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Despite various national policies aimed at resolving the problems of low birth rates and aging society, 
the number of newborn babies in South Korea continues to decline. On the other hand, the birth 
rates of high-risk newborn babies are increasing. With the increase in survival rates, the burden of 
medical expenses is increasing in high-risk infants. Beginning in 2016, the 3rd national plan for aging 
society and population reinforces social responsibility for birth and nurture, focusing on easing the 
burden of intensive care on newborn babies. Thus, the Korean Society of Neonatology along with 
related organizations proposed and implemented policies to reduce the burden of medical expenses 
of high-risk infants. The Korean Society of Neonatology will continue the important role to analyze 
the burden of neonatal medical health care expenses and to establish the effective and efficient 
health care system for high-risk newborn babies.
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서론

우리나라의 연간 출생아 수는 매년 감소하여 국가통계포털1에 따르면 2014년의 출생아 

수는 435,435명이었으며 2015년에는 438,420명이었고 2016년에는 통계청의 잠정 결과2

에서 406,300명으로 집계되어 전년보다 32,100명이 감소하여 7.3%의 감소를 나타내며 역

대 최저의 수치를 기록하였다. 2016년의 합계 출산율은 1.17명으로 2015년의 1.24명보다 

5.6%가 감소하였고 저출산고령사회의 문제가 점점 더 심각해지고 있는 실정이다.

정부는 저출산고령사회의 문제를 해결하기 위하여 다양한 대책을 마련하고 있으나3 아직

까지는 합계 출산율이 반등하지 못하고 오히려 출생아 수가 감소한 상황에서 미숙아와 저체

중아 등의 고위험 신생아의 출생은 증가하고 있다. 2014년 재태기간 37주 미만의 미숙아 출

생아 수는 29,086명으로 총 출생아 수 435,435명 중 6.7%를 차지하였으며 10년 전인 2004년

에 미숙아 수가 21,749명으로 4.6%를 차지한 이후 꾸준히 증가하여10년 동안 약 1.5배 증가

하였고 2015년에는 미숙아 출생아 수가 30,453명으로 총 출생아 수 438,420명 중 6.9%를 

차지하여 미숙아 출생아 수의 증가 추세는 계속 진행 중이다.1 재태기간 32주 미만의 초미숙

아도 2014년에는 3,373명이던 것이 2015년에는 3,557명으로 증가하고 있다. 저체중출생

아(출생 체중 <2.5 kg)와 극소저체중출생아(출생 체중 <1.5 kg)도 각각 2014년에 24,842명

과 2,871명에서 2015년에 25,183명과 3,032명으로 증가하고 있다. 결혼과 출산 기피 현상

으로 인해 결혼 연령과 임신 연령이 증가하면서 난임 및 보조 생식술도 증가하고 있으므로 

이로 인한 다태아, 미숙아, 저체중출생아의 수는 계속 증가할 것으로 예상된다.

한편 국내 미숙아의 치료 성적도 지속적으로 발전하고 있어서 전국 신생아중환자실의 출

생 체중 1,500 g 미만의 극소저체중출생아를 대상으로 한 전국적 웹 기반 네트워크인 한국 

신생아 네트워크(Korean Neonatal Network) 자료4에 따르면 2013-2014년 6월 기간의 생
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존율은 재태기간 32주 이상인 경우는 96.9%, 재태기간 31주는 

97.4%, 30주는 93.4%, 29주는 94.6%, 28주는 89.5%, 27주는 

86.2%였다.5

미숙아 생존율의 증가는 진료비 부담의 증가로 이어지는데 

2016년 대한신생아학회 이른둥이 부모대상 서베이 결과6에서 

정부의 지원이 필요한 분야 중에 치료부담금 경감이 가장 우선

적으로 필요한 것이라고 조사되었다. 국민건강보험공단 자료에

서도 미숙아를 포함한 고위험신생아의 진료비가 계속 증가하는 

것을 확인할 수 있는데 2010년 총 진료비는 1,512억원이었던 

것이 2014년에는 2,453억원으로 증가하였고 이 중 법정 본인부

담금은 35억 5천만원으로 조사되어 미숙아 가정에 진료비 부담

으로 작용하고 있다.7

정부도 2005년에 대통령자문 국정과제위원회로 저출산고령

사회위원회를 출범하고 제1차 저출산고령사회기본계획(2006-

2010년), 제2차 저출산고령사회기본계획(2011-2015년)에 이

어 제3차 저출산고령사회기본계획(2016-2020년)에서는 패러

다임을 전환하여 출생 양육에 대한 사회적 책임을 강화하며 이

를 위한 정책과제 중 신생아 집중치료 의료비 부담 완화를 주요 

추진 내용으로 결정하고 신생아중환자실 등 신생아 영유아 전

문시설이 확충될 수 있도록 수가 및 보험기준 체계 보완 및 지원 

강화 방안을 추진하고 있다.3

대한민국의 의료 사회보장제도는 의료보험방식이다. 우리나

라의 건강보험제도는 1963년 의료보험법이 제정되면서 법적 근

거가 마련되었고 1970년에 500인 이상 사업장 직장의료보험이 

실시되었으며 1979년 공무원 및 사립학교 교직원 의료보험이 

실시되었고 1988년 농어촌 지역의료보험이 실시된 후 1989년 

도시 지역의료보험이 실시되며 전국민의료보험의 시대가 시작

되었다.8 우리나라 건강보험의 체계는 관리운영체계와 의료공

급자로 구분될 수 있으며 관리운영체계는 보건복지부, 건강보

험심사평가원, 국민건강보험공단, 보험가입자(국민)로 구성되

고 의료공급자는 요양기관이다. 건강보험의 진료비 보장방식은 

상대가치점수를 반영한 행위별수가제와 몇 가지의 질병군에 적

용되고 있는 포괄수가제로 구분되며 고위험신생아의 진료비 보

장방식은 행위별수가제이다. 행위별수가제에서 요양급여비용

은 각 상대가치점수에 점수당 단가(환산지수)를 곱한 금액이며 

점수당 단가는 국민건강보험공단 이사장과 의약계를 대표하는 

자와의 계약으로 결정되고 계약 기간은 1년이다. 이러한 진료수

가 산출구조에서 의료공급자인 요양기관은 저수가로 인하여 어

려움을 겪어 왔다. 우리나라 건강보험제도 체계에서 요양급여

비용은 의료 원가에 미치지 못하였고 저부담-저수가 체계로 인

한 문제점들이 꾸준히 제기되어 왔으며 상대가치 개편 등을 통

해 원가 보상률을 향상시키고자 하는 노력이 진행되고 있지만 

아직은 저수가 체계에서 적정수가 체계로의 전환이 이루어지지

는 않았다. 수가의 현실화를 통하여 적정부담-적정수가로의 개

편이 필요하다. 한편 보험가입자인 국민의 측면에서도 의료비 

부담으로 작용하는 부분이 있어 개선이 필요하다. 건강보험 환

자가 부담하는 비용은 보험자부담 외에도 본인 일부부담, 전액 

본인부담, 비급여 항목이 있다. 이러한 본인부담금과 비급여 비

용이 고위험신생아의 의료비 부담의 원인이 되고 있다. 이 중에

서 입원 본인 부담률은 2005년 1월부터 조산아, 저체중출생아, 

신생아집중치료실 환자에게는 면제가 되었으나 전액 본인부담

과 비급여 항목은 아직 고위험신생아 가정이 부담하여야 하는 

의료비로 남아 있다.

대한신생아학회는 새 생명의 존엄성을 기본으로 하여 신생아

학회에 관한 학술연구 및 신생아 의료보건 관리의 향상과 회원

의 친목 및 권익을 도모하는 것을 목적으로 하며 이러한 목적을 

달성하기 위하여 행하는 학회사업 중에는 신생아 의료보건관리 

향상을 위한 제반 사업이 포함되어 있다.9 2016년 7월까지 우리

나라에는 신생아학 분과전문의가 186명이 배출되었고 신생아

중환자실 일선에서 고위험신생아의 진료를 담당하고 있다. 고

위험신생아는 대부분 출생 후 신생아중환자실에서 치료를 받게 

되므로 이들의 주치의인 신생아학 의사들이 고위험신생아의 의

료비 부담을 경감시키기 위한 방법을 가장 잘 알고 있다. 또한 

신생아학 의사들은 저수가로 인한 요양기관의 어려움도 동시에 

잘 알고 있다. 신생아학 의사들이 신생아의료에 대한 국가 지원

의 방향을 제시할 수 있는 중요한 이유이기도 하다.10

따라서 대한신생아학회는 제3차 저출산고령사회기본계획

(2016-2020년)을 시작하는 첫 해인 2016년에 건강보험의 관

리운영체계와 의료공급자의 양측 모두를 이해하고 있는 이상적

인 중간자적 위치에서 보건복지부 보험급여과, 보건복지부 출

산정책과, 건강보험심사평가원, 대한의사협회, 대한소아과학회

와 관련 분과학회(대한소아감염학회, 대한소아신경학회), 병원

신생아간호사회, 대한진단검사의학회, 대한소아재활발달의학

회 등과 협력하여 신생아 의료비의 부담완화 정책을 제안하고 

적용하였으며 그 과정과 결과는 다음과 같다.

신생아 집중치료 의료비 부담 해소를 위한 정책 제
안과 적용

1. 우선적으로 급여화가 필요한 비급여 항목과 수가개선이 필

요한 항목의 결정

신생아 집중치료 의료비 중 신생아중환자실 입원 기간과 퇴

원 후의 치료 과정 중에서 비급여 항목 중 우선적으로 보험적용
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가 보고되고 건강보험정책심의위원회에서 최종 심의를 한 뒤 

고시 예고를 거쳐 상대가치점수와 급여기준이 고시되었다. 

3. 2016년부터 2017년 4월까지 신생아중환자실 비급여 의

료비의 급여화 결과

1) 신생아중환자실 입원 기간에 실시한 초음파검사 급여화

신생아중환자실 입원료 급여기준에 해당하여 신생아중환자

실 입원료를 산정할 수 있는 환아가 신생아중환자실 입원 기간

에 시행한 초음파검사

(보건복지부 고시 제2016-175호, 2016.10.1 시행)

2) Brain MRI 급여기준에 “(9) 신생아” 추가

가. 주산기 가사 중 신경학적 이상이 있는 경우

나. 저산소성-허혈성 뇌손상

다. 저산소성-허혈성 뇌증

(보건복지부 고시 제2016-204호, 2016.11.1 시행)

3) 태변흡인증후군에서 폐표면활성제(폐계면활성제) 사용 급여화

태변흡인증후군에서 다음의 조건이 모두 충족되는 경우

가. 환아의 호흡곤란 증상이 뚜렷하고

나. 흉부방사선 소견: 대변흡인증후군의 특징적 소견이 있으며

다. 기계적 환기 요구도: 적정한 혈중 산소분압(50-80 mmHg)

을 유지시키기 위한 인공호흡기의 흡입 산소 농도가 40% (FiO2> 

0.4)를 초과하는 경우

(보건복지부 고시 제2016-180호, 2016.10.1 시행)

4) 네오카프 급여기준 고시세부인정기준 및 방법의 “가” 변경하

여 급여 확대

가. 신생아 무호흡에 대한 치료에 투여한 경우

투여대상

가) 재태 기간 33주 미만에 출생한 미숙아에서 일반적인 피부

자극에도 무호흡(20초 이상)이 재발하는 경우

(보건복지부 고시 제2017-62호, 2017.4.1 시행)

5) 신생아 용혈성 황달에서 아이비글로불린 사용 급여화

투여대상: ABO 또는 Rh 불일치로 인한 면역 용혈성 황달로서 

광선요법에도 호전되지 않아 교환수혈 위험이 있는 경우

투여용량: 0.5-1.0 g/kg (1회 투여 이후 효과가 불충분한 경우 

12시간내 재투여 가능함)

(보건복지부 고시 제2016-180호, 2016.10.1 시행)

이 필요한 항목에 대하여 대한신생아학회 보험위원회에서 의견

을 취합하여 대한신생아학회, 대한소아과학회에서 검토 후 최

종적으로 우선순위 항목을 결정하였다. 비급여 항목 중 선택진

료비는 건강보험심사평가원에서 전문진료의사 가산제도로의 

개편이 검토 중이므로 이를 제외한 약제, 처치 및 수술, 검사, 치

료재료 중에서 우선순위 항목을 결정하였으며 초음파 검사, 

brain magnetic resonance imaging (MRI), 약제 중 태변흡인증

후군에서의 폐표면활성제, 네오카프, 실데나필, 아연 주사제, 신

생아 용혈성 황달에서의 아이비글로불린, 시나지스, 치료재료 

중 호흡회로, 흡인용 카테터, 검사 중 호흡기 바이러스 역전사효

소중합효소연쇄반응검사에 대하여 현행 급여기준과 문제점, 급

여화하여야 하는 사유, 적응증, 비용 범위, 참고자료(학술적 근

거)를 각 항목마다 제시하였다. 

또한 의료공급자인 요양기관의 부담 해소를 위해 우선적으로 

수가개선이 필요한 항목을 동일한 방법으로 결정하였다. 간호

인력확보수준에 따른 등급별 신생아중환자실 입원료에 특등급

을 신설, 신생아중환자실에 입원하여 치료받고 있으나 신생아

중환자실 입원기준에 해당되지 않는 경우 신생아중환자실 입원

료의 50%를 인정하는 수가의 신설, 보육기 수가의 현실화, 고빈

도 진동 인공호흡기 수가의 현실화, 신규 수가 중 개발이 필요한 

우선순위로써 고위험 분만에 참여하는 신생아 소생술 팀 수가

의 신설, 신생아 진정감시 수가의 신설, 캉가루케어 수가의 신설

이 제안 항목에 포함되었다.

대한신생아학회는 결정된 항목을 ‘신생아 집중치료 의료비 

부담 해소를 위한 정책 제안’이라는 제목의 책자로 인쇄하여 보

건복지부 건강보험정책국 보험급여과, 건강보험심사평가원과

의 실무자 미팅에서 그 내용을 설명하고 전달하였다. 

2. 건강보험심사평가원의 실무 검토와 건강보험정책심의위

원회 심의 및 고시

보건복지부 건강보험정책국 보험급여과는 대한신생아학회

가 제안한 항목들을 건강보험심사평가원에서 실무 검토를 하도

록 지시하였고 건강보험보험심사평가원은 각 항목들에 대한 급

여 적정성, 상대가치점수 등에 대한 자세한 실무 검토를 하는 과

정에서 대한신생아학회에 여러 차례 전문학회 의견 요청 공문

을 보내었으며 대한신생아학회는 이에 대한 답변서를 공문으로 

회신하였고 또한 검토 과정에서 필요한 학술적인 근거와 임상

적인 근거를 제시하였다. 합리적인 검토를 위하여 건강보험심

사평가원은 보건복지부, 관련 학회에서 참석하는 간담회와 자

문회의를 개최하였고 대한신생아학회는 회의에 참석하여 의견

을 제시하였으며 이렇게 검토된 각 항목들은 의료행위전문평가

위원회, 약제급여평가위원회의 평가를 거쳐 보건복지부에 결과
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6) RS 바이러스 예방접종(시나지스) 급여 확대

다음 감염위험인자를 모두 만족하는 재태기간 36주 미만

(35주+6일)으로 태어난 소아를 투여 대상에 추가

• RSV 계절(10-3월) 출생

• 1명 이상의 손위형제 또는 손위자매가 있는 경우

(보건복지부 고시 제2016-180호, 2016.10.1 시행)

7) 가온가습 고유량 비강 캐뉼라와 호흡회로 급여화

(보건복지부 고시 제2016-136호, 2016.8.1 시행)

8) 흡인용 카테터 급여화(선별급여 50%)

(보건복지부 고시 제2016-136호, 2016.8.1 시행)

9) 호흡기 바이러스 다중 검사 급여화

다음의 경우에 한하여 입원 기간 중 최대 2회까지 급여 인정

• 당해 요양기관이 아닌 곳에서 출생하여 신생아중환자실에 

새로 입원하는 환아

• 신생아중환자실 입원 환아가 호흡기 바이러스에 의한 감염 

혹은 패혈증으로 의심되는 경우

(보건복지부 고시 제2016-204호, 2016.11.1 시행)

10) 베일리영아발달측정 급여화

베일리영아발달측정은 영유아 발달검사나 영유아 건강검진

상 발달지연이 의심되어 시행하는 경우에 다음과 같이 급여함

가. 생후 24개월까지: 최대 3회

나. 생후 24개월 초과-42개월: 연 1회

다. 생후 42개월을 초과하였더라고 발달수준이 42개월 미만

으로 확인되는 경우에는 사례별로 인정함

(보건복지부 고시 제2016-275호, 2017.1.1 시행)

11) 일산화질소 흡입요법 급여화

폐동맥 고혈압의 임상적 혹은 심장 초음파 소견을 동반한 저

산소성 호흡부전이 있는 신생아(재태기간 34주 이상, 생후 14일 

이내)

(보건복지부 고시 제2016-195호, 2016.11.1 시행)

4. 2016년부터 2017년 4월까지 신생아 환자실 수가 개선 

결과

1) 신생아중환자실 간호인력 확보수준에 따른 등급별 입원료 개선

0.75:1 미만을 신설하여 기존 4등급에서 5등급으로 개선

(보건복지부 고시 제2016-209호, 2016.12.1 시행)

2) 질병이 있는 신생아 입원료 신설

(보건복지부 고시 제2016-209호, 2016.12.1 시행)

3) 질병이 있는 신생아 진찰료 인정

(보건복지부 고시 제2016-660호, 2016.11.21 시행)

4) 신생아중환자실 입원료 30% 인정 신설

신생아중환자실 입원료 적응증 (1)-(5)에 해당되지 않으나 신

생아중환자실에 입원하고 있는 경우에 신생아중환자실 입원료

의 30%를 인정

(보건복지부 고시 제2016-204호, 2016.11.1 시행)

5) 보육기 수가 개선

(보건복지부 고시 제2016-209호, 2016.11.21 시행)

6) 고빈도진동환기요법 수가 신설

(보건복지부 고시 제2016-195호, 2016.11.1 시행)

 

이른둥이(미숙아) 의료비 지원체계 및 효과성 분석 
연구 수행과 적용

1. 신생아중환자실 입원 의료비의 본인부담금과 비급여 부

담 지원

고위험신생아의 신생아중환자실 입원 의료비 중 본인부담금 

및 비급여 진료비에 대한 국가 지원 정책으로 ‛미숙아/선천성 이

상아 의료비 지원사업’이 있다. 전국 가구 기준 중위소득 180% 

이하 가구에서 출생한 미숙아 및 선천성 이상아의 경우에 신생

아중환자실 입원 의료비 중 전액 본인부담금과 비급여 의료비를 

지원하는 제도로써 1인당 최고 지원 금액은 출생 체중 1,500 g 

미만의 경우 1,000만원, 출생 체중 1,500-1,999 g의 경우 700

만원, 출생 체중 2,000-2,499 g의 경우는 500만원이다. 미숙아 

의료비 부담 완화에 매우 중요하고 필요한 정책이지만 미숙아 

출생 수의 증가와 생존율의 향상으로 인하여 사업 예산이 부족

하여 왔고 부족액의 범위가 점차 증가하고 있어서 제도의 보완

이 요구되며 대한신생아학회는 출생 체중 1,000 g 미만의 초극

소저체중출생아에 대한 지원금 상한액의 증액이 필요함을 강조

하여 왔다.

그런데 2016년에 신생아중환자실 의료비 보장성 강화를 위

해 주요 비급여 항목의 급여화 검토를 하고 있는 과정 중에 시기

적으로 국회는 2017년 보건복지부 예산을 확정하여야 하는 상

황이 되어 자칫 지원금 예산이 과다하게 삭감되어 미숙아 가정
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의 의료비 부담이 악화될 위험성이 있으므로 대한신생아학회는 

보건복지부 출산정책과의 연구 용역을 받아 ‘이른둥이(미숙아) 

의료비 지원체계 및 효과성 분석 연구’를 수행하였다.11

이 연구에서는 신생아중환자실 입원 의료비 중 비급여 항목

에서 급여화 검토가 진행 중인 항목을 1:1의 수가로 급여화되었

다고 가정하였을 때 급여화 이후에도 여전히 남아있는 본인부

담금과 비급여 항목들의 금액을 추산하여 지원금 예산이 과다

하게 삭감되지 않도록 하는 정책적 근거를 제시하였다.

2. 신생아중환자실 퇴원 후 의료비 지원

고위험신생아 중 미숙아는 신생아중환자실 퇴원 후에도 약 

3년간 집중적인 보살핌을 통하여 건강하게 성장발달을 할 수 있

으며 이 기간 동안의 의료비 부담완화 정책도 필요하다. 대한신

생아학회는 보건복지부의 연구 용역을 수행하며 건강보험심사

평가원의 빅데이터를 분석하여 신생아중환자실 퇴원 후 3.5년

간의 외래, 입원, 외래와 입원을 합한 총 의료비 부담을 분석하

여 퇴원 후 외래진료비 본인부담률 경감 정책을 위한 근거를 제

시하였다.

보건복지부는 2017년 1월 1일부터 ‘조산아 및 저체중출생아 

외래진료비 본인부담률 경감제도’를 시행하여 재태기간 37주 

미만의 조산아와 출생 체중 2,500 g 이하의 저체중출생아를 대

상으로 출생일(주민등록상의 생년월일)로부터 3년이 되는 날까

지 외래진료를 받거나 약국 또는 한국희귀의약품센터에서 처방

전에 따라 의약품을 조제받는 경우 본인부담률을 5-10%로 인

하하였다.

이른둥이(미숙아) 의료비 부담완화 효과성 분석 연
구와 고위험신생아의 의료 보장성 강화 

2017년 현재 대한신생아학회는 제3차 저출산고령사회기본

계획(2016-2020년)을 시작하는 첫 해이었던 2016년부터 진행

하고 있는 이른둥이(미숙아) 의료비 부담완화 정책으로 인한 건

강보험 급여 확대 전/후의 이른둥이 의료비 부담을 비교 분석하

고 출생 체중별 의료비 부담의 실태를 파악하고 분석하여 체계

적인 의료비 지원의 확대를 위한 노력을 계속하고 있다.

또한 미숙아와 저체중출생아를 포함한 고위험신생아들의 의

료비 부담완화를 위하여 아직 남아 있는 비급여 항목들의 급여

화 추진, 신규 수가의 개발, 고위험신생아의 신생아중환자실 의

료비 중 본인부담금과 비급여에 대한 지원 정책의 근거 마련 등

을 통하여 국내 실정에 맞는 고위험 신생아 의료 보장성 강화가 

효율적으로 이루어질 수 있도록 할 것이다.

결론

우리나라의 저출산고령사회 문제는 점점 더 심각해지고 있

다. 저출산고령사회 문제를 해결하기 위한 다양한 국가 정책에

도 불구하고 출생아 수는 계속 감소하고 있는 상황에서 미숙아

와 저체중아 등의 고위험신생아의 출생은 증가하고 있다. 국내 

미숙아의 치료 성적도 지속적으로 발전하고 있어서 생존율이 

증가하고 있으며 이는 진료비 부담의 증가로 이어진다. 2016년

부터 시작된 제3차 저출산고령사회기본계획에서는 출생 양육

에 대한 사회적 책임을 강화하며 신생아 집중치료 의료비 부담 

완화를 주요 추진 내용으로 결정하였다. 이에 대한신생아학회

는 신생아 의료보건관리 향상을 위하여 관계기관과 단체들과 

함께 신생아 의료비의 부담완화 정책을 제안하고 적용하였다. 

우선적으로 급여화가 필요한 비급여 항목과 수가 개선이 필요

한 항목을 정하였고 건강보험심사평가원의 실무 검토와 건강보

험정책심의위원회의 심의를 거쳐 급여화가 되었다. 또한 우선

적으로 개선이 필요하였던 신생아중환자실의 수가가 개선되었

다. 이른둥이(미숙아) 의료비 지원체계 및 효과성 분석 연구를 

수행하여 신생아중환자실 입원 의료비의 본인부담금과 비급여 

부담 지원의 정책적 근거와 신생아중환자실 퇴원 후 의료비 지

원에 대한 정책적 근거를 제시하였다. 2017년 현재 대한신생아

학회는 이른둥이(미숙아) 의료비 부담 완화 정책으로 인한 건강

보험 급여 확대 전/후의 이른둥이 의료비 부담을 비교 분석하고 

출생 체중별 의료비 부담의 실태를 파악하고 분석하여 체계적

인 의료비 지원의 확대를 위한 노력을 계속하고 있다. 또한 미숙

아와 저체중 출생아를 포함한 고위험신생아들의 의료비 부담 

완화를 위하여 아직 남아 있는 비급여 항목들의 급여화 추진, 신

규 수가의 개발, 고위험신생아의 신생아중환자실 의료비 중 본

인부담금과 비급여에 대한 지원 정책의 근거 마련 등을 통하여 

국내 실정에 맞는 고위험신생아 의료 보장성 강화가 효율적으

로 이루어질 수 있도록 핵심적인 역할을 할 것이다.
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