
1. 머리말
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신정부의출범은건강보험통합이후유지되어오던건강보장시스템에대한변화의필요성을제기한다. 따라서현재의건강보장시

스템을국제적인기준에비추어평가하고, 근래선진국들의개편동향을참조하여건강보장시스템의개편방향을제안하였다.

건강보장시스템은재난성질환의보장강화, 건강수준향상을위한예방과건강증진, 의료신기술의발전장려, 환자선택권과존엄의

보장, 재정의지속가능성등정책목표들사이의균형을유지하도록설계되고추진되어야한다. 특히건강보장의거버넌스는단일보험자

의장점을살리는가운데에, 정부의거시적관리책임을강화하면서보험관리조직과의료공급자들간의성과에기초한경쟁을강화하는

시스템을구축할것을제안하였다. 새로운변화가지향하는메시지는국민건강을보호하고향상시키는것과함께건강보장부문을매

력적이고(attractive) 자긍심을갖는부문으로변모시키자는것이다.

건강보장 시스템의 선진화
A Proposal toward an Advanced Healthcare System

최병호 한국보건사회연구원선임연구위원



2. 건강보장 시스템이 지향해야
할 기본 틀

1) 건강수준과 건강결과
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주: WHO Report(2000)를 기본으로 OECD가 제안한 Health(or healthcare) Performance의 기본틀
자료: WHO(2000). Health Systems: Improving Performance, World Health Report; Jeremy Hurst, “Performance

measurement and improvement in OECD health system: overview of issues and challenges”, Measuring Up
improving health system performance in OECD countries, OECD, 2002.

표 1. OECD의 건강보장 시스템의 성과측정의 틀(performance framework)

수준(average level) 분포(distribution)
건강수준향상
(health improvement and outcomes) 
반응성과접근도
(responsiveness and access)
재원부담과의료비부담
(financial contribution and health expenditure)

∨∨

∨∨

∨∨

효율(efficiency)

∨∨

∨∨

∨∨

형평(equity)

2) 건강보장 시스템의 반응성과 접근도

3) 재원부담과 의료비부담
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건강보장제도의 선진화 (1)



4) 건강보장의 거버넌스와 관리 시스템
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주: 본 이미지는 우리나라의 국기를 구성하는 붉은, 흰, 파란, 검은 색을 토대로 형상화한 것임. 검은 삼각형은 안정성(stability)과 지속가
능성(sustainability), 사회적연대(solidarity)를 상징함.

그림 1. 건강보장 거버넌스와 관리 시스템의 구조

3. 현행 건강보장 시스템에 대한
평가

1) 건강수준과 건강결과
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건강보장제도의 선진화 (1)

주: WHO(2000)와 OECD(2002)의 틀을토대로필자가보완하고, 거버넌스와관리부문을추가함.

표 2. 건강보장 시스템이 달성해야 할 정책목표 및 정책수단들

수준(average level)

건강수준과
건강결과
(health outcomes)

반응성과접근도
(responsiveness
and access)

재원부담과
의료비부담
(financial 
contribution/ 
health expenditure)

효율(efficiency) 형평(equity) 민주성, 투명성, 효율성

䤎건강수명(DALY, QALY) 
䤎영아(아동)사망률
䤎질환별 수술 성공률 및 생존
기간

䤎건강위험인자의통제: 예방
䤎건강한 생활태도 형성: 건강
증진

䤎인격적 존중: dignity(존엄),
confidentiality(비밀보호),
autonomy(진료방법선택) 

䤎환자지향성: promptness(대
기시간), amenities(쾌적),
support(지역사회 네트워크),
choice(공급자선택) 

䤎universal coverage
䤎건강보장재정의지속가능성
䤎질병의사회적비용최소화
䤎환자부담의적정화
䤎재원부담의적정성
䤎공공과민간의적정역할

䤎건강수준의계층간형평
䤎건강위험인자와 생활태도의
계층간형평

䤎기회와결과의형평

䤎환자존중의계층간형평
䤎대기기간의계층간형평
䤎상담과 입원 환경의 계층간
형평

䤎응급의료접근의형평
䤎양질의의사접근의형평
䤎건강보장적용대상의 계층간
형평

䤎재원부담의계층간형평
䤎의료비본인부담의 계층간 형
평(보장성)

䤎공공재원및공공부담의비중

䤎의료서비스평가와질관리
䤎평가결과의정책반영
䤎P4P
䤎소비자참여(환자권리)
䤎평가결과와질의공개

䤎환자정보보호시스템
䤎환자권리장전
䤎의료정보접근
䤎referral system 구축
䤎응급의료전달체계
䤎건강보험의무적용확대
䤎보험료체납자(사각지대) 관리

䤎지불보상총액 관리(사회적 합
의기전조성) 

䤎소득파악 인프라 강화,보험료
부과체계수용성

䤎보장성확대와구조조정
䤎소득수준별본인부담상한제

분포(distribution) 거버넌스와 관리



2) 건강보장 시스템의 반응성과 접근도

3) 건강보장 재원과 의료비 부담
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1) OECD(2007). Health at a Glance 2007 - OECD indicators.

4) 건강보장의 거버넌스

4. 외국의 건강보장 시스템 개혁
의 동향

1) 개관
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건강보장제도의 선진화 (1)

2) 보험료부담의 가쿠와니 지수는 1996년에 -0.16089로써 역진적이었으며, 2000년에는 -0.0690으로써 역진성이 개선되었다. 외국
의 경우 대부분 누진적으로 나타났다. 다만, 네덜란드와 독일이 -0.1286과 -0.0977로써 역진성을 보이고 있지만 한국 보다는 덜
역진적이다. 네덜란드와 독일이 조합식 건강보험의 운영으로 다소 역진성을 보이는 것으로 판단된다(최병호 외(2004). 국민의료의
형평성 분석과 정책과제, 보건사회연구원). 다른 연구결과들을 보면, 양봉민(2003)은 1996년 -0.2166, 2000년 -0.1634로써 역진
적이지만 역진성이 개선되는 것으로 보고하고 있다(양봉민(2003. 10. 31). 보건의료재원조달의 형평성, 한국보건경제학회 추계학술
대회). 문성현(2004)은 -0.0852로 추정하였고(문성현(2004). 한국의 보건의료의 부담과 수혜의 공평성. 사회보장연구, 20권 제1호,
한국사회보장학회), 신호성 외(2004)은 -0.0397로 낮은 역진성을 보고하고 있다(신호성, 김명기, 김진숙(2004). 가구소득과 보건의
료비 지출의 형평성: 누진성과 소득재분배 효과. 보건행정학회지, 제14권 제2호, 한국보건행정학회).



2) 영국의 NHS 개혁
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3) Richard B. Saltman, Reinhard Busse, and Josep Figueras eds., Social Health Insurance Systems in western
Europe, European Observatory on Health Systems and Policies Series, 2004.

4) 자세한 내용은 최병호, 허순임, 강길원, 은상준, 신자은, 문상호, 신현웅, 황도경, 정현진, 최숙자(2007). 건강보험급여비 지불체
계 개편방안. 건강보험공단·보건사회연구원을 참조하기 바라며, 관리의료방식의 NHS 적용은 문상호와 신자은이 집필을 담당
하였다.

5) 카이저플랜의 Health Connect program을 통해 가입자들이 online을 통해서 의사소통, 정보교환을 하고 자신들의 medical
record에 확인하고 처방전 신청과 진료예약을 할 수 있도록 지원한다.

3) 네덜란드의 개혁6)
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건강보장제도의 선진화 (1)

6) Hanns Maarse, Yvette Bartholomee, A public-private analysis of the new Dutch health insurance system,
European Journal of Health Economics 8, 2007 와 네덜란드 보건복지체육부의 내부자료(Joens Visser, Frido
Kraanen, A sustainable health care, Ministry of Health, Welfare and Sports, May 22th 2008), 네덜란드 국세청 내
부자료를 토대로 정리하였다.

7) 네덜란드는 국세청이 복지수당을 지급하는 시스템을 운영하고 있다. 의료수당 외에 주거수당, 보육수당, 아동수당을 지급하고 있다.



4) 독일의 개혁8)
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8) Berteisman Stiftung, Gutersion, Health care reform in Germany: Not the big bang, HealthPolicyMonitor, 2006;
Christa Altenstetter and Reinhard Busse, Health care reform in Germany: patchwork change within established
governance structures, Journal of Health Politics, Policy and Law, Vol. 30, Nos. 1-1, Feb-Apr 2005; 그 외 독일
보건부 내부자료.

5. 건강보장 시스템의 개편방향

1) 건강보장 시스템의 기본 틀
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건강보장제도의 선진화 (1)



2) 거버넌스와 관리시스템
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(1) 거버넌스 모형 1: 단일보험자 하의 지역별 성

과관리시스템

(2) 거버넌스 모형 2: 단일보험자 하의 지역간 성

과경쟁과공사보험간경쟁시스템
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건강보장제도의 선진화 (1)



(3) 거버넌스 모형 3: 정부 통제하의 관리된 시장

경쟁시스템
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그림 2. 거버넌스 모형 1: 단일보험자하의 지역별 성과관리 시스템

가입자 공급자

보험자(정부)

건강보험 관리자

지역별 관리자

기본
보험료

보충보험료 재원배분

위탁 진료비
청구,
보상

(4) 보험료징수통합의문제
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건강보장제도의 선진화 (1)

그림 3. 거버넌스 모형 2: 단일보험자하의 지역별 성과경
쟁·공사보험 경쟁시스템

가입자 공급자

보험자(정부)

건강보험 관리자

지역별 관리자

민간보험회사

현물
혹은

현금보상

기본
보험료

보충
보험료

위탁

재원배분

청구,
보상,
계약
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그림 4. 거버넌스 모형 3: 정부통제하의 관리된 시장경쟁시스템

가입자

정부(보험자)

건강보장청

공급자

민간보험회사

가입,
보충보험료,

현물/현금급여

보험료 계약

재원배분

서비스, 본인부담

계약,
청구,
보상

6. 맺는 말
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건강보장제도의 선진화 (1)

9) 독일은 2009년부터 연방정부가 조합별 보험료율을 단일보험료율로 일원화하고, 2011년부터 4대 사회보험료의 징수 업무도 새로
운 징수기관으로 이전함에 따라 지난 120여년 이상 의료보험조합이 가졌던 보험료에 관한 자율성이 소멸하게 된다. 다만, 경영수
지 균형을 위해 추가보험료 징수를 허용하고 추가보험료를 매개로 한 관리된 경쟁으로 전환하게 된다(이용갑(2008. 6. 13). 건강보
험개혁의 동향: 네덜란드와 독일의 사례, 보건경제정책학회·한국보건사회연구원 주최 정책토론회 연제집).


