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연번 내 용

1

50세 K씨(남)는 어지럼 증상으로 A상급종합병원에 방문하여 외래 진료를 받

았고, 과거 뇌졸중 치료경력 등을 고려할 때 뇌 질환이 의심되어 MRI 검사를

시행하였으나 뇌 질환이 진단되지 않아 비급여 검사비용 75만원을 부담하였

다. 10월 1일부터는 뇌(일반) MRI 금액(29만9195원)의 본인부담률 60% 수준인

17만9500원(57만500원 경감)만 부담하면 된다.

2

8년 전 뇌혈관 질환을 진단 받은 50세 P씨(여)는 정기적으로 상태를 관찰하기

위해 F상급종합병원에 방문하여 외래진료로 뇌혈관과 뇌 MRI 검사를 비급여

로 시행하고 검사비용 90만원을 부담하였다. 10월 1일 부터는 뇌(일반) 및 뇌

(혈관) MRI 금액(47만7217원)의 본인부담률 60% 수준인 28만6300원(61만3700

원 경감)만 부담하면 된다.

3

뇌의 악성종양으로 진단받은 77세 L씨(남)는 E상급종합병원에 입원하여 수술

계획을 수립하기 위해 MRI 검사를 비급여로 시행하고 검사비용 70만원을 부

담하였다. 10월 1일 부터는 뇌(일반) MRI 금액(29만9195원)의 본인부담률 5%인

1만4950원(68만5050원 경감)만 부담하면 된다.

* 일반 환자와 달리 암환자는 산정특례환자로 분류되어 본인부담률 5% 적용

4

28세 L씨(여)는 C종합병원에 조현병으로 입원하였고 뇌질환으로 발생하는 조

현병인지 여부를 확인하기 위해 MRI 검사를 비급여로 시행하고 검사비용 48

만원을 부담하였다. 10월 1일부터는 뇌(일반) MRI 금액(28만7688원)의 본인부

담률 50% 수준인 14만3840원(33만6160원 경감)만 부담하면 된다.

5

40세 K씨(남)는 갑작스러운 심한 두통으로 D병원에 방문하여 외래 진료를 받

았고, 구토가 동반되는 등 뇌질환이 의심되어 MRI 검사를 시행하였으나 질환

이 진단되지 않아 비급여 검사비용 42만원을 부담하였다. 10월 1일부터는 뇌

(일반) MRI 금액(27만6180)의 본인부담률 40% 수준인 11만400원(30만9600원

경감)만 부담하면 된다.

1  MRI 건강보험 적용에 따른 환자 의료비 부담 완화사례  

* MRI 장비의 해상도가 1.5이상∼3.0 테슬라 미만(전체 장비의 70%) 기준으로 작성된 보험가격
으로 장비 해상도에 따라 보험가격이 일부 상이할 수 있음
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2  MRI 보험수가 조정 등 상세 내용  

□ 뇌·뇌혈관(뇌·경부) MRI 보험수가 조정 

○ (현행 보험 수가) 장비비 성격의 촬영료(95%)와 의사 업무량인 

촬영 영상에 대한 판독료(5%, 영상의학과 전문의 판독시 +10%)로 구성*

* (보험수가 구성) 일반 전문의 기준, 보험수가 100% = 판독료 5% + 촬영료 95% /

영상의학과 전문의 기준, 보험수가 110% = 판독료 15% + 촬영료 95%

- 실제 투입자원에 비해 판독료 비중이 낮은 점, 장비의 성능 차이

(해상도) 등에도 불구하고 보험수가가 단일한 한계가 존재

○ (조정 방안) 판독료를 높이는 한편, 검사시 최소한으로 확보하고 

해석해야 할 표준 판독영상 요구, 환자의 질환 상태와 향후 치료

계획 등을 기입하는 표준 판독소견서 작성 의무화

- 기본 촬영료는 낮추는 한편 ’19년 1월부터 강화되는 MRI 장비 

품질관리기준에의 합격 장비는 품질관리료 가산(7%), 촬영 영상의

질을 좌우하는 장비 해상도에 따른 가·감산(+8%∼-16%)을 적용

○ (기대 효과) 현재의 획일화된 단일 보험수가는 MRI 검사의 질 확보

노력에 따라 5개의 수가로 나뉘면서 평균적으로 보험수가 17% 상향
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현행

⇒

개선(안)

수가
110%

(영상醫판독)
136% 129% 121% 113% 106%

뇌 일반

(증감)

236,052원
(-)

292,704원
(+24%)

276,180원
(+17%)

259,656원
(+10%)

243,132원
(+3%)

226,608원
(-4%)

<수가 개선안에 따른 변화(뇌 일반 MRI 병원 촬영·영상醫 판독 기준)>

- 단순 검진 성격의 간이검사를 억제하고, 질환 진단에 적합하지 않은

질 낮은 MRI 장비 퇴출을 유도하여 검사의 질을 제고 

□ 중증환자 복합촬영 보험수가 산정 200% 제한 완화 

○ (현행 기준) 중증 뇌 질환자는 통상 3-4개 이상(뇌+뇌혈관+특수)의 

MRI 검사가 요구되는 데 동시 또는 1주일 이내 검사할 경우

각 촬영의 보험수가 100% 인정이 아니라 최대 200%만 인정

- 의료기관 입장에서는 충분한 보험수가 보전이 없어 환자의 질환 

상태에 따른 적정 수준의 촬영을 하지 않을 유인이 존재 

* (현행) 동시 또는 1주일 이내 촬영의 경우 1촬영 100% + 2∼3촬영 50% +

4촬영 이상 50% = 200% (2촬영=3촬영=150%, 4촬영=5촬영=최대 200%)

○ (개선 방안) 동일날 촬영의 경우 300%까지, 날을 달리한 경우 

각 촬영 보험수가 100%씩 인정 

* (개선) 동일날 촬영은 1촬영 100% + 2촬영 이상부터 각 50% = 5촬영 기준

300%, 날을 달리하는 경우 각 촬영 100% 인정

○ (기대 효과) 병원의 의료 행위에 대해 적정 보상을 실시하는 한편,

복수의 검사가 필요한 중증 환자에 대해서는 적정 의료 보장
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3  건강보험 보장성 강화대책 주요 추진 현황   

<그간 주요 추진실적>

  

구분 주요 내용 추진 상황(시행)

공통

○ 선택진료비 부담 전면 해소

○ 본인부담상한제 개선

○ 재난적의료비 지원사업 확대 실시

완료(’18.1월)

○ 상복부 초음파 건강보험 적용 완료(’18.4월)

○ 보육기, 신경인지검사 등 108개 항목 급여 완료(’18.4월)

○ 상급병실(상급종합병원·종합병원) 2·3인실건강보험적용 완료(’18.7월)

노인

○ 중증치매 본인부담률 인하(20~60% → 10%)
○ 치매진단 신경인지검사 건강보험 적용

완료(’17.10월)

○ 틀니 본인부담률 인하(50% → 30%) 완료(’17.11월)

○ 노인외래정액제 개선(의과, 한의, 치과, 약국) 완료(’18.1월)

○ 임플란트 본인부담률 인하(50% → 30%) 완료(’18.7월)

아동

○ 15세 이하 아동 입원진료비 본인부담 인하

(10~20% → 5%)
완료(’17.10월)

○ 18세 이하 치아홈메우기 본인부담률 인하

(30~60% → 10%)
완료(’17.10월)

여성
○ 난임시술행위 표준화 및 필수 시술, 마취, 검사,

약제 등에 대해 건강보험 적용(본인부담 30%)
완료(’17.10월)

장애인 ○ 장애인보장구(욕창예방방석·이동식리프트)급여대상자확대 완료(’18.7월)


