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• 외국인투자의 제약요인

- 국내 의료법 제30조 : 외국인은 의료법인이나 비영리법인 형태로만 기관설립이 가능.   

(수익의 본국 송금 불가능)

- 저보험수가 정책 → 투자수익의 보장이 어려움.

- 자국의 의료인력을 활용할 수 없음. 

- 의료기관 설립 시 국내의 높은 지가로 막대한 자본이 듬.

- 언어와 문화적 차이가 높은 편.

• 외국인투자 요인

- 국내 의료시장의 성장잠재력이 매우 큼.

- 낮은 보험수가지만 비급여 진료에 의한 고수익 가능.

→ 향후 외국자본의 진출이 예상됨

• WTO DDA 협상시 의료시장 진입장벽
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• 경제특별구역의 추진과정

- 2002년 7월 동북아 비지니스중심국가 계획 발표

- 2002년 11월 경제특별구역의 운영 및 지정에 관한 법률 통과

- 2003년 8월 인천, 부산, 광양 3개 구역 지정

- 2003년 8월 복지부장관 동북아 중심병원 계획 발표

- 2003년 10월 재경부 경제자유구역기획단 동북아 의료허브 육성 계획

• 동북아 의료허브

- 복지부: 우리 측에서 병원건립

- 재경부: 세계 초 일류병원의 유치

• 경제특구와 관련된 의료시장 개방
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"경제특구 외국병원 내국인 진료 허용"

재경부, 법제처에 법안 제출-건강보험 미적용 재정경제부가 경제자유구역에 들어설 외국병원에 내국인
진료를 허용하는 방안을 추진 중이다. 

재경부는 18일 법제처에 제출한 '2004년도 정부 입법 수정 계획'에 이 같은 내용을 포함시켰다고 밝혔다.

이에 따르면 현행법상 불가능한 것으로 규정된 경제특구 내 외국병원의 내국인 진료 금지가 폐지된다. 

재경부는 미국 등 선진의료국 출신 외국인 의사들이 자기 나라에서 취득한 의사면허를 인정, 한국인 진료에
차질이 없도록 하는 방안도 검토할 예정이다.

또 특구내 외국병원들이 수익을 낼 수 있도록 내국인이 이들 병원에서 진료를 받을 때에는 국내 건강보험을
적용하지 않을 방침이다.

재경부는 법제처 심사를 거쳐 올 9월 개정안을 국회에 제출할 계획이다.

재경부는 지금까지 경제자유구역 내 외국병원의 내국인진료를 허용한다는 입장을 비공식적으로 내비쳤지만
정부 공문서를 통해 공식화하기는 처음이다.

이는 자유구역 내 외국병원과 내국인 병원의 동등한 대우를 계속해서 요구한 병원계의 입장과 정면으로 배치
논란이 예상된다. 
기사입력시간 2004-06-18 10:06 

• 경제특구와 관련된 의료시장 개방
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• Nine world class hospitals working as 

one team 

• Birthplace of American medicine

- First hospital

- First children’s hospital

- First cancer hospital

- First medical school

• One of the largest concentrations of 

health care knowledge in US

• Trains one of every five US 

physicians

• Top two leading research centers

• Philadelphia International Medicine
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• PIM hospitals employ more than 

29,000 persons

- 5,900 health care professionals

- 600 administrators

• Admit 175,000 persons

• Handle 280,000 emergency 

department visits

• Provide 1.6 million outpatient visits

• All not-for-profit organizations

• Over $1 billion in capital construction 

projects

• Vital Statistics
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일반국민 외 국 인 전 문 가

☞ 경제자유구역 내 외국 병원 필요도 ☞ 한국내 외국 병원 필요도 ☞☞ 경제 자유구역내 외국 병원 진출 찬반

일반국민과 국내 체류 외국인은 외국병원이 필요하다고 인식하고 있으며, 절반 이상이 이용 의사를 밝히는 등

수용도가 높은 것으로 파악됨

전문가들도 외국병원 진출에 대해 ‘국내의료 시스템 발전 기대’ 등의 이유로 대다수가 찬성하고 있음

일반국민과 국내 체류 외국인은 외국병원이 필요하다고 인식하고 있으며, 절반 이상이 이용 의사를 밝히는 등

수용도가 높은 것으로 파악됨

전문가들도 외국병원 진출에 대해 ‘국내의료 시스템 발전 기대’ 등의 이유로 대다수가 찬성하고 있음

68.6% 67.8%

▣ 이용 의향

의향
54.5%

비의향
45.5%

이유 : 
국내에서 제공하지 못하는 의료서비스 제공 : 50.8%

▣ 이용 의향

의향
52.5%

비의향
20.8%

이유 : 
언어소통 불편해소 50.9%

보통
26.7%

▣ 찬성 이유

86.9%

41.5
24.5 24.5

5.7 3.8

(%)

선진의료
시스템

도입으로
국내 의료

시스템 발전

외국인 정주
여건으로

필요

국민의
고급의료
수요 충족

해외
원정진료
흡수하여
외화 유출

방지

기타

• 국내 의료제도 개선의 제안



-11-제25회 보험경영인 조찬회

약간
필요하다
46.2%

별로
필요없다
24.9%

전혀
필요없다
16.3%

모름/
무응답
0.8%

매우
필요하다
11.8%

모름/
무응답
0.5%

별로 없다
15.8%

보통 이다
22.3%

약간 있다
24.8%

매우 많다
20.3%

전혀 없다
16.3%

▣ 민영건강보험 도입 필요도(N=1,041, 내국인) ▣ 민영건강보험 가입 의향(N=202, 외국인)

불필요

41.2%

필요

58.0%

비의향

32.1%

의향

45.1%

차별화된 의료수요에 대한 요구지표로서 민영건강보험 관련 인식 조사결과는 다음과 같음

경제자유구역 내 외국병원 이용시 기존 국민건강보험 외에 별도의 비용을 지출하고 가입할 수 있는 민영건강보험에 대해

내국인의 58.0%가 민영건강보험이 필요하다고 인식하고 있으며, 외국인의 경우 45.1%가 가입할 의사가 있는 것으로 파악

• 주 관심사항 및 요구사항 분석 – 고객(내국인/외국인)
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• “모든 의료는 더 이상 필수재가 아니다.” (서울의대 의료정책연구실장 허대석 교수)

- 공공의료의 심각한 침해를 해칠 우려로 반대하였던 찬반 논쟁은 해답을 찾아야 함. 

- 패러다임의 변화 : 부가적 분야에 대한 고비용 지불은 선택재

- 질병치료에 필수적인 의술 : 폐렴이나 맹장염 등의 수술 등

- 선택적 의료신기술 : 이레사 등 점차 부가적이고 선택적인 분야

• 따라서, 공공의료 확충은 필수적 의료부문에 선택적 의료부문과 분리되어 적용

• 공공의료 확충과 의료산업 육성을 동시에 추진해야 함을 복지부에서 누차 강조한

바 있음.

• 필수적 의료와 선택적 의료
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Why Why BBio io MMedicaledical HHubub??

BT-IT-CT 융합
새로운 HT 

창출

아시아에
의료수출

네트워크 구축

바이오 신산업
국제 클러스터

조성

첨단 치료 및
맞춤의학

구현

선진국들은 생명과학과 의료서비스 분야를 21세기 전략 산업으로 육성하기 위해 국가차원의 투자를 집중

차세대 성장동력으로 경제구조 전환

가장 우수한 인재가 국가경제에 기여 정부와 기업의 적극적, 집약적 협력 필요

21세기는 BT의 시대

• 의료허브 육성의 필요성
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첨단의료복합단지란?첨단의료복합단지란첨단의료복합단지란??

의료분야의의료분야의 연구개발연구개발, , 서비스의서비스의 촉진을촉진을 위해위해 연구소연구소,, 임상기관임상기관, , 제약기업제약기업, , 

의료기기업체의료기기업체, , 병원병원 등을등을 지역적으로지역적으로 집적시킨집적시킨 단지단지

연계성연계성 및및 지리적지리적 근접성근접성을을 극대화극대화 할할 수수 있는있는 단지단지

장기적인장기적인 재활치료와재활치료와 산업활성화를산업활성화를 지원할지원할 수수 있도록있도록 치료시설치료시설 및및

주거주거, , 휴양시설휴양시설, , 금융금융, , 교육시설까지교육시설까지 연계된연계된 복합복합 단지단지

• 첨단의료복합단지의 개념
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세계 최고의 의료 서비스제공, 관련 기업간의 수익을 극대화할 수 있는 가치사슬을 구성하고 정보공유를 통한

공동연구수행 및 최적의 교육환경을 구축함으로써 산업효과 및 가치창조를 극대화 할 수 있는 메디컬 허브

구축

동아시아 최첨단 메디컬 허브

동아시아 첨단전문병원 중심으로 구축

한국의 경쟁우위 분야인 성형외과, 치과, 동서통합암센타 등 첨단 병원을 중심으로 구성

한국의 최첨단 R&D 집적지

현재 국내 의료분야 중 세계 경쟁력을 가지고 있는 동북아 유전체 연구센터, 재생의학 연구센터, 신약연구개발

센터, 뇌영상 기기 연구 센터 , 한방의학 연구센터의 집적지로 국내, 나아가 동아시아 의료네트워크 구축

• 첨단의료복합단지의 구축 목적
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IFEZIFEZ는는 생명을생명을 다루는다루는

을을 준비하고준비하고 있었습니다있었습니다!!첨단의료산업첨단의료산업

인천인천 바이오바이오 메디컬메디컬 허브허브 추진현황추진현황

▶▶ 2005. 1 ~ 12 : 2005. 1 ~ 12 : 허브허브 구축구축 기획기획 및및 시장보고시장보고, , 세부계획세부계획 수립을수립을 위한위한 용역용역 수행수행

▶▶ 2006.1 ~ 2006.1 ~ 현재현재 : : 중앙정부와중앙정부와 연계방안연계방안 수립수립, , 세부실행계획세부실행계획 수립수립

인천국제공항과인천국제공항과 항만이항만이 연계된연계된 미래신도시미래신도시 건설건설

▶▶ 19941994년년 매립공사매립공사 시작시작

▶▶ 20022002년년 국제국제 업무업무 단지단지 토지토지 공급공급 계약계약 체결체결

▶▶ 20032003년년 국내최초국내최초 경제자유구역경제자유구역 지정지정

• 첨단의료복합단지 (IBMH) 추진 과정
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East Asia BioEast Asia Bio--Medical HubMedical Hub
STARSTAR CLUSTERCLUSTER

33개의개의 인프라를인프라를 기반으로기반으로 스타과학자스타과학자 및및 전문가들전문가들

의의 77개개 연구센터연구센터(Star Cluster)(Star Cluster)구축구축

분야별분야별 연구연구 센터들의센터들의 시너지시너지 효과가효과가 극대화극대화

될될 수수 있도록있도록 44개의개의 클러스터클러스터(Star Cluster)(Star Cluster)구성구성

유치된유치된 스타스타((과학자과학자 ·· 학교학교 ·· 연구소연구소 ·· 기업기업))들을들을

앵커로앵커로 활용활용, , 투자투자 유인유인 및및 허브허브 확립확립

유타대유타대, UC, UC버클리버클리 고려대고려대, , 가천의대가천의대

연세대연세대
경희대경희대

카톨릭의대카톨릭의대

서울대서울대

연세대연세대

• 첨단의료복합단지의 구성
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싱가포르싱가포르
래플즈병원: 외국인 환자 유치

말레이시아말레이시아
Gleneagles Medical Centre

의료관광

아랍에미레이트아랍에미레이트
두바이시

Harvard 진출 추진중

태국태국
방콕Bumrungrad 병원

의료관광

중국중국
풍림 Bio Medical 센터[FMC]

상해 국제의료특구[SIMZ]

일본일본
고베

첨단의료복합도시

해외환자 유치를 위한 아시아 국가들의 의료 허브 추진 계획

• Medical Tourism
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1. 병원의 투자 및 민영보험에 대한 제약을 과감히 철폐하여 래플스 병원과 같은 주식회사형 병원 성장.

2. 사이언스 프로젝트를 통해 미국 존스홉킨스의대 연구소와 머크, 릴리 등 유치 : 복합생명과학단지 조성 중.

3. 정부주도로 2012년 한 해 100만명의 환자유치를 목표로 의료관광(Medical Tourism)을 기획.

싱가포르싱가포르

1. 태국 방콕의 ‘범룽랏(Bumrungrad)’ 병원은 2002년 아시아에서 최초로 국제병원평가위원회(JCIA)로부터

인증을 받았으며, 미국 및 유럽의 의료보험회사와 연계하여 2003년에만 30만 명의 외국인 환자를 유치.

2. 관광과 의료서비스를 연계하는 ‘의료관광(Health Tourism)’ 을 새로이 떠오르는 주요 국가사업으로 키운

결과 33개 태국민간병원에 한 해 80만 여명의 외국인 환자가 방문(태국 관광청).

3. 올 해 태국의 ‘의료관광’ 수입은 약 6000억 원으로 예상되며, 수입은 매년 10% 이상씩 성장하고 있음.  

태국태국

• 아시아의 의료관광 육성
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• 고령화에 따른 의료수요 증가

• 고령인구 : 질병에 걸릴 확률, 질병상태 지속기간이 증가

• 이에 반해, 인구 증가율이 1% 미만이므로 인구증가율보다 고령화가 의료비 증가의 주요 요인임.

• 고령화 속도

• 65세 고령인구 비율 7%에서 14% 달성 기간 : 18년

• 14%에서 20% 달성기간 불과 8년

• 상대적 의료비지출 지수[ (연령별 의료비 지출비중/연령별 인구비중)x100 ]

• 65세 이상인 자가 차지하는 의료비 비중

• 1985년 100,  1995년 200,  2004년 288.5

• 가족형태의 변화 : 환자 또는 고령자 부양의 사회적 책임

• 산업화에 따라 핵가족 또는 단신가족형태이며 여성의 경제활동 참가율 증가

• 단독가구 비중 : 2005년 17.0%에서 2020년 24.7%

• 평균가구원 수 : 2005년 3.0명에서 2020년 2.7명

• 인구 고령화에 따른 의료비 급증
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미국의 BT산업은 전국 11개 권역에 집중

보스턴 및 샌프란시스코를 비롯한 대도시 지역을

중심으로 집중되는 추세

최근 미국의 BT산업은 매출과 투자 면에서 성황을

기록하고 있음(Ernst & Young).

- 2004년 한해 전세계적으로 Bio 관련 회사의

연간 수익이 546억불(17%) 증가

- 미국회사가 이 성장의 80% 차지

- 미국 내 BT산업 종사자 14만 명

(2004년 대비 10%증가)

• 미국의 의료산업 육성
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• 밀레니엄 프로젝트에 의해 설립된 고베 바이오메디컬단지 지식창출 기관

• 연간 총 R&D 예산은 약 51억엔(약 450억 원)

• 주요연구는 ‘배아줄기세포’

• 대학과의 제휴를 통해 연구 협력 및 신진 연구자 육성

• 일본의 고베 의료산업단지
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2020년 목표로 의료 서비스, 의학 정보, 연구 및 기술 개발의 세계적 센터로 성장

- 국민들이 양질의 의료서비스 이용 가능하도록 접근성 향상

- 중국의 의료서비스 및 의료 교육과정 수준 향상

상해 국제의학원(SIMZ) 추진 분야

- 의료서비스

- 의료 교육

- 의료기기

- 기초 임상 연구

• 총면적 : 약 350만 평

• 녹지비율 : 60% 

상해 국제의학원( SIMZ)의 목표

• 상하이 SIMZ
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목 차목 차

민영건강보험의 현황과 주요과제

정부건강보험의 현황 및 문제점

의료산업의 발전과 건강보험의 중요성

해외사례와 미래 방향
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저보험료

저수가

국민들의 불만 팽배

의료의 왜곡

• 1977년에 도입된 이후 12년이라는 짧은 기간에 전국민 의료 보험을 달성하기 위해

저보험료, 저급여, 저수가 정책을 견지함

• 1995년부터 적정보험료 적정급여 정책으로 전환 후 재정 문제 발생

12년 동안의 전국민의료보험의 달성

저급여

정부/보호자

심사기준의 강화

급여범위의 확대 제한

의료계

비급여항목의 개발

비급여항목의 수가 인상

임의비급여 실시

약제와 재료에서 차액추구

본인부담 금액의 확대 의료의 질 저하

• 건강보험 정책의 역사적 문제점
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• 건강보험 재정의 취약성

1995년 이후 건강보험 적립금 지속적으로 감소

의약분업 직후 2001년도 2조 2000억원의 적자

2006년까지 건강보험 재정안정화 특별법으로 매년 1조 이상 지원

보험료 예측과 유보금 부족으로 재정의 연도별 변동성 높음

5000만명을 보장하는 건보공단에 보험계리인 전무

재정안정성을 고려하지 않고 보장성 강화 로드맵 발표
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(Unit: 1 billion won)

2,530417-1,077-5841,5932,5103,2283,7864,0054,119Total Accumulated Fund

2,1131,494-493-2,177-917-718-558-241167538Total surplus

-----36-296-1425260Surplus

-----1,1811,2011,080892719Expenditure

-----1,217905938944779Revenue

Govt. & School Employees

---96-294-84-177126130-34133Surplus

--7,1786,8955,2224,7294,1613,6023,0172,365Expenditure

--7,0826,6015,1384,5524,2873,7322,9832,498Revenue

Self-employed

---397-1,884-831-576-387-228149345Surplus

--7,6207,2115,5213,6993,4253,1122,5551,992Expenditure

--7,2235,3274,6903,1233,0382,8842,7042,337Revenue

Industrial workers

17,33015,97214,79814,10510,7449,6108,7887,7956,4645,076Total Expense

19,44317,46614,30511,9289,8278,8928,2307,5546,6315,614Total Revenue

2004200320022001200019991998199719961995Year

Source: National Health Insurance Statistical Yearbook, National Health Insurance Corporation, Various years.
Note: 1) The Govt. & School Employees are emerged to the Industrial workers from 2000.

2) Three groups which are Industrial workers, Self-Employed and Govt. & School employees are emerged to the National Insurance from 2003.

• 건강보험의 재정 상태 (1995-2004)
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총의료비 지출은 년 평균 10%이상 증가할것으로 예측됨

정부건강보험은 현재 50%에 불과한 보장성 강화를 위해 로드맵 발표

저출산, 고령화, 신의료기술 등으로 의료비 부담은 폭증하여 정부보험만으로 재원조달이

어려울 것으로 전망

민영건강보험민영건강보험 77조조 55천억원천억원

연간연간 총총 의료비의료비 2828조조 66천억원천억원

국민건강보험(56.4%) 

16조 1천억원

국민건강보험국민건강보험(56.4%) (56.4%) 

1616조조 11천억원천억원
순수본인부담(43.6%)

12조 5천억원

순수본인부담(43.6%)

12조 5천억원

• 정부보험과 민영보험의 규모
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국민건강보험국민건강보험 보장성보장성 강화강화 로드맵로드맵

(Roadmap for the Expansion of Coverage of the NHI)(Roadmap for the Expansion of Coverage of the NHI)

급 여 율

투입재정

71%

o.7 조원

71.5%

0.3 조원

65%

1.3 조원

68%

1 조원

중증질환

부담경감

급여확대

3 개

상병군

법정본인부담

경감 등

4 개

상병군

식대보험적용 등

7 - 8 개

상병군

기준병실확대 등

10 개

상병군

2005 2006 2007 2008

• 보장성 강화 로드맵의 계획



-32-제25회 보험경영인 조찬회

•• 66세세 미만미만 어린이어린이 진료비진료비 줄어든다줄어든다

감기환자감기환자 부담부담 늘고늘고, , 어린이환자어린이환자 부담은부담은 줄어든다줄어든다

감기환자감기환자 지원액지원액 (1(1조조1,0591,059억원억원) ) ≒≒ 암환자암환자 지원액지원액 (1(1조조3,1023,102억원억원))

‘‘중병환자지원제도중병환자지원제도’’가가 아니라아니라 ‘‘감기환자용감기환자용 가격가격 할인제할인제도도’’라는라는 비판비판

* * 출처출처 : : 조선일보조선일보 (07(07년년22월월1616일일))

<<보건보건복지부복지부 건강보험건강보험 손질손질 이유이유>>
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•• 보장성보장성 강화에강화에 대한대한 복지부복지부 입장변화입장변화 ((20052005년년 보장성보장성 강화강화 로드맵의로드맵의 수정수정))

• 중증질환 상병군 추가선정 → 본인부담상한제 확대

• 상급병실 급여 → 실태조사 후 재검토

* 자료: ‘2007년도 건강보험 보장성 강화 방향’, 보건복지부 보험급여기획팀(07/02/14)
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2006년 12월16일(토)
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머니투데이 2006년 10월30일(월)
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재원조달계획재원조달계획

민영보험과민영보험과 중복보장중복보장

보장성을보장성을 질환기준으로질환기준으로 확대확대

의료기관의료기관 이용행태이용행태

• 2005년부터 2008년까지 2조 5천억원의 재원 소요

• 어떻게 조달할 것인가?

• 민영보험에서 70%의 국민들에게 이미 보장

• 42개 질환에 대한 과대 및 과소보장

• 보험의 기본 기능 : 고액의 손실로부터 가계 보호

• 재무적 위험기준이 아닌 질환 기준의 보장성 확대

• 본인부담 감소로 3차 의료기관 이용욕구 증대

• 의료기관종별 환자 이용절차의 검토 미비

• 보장성 강화 로드맵의 문제점
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위의 질환은 42개 질환군과 기타 질환군에서 본인부담금의 편차가 큰 것을 나타냄

위와 같은 예를 통하여, 

질환별로 환자가 부담하는 비용은 개인별로 편차가 매우 심한 것으로 파악됨

9,048,8109,077,67010,710중추신경계통에 대한 기타 출산 손상

11,116,45011,119,1202,670달리 분류되지 않은 간 기능 상실

9,048,8109,077,67028,860부신의 악성 신생물

10,842,79010,869,13026,340급성 및 아급성 심내막염

10,377,44010,393,42015,980거미막밑출혈

17,222,40017,231,4109,010뇌내출혈

편 차최 대 값최 소 값질 환 명

(단위: 원)

• 보장성 강화 로드맵의 급여확대 질환 선정 타당성 평가 분석
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결 론 :  질환군 중심의 급여확대는 즉시 개선되어야 함결 론 :  질환군 중심의 급여확대는 즉시 개선되어야 함

• 개인의 질환발생으로 인한 경제적 손실을 적절히 보장해 주고자 하는 주

목적에 어긋나는 결과 초래

• 결론적으로, 질환 발생으로 인한 개인의 경제적 손실을 보장해 주기

위해서는 질환군 단위의 급여 확대보다, 질환 발생으로 인한 의료비

금액기준 보상의 급여 확대가 필요

• 본인부담금 상한액 부재로 인한 가계부담에 대한 연구 필요

• 보장성 강화 로드맵의 급여확대 질환 선정 타당성 평가 분석
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20042004년년 정부건강보험정부건강보험 현황현황

• 국내총생산 대비 의료비 지출규모: 대만(6.17%) vs. 한국(5.6%)

• 정부건강보험의 보장성 수준: 대만(90%) vs. 한국(52%)

• 정부건강보험에 대한 국민의 만족도: 대만(약 85%) vs. 한국(약 37%)

시사점시사점

• 국내 정부건강보험의 보장성 구조(structure) 변화 필요

• 특정질환에 대한 지원 확대보다는 실증적 연구를 통한 국민의 건강 향상과

가계 재정 부담 최소화 고려

• 대만의 정부건강보험 현황과 시사점
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목 차목 차

민영건강보험의 현황과 주요과제

정부건강보험의 현황 및 문제점

의료산업의 발전과 건강보험의 중요성

해외사례와 미래 방향
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• 1994년 6월 : 의료보험개혁위원회 보고서
• 처음으로 차액 병실료와 식대 등을 보전하는 민영의료보험의 필요성 논의

• 1996년 : 의료개혁위원회
• 보충적 민영의료보험을 활성화할 것을 건의

• 2000년 5월 : 국무총리실 산하 규제개혁위원회
• 보건복지부의 정책방향과 달리 민영의료보험 도입을 위한 연구를 지시

• 2001년 : 보건복지부
• 민영의료보험 활성화 테스크포스 구성

• 민영의료보험의 정부의 재정부담 경감 여부와

• 민영의료보험이 전체 의료보장시스템 속에서 어떤 역할을 담당할 것인가의 문제 검토 후 대안 제시

• 2002년 : WTO DDA 보건의료분야 시장개방 협상
• 민영의료보험 문제가 외국의료기관들의 진입가능성과 관련하여 논란의 대상

• 2004년 : 경제자유구역 진출 외국병원 건강보험 비적용
• 내국인 진료 허용

• 2005년 : 생명보험사에 개인대상 실손형 민영의료보험 판매 허용

• 민영건강보험의 이슈화 과정
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기기 타타 비비 용용

급급 여여 부부 분분 비비 급급 여여 부부 분분

공공 단단
부부 담담

본본 인인
부부 담담

본본 인인 부부 담담

국국 민민
건건 강강
보보 험험

실손 보험

요양비요양비, , 간병비간병비, , 선진선진 의료시설의료시설 이용료이용료

사망사망 / / 휴유장해휴유장해, , 소득상실소득상실, , 생활자금생활자금

정액 보험

민 영 건 강 보 험

의의 료료 실실 비비

56.4%

보험자부담
법정

본인부담
비급여

본인부담금

23.4% 20.2%

실손보험과 정액보험의 역할의 차이를 인식해야 함

• 공 · 사 보험 보장내용

43.6%
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의료서비스

병원

보험사 환자

의료서비스
의료비

보험료

보험금

병원

보험사 환자
보험료

심사후 지급

청구

• 정액형과 실손형의 차이

지불대상도 고객이 아닌 의료기관을 고려함
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보건복지부보건복지부, , 재경부재경부, , 금융감독원금융감독원 각각각각 다른다른 입장입장

총리실총리실 산하산하 의료산업선진화의료산업선진화 위원회위원회 제도개선제도개선 소위에서소위에서 중재중재

정부건강보험의정부건강보험의 보장성보장성 확대를확대를 추진하면서추진하면서 공사공사 보험의보험의 연계원칙연계원칙 규정규정 준비준비 중중

정 부

의료계

NGO

및

보험공단

민영보험민영보험 활성화는활성화는 수가인상의수가인상의 계기가계기가 되어되어 병원의병원의 수익성수익성 제고에제고에 대한대한 기대감기대감

보험사의보험사의 의료비의료비 통제로통제로 인해인해 진료진료 자율성자율성 제한에제한에 대한대한 우려우려

민영보험에민영보험에 대한대한 통제력통제력 확보에확보에 총력총력

민영건강보험법민영건강보험법 제정을제정을 이슈화이슈화

보험업계
지속적으로지속적으로 성장성장 가능한가능한 새로운새로운 시장시장 창출의창출의 기대기대

민영보험민영보험 영역제한영역제한 및및 민영건강보험법민영건강보험법 제정저지에제정저지에 총력총력
보험사보험사((생명생명, , 손보사손보사))

금융감독원금융감독원

재정경제부재정경제부

보건복지부보건복지부

병원협회병원협회

의사협회의사협회 등등

노동단체노동단체

건강보험건강보험 공단공단
건강보험건강보험 공단의공단의 독점적독점적 행태행태

자료제공에자료제공에 비협조적임비협조적임

• 이해관계자 정의 : 주요 관심사항 및 요구사항 분석
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실손형 보험

제도개선

관련 이슈

장기적으로

개선되어야

할 이슈

KDI도덕적 해이 분석

상품 표준화

진료비 심사개선

비급여 가격계약

정보공유

법 제도화

재경부 Working Group에서 추진할 내용에 대한 분석 및 대응 방향을 정할 필요가 있음

• 재경부 민영건강보험 Working Group



-49-제25회 보험경영인 조찬회

• 민영건강보험 가입에 대한 도덕적 해이 – 실증분석 시사점

입원의입원의 경우경우 민영건강보험민영건강보험 가입으로가입으로 인한인한 의료이용량의료이용량 증가증가 없음없음

외래의외래의 경우경우 민영건강보험민영건강보험 가입으로가입으로 인한인한 의료이용량의료이용량 증가증가 존재존재

도덕적 해이를 방지하기 위한 적정 본인부담금 수준을 모색 필요

심도있는 실증분석이 필요

긴급하지 않거나 과다이용 가능 질환 : 본인부담 다소 인상

→ 재정절감,  중증질환의 고액진료비 보장

입원부분은 도덕적 해이를 방지하기 위한 법정 본인부담금 보상금지 불필요

현 민영의료보험법(안) 재검토 필요
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• 프랑스의 민영건강보험 가입에 따른 도덕적 해이

민영 보충형 보험 가입이 의료소비 증가에 영향을 미침(Raynaud, 2003)

1) CMU에 의해 보장을 받는 개인(+ 40%) >> 민영건강보험 가입하지 않은 개인

2) 민영 보충형 보험 보장을 받는 개인(+ 26%) >>민영건강보험 가입하지 않은 개인

외외 래래

민영 보충형 보험 가입이 의료소비에 영향을 미치지 않음(Raynaud, 2002a; 2003)

민영건강보험에 가입하지 않은 사람이 민영건강보험에 가입한 사람보다 더

많은 의료비용을 지출한 것으로 나타남(Cassaut and Glaude, 1993)

► 참고로 프랑스는 2002년 입원환자 의료비용의 약 90%를 정부건강보험이 보장

입입 원원
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• 병원경영지원회사(MSO) 개념도

의료기관의
수평계열화

의료장비 병상
마케팅 광고 등
경영서비스 제공

의료법인 의료법인 의료법인 의료법인

병원경영지원회사

출자

1. 각종 수익사업 전개
2. 장기적으로 채권발행

상장도 가능

의료장비 병상
마케팅 광고 등
경영서비스 제공

• 병원경영지원회사 설립 허용
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의료기관

환자

보험사

①

② ③

⑤진료비

영수증

진료내역

보험금

청구

보험금

④ 심사

현재 민영건강보험 청구 프로세스

• 요양기관 – 보험사 통합 네트워크 구축 및 활용 방안

청구를 위한 의료정보(영수증, 진단서 등)의 전달이 대부분

환자를 통해 이루어져, 환자의 경제적∙시간적 비용소모가 큼.

보장 내용의 다양성과 복잡성 그리고 이에 대한 표준화 부재

등으로 인하여 보험 가입자가 보험금 청구를 포기하는 경우 발생

보험청구와 관련된 제증명서 발급 등에 비용부담이 발생

문서양식의 비표준화로 인해 문서 작성에 불필요한 노력을 기울이게 됨

청구건수가 증가하고 있으나 심사 및

지급 프로세스의 복잡성 존재

종이문서로 전달되는 의료정보를

자체 전산시스템에 재입력 하는 등의

통합네트워크 불비에 따른 비용이 증가.
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요양기관 – 보험사

통합 네트워크 구축

선결과제

요양기관 – 보험사

통합 네트워크

구축 주체

의료정보의

전달 및 저장

통합네트워크

표준화

요양기관과

보험사간의

쌍방 자유계약제

요양기관 –
보험사

협의체의 구성

환자의

(전자)의무기록

정보

진료비

직불제도의 도입

전달정보는 암, 복호화

통합네트워크는 단순 중계기능만 수행

• 요양기관 – 보험사 통합 네트워크 구축의 선결과제

환자 의무기록에
관련된 법률 검토

개인정보의 전자화

개방형 네트워크

현행 의료법 25조 저촉

정확한 실손보상
구현

소비자 중심의
지급심사

의료정보 송,수신 표준안

청구양식 표준화

중장기적 과제로 고려할 사항
협의체 구성을 통해 진료비
심사청구체계 구축

민영겅강보험 심사평가기구
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목 차목 차

민영건강보험의 현황과 주요과제

정부건강보험의 현황 및 문제점

건강보험제도와 관련된 환경변화

해외사례와 미래 방향
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모든 국민은 의무적으로 민영보험사를 통해 정부가 규정하는 기본
건강보험(standard package)에 가입해야 함

장기요양 질병 및 장애인을 위한 특별의료보험(Exceptional Medical Expenses 
Act)은 정부가 제공함

기본 건강보험과 특별의료보험 외에 이들 영역이 보장하지 않는 부분에 대해 국민은
민영보험사를 통해 보충형(supplementary) 보험에 가입할 수 있음

민영

(보충형)

민영

(보충형)

정부 민영

(기본건강보험)

AWBZ

민영

(기본건강보험)

민영

(보충형)

AWBZ

Private

Gov.

• 네덜란드 정부건강보험의 변화



-56-제25회 보험경영인 조찬회

• 新정부건강보험 도입 후 정부 역할 축소

• 정부는 시장에서 민간보험사간의 공정한 경쟁이 이루어지도록 환경을 조성함

• 민간보험사가 개인의 위험에 따라 보험 가입을 회피하는 것을 방지하기 위하여

위험 균등화 적용

► 특정 민간보험사가 고위험군 집단의 과다 가입으로 다른 민간보험사에 비해서

재정적 차별을 겪게 된다면 건강보험기금(Health Care Insurance Fund)에서

이러한 고위험군 집단의 가입으로 인한 비용손실만큼 해당 보험사에 보상

• 네덜란드 정부의 역할
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• 민영건강보험 활용에 대한 정부의 정책적 지원 방안에 관해 의료개혁안의 시사점

1) 민영보험 가입을 독려하기 위해서 제공할 수 있는 정부의 지원

- 세액공제, 쿠폰, 무료가입 및 보조금 지급 등 다양함. 

- 이 중 우리 정서상 가장 적합한 대안으로 세액공제 및 무료가입이 적합

2) 지원대상을 정하기 위한 소득계층구분이 필요

- 이를 위해서는 표준보수월액을 사용

- 저소득계층 및 중하위계층을 명확하게 정의하여야 함.

3) 미국사례에서 가장 주목할 점

- 다층보장방식(layered approach)이 구체적인 대안으로 제시

• 미국의 의료개혁안과 시사점



-58-제25회 보험경영인 조찬회

• 보험의 본질적 역할에 대한 인식 필요

• 특정질환에 대한 과다 보장, 기타 질환에 대한 과소보장

• 정부건강보험료는 4.3%이지만 민영보험료까지 합산 시 과다부담

• 보건복지부의 보장성 로드맵 수정하여 공사보험 연계방안 마련

• 질환 중심이 아닌 발생의료비에 대한 보장을 강조

• 본인부담금 상한제도는 필수적임

• 규제총괄 부서의 신설 필요

• 관리운영비 최소화 방안 마련: 청구체계, 인수 및 갱신

• 감성논리와 실증분석의 차이

• 공사 건강보험 연계 방안
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• Simplicity

• Accountability

• Continuum of medical services and coverage

• Who bears the cost

• Where the money goes

• 의료기관과 보험자 상생의 길

• 공사 건강보험 연계 방안


