
건강보험진료비의추이와보장성

정형선(연세대학교보건행정학과)
신정우(한국보건사회연구원)



논의의배경:
문재인케어



문재인케어에서 제시된 추진 방향



. . .

필요할까?

가능할까?

건강보험보장률 70% 달성 목표!

그 결과…



건강보험진료비와재정의추이



2011년 이후 현재까지 당기 흑자가 계속되고 있음: 2010년 9천억, 

2011년 6천억, 2012년 3조원, 2013년 3조6천억, 2014년 4조6천억, 

2015년 4조2천억, 2016년 3조원

2017년 말 기준 누적 흑자는 20.2조원

현재의 건강보험 재정 상황



2010년대 보험료 증가율에 대한 기여도는 보험료율(28.8%)보다는

보험료기반(70.8%)이 훨씬 큼

기여액 기여도 기여액 기여도 기여액 기여도

2010 2,292 100.0% 900 39.3% 1,311 57.2% 80 3.5%

2011 4,464 100.0% 2,695 60.4% 1,732 38.8% 37 0.8%

2012 3,468 100.0% 2,557 73.7% 969 27.9% -58 -1.7%

2013 2,642 100.0% 2,096 79.3% 580 22.0% -34 -1.3%

2014 2,562 100.0% 1,837 71.7% 678 26.5% 46 1.8%

2015 2,736 100.0% 2,166 79.2% 570 20.8% 0 0.0%

2016 3,263 100.0% 2,886 88.5% 377 11.5% 0 0.0%

2010-2017 100.0% 70.8% 28.8% 0.4%

보험료 증가액 보험료 기반 보험료율 징수율

보험료 수입 증가에의 기여도



2010년대의 건강보험지출의 증가에 대한 기여도는

진료량증가보다는 수가인상이 약간 컸고, 수가 중에서도

환산지수의 기여도와 상대가치점수의 기여도가 비슷했음
2010 2011 2012 2013 2014 2015

연평균 증가
율

(2002-2015)

10.9% 6.0% 3.5% 6.3% 7.9% 7.2% 8.9%

0.6% 0.8% 0.7% 0.7% 0.7% 0.3% 0.6%

3.4% 3.7% 4.2% 4.4% 4.4% 4.2% 4.4%

1.4% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.3%

2.1% 1.6% 2.2% 2.4% 2.4% 2.2% 2.1%

6.6% 1.4% -1.5% 1.2% 2.7% 2.4% 3.6%

2.7% 1.2% 2.1% 0.0% 1.3% -0.4% 2.2%

3.8% 0.2% -3.5% 1.2% 1.3% 2.8% 1.4%

1인진료량 증가율

- 1인진료일수 증가율

- 1일진료강도

건보진료비 증가율

건보적용인구 증가율

수가 증가율 (C+D)

- 상대가치점수

- 환산지수

2010 2011 2012 2013 2014 2015

43,628 46,238 47,839 50,858 54,861 58,787

4,289 2,610 1,601 3,018 4,004 3,926

100% 100% 159% 100% 100% 100%
기여액               249               359               345               324               344               196
기여도 5.8% 13.8% 21.5% 10.7% 8.6% 5.0%
기여액 1,401 1,618 1,441 2,126 2,277 2,359
기여도 32.7% 62.0% 90.0% 70.4% 56.9% 60.1%
기여액 560 888 417 975 1,044 1,123
기여도 13.0% 34.0% 26.1% 32.3% 26.1% 28.6%
기여액 841 731 1024 1151 1232 1236
기여도 19.6% 28.0% 63.9% 38.1% 30.8% 31.5%
기여액 2,639 632 762 568 1,383 1,371
기여도 61.5% 24.2% 47.6% 18.8% 34.5% 34.9%
기여액 1,105 553 981 -18 680 -215
기여도 25.8% 21.2% 61.2% -0.6% 17.0% -5.5%
기여액 1534 79 284 587 703 1586
기여도 35.8% 3.0% 17.8% 19.4% 17.6% 40.4%

- 1일진료
강도

가입자수 변
화

수가변화

- 상대가

치점수

- 환산지

수

1인진료량 
변화

- 1인진료
일수

전체 진료비

진료비 증가
액

증가액

건강보험 지출 증가의 기여도



급여진료비 연평균 증가율, 2011-2015

출처: 2018년도 유형별 환산지수 연구 (2017)



건강보험보장률지표



건강보험 보장률의 추이

출처: 2016년도 건강보험환자 진료비실태조사 (국민건강보험공단)



2022년건강보험보장률70% 달성을위한소요비용

매년 1%p씩 보장률을 높인다고 할 때 2022년에는 약 68% 수준이

되는데 이를 위한 전년 대비 추가 소요액의 합은 28.1조원임

보험자부담 보장률

보장률 제

고 위한 연

간소요액

전년 대비

추가소요액

추가소요액

누계

2018 58.5 63.8% 0.9 4.9 4.9

2019 63.6 64.8% 2.0 5.1 10.0

2020 69.1 65.8% 3.2 5.5 15.5

2021 75.2 66.8% 4.5 6.0 21.5

2022 81.7 67.8% 6.0 6.5 28.1

합계(2018-2022) 348.1 16.6 28.1 80.0

보장률 1%p씩 증가

(단위: 조원)



2022년건강보험보장률70% 달성을위한소요비용

문재인케어의 공약대로 2022년에 70%의 보장률을 달성하기 위해서

필요한 전년 대비 추가 소요액(2018-22년 연간 비례적 증가 가정)의 합은

30.7조원으로 정부가 문재인케어의 2017-22년 재정 투입 계획으로

추산한 30.6조원이 무리 없는 추계임이 확인됨

다만, 이러한 수치는 정태적 분석에 의한 결과이므로 향후 공급자와

환자의 반응에 따른 동태적 변화를 관찰하면서 목표치를 수정 보완할

필요가 있음 (단위: 조원)

보험자부담 보장률

보장률 제

고 위한 연

간소요액

전년 대비

추가소요액

2013년 대

비 추가소

요액

2018 58.9 64.2% 1.3 5.3 5.3

2019 64.5 65.7% 2.8 5.6 10.9

2020 70.5 67.1% 4.5 6.1 16.9

2021 77.1 68.6% 6.5 6.6 23.5

2022 84.3 70.0% 8.7 7.2 30.7

합계(2018-2022) 355.4 23.8 30.7 87.3

2022년 목표보장률 70%



재정적 지속 가능성 평가 1



7개월 전의 분석이 아직도 유효한가?



여전히 유효함



여전히 유효함



여전히 유효함



여전히 유효함



여전히 유효함



여전히 유효함



여전히 유효함



제대로 된 개혁이 될지 의문이 생기기 시작...



가능할 수 있다는 판단에 대한 재검토가 필요함



무슨문제가생기고있는것인가?

재정적 지속 가능성 평가 2



선심성 급여화 및 가격 인상

문재인케어가 본격화하기 전부터 공급자들을 달래기 위한

상대가치점수 부여 내지 인상이 계속되고 있음
 권역외상센터 수가 인상, 수면다원검사와 양압기 급여화, 의원급

의료기관 수술 야간·공휴일 30% 가산

 신생아중환자실 간호관리료 차등제 등급 신설, 특화형

모유수유간호관리료

 한의과대학 부속 한방병원의 종별가산율 세분화 및 진찰료 분리

내년도 환산지수 인상률 또한 예년보다 높은 2.37%인상(소요재정

9758억)으로 결정되었고, 건정심에서의 의원과 치과의 인상률

조정 수준에 따라 그 이상으로 될 가능성도 있음



비급여의 존치 및 확산 가능성

의사협회의 요구에 밀려서 기존 비급여의 축소 내지 금지에 적극적이지

못함

→ 비급여의 ‘전면’ 급여화가 불필요한 서비스까지 급여화 하는 것을

의미하지는 않더라도, 남게 되는 비급여가 그대로 인정되어서

지금처럼 국민의 호주머니를 노리도록 방치해서는 안됨

→ ‘혼합진료 불인정’의 원칙을 부분적으로라도 적용할 필요성이

높아지고 있음

신규 급여 항목의 가격 설정이 시장 가격을 지지해주는 결과 초래

 초음파의 가격 (급여화 이후 일반 9만6천원, 정밀 14만2천원), 

임플란트의 가격 (급여화 이후 120만원) 등

 이들 항목은 급여화 하지 않으면 시장에서 향후 이 가격의 절반

이하로 떨어졌을 것임: 참조가격제 등의 도입 필요



Thank youThank you
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