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문제의 제기



2017년 8월 9일 서울성모병원 방문시,  

[문재인 케어] 전격 발표
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얼핏 봐도 이상적! 그러나 현실은?
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1. 보장성 확대를 통한 의료비 부담 경감

2. 중증질환 환자의 부담은 더욱 경감

3. 이중·삼중의 의료안전망 역할 강화

• 약 3,600만명(과제간 수혜자 중복 포함)이 보장성 대책을 통해
약 2.2조의 의료비 경감 혜택

• 의료취약계층의 본인 부담률 인하로 환자 본인이 부담하던
의료비 8000억원 경감

• 의학적 비급여 진료, 검사 등에 건보 적용하여 1.4조원 경감

• 중증환자 치료에 필요한 비급여 진료, 검사 등의 건강보험
적용확대로 환자 의료비 부담 ½~¼ 수준으로 경감

• 중증질환 치료제 중심으로 건보 보장성이 확대
• 상급종합병원 건보 보장률은 지속적으로 높아짐(18년 기준

68.8%)

• 본인부담 상한 관리, 추가 의료비 지원 등 의료안전망으로서
역할 강화

• 보장성 대책 시행 이후 재난적 의료비 지원사업을 통해
1.8만명에게 의료비 460억원(1인 평균 250만원(’17.08~’19.05)) 지원

자료: 김태현(2019), 사회정책연합학술대회 발제문 요약 및 재구성
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본인부담금 100% 내주는 실손보험, 도덕적 해이 부른다 (한국일보 2019.8.21)

• 비급여의 급여화로 인한 보장성강화
에 따른 과다·과잉진료

• 실손보험은 자기부담금을 보장해줌으
로써 최소한의 모럴해저드 방지책 무
력화

• 그 결과 실손보험의 손해율도 높아지
는 추세(122%(’15)→ 129%(’19상반기))

• 국민의료비 관리를 위한 비급여 규모
파악 필요

• 공사보험연계법안은 2018년 발의되
었지만, 계류 중

국민 중심의 본질적인 건강보험·실손보험 제도개선 필요
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“문케어 반사이익 내놔라＂ vs “실손보험 적자” 
(머니투데이,2019.10.17)
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12
개

비
급
여
의

급
여
화

예
시

2018년 10월

11월
2019년 1월

2월
4월
5월
7월

•뇌혈관,특수검사MRI
•손발 이식수술
•심장이식 수술
•난청수술, 결핵균 신속 검사 등
•감염관리를 위한 6개 항목
•12세 이하 충치치료 등
•하복부, 비뇨기관 초음파 검사
•근골격계 질환, 한방, 추나의료비
•안면 등 두경부 MRI
•병원, 한방병원 2~3인실 병실료
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4,834

37,184
50,590

60,922
71,194 81,441

2017년 2018년 2019년 2020년 2021년 2022년

건강보험보장성확대위한연도별재정투입계획

단위 : 억원

총 30조 6,164억원
예산 투입
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Ø 실손보험 가입이 건강보험에 미치는
영향에 대한 연구 결과를 토대로
실손보험 보장범위 등 변경 추진

Ø 하지만 국민건강보험의 보장범위에
대한 논의는 없음

실손의료보험 보장범위
변경방안 검토 추진

공사의료보험연계법
제정 논의

Ø 연계관리대상, 위원회 소속,

실손보험 청구 편의 관련

차이가 있는 4개 법안 상정

현 정부의 주요정책 방안 보완되어야 할 과제
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공사건강보험의가입현황과국민들의인식
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2012년
(15,872명)

2013년
(14,839명)

2014년
(19,219명)

2015년
(18,130명)

2016년
(17,424명)

민간보험
가입자

11,111(73.3) 10,491(74.2) 13,412(73.5) 12,975(75.8) 12,,842(77.7)

1. 정액형 6,484(42.8) 5,655(40.0) 6,516(35.7) 5,747(33.6) 5,393(32.6)

2. 실손형 618(  4.1) 606(  4.3) 741(  4.0) 557(  3.3) 580(  3.5)

3. 혼합형 4,009(26.5) 4,,230(29.9) 6,155(33.8) 6,671(39.0) 6,869(41.6)

미가입자
(무응답 포함)

4,761(26.7) 4,348(25.9) 4,012(26.5) 5,155(24.2) 4,582(22.3)

1분위(최저) 38.0 38.1 36.7 36.5 40.4

2분위 72.2 71.1 74.1 77.1 77.7

3분위 85.6 87.0 86.1 88.4 90.0

4분위 92.5 93.7 92.7 94.1 94.9

5분위(최고) 94.9 95.4 93.9 93.9 96.7

민영보험 가입자현황

평균 납입 금액 : 정액형 9만 5,396원, 실손형 5만 88원, 혼합형 8만 1,032원(2015년 기준)

출처 : 국민건강보험공단 (2018), 한국의료패널을 활용한 민간의료보험 현황

184,334 146,81

0

331,144

정액형보험 실손형보험 전체

민영보험 평균 보험료
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출처 : 한국보건사회연구원(2015)

• (’13]203만건 à [’14]332만건 à [’15]407만건
(3년간 평균) 314만건

• 특약① 도수치료
특약② 비급여주사
특약③ 비급여MRI

실손형 민영건강보험 가입률

373 422 525 608 660 582 242 45

81.5 78.9
74.7 78 75.9

67.8

46.7

11.7

81.4 77.1 79.1 83.6 81.2 73.7

47
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10대

미만

10대 20대 30대 40대 50대 60대 70대

이상
총 가입자 수 남성 가입률

출처 : 한국신용정보원 보도자료(2016.11), 
“신용정보원 빅데이터 분석결과)

(만명)

성별 연령대별 실손보험 가입자현황
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건보료 추가 지불 의향

보건의료제도 변화 필요

필요함

57%
보통

34%

필요하지 않음

및 무응답

9%
57.4

50.2 54.3
63.6 60.9 55.9 55.2

0

20

40

60

80

전체 15-19 20대 30대 40대 50대 60+

•보건의료제도 변화의
필요성을 가장 크게
느끼는 연령층은
30~39세(63.6%),
가장 적게 느끼는 연령
층은 15~19세(50.2%)

보통임

29%

의향 있음

28%

의향

없음 및

무응답

43%

28.1 28.2 27.5
31.9

28.8 27.3 25.7

0

10

20

30

40

전체 15-19 20대 30대 40대 50대 60+

•보건의료제도의 개선을
위해 건강보험료를
추가로 낼 의향이 가장 큰
연령층은 30~39세
(31.9%), 가장 적은 연령
층은 60세 이상(25.7%)

15출처 : 한국보건사회연구원(2015)



위험기피성향 및 보험 가입요인과 불편사항
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미래의 의료비보장에 대한 needs가 있는 30, 40대는 암보험에 가장 많이 가입하며, 

민영건강보험은 이 연령대가 꾸준히 건강관리를 할 수 있는 인센티브를 제공해야 함
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획일적 건강보험을 규정할 것이 아니라, 국민의 다양한 효용을 고려한 보험상품 필요

Wealth

Expected
Utility

RISK AVERTER  = 

Willingness to Pay

 −  

()

( − )
E()



총보험료(P)

순보험료

부가보험료

 − 

( − )
위험기피성향가입자와 보험의 효용

• 개인이 보험에 가입하는 이유는
불확실성(질병에 따른 재산변동)을
확실성(질병에 무관하게 같은 재산)으
로 전환하기 위함

• 개인의 위험기피성향 높아지면 좌측
효용함수의 기울기가 커지고, WTP (최
대 지불 용의 보험료)가 커짐

• 국민의 후생극대화 vs 문케어
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기혼자일수록, 도시지역에 거주할수록, 주관적 건강상태가 좋을수록 보험가입 ▲

만성질환을 보유할수록 보험 가입을 많이 하는 결과와 적게 하는 결과가 혼재되어 나타남

객관적 건강상태(장애)는 보험가입 제한요인이 됨

출처: 강성욱(2017, )민간의료보험, 공보험과의 공진화- 최근 20년간 우리나라의 민간의료보험 연구 동향, 보건경제와 정책연구 19



Copyright @ Kee Taig Jung  All right reserved출처: 보건복지부, 금융위원회, 금융감독원(2016), 실손의료보험 제도 개선방안

*  보험금 청구의 불편함, 보험상품의 패키지 가입(‘끼워넣기’식), 상품 비교의 어려움,

보험료 부담 가중 및 해지시 특약 동반 해지 등으로 5년 보험유지율이 50%미만

20

실손보험 해지의 이유
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2009년 09월 상품표준화 2017년 04월 신상품 출시

포괄적, 획일적으로 보장하는 표준화된 단일 상품에서, 도수치료, 주사제, MRI를

특약상품으로 제한하여 의료쇼핑과 과잉진료를 억제할 수 있는 구조로 변화

21



국민중심의 의료보장 개념과 원칙
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국민국민

공급자공급자 보험자보험자

접근성
(보장성)

의료 질
(보상체계)

지속가능성
(거버넌스)

효율성
(재정)

`

공급

의료서비스에 대한

수요

유인수요 증가환자의 진료비
절감을 위한

인센티브 제공

수요-공급
투명성 제고

생존율 증가

• 출처 : 신현웅(2017), 건강보험 보장성 강화와 정책과제 (요약정리 및 재구성)

지속가능한 보건의료체계
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접근성
(보장성)
접근성

(보장성)

의료 질
(보상체

계)

의료 질
(보상체

계)

효율성
(재정)
효율성
(재정)

비급여의료비
부담증가

민영보험
가입확대

진료량/비급여
무한경쟁

3저정책
저급여-저수가-저보험료

의료의 질 취약
비급여 과다
의료이용 유발

환자체감
보장률의 정체

결과적으로, 비급여는 보건의료체계의 최종목표인

보장성, 의료의 질, 지속가능성을 모두 악화시키는 연결고리로 작용
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전체 의료비 지출

건강에 대한 공공지출

보험적용대상
(Population 
coverage)

보장범위
(Benefit 

coverage)

비급여

수가
(Cost 

coverage
)

본인부담
비율

보장성 척도 건강보험의 보장영역

간병인 서비스

전문간호서비스

식대

상급 병실기본보장범위
- 진단, 치료, 

재활치료 등

미승인 신의료기술

승인된 신의료기술

예방접종

조기검진

건강검진

첨단의료기술

예방 및

건강증진

장기요양서비스

편의

서비스

25
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진료비
실태조사

재난적
의료비

진료비
확인제도

병원
공개자료

민간보험
청구자료

비급여 정보 연계

비급여
표준화·공개

의료법

보장성강화
(의학적 비급여 급여화)

건강보험법

연계 강화

환자
체감

보장성

부담의료비 지불능력

급여
본인
부담

비급여
본인
부담

건강
보험
급여

민간
보험
급여

본인부담
상한제

의료비
지원

• 출처 : 신현웅(2017), 건강보험 보장성 강화와 정책과제 재구성



공사건강보험의 연계를 위한 정책과제
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미래
지불단위의 포괄화
및 사전적 총합화

가치기반 보상체계 확대
(▲질/▲효율성)

의료전달체계 개편과
연계한 혼합지불방식

점진적 확대

국민이 더 건강할수록
더 많은 이익을 얻는

보상체계 구축

국민

공급자

개별단위 관리사전예방 New Accountability

사전적 건강증진 및 예방 서비스 제공 환자 단위 의료이용 심사평가 강화

의료기관 단위
의료제공 심사평가 강화

사전적 예방서비스
제공체계 및 보상체계 개선

본인부담조정
▲

의료전달체계 개편
▼

보상체계 조정

환자 중심가치기반심사-평가-지불체계 구축(High value Care)

현재
지불단위의 세분화

및 사전 예측력 결여
(행위별 수가제 중심)

투입된 양적 기반 보상체계
모든 서비스 대상

행위별수가제 중심의
단일화된 지불방식

국민이 의료를
더 많이 이용할수록

더 많은 이익을 얻는 구조

의료니즈 발생 후,
사후적 치료 중심 의료이용

의료니즈 발생 전,
피할 수 있는 의료이용 사전적 예방

청구 건 단위
비용 중심 심사체계

환자단위/공급자 단위
가치기반 심사(비용)-평가(질)연계

공급자 중심의
단절적·분절적 의료제공

환자 중심의
연속적·통합적 의료이용

• 출처 : 신현웅(2017), 건강보험 보장성 강화와 정책과제 재구성
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출처: 정기택[2015] 신현웅(2017) 자료 재구성

Ø 국민건강보험
: 비급여 효율적 통제 필요

Ø 민간의료보험

: 불필요한 의료이용 증가

비급여 관리 부당청구 관리 공사보험 정책협의체 마련

비급여 관리 상호 협력체계 구축

Ø 국민건강보험
: ’13년부정청구규모1조442억원

Ø 민간의료보험

: ’14년보험사기 규모 5,997억원

공사보험 부당청구 관리 협조체계

Ø 공사보험정책협의체 구성(’17. 9)
: 복지부, 금융위, 소비자단체, 전
문가 등으로 구성

Ø 연계 관리법 제정안 마련(’17.12)

국민행동변화의인센티브제공통한
의료비관리
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독일, 미국 등과 같이 노후에 필요한 보험료를 미리 적립할 수 있는 적립방식

(Funded)

비급여를 보장해주는 문재인케어에서는 적립방식의 실손의료보험 운영 가능

연령별 의료이용 현황
및 실손의료보험 가입률(2016)

의료비 및 보험료 구조

출처 :김대환(2017), 문재인케어의 한계와 공사건강보험의 역할 재정립
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출처: 보건복지부, 금융위원회, 금융감독원(2016), 실손의료보험 제도 개선방안

신규상품으로 전환 용이성 제공

보험다모아 사이트 강화 실손의료보험금 간편청구 시스템 구조
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공사보험 연계를 통해 부당청구로 인한 재정손실과 공익목적의 비급여 관리를 위한

상호 협력체계 구축 필요

32출처: 정기택[2015] 신현웅(2017) 자료 재구성
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Ø 요양기관에서 가입자 등의 실손보험 보험금

청구에 필요한 서류가 전자적 형태로 관리

및 제공될 수 있도록 필요한 조치를 마련해

야 함

Ø 계약과 인센티브에 의한 자율적 혁신의

패러다임을 건강보장체계에 확산하기 위해

민영건강보험섹터에 전략적 구매를

적용하는 내용을 관련 법안에 추가하기를

제안함

Ø 계약과 인센티브에 의한 자율적 혁신의

패러다임을 건강보장체계에 확산하기 위해

민영건강보험섹터에 전략적 구매를

적용하는 내용을 관련 법안에 추가하기를

제안함
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전략적 구매를 적용한 보건의료체계 개선
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출처 : 이규식(2018) 건강보험과 구매이론 (요약정리 및 재구성)

구매의정의:보험자가환자를대신하여의료서비스를선정하고그대가로의료기관에게재정을배분하는행위구매의정의:보험자가환자를대신하여의료서비스를선정하고그대가로의료기관에게재정을배분하는행위

구매자(보험자)의 구매 기능을 적극적으로 활용

하여 재원을 효율적으로 의료기관에 배분하고

보험료경쟁을 통해 소비자의 반응성을 제고하여

의료체계의 성과를 향상시키는 것

①건강필요도를반영하여구매할의료서비스항목(보장범위) 선정

• 국민들의 건강필요도에 대한 충분한 근거가 부족하고, 구

매결정에 필요도를 반영하지 못하는 현실

② 국민의 역량 강화(empower the citizen)

• 보장범위(구매항목)에 대한 국민들의 의견개진 채널을 공식화,

보험가입자의 권리장전 제정

③ 정부의 스튜어드십 강화

• 국가의 건강보험정책과 의료계획을 공식화

• 정책목표와 구매결정(보장범위)을 연계

• 종합적 구매시스템 개발: 단체계약의 원칙, 지불요건,

의료의 질 표준 등

④효과적인구매자조직의개발조직형태, 적용인구의수, 경쟁방식

⑤ 비용 효과적인 계약의 보장

• 협상과 계약의 관리

⑥ 적절한 공급자 조직의 설립

• 전략적 구매의 성패는 계약을 통한 인센티브에 공급자(의사 및

의료기관)이 효율성을 제고하는 방향으로 반응하는가에 좌우됨

전략적 구매의 요건 및 실천방안전략적 구매의 목표

구매의 세가지 요소가(재정조달, 구매 의료서비스 선정, 

효율적 의료서비스 공급) 원활하게 작동하여

의료체계의 목표를 달성하도록 보험자와 의료공급자의

역할과 책무를 규정하고, 의료이용자의 요구와

영향력의 균형을 추구하는 정치적 과정

- 재정적인 인센티브와 모니터링을 통해

의료공급자의 성과를 개선

- 구매과정을 통해 국민들의 반응성을

제고하여 필요도나 기대에 부응

정부의 스튜어드십
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• 구매자와 공급자의
분명한 구분

• 서비스 공급 하부구조의
갭 제거

• 원활한 서비스제공을 위한
적정 자원 보증

• 구매자의 책무성 보증

• 구매자와 공급자의
분명한 구분

• 서비스 공급 하부구조의
갭 제거

• 원활한 서비스제공을 위한
적정 자원 보증

• 구매자의 책무성 보증

출처 : 이규식(2018) 건강보험과 구매이론 (요약정리 및 재구성)

정부

의료
공급자

의료
이용자

구매자

• 접근성, 반응성, 질, 효율성, 형평성 제고
• 제공되는 서비스에 관한 정보 확보
• 공급자의 성과관리 및 장기적 지불
• 이용자의 본인부담 설정과 모니터
• 정보시스템의 개발, 운영 및 사용

• 접근성, 반응성, 질, 효율성, 형평성 제고
• 제공되는 서비스에 관한 정보 확보
• 공급자의 성과관리 및 장기적 지불
• 이용자의 본인부담 설정과 모니터
• 정보시스템의 개발, 운영 및 사용

• 제공 서비스 구체화
• 서비스 대상자 및 수혜자
의무 주지

• 제공할 서비스 접근 보증

• 제공 서비스 구체화
• 서비스 대상자 및 수혜자
의무 주지

• 제공할 서비스 접근 보증
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[경제적 인센티브]

EBM*: 근거중심의학
(Evidence-Based Medicine)

[보험금 未청구자 인센티브]

출처 : 보건복지부, 금융위원회, 금융감독원(2016), 실손의료보험 제도 개선방안

1차

의료기반

진료 모델

환자

자가관

리 전략

만성질환
의 EBM* 

예방
& 치료

식이 및 운동교육
+ Activity Tracker 
+ 경제적인 인센티브
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