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Ⅰ. 추진배경

암환자 본인부담 경감

식대

MRI 기준확대

100/100 급여전환

야간가산료 시간대 환원
만 6세 미만 입원 본인부담 면제

PET 보험급여
뇌혈관, 심장질환자 본인부담 경감

자연분만 본인부담 면제, 특정암검사 경감
장애인보장구 급여확대, 만6세미만 외래
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Ⅱ. 추진방향

적정보험료 부담에 대한
사회적 합의 도출

선진국 수준까지
단계적인
보장성 확대 추진

저소득층, 중증환자
부터 치료비 경감
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Ⅲ. 보장성 강화 우선 적용 대상

항목 성격보험료 인상률보장성 확대 항목

기본
항목

계

소요재정 추가보험료액

3조 8,780억원 16.9%                17,290원

소득수준별 본인부담 상한액

인하 및 차등 적용
1,800억원 0.78%                  800원 저소득층

희귀난치성 질환자 본인부담 경감

(20% → 10%)
1,400억원 0.61%                   620원 고액질환

암환자 본인부담 경감

(10% → 5%)
1,300억원 0.57%                    580원 고액질환

고도비만 치료
1,000억원 0.43%                    450원 신규(예방)



Ⅲ. 보장성 강화 우선 적용 대상

항목 성격보험료 인상률보장성 확대 항목

선택
항목

계

소요재정 추가보험료액

3조 8,780억원

초음파 6,600억원 2.87%                 2,940원 신규

MRI(척추질환 등) 2,600억원 1.13%                 1,160원 확대

노인 의치 1조원 4.35%                 4,460원 신규

치석제거(스케일링) 7,000억원 3.04%                 3,120원 신규(예방)

치아 홈메우기 1,300억원 0.57%                    580원 신규(예방)

불소도포 180억원 0.08%                      10원 신규(예방)

광중합복합레진(충치용고가재료) 5,300억원 2.30%                 2,360원 신규

한방 물리요법 300억원 0.13%                    130원 신규
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Ⅳ. 보장성 강화 4개 대안



대상자 수보장성 대상 항목

제1안

계

소요재정 추계

5,500억원

본인부담 상한액 인하 및

소득수준별 차등 적용
1,800억원 7만명

희귀난치성 질환자 본인부담 경감

(20% → 10%)
1,400억원 60만명

암환자 본인부담 경감

(10% → 5%)
1,300억원 67만명

고도비만 치료 신규 보험급여 1,000억원 2만명

Ⅳ. 보장성 강화 4개 대안



Ⅳ. 보장성 강화 4개 대안

대상자 수보장성 대상 항목

제1안

계

소요재정 추계

1조 5천억원

본인부담 상한액 인하 및

소득수준별 차등 적용
1,800억원 7만명

희귀난치성 질환자 본인부담 경감

(20% → 10%)
1,400억원 60만명

암환자 본인부담 경감

(10% → 5%)
1,300억원 67만명

고도비만 치료 신규 보험급여 1,000억원 2만명

MRI 급여기준 확대 2,600억원 65만명

초음파 신규 보험급여 6,600억원 471만명

한방물리요법 신규 보험급여 300억원 640만명

+
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대상자 수보장성 대상 항목

제2안

계

소요재정 추계

2조 5천억원

본인부담 상한액 인하 및

소득수준별 차등 적용
1,800억원 7만명

희귀난치성 질환자 본인부담 경감

(20% → 10%)
1,400억원 60만명

암환자 본인부담 경감

(10% → 5%)
1,300억원 67만명

고도비만 치료 신규 보험급여 1,000억원 2만명

MRI 급여기준 확대 2,600억원 65만명

초음파 신규 보험급여 6,600억원 471만명

한방물리요법 신규 보험급여 300억원 640만명

+ 노인의치 신규 보험급여 1조원 193만명
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대상자 수보장성 대상 항목

제3안

계

소요재정 추계

3조 8,780억원

본인부담 상한액 인하 및

소득수준별 차등 적용
1,800억원 7만명

희귀난치성 질환자 본인부담 경감

(20% → 10%)
1,400억원 60만명

암환자 본인부담 경감(10% → 5%) 1,300억원 67만명

고도비만 치료 신규 보험급여 1,000억원 2만명

MRI 급여기준 확대 2,600억원 65만명

초음파 신규 보험급여 6,600억원 471만명

한방물리요법 신규 보험급여 300억원 640만명

+

노인의치 신규 보험급여 1조원 193만명

스케일링 신규 보험급여 7,000억원 1,832만명

광중합복합레진(충치용고가재료) 5,300억원 707만명

불소도포 신규 보험급여 180억원 489만명

치아 홈 메우기 1,300억원 489만명
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Ⅴ. 대안별 재정운용 분석 – 1. 재정지출 절감

급여비 절감액

본인부담금 조정율

의원 병원 종합병원 종합전문

30%▶35%

4,000억원

1,100억원

40%▶50%

50%▶60%

1,500억원

50%▶70%

1,100억원



Ⅴ. 대안별 재정운용 분석 – 2. 보험료 인상

보험료인상
1%



Ⅴ. 대안별 재정운용 분석 – 3. 대안별 재정운용 계획

대안

1안

계

재정절감액

0              1,100억원 2,600억원 7,700억원

5,500억원 2.4%             1.9%                  1.3%             0.0%

1조 5,000억원 6.5%             6.0%                  5.4%             3.2%

2조 5천억원 10.9%           10.4%                 9.7%             7.5%

3조 8,780억원 16.9%           16.4%                15.7%           13.5%

소요 재정

보험료 인상률

2안

3안

4안
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