for APN's activities and cost-effectiveness analysis in clinical

settings are required to support the strategies aforementioned. Constructing a policy network among key actors

is able to make the payment strategy feasible, which will increase the socal demand for APNs.
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스 공 목 실 질 지

리 통해 보 함과 동시에 직

보장하고 가보건 료 원 효 도모하,

함 다 림 동시에 실 료( , 2008).

체 간 사 등 운 하 경향

가하여 도 용할 필 었다.

그런 지 동 간 사 한

도 간 학에 도 어 착 단계에 어들었

료한 간 사 사 용하

한 도 변 가 없었고 보건 료 장에 도 간,

사에 한 가시 가 타 지 상 에

학계 간 사 에만 집 하고 고 간 사,

격 취득한 후 용 에 해 심

가 루어지지 고 다.

그동 간 사 도에 한 주 병원에

간 사 용 실태에 한 사에 하 ( ,

청 림 한진 용2008; , 2008; , 2008; , 2008; ,

간 사 도에 한2008), 진( , 2008)

하여 간 사 실 행 에 한 연

진 등 가 었다 에 우리( , 2009, 2010) .

간 사 도 략에 한 견 시 도

하 간 사 도 과 개

에 한 원 향 시 에 고 뿐 (

미원 경택 간 사, 2006; , 2008; , 2008),

극 용하 한 체 실행 에 한 검토

지 지 루어진 가 거 없다 경( , 2009).

러한 상 간 사 도 용 과 하여 여

러 가지 가지고 우 가보건 료체계,

에 보 간 장 살리지 못

하고 다 간 사 한 료 원 효 용.

에 한 사 체할 효과

에도 하고 도 장벽 해 해당

에 동 가 매우 한 어 결과

간 사 도 본 취지 달 하지 못하고

다 에 우리 간 사.

달리 재 간 사 과 에 한 지원

격 감 하고 등 심각한 체 겪

고 단 차 충 하지 못하

사 가 하고 다 림( , 2008).

그럼에도 하고 간 학계 간 간,

장 시하지 고

극복하 한 간 사 단체 내 연 역시

한 실 어 상태가 지 다 간 사 도

실한 도 가능 매우 다고 단

다 재 극복하 간 사 사.

용도 고하 한 도 변 가 필

한 연 가 행 어 하고 책 근,

필 가 다 진 경 등( , 2010; , 2009).

같 식하에 본고에 간 사 도

시키 한 한 간 사가 행

하 간 행 에 한 건강보험 여 하고

하 한 체 근 략 시하고 한다, .

장에 간 사 실태2

살펴보고 장에 간 사 도 책, 3

택 하 장에 건강보험 여결 과 에, 4

한 해 탕 간 행 건강보험 여

한 체 실행 과 략 하고 마지막,

장에 결 시한다5 .

간 사 도의 운 실태

전문간호사제도의 도입 경과1.

우리 에 간 사 도 근거가 1973

2월 개 료 다 동 에 간 사 허. 56

에 별 간 사 하 월 동, 1973 10

시행규 에 보건 마취 신간55 56 , ,

간 사 시하 고 에 가 간 사 도 시행, 1990

동 시행규 에 가 간 사가 가 었다 한편54 . ,

에 료 동 시행규 개 하2000 56 54~56

여 별 간 사 간 사 변경하

여 보건 마취 신 가 개 가 시 었다, , , 4 .

후 상 장과 학에 간 사 에 한

가에 어 에2003 간 사과 등에

한 고시 하여 간 사 역 보건 마취 가, , ,

신 산업 감염 리 스피스 등, , , , , , 10

개 었 동시에 간 사2004

과 학원 사학 과 변경 었다 에. 2006

간 사 격 등에 한 규 하여 ,

상 동 가 신 어 개 어, 13

에 고 다 ( 1).
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전문간호사의 수급 현황2.

간 사 공1)

월 재 한 간 평가원에 등 원2010 10 4

할 간 사 격 취득 11,998

집계 고 별 가 간 가, 6,280

가장 많고 다 보건 마취2,052 , 1,291 ,

신 타 다596 , 386 , 350 . 2009

시 한 동 처22 , 2010

상 에 과하다 한편 내 간 사 공30 . ,

격시험 실시하 과 후 할2005

격시험 시행 에 간 사 격 취득한,

가 간 사8,164 (5,358 )

보건간 사 가 차지하고 었 격(2,048 ) , 2005

시험 도 후 지 지 간 간 사2010 6

사 었다3,834 그림( 2).

격시험 실시 에 잠재 었2005

연도 역 고

1973 별 간 사 보건 마취 신, , 료 시행규56 55 , 56

1990 별 간 사 가 료 시행규 54

2000 간 사 보건 마취 신 가, , , 개 료 시행규( 56 54 ~56 )

2003 간 사 산업 스피스 감염 리, , , , , 간 사과 등에 한 고시

2006 간 사 동 상, , 간 사 격 등에 한 규

계 개 역13 개 신청43

표 1.전문간호사제도도입경과 의료법 조개정( 56 )

격시험
(A)

격시험 후 계
C=A+B2005 2006 2007 2008 2009 2010 계(B)

가1. 5,358 364 399 11 42 51 55 922 6,280

감염 리2. 0 - 40 49 49 24 - 162 162

3. 0 - 259 256 455 162 159 1,291 1,291

마취4. 570 7 - 2 7 10 - 26 596

보건5. 2,048 - 3 - - 1 - 4 2,052

산업6. 0 - 73 15 15 3 - 106 106

동7. 0 - - - - 12 10 22 22

상8. 0 - - - - - 30 30 30

9. 0 - 57 30 42 28 - 157 157

신10. 188 - 47 29 64 22 - 162 350

11. 0 - 81 79 85 40 31 316 316

12. 0 - 111 80 96 58 41 386 386

스피스13. 0 - 54 39 83 34 40 250 250

합계 8,164 371 1,124 590 938 445 366 3,834 11,998

료 한 간 평가원: (2010.10.04)

표 2.전문간호사의공급현황 (2010)

그림 1.전문간호사자격취득자추이 (2005~2010).
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시에 해 한2006 1,124

후 에 감 하 다가 다시 에2007 590 2008

하 등 큰 폭 등 거듭하938

근 간 내 고 다2 400

그림 그러 간 사 과 에 한 지원 가 감( 1).

하 여 하 향후 간 사 공

다 감 하 경향 보 것 다.

간 사 개 과 에2011 104 813

원 운 별 원 편차

가 매우 큰 것 특징 다 연간 원 가장 많.

간 사 재 개 에2011 31 272

원 가지고 다 가, 102 , 97 ,

스피스 신 상85 , 70 , 55 , 45 ,

감염 리 원 어 고 원36 , 25 ,

하 산업 동 마취10 10 , 10 , 6

보건 간 사 과 포 한 것, 2011

타 다 ( 3).

간 사에 한2)

간 사에 한 할 가지 개

할 필 가 다 하 간 사가 공하.

간 스에 한 사 고 다 하,

간 사 격 취득하 해 학원 사과 에

한 간 사들 다.

간 사가 공하 간 스에 한 사

가 얼마 지 지 지 계량 가 거 없

고 특 병원에 간 사 격,

간 동 하고 사 극 므 직 사

주목할 도가 니 고 단 다 그런 상.

장에 간 사에 한 다 단계 간 사

에 한 생 어 타 므 우리 간

사 에 한 함 간 사에 한

간 할 다 다시 말해 상 장.

에 간 사에 한 가 가하 간 사 격

취득하 해 학원 과 에 한 지원 가

가할 것 고 상 장에 가 감 하,

학원 과 에 한 지원 도 감 할 것 므 학원

과 에 한 지원 곧 사 하 것

다 본고에 학원 과 에 한 지원 실태.

함 간 사에 한 하고 하 다.

간 사 과 에 한 변 특징 2008~

간 동 간 사 과 가 개 감 하2011 1

고 체 원 감 하여 간 사에 한 사, 15

가 상당 어들고 다 것 다 ( 3 그런 지).

간 간 사 주 동 고 할 상

합병원과 합병원 건강보험 진료 연평균 내14%

가하 다 민건강보험( , 2010). ,

마취시 건 신질 스피스 등, , , ,

하여 진료량 진료 지 동향 해보

도 진료에 한 매 리 상

가하고 것 타 다 그럼에도 하고 간.

사 에 한 가 감 한다 것 간 사에 한

상에 가 거 없다 것 하고 다.

간 동 원 가한 감염2008~2011

리 동 상 원 가, , , ,

보건 신 스피스 타 고 다, , , , , .

원 가장 많 가 간 어들30

었고 원 가장 많 가한 35

가하 다 ( 원 변 가 별 큰 차 보4).

것 도도 에 간 에 한 상

하게 하 고 그간 시행착 거쳐 간 사,

에 한 과 에 들어갔 단 다.

그런 원 해2011 813 2010

원 집계 므 체 간 사406

2008 2011 격
(2010.10.4

)원 원

가1. 15 127 12 97 6,280

감염 리2. 2 20 3 25 162

3. 31 278 31 272 1,291

마취4. 1 6 1 6 596

보건5. 1 5 0 0 2,052

산업6. 1 10 1 10 106

동7. 1 6 1 10 22

상8. 4 30 5 45 30

9. 8 54 6 36 157

신10. 10 60 10 55 350

11. 9 67 12 102 316

12. 11 90 11 85 386

스피스13. 11 75 11 70 250

합계 105 828 104 813 11,998

료 한 간 평가원: (2010.10.04)

표 3.전문간호사교육기관및정원현황 (2008, 2011)
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에 한 에 다. , 2010

격취득 원 그 원에 해2008

학한 간 사들 므 간 사 에 한

미 감 에 어들었다고 단 다.

간 사 에 한 효 해당 도 원/3

원 간단 하여 효 해보

에 볼 같 효3 2010

에 과한 것 다49% .

효 = 원 원(2010 /2008 ) × 100

별 효 산 해보2010

동 마취 감염 리 상 계167%, 167%, 120%, 100%

어 원에 해 가 많 것 타 고,

지 보건 산업 신 가0%, 30%, 37%, 43%,

스피스 어 공43%, 43%, 53%, 57%

에 해 가 매우 한 것 평가 고 다 ( 4).

산업에 가 변동하 간 시차

고 학에 변 타 므 간

사에 한 가 처럼 하 한다 것50%

미 상에 가 감 하고 었

미한다 감염 산업 스피스 간. , , ,

사 공 하다 한 보건산업진 원 (2004)

간 사 과 상당한 거리가 결과 다.

별 원 감 변 상 실에

용 도에 해 향 고 것 단

재 공 량과 큰 없 것 평가 다, .

간 사 격취득 원 사 계 살펴

보 에 볼 같 특별한 상 계가Figure 2

없 것 보 다 특 간 사 공.

낮 도 실에 가 없거 미

망 하다고 단 어 특 간 사에

한 가 어들었 미한다.

간 에 한 가 상에 도 하고,

학원 과 에 도 하여 간 공

진 감 에 어든 것 실 러한 경향

당 간 지 망 다 향후 간 사 용.

한 도 변 가 간 에 한

가 시에 타 게 공 사태가 생하여

간 사 도 용 에 한 등장하 도가

행 운 가능 다 다 간.

사 한 도 에 충 한

어 한다 재 하지만 장. ,

도 변 연착 시키 해 막 한 시간과 용

하여 공 지해 한다 것

것 간 사 도가 가지고 마 다.

전문간호사제도의 정체 원인3.

간 사 도가 처럼 상과 달리 도

원( ) 2010
( )*

효
**2008 2011 감

가1. 127 97 -30 55 43%

감염 리2. 20 25 5 24 120%

3. 278 272 -6 159 57%

마취4. 6 6 0 10 167%

보건5. 5 0 -5 0 0%

산업6. 10 10 0 3 30%

동7. 6 10 4 10 167%

상8. 30 45 15 30 100%

9. 54 36 -18 28 52%

신10. 60 55 -5 22 37%

11. 67 102 35 31 46%

12. 90 85 -5 41 46%

스피스13. 75 70 -5 40 53%

합계 828 813 -15 406 49%

원 료가 없 경우에 원 용* 2010 2009 .
효 원** =(2010 /2008 )×100.

표 4.전문간호사교육정원의변화와유효수요율추정

그림 2.전문간호사자격취득자수와선발정원의관계



28 Perspectives in Nursing Science

김 진 현

후 과 사 에 과 에 한 지원 격감

도 체 폐 고민해 하 에 게 원

첫째 간 사에 한 사 가 없다 것 다.

특 병원 상 간 사 고용하 한

간 에 한 독 (monopsony)

에 병원경 에 보 간 사 고

용할 경 없 므 간 사 격(incentive)

지 채용 건 시할 필 가 없고 상간,

장에 도 간 사 간 사 능 특별

하지 고 므 간 과 에 간

사에 한 가 없다 컨 간 사에 한 가장 큰. ,

가 필 지 못하고 상 다.

째 간 행 가 사 도 지 못, ,

하고 다 당 간 사 도 질병 상.

변 보건 료 간 장, ,

에 한 계 간 료 감, , ,

과 공 상 해결책 등 경 도 었

실에 간 사 역할에 해 사 식과 신뢰

가 하다 경택 간 사 재 체에( , 2008).

한 식 간 사 역할과 간 사 모 한,

차 스러운 개 업 역 간 사, 13 ,

업 근거 미 간 사 에 한 신뢰,

체 가능 에 한, ,

사 과 동 담간 사 신보건간 사 보건진료( , ,

원 등 해 민들 직 간 사에 해)

식 하지 못하고 간 사 역할

립 미 하고 차별 역할 없다 민 지지

하 어 울 것 다.

째 가보건 료체계에 차지하고,

건강보험 도에 간 행 독립 행

규 하지 고 간 행 가 에 한 보

상 마 어 지 다 행 건강보험 도에.

천가지 료행 가 규 어 실 상에

간 사가 행하 가 실 에 해 직 독립

행 하지 고 간 사가 공하

간 스에 한 건강보험 가체계 역시

어 지 다.

째 간 사 규 하,

미 한 료 료에 한 산업, , ,

보건 리 건강보험 등에 간 사, ,

역할 책 업 한에 한 규 시, , ,

어 지 다 간 에 한 별도 보상체계.

없고 시 처 항도 없 므,

간 사 가 뒷 지 못하고 다.

다 째 병원간 직 사 행 간 사,

동 보장하 사 도 립 해하고 다.

간 경 가지게 간 리 승진할

포 하고 간 사 계 지 하든지

니 간 사 역할 포 하고 간 리 승진

경 택해 하 경 하에 간

하 어 다.

마지막 간 사 격취득 상 장 니

학원 사과 연계 어 다 다.

간 사 격 취득하 해 개 상당한 원

고 용과 편 가늠할 재,

편 에 해 용 훨 많 만들고 다.

사 과 과 시간에 해 격

취득 후 사 보상 크게 타 므 과

에 한 가 많고 탄탄하게 운 고 지만 간,

사 사 보상 결여 어 고 독립 행 가

지 못하므 과 지원 장에 보 격

취득 효용보다 용 많 도 므 지

원 하지 것 개 합리 결 다.

책 안과 택

간 사 편 용보다 큰 도 만들지

한 간 사 미 하다 에 살펴본.

같 간 사 도가 지 못하고 가장 큰

간 사에 한 사 가 거 없다 것

므 간 스 용 효과 하고 간 

사에 한 개 한다 간 사 도 고

낭 가 니 가 차원에 료 원 효

고하 능 할 것 다.

정책대안과 파급효과1.

간 사 도 한 책 료

평가 에 간 보에 한 평가지

건강보험에 간 행 에 한 여 료, ,

등 에 간 보 시하

고 해 볼 다.
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료 평가 평가지1)

료 평가 도 평가지 에 특 역

간 사 하고 해당 간 사 보,

에 차등 하여 하 다 평가.

하에 평가결과에 한 보상 체계가

직 시행 지 고 므 단 평가지 에 간

포함 다고 하여 과연 병원 간 사 고

용할 것 가에 해 지만 보상,

없 단지 만 하여도 평가 상 보 다

것 그동 경험 었다.

강 없고 병원 용 담 지

다 에 당사 가능 상

하 장에 별도 재 가 없 므 책,

용 가장 다 효과 에 평가 해.

병원 평가 상 간 간 사 격

지 충원할 가능 므 에 도움

것 다 그러 격 보하 해 병원 가.

용 지 해 하 상 생한다 도

도 에 할 것 고 가 도 다.

건강보험에 별도 행 가 여2)

건강보험에 간 행 독립 여 행

하고 에 한 보험 가 개 하여 보상하 다, .

실 행 고 간 행 건강보험 행

드 하여 행 식별한 다 료

행 상 가 가 드 드 드 리Dr NP

하여 하 재 립원 하에 간 행 여

도 리하여 시할 다 진 간( , 2010).

사가 행하 가 실 에 행 건강보험 가

드에 지 행 한 차 거쳐 새 운

간 행 여 하 다.

간 행 독립 간 행 하

차가 행 어 하므 신 역 한다고

생각하 료계 가 가장 클 것 다 그러.

본 재 립 므 보험 용

것 다 간 행 상 가 가 게 다.

티 에 해 병원 간 사 많 고용할 것

고 간 사 직 내에 신 여도 실하게 보

여 므 심과 직 만 도가 고 것 다.

한 간 행 에 한 상 가 어떻게 하 가

에 간 사에 한 가 탄 변 할

가능 므 간 사 도 상승할 것 다.

건강보험에 가산료 태3)

간 사에 한 사 보상 건강보험체계 내

에 하 에 시한 간 가

에 간 리료에 한 가산료 식 근하

다 간 보 에 간 리료에 차.

등 가산료 지 한다 병원 해당 간,

사 가 고용할 갖게 다.

사 진료 역 해한다 없고,

간 행 에 해 가 건강보험 여

티 가 지 태 므 료계 용 가장

것 다 그러 가 재 지 하므 보험.

가 가 것 므 재 립, ,

태 근하 략 필 하다 컨 간 리. ,

료에 간 가산료 한다든

지 가계 에 병원 산지 계 할 간,

가산료 차감하여 산지 에 하

다.

간 사에 한4)

료 료에 한 산업 보건 리, , ,

건강보험 등에 간 사 과 시,

처 항 시하 다 특 과 료.

스 질 향상 강 시 므 민 지지

탕 개 하여 특 에

간 사 시하게 다 가장 효과

사 보 단 것 다 건강보험 에.

실 실 등 진료 역에 간 보,

시하 득 것 단 다.

Figure 3.법적기준설정의예상효과



30 Perspectives in Nursing Science

김 진 현

간 에 한 사 개 하

가장 강 한 책 단 간 사 탄

변 시키므 간 사에 한 곡 울

격 상승시 간 사 상과 공 동시에

가시킬 것 다 그러 료계 강 한 가( 3).

상 실 도 강 가 지 실 다, .

정책대안의 선택2.

간 사 개 하 한 다 한 책

에 우 하 것 필 하 택,

합목 책 효과 책 용 고 할, ,

다 에 시한 가지 책 러한 택. 4

에 해 평가해보 다 평가 피할 없,

지만 체 에 시 것과 같 평가 다5 .

책 합목 과 간 질 보장 한

가장 우월하고 목 달 한 우 단,

채택하 건강보험 여 평가 상

열등한 다.

책 효과 가장 하고 강 할 것

상 다 건강보험 여 변경 합병

원 에 해 한 도할 것 고 평가,

평가에 민감하게 하 상 합병원 심

한 타날 것 다 책 효과가 큰.

간 계 도 지만 해당사 가 그만큼

강 하게 타 므 책결 과 에 많고

결 지 상당 시 단 다.

책 용가능 지지 해당사

에 크게 하 보건복지 건강보험공단 재,

립 가장 하므 평가 재 립

건강보험 여 지지할 것 상 고 료,

계 진료 역 해 없고 신들 용 담 없

평가 건강보험 간 리료 식 하고

용 담 하 피할 것 상

다.

책 합목 크게 해 지 고 책 장,

효과가 가시 타 책 단 용

책 단 우 택하 것 합리 략

고 평가 다 책 용 평가.

차 검토하여 단계 근하

략 용한 략 실 단

간 내에 가능하지 고 할 건강보험 여,

략 핵심 검토 어 할 것 다.

책 택과 책결 과 에 한간

역할 매우 하다 한간 간 행.

도 에 책결 에 직 참여하 단체 므 간

역량에 책 택 달 질 고,

실행가능 여 가 크게 우 것 다.

건강보험 여결 과 과 간 의 여화 략

건강보험의 정책결정과정1.

책결 과 과 참여1)

실 책 해결 에 피해집단과

택집단 달 질 고 참여 들 간에 다,

에 책결 과 행 들 상 한 과 장

상 고 충 과 다 한 책결 과.

상 한 해 계 가진 행 들 간 갈등과

쟁 과 고도 할 책결 참여 가

참여 간 상 계 어떠하 들 체, ,

책결 과 에 어떤 식 고 가가 하

다 ( , 2001).

건강보험 책결 과 책 트워크 고 할

실 책결 에 다 민간 공공 행 가,

참여하고 책 트워크 참여 책결 에 참,

여하 개 집단 보건복지 원, 참모(

진 집단 가 시민사 단체 등 다 행), , , , .

간 계 지식과 보 심 ,

행 간 사 통과 지식 신뢰 여타 원, ,

통하여 책결 에 한 향 과 한 생한다.

건강보험 책결 과 하 모 책공

동체모 에 가 운 태 다 책결 과 에 공식.

참여하 행 가 한 어 어 참여 연

합목 책 효과
책

용

평가 하 상

건강보험 가개

건강보험 간 리료 상

상 상 하

표 5.정책대안별효과와수용성
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타 고 참여 상 용 도 주 쟁 에 해,

상 찬 하고 충하 합,

도 갈등 상 하 상 다 참여 간 계 격.

단체 시민사 단체 드 게 단, ,

체 시민사 단체 사 에 계 고 볼

참여 직 집단 내 통 필

특 가지고 다.

간 행 에 한 건강보험 여결 과2)

간 행 가 건강보험 도 내에 여 해

신 료 평가 원 건강보험심사평,

가원 실 검토 료행 평가 원 건강보험 책심, ,

원 상 가 운 단 포함 거쳐 하 러( )

한 단계마다 상당 어 운 심 과 통과해 한다 (

간 행 신 료 식할 것 가 니6).

간 행 볼 것 가에 해

다 만 간 행 신 료 니 료.

한다 여 차 공식 료행

원 건강보험 책심 원 상 가 운(

단 포함 거 게 어 실 심평원 실 검토) ,

시 한다.

간 행 료행 가 니 신 료

식한다 건강보험 여 한 차 한 단계 가

신 료 평가 원 거 게 어 다 신.

료 평가 원 원 과 신 료 평가( 7)

상 결 차 살펴보 간 행 건강보험( 8)

여 에 결 과 님 다 신 료.

평가 원 에 간 가 참여하지 고 다 신.

료 평가계 에 평가 경 평가, PICO

(Patient, Population, Problem / Intervention or Index Test /

Comparators, Comparison, Control / Outcome), 평가

헌 택 헌 질평가 도, , ,

단계 사결 심 항목 간

1
신 료 평가 원

평가 원 원( / )

• 신 료 평가 상 여
• 효 평가,

360

내

2

심평원 실 검토 • 효,

100

내료행 원

• 효,
• 경 평가
• 여 평가
• 상 가 평가

3
건강보험 책심 원

상 가 운 단 포함( )

• 행 상 가 가 등, ,

심 결

150

내

표 6.전문간호행위의건강보험급여결정과정

원 원( )

사 ( ) 7

개원 2

과 사 2

한 사 2

가 2

건강보험심사평가원 1

단체 2

변 사 1

보건복지 료 도과장 1

계 20

표 7.신의료기술평가위원회

여행 목
등재 여 →

사용목 사용 상,
시 등
변경여

없
→ 료

없↓ ↓

건강보험
여행

결 신청 여

없
→

헌 근거 여
충
→

연 단계

근거충↓ ↓

평가 상
평가 상

님

료 건강보험심사평가원: (2009)

표 8.신의료기술평가대상결정절차
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료 략 평가 간 주 내용 하고 다, .

신 료 평가 원 통과하 째 단계 건강

보험 여 여 결 한 여 평가 차 거

게 어 다 료행 원 원( 9). 18

간 가 참여하고 지만 체 원1

볼 간 행 여( 10)

평가 경 니다 간 행 건.

강보험 여결 신청 시에 해 할 에

여행 결 신청 신 료 효 등 평, ,

가결과통보 상 가 산 근거 내역에 한,

료 용 효과에 한 료,  동 사행 장(

단 상 가 등 포함 내 실시 에, ),

한 료 실시 도 실시 실시 건 재료( , , ),

장 재료 허가 료 내( , , ),

연 등 타 참고 료 다.

건강보험 여 평가에 간 행 가 여

상 평가 해 행 할 상i)

효 삶 질 개 생 고 원 간 단 등( , , )

동등하거 개 었 시 용에 가 담,

없고 체하여 시 할 료 없 행, ii) , iii)

생 에 한 향 미 시 행 여 한다 (

다시 말해 간 행 가 여행11).

해 간 사가 행하 상 실 가 간 사가

행할 하여 상 효 하

근거 료가 시 어 하고 해 많,

연 가 뒷 어 한다 경 등( , 2009).

건강보험 여결 과 단계 보건복지 에

건강보험 책심 원 다 동 원 건강보험.

진료 가 상 가 료재료 등 건강보험과, , ,

모든 사항 심 결하 사 합 원,

장 보건복지 차 맡고 다 원 건강보험 가.

8 한 민주 경 업( , , ,

사 시민 단체 업경, , ,

연합 식업 료공 단체, ), 8 (

사 병원 과 한 사 간2 , , , , ,

사 공, ), 8 복지 재 건강( , ,

보험공단 건강보험심사평가원 보건사 연 원 보건산업, , ,

진 원 학계 어 간 공, 2 )

에 한다 건강보험 책심 원8 1 .

다 원 에 해 상 사 어

신청행 가 여 상
평가항목 개 상 충 여1

YES
→

여 고
원 심
→

여

NO ↓

건강보험 여행
결 신청 여

YES
→

여 고
원 심
→

여

NO↓

신청행 가 여 상에 합당한
가지고 가

YES
→

원 합 후 여

NO↓

원 합 후 여

료 건강보험심사평가원: (2009).

표 9.요양급여여부결정을위한급여적정성평가절차

원 원( )

사 2

병원 2

과 사 1

한 사 1

과병원 1

사 1

간 1

건강보험공단 2

건강보험심가평가원 2

단체 사( 1) 2

학계 사( 2) 2

보건복지 보험 여과장 1

계 18

표 10.의료행위전문위원회
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간 행 건강보험 여 에 한 강도가 낮

편에 한다고 볼 다.

건강보험 급여화를 위한 접근전략2.

간 행 건강보험 여 공 진하

해 간 학계 병원간 간 과,

공동 매우 하다 간 학계 간 행 가.

상 효하다 근거 시할 연 역량

가지고 고 병원간 상 료 생산할, ,

간 간 행 도 에 모든 책결

과 에 직 참여하 단체 므 간 학계 간

역량에 책 택 달 질 고,

실행가능 여 가 크게 우 것 다.

간 행 건강보험 여 한 책 독

립 간 가 개 든 간 리료 식 든 다

과 같 차 내용 근하 략 극

어 한다 ( 12).

첫째 각 별 간 행,

재 검하고 건강보험 료행 시키 업 행,

어 하 경우에 독립 간 행 개,

필 하다 각 등. 간 사들 행하지(2003)

척 천 심 맥 삽 내 삽 창상 합, , ,

사 등 습 시 과 처 등 업 간 사

들 상당 행하고 어 상 과 간 사 역

할 보장 어 한다고 지 한 다 개. 13

간 어 우 택하여 집 할

것 가 여 평가 내용과 우 고 하여

결 어 한다.

째 상에 간 사가 행하 행 가 간,

사가 행하 행 에 해 하고 결과 (patient out-

개 한다 것 할 근거 보해come)

한다 근거 심간. (evidence-based nursing)

리에 해 간 효과 하 연 결과 산

해 하 실험 계, 에 근거하여 객(head-to-head trial)

거 시하고 내 학 지에

하 것 필 하다 간 사 효과가 지 못하.

고 간 사 역할 하지 실 다

간 사 도에 한 재검토가 필 하다 견

시 도 다 여( , 2008).

평가 시에 검토 료 우 과 SCI

학 지에 게재 평가 고 다1 ,

학 지에 게재 등 다 단체 사KCI .

보고 등 근거 료 도가 떨어지 료 고,

건강보험심사평가원 연 보고 매우 한 근거

료가 다.

여 상 평가 여 상 평가

행 에 하여진1. 여 상 에 포함

행 가?

상효과2. ‧ 용 개 없 단 편 만 향상

행 가?

상효과 생 원 간 단 등* : QOL, ,

행 할 상 효 동등하거1.

개 었 시 용에 가 담 없 행 가, ?

체하여 시 할 료 없 행 가2. ?

생 에 한 향 미 시 행 가3. ?

표 11.요양급여여부결정을위한급여적정성평가도구

근 단계 간 학계 병원간 간 평가원 간

간 행1. ○ ○ ○ ○

결과 연 효2. ( , ) ○ ○ ○

경 평가 여 평가3. , ○ ○ ○

상 가 개4. ○ ○ ○

가 산지 개5. ( ) ○ ○ ○

도 연6. ○ ○ ○

책결7. ( ) ○ ○

표 12.단계별정책과제와역할분담
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째 각 별 간 행 가 고 간 행,

하여 상 효 해당 간 행

에 한 경 평가 통하여 간 행 용 효 

과 시하 것 필 하다 간 행 여.

평가에 핵심 내용 용 효과 므 간 

행 가 간 행 사행 하여 용 

효과 주 연 가 행 어 한다 경 평.

가 에 해 건강보험심사평가원 한 가

드 므 그에 하여 행하 다.

째 특 간 행 가 간 행 사행,

에 해 용 효과 것 어 여 상 

평가 다 단계 간 행 에 한 가산

해 상 가 가 개 어 한다 간 행 에.

한 상 가 개 연 결과 참 하 건강보험

에 용하고 상 가 연 에 각하여 연

가 행 어 하고 동시에 원가,

간 행 가 산지 하 상 가 도( )

틀에 맞 어 근해 한 용 가능하다.

마지막 략 간 사 도 변

공 어내 해 책참여 우

책 트워크 하고 특 보건복지 주

득하 것 하다 간 주 학계 연.

결과 고 공청 개 하여 간 사 역할과

용 하 것도 효과 고 각 언 매체에,

보하 략 역시 매우 하다 시민사 단체 우.

지지 보할 도 지 사 통

해 하고 료공 단체가 극 하지 도,

들 득하 과 필 하다.

결 론

간 사 도가 본격 도 후 과 5

에 경과 지 에도 하고 간 사 과 에

한 지원 원 하 격감하 등 없50%

고 공 과 상 에 도 체가 미 체 맞

하고 미 하 어 운 실 다 시.

에 가장 시 한 것 간 사에 한 사 개

하 한 책 변 다 본고에 도 변.

한 책 료 간 평가 에 간

보 평가지 에 하 건강보험에,

간 행 독립 리하여 가 살 하

건강보험에 간 보 에 간,

리료 차등 지 하 료 등 개,

하여 하 검토하 다.

책 용 과 효과 등 고 할 간 행,

에 한 건강보험 여 가장 합리 책

평가 었 공 진하 한 차,

략 시하 한편 간 행 가 간 행,

사행 에 해 용 효과 하 연 

결과 생산 행 어 하고 다 한편 책,

실 가능한 필 하다 해.

간 학계 병원간 간 과 공동연 가 필, ,

학계 연 건강보험 도에 용하고,

연 에 각하여 행 어 연 결과 용도

고할 것 다 간 사 도 개 공.

루어지고 간 사에 한 가 사,

가하 간 사 하 한 학원 체 가

산 것 상 다.
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