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The question has been raised whether the medical fee schedule is very low in Korea. 
However, studies that empirically address this matter on a national scale are rare. This study 

attempted to determine the level of Korea's medical fees for caesarean section (C-section), 
cataract, and appendectomy surgeries by comparing and analyzing them with other Organi-
zation for Economic Cooperation and Development (OECD) countries’ medical cost data ob- 
tained from other studies. There are two ways to compare the level of medical fees: one is a 
direct comparison, which obtains each country’s medical fee schedule and compares them with 
each other. Another is indirect comparison, a method which compares data such as physician 
income. For direct comparison, fees were calculated using data provided by the OECD and 
Health Insurance Review and Assessment. For indirect comparison by physician income, data 
obtained from Korea Employment Information Services were used to represent Korean physi-
cian income. When compared with other OECD countries, the results suggest that, overall, the 
Korean fee schedule could be low, based on the fees for C-section, cataract, and appendectomy 
surgeries. The study results also confirm that Korean physicians’ average earnings ranked 
relatively low among OECD countries. These results are meaningful in that they empirically sup-
port the contention that Korean medical fees could be low. In addition, under what is known as 
national health insurance, in which the medical fee schedule is determined by a single payer, an 
empirical analysis on medical fee levels, as in this study, has substantial political implications 
because it may be utilized for medical fee schedule negotiation in the near future. An attempt to 
directly research fees and the range of services of OECD countries is still needed in order to pro-
vide more established data.
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서   론

국민건강보험의 수가수준이 의사의 의료행위에 대한 보

상으로 부족하다는 문제는 계속 제기되고 있다. 우리

나라의 의료수가에 대한 구조적 문제점은 1977년 의료보험 

수가 책정 당시부터 시작되었는데, 그 당시 의료보험 수가

는 일본의 수가구조를 참조하여 수가수준을 9개 병원 의사

를 대상으로 실시한 설문조사와 관행수가를 참조하여 결정

하였다[1]. 보험수가는 수가수준에 대한 충분한 검토 없이 관

행 수가의 45%(병원 측 주장)에서 75%(정부 공식 발표) 수

준으로 결정되어 이후 저수가 논란이 지속되고 있다는 주장

이 팽배하다[1-3]. 하지만 이에 대한 실증적 연구 혹은 타 국

가와의 비교연구가 많지 않아서 국내 의료수가 수준이 낮다는 

주장은 유의한 사회적 관심을 불러일으키지는 못하는 듯하다.

우리나라의 의료수가는 2001년부터 자원기준상대가치체

계(Resources Based Relative Value Scale)가 도입된 이후 

매년 건강보험공단과 의료계가 수가수준을 결정하는 환산

지수를 계약하고 있다. 하지만 거의 매년 계약을 타결하지 

못해 정부가 일방적으로 환산지수를 결정하는 파행을 겪고 

있다[1]. 실제로 의료수가결정 분석을 통해 수가계약제 하에

서 정부가 건강보험정책심의회를 통해 수가조정을 주도하

고 있음을 확인한 연구들이 있으며[2,3], 수가현실화를 주장

하는 다양한 연구들이 존재한다[3-11]. 심사평가원도 현재

의 급여수가는 해당 서비스를 산출하기 위하여 투입하는 비

용인 원가에 미치지 못한다는 결과를 제시하면서 의료수가

가 낮다는 점을 인식하고 있다[12]. 

수요독점에 대한 경제학적 이론을 근거로 가늠해 보더라

도 국민건강보험의 수요독점적 위치는 의료서비스 가격을 

시장균형가격보다 낮은 수준에서 결정할 유인을 제공하고 

있다. 따라서 국민건강보험은 수요독점적 시장수요자가 가

지는 협상력을 바탕으로 항상 적정균형가격보다 낮은 수가

에서 계약을 체결할 개연성이 높다[13]. 급여부문의 낮은 가

격 책정은 결국 의료기관의 경영악화뿐만 아니라 소득보전

을 위한 제공량의 증가, 비급여가격의 상승을 초래하고 있어 

국민의료비 관리 측면에서도 급여부문의 낮은 수가는 문제

를 야기할 수 있다.

본 연구는 현행 국민건강보험의 의료수가의 수준을 판단

하고자 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 및 기타국가의 

의료수가를 조사하고 이를 국민건강보험의 의료수가와 비교

하고자 하였다. 현실적으로 OECD국가의 의료수가를 개별적

으로 모두 조사하는 것은 시간적, 자원적 제약이 존재하기 때

문에 기존의 해외연구에서 제시한 의료수가를 조사하고 이를 

국내 의료수가와 비교하는 방법을 통해 연구를 진행하였다. 

이론적 고찰

대부분의 의료수가 비교를 포함하고 있는 선행연구는 의

료수가의 비교자체를 목적으로 수행된 것이 아니며 각국의 

의료서비스 비용을 단순히 상호비교하기 위해 수행된 경우

가 많다[14]. 선행연구들은 의료서비스 비용을 직접적으로 

파악하기 힘들기 때문에 의료서비스에 대한 의료수가, 의사

의 소득을 근거로 각 국의 의료서비스를 비교하고 있다. 

OECD국가의 대부분이 사회보험 등의 공보험을 통해 의료

서비스를 제공하는 경우가 많기 때문에 공공보험에서 의료

서비스 제공자에게 지불하는 의료수가를 근거로 각 국의 의

료서비스 비용을 간접적으로 비교하고 있다(Table 1).

일반적으로 국제간 의료수가의 비교를 위해서는 비교하

고자 하는 각 국가의 의료서비스의 범위를 확인하고 이에 대

한 가격을 조사하여 동일한 단위로 환산하는 작업이 필요하

다[3].  비교대상 의료서비스를 선정하기 위해서는 각 국가에

서 정의하고 있는 의료서비스를 확인해야 하는데, 같은 용어

를 사용하더라도 그 안에 포함되어 있는 의료서비스의 범위

가 다를 수도 있기 때문이다. 또한 질적 차이로 인해 비교 대

상간의 차이가 있는 경우도 있고, 일부 국가에서는 특정 의

료서비스가 제공되지 않는 경우도 있기 때문이다. 따라서 

각 국가를 대상으로 비교하고자 하는 의료서비스의 비교가

능성과 대표성의 기준이 필요하다.

비교대상 의료서비스의 범위가 확인된 이후에는 해당 의

료서비스의 가격을 조사해야 한다. 대부분의 OECD 국가에

서 사회보험을 통하여 의료서비스를 제공하고 의료서비스 

이용에 대한 대가를 환급하는 방식을 사용하고 있기 때문에 
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의료수가가 곧 의료서비스 가격을 역할을 한다. 즉 비교대

상의 서비스 범위가 국가 간 동일하다면 이에 해당하는 의료

수가를 직접 조사하여 비교할 수 있다. 조사한 의료수가는 

비교를 위하여 동일한 가치단위로 표시하여야 하는데 일반

적으로 구매력평가지수(purchasing power parity)를 이용

하여 동일한 가격단위로 나타낸다.

의료수가의 직접적 비교방법을 사용한 대표적인 연구로 

Koechlin 등[15]의 연구가 있다. Koechlin 등[15]의 자료에

서 조사한 각 질병별 의료수가를 그래프로 나타내면 Figure 1

과 같다. 참고로 Koechlin 등[15]의 연구에서 호주의 수가 자

료는 공공병원의 퇴원의 89.4%에 해당하는 241개 병원자료

를 이용하였으며, 캐나다는 568개의 병원자료를 이용하였다. 

프랑스는 41개의 병원자료, 독일은 1,684개의 병원자료를 이

용하였다. 한국은 1,053개의 병원자료를 이용하였으며 미국

은 1,000개 지역병원 자료를 이용하여 수가를 계산하였다. 

Figure 1에서 한국의 의료수가는 빨간색으로 표시되어 있

는데 타 국가와 비교했을 때 대부분의 의료서비스에 대한 수

가가 낮은 수준을 보이고 있음을 알 수 있다. 인공심박조율기 

삽입, 조절, 교체 및 제거, 경피적 관동맥 형성술 정도가 타 국

가에 비해 의료수가가 높은 편이지만 대부분의 비교대상의

료서비스는 상대적으로 낮은 의료수가수준을 보이고 있다.

각 국가의 의료수가를 직접적으로 조사하여 비교하는 방

법과 달리 의료수가를 대표할 수 할 수 있는 대리변수

(proxy)를 찾아 비교하는 간접적 비교방법이 존재한다. 대

표적인 방법으로 각 국가별 의사의 소득을 비교하는 방법이 

있다. 의료수가가 의사의 의료행위에 대한 보상이라는 점에

서 국가 간 의사소득의 비교는 간접적으로 국가 간 의료수가

의 수준을 제시하기 때문에 의료수가가 의사소득에 직접적

으로 영향을 준다. 따라서 이를 근거로 간접적으로 의료수

가를 판단할 수 있다. 

연구방법

1. 사용자료

의료수가의 직접적 비교를 위해 본 연구는 건강보험국제

연합(International Federation of Health Plans)의 자료와 

심사평가원의 질병군 별 포괄수가자료를 이용하였다. 건강

보험국제연합은 매년 독일, 스페인, 프랑스, 캐나다, 호주, 

미국 등 주요 국가에서 제왕절개, 수정체소절개, 충수절제

술, 자연분만, 고관절치환술 등에 대한 의료수가 비교자료를 

발표하고 있다. 이 자료에서는 병원비용(hospital charge), 

의사행위료(physicain fee), 의료기기, 영상기기 사용료로 

나누어 의료수가를 비교하고 있다. 본 연구는 건강보험국제

연합에서 매년 발간하는 자료 중 2011년 자료를 기초로 하여 

우리나라 수가와 비교하였다[16].

한편 의료수가의 간접적 비교한 의사소득 자료는 OECD 

연구보고서[17]와 한국고용정보원 자료[18]를 통해 구하였

다. OECD 연구보고서는 해외국가의 의사소득에 대하여 조

사한 가장 최근 자료이다. 이 자료에서는 OECD국가별로 

일반의와 전문의를 나누어 소득을 제시하고 있다. 우리나라

의 의사소득 통계는 한국고용정보원, 통계청, 대한의사협회 

등에서 집계 혹은 조사하고 있으나 매년 자료를 구하기 어렵

다. 또한 타 국가와 의료전달체계가 달라서 일반의, 전문의

의 소득자료를 별개로 구하기가 어렵다.  

2. 직접비교: 비교대상 질병과 해당 의료수가

비교대상 질병의 선정은 제왕절개, 수정체소절개, 충수절

Table 1.  �Medical fee comparison: approach methods 

Methods

Direct  
   comparison

Necessary to compare the range of medical  
   service
Confirm fees on identical medical service 
Represent in a single unit in order to  
   compare collected medical fee data 
Drawback: hard to define the range of  
   �medical services among the countries that 

are subject to compare 

Indirect  
   comparison 

Set up proxy, which can represent medical  
   fee 
Compare physician income (in general)
In case of direct comparison of physician  
   �income is unavailable, a ratio of other 

professions average income to physician 
income can be utilized 

Drawback: precise comparison of  
   eachmedical service is not available
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Figure 1.  ��Medical fee comparison by case categories: Organization for Economic Cooperation and Development countries (unit: US dollars). 
From Koechlin F, et al. Comparing price levels of hospital services across countries: results of a pilot study. Paris: Organization for 
Economic Cooperation and Development Publishing; 2010 [15].
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제술로 제한하였는데 이는 자료의 가용성 때문이며 이 연구

의 한계이기도 하다. 제왕절개술, 수정체소절개, 충수절제

술은 의학적으로 시술절차가 비교적 간단하고 변이가 작으

며 일반적으로 보편화된 질병군에 적용하는 포괄수가제 적

용대상 질환이기 때문에[19-21] 비교대상 의료서비스의 국

가 간 차이가 적을 가능성이 있다는 장점은 존재한다. 또한 건

강보험국제연합의 수가는 병원비용, 의사행위료를 구분하여 

수가를 제시하고 있지만 우리나라의 경우 병원비용과 의사행

위료를 정확히 분리할 수 없는 구조이다. 이러한 이유로 최근 

포괄수가제의 적용을 받는 질병인 제왕절개, 수정체소절개, 

충수절제술로 한정하여 비교대상 의료서비스를 설정하였다.

건강보험국제연합의 자료에서 조사하고 있는 대상 국가는 

캐나다, 스페인, 프랑스, 스위스, 독일, 인도, 칠레, 아르헨티나, 

미국이다. 이 중 본 연구에서는 OECD국가에 해당하는 캐나

다, 스페인, 프랑스, 스위스, 독일, 칠레, 미국으로 한정하여 비

교대상 국가를 선정하였다. 즉, 비교대상국가의 선정은 비교

적 우리나라 경제수준이 비슷하다고 할 수 있는 OECD국가 중

에서 자료의 가용성이 존재하는 국가를 근거로 선정하였다. 

건강보험국제연합에서 조사한 제왕절개, 수정체소절개, 

충수절제술의 의료수가는 각 국가의 민영건강보험회사 혹

은 공적 건강보험에서 획득한 자료이다. 호주와 스페인의 

의료수가는 민영건강보험회사의 의료수가를 기준으로 작성

하였다. 칠레의 의료수가는 민영건강보험의 의료수가를 근

거로 하였으며, 제왕절개 수가는 신생아 케어도 포함된 가격

이다. 캐나다의 자료는 노바 스코티아 지방의 공적 건강보

험의 의료수가를 기초하여 조사한 가격으로 지방마다 의료

수가의 차이가 존재한다. 프랑스는 공적, 사적 건강보험의 

의료수가이다. 독일은 민영건강보험회사의 의료수가이며 

제왕절개의 수가에 신생아케어가 포함되지 않는다. 또한 수

정체 수술의 병원비용과 의사행위료는 입원기준이다. 스위

스의 의료수가는 공적 부문에 근거한 것이다. 수정체수술의 

시설비용과 의사행위료는 외래기준이다. 미국의 수가는 

Thompson Reuters Market Scan Research Database를 

근거로 조사한 가격 중 평균가격을 제시한 것이다.

우리나라의 제왕절개, 수정체소절개, 충수절제술에 대한 

의료수가는 포괄수가제에 근거하여 보상하는 수가를 계산하

였다. 현행 포괄수가제에서 요양기관별 등 차등 적용되는 점

수를 제시하고 있으며 제시된 점수를 단순 평균하여 제왕절

개에 대한 대표점수를 구하였다[22]. 대표점수에 제시된 점

수 당 가격을 곱하여 계산하였다. 산출된 가격은 시장환율

을 적용하여 미국 달러로 표시하였다.

3. 간접 비교: 의사평균소득의 산출

의료수가의 간접적 비교방법인 의사의 소득은 한국고용

정보원의 자료에 근거하였다. 한국고용정보원의 자료는 일

반의, 전문의 등의 소득 자료를 구분하여 제시하고 있지 않

기 때문에 전문의, 일반의를 구분하여 소득자료를 구축하고 

있는 타 국가의 의사소득과 직접비교가 어렵다. 또한 의사

소득의 직접 비교 시 환율 혹은 구매력 평가지수 등을 이용

하여 동일한 가치단위로 변환하여 비교해야 하는데 우리나

라와 타 국가의 이용 가능한 의사소득 자료가 서로 다른 년

도를 기준으로 작성되어 있다. 이러한 문제를 최대한 극복

하기 위하여 본 연구에서는 각 국가 간 의사소득의 직접비교

보다는 타 직업의 평균 임금과의 비율을 비교하였다. 타 직

업의 평균소득과 의사의 평균소득 비율로 비교하기 때문에 

비교년도가 다르더라도 간접적으로 의사의 소득수준을 판

단할 수 있다. 본 연구에서 사용하는 한국 의사의 평균소득 

수준과 타 직업의 평균소득 수준은 2008년 자료이지만 타 

직업 소득 평균대비 의사소득 비율이 급격하게 변할만한 사

회현상이 존재하지 않았다는 가정 하에서는 타 국가의 소득

비율과 비교하는 것이 큰 무리가 아닌 것으로 판단된다.

2008년 한국고용정보원의 자료에는 당시 타 직업의 평균

소득 대비 의사의 평균소득 비율을 2.9로 제시하고 있는데, 

국내통계에는 일반의와 전문의의 소득을 따로 구분하고 있

지 않기 때문에 해외의 일반의 소득과 전문의소득 비교 시 

같은 값을 두고 비교하였다[23].

연구결과

1. �의료수가에 대한 직접적 비교: 건강보험국제연합 자료 

이용

2011년도 기준 우리나라와 주요 OECD국가의 제왕절개, 
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수정체소절개, 충수절제술 비교결과를 집약한 그래프는 

Figure 2와 같다. 연구방법에서 언급하였듯이, 우리나라의 자

료는 건강보험심사평가원의 자료를 근거로 산출한 2011년도 

기준자료이며, 해외국가의 자료는 건강보험국제연합의 자료

를 이용하여 산출한 2011년도 기준자료이다. 제왕절개의의 

평균 수가는 약 US$ 1,769로 비교대상국 중 최하위에 속해 있

음을 알 수 있다. 수정체소절개의 우리나라 의료수가는 약 

US$ 1,323으로 다른 선진국보다는 낮은 수가가 적용되고 있

다. 또한 우리나라의 충수절제술에 대한 수가는 약 US$ 2,000 

수준으로 수정체소절개술과 비슷한 양상을 보이고 있는데 비

교대상 OECD국가에 비하면 낮은 수준임을 확인할 수 있다.

Table 2는 비교대상 의료서비스에 대한 평균수가가 아닌 

개별 시술별 순위와 우리나라와 비교대상국가의 의료수가 

차이를 배수로 나타내어 제시하였다. 우리나라는 세 개의 

비교대상 시술 모두 가장 낮은 의료수가 수준을 보이고 있

다. 미국의 의료수가는 우리나라보다 최대 10.43배에 이르

며 스페인의 경우는 2.03배에 이른다. 프랑스, 캐나다, 칠레

는 우리나라보다 최대 3배 이상 의료수가가 높으며, 호주, 

스위스는 최대 6-7배 정도 높다.

2. �의료수가에 대한 간접적 비교: 타 직업 소득과 

의사소득의 비율 이용

고용정보원이 발표한 2008년 기준으로 우리나라의 의사 

평균소득은 타 직업의 평균소득에 비해 2.9배 높다[18]. 이 
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[16] and Health Insurance Review and Assessment Service. DRG fee schedule (effective from 2012 Jun 1) [Internet]. Seoul: Health 
Insurance Review and Assessment Service; 2012 [21]. 



의료정책Comparative study on medical fees

대한의사협회지  529J Korean Med Assoc 2013 June; 56(6): 523-532

수치를 2004년 기준의 OECD국가의 일반의 수치와 비교해 

본다면 중하위 그룹에 속함을 알 수 있다(Figure 3). 비교 시 

주의해야 할 점은 우리나라의 수치는 2008년 기준이며 타 

국가의 경우는 2004년 무렵의 수치라는 점이다. 연구방법

에서 언급하였듯이 타 직업 소득 평균대비 의사소득 비율이 

급격하게 변할만한 사회현상이 존재하

지 않았다는 가정 하에서는 비교한 결

과이기 때문에 한계점이 존재한다. 우

리나라의 수치가 더욱 최근이라는 점

을 고려한다면 타 국가보다 더 낮을 가

능성도 배제하지 못한다.

Figure 4는 Figure 3에서 사용한 

2008년 기준 우리나라의 타 직업군 소

득 대비 의사소득비율을 2004년 기준 

OECD국가의 타 직업군 평균소득 대

비 전문의의 평균소득 비율과 비교한 

결과이다. OECD국가의 일반의 소득

비율과 비교했을 때 보다 더 낮은 비율

을 보이고 있다. 우리나라의 타 직업 대

비 의사소득의 비율은 일반의와 전문

의를 구별하여 발표되고 있지 않기 때

문에 전문의와 일반의의 소득이 모두 

포함되어 계산되어 있다는 점을 비교 

시 주의할 필요가 있다.

결론 및 고찰

본 연구는 제왕절개술, 수정체 소절

개술, 충수절제술에 대해 한국의 의료

수가와 OECD국가의 의료수가를 비교

하여 한국의 의료수가 수준을 파악하

고자한 연구이다. 이를 위해 기존 선행

연구에서 제시하고 있는 OECD국가의 

의료수가를 바탕으로 한국의 의료수가

를 비교분석하였다. 비교결과는 제왕절

개술, 수정체 소절개술, 충수절제술별

로 차이는 있지만 한국의 의료수가가 비교대상국 중 가장 낮

은 수준임을 확인할 수 있었다. 이는 이전 연구인 Koechlin 

등[15]의 연구결과와 Yoo [24]의 결과와 유사하다. 본 연구

의 자료는 Koechlin 등[15]의 연구에서 사용한 자료보다 국

가별 차이가 있긴 하지만 민영건강보험의 의료수가가 더 많

Table 2.  �Comparison of medical fees of Korea and Organization for Economic Cooperation 
and Development countries: surgery 

Country
Caesarean section Cataract surgery Appendectomy 

Fee Rank Ratioa) Fee Rank Ratio Fee Rank Ratio

South Korea 1,769 1 1,323 1 2,047 1

Spain 3,601 2 2.0 1,855 3 1.4 2,854 2 1.3

Germany 3,843 3 2.1 3,123 5 2.3 3,351 3 1.6

France 5,374 5 3.0 1,693 2 1.2 3,741 4 1.8

Canada  
  �(Nova Scotia)

6,577 6 3.7 3,046 4 2.3 6,007 7 2.9

Chile 4,637 4 2.6 4,563 6 3.4 6,972 8 3.4

Australia 11,425 7 6.4 4,743 8 3.5 5,622 5 2.7

Switzerland 12,318 8 6.9 5,310 9 4.0 5,840 6 2.8

United States 18,460 9 10.4 4,694 7 3.5 14,010 9  6.8

Unit: US dollars.
a) Ratio of other country to Korea.

Figure 3.  ��Average income ratio of general practitioner to other professions: comparison 
among Organization for Economic Cooperation and Development countries. 
From Fujisawa R, et al. The remuneration of general practitioners and specialists 
in 14 OECD countries: what are the factors influencing variations across coun-
tries? Paris: Organization for Economic Cooperation and Development Publishing; 
2008 [17] and Korea Employment Information Service. OES: occupational em-
ployment statistics 2008 [Internet]. Seoul: National Human Resources Develop-
ment; 2008 [22].
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이 반영되어 있다. 하지만 두 연구의 결과는 우리나라의 의

료수가가 다른 국가에 비해 상대적으로 낮은 수준임을 보여

주고 있다. 또한 본 연구는 대만, 일본, 미국을 중심으로 진

찰료, 수술료 등을 비교한 Yoo [24]의 연구결과와 유사한 결

론을 도출할 수 있었다. 종합하면 본 연구 결과는 이전 연구

의 연구결과를 확신할 수 있는 근거를 제시하고 우리나라의 

의료수가가 시장균형가보다 낮게 결정

되고 있다는 주장을 뒷받침할 수 있는 

결과이다.

한편 의료수가를 간접적으로 비교하

기 위해 OECD국가의 타 직업 평균소

득 대비 의사의 평균소득비율과 우리

나라의 타 직업 평균소득 대비 의사의 

평균소득 비율과 비교한 결과는 우리

나라의 의사소득 수준이 OECD국가 

중 중하위에 속하고 있음을 보여주고 

있다(Figure 5). 하지만 직접 비교 대상

국가와 중복되는 국가인 스위스, 프랑

스, 캐나다, 미국만을 대상으로 본다면 

우리니라의 타 직업 평균소득 대신 의

사의 평균소득비율은 여전히 최하위에 

속해 있음을 알 수 있다. 이는 직접 비

교 결과의 강건성을 뒷받침하는 것으

로 간접비교시 사용한 자료의 제한이 분명히 존재하지만 우

리나라의 전반적인 의료수가가 직접비교대상국가에 비해 

낮음을 다시 확인할 수 있는 결과이다.

본 연구는 크게 두 가지 한계가 존재한다. 첫째, OECD국

가의 의료서비스 비용 비교문헌과 건강보험국제연합의 자

료에 의존을 많이 하였다는 점에서 비교자료의 가용성의 한

계가 존재한다. 의료수가는 공식적으로 국가에서 집계하여 

발표하는 자료가 아니라 의료제공자와 보험자간의 계약에 

근거하여 작성 제공되기 때문에 수가 비교연구의 가장 큰 장

애물이라고 할 수 있다. 둘째, 본 연구는 비교질병을 제왕절

개술, 수정체소절개술, 충수절제술 등 3가지 질병에만 국한

하였기 때문에 우리나라의 전반적인 의료수가에 대한 대표

성에 한계가 존재한다. 질병의 종류와 각 질병에 대한 처치방

법이 수 없이 많이 존재한다는 점을 감안한다면 특정한 3가

지 질병에 국한하여 의료수가를 살펴보는 것은 전체 의료수

가의 극히 일부분만을 살펴보는 것이 될 수 있다. 하지만 상

기 세 가지 질병은 의료절차가 타 질병에 비해 비교적 표준화 

되어 있고 간략하다는 점에서 각 나라의 의료수가를 비교하

기에 가장 적절한 대상이 될 수 있기 때문에 비교의의가 있을 
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Figure 5.  ��Indirect comparison of countries of selected countries. 
From Fujisawa R, et al. The remuneration of general 
practitioners and specialists in 14 OECD countries: 
what are the factors influencing variations across coun-
tries? Paris: Organization for Economic Cooperation and 
Development Publishing; 2008 [17] and Korea Employ-
ment Information Service. OES: occupational employ-
ment statistics 2008 [Internet]. Seoul: National Human 
Resources Development; 2008 [22].
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Figure 4.  ��Average income ratio of specialists to other professions: comparison among Or-
ganization for Economic Cooperation and Development countries. From Fujisawa 
R, et al. The remuneration of general practitioners and specialists in 14 OECD 
countries: what are the factors influencing variations across countries? Paris: Or-
ganization for Economic Cooperation and Development Publishing; 2008 [17] and 
Korea Employment Information Service. OES: occupational employment statis-
tics 2008 [Internet]. Seoul: National Human Resources Development; 2008 [22].
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것으로 생각된다.

이러한 한계점에도 불구하고 한국의 의료수가 수준이 다

른 국가에 비해 낮은 수준에 있음을 구체적인 수치와 객관적

인 비교방법을 통해 제시하였다는 점에서 이 연구의 의의를 

찾아 볼 수 있다. 우리나라의 의료수가가 낮다는 지적은 지

속적으로 제기되어 왔으나[1-12], 실증적으로 규명된 경우

는 거의 없었기 때문이다. 또한 현재 의료수가수준에 대한 

실증적인 판단은 향후 수가계약 등에 활용될 수 있기 때문에 

국민건강보험이라는 단일보험자가 의료서비스 가격을 책정

하고 있는 우리나라에서는 정책적 의의가 상당히 크다고 할 

수 있다. 따라서 본 연구와 같은 의료수가수준에 대한 실증

적 연구가 계속될 필요가 있다. 정보통신기술의 발달 등으

로 자료의 가용성이 늘어나고 있다는 점을 감안한다면 향후 

연구에서는 국내뿐만 아니라 해외의 의료서비스 가격과 범

위를 직접 조사하여 의료수가수준을 판단할 수 있는 보다 정

밀한 근거 자료를 제공할 것으로 기대된다.

핵심용어: 의료수가; 국제비교
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의료수가의 국제적 비교는 기술적인 차원에서 많은 한계점을 내포하고 있음은 이미 잘 알려져 있다. 그러나 그럼에도 불구

하고 수가에 관한 국제 비교는 반드시 필요한 연구이다. 특히 최근과 같이 보건의료산업에 관한 새로운 global market이 등

장하는 현실과, 국내 의료수가 결정 논의에 있어서 반드시 필요한 실증적 자료를 제공한다는 점에서 매우 중요하다. 본 연구

는 OECD 국가의 의료수가를 바탕으로 한국의 제왕절개술, 수정체 소절개술, 충수절제술의 의료수가가 비교대상국 중 가장 

낮은 수준(미국 10.43배, 스페인 2.03배, 프랑스, 캐나다, 칠레는 최대 3배 이상, 호주, 스위스는 최대 6-7배 의료수가 높음)이

라는 것을 제시하고 있다. 또한 우리나라 타 직업 평균소득 대비 의사의 평균소득비율은 스위스, 프랑스, 캐나다, 미국과 비교

시, 최하위에 속한 수준임을 밝히고 있다. 이는 우리나라의 전반적인 의료수가뿐만 아니라 의사평균소득비율 역시 비교대상

국가에 비해 낮음을 확인할 수 있는 결과로서 매우 유용한 논문이다.

[정리: 편집위원회]
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