
「붙임」 제1차의료급여기관 입원진료 관련 규정 안내

q 의료급여법 시행규칙 제16조(의료급여기관별 진료범위)1호 제1차의료

급여기관(약국 제외)에서 행할 수 있는 진료의 범위

q 「의료급여수가의 기준 및 일반기준」(고시 제2016-272호, ’17.1.1. 시행) 

가. 간단한 외과적 처치 및 그 밖의 통원치료가 가능한 질병의 진료

나. 장기치료가 필요한 만성질환으로서 입원할 필요가 없는 질병의 진료

다. 질병상태·이송거리 및 이송시간을 고려할 때 환자를 다른 의료급여기관

으로 이송을 하여서는 환자의 생명에 위험이 초래되는 경우의 입원진료

라. 제1차의료급여기관에서 입원진료를 받는 것이 수급권자에게 유리하다고 

판단하여 고시하는 입원진료

마. 「지역보건법」에 의한 보건의료원에서의 입원진료

바. 제3조제2항 각 호 외의 부분 본무에 따라 노숙인 등인 수급권자가 의료

급여를 신청한 경우의 진료(노숙인진료시설인 제1차의료급여기관만 해당한다.)

사. 제3조제5항에 따라 제2차의료급여기관 또는 제3차의료급여기관으로부터 

회송받은 환자의 진료

제5조(입원진료 범위)①제1차의료급여기관(보건의료원 제외)에서는 입원진료

비용을 산정할 수 없다. 다만, 규칙 제16조제1호라목에 의한 다음 각 호의 

경우는 입원진료비용을 산정할 수 있다.

  1. 분만 및 수술을 동반하는 경우

  2. 정신질환, 한센병환자의 치료, 골절로 인하여 입원치료가 불가피한 경우

  3. 입원진료 중 의료급여수급권자로 자격이 변동된 경우

  4. 말기암환자에 대한 입원 진료가 필요한 경우

② 입원은 진료상 필요하다고 인정되는 경우에 적절한 기간에 한하며, 단순한 

통원불편 간병인력부재 등의 사유로 입원지시를 하여서는 아니된다.


