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제2조(관장) 이 법에 따른 건강보험사업은 보건복지부장관이 맡아 주관한다.

제13조(보험자) 건강보험의 보험자는 국민건강보험공단으로 한다.





국민연금 공무원연금 사학연금 군인연금 건강보험 고용보험 산재보험 요양보험

가입대상
(가입자:
만명)

18~59세
국민

(2,212)

공무원
(116)

사립학교
교직원
(3.2)

부사관 이상
현역군인

(19)

전국민
외국인
(5,110)

사업자 및
임금근로자

(1,371)

근로자
사용사업장

(1,854)

전국민
외국인
(5,110)

수급자
(만명)

483 51 7.6 9 - 108 26.4 67

보험료율
('19년)

9% 17.50% 8.75% 7% 6.46% 1.85~2.45% 1.65% 8.51%

총수입
('18년)

38.5조원 13.7조원 4.9조원 3.3조원 62.1조원 10.8조원 8.0조원 6.1조원

총지출
('18년)

21.4조원 13.7조원 4.8조원 3.3조원 62.3조원 11.6조원 6.0조원 6.7조원

당기수지
('18년)

17.1조원 △0.1조원 0.1조원 0.0조원 △0.2조원 △0.8조원 2.0조원 △0.6조원

적립금
('18년말)

638.8조원 10.8조원 18.5조원 1.2조원 20.6조원 9.4조원 17.9조원 1.4조원

국고지원
('19년)

102억원 1.6조원 - 1.6조원 7.9조원 1402억원 155억원 0.9조원



▶ 공공기관 지출 규모 1위(전체 338개 중)

1위

건강보험공단

70.4조원

3위
한국수출입은행

55.9조원

2위
한국전력공사

69.2조원

…

<자료> 국회예산정책처(2019), 2019 대한민국 공공기관(2018년 말 기준)

1990 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2019

1.9
9.0

18.4
33.7

45.8
51.0

54.9

69.0

<자료> 국민건강보험공단(2019), 2018년 건강보험주요통계 및 내부자료

2018

63.2

※ 노인장기요양보험 6.5조(18년기준)



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(예산)

수입 33.9 38.8 42.5 47.2 50.5 53.3 56.5 58.8 62.7 69.2 76.7

- 보험료 수입 등 28.5 33.0 36.4 39.0 41.6 44.3 47.6 50.5 53.9 61.4 63.5

- 정부지원 등 5.4 5.8 6.1 8.2 8.9 9.0 8.9 8.3 8.8 7.8 13.2

지출 34.9 37.3 39.2 41.3 44.8 48.2 53.7 58.0 66.0 72.1 76.7

- 보험급여비 33.7 35.8 37.6 39.7 42.8 45.8 51.0 54.9 63.2 69.0 74.6

- 관리운영비 등 1.2 1.4 1.6 1.6 1.9 2.4 2.7 3.1 2.8 3.1 2.1

수지율(지출/수입) 102.9 96.1 92.2 87.5 88.7 90.4 95.0 98.6 105.3 104.2







1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2010
2015
2020
2025
2030
2035
2040

0∼14세 15∼64세 65세 이상

2045
2050



<자료> 통계청, 장래인구추계, 각 연도

15세

65세

100세

1980년1960년 2000년 2020년 2040년

5~24세

25~44세

45~64세

65~84세
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자료 : THE LONG VIEW: SCENARIOS FOR THE WORLD ECONOMY TO 2060 (OECD 2018)
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진료비

의료서비스

진료비 보험료

의료서비스

의료인 환자

보건의료제공자 국 민

외부요인



2005 201720001977 1989

적용범위

확대

의료보험 도입

상대가치기반
행위별 수가제 시행

포괄수가제
도입

전국민 의료보장 달성 의료보험통합일원화
국민건강보험공단

출범

암 포함 고액
중증질환보장

암환자
본인부담률 인하

4대 중증질환
보장성 확대

건보 내부 개혁
완성

건보외부개혁
필요

보험료/국고
개혁

급여/수가 개혁

(보장성 확대)

관리운영체계

개혁
건보의 미래?

급여개혁
완성

관료+학자+사회운동의 주도하에

건강보험료
부과체계 개편

2018

2014

문재인케어
실시

수가제도
개혁



19871979 1981 1982 1983 1985 1988 198919871977



공무원 및 사립학교 교직원
의료보험관리공단

1개

직장의료보험조합
139개

지역의료보험조합
227개



1977 2001 2012 ~ (현재)2009

포괄수가제도

행위별 수가제도

수가지정제(~’00년) 수가계약제(’01년부터)

본사업
병의원(’12년), 종합병원이상(’13년)

선택적 본사업(‘02~)
7개질병군

신포괄수가제도(시범사업 ‘09~)

553개 질병군(전체진료비 96%), 공공병원부터

요양병원 일당정액제(‘08~)

시범사업
(’97)
5개질병군



1차(’05~’08)

v 중증질환 산정특례 도입

v MRI 보험 적용
(개두술·개심술)

v PET 보험적용 질환 확대
(암·심장·뇌질환)

v 식대 급여화, 암 본인
부담 인하

v 아동 입원·외래 부담경감

v 본인부담상한액하향조정

2차(’09~’13)

v 중증질환 산정특례 확대

v MRI 보험 적용 확대
(척추·관절)

v 초음파 보험 적용
(4대 중증질환)

v 구강 보험 적용

v 임·출산 지원 강화

v 본인부담상한액3단계차등

3차(’14~’18)

v 4대 중증질환 선별급여

v MRI 보험 적용 확대
(뇌·심장)

v 초음파 보험 적용 확대
(임산부·간질환)

v 3대 비급여 해소 추진

v 생애주기 필수의료 보장

v 본인부담상한액7단계차등



<자료> 건강보험환자 진료비실태 조사. 건강보험정책연구원. 각년도.<자료> 건강보험환자 진료비실태 조사. 건강보험정책연구원. 각년도.



법정 본인부담금

비법정 본인부담금

보험자 부담금 새로운
비급여항목이
지속적으로
만들어져 들어옴

v 보장성 개선을 위해서는 ‘전면 급여화’가 필요

→ 문재인 케어의 급여확대 방식의 특징

11% 증가
(‘15-’16)

17% 증가
(‘15-’16)

63.4%(2015) → 62.6%(2016)



본인 부담금

보험자 부담금

본인부담 상한선제

본인
부담금

새로운
기술

재난적 의료비 지원

보험자
부담금

본 급여 예비급여



 -

 100,000

 200,000

 300,000

2015년 2016년 2017년 2018년
1분위 2분위 3분위 4분위 5분위

분위 2015 2016 2017 2018

1분위 331 337 363 300 

2분위 129 147 145 121 

3분위 85 90 93 91 

4분위 41 47 48 51 

5분위 7 9 10 11 

<자료> 건강보험연구원 자체 연구(2019)<자료> 건강보험연구원 자체 연구(2019)

(단위:천명)

<보험료분위별직장표준월급여액기준200% 이상의료비가발생한건강보험환자수>

63.4%
62.6% 62.7%

63.8%

2015 2016 2017 2018



5.1 
6.1 

7.1 
8.1 8.7 

0.3 

0.8 

1.0 

1.9 
2.4 

2019 2020 2021 2022 2023

<자료> 제1차 국민건강보험종합계획(2019~2023), 보건복지부 2019.5.

(단위 : 조원)

5.4

6.9
8.1

10.0
11.1

‘건강보험 보장성 강화 대책(2017.8)’ 소요재정

‘제1차 국민건강보험종합계획(’19~’23)’ 추가 소요재정

20.6

17.4

13.6

11.1
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<준비금 사용 계획>

(단위: 조원)







2020

2040

0∼14세 15∼64세 65세 이상

- 진료는 덜 받고 보험료는 더 내고 -



- 원가는 줄이고 질은 높이고 -



2020

2040

0∼14세 15∼64세 65세 이상

- 불만은 줄이고 수입은 늘리고 -



image

• 공평한 보험료

• 부과가능 인구확대

안정적 재정안정적 재정건강한 국민건강한 국민 합리적 의료합리적 의료

• 필요의 축소

• 올바른 이용

• 양질의 의료

• 비용의 절감

수입을 늘리기수요를 줄이기 비용을 아끼기







평균수명 vs 건강수명

건강한 국민



357 375 395 415 436 459 483 508 534 562 591 621 653 687 722 760 

22.2 24.3 26.7 29.3 
32.2 

35.6 
39.3 

43.4 
47.9 

52.7 
58.0 

63.8 
70.1 

76.8 

83.9 

91.3 
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

노인1인당진료비(만원) 노인전체진료비(조원)

<자료> 건강복지정책연구원, 2017, 고령사회를 대비한 노인의료비 효율적 관리방안



필요(needs)를 줄이기







 -  200,000  400,000  600,000  800,000  1,000,000

호흡기 결핵

기타 급성 상기도 감염

인플루엔자

(단위: 억원)

3,080

8,841

1,639

(271만명)

(1,220만명)

(6만명)



2002 사스(홍콩)

2007 광우병(영미, 수입쇠고기)

2009 신종 플루 (발생 76만, 사망 270)

2013 에볼라(아프리카,1976 발생)

2015 메르스 (발생 186, 사망 38)

2019 코로나19 (발생 10,801, 사망 252)

2000/02/11 구제역

2007/16 조류독감 (2003부터, 닭, 돼지 등)

l 메르스(세계)

l 사스

l 독감
l 코로나19

l 에볼라

l 신종플루

감염력(infectivity)

치사율
(fatality)

l 메르스(한국)

치사율(%) 감염력(Ro)

인플루엔자(독감) <0.1 0.9~2.1

사스 9.6 2~5

신종플루 0.03 1.4~1.6

에볼라 25~90 1.5~2.5

메르스(세계) 20~46 0.3~0.8

메르스(한국) 20.4 4~7

코로나19 6.9 1.4~5.7

2

20%



30세 이상 성인
(3,629만)

질병 인지 (638만)

고혈압 환자 (976만) 30세 이상 성인의 26.9%가환자(Diseased)

38만명(3.9%)은치료를 받지 않고, 155만명(15.9%)은불충분
한 치료를 받음. 총 193만명(19.8%)이불순응(Non-compliant)

<자료> 질병관리본부. 2017년 국민건강영양조사

심근경색, 뇌졸중 등
중증질환으로진행될 위험

치료 (600만)

혈압조절 (445만)혈압조절 (445만)

환자 중 338만명(34.6%)은병을 모르는 상태 (Un-diagnosed)

환자의 45.6%만
혈압을 정상적으로관리



직장인
영유아 학생

모성/ 재가 청장년

노인





다빈도수술 수술건수 재원일수 진료비(원) 일당 진료비(원)

제왕절개술 19위 155,227 6.32 2,120,000 335,443 
<자료> 2018 주요수술통계연보, 건강보험공단 2019.11



올바른 이용의 유도



환자 주도

만남 Encounter

의사 주도

잦은 외래
다약제 복용주치의

부재
행위별
수가제

긴 입원
고가 진단
고가 치료

실손보험
자동차보험
산재보험

의료이용
외래건수: 16.6/인
(OECD 6.8/인)
입원일수: 18.5/인
(OECD 8.1/인)

노인 약물복용
6개 이상: 87% (호
주 36%)  
11개 이상: 45% 
(호주 6%) 

평균 입원일수
한국 18.5일 (OECD 7.7일)

<자료> OECD Health Data 2019

CT 촬영건수(인구천명당)
한국 204. 3 (OECD 148.4)

공급자 유발 수요
Supplier Induced Demand

치료자 쇼핑
Healer Shopping



v 전체 등록자수 420,962명

v 인구10만명당 973.8명
등록자수

<자료> 박소연 등(2020) . 「임종문화 개선을 위한 정책지표
개발 및 통계 분석 연구」

<자료>  hospice.cancer.go.kr

v 2018년 기준 암사망자

대비 호스피스 이용률

22.9%





건강보험(보험자)

의료기관(공급자)
국민(가입자)

급여서비스

급여비용
보험료



생산 조직



필요

지역주민/산업장/학교
지역사회서비스

1차 일반외래
응급의료

직장보건/학교보건

2차
입원서비스

3차
입원

서비스

(보건지소/의원/병원)
(직장/학교 보건시설)

의원, 보건지소,
응급실

직장/학교 보건시설

2차
병원

3차
병원

보건-가정간호사/응급구조사
산업보건간호사/보건교사

가정의
응급의
산업의

단과
전문의

세부
전문의

Self/community care  
needs

1차성
필요

2차성
필요

3차성
필요 대진료권

중진료권

소진료권

서비스 시설 인력



<자료> OECD Health Data 2019(2019.7.2.)

급성기병상수(2017) 활동의사 수(2017) 활동간호사 수(2017)
(단위: 명/인구 1,000명)(단위: 개/인구 1,000명) (단위: 명/인구 1,000명)

의료의 질

환자의 안전

노동강도

의료사고



<자료: 박수경(2019). 지역별, 유형별 의료기관 수급 분석, 건강보험정책연구원>



<자료: 박수경(2019). 지역별, 유형별 의료기관 수급 분석, 건강보험정책연구원>



병상수
의원 병원(요양병원포함) 종합병원 상급종합병원 전체

기관수 병상수 기관수 병상수 기관수 병상수 기관수 병상수 기관수 병상수
0 26,277 26,277 
1~  9 ,920 9,665 2,920 9,665 
10~ 19 636 9,153 636 9,153 
20~ 29 1,593 41,922 1,593 41,922 
30~ 49 70 3,323 358 13,523 428 16,846 
50~ 99 794 58,893 794 58,893 
100~199 1,355 211,734 39 6,074 1,394 217,808 
200~299 456 115,330 156 39,256 612 154,586 

소계
31,496 64,063 2,963 399,480 195 45,330 - - 34,654 508,873 
(100.0) (100.0) (94.0) (83.5) (61.5) (41.9) (0.0) (0.0) (99.0) (73.1)

300~399 104 35,769 39 13,746 143 49,515 
400~499 47 20,632 31 13,677 78 34,309 
500~599 23 12,458 18 10,185 41 22,643 
600~699 5 3,117 16 10,361 3 2,001 24 15,479 
700~799 5 3,660 8 5,922 3 2,269 16 11,851 
800~899 2 1,644 7 5,966 13 10,966 22 18,576 
900~999 2 1,876 3 2,939 8 7,386 13 12,201 
1000~ 15 22,225 15 22,225 

소계
- - 188 79,156 122 62,796 42 44,847 352 186,799 

(0.0) (0.0) (6.0) (16.5) (38.5) (58.1) (100.0) (100.0) (1.0) (26.9)

총계
31,496 64,063 3,151 478,636 317 108,126 42 44,847 35,006 695,672 
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

<자료> 국민건강보험 의료기관현황자료(2020년 4월말) 재분석
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병상규모

생산
단위
당
생산
비용 장기평균비용곡선

규모의 경제
(economy of scale)



구분 인건비 재료비 관리비

상급종합병원* 42.1 33.3 21.1

종합병원*

300병상이상 45.4 28.0 23.2

160-299병상 54.9 20.7 24.7

160병상 미만 44.3 30.0 22.1

병원** 50.8 18.6 26.3

의원*** 53.6 2.6 43.8

* 자료: 2016년 병원경영분석. 한국보건산업진흥원. 2017. 
** 자료 : 2015년 병원경영분석. 한국보건산업진흥원. 2016. 
*** 자료 : 신영석 등. 유형별 상대가치 개선을 위한 의료기관 회계조사 연구. 건강보험심사평가원, 한국보건사회연구원. 2012.

v 병상당 의사 수(2017): 0.19명 (OECD 1.4명) 

v 병상당 간호사 수(2017): 0.56명 (OECD 3.3명) 



의약품 국산화 현황(사용량 기준)의약품 국산화 현황(공급기준)

<자료> 2018년 건강보험 청구자료 분석, 건강보험연구원 내부자료, 2019<자료> 2018 식품의약품 통계연보
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국산 외산

의료기기 국산화 현황

<자료> 2013 의료기기∙화장품제조∙유통실태조사(의료기기편), 
한국보건산업진흥원

<자료> 2018 식품의약품 통계연보



< 자료> 2016 OECD Health Data(2016년 기준) … 병원급 이상

구 분 2000 2005 2010 2015 2016

공공의료
기관 수

한국 - - 6.7% 5.8% 5.8%

OECD 48.0% 49.4% 52.3% 53.5% 65.5%

공공의료기관
병상 수

한국 - - 13.0% 10.5% 10.3%

OECD 70.0% 70.3% 74.2% 74.6% 89.7%

구 분 한국 미국 일본 독일 프랑스

전체 의료기관 중
공공병원 비중

5.8% 24.8% 18.2% 25.6% 44.9%

전체 병상수 중
공공병상 비중

10.3% 22.1% 27.1% 40.5% 62.0%

<주요국의 공공병원 및 공공병상 비중, 2016년 기준>









보험자와 공급자의 접속
(interface)



원가

A

B

C

건강보험
급여

비급여

과소진료 과잉진료
과소진료

과잉진료



문재인 케어
이후의

적정수가 원가

건강보험 급여

수가
(원가 + α)









행위별 수가제

725,711억원
(93.1%)

36,716억원
(4.7%)

일당정액제

16,715억원
(2.1%)

질병군별
포괄수가제



종류 내용 적용 분야 및 국가

행위별수가
(Fee-for-Service)

진료에 소요된 약제, 치료재료, 진료행위마다 일
정한 가격을 정하여 서비스 양을 곱하여 지급

한국, 일본, 미국,  프랑스
등

일당 진료비
(Per diem)

진료 1일당 수가를 책정하여 진료 기간에 따라
진료비 지급

장기입원, 호스피스 등
미국, 일본, 한국 등

포괄수가제
(DRG)

환자가 입원해서 퇴원할 때까지 발생하는 진료에
대하여 질병마다 미리 정해진 금액을 지불

미국, 유럽(Euro-DRG), 
한국, 일본은 일부
* 유럽은 2000년초부터 도입확대

인두제
(Capitation)

의료인이 맡고 있는 주민수(등록인 수)에 일정금
액을 곱하여 보수 지불

주로 GPs
영국, 이탈리아, 네덜란드, 
덴마크 등

봉급제
(Salary)

서비스의 양이나 환자수에 관계없이 일정기간에
따라 보수 지불
의료인의 경력, 기술수준 및 직책에 따라 보수 결
정

사회주의국가나 영국과 같
은 국영의료체계의 병원급
의료기관 의사

총액계약제
(Global Budget)

보험자단체와 의사단체가 사전에 진료보수 총액
에 대하여 계약을 체결. 의사단체에서는 이를 의
사들에게 진료량에 따라 배분

영국, 독일, 대만 등
* 총액계약제로 분야별 계약 후 개
별 의료기관 배부는 FFS나 DRG로
지불





6.67%

<주> 한국은 ’20년 자료, 주요국은 16년 이전 자료임

요양보험료는 건강보험료의 10.25%



“의료보험법(1977)” 

제50조(보험료률) ①제1종조합의 보험료률은 1,000분의 30 내지 1,000분의 80의 범위

내에서 조합정관으로 정한다.





(3,400만원 초과)

(1977~2017)





*비정규직근로자의전체규모는비정규직유형별로중복되는경우가있어그합계와불일치함

**( )안은 임금근로자 대비 차지하는 비율임(통계청, 2019.8. 경제활동인구조사 근로

형태별 부가조사 결과)
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2001년 이후 국고지원
지속적으로 감소



국고‘‘지원’’ 국가‘‘분담’’
개념 재정립

국가부담
확대

1990년대 이후,

노동시장 위에 구성되는 사회보험

파트타임, 프리랜서, 자영업자 ↑

노동시장
유연화

개인∙기업 부담 증가
보험료

+ 
조세
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v 생산가능인구의 생산성 제고
- 여성, 장애인의 고용 증가
- 생산가능인구의 생산성 제고

v “사실상의 생산가능인구”를 확대
- 청년층의 조기 입직
- 노인층의 건강, 학습, 취업연령 연장



노인부양비 15+ 노인부양비 25+




