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1. 들어가며

코로나19의 대유행이 시작된 이후, 걱정과 안도

를 거듭한 3년이 지나고 있다. 한국에서 2020년 

2월 18일부터 1차 대유행이 시작된 이후 2022년 

12월 10일까지 확진자는 27,674,163명, 사망

자는 31,029명1)이지만 치명률은 0.11%로 전 

세계에서 가장 낮은 수준이다(CoronaBoard. 

2022. 12. 10.). 2020년 12월 영국에서 백신 접

종이 시작되고 치명률이 하락하면서 많은 나라가 

1) 통계청. 코로나바이러스 감염증-19 전국 상황판. https://kosis.kr/covid/covid_index.do에서 2022. 12. 11. 인출.

2023년은 코로나19 방역 완화와 일상 복귀에 대한 기대에도 불구하고 금리 인상과 고물가 지속으로 인

해 가계 형편이 더 나빠질 것으로 전망된다. 정부는 2022~2026년 국가재정운용계획을 통해 재정 건전성 

관리와 초고강도 지출구조 조정을 예고했다. 가계의 실질소득 하락은 건강에 유익한 지출 및 저소득층의 회

복 탄력성을 감소시켜 국민의 평균적 건강 수준을 하락시키고 건강 불평등을 심화하는 전조가 될 수 있다. 

대한민국은 전 국민에게 적용되는 단일 건강보험을 통해 보건의료체계의 질, 접근성, 비용을 통제하고 있다. 

건강보험의 지출구조 개혁과 건강정책이 연동되지 않으면 그간의 건강증진 성과가 후퇴할 수 있다. 2023년 

보건의료정책은 국민의 경제적 어려움에 더 민감하게 반응하며 지출 효율화를 달성하는 혁신이 필요하다. 

보건의료체계의 관성적 저항에 부딪혀 담론에 머물렀던 가치(value) 기반 보건의료체계로의 혁신이 긴축 

재정 환경에서 불필요한 지출을 통제할 뿐 아니라 보건의료체계의 건강성과까지 개선하는 양수겸장(兩手兼

將)의 비법이 되기를 기대한다.

강희정 │ 한국보건사회연구원 보건정책연구실장
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방역 조치를 완화하기 시작했다. 한국은 2021년 

2월 26일부터 백신 접종을 시작한 이후 높은 수

준의 생활방역수칙 준수, 백신 접종, 의료시스템 

역량이 결합하여 세계에서 가장 낮은 치명률을 

달성했다. 이러한 성과 이면에는 반복된 위기와 

극복이 있었다. 2021년 12월 중순 이후부터 의

료 역량을 초과하는 확진자 및 위중증 환자가 급

증하여 2022년은 긴급한 대응으로 시작되었고, 

다음의 위기에 대응하여 공공보건의료체계를 시

급히 보강해야 하는 한 해가 되었다. 지난 8월에 

확진자가 급증한 데 이어 최근 재확산 위기가 고

조됨에 따라 다시 촉각을 곤두세우고 있지만, 그

간의 경험과 교훈으로 견고해진 정부의 대응은 

우리가 이미 새로운 정상(new-normal)에 적응

했음을 실감하게 한다.

2023년은 코로나19 방역 조치 완화로 민간 

소비가 개선될 거라는 기대도 있지만, 금리 인상

으로 인한 가계의 원리금 상환 부담과 고물가 현

상 등으로 가계의 소비 여력이 축소될 거라는 우

려도 있다(주원, 이부형, 이형석, 신지영, 노시연, 

2022. p. 10). 가계의 실질구매력이 감소하면, 

건강에 도움이 되는 지출을 줄이고 예방적 의료 

이용을 미루게 되어 질병 발생과 조기 사망의 위

험은 증가한다(Woolf et al., 2015). 예상하지 

못한 질병 발생의 건강충격(health shock)은 회

복 탄력성이 낮은 저소득층을 더욱 취약하게 하

여 건강 불평등을 악화시킬 수 있다. 더구나 저출

산과 인구 고령화를 수반하는 인구구조의 변화는 

보건의료체계는 물론 지속가능한 사회 발전을 위

협하고 있으며 이에 대응하는 보건의료정책의 수

립과 집행의 단계를 더욱 복잡하게 하고 있다. 정

부는 2022~2026년 국가재정운용계획을 통해 재

정 건전성 관리와 초고강도 지출구조 조정을 예

고한 상황이다(기획재정부, 2022. 8.), 그 어느 

때보다 지출요인이 증가하는 보건의료체계 전반

에서 양수겸장(兩手兼將)의 비법을 찾아야 한다. 

국민의 건강성과가 훼손되지 않고 지출도 절감하

기 위한 절대적인 과제는 ‘혁신’이다.

지난 2022년이 코로나19로 직격탄을 맞은 공

공보건의료체계를 봉합하고 코로나19 대응 과정

에서 노출된 보건의료체계의 문제를 정비하는 한 

해였다면, 2023년은 보건의료체계 본래의 목적

인 보편적 건강보장의 성과를 공통의 목표로 설

정하고 보건의료체계 전반에서 혁신의 역량과 지

속성을 높이는 정책 추진이 필요한 해다. 다음에

서는 보건의료정책 전반에서 공통으로 적용되어

야 하는 가치 기반 보건의료시스템으로의 전환을 

중심으로 두고, 현황진단을 바탕으로 2023년 보

건의료정책의 방향을 전망하고 관련된 추진 과제

를 제안하고자 한다. 

2. 2023년 보건의료정책 전망과 과제  

가. 사회적 부담이 가능한 범위 내로 의료비 

지출 증가 속도 통제  

경상의료비는 한 국가의 국민이 한 해 동안 

보건의료 재화와 서비스를 구매하는 데 지출한 

최종 소비를 의미한다(국가지표체계, 2022).2) 
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2019년 기준 한국의 GDP 대비 경상의료비 지

출은 8.1%로 경제협력개발기구(OECD)의 평균

인 8.8%의 92% 수준까지 도달했다(그림 1). 한

국의 GDP 대비 경상의료비는 2020년에 8.4%, 

2021년에 8.8%까지 상승했다. 

현재까지 보고된 OECD 22개국의 2021년 예

측치인 평균 10.4%와 비교하면, 2021년 한국의 

도달 수준은 84%까지 감소하겠지만 OECD의 

평균이 지난해 수준(9.7%)을 유지한다면 90% 

수준이고, 2019년 수준(8.8%)으로 회귀한다면 

100% 도달이다(OECD STATISTICS, 2022). 

한국의 GDP 대비 경상의료비 지출은 2000년

에 3.9%로 OECD 평균의 절반 수준(0.55)이었

지만 2021년에는 8.8%로 그 규모가 2배 이상 

확대되었다. 이는 연평균 3.9% 증가한 것으로 같

은 기간 OECD 평균의 연평균 증가율 1.4%보다 

2배 이상 빠른 속도였고 OECD 국가 중 가장 빠

른 증가였다.3)

2015년 기준 GDP 디플레이터를 이용하여 인

플레이션 영향을 제외한 2000~2021년 1인당 

2) 경상의료비는 크게 개인의료비와 집합보건의료비로 구성된다. 개인의료비는 개인에게 이루어지는 의료 서비스와 재화에 대한 지

출이고, 집합보건의료비는 예방 등의 공중보건사업과 보건행정관리에 대한 지출이다(국가지표체계, 2022).

3) 2000년 이후 최신연도(2000년 또는 2001년)까지 OECD 38개 국가별 연평균 증가율의 평균값으로 2001년까지 반영된 국가는 

호주(1.6%), 오스트리아(1.3%), 캐나다(1.7%), 칠레(1.2%), 덴마크(1.4%), 에스토니아(1.8%), 프랑스(1.2%), 독일(1.2%), 

아이슬란드(0.4%), 아일랜드(0.6%), 이탈리아(1.1%), 한국(3.9%), 리투아니아(1.1%), 네덜란드(1.8%), 뉴질랜드(1.3%), 노

르웨이(1.3%), 폴란드(1.1%), 포르투갈(1.3%), 슬로베니아(0.8%), 스웨덴(2.1%), 영국(2.4%), 미국(1.7%), 2000년까지 반

영된 국가는 벨기에(1.6%), 콜롬비아(2.4%), 코스타리카(0.9%), 체코(2.4%), 핀란드(1.5%), 그리스(1.4%), 헝가리(0.3%), 

이스라엘(1.0%), 일본(2.3%), 라트비아(1.6%), 룩셈부르크(-0.1%), 멕시코(1.7%), 슬로바키아(1.6%), 스페인(2.3%), 스위

스(1.3%), 터키(0.0%)였음. 

그림 1. 연도별 GDP 대비 경상의료비 비율

(단위: %)
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자료: OECD STATISTICS. (2022). Current expenditure on health (all functions, all providers, all financing schemes), 1999~2021년. Data extracted 

on 15 Dec 2022 14:18 UTC (GMT) from OECD.Stat.  
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실질 경상의료비 증가율과 1인당 실질 GDP 연

간 성장률을 비교했다. 2000년 건강보험 통합 

이후 2001년 최대의 재정위기에 대응한 재정 절

감의 영향으로 2002년과 2004년 경상의료비 

증가율은 최저 수준으로 낮아졌지만 2006년까

지 빠른 속도로 상승하여 전년 대비 증가율이 

12.1%까지 높아졌다. 2007~2008년에는 세계

금융위기의 여파로 국내 경제 상황이 나빠지면서 

의료비 지출의 증가세가 잠시 주춤했지만, 여전

히 경제성장률을 상회하는 높은 수준의 의료비 

증가율을 유지했다.

2009년 이후 건강보험 재정의 당기수지 적자

가 2조 원까지 확대되면서 2001년과 같은 건강

보험 재정위기가 다시 우려되었지만(청년의사, 

2010. 2. 3.), 관련 절감 정책의 영향으로 인해 

지출 증가율은 2010년 8.8%에서 2011년 3.2%

로 급격히 감소했다. 2011년 이후, 대외경제 여

건의 악화로 인해 낮은 경제성장률을 유지하는 

상황에서도 1인당 의료비 지출은 OECD 국가 

중 가장 빠른 속도로 상승했다. 2020년에는 코

로나19 사태로 증가율이 0.5%까지 급격히 하락

하였지만, 2021년에는 방역 조치 완화의 영향으

로 전년도 대비 11.9%의 증가율을 기록했다(그

림 2). 

그러나 GDP 대비 경상의료비는 의료복지 지

출의 규모라는 점에서 GDP 대비 경상의료비 지

출 비율이 낮았던 우리나라에서 이러한 변화는 

성과로 볼 수 있다. 적정한 수준의 의료비 지출 

규모는 국민의 삶의 질 향상과 국가의 생산성을 

보호하는 필수 기반이기 때문이다. 이는 경상의

료비 지출의 60% 이상을 차지하는 건강보험의 

보장성 강화 추진과 인구 고령화, 생활 수준의 향

그림 2. 2000~2021년 연도별 경제성장률과 1인당 경상의료비 증가율의 변화 비교

,

2001 2002 2003 20042000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1인당 실질 GDP 연간 성장률(경제성장률)(%)1인당 실질 경상의료비 증가율(%)

9.69.6

18.218.2

0.70.7

9.09.0

4.04.0

9.59.5

12.112.1

8.98.9
7.97.9

7.47.4

8.88.8

3.23.2
4.24.2

4.84.8
4.04.0

6.36.3 6.36.3
7.27.2

10.210.2

7.77.7

0.50.5

11.911.9

8.18.1

4.04.0

7.17.1

2.62.6

4.84.8

4.14.1
4.74.7

5.35.3

2.22.2

0.30.3

6.36.3

2.92.9
1.91.9

2.72.7 2.62.6 2.32.3 2.52.5 2.92.9 2.42.4 2.02.0

-1.0-1.0

4.34.3

주: OECD statistics 2022에서 1인당 경상의료비(per capital, current price)를 인출하고 한국은행 국민계정 주요 경제지표에서 연도별 GDP 디플레이터로 나누어 

1인당 실질 경상의료비 증가율을 산출하고, 한국은행 국민계정 주요 경제지표에서 연도별 1인당 명목 GDP 성장률을 연도별 GDP 디플레이터로 나누어 1인당 실

질 GDP 연간 성장률(경제성장률)을 산출하여 그림을 작성함.

자료: OECD STATISTICS. (2022). Current expenditure on health (all functions, all providers, all financing schemes), 1999~2021년. Data extracted 

on 15 Dec 2022 14:18 UTC (GMT) from OECD.Stat. 통계청 KOSIS. 한국은행. 국민계정 주요지표. 1999~2021년. 2022.12.15. 인출.  
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상, 의료기술의 발전이 복합적으로 작용하여 연

도별 경상의료비 지출을 가파르게 증가시킨 결과

이다(국가지표체계, 2022)(그림 2, 3). 다만, 빠

른 속도의 지출 증가는 통제 가능성을 위협하므

로 경계해야 한다. 당기수지 흑자 기반의 건강보

험 지출 확대 정책이 종결되고 수입 감소와 지출 

압박이 증가하는 상황에서, 기존의 증가 속도를 

적절히 통제할 수 있을지 우려하지 않을 수 없다. 

2021년에는 코로나19로 의료 이용이 급감하면

서 재정수지가 흑자로 전환되었지만, 2018년부

터 시작된 당기수지 적자가 2020년까지 3년 연

속 지속되고 있었다(그림 3). 또한 정부가 재정 

건전성 회복을 목적으로 긴축재정 계획을 발표한 

것(기획재정부, 2022. 8.)은 보건의료 분야에서

도 정부의 개입과 지출을 줄이겠다는 의도이므로 

GDP 대비 경상의료비 지출을 더 이상 증가시키

기는 어려울 것이다. 이제는 적정 수준(2021년 

기준 GDP 대비 경상의료비의 비율인 8.8% 유지 

등)에서 매년 경제성장률에 맞추어 목표 증가율

을 설정함으로써 우리 사회가 부담할 수 있는 범

위 내에서 의료비 증가를 통제해야 할 것이다. 

문제는 선진국의 역사적 경험으로 볼 때, 경기 

침체 등에 대응하여 정부가 보건의료 분야에서 

시장 접근을 강화하고 정부 기능을 축소한 경우, 

결과적으로 건강 충격에 따른 사회적 위험으로부

터 국민의 회복력을 감소시키고 의료비 부담만 

증가시키는 궤적을 따르지 않도록 경계해야 한다

는 것이다(연하청, 2002, p. 222). 지출 감소 상

황에서도 건강성과를 개선할 수 있는 구조적 혁

신을 동반하는 의료비 관리가 필요하다. 

그림 3. 연도별 건강보험 재정 당기수지

(단위: 조 원)
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자료: 보건복지부 지표누리. https://www.index.go.kr/unity/potal/main/EachDtlPageDetail.do?idx_cd=2763.
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나. 인구 고령화와 비효율적 의료전달체계의 

역풍을 막는 필수의료 제공체계 확립

지난 12월 8일, 보건복지부는 「건강보험 지속

가능성 제고 및 필수의료 지원 대책(안)」에 대한 

공청회를 개최했다. 보건복지부는 건강보험 지출

구조 개혁으로 절감된 재원을 활용하여 국민 생

명과 직결된 필수의료의 지역 완결적 접근성을 

강화하는 추진계획을 발표했다. 보장성 강화가 

접근성을 확대하는 순효과가 있지만, 건강보험에 

대한 보충적 관계가 정립되지 않은 실손보험의 

영향과 보장성 강화의 환자 부담 감소는 과이용

과 도덕적 해이를 부추길 수 있었다. 이러한 문제

에 대응하기 위하여 복지부는 금융위원회와 상품

구조 개편 협의를 통해 실손보험의 보장 범위와 

수준 조정을 추진하고, 중증·응급, 분만, 소아 진

료를 필수의료 분야로 우선 선정하여 권역 내 서

비스 제공의 완결성과 상시적 접근성을 보장하기 

위한 과제로서 첫째, 지역 완결적 필수의료 제공 

둘째, 적정 보상 지급(공공정책수가) 셋째, 충분

한 의료인력 확보를 제시했다(보건복지부, 2012. 

그림 4. 보건복지부 필수의료 지원 대책의 체계 및 구성

1. 지역 완결적 필수의료 제공

3. 충분한 의료인력 확보

2. 적정 보상 지급(공공정책수가)

의료기관의 진료역량 강화

뇌출혈, 중증외상, 심근경색 등 급성기 치료가 사망 위험에 밀접한 영향을

주는 질환

＊

의료전달체계 기능 정립 방향

3차 상대가치 개편

- 가산율 개편(영상검사 가산율 폐지)  &
   필수의료 지원 보상 강화

정책수가 개선

- 지역수가, 안전수가 추가 보상
＊위기 시 감염병 정책 수가 추가

협력체계 기반성과보상 시범사업

- 응급전원협진망
- 중증질환 진료체계
- 중증소아 재택치료-단기입원

최종치료 책임 응급의료체계 구축: 응급의료전달체계 개편
- 응급의료개편-책임진료기능, 중증센터 확충

1

중증·심뇌혈관질환 치료역량 강화
- 고난도 수술 등 전문치료 기능 강화, 수요 및 분포 반영
   권역 지정, 지역 내 협의체 운영을 필수기능으로 추가

2

권역 내 병원 간 협력체계 구축

응급전원협진망을 통한 신속 전원 지원
- 의뢰·전원 지원, 사전 자원 조사

1

병원 간 전문의 순환교대 당직 실시
- 지역순환당직

2

네트워크 기반 전문치료팀 도입
- 전문의 네트워크 활용

3

분만 소아진료 접근성 강화

지역특성을 고려한 산부인과 지원 확대
- 분만 취약지 지원, 1인실 기준 개선

1

위험도 중심 산모/신생아 진료체계 개편
- 모자의료체계 개편

2

중증응급 소아환자 진료기반 확충
- 소아암 진료체계 구축, 소아 응급의료기반 확충

3

권역 내 분야별 의료센터 지원 강화:
- 분야별 역량 강화/ 지원 강화

3

야간 휴일 응급수술 보상 강화
- 응급실 내원 24시간 내 최종치료에 대한 가산율 확대

1

응급환자 후속진료 보상 강화
- 응급실 내원 중증환자의 후속진료 연계 관련 보상 신설
   : 응급전용입원실 관리료 및 전원의뢰에 대한 보상

2

응급심뇌질환 진료협력 보상 강화(시범사업)
- 협력체계 사전사후보상:
   권역센터 기반협력, 전문치료팀 단위 보상

3

현행

권역응급의료센터
(40개)

지역응급의료센터
(125개)

지역응급의료기관
(243개)

개선(안)

중증응급의료센터
(50개 내외)

일반응급 의료센터

24시간 진료센터

주요기능

중증응급* 환자 최종치료

입원 필요 비중증 응급환자 최종치료
및 중증응급환자 일차 수용

입원 불필요 경증·비응급환자 최종치료

3차 의료기관
- 중증 입원 중심
- 일부 중증 외래

1차 의료기관
- 경증외래중심

2차 의료기관
- 초응급 등 일부
   중증 입원
- 일반입원, 외래중심
- Post-acute 입원

상급종합

의원급

(일반의원, 전문의원)

종합병원

병원
요양

병원
전문

병원

중증진료

시범기관

+

+

응급진료 보상 강화

저평가된 수술입원 등 항목 보상 강화
- 저평가된 항목 상대가치 인상(상대가치 개편)

- 고난도·고위험 추가 보상

1

상급종합병원 기능 집중
- 기능 및 응급진료 수준 반영 및 평가 확대
- 상급종합병원과 지역 병·의원 의뢰회송체계 구축 기반
   중증진료체계 강화에 대한 성과 보상(시범사업)
- 중환자실 지원확충

2

중증희귀 질환 신약 등 필수의약품 접근성 강화
- 신약 신속 등재
- 필수의약품 안전 공급:
   퇴장방식의약품 제도 활용, 약가 조정제도 개편

3

중증질환 치료 지원 확대

취약지·안전 분만 보상 강화
- 기관·인적 단위 보상:지역수가+안전수가(정책수가 개선)

1

병·의원급 신생아실 입원 지원 확대
- 신생아실 입원 보상(상대가치 개편, 수가 개선)

2

중증 소아진료에 대한 사후보상 도입(시범사업)

- 적자 사후보상: 어린이 공공전문진료센터 사후보상
- 재택치료 보상, 단기입원 지원

3

분만·소아 진료기반 유지

당직 제도근무시간 개선
- 의사 당직, 근무시간 관련 제도 개선 추진

1

의료사고 부담 완화
- 불가항력 사고지원 확대 : 국가분담비율 확대 등

2

한국의 의사상 도입
- 필수의료 분야 헌신 의료인에 대한 포상

3

근무여건 획기적 개선

지방병원, 필수과목 전공의 우선 배치
- 비수도권 전공의 배정 확대, 국립대병원-지방의료원 간 전공의 파견

1

수도권 병상 관리 강화
- 중앙 병상관리위원회 구성·운영, 병상수급 기본시책 수립

2

급여-비급여 의료 간 적정 균형 유지
- 소비자 알 권리 증진 비급여 관련 정보제공 강화, 실손보험 연계관리

3

지역, 과목 간 인력 격차 최소화

전주기 필수의료 교육수련 강화
- 의대생 교육과정 개편 지원, 전공의 수련 내실화
   지원, 세부 전문의 수련 과정 개편 지원

1

간호·지원 인력 양성·지원
- 간호인력 확충 지원, 진료 지원 인력 관리 지원

2

의사 인력 공급 확대
- 의사 수급 불균형 해소 위한 적정 인력 확충 추진

3

교육·수련 강화 및 전문 의료인력 확충

자료: 보건복지부(2012. 12. 8.)의 주요 내용을 요약 및 재구성하여 작성함. 
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12. 8.). 

그간의 의료전달체계 개편 논의가 전체 의료

기관을 포괄하여 의료기관 종별 역할을 단계화하

는 접근이었다면, 이번 대책은 골든타임 내 접근

성 확보가 필요한 의료 분야를 선정하여 권역 내

에서 ‘중증 진료 기능’이 완결되도록 역할을 규정

하고 적정 보상 방식을 제안함으로써 의료기관의 

참여 동기를 높이는 보상 방식의 접근을 강화하

고 있다. 이를 위해 영상 검사에 대한 가산율을 

폐지하고 관련 재원을 활용하여 필수의료 지원 

보상을 강화하는 3차 상대가치 개편4), 권역 내 

협력 네트워크 구축과 협업을 지원하는 새로운 

성과 단위의 보상 시범사업과 공공사업 참여를 

독려하는 정책 수가 보상 등이 여러 분야에 적용

되어 추진될 것이다. 

재정 호황기의 건강보험 보장성 강화, 의료전

달체계 개편, 공공의료 강화 논의를 계속하기는 

쉽지 않은 상황이다. 이번에 발표한 정부의 필수

의료 지원 대책은 재정 긴축기에 선택과 집중을 

통한 지출 효율화 방향에서 관련 모든 정책을 재

편하여 덮는 우산 정책이 되어야 할 것이다. 시스

템 전환기에 시행할 다양한 시범사업들이 계획되

고 있는바, 건강보험혁신센터 설립 등 일원화된 

관리체계 구축을 통해 체계적인 성과 환류가 이

루어지도록 하는 것이 바람직하다. 

추가로 함께 병행되어야 할 과제를 제안하고

자 한다. 첫째, 이번 대책을 반영하여 기존의 관

련 정책을 보완해야 한다. 우선 기존의 중증 진료 

기능의 중심에 있었던 상급종합병원의 지정 기준 

개선, 종합병원 이상 의료기관의 중환자 진료 자

원과 치료성과를 평가하고 보상하는 의료 질 평

가 지원금의 지표 개편, 권역 및 지역 책임의료기

관 지정 등 기존의 관련 사업들이 필수의료 대책

이라는 우산 아래로 재편되거나 관계가 정립될 

필요가 있다. 둘째, 공공의료 강화 사업과 연결성

을 구체화해야 한다. 필수의료 분야는 시장실패 

영역으로 공공의료 기능 강화 분야이기도 하다. 

공공정책수가 등을 활용하여 민간의료기관의 공

익적 의료 활동을 보상하는 접근과 함께 수도권 

상급종합병원과 협력체계에 참여하는 지역 공공

의료기관의 확충·역할·지원방식도 구체적으로 

마련되어야 한다. 필수의료 대책과 연계하여 지

역 책임의료기관으로서 공공의료기관의 중증 진

료 기능 강화, 공공의료 제공의 적자 기준을 보상

하는 부분과 별도로 민간의료기관에 대한 경쟁력

을 높이는 의료 질 평가 및 성과 보상 확대도 추

진되어야 할 것이다.      

아울러, 필수의료 대책의 실현 가능성을 높일 

수 있도록 의사 인력 공급 확대가 빠르게 결정되

어야 할 것이다. 정부는 2020년 9월 4일에 의료

계와 코로나19 안정화 이후 의과대학의 정원 확

대 추진을 협의키로 합의한 바 있다. 의대 정원 

4) 건강보험에서 보험자가 공급자에게 진료비를 지급하는 방식은 행위별 수가제를 기본으로 하고 있으며, 행위별 수가는 행위별 상대

가치점수에 환산지수와 종별가산지수를 곱하여 결정된다. 상대가치 점수제가 2001년에 도입된 이후 1차(2008년)와 2차(2017

년) 개편이 있었지만 기본진료료(진찰료, 입원료)는 두 번의 개편에서 제외되어 상대가치점수제 도입 이전의 체계와 수준을 유지

하고 있다. 제3차 상대가치 개편은 기본진료료 개편에 중점을 두고 있다(메디케이트 뉴스, 2019. 6. 24.).
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확대 추진 시 현재의 의사 수급 불균형 문제를 해

소하는 접근뿐 아니라 장기적으로 국민의 생명 

보호와 의료인의 삶의 질 향상을 모두 고려하는 

접근이 필요하다. 이러한 맥락에서 2023년은 이

번에 발표한 필수의료 지원 대책을 구체화하고 

법정계획인 국민건강보험 종합계획과 보건의료

계획에 이를 반영하는 분주한 한 해가 될 것이다. 

 

다. 건강성과 제고와 지출 효율화를 위한 가치 

기반 보건의료체계로의 전환 가속  

건강수명과 기대수명의 차이는 2000년 8.6년

에서 2019년 10.2년으로 늘어나, 평생 질병이나 

장애 상태로 살아야 하는 평균 기간이 약 2년 더 

연장되었다(OECD Health Statistics, 2022). 

이는 ‘건강 문제로 인한 삶의 질 하락’과 직결되

며, 인구 고령화와 함께 보건의료 지출의 증가를 

가속하고 있다. 예방적 의료와 건강 수준의 향상

은 이 기간을 단축하며 개인의 삶의 질과 국가의 

지속가능성을 동시에 높이는 접근으로 이미 알려

져 있다. 그러나 이윤을 추구하는 민간 의료 시장

에서 지출 효율화를 위한 혁신 정책의 추진은 변

화에 대한 저항과 관성을 극복하기 어렵다.  

유엔 지속가능발전목표(SDGs: Sustainable 

Development Goals) 3 ‘건강하고 질 좋은 삶

(Good health and Well-being)’은 건강에서 

사회적·경제적·환경적·문화적 요인을 고려하는 

전체적 다분야 접근을 요구했으며, 이것이 반영

된 개념이 보편적 건강보장(Universal Health 

Coverage)이다. 빈곤은 건강의 결정요인이기도 

하면서 결과이므로 보편적 건강보장을 통해 질병

으로 인한 빈곤화를 감소시키려면 본인 부담 의

료비뿐 아니라 소득 등 사회적 요인이 적절히 조

절되어야 한다. 질병 치료 기간 소득의 손실은 필

요한 의료 접근을 포기하게 하고 미래 투자와 건

강에 도움이 되는 비용 지출을 감소시킴으로써 

그림 5. 가치 기반 의료시스템의 구축 요소

환자 중심 의료가치 향상

가치기반
급여설계

환자중심
의료연계

가치기반
지불보상

환자중심
정보공개

가치향상
거버넌스

환자 중심 진료 정보 연계 및 공유 인프라

비교효과성/근거 기반 가이드라인 생산

의료 비용 감소의료 질 향상

자료: 강희정 외(2017, p. 394).
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미래의 취약성을 증가시키기 때문이다. 따라서 

보편적 건강보장은 국민의 회복 탄력성을 증가시

키는 필수 기반이다. 하지만 의료는 인구집단의 

건강 결과를 변화시키는 요인의 10~20%만 설명

한다(Hood, Gennuso, Swain, & Catlin, 2016). 

지금까지 건강보험 보장성은 주로 과부담 진료비

를 낮추는 목적으로 치료 접근성 보장에 우선순

위를 두어왔으나 전 세계적으로 코로나19의 영

향이 저소득 집단에 집중되는 현상의 목도는 수

요자 중심으로 의료와 사회적 지원을 통합하여 

제공하고 건강 결과에 따라 성과를 보상하는 ‘가

치 기반 지불모형’의 새로운 대안적 지불제도 개

발의 필요성을 확산시켰다. 

가치 기반 의료체계로의 전환은 환자 중심에

서 의료의 질 향상과 비용 감소를 동시에 달성함

으로써 그간의 건강성과를 훼손하지 않고 지출을 

효율화할 수 있는 혁신이다. 비교효과성과 근거 

기반 가이드라인은 의료의 질과 비용의 수준을 

판단하거나 평가하는 기준이 된다. 가치 기반 의

료는 ① 가치 기반 급여 설계, ② 환자 중심 의료 

연계, ③ 가치 기반 지불 보상, ④ 환자 중심 정보 

공개, ⑤ 가치 향상 거버넌스가 핵심 요소로 구성

된다. 즉, 가치가 없거나 낮은 서비스는 급여 항

목에서 삭제하거나 축소하여 가치가 높은 의료 

이용을 유도하고, 환자 중심의 협력 의료에 대한 

동기를 부여하며, 환자의 의료 경험과 건강 결과

에 따라 보상 수준이 달라지고, 환자의 선택을 지

원하는 정보의 공유와 공개가 보편적이며, 환자 

참여와 공유된 의사결정이 조직의 운영원칙으로 

활성화될 때 가치 기반 의료체계로의 전환 속도

가 빨라진다(강희정 외, 2017). 

가치 기반 지불제도의 도입이 그 자체로 가치 

기반 의료의 실현을 의미하는 것은 아니다. 하지

만 미국 메디케어의 대표적 가치 기반 지불모형

인 책임의료기관(ACO: ACCOUNTABLE CARE 

ORGANIZATION)의 대안적 지불 방식의 확대

가 가치 기반 의료를 구성하는 다른 요소들의 작

동을 촉진하고 행위별 수가제 중심에서 지불제

도의 다변화를 가져온 성과는 되새겨 볼 만한 의

미가 있다. 지난 2021년 미국 CMS 혁신센터

(CMMI: Center for Medicare and Medicaid 

Innovation)는 혁신적 의료제공 모형과 성과 기

반 보상을 결합한 다양한 조건의 대안적 지불모

형(APM: Alternative Payment Models)들의 

운영에 대해 지난 10년의 성과를 평가하면서, 거

듭된 성공과 실패가 있었지만, 소액의 재정 절감 

성과를 확인했다고 보고한 바 있다(Medicare 

Payment Advisory Commission [MedPac], 

2021). 성공적인 대안적 지불모형들은 공통으로 

의료공급자 간 협력 네트워크 구성, 환자의 건강 

결과에 따른 보너스 또는 페널티 금액 결정, 환자 

또는 기관 단위로 보상하는 공통 요소를 갖추고 

있다(MedPac, 2021). 다음에서는 가치 기반 의

료시스템으로의 전환을 촉진하는 가치 기반 지불

모형의 중요성과 확장성 측면에서 추가로 보완해

야 할 과제를 제안하고자 한다. 
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1) 혁신의 지속가능성을 담보하기 위한 동네

의원과 중소병원 대상 가치 기반 지불모형 

개발  

예방적 의료와 건강의 사회적 요인을 조절하

는 지역사회 서비스 연계를 강화하기 위하여 환

자가 의료를 이용하는 최초 접점 또는 만성화된 

질병의 관리주치의로서 동네의원을 대상으로 하

는 ‘가치 기반 일차의료 포괄모형’ 시범사업을 더

욱 적극적으로 추진 또는 확대할 것을 제안한다. 

아울러 중증 진료체계 정립에 대응하여 급성기 

중증 진료가 종료된 입원 환자 관리를 책임지게 

될 중소병원의 의료 질을 높이는 가치 기반 지불

보상 모형이 개발되고 추진되어야 한다. 

2019년 이후 중증 진료 기능 정립을 중심으로 

의료전달체계의 단기 개선 대책이 추진되고 있

다. 상급종합병원의 경증환자 진료를 억제함으로

써 경증 외래환자의 이동을 기대했지만 2004년 

이후 2021년까지 17년간 외래 요양급여비용(건

강보험 진료비)은 의과 의료기관 중 의원급에서 

12.6%포인트(66.4%→53.8%) 감소하여 가장 많

이 감소했다. 반면, 상급종합병원, 종합병원, 병

원의 외래 건강보험 진료비는 같은 기간에 각각 

6.2%포인트, 4.0%포인트, 2.4%포인트가 증가

했다(그림 6). 

아울러, 2004년부터 2021년까지 4개 기간으

로 구분하여 외래 요양급여비용 비율의 연평균 

변화율을 비교하면, 2018~2021년 3년간 매년 

병원은 0.7%, 의원은 0.3% 감소했지만, 상급종

합병원과 종합병원은 각각 0.3%, 1.3% 증가했

다. 2004~200년 동안은 병원의 연평균 증가율

이 가장 높았고 2018~2021년은 종합병원에서 

연평균 증가율이 가장 높았다. 결과적으로 경증 

외래 진료기능에서 의원급의 역할은 지속적으로 

감소하고 있었다(그림 7). 이는 환자 중심에서 비

그림 6. 건강보험 외래 요양급여비용 중 주요 종별 비율의 연도별 변화
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17.2817.28

9.609.60

18.9818.98

17.4017.40

9.349.34

19.2519.25

17.5217.52

9.469.46

-12.6%p-12.6%p

2.4%p2.4%p

4.0%p4.0%p

6.2%p6.2%p

주: 통계는 건강보험심사평가원 심사실적으로 심사일 기준이며, 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원의 연도별 외래 요양급여비용을 합산하여 종별 비율을 산출함.

자료: 통계청 KOSIS. 2004~2021년 요양기관종별 요양급여비용 심사실적. 건강보험통계. 
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용 부담을 줄이고 건강 편익을 높이는 가치 향상

을 기대하기 어려운 변화이다.

미래 보건의료시스템의 지속가능성은 의원, 

중소병원의 혁신 역량을 높이는 데 있다고 해도 

과언이 아니다. 초기 단계에는 인프라 구축을 목

적으로 다양한 목적의 성과보상지불 프로그램을 

개발하여 추진할 필요가 있다. 의원은 만성질환

관리 시범사업을 중심으로 권역 내 다분야 협진

체계 또는 지역사회 자원 연계를 결합하여 행위

별 수가 외에 환자 등록과 기타 인프라 구축에 

대한 정책적 성과 인센티브를 추가 지급하는 모

형을 단계적으로 확대 운영할 수 있을 것이다. 

중소병원도 의료 질과 안전, 환자 경험, 인프라 

구축을 중심으로 단계적으로 성과평가의 범주를 

확대하거나 성과지표의 수준(구조→과정→결과 

또는 공급자중심지표→환자보고중심지표)을 높

이는 모형 개발과 적용이 필요하다. 의원과 병원

은 건강보험심사평가원의 적정성 평가 대상에서 

제외되어 있거나 일부만 참여하고 있을 수 있다. 

따라서 초기에는 참여 기반의 인센티브 사업이 

불가피하다. 다만 상호운용성 확보를 위한 인프

라 구축은 결과적으로 의료 질 향상과 사업의 확

장성을 결정하는 기반이므로 이에 대한 평가와 

보상은 중요하게 다루어져야 할 것이다. 

2) 의료시스템에서 환자 중심의 상호운용성 

전략 수립과 추진 

중증진료체계 정립에 대응하여 동네의원의 질

적 수준을 높이는 적극적인 투자가 있어야 의료

시스템에서 환자의 선택권을 보장하며 가치 기반 

의료 이용을 장려할 수 있다. 이러한 측면에서 가

치 기반 의료의 핵심 요소로서 환자의 의료 및 건

강 정보가 공유되는 상호운용성 확보에 대한 적

극적인 전략 추진이 요구된다. 즉, 환자의 동의가 

그림 7. 기간별 외래 요양급여비용 중 종별 비율의 연평균 변화율

5.15.1

3.53.5
3.93.9

-2.3-2.3

3.03.0

0.00.0

4.84.8

-1.6-1.6

0.30.3
0.60.6

0.10.1

-0.3-0.3

0.10.1

1.31.3

-0.7-0.7
-0.3-0.3

2.32.3

1.51.5
1.81.8

-1.2-1.2

2004 ~ 2007

연평균 변화율 산출 기간

2008 ~ 2012 2013 ~ 2017 2018 ~ 2021 2004 ~ 2021

6

5

4

3

2

1

0

-1

-2

-3

상급종합병원 종합병원 병원 의원

주: 통계는 건강보험심사평가원 심사실적으로 심사일 기준이며, 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원의 연도별 외래 요양급여비용을 합산하여 종별 비율을 산출함.

자료: 통계청 KOSIS. 2004~2021년 요양기관종별 요양급여비용 심사실적, 건강보험통계.
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있다는 전제하에 장소와 시간에 관계없이 필요한 

정보에 접근할 수 있고 의미 있는 정보 교류가 이

루어질 수 있도록, 진료실에서 생산되는 의무기

록데이터의 상호운용성을 확보하는 것이 의료현

장에서 환자 중심의 협력과 연계 가능성을 높이

기 때문이다. 한국의 의료기관별 정보화는 세계 

수준이지만 각자가 가지고 있는 정보를 상호 교

류하는 환경은 그렇지 못하다. 전체 의료시스템

이 의료기관 간 표준화된 용어와 분류체계를 갖

춘 전자의무기록(EMR: Electronic Medical 

Record) 시스템을 활용하여 상호운용성을 확보

하는 변화가 가치 기반 의료로의 전환을 촉진하

는 절대적 조건이다. 가치 기반 의료는 질과 비용 

등 성과의 측정과 평가에 기반하므로, 향후 성과

평가 데이터의 질을 높일 뿐 아니라 자료 제출에 

대한 의료기관의 행정적 부담을 줄이기 위해 필

요한 절대적 인프라이기도 하다. 의료시스템에서 

상호운용성에 대한 투자가 동시에 이루어지지 않

으면 보건의료체계에서 혁신의 지속가능성을 기

대하기 어렵다. 

미국 메디케어의 가치 기반 지불제도 전환 로

드맵에서 MU EHR(Meaningful Use Electronic 

Health Record)5)이 초반의 성과보상 프로그램

의 주요한 축이었음을 상기할 필요가 있다. 메

5) 전자의무기록(Electronic Medical Record)은 의료공급자가 환자에 관한 정보를 전자적으로 기록한 것이고 전자건강기록

(Electronic Health Record)은 개인의 건강 관련 정보를 전자적으로 기록한 것으로 정의되지만 사실상 개념의 차이보다는 EHR 

시스템이 의료기관 간 표준화된 방식의 정보 공유가 가능하다는 점에서 의료기관 내에서만 사용되는 EMR 시스템과 차이가 있다. 

정보공유가능성을 높이기 위해 EMR시스템을 기반으로 EHR시스템을 구축하게 되며, 정보의 속성 측면에서는 EMR과 EHR이 

함께 사용될 수 있음.

그림 8. 미국 메디케어에서의 가치 기반 지불제도 전환 전략과 이행 틀

인프라 구축부터 가치기반 지불체계로 전환의 장기 전략 추진 가치기반 지불 보상으로 전환 요소

메디케어 행위별수가에서 가치기반 지불체계로 전환 틀

환자안전과 지출 효율성 제고를 위한 HIT 활용 추진 (2000~2010)

MU EHR의 단계적 고도화 (2011-2018)

2000년

미국의학원(IOM), “To Err Is Human” 보고서 발간
의료 안전을 위해 전자의무기록, 처방전달시스템, 임상의사결정지원시스템 등
HIT 활용 제안

2011년

~

2018년

ACA(Affordable Care Act, 2010), 의료 질과 효과성제고의 효율적 방법으로 HIT
부각
새로운 의료제공 모형과 가치기반 지불 전환을 촉진하는 필수인프라로 확대 추진

가치기반 지불체계로 통합 (2018~)

2004년

연방정부, 환자안전 문제로 인한 지출을 의료적 낭비(waste)의 주요한 원인 중
하나로 정의
의사의 약 17%, 병원의 약 25-30%, 소규모 기관의 10% 미만에서 전자의무기록
사용

2018년

PQRS, VBPM, MU EHR 의 통합 → Merit based Incentive Payment System
(MIPS)
공급자 행정부담 감소, 공급자와 환자간 정보 교류 성과 지표 사용, 환자의 정보
활용성 확대
MU(Meaningful Use)는 PI(Promoting Interoperability)로 명칭 변경

MyHealthEData Initiative의 실행, 메디케어 블루버튼 2.0 런칭

2020년

CMS(20.5.1), 상호운용성과 환자접근성에 대한 최종 규칙 발표

ONC, 전자건강정보 상호운용성 및 정보차단방지에 대한 기술적 표준 발표

의료행위의 가격 및 성과 정보에 대한 환자의 전자적 접근성 개선

인프라 구축

유형 1 유형 2 유형 3 유형 4

행위별수가제
(FFS)

FFS와
성과연동지불

인프라에 대한
기본보상 성과에 대한

수익배분

성과에 대한
수익배분과
위험분담

보고에 대한 보상

성과에 대한 보상

성과에 대한
보상과 페널티

FFS에서
대안적 지불 도입
(ACOs, Bundled

Payment)

인구기반
지불제도

· 의료 질 표준과 목표
· 의료 질과 비용 측정
· 환자 정보 교류

행위별수가 성과 기반 보상

행위별 수가 지불에 대한 점증적 대체

가치에 대한 보상

특정 질환에
대한

인구기반 지불

포괄적
인구기반 지불

자료: 강희정 외(2017, p. 402), 강희정 외(2022, p. 281)에서 관련 내용을 요약하고 재조합하여 재작성함.
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디케어 파트 B(외래서비스)의 행위별 수가 보상

을 가치 기반 지불 방식으로 전환을 이행하는 

초기에는 대상별로 다양한 질 지불 프로그램

(QPP: Quality Payment Program), 표준화

된 전자건강기록의 의미 있는 활용 사업(MU 

EHR: Meaningful Use Electronic Health 

Record), 의사 질 지표 보고 프로그램(PQRS: 

Physician Quality Reporting System), 가치 

기반 진료비 조정지수(VM: Value Modifier)가 

개별적으로 운영되다가, 일정 기간 누적된 인프

라 기반을 토대로 하여 하나의 성과 기반 지불체

계(MIPS: Merit-Based Incentive Payment 

System)로 통합됐다. 2000년 이후 장기적으로 

모든 의료공급자가 가치 기반 의료 제공의 역량

을 향상시키는 전략이 추진된 결과이다. 

여러 곳에 분산된 본인의 개인 의료데이터를 

본인이 제공하고자 하는 곳 어디로든 통합·표준

화된 형태로 쉽게 제공하도록 지원하는 국가적 

개인건강기록(PHR: Personal Health Records) 

중계시스템으로서, 2021년 2월부터 추진된 건

강정보 고속도로(전 마이헬스웨이 시스템) 사업

이 지난 8월에 시범 개통되었다(보건복지부, 

2022. 8. 31.). 이 사업은 보건의료 분야의 마이

데이터 생태계 도입을 위한 핵심 인프라이다. 진

료실에서부터 공유 가능한 표준화된 의무기록데

이터가 생산되어야 가치 기반 지불의 성과평가 

데이터가 풍부해지고, 진료실에서 또는 가정에서 

환자가 필요한 정보에 접근이 가능해져 정보에 

기반한 공유 의사결정을 지원할 수 있다. 당장에 

참여 가능한 공급자만을 대상으로 하는 시범사업 

추진은 사업의 미래가치를 기대하기 어렵다.

한국 의료시스템에서도 환자 중심 상호운용성 

전략하에, 상대적으로 자체적인 개발과 투자가 

어려운 동네의원, 중소병원을 중심으로 공인된 

기관에서 제공하는 표준화된 EMR 시스템을 활

용하여 의료 질 평가 정보를 제출하고, 건강정보 

고속도로 중계시스템을 활용하여 정보를 교류하

는 활동에 대해 성과 보상을 하는 가치 기반 지불

모형을 개발하고, 자발적 참여를 기반으로 하여 

실제 성과 개선에 대한 보상을 확대하는 정책사

업을 단계적으로 시급히 추진해야 할 것이다. 아

울러, 상호운용성 전략의 수립을 통해 분산된 사

업들을 주기적으로 통합하고 체계화함으로써 국

민의 의료 이용과 건강관리에 있어서 정보 활용

의 체감도를 높여야 할 것이다.

3. 나가며 

재정 건전화와 지속가능성은 불필요한 재정 

누수를 줄이는 재정관리와 함께 장기적인 관점에

서 건강성과를 제고하여 비용을 절감할 수 있는 

혁신이 수반되어야 한다. 노인인구가 급증하면서 

건강보험의 지출 압박은 증가하고, 수입원은 불

안정해지고 있다. 2023년 기준 건강보험 보험료

율은 7.09%로 법적 상한선인 8% 수준에 근접하

고 있으며, 국고지원 규정의 유효기간은 연말이

면 종료된다. 건강보험은 단기보험이어서 같은 

해 수입과 지출이 균형을 이루어야 하므로, 국고
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지원이 안정적으로 보장되지 않으면 이를 보충하

기 위해 상당한 수준으로 보험료가 인상되거나 

아니면 만성 적자에 허덕여야 할 것이다. 일몰을 

얼마 남기지 않은 상황임에도 여전히 「국민건강

보험법」 개정안은 논의 중이다. 

대한민국은 전 국민에게 적용되는 단일 건강

보험을 통해 보건의료체계의 질, 접근성, 비용을 

통제하고 있다. 건강보험의 지출구조 개혁과 건

강정책이 연동되지 않으면 그간의 건강증진 성과

가 후퇴할 수 있다. 허리띠를 졸라매는 정책은 개

인, 가구, 국가 모두에게 고난이다. 2023년 보건

의료정책은 국민의 경제적 어려움에 더 민감하게 

반응하며 지출 효율화를 달성하는 혁신이 필요하

다. 지난 3년간 코로나19 팬데믹의 경험은 건강

보험을 통한 보편적 건강보장이 국가적 보건 위

기에서 국민을 보호하고 국가의 성장잠재력을 유

지하는 필수 인프라임을 확인시켜주었다. 건강보

험 보장성은 의학발전에 맞추어 국민에게 효과적

이고 효율적인 급여 패키지를 선택하는 사회적 

합의 과정의 결과이다. 긴축을 목적으로 급여 목

록을 축소하는 단편적 접근은 지양해야 하지만, 

건강성과의 향상을 기대할 수 없는 불필요한 지

출을 초래하는 급여 목록에 대한 평가와 갱신은 

필요하다. 보건의료체계의 관성적 저항에 부딪

혀 담론에 머물렀던 가치 기반 보건의료체계로

의 혁신이 긴축 재정 환경에서 불필요한 지출을 

통제할 뿐 아니라 보건의료체계의 건강성과를 

개선하는 양수겸장(兩手兼將)의 비법이 되기를 

기대한다.
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The 2023 Outlook for Health Care Policy

Kang, Hee-Chung

(Korea Institute for Health and Social Affairs)

In 2023, despite the prospects of the easing if COVID-19 restrictions and returning to a 

normal way of life, the household situation is expected to worsen due to interest rate hikes 

and the continuing high inflation. The government announced in its 2022-2026 National 

Fiscal Management Plan that it would pursue fiscal soundness management and a highly 

intensive expenditure restructuring. A decline in household real income could lead to a 

lowering of the average health level of the people and a deepening of health inequality by 

reducing health-beneficial spending and the resilience of the low-income households. Korea 

controls the quality, accessibility, and cost of its health care system through a single health 

insurance system that applies to all citizens. If health insurance spending reform and health 

policy are not interconnected enough, the achievements of health promotion in the past may 

regress. Health care policy in 2023 needs innovation that is more responsive to the people's 

economic difficulties and achieves efficient spending. Innovation towards a value-based 

health care system, which has remained in the discourse in the face of inertial resistance 

from the health care system, is a dual-handed strategy that not only controls unnecessary 

expenditures in a government austerity but also improves the health performance of the 

health care system.
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