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서론

2014년 요양급여 적정성 평가(적정성 평가)에 있어 건강

보험심사평가원(심평원)과 학회 사이에 갈등이 발생하였다. 

뇌졸중의 적정성 평가에 있어 심평원과 학회 사이에 마찰의 

소리가 들려오더니, 대한심장학회가 급성심근경색증의 적정

성 평가에 참여를 거부하였고, 이에 대하여 심평원은 제재를 

가하기로 결정하였다. 급성심근경색증은 심평원에서 시행한 

가감지급사업의 첫 번째 대상이다. 심평원은 2007년 7월부

터 2010년 12월까지 상급종합병원을 대상으로 가감지급 시

범사업을 실시한 후, 2011년에는 본사업으로 확대하여 사업

대상을 상급종합병원에서 종합병원까지로 확대하였고, 급성

기 뇌졸중을 항목으로 추가하였으며, 가감지급률도 1%에서 

2%로 확대하였다. 
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In 2014, there were disagreements between the Value Incentive Program (VIP) of the Health Insurance Review and 
Assessment Service (HIRA) and academic societies. The primary differences of opinion arose over acute myocardial 
infarction and stroke, which are the first disease targets of the VIP. The quality of healthcare is one of the three components 
of the iron triangle in healthcare policy. Improving the quality of care requires effort from both internal approach(medical 
community) and external approach. The scope of HIRA for improving and monitoring the quality of care could be 
widened because (as of 2012) HIRA deals with only 16 items of quality improvement and assessment; does not monitor 
the total scope of medical services, patient safety, and patient experiences; and the VIP of HIRA is contains solely a quality 
dimension without a cost dimension. Therefore, HIRA should cooperate with medical communities to effectively improve 
the quality of care and expand procedures for quality improvement, assessment, and monitoring. HIRA must keep in mind 
that, with regard to improvement of quality of care, its role is not regulatory in nature, but cooperative.
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적정성 평가를 통한 가감지급의 최초 항목인 급성심근경

색증에 대해 해당 학회가 참여를 거부하는 것은 매우 중대

한 문제이며, 반드시 해결되어야 할 중요한 사안이다. 이 글

은 우리나라 의료의 질 관련 정책의 전체적 조망을 통해 심

평원이 수행하여야 할 바람직한 적정성 평가의 방향을 제시

하고자 한다.

의료의 질 관리

보건의료정책의 3대 분야는 의료의 접근도 제고, 의료비 

절감과 함께 의료의 질 향상이며, 이를 보건의료정책의 철

의 삼각이라 한다[1]. 우리나라의 시대별 보건의료정책의 중

점 과제를 살펴보면, 1970-80년대에 의료의 접근도 제고가 

정책의 주요 부분이었다가, 1990년대에는 의료비 절감과 의

료의 질 향상이 화두로 대두되었고, 2000년대에는 보장성 

강화라는 용어를 통해 다시 의료 접근도 제고가 중점 과제

가 되었다. 2010년대에 와서는 의료의 질 향상이 중점 정책

과제로 부각되고 있는데, 다양한 종류의 외부적 접근이 도입

되거나 진행되고 있고, 의료기관들도 질 향상을 위한 다양한 

활동을 수행하고 있다.

의료의 질을 향상시키기 위해서는 정부 및 관련기관에 의한  

외부적 접근과 의료기관의 자체적 노력에 의한 내부적 접근이 

함께 이루어져야 한다. 의료의 질관리를 위한 의료기관의 내

부적 접근과 정부 및 관련기관의 외부적 접근은 유사한 배경 

하에 시도되고 있고, 동일한 목적과 방법을 적용하고 있어 의

료의 질을 향상시키기 위해서는 내부적 접근과 함께 외부적 

접근이 함께 진행되어야 한다.

우리나라는 중증질환 의료의 질이 매우 좋은 수준이며, 지

속적으로 향상되고 있다. 우리나라의 중증질환 관련 의료의 

질은 매우 우수한 수준이며, 지속적으로 향상되고 있다. 경

제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD) 국가들과 비교하여, 우리나라는 

뇌졸중의 입원 30일 사망률, 자궁경부암 및 대장암 5년 생존

율이 가장 우수한 국가 중 하나이다[2,3]. 우리나라에서 호

발하는 암종인 위암의 5년 생존율은 71.5%(미국 28.3%), 간

암은 30.1%(미국 16.6%), 자궁경부암은 80.3%(미국 67.9%)

로 미국에 비해서도 매우 우수한 결과를 보이고 있다[4]. 반

면, 일차의료의 질, 정신질환 진료의 질, 환자안전과 환자경

험에 있어서는 OECD 국가들의 평균에 비해 나쁘거나 아예 

자료도 제출하지 못하고 있는 형편이다. 즉, 우리나라에서 호

발하는 질환들의 의료의 질은 세계 최고수준이라고 할 수 있

으나, 일차의료와 환자안전 등은 개선되어야 할 영역이라고 

할 수 있다.

건강보험심사평가원의 요양급여 적정성 

평가의 방향

2000년 7월 심평원이 독립되면서 적정성 평가가 도입되었

다. 그러나 2011년이 되어서야 적정성 평가를 통한 가감지급

사업이 시작되었으며, 2012년에도 단지 16개 영역만이 평가

되고 있어 적정성 평가를 위한 심평원의 노력은 더 경주되어

야 한다.

심평원의 적정성 평가를 포함하여 국가적 차원에서의 

의료의 질 관리를 위한 방향을 두 가지 제시하고자 한다.  

첫째, 국가 차원의 국가의료질보고서(National Healthcare 

Quality/Disparity Report)를 발간해야 한다. 이를 통하여 

우리나라 의료의 질을 국가 전체적 차원에서 모니터링하고 

보고할 수 있다. 구체적으로는 심평원이 가지고 있는 전국민 

청구자료를 적극 활용하고 추가적인 자료를 확보하여 의료

의 질을 총괄적으로 모니터링해야 한다. 특히, OECD의 보

건의료질지표(Health Care Quality Indicators)에 포함되어 

있는 항목들은 빠른 시일에 측정되어야 하는데, OECD 국가 

중 가장 높은 자살률을 보이는 정신건강 측면은 반드시 모니

터링 해야 하며, 환자 안전에 관하여는 어떠한 형태의 자료

도 없어 이를 측정할 수 있는 기반을 구축하여야 하며, 환자

경험 역시 측정되어져야 한다. 이를 위해서는 선행 절차로

서 건강보험 청구자료와 함께 의료의 질 측정을 위한 최소

자료(minimum data set)를 확보해야 한다. 의료기관으로

부터 이 자료를 획득하기 위해서 심평원 등은 의료기관에게 

자료수집비를 지불하고 최소자료를 이용한 의료의 질 평가
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를 통해 의료의 질을 파악해야 한다. 한편, 심평원은 적정성 

평가를 통해 의료의 질에 따라 가급지급사업을 실시하고 있

으나 현재는 의료의 질이라는 단일 차원으로만 평가하고 있

다. 이를 의료의 질뿐 만 아니라 의료비를 포함한 이중 차원

으로 확대 개선하여, 의료의 질이 좋고 의료비도 적절할 때 

가산 지급하고 반대의 경우에 감산 지급하는 형태로 변경해

야 할 것이다.

둘째, 심평원은 외부적 접근에 의해 의료의 질을 관리해 

오고 있으나 앞서 언급한 대로 앞으로 해야 할 일들이 더 많

이 남아있다. 이를 위해서는 심평원은 의료계와 긴밀히 협

조해야만 한다. 의료의 질 향상은 심평원의 주도만으로는 

달성되지 않는다. 의료의 질을 향상시키기 위해서는 의료

계의 주도도 필요하기 때문이다. 우리나라는, 우리나라에서 

호발하는 중증질환에 대하여는 세계 최고 수준의 의료의 질

에 도달해 있다. 이런 성과는 의료계가 주도한 것이다. 적정

성 평가를 시작하기 이전에 뇌졸중, 위암, 간암과 자궁경부

암 등은 그 의료의 질이 이미 세계 최고 수준이었기 때문이

다. 이에 더해, 심평원이 합리적으로 의료의 질을 향상하기 

위해 의료계와 함께 질 관리를 주도한다면 우리나라 의료의 

질은 더욱 빠르게 향상될 것이다. 심평원과 의료계의 적정

성 평가에 대한 이번 갈등은 심평원이 홀로 의료의 질 향상

을 주도할 수 있다는 잘못된 관점에서 일어난 일이 아닌가 

하는 생각이 든다. 심평원이 적정성 평가를 실시한지 15년 

이 되었고, 시범사업을 통해 가감지급 본사업도 실시하게 

됨으로써 심평원은 협력의 대상인 의료계를 규제의 대상으

로 인식하게 된 것이 아닌가 생각한다. 그러나 만일 이런 생

각을 하고 있다면, 심평원의 이런 인식은 우리나라 의료의 

질을 향상시키는데 한계에 봉착할 것이다. 이는 의료의 질 

향상을 위해서는 심평원 등의 외부적 접근만으로는 한계가 

있으며, 또한 질 향상에 대해서 심평원이 이제껏 해온 일보

다 더 많은 해야 할 일들이 남아 있어, 의료계의 협력은 절

대적으로 필요하기 때문이다.

결론

의료기관의 존재이유는 국민의 생명을 살리는데 있다. 의

료기관들은 더 많은 국민의 생명을 살리기 위해 의료의 질을 

향상시키고 있다. 국가는 의료기관들이 더 많은 국민의 생명

을 살릴 수 있게 하기 위하여 지원과 규제라는 정책수단을 

활용해야 한다. 그리고 의료의 질 향상이라는 공동의 목적을 

지니고 있는 의료계와 심평원은 말과 마부의 관계가 아닌 쌍

두 마차를 이끄는 두 마리의 말이 되어야 하며, 마부의 역할

은 국민들이 맡아야 한다.

적정성 평가와 관련하여 이번 학회와 심평원의 갈등을 계

기로 심평원은 적정성 평가의 조직들을 개편하려고 하고 있

다. 이런 개편은 바람직하다. 그러나 조직의 개편뿐만 아니

라, 조직의 개편과 함께 심평원의 생각과 태도도 함께 개편

되기를 바란다. 의료의 질 향상을 위해서는 심평원이 일을 

주도하는 것이 아니라 의료계가 주도하고, 심평원은 기획하

고 지원해야 하므로, 둘은 규제적 관계가 아니라 협력적 관

계이어야 함을 심평원은 명심해야 할 것이다.  
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