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서론

의료전달체계는 의료재정체계와 더불어 국가보건의료체

계를 구성하는 양대 축이다. 의료전달체계와 의료재정체계는 

상호작용을 하면서 국가보건의료체계의 성과수준을 결정짓

는다. 특히, 제3자 지불체계에서 의료재정체계(건강보험)는 

의료전달체계를 경유하여 국민과의 관계를 형성하게 된다.  

의료전달체계가 비합리적이라면 의료재정체계, 더 나아가 

전체 국가보건의료체계의 성과 향상도 어렵다. 그러나 불행

하게도 우리나라의 의료전달체계는 매우 심각하게 왜곡되

어 있다. 

의료전달체계의 근간인 일차의료는 지난 10여 년 사이에 

건강보험 급여비에서 차지하는 비중이 반 토막이 날 정도로 

심각하게 위축되었다. 동네의원과 병원이 환자유치를 위해 

무한경쟁을 벌이고, 대형병원으로 간 경증환자는 동네의원

으로 다시 돌아오지 않는다. 의료전달체계의 붕괴는 통합적

이고 비용 효과적인 의료서비스 제공을 저해함으로써 국민

의 부담을 가중시키고, 의사-환자 간의 신뢰관계를 훼손하

는 원인으로도 작용하고 있다. 

2015년 메르스사태를 거치면서, 의료전달체계 확립의 정
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Rebuilding a health care delivery system is one of the most important tasks the Korean health system is facing. Health 
institutions need to each establish their own appropriate roles in rebuilding the system. Community clinics should act 
as institutions providing primary care services. Small/medium-sized hospitals should act as community general hospitals 
or shift their functions to specialized care hospitals. Large hospitals should treat inpatients with severe status and 
act as education and research institutions. Infrastructure reform is an essential component of rebuilding the system. 
Reimbursement for health institutions and copayment of patients should change from a cost-based system to a value-
based system. It is also important to support the facilitation of cooperation between clinics and hospitals. The classical 
image of a health delivery system is that of a pyramid (vertical) structure. However, the WHO suggests that a health 
delivery system should be a network structure. Within this conceptual framework, a community clinic should act as 
a hub of coordination among health-related community resources. The balance between benefits and drawbacks is 
essential to adjust among conflicting interests while rebuilding the system. 
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책적 중요성이 다시금 부상하였다. 의료전달체계의 붕괴가 

메르스사태 확산의 주된 원인 중 하나로 지목되었기 때문이

다. 정부는 2016년 2월, 의료전달체계 개선의 정책과제와 

실행방안을 마련하기 위한 ‘의료전달체계 개선 협의체’를 발

족하였다. 예전 어느 때보다 의료전달체계 개선에 대해 정부

가 적극적인 의지를 보이고 있고, 협의체에 참여하는 의료계

와 환자, 소비자 측의 관심도 많다. 그런 만큼, 이번 협의체 

활동에 거는 기대도 크다. 이번 기회에 의미 있는 의료전달

체계 개선방안을 마련하기 위해서는 우선적으로 의료전달체

계의 개념과 개편의 원칙을 명확하게 할 필요가 있다.

의료전달체계의 개념과 개편원칙

의료전달체계의 개념은 다양하게 정의할 수 있지만, 그 핵

심은 ‘동네의원은 동네의원답게 제 역할을 하고, 병원은 병원

답게 제 역할을 하면서, 동네의원과 병원이 상호연계, 협력하

여 국민이 필요로 하는 효과적인 의료서비스를 제공하는 체

계’라고 할 수 있다. 이런 의료전달체계의 개념을 실현하는데 

가장 중요한 원칙은 동네의원과 병원의 역할 정립이다. 

1. 단계별 의료기관의 역할 정립

의료전달체계 단계별 의료기관의 역할은 다음과 같다. 동

네의원은 지역사회에서 경증질환을 치료하고, 지역 주민의 

건강과 질병을 지속적으로 관리하는 일차의료기관의 역할

을 수행해야 한다. 중소병원은 지역사회 대부분의 입원수요

를 해결하는 지역사회병원 혹은 특정 분야의 전문병원 역할

을 수행해야 한다. 종합병원과 상급종합병원 등의 상급병원

은 고난이도의 중증환자 입원진료와 보건의료 인력교육, 연

구개발의 역할을 수행해야 한다. 

2. 의료기관의 역할정립을 위한 기반조성

단계별 의료기관의 역할정립이 단지 원론적인 선언으로 

실현될 수 있는 것은 아니다. 동네의원과 병원이 각각의 제 

역할을 할 수 있는 기반이 갖추어져야 한다. 이를 위해서는 

건강보험의 보상체계를 가치 기반으로 개편하는 것이 중요

하다. 의료서비스 생산에 더 많은 비용이 들어가는 것에 대

해서 더 많은 보상을 하는 것이 아니라, 의료서비스 제공을 

통해 산출되는 결과, 즉 가치가 더 우수한 것에 대해서 더 많

은 보상을 해야 한다는 의미이다. 예컨대, 경증질환은 상급

종합병원과 동네의원의 외래진료를 통해 산출되는 결과의 

차이가 없다. 그렇다면, 이 두 진료에 대한 차등적인 진료비 

지급은 가치 기반 보상에 위배되는 것이다. 더 적극적으로는 

의료전달체계 확립이라는 가치에 부합하는 진료에 대해서는 

더 많은 보상을 하고, 가치에 위배되는 진료에 대해서는 더 

적은 보상을 해야 한다. 

이런 원칙은 환자 측에도 동일하게 적용되어야 한다. 합리

적인 의료기관 선택과 의료서비스 이용에 대해서는 더 많은 

혜택(본인부담률 인하)을 제공하고, 그렇지 않은 경우에는 

더 많은 부담(본인부담률 인상)을 부과해야 한다. 

의료기관 간의 연계와 협력을 촉진하는 기반을 마련하는 

것도 중요한 과제이다. 환자의 의료이용 흐름에 대한 동네

의원의 결정 권한이 대폭 강화되어야 한다. 우리나라 의료

전달체계의 붕괴와 일차의료의 약화는 본질적으로 이런 동

네의원의 결정 권한 부재에서 비롯된 것이다. 궁극적으로는 

동네의원의 문지기 기능이 확립되어야 한다. 그러나 단기적

으로는 올 상반기에 시범사업 형태로 시행될 의뢰수가 신설

에 주목할 필요가 있다. 의뢰수가 신설 자체가 경증환자의 

불필요한 상급병원 진료를 억제하는 효과는 크지 않을 것이

다. 그러나 의뢰수가가 급여화되면, 동네의원에서 상급병원

으로 이동하는 환자 흐름의 전모가 파악된다. 그리고 이것은 

향후 환자의 의료이용 흐름을 관리하는 매우 강력한 근거로 

작용할 것이다. 

의료전달체계를 수직적 구조로 이해하는 경향에서도 탈피

할 필요가 있다. 세계보건기구도 2008년 세계보건보고서에

서 의료전달체계를 네트워크 구조로 설명하고 있다[1]. 일반

의와 전문의가 동네의원과 병원으로 분리된 서구에서는 수

직적 구조를 통해 의료전달체계의 원칙이 구현될 수 있지만, 

전문의 개업이 보편화된 한국에서는 타 전문과목 동네의원 

간의 연계와 협력을 통해서도 의료전달체계의 원칙이 구현

될 수 있다. 동네의원을 허브로 한 네트워크에는 보건의료기

관뿐 아니라 건강 관련 서비스를 제공하는 다양한 지역사회 
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자원들까지 포괄되어야 한다. 

이 밖에도 동네의원의 일차의료 역량 강화, 상급병원의 교

육·연구활동에 대한 지원, 상급종합병원의 지정 기준 개선, 

동네의원과 기능이 중복되는 중소형병원의 과잉공급 해소 

등도 의료전달체계 확립을 위한 중요한 개선과제이다. 

결론: 이익과 피해의 균형을 맞추는 단계적인 

문제해결

현재의 의료전달체계는 우리나라 의료체계의 고질적인 문

제가 응축되어 있고, 이해관계가 복잡하게 얽혀 있는 사안이

다. 일시에 모든 문제를 해결할 수는 없고, 오랜 과정을 거쳐 

고착된 이해관계의 균형(비록 왜곡된 것일지라도)을 일시에 

깨뜨리는 것도 가능하지 않다. 환원론적인 근본주의는 현실

의 문제를 해결하지 못한다. 따라서 의료전달체계 개편과정

에서 이해당사자 중 일방의 이익과 피해가 발생하지 않도록 

이익과 피해의 균형을 도모하고, 근본적이지는 않더라도 현

실의 문제를 완화할 수 있는 방안이라면 이것부터 착실하게 

추진한다는 관점이 필요하다. 
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