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왜 건강보험과 요양보험의 연계가 중요한가?

효율성: continuum of care -> 건강수준, 삶의 질, 비용

- 적재적소에서의 의료와 요양: 비용 감소, outcome 향상

- 요양보험을 통한 신체/기능상태 호전: 의료 니드/이용

감소 (김명화, 권순만, 김홍수, 2013)

- 건강보험을 통한 건강 향상: 요양 필요/이용 감소

그런데,

건강보험체계에서도 제공체계의 연계/조직화가 어려운데
…..

건강보험과 요양보험간 연계가 가능한가?

- 민간 공급자, no gate keeping, 행위별수가제 등에 의해
매우 분절화된 체계



Old-Age Dependency (65+/(20-64)), ASIA 

권순만: 건강보험과 요양보험
Source: United Nations, World Population Prospects 2019
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4출처: 국민건강보험공단. 2013. 노인장기요양보험통계연보
국민건강보험공단. 2018. 노인장기요양보험통계연보
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I. 인구고령화와 건강보험

노인 환자의 입장에서는 의료와 요양을 모두 필요로 하므로, 
둘 사이의 효과적인 연계가 건강, 삶의 질, 비용에 중요

- 환자/사람중심, 서비스의 연속성(continuum of care)

보장성 강화 정책은 고령화시대의 변화를 고려하고 있는가?

- 항목별 급여 확대는 분절화를 더욱 야기할 가능성

개별서비스 보다는 person-centered 를 중심으로 package
of services, coordinated/integrated service delivery 를
통하여 health outcome 을 보장해야 함

- Continuum of care for patients with multi-morbidities

- 지역사회 중심의 의료와 요양의 연계를 위한 건강보험과
지방자치단체의 역할 미비

권순만: 건강보험과 요양보험
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노 인 의 료 비

Source : 국민건강보험공단&건강보험심사평가원. 건강보험통계연보. 2007~2017
권순만: 건강보험과 요양보험
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인구고령화가 의료비에 미친 영향에 대한 논란

a. 생애 마지막 기간에 지출하는 의료비의 중요성: 

인구구조보다는 사망근접도가 의료비에 더 큰 영향을 미침

- 의료비가 나이에 따라 점점 지속적으로 증가하기보다 사
망 직전에 급격하게 증가함

- 사망직전 의료비는 사망시 나이에 따라 오히려 감소함

-> 사망시의 의료이용 양상, 임종 장소의 중요성

(병원, 장기요양시설, hospice 등)

- 하지만 연령은 장기요양비용을 결정하는 중요 요소

b. 인구구조보다는 의료제공체계의 효율성, 공급자에 대한
진료비 지불제도, 고가의료기술의 확산 등이 의료비에 더 큰
영향을 미침 (Cylers, 2019)

권순만: 건강보험과 요양보험



사망근접도에 따른 월별 의료비 (2014)
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c. 노인의 건강상태의 중요성:

노인의 건강 상태가 과거에 비해 더 좋아지고 있음

Q:  증가된 수명이 건강한 것인가 불건강한 것인가?

- Expansion of morbidity (Gruenberg, 1977; Manton, 1982): 
People live longer with ill health, as longevity increases 
vulnerability

- Compression of morbidity (Fries, 1980): Life years with 
illness and disability decreases as the onset of morbidity is 
delayed more than life is prolonged 

- 형평성의 함의?: Expansion/compression of morbidity 가
소득계층 별로 다를 가능성

권순만: 건강보험과 요양보험



Determinants of Health Expenditure for Older People

Source: OECD, 
2013
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II. 건강보험과 장기요양보험의 연계

1. 제도적 유산 (path dependency)

요양병원은 요양보험이 도입되기 이전에 도입됨

- 요양보험이 없던 시기에는 환자의 입장에서는 요양병원에 있으
면 건강보험의 혜택을 받지만, 요양시설에서는 공적보장제도의
혜택을 받을 수 없었으므로, 요양병원이 어느 정도 요양시설의
역할까지 수행하고 입원기간이 길었음

- 요양보험의 도입 전에는 요양병원이 어느정도 (급성기 병원에
서의) 사회적 입원을 해소하는 기능

-> 요양보험 도입이후에도 요양병원 기능에 대한 인식 지속

보건의료, 장기요양의 생태계 (제공체계)

- 민간 주도 공급자: 환자/재원자 수는 곧 수익과 이익

- 소비자는 비교적 원하는대로 서비스를 이용하는데 익숙



Organisation for Economic Co-operation and Development. (2018). OECD Health Statistics 

2018. Retrieved from http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm
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1. 제도적 유산 (계속)

요양보험 도입시 고민: 건강보험과 별도의 요양보험으로 할
지 혹 건강보험의 급여를 요양 부문까지 확대할지?

- 장기요양서비스의 de-medicalization

- 별도의 제도에 대한 국민들의 정치적 수용성이나 (보험
료) 지불용의도가 더 높을 것 기대

요양보험 도입의 목표와 agenda setting

- Welfare state 확대 관점: 요양비용/가족의 부담 감소, 
service state 지향

- 건강, 신체기능, 삶의 질 향상 등을 목표로 하였었나?

- Person-centeredness 에 대한 고민이 있었나?
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2. 요양병원과 요양시설간 역할 분담 미비

요양병원과 요양시설 간 기능/역할 분담이 미비함: 

환자/입소자 특성에 차이가 적음. 의료적 요구가 낮은 노
인이 요양병원에 입원해 있고, 의료적 요구가 있는 노
인이 요양시설에 입소한 경우가 많음

요양병원-요양시설간 이용자 기준 마련 필요: 

입원/입소자의 의료 및 요양서비스 필요도 등을 평가할 수
있는 공통적인 평가 도구 필요

조세형 모형이 아닌 사회보험체계에서는 (더구나 제공체
계가 민간 중심인 상황에서) 환자의 선택을 제한하기 어려
움 -> 재정적 유인 체계의 개편 정도가 가능
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Distribution of Resource Utilization Groups
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LTC Hospital LTC Facility

Korea (%)
(n=1,364)

Ontario (%)

(n=14,600)

Korea (%)
(n=1,472)

Ontario (%)

(n=90,115)

Rehabilitation 44.20 53.9 19.77 15.0

Extensive Special Care 5.45 12.4 1.36 1.6

Special Care 2.68 11.5 2.92 6.0

Clin. Complex 13.35 16.7 11.28 16.5

Cognitive Impairment 4.23 0.8 9.44 10.8

Behavior Problem 1.97 0.1 4.62 2.8

Physical Function 28.23 4.5 50.61 44.3

❖ Canada: interRAI in 2009-2010 (Hirdes, et al., 2011)
Korea: Kwon, Kim, et al., Survey of LTC Hospitals and Institutions for Care Coordination, 
Report to National Health Insurance Service, 2013
-> National representative sample of 52 LTCH (1,364 patients) and 91 LTCF (1,472 
residents), which are 6% of LTCH and 4.4% of LTCF nationwide

권순만: 건강보험과 요양보험
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요양기관 종별 평균 재원일수

Source : 보건의료빅데이터개방시스템(http://opendata.hira.or.kr)

• 2017년 기준 요양병원에서 180일 이상 머무르는 장기입원자는 4만9000여명. 

65세 이상 요양병원 입원환자의 46.7%가 장기입원환자로 추산
(https://www.msn.com/ko-kr/news/national/불필요한-요양병원-장기입원시-비용-부담↑…병원도-패널티/ar-AAAItCW) 권순만: 건강보험과 요양보험

http://opendata.hira.or.kr/
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요양병원 환자분류체계 개편

의학적 필요도가 낮은 신체기능저하군, 문제행동군, 인지
장애군을 통합하여 선택입원군으로 분류

- 선택입원군 환자 비율 30-40% 예상

- 선택입원군에 대한 본인부담률을 40%로

(기존에는 '신체기능저하군'의 본인부담률만 40%, 나머
지는 모두 20%로 동일)

의료최고도 등 중증도가 높은 환자에 대한 수가를

10-15%인상
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3. 요양병원과 요양시설간 급여의 균형

요양병원과 요양시설간 급여의 균형 필요:

요양병원은 건강보험의 본인부담상한제의 적용을 받음

[최근 변화: 사후환급만 허용, 120일 초과입원은 차별적용]

-> 여전히, 입원이 장기화되어 본인부담금이 상한 금액에
도달하면, 요양병원 환자의 경제적 부담은 경감되어 장기입
원의 경제적 유인이 (환자에게) 더 커질 수 있음

장기 입원의 경우 요양병원에 대해 수가를 감산 (181-270
일, 271-360일, 361일 이상 구간에 대해 5-15% 감산)

-> 환자 입장에서는 (본인부담률이 인상되지 않는 한) 

장기입원의 경우 본인부담금이 오히려 감소함
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요양기관종별 본인부담상한제 수혜 현황

Source : 보건복지위원회 김승희 의원실 2019년 9월 4일 보도자료
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III. 어떻게 개선할 수 있을까?

1. Gatekeeping

노인들이 필요로 하는 예방, 증진, (1-2-3차) 치료, 재
활, 요양시설, 지역사회 요양과 복지 등의 continuum 
of care 에서

- 누가 gatekeeping, entry point, 자원배분의 역할을
할 것인가?

- 보건소, 일차의료의사, case manager 등등?

- 실현가능성: 공급자와 소비자 요인

권순만: 건강보험과 요양보험
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2. 장기입원 감소

외국에서의 장기입원을 낮추기 위한 다양한 정책

- 일본: 급성기 병원에서 90일 이상 입원하는 환자, 그리고
병원간 전원을 포함해 180일이 넘으면 사회적 입원
(social admission)으로 간주하여 비용을 환자가 부담

- 미국의 장기요양병원: 입원 기간 1-60일까지는 메디케어
(Medicare)가 비용을 지불하지만, 61-90일까지는 본인부
담금을 일부 부과하고, 90일 이후에는 전액 본인부담

- 미국의 SNF(Skilled Nursing Facility): 재원 기간 1-20일
까지는 메디케어에서 전액 부담하고, 21-100일까지는 일
부 본인부담금이 적용되며, 101일 이상인 경우 모든 비용
을 환자가 부담

권순만: 건강보험과 요양보험
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2. 장기입원 감소 (continued)

장기입원의 기준을 더 인하할 필요: 

- 정부의 의지가 있는가?

장기입원에 대해 공급자에 대해 수가를 감산할때, 환자
의 본인부담률도 인상해서, 적어도 장기입원에 따라 환
자의 본인부담금이 감소하지는 않도록 할 필요

장기입원으로 구분되는 시점에서 요양병원 환자에 대한
포괄적 의료필요도 평가를 의무화하고 환자본인부담금
개선 방안을 의료 필요도가 낮은 군에 우선 적용

권순만: 건강보험과 요양보험
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3. 요양시설의 의료적 역량

요양시설 입소자의 의료요구를 효과적으로 대처할 필요

요양병원의 장기입원이 높은 이유 중 하나는 요양시설의
의료적 역량이 부족하여 노인환자가 요양시설에 입소하
는 것을 꺼려함

- 노인들은 의료에 대한 need 가 높은 현실

-> 장기적으로, 요양시설의 의료서비스 제공 역량이 강
화되어 요양병원 환자 중 중증도가 낮은 군을 흡수할
수 있도록 해야 함



3. 요양시설의 의료적 역량 (계속)

요양시설에서 의료서비스 제공이 가능한 인력의 기준 강화 필요: 

최소 간호인력 요건의 상향 조정, 촉탁의 방문횟수 상향, 전
담의(주치의) 역할, 간호사 인력 충원 등

요양시설에서 필요한 시설/장비를 갖추어야 하고, 간호-촉탁의
-사회복지-물리치료 등 다양한 전문인력으로 필요인력이 구성
되는 것이 유리

- 규모의 경제를 고려해 정원이 일정 수준 이상의 규모를 갖추
도록 장려하여 다양한 서비스 요구에 부합할 수 있도록

- 요양시설에 입소한 노인의 의료적 욕구를 체계적으로 파악하
기 위해 입소자 평가를 입소부터 주기적으로 확인하고 관리

- 요양시설 입소자에 대한 체계적인 기능 평가를 위해서는 요양
시설에 근무하는 요양인력에 대한 교육 훈련 필요

25권순만: 건강보험과 요양보험
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IV. 큰 틀의 변혁?

1. 요양보험의 확대

의료/요양 재원체계의 개편?: 

요양병원에 대한 급여를 요양보험에서 담당한다면? 

- 요양병원과 요양시설이 동일한 재원체계에 포함되면

서비스의 연속성과 두 기관간 연계가 향상될 것인가?

- 요양병원의 장기입원을 콘트롤하기가 더 용이할까?:

예, 환자평가도구, 등급 판정 등

- 급성기 병원과 요양병원 간의 연계에 문제가 생길까?:

급성기 병원과 요양병원 간 연계는 어차피 어려웠는데?

2. 건강보험의 확대
건강보험에서 요양서비스 까지 급여?: 요양의 의료화?
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큰 틀의 변혁 ? (계속)

3. Centralized Financing, Decentralized (but
Pooled) Purchasing

- 재원조달은 전국 단일 체계로 하고, 하위 단위에 (risk-
adjusted) 재원 배분

- 건보공단의 Provincial (Local) Unit (혹 건보공단이 지자
체에 재원배분): 의료와 요양을 다 포괄하는 purchasing 

-> 지역사회차원의 의료-요양-복지 서비스를

연계/포괄하는 bundled payment, global budget

- 즉 재원조달의 중앙집중화 그리고 서비스 구매
(Purchasing) 의 분권화: uniform benefits and provider 
payment, but budget allocation to provincial (local) 
units with performance incentives
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3. Centralized Financing, Decentralized (but
Pooled) Purchasing (계속)

단일보험자의 장점

- 건강보험의 경우 매우 큼: efficiency and equity of 
bigger pool (in resource generation and purchasing)

-> 전국 단위의 보험료 부과가 형평성이 높고, 단일
보험자는 공급자에 비해 구매력 높음 (효율성)

하지만 요양보험의 경우 지역화된 서비스 제공체계 중요
- 즉 적어도 서비스 구매자 차원의 효율성이 단일건강보
험자보다 더 높지는 않음

- 구매의 역할에 있어서도 수가제도, 급여제도에 있어서
전국 단위의 표준을 적용하면 (기능면에서) single
purchasing 가능
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