
토론:
문재인정부의

보건의료 정책과 주요 과제



예방 중심 건강 관리 및
환자 중심 의료서비스 제공

• 건강검진 사후 관리 강화
• 독감 예방접종 확대
• 정신건강증진체계 강화 등

• 지역사회기반 의료체계
• 환자 회송 체계
• 정보교류 시스템 등





• 질 평가 자료
• 비용(급여+비급여) 자료



성과 측정 인프라
구축이 선행되어야 함
- 질 지표
- 비용 지표















• The evidence shows that prevention can be 
cost-effective, provide value for money and 
give returns on investment in both the 
short and longer terms.

• Population-level approaches are estimated 
to cost on average five times less than 
individual interventions.

• Investing in cost-effective interventions to 
reduce costs to the health sector and other 
sectors can help create sustainable health 
systems and economies for the future.

WHO. The case for investing in public health. Copenhagen: WHO Regional 
Office for Europe ; 2014.





예비급여 평가

• 의료행위 목록?
• 급여 + 비급여

– 의학적 비급여
– 미용/성형 목적 비급여

• 보건의료기술평가
– 효과, 안전성: 체계적 문헌고찰
– 비용-효과성: 경제성 평가



2. 평가대상 : 기등재의약품 목록정비 공고 내용

연 도
(평가대상군수)

총품목수
(성분코드수)

평가대상군 (품목수)

2007년
(시범평가, 2)

295 (54) 고지혈증치료제(284),편두통치료제(11)

2008년(6) 3,748 (800)
고혈압치료제(1,184) 기타의 순환기계용약(323), 기타의 소화기계용약(991), 소화
성궤양용제(805),장질환치료제(329),골다공증치료제(116)

2009년(10) 4,755 (1,196)
당뇨병약(308), 호흡기관용약(755), 알러지치료제(274), 소염진통제(1,577), 근이
완제와통풍치료제(384),마약성진통제(119),항혈전제(225),
혈액대용제(893),지혈제(83),빈혈치료제(137)

2010년(15) 4,647 (1,053)

정신흥분제및치매치료제(332),간질치료제(242),항정신병약(140),
우울증치료제(145),항불안제및수면진정제(132),마취제(183),파킨슨병치료제
(53), 이식관련 약물(35), 면역글로불린(50), 면역자극제(93), 류마티즘치료제(3),
다발성경화증치료제(4),항생제등(2,974),항바이러스제(195),기생성질환용제
(66)

2011년(16) 3,084 (1,050)

부신피질호르몬제(155),성장호르몬과기타치료제(32),갑상선질환용제(21),
암-화학요법제(412),암-호르몬과항호르몬제(50),비뇨생식기관용제(242),
산부인과용약(156),불임치료제(36),피부질환치료제(연화제및건선치료제등)
(324),피부감염증치료제(344),피부질환치료제(감염증제외)(79),
안과용약(497),이비인후과용약(87),치과구강용약(36),따로분류되지않는
기타의약물(295),비타민및 무기질(318)

계(49) 16,529 (4,153) -

Ⅳ. 본평가 수행방안













http://www.medipharmhealth.co.kr/news/article.html?no=19307



의료기관 기능 재정립 방안(1)
구분 추진 사항 (여부)

완료 1. 의료기관 종별 표준업무 고시 제정 → 단순 고시일 뿐
현장에서 유의미하지 않음

2. 전문병원제도 시행 → 2015년 2기 지정(추가 개선 필요)
3. 특화병원제도 도입 방안 검토 → 2015년 2기 지정(추가 개선

필요)
4. 연구중심병원 육성 → 2015년 예산 삭감(도입 취지 효과 달성

의문)
5. 우수 전문의료기관의 글로벌화 → 진행 중인 과제(효과 판단

이른 상태)
6. 글로벌 u-health 도입 → 진행 중인 과제(효과 판단 이른 상태)
7. 상급종합병원 지정기준 개선 → 2014. 7. 개정(효과 판단 이른

상태)
8. 야간/공휴일 운영 의료기관 확대 → 추가 개선 필요
9. 의료기관 인증제 도입 → 실질적인 효과 발생 한계(요양병원

인증 사업 진행 중)
10.정보공개포털 구축 → 국가건강정보포털 health.mw.go.kr 



의료기관 기능 재정립 방안(2)
구분 추진 사항 (여부)

일부 완료
(지속 추진)

1. 건강보험체계 개편 → 2013. 이후 일부 조정 (지속 조정 필요
과제)

2. 의료기관간 협력체계 구축 → 효과 미비(지속 추진)
3. 지역거점병원 육성 → 효과 미비(지속 추진)
4. 의료권 설정 → 효과 미비(지속 추진)
5. 협력병원/개방병원 활성화 → 효과 미비(지속 추진)
6. 전문의료센터 확대 및 고도화 → 효과 미비(지속 추진)
7. 전문의제도 개선 → 중요 과제 미완료(전공의 수련환경 개선

등)(지속 추진)
8. 의료인 면허신고제 도입 → 신고율 74% 
9. 신응급실 모델 개발/보급 → 소아 전용 응급실 보급, 

응급의료체계 개선 법안 발의 중
10.진료지침 개발/보급 → 임상진료지침 정보센터

www.guideline.or.kr  (임상진료지침 일부 개발 완료/일부 개발)



의료기관 기능 재정립 방안(3)
구분 추진 사항 (여부)

미완료
(연구 검토
중)

1. 의뢰서 발급제도 개선 → 2014. 10. 7. 협의
2. 회송제도 활성화 → 2014. 10. 7. 협의
3. EHR 구축 → 2014. 12. 「건강정보보호 및 활용에 관한 법률안」
4. 만성질환 관리체계 구축 → 2014. 시범사업 중
5. 노인 대상 관리 시범사업 → 2014. 시범사업 중
6. 상급종합병원 예외 경로 축소 → 2014. 10. 7. 협의
7. 일차의료 인력 양성
8. 병상 수급 관리기전 마련 → 2015. 1. 상급종합병원 병상

신/증설 사전협의제 도입
9. 의료장비 수급/품질 관리체계 강화 → 연구용역 추진 중
10.의원급 의료기관 자율 인증제 도입 → 법안 발의 중



의료전달체계 개선 협의체 논의 과제

• 일차의료 역할 정립 및 활성화
– 일차의료에 대한 개념 정립: 최초 접촉, 포괄성, 지속성, 조정성, 지역사회 맥락 등
– 일차의료의 속성 및 적정 역할 모델 구축
– 바람직한 의원급 의료기관(일차의료기관)의 기능/인력 등에 대한 논의
– 동네의원 중심의 건강관리서비스 제공
– 지역의사회 중심으로 일차의료 지원센터 운영 강화, 수가 적용 등

• 대형병원 쏠림 완화 및 역할 정립
– 상급종합병원의 중증 환자/고난이도 중심 진료
– 경증환자의 대형병원 이용 축소 유도
– 상급종합병원 등 급성기 병원의 불필요한 장기입원 수요 억제
– 진료의뢰가 없는 상급종합병원 이용 예외 경로 축소
– 상급종합병원의 연구 활동 지원 및 입원진료 중심 병원 활성화

• 지역 중소병원 역할 강화 및 의료자원 효율화
– 중소병원 육성
– 전문병원 및 지역거점병원 지정/육성

• 의료기관간 협력 모델 구축
– 의료기관간 진료정보 등 협력을 위한 진료의뢰 및 회송수가 시범사업 실시 및 본격화

추진
– 의료기관(거점의료기관-협력병의원)간 진료정보 교류 활성화
– 1차 의료기관과 지역병원 등이 연계한 포괄적 네트워크 구성 및 만성질환 관리방안

등



Health care delivery system
• A term used to describe how a national, regional, or 

local health care system is organized, administered, 
provided, and paid for, sometimes to a 
circumscribed system such as that under the 
auspices of a specific medical and hospital insurance 
carrier or HMO.

• Use of a word ”delivery” is depreciated by critics 
who point out that health and health care cannot be 
“delivered”. Health care can be offered or provided, 
and it may (may not) be used by those who need or 
want it.

Last JM (ed.). A Dictionary of Public Health. New York: 
Oxford University Press; 2007. 



의료전달체계 vs. 환자의뢰체계

• Health care delivery system
– 의료체계, 의료공급체계, 의료서비스체계
– 의료기관들이 구성요소인 사회 체계

• Patient referral system
– 환자의뢰체계, 환자이송체계
– 의료기관의 기능을 구분하고 환자들의 의료

추구과정과 의료 이용경로가 그러한 구분에
맞추어지도록 하는 것

한달선. 건강, 의료, 사회. 서울: 한국문화사; 2009. 









Ock M, Kim JE, Jo MW, Lee HJ, Kim HJ, Lee JY. Perceptions of primary 
care in Korea: a comparison of patient and physician focus group 
discussions. BMC Fam Pract. 2014 Oct 31;15:178.



환자가 원하는 일차의료

• 의료기관 최초 방문과 지속적인 방문의 환경적
요인은 지리적 접근성, 저렴한 진료비, 짧은
대기시간 등으로 나타났다.

• 특정 의료기관의 지속적 방문이유, 주치의의
자질과 능력은 ‘잘 듣고, 친절하고, 자세히
설명해주고, 편안하게 대해주는’ 것이다.

• 일차의료의 담당자가 환자에게 자세한 설명을
해주고, 공감능력에 기반한 상담 특히, 
신체질환만이 아닌 사회 · 심리적 요인을 통한
상담을 해주며, 가족적 의사-환자관계에 기반한
포괄적 관리를 해주기를 바라고 있다.

정진주 등. 일차의료 정립을 위한 의료이용자의 단골의사 및 주치의 역할
에 대한 인식도: 질적 면접조사. Korean J Fam Pract 2013;3(2):132-138.



단골의사 및 가족주치의에 대한 인식

• 단골의사/가족주치의 요구도
– 90%

• 기대하는 의료서비스
– 만성질환관리: 93.8%
– 연령에 맞는 가족 건강검진: 91%
– 불안, 우울, 스트레스에 대한 상담 및 진료: 

86.6%
– 예방접종서비스: 86.4%
– 금연, 절주 등 질병예방서비스: 86.4%

박상민 등. 단골의사 및 가족주치의에 대한 대국민 인식 실태. Korean J Fam 
Pract. 2013;3(2):124-131.



의료전달체계에서의
일차의료의 현황과 문제점

• 현황과 문제점
– 일차의료기관의 외래 비중 축소
– 비효율적인 경증환자 관리
– 외래 진찰료 비중 감소
– 의뢰 · 회송기능 부재

• 일차의료 활성화: 단기 방안
– 진찰과 교육 상담 기능 강화
– 일차의료 역점 질환의 확대
– 의뢰 · 회송 체계 확립
– 일차의료 질 강화
– 환자 유인 방안 개발

• 중장기 대안: 통합의료

이정찬. 의료전달체계에서 일차의료 활성화를 위한 방안과 전망. 보건복지포
럼 2015;230:17-30.  



의료전달체계의 개편 원칙

• 단계별 의료기관의 역할 정립
• 의료기관의 역할 정립을 위한 기반조성

– 가치기반 보상 체계: 의료기관과 환자
– 의료기관 연계와 협력 촉진: 의뢰수가
– 의료기관 네트워크 구조화

• 기타 중요한 개선 과제
– 동네의원의 일차의료 역량 강화
– 상급병원의 교육 연구 활동에 대한 지원
– 상급종합병원의 지정 기준 개선
– 중소형병원의 과잉공급 해소

이진석. 의료전달체계 개편의 방향성. 대한의사협회지 2016;59(4):248-250.  



• 의료전달체계 개편과정에서 이해당사자
중 일방의 이익과 피해가 발생하지 않도록
이익과 피해의 균형을 도모하고,

• 근본적이지는 않더라도 현실의 문제를
완화할 수 있는 방안이라면 이것부터
착실하게 추진한다는 관점이 필요하다.

이진석. 의료전달체계 개편의 방향성. 대한의사협회지 2016;59(4):248-250.  



Key areas for improving coordination

• What about encouraging or requiring patients to register 
with a GP?

• Encouraging providers to work in groups and 
multidisciplinary teams instead of solo practice may help 
providers delineate roles more clearly and share patient 
information, and facilitate co-ordination through smoother 
interactions.

• Investing in better IT infrastructure (electronic health cards, 
electronic referrals etc) and encouraging peer-to-peer 
communication are essential strategies for enhancing 
quality, continuity and co-ordination of care.

• Payment mechanisms also play an important role in care 
co-ordination

Masseria C et al. Primary care in Europe. THE London School of Economics 
and Political Science: London; 2009.



http://www.hpm.org/Downloads/Bellagio/Articles/General_papers_on_primary_care
/Bourgueil_et_al_Medical_group_practice_in_primary_care_in_six_European_countrie
s_and_Canada_2007.pdf



이재호 등. 일차의료 표준모형과 질 평가체계. J 
Korean Med Assoc 2013; 56(10): 866-880





일차의료의 개편 방향

• 공급자의 책임성 강화
– 등록제 도입

• 이해관계자의 선택권 보장
– 환자 자율 참여, 비등록 기관 이용 가능, 등록기관

이용시 본인부담 경감
– 공급자 자율 참여, 미등록 환자 진료 가능

• 점진적 변화 유도
– 시범 사업을 통한 집단 개원 모형 개발
– Critical mass의 확보

• 일차의료 인증제 도입
– 인증을 통한 우수 기관 선별: 경쟁력 강화
– 비인증기관과 차별화
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