
1 출장 개요

□ 출장목적

 ○ 2022년 7월부터 근로자가 아플 때 치료에 집중하며 쉴 수 있도록 소득을 보전하는 상병수당 
시범사업을 시행 중임.

  - (대상) 1단계 시범사업 모든 취업자(보편, 종료), 2~3단계 시범사업 소득하위 50% 취업자 대상
  - 2025년 5월부터 3단계 시범지역 건강보험 직장가입자 대상 직전 3개월 평균임금의 60%(48,150원 

~66,000원)를 지급하는 정률 급여 도입

 ○ 2027년 본 제도 도입을 앞두고 있으며, 상병수당 제도는 새 정부 공약에도 포함되어 향후 
정책 우선순위로 검토될 가능성이 있음. 본 제도 도입 방향 설정을 위해서는 국외 사례 탐색
이 필수적임.

  - 양적 자료를 통한 평가만으로는 모형 간 비교를 통해 사업 설계 방향을 수립하는 데 한계가 
있으며, 본 제도 도입 전까지 중장기적인 평가 결과를 누적하기 어려운 상황임. 이에 질적 
자료를 통해 실효성 있는 정책 도입에 필요한 시사점을 도출하는 것이 중요함.

  - 현재 시범사업은 조세를 통해 운영되기 때문에, ‘건강보험 내 상병수당을 운영하는 모형’을 
실험해 볼 수 없음. 이에 따라 일본을 비롯한 유사 정책 여건을 갖춘 국가에서 정부·운영 
주체·전문가(의료/정책)들의 입장을 청취하고 현장 사례를 탐색하는 과정이 필요함.

 ○ 일본은 고용주 임의 유급병가 제도 하에서 건강보험 직장가입자를 중심으로 상병수당을 운영
하고 있음.

  - 일본의 민간기업 노동자는 법정 병가가 없으며, 피용자 건강보험에서 요건을 충족하는 경우 
의무가입 대상임. 지역 자영업자는 임의 가입하는 방식으로 상병수당 제도를 운영 중임.

 ○ 현장 방문을 통해 우리나라와 유사한 사회·경제·정책적 여건을 갖춘 일본의 상병수당 제도 운
영 문제 사례와 해결 과정에 대한 정보를 공유받고자 함.

  - 우리나라와 사회보험 방식에서 유급병가가 제도가 부재한 상황에서 건강보험과 연계된 상병수당 
제도의 운영 방식을 파악하고자 함.

  - 의료 인증에 관한 현지 조사를 통해 본 제도 도입 시 벤치마킹할 수 있는 사례를 발굴하는 데 중
점을 두고자 함.
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□ 과제명

 ○ 2025년 한국형 상병수당 시범사업 평가 및 본 제도 도입방안 연구

□ 출장기간

 ○ ‘25. 8. 24.(일요일) ～ ’25. 8. 27.(수요일)

□ 출장국가(도시)

 ○ 일본(도쿄)

□ 출장자

소속 직위 이름 소속 직위 이름

보건복지부 팀장 강민구 한양대학교 교수 김인아
사무관 이석준 전임의 김양우

한국보건
사회연구원

선임연구위원 강희정 국민건강
보험공단

부장 이주영
전문연구원 이재은 팀장 김지현

중앙일보 논설위원(국장) 신성식 과장 김국회
□ 일정요약

월일

(요일)
출발지 도착지 시간/방문기관(안) 업무수행내용

8.24

(일)

인천 -
- ○ 국가 간 이동(한국 → 일본)

- 일본

8.25

(월)
일본(도쿄)

10:00~11:30

출장 사전 준비 모임

○ 일본 상병수당제도 적용 개요 논의
 - 의료보장제도 및 사회보장제도 현황

13:00~15:00

환자단체
(Cancer Survivors Recruiting 

Project)

○ 상병수당 제도 이용 경험 공유
○ 일본 상병수당 제도 개혁 추진 경과와 개선 

요구사항 
○ 상병수당 제도 도입 시 고려사항

16:00~18:30

전문가 인터뷰

○ 일본 보건의료체계 전반 논의 
 - 현황 및 국제비교 등

8.26

(화)
일본(도쿄)

10:00 ~11:30

건강보험조합연합회
(健康保険組合連合会)

○ 상병수당 제도 전반 논의
 - 적용대상, 보장수준, 재원조달방식, 운영체계 

등
 - 현재 제도 이슈와 향후 추진방향 논의
○ 상병수당 세부 운영 프로그램 및 신청-지급 

프로세스 파악
○ 상병수당 제도 도입 시 고려사항

2개
그룹으로 
나눠서
방문

14:00~16:00

전국건강보험협회
(全国健康保険協会)

○ 상병수당 제도 전반 논의
 - 적용대상, 보장수준, 재원조달방식, 운영체계 

등
 - 현재 제도 이슈와 향후 추진방향 논의



○ 상병수당 세부 운영 프로그램 및 신청-지급 
프로세스 파악

○ 상병수당 제도 도입 시 고려사항

14:00~16:00

Hello Work
(ハローワーク)

○ 질병으로 인한 실직
 - 규모, 실업급여로 전환 여부, 직장복귀 

프로그램 적용 등
○ 암환자의 직장 복귀 지원 사업 및 프로그램 

현황

8.26

(화)
일본(도쿄)

16:30~18:00

도쿄사회보험노무사회
(東京都社会保険労務士会)

○ 일본 상병수당 관련 실무 사례 논의
  - 실무 적용 및 상담사례, 사회보험노무사 

역할 등
  - 신청 자격 및 심사 절차

8.27

(수)

일본(도쿄)

10:00~11:30

산업안전보건연구원
(労働安全衛生総合研究所)

○ 상병수당 의료인증 관련 의사 역할과 업무 부담 
청취

○ 상병수당 지급기준 및 절차 관련 가이드라인 
수립 논의

○ 제도 개혁사항
13:30~15:00

오모리 의사회
(大森医師会)

○ 상병수당 의료인증 과정에서의 의사 역할 및 
진단서 작성 기준 파악

일본 -
-

○ 방문기관 면담 결과 종합 논의
○ 국가간 이동(일본 → 한국)- 인천



2 출장 주요내용

① 환자단체(Cancer Survivors Recruiting Project)

일  시 8.25.(월) 13:00~15:00

장  소 Chiyoda Platform Square*    * Tokyo, Chiyoda City, Kanda Nishikicho, 3 Chome−21

면담자 Naomi Sakurai(대표, Cancer Solutions)       * 국외출장단(10인) 및 통역사(1인) 참석

기관 개요  개요 및 주요 업무, 조직 구성

 ○ 암 생존자 등의 사회 복귀, 직장 생활 지원, 정보 제공을 목표로 설립된 비영리 환자 지원 단체
  - 치료 경험과 직장 경험을 공유하고, 정책·기업·연구기관과 협력하여 실질적 지원과 권리 확보를 

도모

주요 논의

 ○ (제도 개요) 지급기간 기산 방식, 급여대상, 재정
 ○ (제도 개혁) 지급기간 통산 방식으로의 개편, 일과 치료 양립 기조 전환, 민간보충보험 가입 확대
 ○ 제도 이용 경험 사례 공유
 ○ 상병수당 제도 관련 CSR 성과 및 향후 과제
 ○ 상병수당 도입 시 고려사항 제언

세부 논의

  ○ (제도 개요) 의사 진단일이 아닌 고용자 본인이 아프다고 한 날로부터 기산함. 다만, 아프면 
대부분 병가/연차(통상 20~30일, 연차 동안 임금의 100% 보장)를 먼저 사용함(병가→연차→
상병수당 순). 대기업은 대부분 병가가 있지만 중소기업은 그렇지 않음. CSR 자체 조사에 따
르면, 장기간 쉬는 경우(예: 6개월 이상) 근로 복귀율이 감소함. 

  - (급여대상) 임금근로자(연령 제한 없음)

  - (보장기간) 동일 상병에 대해 최대 18개월까지 보장

  - (산정단위) 사람 단위(수급 중 근무 사업장이 바뀌더라도 연계)
  - (재정) 일본은 조합별로 직군, 연령 구성 등이 달라 조합별 재정 여건이 다르며, 특히 국민건강보험은 

재정 여건이 좋지 않음(재정 국고보조를 받거나, 타 조합의 재원을 연계해 운영). 이에 따라 국민건강
보험과 타 조합별 보험 간 갈등이 고조되고 있음. 



Q. 자영업자에 대한 상병수당 제도 적용이 필요하다는 목소리가 있나요?
 ☞ CSR 자체 설문조사에서 상병수당 제도 개선사항으로 ‘자영업자 대상 상병수당을 창설’해달

라는 요구가 가장 많았음. 다만, 자영업자는 국민건강보험 가입자이므로 대응이 쉽지 않고, 
민간보충보험을 통해 대응해야 한다고 생각함. 

Q. 플랫폼 노동자의 직장 조합 가입률
 ☞ 대부분 국민건강보험에 가입되어 있음. 주 20시간 미만 근무하는 단시간 근로자를 위한 별도

의 보험이 필요하다는 목소리가 있음.

Q. 상병 수급 시 환자를 보호(해고 방지)하는 장치가 있나요?
 ☞ 상병수당 수급기간 동안 해고를 막을 수 있는 법적 장치는 없지만, 정규직이라면 해고가 어

려움. 다만 비정규직에서는 사직서를 내도록 유도하는 사례가 있음.

Q. 소규모 사업장에서 대체 근무자 확보의 어려움 등에 따라 상병수당 사용에 제한이 발생하지는 
않나요?

 ☞ 사업주 입장에서 유급병가 지급분을 상병수당으로 보전할 수 있어 상병수당 사용에 제한을 
두는 분위기는 아님. 다만 상병수당 수급 동안 사회보험료 납부를 지속해야 한다는 것에 대한 
불만은 있음. 이에 중소기업의 사회보험료를 보조하는 지원사업이 필요하다고 생각함. 노동
자 고용 또는 월급 인상 시 법인세를 감면하는 정책이 있는데, 상병수당을 수급하는 근로자
에 대한 고용을 유지하는 경우 법인세를 감면하는 등의 인센티브가 필요함.

 ○ (상병수당 제도 개혁) ‘22년부터 근로와 질병 시 휴식을 반복하더라도 상병수당을 사용할 수 있
도록 기산 방식을 통산 방식으로(최대 18개월까지 보장) 개혁함. 최근 일본 정부는 일과 치료 양
립을 주도하고 있으며, 기업이 민간보충보험(업무 외 상병에 대해 회사 또는 개인 가입)에 단체 
가입하는 경우 절세 혜택을 제공하는 등 민간보충보험 가입을 유도하고 있음. 일과 치료 양립 
환경을 마련하기 위해 민간보충보험에 가입하는 사업장이 증가하는 추세로, 일부 기업은 질병 
관련 복지를 강점으로 홍보하기도 함. 즉, 상병수당 부족분을 민간에서 보충하는 방향으로 대응 

  - (사업장 수용성 및 개혁 요구사항) 근로자가 아파서 쉬는 기간에도 사업장은 사회보험료를 지불해야 한
다는 점에 불만이 있음. 저출산 정책의 일환으로 산전/산후 휴직기간 동안 사회보험료 납부를 면제하는 
제도가 있는데, 이를 상병수당에서도 적용해야 한다는 목소리가 있음.

 ○ (제도 이용 경험) 2004년 유방암 4기로 진단받고, 수술/화학치료를 받았음. 당시 근무하던 사업
장에서 유급병가를 제공하지 않았으며, 수술 후 3주간 입원 치료를 위해 연차(약 30일)를 사용함. 
연차 소진 후 항암화학요법을 받기 위해 상병수당을 신청함. 총 6개월의 기간 동안 한 달에 일주
일씩 입원하였고(총 6주 입원) 치료받는 동안 사업장에서는 휴직 상태로 처리되었음. 진단서 발급 비
용을 고려해 3개월마다 신청(총 2회 신청)하였고, 상병수당 수급액으로 의료비 본인부담을 해결할 수 
있었음. 참고로 일본에서는 본인부담금이 일정 한도를 넘으면, 초과분을 건강보험에서 돌려주는 고액
요양비제도(⾼額療養費制度)를 운영하고 있음. 항암화학요법 종결 후 먹는 약으로 치료법을 변경하는 
시점에서 부작용을 우려해 추가로 3개월을 쉬고자 하였음. 이에 연장 신청을 하였고, 의사 증명서(근
로 불능, 복약 지도 필요하다고 기재)와 사업주 증명서를 제출함. 보험자가 주치의에게 근로가 불가한 
것인지 직접 문의하였고, 연장 불승인 통보를 받았음. 지자체마다 판단 기준이 다르므로, 만약 다른 
지자체였다면 승인 처리되었을 수도 있다고 생각함. 



 

Q. 상병수당에서 도덕적 해이가 발생하나요? 
☞ 비용 측면에서 의료기관은 암 치료 목적 등 중증 입원이 아닌 환자의 입원을 원하지 않으므로, 

도덕적 해이는 거의 발생하지 않음.

Q. 상병수당 보장수준(평균 소득의 2/3)이 충분하셨나요?
☞ 당시 집이 자가이고, 차 대출이 없고, 육아 비용도 발생하지 않았기 때문에 상병수당 수급액

으로 의료비와 생활비를 충당할 수 있었지만, 그렇지 않았다면 불충분했을 것임. 다만, 보장 
수준(60%)보다는 단기 상병에서도 쉽게 사용할 수 있도록 제도 개선이 필요하다는 요구가 있
으며, 최근에는 고액요양비제도에서 본인부담상한 기준 완화(기준선 인하)에 대한 요구가 있음.

 ○ (CSR 성과 및 향후 과제) 정부 방침으로써 일과 치료 양립 기조에 기여했다고 생각함. 일과 치료 
양립의 구체적인 성과로써 헬로우 워크에서 환자 대상 프로그램이 도입되기도 하였음. 또한 기업 
대상으로 일과 치료의 양립을 위해 필요한 활동이 무엇인지에 대한 상담을 제공하기도 했으며, 상
담을 통해 취업규칙을 바꾼 경험도 있음. 다만, 여전히 일과 질병, 치료와 노동이 양립할 수 있는 
종합적 사고는 부족하다고 생각함.

  - 예를 들어, 소아암 환자 등에서 치료 후 후유증이 발생하거나, 정신적 문제(예: 히키코모리)가 발생
하기도 하는데, ADL에 문제가 없으면 장애 등록이 어려움. 근로 역량을 100% 발휘하지 못하는 사
람들도 일할 수 있고, 기업에서 이들을 고용할 때 인센티브를 받을 수 있는 구조가 되어야 한다
고 생각함.

 ○ (상병수당 도입 시 고려사항) 최대 보장기간을 정해두되, 일 단위로 유연하게 사용할 수 있도록 
해야 함. 보상수준은 고액요양비제도와 연계해 설정할 필요

② 전문가 인터뷰

일  시 8.25.(월) 16:00~18:30

장  소 The Executive Centre*       * Tokyo, Chiyoda City, 2 Chome-7-2 Marunouchi

면담자

Toshihiko Hasegawa(특임교수, Teikyo University of Science / 대표이사, Future 

Health Research Institute), Suzuki Shuichi(M.A., PhD, International University of 

Health and Welfare), 남은우 교수(연세대학교 보건행정학과)
 * 국외출장단(10인) 및 통역사(1인) 참석

주요 논의

 ○ 일본 의료제도 개요
 ○ 보건의료 현황 국제 비교
 ○ 핵심 정책 변화 및 주요 과제
 ○ 의료제공체계 개혁 동향



세부 논의

 ○ (일본 의료제도 개요) 1961년부터 국민건강보험 전면 시행하여 전 국민 의료보장을 달성했으며, 진료
수가를 중앙집중적으로 관리함. 공공과 민간 혼합 구조이나, 주로 민간병원 중심으로 의료 제공

 ○ (국제 비교) 인구당 병상수는 OECD 회원국 중 가장 높은 수준이며 한국 또한 상위권에 분포함. 
평균 내원일수 또한 OECD 회원국 중 최상위권에 속함. → 병상 구조조정 및 기능 분화 정책 필
요성 측면에서 일본, 한국은 유사한 특성을 가짐. 

< OECD 회원국 국제비교: 인구당 병상수, 평균 내원일수 >

인
구
천
명
당
병
상
수 0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

Australia Canada Denmark Finland France

Germany Italy Japan Korea New Zealand

Norway Spain Sweden United Kingdom United States

평
균
내
원
일
수

0

10

20

30

40

50

60

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Australia Canada ¹ Denmark Finland France Germany Italy Japan

Korea New Zealand Norway Spain Sweden United Kingdom United States

  - 고령 환자 비중, 병상 과잉 공급 구조 때문에 병상 기능 전환의 필요성이 강조되었으며, 이에 따라 
다양한 개혁 진행



< 의료기관 유형별 평균 내원일수 추세 변화 >
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주: 의료법인(붉은색): 내원일수가 꾸준히 높고, 완만한 감소 추세(민간병원 중심 구조의 한계)
    개인병원(보라색) 내원일수 증가 추세로, 고령자 장기 입원 비중이 큰 특징
    공적병원(녹색) 내원일수의 급격한 감소(정부 차원의 병상 기능 조정과 효율화 정책의 영향)
    사회보험 병원 단체(청록색): 중간 수준에서 완만한 감소 추세

 ○ (핵심 정책 변화) 초고령사회 대응, 예방 중심 전환, 지역 중심 통합 케어
 ○ (주요 과제) 초고령사회 대응, 의료비 증가 및 재정 압박 심화, 의사인력 불균형, 신종감염병 체계 

강화 필요
  - 고령화에 따른 의료비 증가에 대응하기 위해 국가 재정을 투입하거나, 보험자 간 재정 부담을 

공유(이전)하는 제도 운영 ⇢ 상병수당 제도 도입 시 재정 지속가능성 확보를 위한 재정 분담 구
조에 대한 고려 필요

    ▸고령자 지원금 제도(⽀援⾦制度): 건강보험조합에서 후기고령자 의료제도(75세 이상 고령자를 위한 
보험제도)로 일정 재원을 이전하여 재정 부담을 공유, 재원의 40%는 국가 및 지방자치단체 보조금
으로 충당

    ▸재정조정제도(財政調整制度): 국민건강보험을 운영하는 지방자치단체(시정촌) 간에 발생하는 재정 
격차를 보완하기 위해 국가가 조정 기금을 조성하고, 상대적으로 어려운 지자체에 재정 지원

 ○ (의료 제공체계 개혁) 지역의료구상, 지역포괄케어, 의사 근무환경 개선 등
  - 지역의료구상을 통한 병상기능별 재배치, 병원 간 기능분화 강화
  - 지역포괄케어를 통한 의료·간호·요양·주거 연계, 재택·지역 기반 고령자 돌봄 강조
  - ‘24년부터 시간 외 근무 상한 규제를 도입하는 등 의사 근무환경 개선
 ○ (디지털 헬스, 의료 Dx) 마이넘버카드와 건강보험증 일원화, ’25년까지 전국 의료정보 플랫폼 구축 

예정, ‘24년 전자처방전 보급, 진료수가 개정 과정의 전자화 및 효율화



③ 건강보험조합연합회(健康保険組合連合会)

일  시 8.26.(화) 10:00~11:30

장  소 건강보험조합연합회 회의실    * 8 Chome-5-26 Akasaka, Minato city Tokyo, 107-0052

면담자

Sato Furukawa(Head, 건강보험조합연합회), Mie Ishiguro(Certified Social Insurance 

Labor Consultant, 건강보험조합연합회), Takehiko Suzuki(Manager, 

건강보험조합연합회), Nobuya Matsumoto(Policy Advisor, 건강보험조합연합회) 
 * 국외출장단(10인) 및 통역사(1인) 참석

기관 개요  개요 및 주요 업무, 조직 구성

□ 기관 개요
 ○ 건강보험법에 근거한 공법상 법인으로서 설립(1943년)
  - 대기업(700~1,000명 이상의 직원)이 설립하는 건강보험조합의 연합 조직
  - 전국 1,372개의 건강보험조합으로 구성되어 있으며, 피보험자와 피부양자를 합치면 전국민의 

약 4분의 1에 해당하는 2,800만 명이 가입

□ 업무 범위
 ○ 의료제도 개혁 및 의료비 적정화를 위한 활동
  - 의료비 산정방법․지불방법 및 의료제공 체제 등 검토
  - 적정 의료 제공을 위해 가입자에게 의료비 통지, 요양비 지급 등
  - 특정 건강 진단, 특정 보건 지도 실시를 위한 지원
 ○ 건강보험조합 간의 공동 사업 추진
  - 고액의료 교부금, 조합 재정 지원 교부금 교부 사업
  - 건강 개발 공동 사업, 데이터 분석 사업
 ○ 건강보험조합 운영 지원 활동, 홍보 활동, 조사연구 활동

□ 주요 업무
 ○ 건강보험 정책 지원
 ○ 개별 건강보험조합 운영 지원(자문, 정보제공 등)
 ○ 회계‧재정‧의료비 등 통계분석
 ○ 건강증진 프로그램 운영 등의 업무 수행

□ 조직 구성
 ○ 도쿄에 본부, 전국 도도부현에 47개 연합회 설치
  - 의결기관인 총회와 집행기관인 이사회에 의해 운영
 * (총회) 예산․결산, 사업 계획, 규약의 변경 등 중요 사항 의결, (이사회) 중요한 회무의 처리와 조직 운영에 대해 심의․의결

 ○ 본부 내 총무부, 정책부, 조합지원부, 종합기획실이 있음



주요 논의

 
 ○ 상병수당 운영(신청, 지급, 심사)에 관한 사항
 ○ 상병수당 현황(지급건수, 지급금액, 1건당 지급금액)
 ○ 상병수당 제도 설계 시 고려사항

세부 논의

 ○ 상병수당 운영(신청․지급․심사)에 관한 사항
  - (신청 시 필요 서류) 상병수당 지급을 위해서는 4개의 서류를 작성하여 조합에 신청 
    ➊피보험자 작성용(2): 본인 인적사항, 은행계좌, 직장정보 등
    ➋의사 작성용(1): 병명, 요양 필요 기간, 노동 불능 상태 기재 등
    ➌사업주 작성용(1): 근무상황, 급여 지급 여부(장애연금․퇴직연금 등 포함) 
  - (지급까지 소요시간) 상병수당 신청 및 접수하면 1달 이내로 통지
  - (심사 기준) 상병수당 지급을 위한 별도 내부 기준 없음
 ○ 상병수당 현황(지급건수, 지급금액, 1건당 지급금액)
  - (지급건수 및 지급금액) 매년 상병수당 지금건수 및 지금금액이 증가하고 있으며, 특히 젊은 

사람들 사이에서 정신질환으로 신청 건수가 증가하고 있음. 

< 상병수당 추이(2013~2022년) >



Q. 1인당 지급 금액이 2022년 줄어드는 이유는?
 ☞ 표준보수월액이 낮아지고 있으며, 1건의 의미가 1회 신청 시 근로활동 불가기간이 짧아지고 

있다는 의미도 있음.

 ○ 상병수당 제도 설계 시 고려사항
  - (대상자) ➊(보험료 체납자) 보험료 납부 주체는 사업주이기 때문에, 상병수당 지급과의 연관성 

없음. ➋(피부양자) 근로자의 소득 보전이기 때문에 일하지 않는 피부양자는 신청 대상이 아님.
   * 지역가입자의 경우, 법상 ‘상병수당을 지급할 수 있다.’로 되어 있으나, 코로나 특례 때를 제외 하고 지급한 적은 없음.

  - (대기기간 및 최대 지급기간) ILO(국제노동기구) 사회보장 최저기준협약(convention No.102, 
1952년)에서 대기기간 3일을 권고하고 있어 이를 반영한 것으로 사료되며 감기 등 경미한 질
병으로 인한 단기 결근까지 보장하면 행정 부담 및 재정 소요가 커짐. 또한, 최대 지급기한 18개
월 이후로는 장애수당으로 전환되어야 될 것으로 생각함. 

  - (상병수당과 건강보험료의 관계) 상병수당 지급은 건강보험료 지출의 3%가량 되며, 다음 해 보험
료율 결정 시 고려할 사항은 아님.

Q1. 한국은 상병수당 신청을 위해 진단서 발급일 또는 근로활동불가기간 초일로부터 14일 이내 
신청하여야 하는데, 상병수당 신청을 위한 기간이 정해져 있나요?

 ☞ 주로 병가 신청 이후의 소득 보전 제도로서 작동하다 보니, 월 단위로 상병수당을 신청하는 
경우가 가장 많음. 법상 시효는 2년으로 별도의 주기는 없음.

Q2. 상병수당 지급을 위한 심사 및 심사자 기준이 있나요?
 ☞ 상병수당 지급을 위한 별도 기준은 없으며, 심사자들도 별도 교육을 실시하고 있지 않음. 

Q3. 상병수당 신청이 들어오면 조정 또는 미지급 하는 경우가 있나요?
 ☞ 신청이 들어오면 대부분 신청 기간만큼 지급되며, 미지급되는 비율은 1% 미만

Q4. 상병수당이 질병을 치료 후, 직장으로 복귀하도록 지원하는 제도인데, 직장복귀에 영향을 미친
다고 생각하시나요?

 ☞ 직장 복귀를 위한 제도이나, 퇴직이후에도 상병수당을 지급하고 있어 재검토가 필요하다고 
생각함.

④ Hello Work Ueno(ハローワーク)

일  시 8.26.(화) 14:00~16:00

장  소 Hello Work Ueno 3층 소장실

면담자

Gaku Terada(소장, Hello Work Ueno), Atsushi Watanabe(과장, 후생노동성 

직업안정국 고용보험과), Hideki Iwashima(과장보좌, 후생노동성 직업안정국 

고용보험과), Takayuki Ishikawa(계장, 후생노동성 직업안정국 고용보험과)
 * 국외출장단(3인) 참석



기관 개요  개요 및 주요 업무, 조직 구성

□ 기관 개요
 ○ 후생노동성 산하 도도부현 노동국 직업안정부 소속
  - 헌법 상 근로권 보장을 위한 중심적 역할을 담당
 ○ 설립 연혁
  - 1921년 4월 도쿄직업소개소 우에노출장소로 설립
  - 1947년 4월 공공직업안정소로 개편
  - 2000년 4월 Hello Work 브랜드 도입

□ 업무 범위
 ○ 직업소개 업무
  - 구직 접수, 직업 상담 및 소개, 취업 및 인재 확보 위한 기업 지도 및 고용관리 지원
 ○ 고용보험 업무
  - 실업급여 지급     * 국가가 직접 직업소개를 실시하므로 재취업 의사를 엄격히 인정

  - 기본수당, 재취업수당, 교육훈련급여 등 급여 지급
 ○ 기업 지도 및 지원
  - 기업 대상 각종 조성금 신청 접수
  - 고령자 및 장애인 고용 관리 상담
  - 외국인 노동자 고용 관련 사업소 지도

□ 주요 업무
 ○ (구직자 대상 서비스) 일반 직업소개, 전문 지원 서비스, 장애인 취업지원 특화 서비스
 ○ (사업주 대상 서비스) 구인 관련 업무. 각종 조성금 업무, 
 ○ (고용보험 관련 업무) 사업소 고용보험 가입·변경 수속, 피고용자 입사·퇴직 수속, 고용계속

급여 신청·상담

□ 조직 구성
 ○ 전체 조직 현황 (2025년 4월 1일 기준)
  - 정원: 51명(현원 51명, 휴직자 1명, 육휴자 1명 포함)
  - 기타 직원: 55명

 주요 논의

 ○ (질병으로 인한 실직 관련) 질병·장애로 인한 실직 규모 파악 현황, 실업자 상병 발생 시 제도 
운영, 상병수당-실업급여 연계 운영

 ○ (암환자 직장복귀 지원 현황) REWORK (직장복귀 프로그램)



세부 논의

 ○ 질병으로 인한 실직 관련 세부 논의
  - 실업급여와 상병수당 연계 체계
    ▸상병수당 수급 중 실직 시 → 실업급여로 자동 전환되지 않음.
    ▸별도 신청 절차 필요, 수급 요건 재심사 실시
    ▸질병 치료 중인 경우 구직활동 능력 부족으로 실업급여 수급 제한 가능
  - 실업자의 상병 발생 시 처리 방식
    ▸실업급여 수급 중 상병 발생 → 실업급여 일시 정지
    ▸치료 기간 동안 급여 지급 연기(최대 3년까지 연장 가능)
    ▸완치 후 구직활동 재개 시 남은 급여일수 내에서 재지급
 ○ REWORK 프로그램
  - 대기업에서 신청받는 형태로 운영됨.
    ▸작년 기준으로, 약 500명 대상으로 진행되었으며, 우에노에서는 대부분 우울증 등 가벼운 

정신질환으로 인한 신청자가 많았음.

Q. 질병이나 장애 등으로 인한 실직을 파악하고 계신가요?

 ☞ 헬로우 워크는 이직 사유별 통계를 수집하고 있으나, "질병"을 세분화한 별도 카테고리는 운영
하지 않음. 전체 이직자 중 질병으로 인한 비율은 약 3-5% 수준으로 추정.

Q. 상병수당 수급자가 실직하는 경우, 실업급여로 전환되는 상황이 빈번한가요?

 ☞ 상병수당 수급자가 실직하는 경우 실업급여로 자동 전환되지 않으며, 별도 실업급여 신청 절
차가 필요함. 치료 중인 경우 "구직활동 능력" 요건 미충족으로 수급이 제한될 수 있음.

Q. 암 환자의 직장 복귀 지원 사업 및 프로그램(예: 컨설팅, 직업상담, 맞춤형 복귀프로그램 등)의 주요 
내용과 운영 현황이 궁금합니다.

 ☞ 주로 대기업 단위로 신청을 받고 있으며 암 환자뿐만 아니라 정신질환 등에 대한 복귀 프로그램 
운영함. 실직자와 상병수당 신청자를 구분하는 통계는 없음.

⑤ 전국건강보험협회(全国健康保険協会)

일  시 8.26.(화) 14:00~16:00

장  소 전국건강보험협회 회의실     * Yotsuya Tower 6F, 1-6-1, Shinjuku-ku Tokyo, 160-8507

면담자

Toshihide Teratsugi(Senior Staff, 전국건강보험협회), Hiroyuki Imaizumi 

(Administratve Officer, 전국건강보험협회), Kuniaki Majima(Staff member, 

전국건강보험협회), Fukutarou Onishi(Staff member, 전국건강보험협회)
 * 국외출장단(7인) 참석 및 통역사 참석



기관 개요  개요 및 주요 업무, 조직 구성

□ 기관 개요 
 ○ 건강보험법에 근거한 공법상 법인으로서 설립(2010. 10. 1.)
  - 자체적으로 건강보험조합 설립이 불가한 중소기업(법인사업장)은 전국건강보험협회가 운영하

는 보험에 가입

□ 업무 범위
 ○ 피보험자 자격 관리 및 보험료 징수
 ○ 보험 급여에 관한 사항
 ○ 임의 계속 피보험자의 보험료 수납 및 환급에 관한 사항
 ○ 보건․복지 사업 운영에 관한 사항 등

□ 주요 업무
 ○ 보험 운영의 기획
 ○ 보험 급여
  - 요양급여, 요양비, 방문 간호 요양비, 고액 요양비, 상병수당, 매장료 및 매장비, 출산에 관한 

지원금(출산 수당 포함) 등
 ○ 보건 사업(건강검진, 건강지원 사업) 등

□ 조직 구성
 ○ 본부와 47개 지부(도도부현)로 구성
  - 본부에 운영위원회를 설치하고 지부에 협의회를 설치하여 사업주, 피보험자, 학자가 참여하여 

경영에 관한 중요 사항 심의
     * 회장, 이사 6명, 감사 2명

 주요 논의

 ○ 상병수당 제도의 신청 절차와 지급 기준
 ○ 상병수당 부정 수급 예방 및 적발 확인 방법
 ○ 일본의 유급 병가 제도와 상병수당과의 관계
 ○ 상병수당 제도에 대한 사업주 및 협회 인식



세부 논의

 ○ 상병수당 신청절차 및 지급기준(심사 포함)
  - (조건) ➊업무 외의 질병으로 일을 할 수 없으며, ➋연속해서 3일간 쉬어야 되며, ➌쉬는 기간 

보수가 발생하지 않아야 함. 
     * 단, 급여가 일부 지급되는 경우, 급여 지급분을 감액하여 지급

  - (지급기간) 동일한 상병에 대해서 지급 개시한 날부터 통산 18개월 지원
  - (조정사유) ➊상병수당금과 출산 수당금을 받게 될 경우, 지급일액이 상병수당금이 출산 수당금

보다 많은 경우 차액 지급 ➋자격 상실 후에 노령(퇴직) 연금을 받을 경우, 상병수당이 지급
되지 않으며, 단, 노령(퇴직) 연금의 액수의 1/360이 상병수당금의 일액보다 낮은 경우 그 차
액 지급, ➌장애 후생연금 또는 장애 수당금을 받을 경우, 상병수당이 지급되지 않음.(단, 장애 
후생연금의 액수의 1/360이 상병수당금의 일액보다 낮을 경우 그 차액을 지급), ➍과거 노동
재해보상보험으로부터 휴업 급여를 받을 경우, 상병수당 지급되지 않음. 또한 업무 외의 사유
로 인한 질병으로 노무 불능이 된 경우라도, 다른 원인으로 노동재해보상보험으로부터 휴업 
보상 급부를 받고 있는 기간 중에는 상병수당이 지급되지 않음(단, 휴업 보상 급부의 일액이 상
병수당금의 일액보다 낮을 때는 차액 지급).

  - (신청서류) 의사의 의견서, 사업주의 소명서, 신청자 신청서
  - (심사) 심사를 위한 별도 기준 없음. 지부별 계약되어 있는 의사가 있어 필요시 의견을 물어보기

도 함.
  - (지급액 및 상한액) 평균 보수월액 등급표와 동일

  

최근 12개월간 표준보수월액의 평균 ÷ 30 × 2/3 × 휴업일수

 * 지급 개시일의 이전의 기간이 12개월에 못 미치는 경우, 당해년도의 전년도 9월 30일의 전 피보험자의 같은

달의 표준 보수 월액을 평균한 액수로함

 ○ 상병수당과 유급병가와의 관계
  - 각 사업장의 취업규칙에 따라 명시되어 있으며 상병수당 지급금액에 반영하나, 관련 수치 파악은 

어려움.
 ○ 사후관리
  - (중복수급) 산재보험, 실업급여 중복수급 불가, 시스템적으로 관리되고 있지는 않음.
  - (사후 보수 변동) 지급 개시일로부터 과거 12개월 평균보수월액으로 상병수당 금액이 산정되며, 

지급 이후 보수가 바뀌더라도 조정되지 않음.
 ○ 관련 통계(2023년 기준)
  - 총 지급액 3,296억 엔이며, 지급일수는 5,776만 일이고, 1일 평균 지급액은 5,706엔이며, 정신질환으

로 인한 상병수당 신청 건수가 증가하고 있음. 



< 성별․연령별 지급 현황 >

< 상병별 상병수당 현황 > 



< 지급 일수별 상병수당 지급 현황 > 

  

 

Q1. 상병수당 신청 시기(주기)는 어떻게 되나요?
 ☞ 상병수당 신청은 급여의 지불 유무에 대해서 사업주의 증명이 필요하게 되므로, 1개월 단위

로 급여 마감일마다 신청하는 것을 추천함.

Q2. 상병수당 조정되는 비율은 어떻게 되나요?
 ☞ 연금 수급 등으로 조정되는 비율은 약 20%이며, 근로활동불가기간을 조정하는 건은 1% 미만임. 

Q3. 상병수당 부정수급 예방 및 확인 방법은?
 ☞ 부정수급을 예방하기는 어려움. 지급 후에 일정조건을 조사하기도 하며, 회사 입사하자마자 

신청하는 경우, 또는 익명 신고가 있을 경우 조사함. 

Q4. 상병수당 신청에 대한 (특히, 소규모 사업장에서) 사업주 인식

 ☞ 5인 미만 소규모 사업장의 사업주더라도 상병수당은 누구에게나 적용되어야 하는 제도로 여기며, 
적극적으로 사용할 것으로 장려하기도 함.



⑥ 도쿄 사회보험노무사회(東京社会保険労務社会)

일  시 8.26.(화) 16:30~18:00

장  소
東京都社労士会(도쿄 사회보험노무사회)*
 * 일본 도쿄도 치요다구 간다 스루가타이 2초메 5-1 소라시티 아카데미아 4층, 

東京都千代田区神田駿河台2丁目5-1

면담자

Koichi Misono(회장, 도쿄도 사회보험노무사회), Hideaki Tsukue(부회장, 도쿄도 

사회보험노무사회), Kaoru Kawabata(부회장, 도쿄도 사회보험노무사회), Hiromi 

Sukegawa(부회장, 도쿄도 사회보험노무사회), Tetsuya Nagai(부회장, 도쿄도 

사회보험노무사회), Yasuyuki Nagai(부회장, 도쿄도 사회보험노무사회), Myoko 

Narita(부회장, 도쿄도 사회보험노무사회), Emi Hamamoto(부회장, 도쿄도 

사회보험노무사회), Rika Fukazawa(회원, 도쿄도 사회보험노무사회), Mayumi 

Yamamoto(회원, 도쿄도 사회보험노무사회), Takashi Machida(사무국장, 도쿄도 

사회보험노무사회), Renka Lee(교수, 도쿄경제대학)
 * 국외출장단(10인) 참석 및 통역사 참석

주요 논의

 ○ 사회보험 노무사의 역할 및 민원 상담 사례
 ○ 유관제도(산재, 실업 등)와의 관계
 ○ 제도 개혁 

세부 논의

 ○ 사회보험노무사 역할
  - 회사 고문 혹은 병원 소속으로 상병수당 관련 상담·문서 지원 업무
  - 휴직자 제도 안내, 의사증명서 작성 지원, 취업규칙과 법령 조정
  - 제도 이해 부족 환자 대상 설명, 회사와 행정기관 중재 기능 수행  
  - (개입 시점) 상병수당 신청 단계부터 개입하여, 병원, 환자, 사업장 간 행정 조율 역할 수행
  - (소득 증명 시 쟁점) 상병수당 신청 요건 상 의사 증명이 필수적이며, 날짜 정확성이 중요
 ○ 빈번한 민원 유형 및 상담 방식
  - 신청과 수급 시점 차이로 인한 민원 사례가 많음. 연차(병가)와 상병수당 선택 문제에 대한 상담 

사례도 있음.
  - (신청 상병 통계) 정신질환 35%, 암 13%, 근골격 8.5%, 심뇌혈관 순(협회켄포 기준)



 ○ (업무 관련성 판단기준) 정신질환의 경우 업무관련성이 모호한 사례가 많으며, 보험 조합마다 기
준을 달리 적용함.

  - 일부 보험 조합에서는 업무상 재해가 의심되는 경우 먼저 산재를 신청하고 불승인될 시 상병수당
을 신청하라고 지도하기도 함.

  - 산재 인정에 따른 보험료율 인상, 민사상 손해보상 제기를 우려하여 산재 사고 신고를 회피하려
는 사업장이 많음.

  - 해고 금지 규정(치료를 통해 회복해서 복직하는 것을 전제로 함)은 산재에서만 적용됨.
 ○ (퇴직자 상병수당) 퇴직 전 1년 이상 보험료 납부 이력이 있으면서, 상병수당을 수급 중인 경우, 

중도에 퇴직하더라도 최대 1년 6개월까지 수급 가능
 ○ (제도 개혁) 5인 미만 사업장의 사업주도 노동자성이 인정되어 2013년 10월부터 5인 미만 사업

장 대표도 상병수당 적용 대상으로 포함됨. 다만, 쉬는 기간 동안 소득을 받지 않았음이 증명되
는 경우에만 상병수당을 받도록 해야 한다는 논의가 있었음.

  - 자영업자 등은 제도 적용 대상에서 제외됨. 다만, 코로나 기간 동안 한시적으로 일부 지역에서 
지급한 사례가 있음.

⑦ 산업안전보건연구원(JNIOSH, 労働安全衛生総合研究所)

일  시 8.27.(수) 10:00~11:30

장  소 일본 산업안전보건연구원*     * Kawasaki, Kanagawa, Kawasaki, Tama-ku, Nagao 6-21-1

면담자

Toru Yoshikawa(Senior Researcher, JNIOSH), Motoki Endo(M.D., Professor, 

Juntendo University)
 * 국외출장단(10인) 참석 및 통역사 참석

기관 개요  개요 및 주요 업무, 조직 구성

□ 국가 산업안전보건 연구기관, 일본 내 유일한 국책 산업안전보건 연구소

□ (업무 범위) 국가 미션 기반 산업안전보건 연구
 ○ 의학적 관점에서의 직업병 연구 및 예방 정책 개발

□ 주요 업무
 ○ 산업의학 및 직업병 연구 - 직업병 예방 및 치료 관련 연구

□ 조직 구성
 ○ 독립행정법인 체계
  - 2016년 이전: 국가공무원 신분
  - 2016년 이후: 독립행정법인으로 전환, 민간 수준 근무 조건
    ▸겸업 허용, 산업재해 적용 등 민간 기업과 유사한 고용 형태



 주요 논의

 ○ 상병수당 의료인증 과정에서의 의사 역할
  - 근로불능 판단을 위한 의학적 기준 및 절차
  - 의사와 사업장 간 복직 관련 의견 차이 조정 방안

세부 논의

 ○ 근로불능 판단의 4가지 기준
  - ① 일상생활 지장 없는 수준: 수면, 식사 등 기본적 생활 능력
  - ② 환자의 노동 의욕: 본인의 복직 의지 및 취업 의욕
  - ③ 직무수행 능력: 체력, 집중력, 인지기능, 통근 능력, 안전성
  - ④ 환경 제공 가능성: 단시간 근무, 업무 조정 등 사업장 수용 여건
     * ①-② 번 조건이 충족되지 않으면 주치의는 근로불능 진단서 작성
 ○ 의료진 진단서 작성 관련 현황
  - 근로불능 판단을 위한 공식적인 가이드라인 부재
  - 개별 의사의 전문적 판단에 의존하는 현행 체계
  - 각 전문 분야별 의사들의 경험적 판단기준 적용
    ▸의과대학 교육과정에서 상병수당 진단서 작성법 미교육
 ○ 주치의와 산업의 간 판단 차이 문제
  - 주치의: 복직 가능 판단 vs 산업의‧사업장: 복직 불가 판단
    ▸50인 이상 사업장에서 산업의 개입으로 인한 갈등 발생(주치의와 사업장 산업의 간 조정의 

과정을 거치되, 조정 불가 시 주로 수급기간 연장)
    ▸기업의 절차적 합리성 요구: 충분한 설명과 대안 모색 후 해고 결정

 

Q. 근로불능 판단을 위한 가이드라인이나 기준이 있나요?
 ☞ 별도 가이드라인은 없으며, 각 전문 분야 의사들이 개별적 전문 지식과 경험에 따라 판단하

고 있음. 다만 복직 시에는 4가지 조건(일상생활 능력, 노동의욕, 직무능력, 직장 수용성)을 
고려하여 종합적으로 판단함.

Q. (의사 대상) 상병수당 진단서 작성을 위한 교육과정이 있나요?
 ☞ 의과대학에서 별도로 교육하지 않으며, 임상 현장에서 감각적으로 학습하고 있음. 다만 보험 

조합에서 진단서 작성 방법에 대한 지시가 오는 경우가 있고, 장애 인정 등의 경우 엄격한 
기준이 있어 해당 분야 의사들은 세밀하게 작성함.

Q. 환자의 주관적 증상(통증 등)에 대한 의학적 판단기준
 ☞ 환자의 주관적 호소도 받아들이는 의료제도로 운영되고 있음. 다만 의사들은 허위 주장에 대

해서는 민감하게 반응하며, 특히 정형외과 등에서는 거짓 증상을 구별할 수 있어 허위 진단
서 작성을 하지 않음. 일본 의사들의 의료 윤리 수준이 높아 거짓 진단서 작성 사례는 적음.



 

Q. 일본의 상병수당 제도에서 후향적 신청 방식(주로 월 단위로 신청)의 장단점
 ☞ 환자가 복직을 대비할 수 있다는 측면에서 전향적 방식(의사가 정한 기간만큼 쉬는 방식)이 

더 낫다고 생각함. 다만 일본의 경우 병가용 진단서에서 향후 필요한 요양기간을 작성하도록
(예: 2주간 요양 필요) 되어 있으며, 병가용 진단서를 월 단위로 제출하는 것이 일반적임. 노
동계약상 휴업 신고 의무가 있어 사전 진단서 제출이 필요함.

Q. 환자의 해고를 보호하는 등 해고와 관련된 규정이 있나요?
 ☞ 대기업에서는 취업규칙에 고용유지와 관련된 조항이 있어, 상병수당 기간이 만료되는 시점에 

고용유지 여부를 대응할 수 있음. 다만 사회 통념상 18개월 이상 쉬는 경우 근로를 지속하
기 어려움. 분쟁이 발생할 수 있는 사례로, 정신질환으로 치료를 받다가 주치의가 근로 가능
하다고 판단했지만, 회사에서는 복직이 어렵다고 판단해 병가 기간 만료로 해고되는 경우가 
있음. 이 경우 환자는 부당해고를 주장하며 민사 소송까지 이어지기도 함. 

⑧ 오모리 의사회(Omori Medical Association, 大森医師会)

일  시 8.27.(수) 13:30~15:00

장  소 오모리 의사회 회관

면담자
Koichi Mizuno(보건복지 담당자, 오타시), Rie Nasu(시의원, 오타시)
 * 국외출장단(10인) 참석 및 통역사 참석

기관 개요  개요 및 주요 업무, 조직 구성

□ 기관 개요 

 ○ 오모리의사회 - 도쿄 오타구 지역 의사회 조직
  - 지역 의료진들의 전문가 단체
     * 상병수당 관련 진단서 작성 및 의료인증 업무 수행

□ 조직 구성
 ○ 지역 의사회 조직 체계*
  - 일반의, 전문의 등 다양한 분야 의사 참여
     * 노재위원, 산업보건 전문가 등 포함

주요 논의

 ○ 상병수당 제도 운영 현황
  - 의사 진단서가 가장 중요한 인증 수단
 ○ 의료인증 과정의 특징
  - 허위 진단서 작성 시 의사* 처벌
     * 의사 자격에 특별한 제한 없음



세부 논의

 ○ 진단서 작성의 어려움
  - 명확한 질병명과 치료법이 확립된 경우*: 진단서 작성 용이     * 사고, 외상, 수술이 필요한 질병 등

    ▸발병 시작 시점을 정확히 알기 어려운 경우, 의사가 추정하는 시점으로 작성
  - 정신질환(우울증 등): 치료 완료 시점 판단 어려워 진단서 작성 곤란
    ▸어디까지 치료되었는지 판단기준 모호
 ○ 진단서 종류별 차이점
  - 회사 제출용 진단서: 향후 요양 기간 예측 기술
  - 상병수당 신청용 진단서: 실제 휴직한 기간에 대한 사후 확인    * 기간 연장시: 추가 진단서 발급으로 처리

 ○ 주치의-산업의 협력 체계
  - 주치의: 질병 진단 및 초기 휴업 기간 결정
  - 산업의: 실제 업무 복귀 가능성 최종 판단
    ▸주치의 휴업 진단을 산업의가 번복하는 경우는 거의 없음.
    ▸산업의가 복직을 허가하지 않는 경우는 빈번함.
 ○ 직업적 특성 반영
  - 현재 수행 업무의 가능/불가능 여부가 판단기준
    ▸절대적 기준보다는 상대적 업무 수행 능력 중심
 ○ 정신질환 관련 특이사항
  - 우울증이 상병수당 신청 질환 중 가장 많은 비중
  - 정신질환자의 상병수당 수급기간이 다른 질환 대비 장기간
    ▸사회 변화로 정신질환 신청자 증가 추세
    ▸장애연금으로 이행하는 경우는 거의 없음 (별도 제도 운영)
 ○ 제도 개선 필요사항
  - 현재 서면 중심 절차의 디지털화 필요
  - 신청부터 지급까지 과정의 신속성 제고
  - 국민건강보험 가입자는 상병수당 대상에서 제외되는 문제점

 

Q. 정신질환 등 주관적 환자 증상에 기반한 판단 시 어떻게 대처하시나요?
 ☞ 정신질환의 경우 사고능력 저하, 의욕 저하 등이 있어 일할 수 없다고 판단되는 상태로 내

원하는 경우 즉시 근로불능 진단서를 발급함.

Q. 정신질환 신청자가 증가하는 이유가 무엇이라고 생각하시나요?
 ☞ 과거 무작정 열심히 일하라는 사회에서 노동시간 규제, 적절한 휴식 등을 보장하는 사회로 

변화하면서, 근로자들이 "왜 나만 이렇게 열심히 일해야 하는가"라는 의문을 갖게 되어 정신
질환으로 나타나고 있음



3  시사점 및 특이사항

 ➊ 제도 운영 체계에 대한 고려 
 ○ 일본은 다보험자 체제로, 조합별 재정 여건 격차가 크며(특히, 자영업자 중심의 국민건강보험에서 재정 취약하여, 국고

보조‧조정제도로 보완), 조합마다 운영 규칙도 상이한 특성을 가짐.
  - 이로 인해 일본에서는 대상자 확대 요구보다는, 실제 이용 절차의 유연성 강화, 고용 유지 장치 

마련, 사업주 인센티브 제공과 같은 제도 운영상의 개선 요구가 더 많았음.
 ○ 반면, 한국은 단일보험자 체제로, 동일한 운영 규칙과 보편적 적용 원리를 설계할 수 있는 구조임.
  - 특히, 코로나19를 계기로 취약 노동자 보호의 필요성이 사회적으로 부상하면서, 상병수당 도입을 

국가 차원의 제도적 책무로 인식하게 되었음.
  - 이는 일본과 달리, 한국에서 상병수당 논의가 보편적 보호체계 확립을 중점적으로 다루게 된 배경임.
 ○ 일본과 한국은 제도적 여건과 역사적 맥락이 달라, 제도를 바라보는 정책 수요와 시각이 다를 수 

있음을 고려할 필요가 있음.

 ➋ 기업 병가‧연차와 상병수당의 연계 규칙을 선제적으로 설계
 ○ 일본의 임금근로자는 주로 병가 → 연차 → 상병수당 순으로 사용함. 다만 법정 유급병가는 부재하고, 

대기업 중심으로 병가가 운영되기 때문에 중소기업은 병가 사용이 취약한 특징
  - 한국 역시 법제‧관행상 기업 규모에 따른 병가‧연차 접근성, 이용 격차가 큼. 특히 소규모 사업

장에서는 상병수당이 유일한 소득 보장 장치로 기능할 가능성도 존재함.
 ○ 따라서 상병수당 제도 설계 시 병가제도와의 연계 규칙을 사전에 정립하는 것이 중요함.
  - 상병수당과 기업 병가 제도 간 보완적 관계(예: 병가 제도를 운영하는 소규모 사업장에 대한 사회보험료 지원‧세제 

혜택 부여)를 설계할 필요가 있음.

 ➌ 의료인증(진단서) 표준화 및 가이드라인 부재
 ○ 일본은 의료인증에 대한 공식적인 가이드라인이 부재하며, 주치의의 전문적 판단에 의존하는 

구조임. 또한 진단서 작성에 대한 별도의 교육과정도 부재함.
  - 특히, 정신질환의 경우 치료 종결 시점이나 근로 가능 여부를 객관적으로 판단하기 어려워 장기 

수급으로 이어질 가능성이 높고, 복귀 지연과 해고 분쟁의 소지가 높은 특성(일본에서는 상병수당 신청질환 

중 정신질환(특히 우울증) 비중이 30% 이상으로 높은 비중을 차지)

 ○ 본 제도 도입 시, 표준 진단 가이드라인 마련, 의료인 대상 교육 모듈 개발, 사후 모니터링 및 환류
체계 구축(사례 공유, 심사 결과 피드백 제공)에 대한 고려가 필요함.
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 ➍ 의료인증 심사체계 보완 필요성

 ○ 일본의 상병수당은 실제 근로를 못한 기간에 대해 사후 지급하는 구조로, 근로활동 불가기간에 대
해 별도 적정성 심사 절차 부재

  - (신청절차) 의사 병가진단서 작성(병가기간 기재) → 사업주 병가 승인 → 병가기간을 바탕으로 상병
수당 신청 및 지급(행정적 절차)

 ○ 일본은 상병수당에 대한 도덕적 해이에 대한 우려가 낮으나, 한국은 도덕적 해이 및 재정 건전성 
등의 문제로 일본과 동일한 방식의 적용은 쉽지 않으며, 제도 설계 시 별도 보완 장치 필요

 ➎ 제도 설계 방향: 재정 지속가능성과 제도 간 정합성을 고려한 단계적, 점진적 설계
 ○ 일본은 동일 상병에 대해 최대 18개월까지 보장하되, 2022년 개혁으로 ‘기산 방식 → 통산 방식’

으로 전환하여 간헐적 치료·근무 병행이 가능하도록 제도를 개선함.
  - 단순 연속기간 보장이 아닌, 치료, 재활, 부분 근로, 복귀 훈련을 자율적으로 진행할 수 있도록 보

장 방식을 변경함으로써, 단계적 업무 복귀를 지원하는 유연한 제도 설계가 필요함을 보여줌.
 ○ 제도 도입의 목적이 아픈 근로자가 적시에 치료와 휴식을 취하고 조기에 직장에 복귀하도록 지

원하는 데 있으므로, 제도 설계 시 다른 관련 제도와의 역할 분담을 함께 고려해야 함. 특히 제
도 초기에는 불확실성이 통제될 수 있을 때까지 보장 수준을 다소 제한적으로 설정하고, 이후 
운영 경험과 성과를 토대로 점진적으로 확대해 나갈 필요가 있음.



- 25 -

4 출장 증빙  회의 현장 사진, 면담자 명함 등

① 환자단체(Cancer Survivors Recruiting Project)

② 전문가 인터뷰

③ 건강보험조합연합회(健康保険組合連合会)
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④ Hello Work Ueno(ハローワーク)

⑤ 전국건강보험협회(全国健康保険協会)

⑥ 도쿄 사회보험노무사회(東京社会保険労務社会)
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⑦ 산업안전보건연구원(JNIOSH, 労働安全衛生総合研究所)

⑧ 오모리 의사회(Omori Medical Association, 大森医師会)
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별첨 1 방문기관별 질의서 

 ① 환자단체 / CSR Project

환자단체 / CSR Project

  ○ 한국에는 현재 상병수당이 없습니다. 그렇기 때문에, 일하다가 아픈 경우 

소득이 없어지는 경우가 많고, 이를 대비하기 위해 암보험처럼 많은 사보

험이 발달되어 있습니다. 일본의 환자들과 노동자들은 어떻게 대처하고 

있는지 궁금합니다.

  ○ 아파서 일을 할 수 없는 경우에 상병수당을 신청할 수 있다는 것이 잘 

알려져 있습니까? 활성화되어 있다고 생각하나요?

    - 아니라면, 회사가 싫어한다거나 동료 근로자의 눈치를 보게 되는 문화적 문제가 있나요? 

아픈 사람이 잘못이라는 느낌입니까?

  ○ 상병수당으로 기존 소득을 대신하여 생활이 가능할 정도로 금액이 충분하

다고 생각됩니까?

    - 아니라면 아플 때를 대비하여 다른 대책이 있습니까? 경험에 비춰봤을 때, 평소의 저축, 

사보험, 다른 국가 보조금 등으로 충당합니까?

  ○ 암 질병이나 큰 부상 등으로 장기간 아프고 난 이후에 직장에 복귀하기 

어려운 경우가 빈번하게 발생하나요?

    - 상병수당 제도를 받은 것이 직장 복귀에 도움이 됩니까? 혹시 상병수당 제도를 받는 

것이 오히려 직장에서 복귀를 싫어하게 만듭니까?

  ○ Hello Work는 후생노동성에서 진행하는 암 환자의 직장 복귀 프로그램

입니다. 알고 계신가요?

    - 알고 있거나 경험한 적이 있다면, 도움이 되나요?

  ○ 상병수당 이외에 산재보상금, 장애연금, 실업수당 등 여러 제도가 있습니다. 

공무원에게 안내를 종합적으로 잘 받을 수 있나요? 각각 신청하는 데 어려움

이 있나요?
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CSR Project

  ○ 韓国には現在、傷病手当金制度はありません。そのため、働いているときに病

気になった場合、収入がなくなることが多く、それに備えるためにがん保険
のような民間保険が発達しています。日本の患者や労働者はどのように対
処しているのか知りたいです。

  ○ 病気で働けない場合に、傷病手当金を申請できることはよく知られています

か？活用されていると思いますか？

    - もしそうでない場合、会社が嫌がる、同僚の目が気になるなどの文化的な問題はありますか？病

気の人が悪いという感覚がありますか？

  ○ 傷病手当金は、既存の収入の代わりとして生活できる程度の金額があると思

いますか？

    - もし十分でない場合、病気に備えて他の対策はありますか？経験上、普段の貯金、民間保険、他

の公的補助などで補っていますか？

  ○ がんや大きなけがなどで長期間病気になった後、職場に復帰するのが難しい

ケースは頻繁にありますか？

    - 傷病手当金を受けたことは、職場復帰に役立ちますか？逆に、傷病手当金を受けることで職場が

復帰を疎ましく思うようになりますか？

  ○ 厚生労働省がハローワークをとおしてがん患者の職場復帰プログラムを行っ

ています。ご存知でしょうか？

    - 知っている、または経験したことがある場合、役にたちましたか？

  ○ 傷病手当金以外にも、労災補償金、障害年金、失業手当などの制度があります。

公務員は、それら制度の案内を、総合的に行ってくれますか？それぞれの申請

には困難がありますか？
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 ② 건강보험조합연합회 (健康保険組合連合会)

건강보험조합연합회

 1. 자격 증명 및 평가

  ○ 상병수당 자격 평가를 위해 제출하는 자료 목록

  ○ 상병수당 신청(자격 평가 자료 제출)부터 평가 결과 통보까지의 소요 기간

  ○ 원칙적으로 상병 발생 전 12개월 간의 표준보수월액을 기준으로 상병수당을 

지급하는 것으로 알고 있습니다. 

     - 근속기간이 12개월 미만이라면 기준 소득을 어떻게 책정하나요?

     - 표준 보수월액의 범위는? 월급, 수당 등 정기적인 소득만 포함되나요?

     - 상병수당 신청 시 소득에 대한 입증 책임은 사업장에게 있나요? 통상적으로 근로자의 

소득 증빙 절차가 어떻게 되는지 궁금합니다.

  ○ 질병 발병 이전에 계속 근로하였는지를 확인하는 절차가 있는지 궁금합니다(퇴직자, 

휴직자 등). 이를 확인하는 절차 또는 확인하기 위해 제출하는 서류가 있을까요?

 2. 상병수당 세부 요소에 대한 질의

  ○ 상병수당 신청은 어떤 방식으로 이루어지나요?(신청주체, 서류 등) 

  ○ 보험료 미납부자(체납자)에 대해서도 상병수당을 제한 없이 지급하나요? 피보

험자(피부양자)도 상병수당 가입 및 신청 가능한가요?

  ○ 대기기간을 3일로 선정한 근거와 지급기간을 최대 18개월로 설정한 이유가 

있을까요? 

     - 최대 수급기간 산정 단위(사람 Vs. 상병)가 궁금합니다.

     - 최대 수급가능한 기간인 18개월을 다 수급받은 사람이 다른 상병으로 상병수당을 

신청하고 싶을 경우 일정 기간이 지나야 다시 신청할 수 있나요?

  ○ 상·하한액은 어떤 기준으로 설정한 것인지 궁금합니다.

  ○ 상병수당 신청 후 지급이 결정되는 기간 동안 신청인의 보수가 변경되는 경우

(혹은 지급 이후에 소급하여 보수가 변경되는 경우) 지급대상이 되는 상병수당 

급여액도 변동이 있나요?

  ○ 일본에서는 법정 유급병가 제도가 존재하지 않으나, 일부 기업은 자사 취업
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규칙이나 단체협약을 통해 자체적으로 유급병가 제도를 도입하는 사례가 있

을 것으로 생각됩니다.

    - 사업장에서 유급병가 제도를 운영하고 있고 병가기간 동안 급여를 수령하는 

경우에도 상병수당을 지급하나요?

    - 이 경우 유급병가를 먼저 소진한 이후에 상병수당을 처리하나요? 유급병가

와의 관계에서 어떻게 처리되나요?

    - 각 사업장별로 유급병가 운영여부에 대한 현황을 파악하고 있나요? 혹은 사업장의 

신고의무가 있나요?

  ○ 업무 중에 발생한 질병으로 산재보험을 신청했다가 심사에서 탈락한 사람이 

동일한 상병으로 상병수당 신청이 가능한가요?

  ○ 상병수당 수급기간동안 근로중단 여부 확인은 어떤 방식으로 이루어지나요?

 3. 상병수당 지급을 위한 심사기준 및 지급 방법

  ○ 심사자 자격 요건은?

    - 근로불능 기간에 대한 의학적 타당성 판단 여부

  ○ 의학적 타당성 평가를 위한 전문가 자문 여부 및 자문단 규모․자격 조건․ 역할, 

신청건 중 자문 처리건수, 규모(일반 심사 vs 전문가 심사 비율, 연간 통계 자료)

  ○ 상병수당 신청에 대한 조정, 이의신청이 이루어지는지?

 4. 관련 통계 현황

  ○ 한 해동안 얼마나 많은 사람들이 상병수당을 신청하고 수령하고 있나요?

    - 신청자 수, 수급자 수(수급률), 직종, 총 지급금액, 지급일수, 1인당 평균 지급금액, 

평균 지급일수 등 관련 통계

  ○ 건강보험 가입자 대비 신청자 특성이 궁금합니다.

    - 신청자 특성(자격, 성, 연령, 소득분위, 직종 등), 심사・지급 현황 등

 5. 사후관리

  ○ 상병수당 수급자 정보는 어떤 방식으로 관리․보관하나요?

  ○ 상병수당 지급 종료 후에도 수급자 상태를 추적․관리하는 시스템이 있나요?

  ○ 사후관리 인력 운영 등은 어떻게 하나요?
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健康保険組合連合会

 1. 資格証明および評価
  ○ 傷病手当金の資格評価のために提出する資料の一覧
  ○ 傷病手当金申請（資格評価資料提出）から評価結果通知までの所要期間

  ○ 原則として傷病発生前12か月間の標準報酬月額を基準に支給されると認識しています。

     - 勤続期間が12か月未満の場合、基準所得はどのように算定されますか？

     - 標準報酬月額の範囲は？給与・手当など定期的な所得のみが含まれますか？

     - 傷病手当金申請時の所得証明責任は事業主にありますか？通常、労働者の所得証明手続きは

どのように行われますか？

  ○ 病気発生以前に継続して勤務していたかどうかを確認する手続きはありますか？（退職

者、休職者など）確認手続きや確認のために提出する書類はありますか？

2. 傷病手当金の詳細要素に関する質問

  ○ 申請はどのように行われますか？（申請主体、提出書類など）

  ○ 保険料未納者（滞納者）にも制限なく支給されますか？被保険者（被扶養者）も加

入・申請可能ですか？

  ○ 待機期間を3日とした根拠および支給期間を最大18か月に設定した理由は何ですか？

     - 最大受給期間の算定単位（人ごと vs. 傷病ごと）は？

     - 最大受給可能期間18か月を受給した後、別の傷病で再度申請する場合、一定期間を経なければ

申請できませんか？

  ○ 사후관리 단계에서 부정수급 적발은 주로 어떤 경로로 이루어지나요?

  ○ 진단서 위․변조 사례 및 대응 절차

  ○ 부정수급 적발 후 환수금 회수율과 회수 절차

  ○ 타 사회보장 제도(산재보험, 실업급여) 중복수급 확인 방법

  ○ 상병수당 지출 추이

  ○ 도덕적 해이로 인한 상병수당 급여비 지출 급증에 대한 우려가 있나요?

  ○ 공적건강보험에 따른 상병수당 수혜자에 대한 직장 복귀를 지원하는 모든 

매커니즘이 궁금합니다.
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  ○ 上限・下限額はどのような基準で設定されていますか？

  ○ 申請後の支給決定期間中、申請者の報酬が変動した場合(あるいは、支給決定後に遡及し

て報酬が変更された場合)、支給対象額も変動しますか？

  ○ 日本では法定有給病気休暇は存在しませんが、一部の事業所では就業規則や労使協

定により独自に有給病気休暇を設けている場合があります。

     - 事業所で有給病気休暇を運用している場合、病気期間中に給与を受ける場合でも傷病手当金

は支給されますか？

     - この場合、有給病気休暇を先に消化した後に傷病手当金を処理しますか？有給病気休暇との

関係はどのように扱われますか？

     - 事業所ごとに有給病気休暇の運用状況を把握していますか？または報告義務が

ありますか？

  ○ 業務中に発生した病気で労災保険を申請したが審査で否認された場合、同じ傷病で

傷病手当金を申請できますか？

     - 受給期間中の就労中断の確認はどのように行われますか？

 3. 支給審査基準および支給方法

  ○ 審査者の資格要件は？

     - 労務働不能期間に対する医学的妥当性の判断は行われますか？

  ○ 医学的妥当性評価のための専門家相談の有無、相談チームの規模・資格条件・役割、申

請件数中の相談件数、規模（通常審査 vs. 専門家審査比率、年間統計）

  ○ 申請に対する調整や異議申し立ては行われますか？

 4. 関連統計状況

  ○ 年間でどのくらいの人数が傷病手当金を申請し、受給していますか？

    - 申請者数、受給者数（受給率）、職種、総支給額、支給日数、1人あたり平均支給額、平均支

給日数など

  ○ 健康保険加入者に対する申請者の特徴
    - 申請者の属性（資格、性別、年齢、所得階層、職種など）、審査・支給状況など

 5. 事後管理
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  ○ 傷病手当金受給者情報はどのように管理・保管されていますか？

  ○ 支給終了後も受給者の状況を追跡・管理するシステムはありますか？

  ○ 事後管理人員の運用方法

  ○ 事後管理段階での不正受給の摘発は主にどのような経路で行われますか？

  ○ 診断書の偽造・改ざん事例および対応手続き

  ○ 不正受給摘発後の返還金回収率と回収手続き

  ○ 他の社会保障制度（労災保険、失業給付）との重複受給確認方法

  ○ 傷病手当金支出の推移

  ○ モラルハザードによる傷病手当金支出の急増への懸念

  ○ 公的健康保険による傷病手当金受給者の職場復帰を支援するあらゆるメカニズム
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 ③ 전국건강보험협회 (全国健康保険協会)

전국건강보험협회

 ○ 조합에서 운영중인 상병수당 제도의 신청절차 및 지급기준(심사절차) 

 ○ 상병수당 신청시 진단서의 타당성 판단을 위한 내부기준 유무

 ○ 심사자 자격이 별도 있는지? 

 ○ 심사시 의학적 판단은 어떤 절차로 검토되는지(상병수당 지급시 조합내 또

는 외부 자문을 통한 의학적 판단 구조 등 전문가 자문 유무 및 규모)

 ○ 연간 지급건수 및 전문가 자문 심사를 거친다면 자문 비율

 ○ 상병수당 관련 부정수급 예방 및 재직자 확인 방식

 ○ 귀 조합이 타보험자 대비 가진 강점 및 과제는?

 ○ 상병수당 제도 운영을 위하여 현재 조직체계와 운영인력, 1년 예산 등 조직

운영관련 현황은 어떻게 되는지 궁금합니다.

 ○ 한 해동안 얼마나 많은 사람들이 상병수당을 신청하고 수령하는지?(신청자 

수, 수급자 수, 수급률, 직종, 총 지급금액, 지급일수, 1인당 평균 지급금

액, 평균 지급일수 등 통계)

 ○ 근로활동불가 기간동안 실제로 근로가 중단되었는지 확인을 어떻게 하며, 

해당 기간동안 경제활동을 할 경우 어떠한 제재조치가 가해지나요? 

 ○ 보험료 미납부자(체납자)에 대해서도 상병수당을 제한 없이 지급하나요? 피

보험자(피부양자)도 상병수당 가입 및 신청 가능한가요?

 ○ 대기기간을 3일로 선정한 근거와 지급기간을 최대 18개월로 설정한 이유가 

있을까요?

 ○ 지급액의 상·하한액은 어떤 기준으로 설정된 것인지 궁금합니다.

 ○ 상병수당 신청 후 지급이 결정되는 기간 동안 신청인의 보수가 변경되는 

경우(혹은 지급 이후에 소급하여 보수가 변경되는 경우) 지급대상이 되는 

상병수당 급여액도 변동이 있나요?

 ○ 사업장에서 유급병가 제도를 운영하고 있고 병가기간 동안 급여를 수령하

는 경우에도 상병수당을 지급하나요?
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    - 이 경우 유급병가를 먼저 소진한 이후에 상병수당을 처리하나요? 유급병

가와의 관계에서 어떻게 처리되나요?

 ○ 상병수당 수급기간동안 근로중단 여부 확인은 어떤 방식으로 이루어지나요?

 ○ 업무 중에 발생한 질병으로 산재보험을 신청했다가 심사에서 탈락한 사람

이 동일한 상병으로 상병수당 신청이 가능한가요?

全国健康保険協会
○ 組合で運営されている傷病手当金制度の申請手続きおよび支給基準（審査手続き）

○ 傷病手当金申請時における診断書の妥当性判断のための内部基準の有無

○ 審査者の資格は別途定められているか

○ 審査時の医学的判断はどのような手続きで行われるか（傷病手当金支給時に組合内また

は外部の専門家による医学的判断の構造、専門家の諮問の有無および規模など）

○ 年間支給件数および専門家諮問審査を経る場合の助言比率

○ 傷病手当金に関する不正受給防止および在職者確認の方法

○ 貴組合が他の保険者に比べて持つ強みおよび課題は何か

○ 傷病手当金制度の運営のために、現在の組織体制および運営人員、年間予算など、組織運

営に関する現状はどうなっているか

○ 1年間にどの程度の人が傷病手当金を申請し、受給しているか（申請者数、受給者数、

受給率、職種、総支給額、支給日数、1人あたり平均支給額、平均支給日数などの統計）

○ 労務不能期間中に実際に労働が停止されているかどうかの確認方法、および当該期間中

に経済活動を行った場合にどのような制裁措置が行われるか

○ 保険料未納者（滞納者）に対しても傷病手当金を制限なく支給するか、被保険者（被

扶養者）も傷病手当金に加入・申請可能か

○ 待機期間を3日とした根拠および支給期間を最大18か月に設定した理由

○ 支給額の上限・下限はどのような基準で設定されているか

○ 傷病手当金申請後、支給決定までの期間に申請者の報酬が変更された場合（または支

給後に遡って報酬が変更された場合）、支給対象となる傷病手当金額も変動するか

○ 事業所で有給病気休暇制度を運営しており、病気休暇期間中に給与を受け取る場合でも
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傷病手当金を支給するか

   - この場合、有給病気休暇をまず消化した後に傷病手当金を処理するのか、有給病気休暇との関係で

どのように処理されるのか

○ 傷病手当金受給期間中の労働中断の確認はどのように行われるか

○ 業務中に発生した疾病で労災保険を申請したが審査で却下された者が、同一の傷病

で傷病手当金を申請可能か
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 ④ Hello work (ハローワーク) 

Hello work (ハローワーク) 
  ○ 질병으로 인한 실직 규모

    - 질병이나 장애 등으로 인한 실직을 파악할 수 있는지?

    - 상병수당 수급자가 실직하게 될 경우 실업급여로 전환되는 상황이 많은지?

  ○ 실업자가 상병이 발생하면 실업급여가 중단되며, 상병 기간 동안 실업

급여 지급이 지연되는 방식으로 운영되나요?

    - 실업자의 상병 발생 기간 동안 소득을 보충할 수 있는 다른 기전이 있는지 궁금합니다.

  ○ 상병수당을 받던 근로자가 실직하는 경우, 상병수당과 실업급여는 어떻게 

적용되나요?

  ○ 암 환자의 직장 복귀 지원 사업 및 프로그램(예: 컨설팅, 직업상담, 맞춤형 

복귀프로그램 등)의 주요 내용과 운영 현황이 궁금합니다. 

   － 암 치료 후 복귀를 희망하는 암 생존자가 Hello Work를 통해 받을 수 있는 지원 

서비스(직업상담, 복귀준비 교육, 심리상담, 복지 연결 등)의 유형

  ○ 실업급여, 상병수당 간 중복수급 확인 방법

Hello work (ハローワーク) 
  ○ 病気による失業の規模

    - 病気や障害などによる失業を把握することは可能でしょうか？

    - 傷病手当金受給者が失業した場合、失業給付に切り替わるケースは多いでしょうか？

  ○ 失業者が病気になった場合、失業給付は停止され、病気発生期間中は失業給付の支

給が延びる方式で運用されていますか？

    - その場合、失業者の病気発生期間中に所得を補う他の仕組みはありますか？

  ○ 傷病手当金を受給していた労働者が失業した場合、傷病手当金と失業給付は

どのように適用されますか？

  ○ がん患者の職場復帰支援事業およびプログラム（例：コンサルティング、職業相

談、個別復職プログラムなど）の主な内容と運用状況を教えてください。

    － がん患者の職場復帰支援事業およびプログラム（例：コンサルティング、職業相談、個別復

職プログラムなど）の主な内容と運用状況を教えてください。

  ○ 失業給付と傷病手当金の重複受給確認方法



- 39 -

 ⑤ 사회보험노무사회 (社会保険労務⼠会)

도쿄도 사회보험노무사회

 1. 실무 적용 및 상담 사례

  ○ 상병수당 제도에 있어서 사회보험노무사의 역할은 무엇입니까?

  ○ 업무상 질병이 의심되는 경우(또는 질병의 업무 관련성이 분명하지 않

은 경우) 상병수당과 산재보험의 적용 기준 및 처리 절차는 어떻게 되

는지 설명을 부탁드립니다.

  ○ 수급자가 상병수당을 신청하고 지급하는 과정에서 언제 개입하시는지, 

어떠한 지원을 제공하시는지 설명을 부탁드립니다.

    - 각 프로세스에서 사업주, 근로자(본인)의 역할은 무엇인가요?

    - 상병수당 신청과정에서 주로 어떤 민원을 받고 계신가요?

  ○ 사회보험노무사회의 운영 경험에 비추어 보았을 때, 상병수당 적용 사각

지대가 있다고 생각하십니까? 어떤 사각지대 유형(예: 비정규직, 단시간

근로자, 일용직 등)이 있다고 생각하십니까?

  ○ 재직 중 아파서 건강보험 상병수당을 지급받는 경우, 퇴직 이후에 지급받을 

수 있나요? 퇴직자가 건강보험 상병수당을 신청하는 사례도 있나요? 

    - 기타 자격 변동과 관련해서 받는 민원 사례

  ○ 상병수당 신청 상병의 특성이 궁금합니다. 주로 암 등 장기·중증 상병

이 신청률이 높나요? 근골격계 상병, 정신질환, 암 질환 등 신청 상병

의 대략적인 구성이 궁금합니다.

 2. 자격 및 심사 절차 실무

  ○ 상병수당을 신청하기 위해 제출해야 하는 서류 

  ○ 소득 증명 과정에서 실무적으로 많이 나타나는 쟁점·애로사항

    - 소득조사 및 근로중단 확인을 위한 자료 보완 요구(사업장, 근로자, 의료기관과 협조)가 

있으셨다면, 관련 사례가 궁금합니다.

  ○ 회사가 자체적으로 유급병가를 제공하는 경우 해당 근로자는 건강보험 
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상병수당을 추가로 이용할 수 있나요? 이와 관련해 쟁점사항이 있을까요?

 3. 효율화 등

  ○ 전자화 등 행정적 처리 간소화를 위한 제도 개선이 이루어진 바 있나요? 

있다면 실무적으로 체감되는 효과나 인식이 궁금합니다.

  ○ 서류 간소화・전자서명・데이터 연계 활용 현황 등 추가적인 개선이 필요

하다고 생각되시나요?

 4. 총평

  ○ 일본 상병수당에 대한 평가를 한다면? 어떤 부분에서 개선이 필요하다

고 생각하시나요? 

  ○ 일본은 전통적 임금근로자에 한해 보수적인 접근으로 상병수당을 운영

한다고 생각하는데, 이에 대해 어떻게 생각하시나요? 자영업자 등 건강

보험 상병수당 적용 범위를 확대할 필요가 있다고 생각하시나요?

東京都社労士会 質問紙

 1. 実務適用及び相談事例

  ○ 傷病手当金制度における社会保険労務士の役割について教えてください。

  ○ 業務上の疾病が疑われる場合（または疾病の業務関連性が明確でない場合）、傷

病手当金と労災保険の適用基準および処理手続きについてご説明をお願いいた

します。

  ○ 受給者が傷病手当金を申請し、支給される過程において、社会保険労務士はど

の段階で介入し、具体的にどのような支援を行っていますか？

    - 各プロセスにおいて事業主や労働者（本人）の役割は何ですか？

    - 傷病手当金の申請過程において、主にどのような苦情や問題が発生していますか？

  ○ 社会保険労務士会の運営経験を踏まえて、傷病手当金の適用において「適用除

外」の問題があると感じますか？もしそのような問題がある場合、具体的にど

のような除外対象（例：非正規社員、短時間労働者、日雇い労働者など）が考
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えられるでしょうか？

  ○ 退職後、健康保険の傷病手当金を受け取ることができますか？退職者が健康保険の

傷病手当金を申請するケースはありますか？

    - その他、資格変更に関連した苦情事例についても教えてください。

  ○ 傷病手当金申請における傷病の特性について知りたいです。主に癌などの長

期・重篤な病気が申請されやすいのでしょうか？筋骨格系疾患、精神疾患、

癌疾患等、申請される傷病の構成比についてもお聞かせください。

 2. 資格及び審査手続き実務

  ○ 資格及び審査手続き実務

  ○ 傷病手当金を申請するために必要な書類について教えてください。

    - 所得証明の過程で、実務上よく発生する問題や課題について教えてください。

  ○ 所得調査及び労働中断確認のために資料補完の要求（事業場、労働者、医療

機関との協力）があった場合、関連する事例についてお伺いしたいです。

 3. 効率化等

  ○ 電子化など行政処理の簡素化のための制度改善は行われているのでしょう

か？もし改善があった場合、実務上どのような効果が感じられたのか、その

認識について教えてください。

  ○ 書類の簡素化、電子署名、データ連携の活用現状など、さらなる改善が必要だと考

えますか？

 4. 総評

  ○ 日本の傷病手当金制度について評価をお願い致します。どの部分に改善の余

地があるとお考えでしょうか？

  ○ 日本は伝統的な賃金労働者に限定して保守的なアプローチで傷病手当金を

運営していると考えていますが、この点についてどう思われますか？自営
業者など、健康保険傷病手当金の適用範囲を拡大する必要があるとお考え

でしょうか？
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 ⑥ 산업안전보건연구원(JNIOSH, 労働安全衛⽣総合研究所)

산업안전보건연구원(JNIOSH)
  ○ 일본에서 의사들은 적절한 병가기간 작성에 어려움을 겪지 않고 있습니까?

    - 그러한 어려움을 겪지 않는다면 이유는 무엇일까요?

    - 스웨덴에서는 이러한 어려움을 극복하고자 질병별 가이드라인을 만들었고 프랑스 등에

서도 이를 도입하였습니다. 한국의 시범사업 과정에서도 포괄절인 질병별 가이드라인을 

만들었습니다. 일본에서도 적절한 병가 기간 또는 업무적합성을 판단하는 의사나 전문

가 대상 가이드라인이 있습니까?

  ○ 코로나-19 팬데믹 이후 영국, 독일 등 많은 유럽 국가들이 상병수당과 

병가와 관련한 정치적 문제가 발생하고 있습니다. 특히 정신 질환에 대한 

상병수당 신청 비율이 높다는 점입니다. 한국의 시범사업에서는 정신 질

환의 신청 건수가 미미하였습니다. 확실하지는 않지만, 정신 질환에 대한 

낙인(stigma) 효과에 대한 우려 등이 원인일 것으로 생각합니다. 

    - 일본 역시 정신 질환으로 상병수당을 신청한 비율이 높은 것으로 나타났습니다. 이러한 

차이는 어떤 이유 때문일까요? 문화적인 이유 또는 의료제도의 차이, 또는 실제 유병률 

등의 차이 등 다양한 원인이 있을 것으로 예상되는데, 구체적인 이유가 궁금합니다.

  ○ 이전에 일본 정부와 후생노동성에서 상병수당에 대한 일련의 개혁 작업

을 진행한 것으로 알고 있습니다. 이에 대한 영향이나 변화가 두드러지

게 나타난 점이 있나요?

    - 개혁 과정에서 직업 의학이나 산업 보건 분야에서 참여하거나 영향을 받은 부분이 있나요?

    - Hello-Work를 통하여 진행하는 암 환자의 직장 복귀 프로그램은 직업 의학이나 산업

보건에서 강조하는 Return-to-work과 맞닿아 있는 듯합니다. 이 제도에 그러한 영향

을 받거나 준 것이 있나요?

  ○ 현재 일본에서 코로나-19 팬데믹 이후에 아픈 근로자의 소득 보전이나 

상병수당과 관련한 주요한 아젠다나 이슈가 있나요?

    - 자영업자와 관련한 상병수당 이슈는 없나요?

    - 고령 노동자에 대한 상병수당 이슈는 없나요?
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JNIOSH (労働安全衛生総合研究所)

  ○ 韓国のパイロット事業の経過だけでなく、ヨーロッパの複数の国でも、傷病手

当金申請の過程で医師が適切な病気休暇期間を作成することに困難を抱える

ことが分かっています。日本では、医師がそのような困難を経験していませんか？

    - そのような困難を経験していない場合、理由は何でしょうか？

    - スウェーデンではこれらの困難を克服するため、疾病別のガイドラインを作成し、フランスなど

でも導入されました。韓国のパイロット事業でも包括的な疾病別ガイドラインが作成されまし

た。日本でも、適切な病気休暇期間または業務適性を判断する医師や専門家向けのガイドライン

は存在しますか？

  ○ コロナ-19パンデミック以降、イギリスやドイツなど多くのヨーロッパ諸国で、

傷病手当金と病気休暇に関する政治的問題が発生しています。特に、精神疾患

に対する傷病手当金申請の割合が高い点が指摘されています。韓国のパイロッ

ト事業では、精神疾患の申請件数はわずかでした。確定的ではありませんが、精

神疾患に対するスティグマ（stigma）効果への懸念などが原因であると考え

られます。

    - 日本でも精神疾患による傷病手当金申請の割合が高いとされています。この差はどのような理

由によるものでしょうか？文化的要因、医療制度の違い、実際の有病率の差など、さまざまな原

因が考えられますが、具体的な理由を知りたいです。

  ○ 以前、日本政府および厚生労働省で、傷病手当金に関する一連の改革作業が行

われたと認識しています。これにより、目立った影響や変化はありましたか？

    - 改革過程で、職業医学や産業保健分野が参加したり影響を受けたりした部分はありますか？

    - Hello Workを通じて実施されるがん患者の職場復帰プログラムは、職業医学や産業保健で強
調されるReturn-to-workと関連していると思われます。この制度は、そのような影響を受け

たり準拠したりしていますか？

  ○ 現在の日本では、コロナ-19パンデミック以降、病気の労働者の所得保障や傷病

手当金に関連する主要なアジェンダや課題はありますか？

    - 自営業者に関連する傷病手当金の課題はありますか？

    - 高齢労働者に対する傷病手当金の課題はありますか？
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 ⑦ 지역의사회
지역의사회

  ○ 아파서 일을 할 수 없는 경우에 상병수당을 신청할 수 있다는 것이 잘 

알려져 있습니까? 

  ○ 상병수당을 진행하면서 발급되는 의사의 진단서가 제도에서 얼마나 중요

하게 여겨지나요?

    - 의사의 진단서를 의심하는 경우가 있나요?

  ○ 상병수당 신청용 진단서 발급 시 의사 자격 제한 여부(주치의 발급, 교육받은 

의사, 필수 교육 이수 등)

  ○ 진단서 발급 시점 및 소급 여부

    - 근로불능 기간은 진단서 작성 시점을 기준으로 과거, 현재, 미래 중 어느 시점을 판단

하는지와 그 이유

  ○ 근로불능기간 판단 시 직업적 특성이 어느 정도 반영되나요? 객관적 기준이나 

가이드라인이 있나요?

地域医師会
  ○ 病気で働くことができない場合に、傷病手当金を申請できることは十分に周知され

ていますか？

  ○ 傷病手当金の手続きで発行される医師の診断書は、制度上どの程度重要視されてい

ますか？

    - 診断書の内容を疑う場合はありますか？

  ○ 傷病手当金申請用の診断書発行に関して、医師資格の制限はありますか（主治医の

み、研修を受けた医師、必須研修修了など）

  ○ 診断書発行時点および遡及について

    - 労働不能期間は診断書作成時点を基準に、過去・現在・未来のどの時点を判断する

のか、その理由は何ですか？

  ○ 労働不能期間の判断において、職業的特性はどの程度反映されますか？客観的な基

準やガイドラインはありますか？




