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ORIGINAL ARTICLE

서  론

한국은 경제개발협력기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, OECD) 회원국 중 의료보장 수준이 낮은 국가이

다. 2019년 한국의 총 가계소비 중 본인부담 의료비 비율(out-of-pocket 

spending as share of final household consumption)은 5.3%로, OECD 

회원국 중 2번째로 높으며[1], 본인부담률은 2020년 27.8%로 OECD 

평균인 19.4%보다 높다[2]. 또한 한국의 재난적 의료비 발생 가구비

율(share of households with catastrophic health spending)은 1.50%로 

OECD 회원국의 평균인 1.08%보다 높다[1]. 저소득층의 재난적 의료

비 발생 가구비율의 경우에도 OECD 평균은 3.4%이며 한국은 4.9%

로 OECD 평균보다 1.5%p 높다[1]. 동일한 의료비가 지출되더라도 소

득수준에 따라 발생하는 경제적 부담이 다르기 때문에[3,4] 낮은 의료

비 보장수준은 저소득층에게 심각한 가계부담을 초래할 수 있다[5,6]. 
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이러한 이유로 건강관리에 취약한 저소득층의 의료비 보장수준을 

높이기 위한 보건의료정책 개선을 적극적으로 고려해야 할 필요가 

있다.

재난적 의료비 지원사업은 저소득층을 대상으로 국민건강보험공

단이 운영하는 의료비 지원사업이다. 2020년 재난적 의료비 지원사

업 수혜자 수는 11,565명으로[7], 재정패널조사를 바탕으로 추정한 

재난적 의료비 발생 경험 가구비율인 1.73%에 크게 못 미치는 수준이

며[8], 재난적 의료비 지원사업의 잠재적 수혜자 수가 많을 것으로 예

상할 수 있다. 약자 복지를 강화하고자 하는 현 정부의 보건의료정책 

방향에 따라[9], 재난적 의료비 지원사업 확대를 통해 건강관리에 취

약한 저소득층의 의료비 보장수준을 향상시켜야 하며, 중 · 장기적인 

측면에서는 사업의 지속적인 운영을 위한 방안을 고민할 필요가 있

다. 본 연구에서는 사업기준의 확대와 소득기준 변경방안을 제시하

고 국민건강보험공단의 행정자료를 바탕으로 모의실험(simulation)

을 통해 사업규모의 변화를 추정하였다.

방  법

1. 자료원

본 연구는 국민건강보험공단 생명윤리심의위원회(institutional 

review board) 승인을 받아 진행하였다(연-2022-HR-01-013). 전 국민 

대상의 모의실험을 위해 자료원은 국민건강보험공단이 보유한 행정

자료를 사용하였다. 건강보험 database (DB), 건강보험료 및 자격 DB

와 건강보험환자 진료비 실태조사자료(‘진료비 실태조사자료’)를 연

계하여 모의실험 데이터를 생성하였으며, 모든 자료원의 기준 시점

은 2020년으로 정의하였다. 건강보험 DB는 요양기관에서 청구한 요

양급여비용을 지급하기 위해 수집된 행정자료이다[10]. 요양기관이 

환자들에게 제공한 의료서비스를 건강보험심사평가원에 청구하고, 

심사를 거쳐 지급 완료된 요양급여비용의 내역이 명세서 일반내역, 

진료상세내역, 상병내역 등의 테이블로 구성되어 있다[10]. 건강보험

료 및 자격 DB는 건강보험료 부과와 관련된 정보가 적재되어 있는 테

이블이며, 사회인구학적 특성 정보가 포함되어 있다. 비급여 의료비 

추정을 위해 사용한 자료원인 진료비 실태조사는 건강보험 보장성 실

태 파악을 위해 국민건강보험공단에서 수행하는 표본조사이다[10]. 

표본추출된 요양기관의 2개월분(6월, 12월)에 대해 비급여를 포함한 

진료내역을 수집하며, 2020년에는 2,319개의 요양기관을 표본으로 

하였다[11].

2. 분석대상

분석대상은 2020년 의료이용이 있었던 자로 정의하였다. 진료비 

실태조사자료와의 연계를 고려하여 주요 질환인 298상병을 중심으

로 추출하였으며, 재난적 의료비 지원사업 지급건의 대부분을 차지

한 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원에 대한 진료비 명세서가 청구

된 건을 모의실험 대상으로 하였다. 또한 외국인, 건강보험료나 주민

등록세대주 정보가 결측인 경우는 대상에서 제외하였으며, 모의실험

과정에서 재난적 의료비 지원사업 개별심사대상은 고려하지 않았다. 

2020년 주요 질환(298상병)으로 상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원

을 이용한 46,386,402명의 대상자 중 연간 30만 원 이하의 소액의료비

가 발생한 4,435,233명과 외국인, 건강보험료나 주민등록세대주 정보

가 없는 1,861,305명을 제외하였다. 총 172,764명의 189,393건에 해당

하는 의료이용내역을 모의실험 대상으로 정의하였다(Figure 1).

본 연구에서는 개인별 질병 단위로 모의실험 데이터를 생성하였으

며, 주진단의 한국표준질병사인분류(Korean Standard Classification 

of Diseases)의 3자리 코드가 같으면 동일 질환으로 고려하였다. 건강

보험료 및 자격 DB의 2020년 1월 기준의 건강보험료 및 자격정보를 

People who have used medical services in 2020 (46,386,402 persons)

Excluding patients who paid small medical bills (less than KRW 
300,000) (4,435,233 persons)

Excluding foreigners and those whose health insurance or resident 
registration head information is missing (1,861,305 persons)

Simulation targets (172,764 persons)

Figure 1. Process of selecting simulation subject.
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사용하였으며, 비급여 의료비 추정을 위해 2020년 진료비 실태조사

자료를 활용하였다. 본 연구에서는 편의(bias)를 최소화하고자 요양

기관 종별, 입원/외래, 질병, 연령, 건강보험료 분위별 비급여 비율을 

사용하여 해당 특성에 대해 동일한 비급여 비율을 적용하는 방법으로 

총 의료비를 추정하였다. 진료비 실태조사는 건강보험 환자를 대상

으로 조사하여 의료급여 수급자에 대한 진료내역은 존재하지 않기 때

문에 의료급여 수급자는 건강보험료 1분위 환자와 동일한 비급여 비

율을 적용하였다.

3. 모의실험 방법

재난적 의료비 지원사업의 기준 확대와 소득기준 변경방안에 대한 

모의실험을 수행하였다. 앞서 언급했듯이 국가의 낮은 의료비 보장

수준의 의료비 부담을 높여[5,6], 저소득층을 위한 재난적 의료비 지

원사업의 기준 확대가 요구된다[9]. 또한 기준중위소득을 기반으로 

재난적 의료비 대상자를 선정하는 현행 기준은 사업 운영과정에서 비

효율적일 뿐만 아니라 국민들의 사업 접근성을 방해하는 요인이 된

다. 사업을 운영하는 국민건강보험공단은 건강보험료 기반으로 기준

중위소득을 추정하여 대상 여부를 판단하는 복잡한 과정을 거치며, 

국민들은 본인 가구가 속한 기준중위소득을 확인하는 데 어려움을 겪

게 된다. 이에 본 연구에서는 재난적 의료비 지원사업기준 확대와 소

득기준 변경방안을 제안하고, 이에 따른 모의실험을 수행하였다.

재난적 의료비 지원사업에 대한 기준 확대는 현 정부의 정책공약집

에 언급된 내용에 따라[12], 3가지 사업기준에 대한 조정방안을 제시

하였다. (1) 의료비 기준을 연 가구소득의 15%에서 10%로 완화, (2) 입

원 시 모든 질환, 외래의 경우 중증질환으로 한정되는 질환기준을 모

든 질환으로 확대, (3) 연간 3,000만 원인 지원상한금액을 5,000만 원

으로 상향하는 방안을 제안하여 각 방안과 모든 안을 결합하는 방안

에 대한 모의실험을 수행하였다. 재난적 의료비 지원사업 소득기준 

변경방안에 대한 모의실험을 위해 Table 1과 같이 건강보험료 분위에 

따른 의료비 기준을 제시하였다. 현행 사업은 기준중위소득 구간에 

따라 재난적 의료비 지원대상이 되는 의료비 기준을 정의하고 있으

며, 본 연구에서는 건강보험료에 기반한 의료비 기준을 제시하였다. 

Table 1에 제시한 평균 월 소득은 2020년 건강보험 통계연보의 건강

보험료 분위별 직장 가입자의 월 평균 건강보험료를 바탕으로 근로자

가 부담하는 건강보험료율(3.335%)을 역산하여 계산한 월 소득이며

[13], 의료비 기준은 현행 재난적 의료비 지원사업기준인 연 소득의 

15%를 적용하였다. 의료급여 수급자의 경우에는 ‘재난적 의료비 지

원을 위한 기준 등에 관한 고시’에 정의되어 있는 의료비 기준을 적용

하였다[14].

비급여 의료비의 과다 추정을 보완하고자 의료비 분포를 보정

(adjusted)한 모의실험 데이터를 추가로 생성하였다. 2020년 재난적 

의료비 지원사업 수혜자의 소득구간별 의료비 분포와 동일하도록 의

료비에 대한 이상치를 처리하여 의료비 분포를 보정하였다. 본 연구

에서는 각 모의실험 설계마다 의료비 분포를 보정한 경우와 미보정

(unadjusted)한 경우에 따른 결과를 모두 제시하였다.

결  과

1. 재난적 의료비 지원사업기준 확대에 대한 모의실험

재난적 의료비 지원사업기준 확대에 대한 모의실험 결과를 Table 2

에 제시하였다. Model 1은 재난적 의료비 지원대상이 되는 의료비 기

준을 연 가구소득의 15%에서 10%로 하향 조정한 경우이며, Model 2

는 입원의 모든 질환과 외래의 중증질환으로 제한된 질환의 기준을 

모든 질환으로 확대 적용한 경우이다. Model 3은 연간 3,000만 원 한

도인 재난적 의료비 지원금을 5,000만 원으로 상향 조정한 것이며, 

Model 4는 앞서 적용한 3가지 사업 확대기준들을 모두 적용한 경우이다.

2020년 재난적 의료비 지원사업의 현행 기준을 적용하여 추정된 소

요재정은 1,149–3,700억 원이었으며, 대상자 수는 85,890–197,614명

이였다. 의료비 기준을 완화한 Model 1의 경우에는 소요재정이 1,214

–4,547억 원으로 현행 기준보다 66억 원(5.7%)–846억 원(22.9%) 증가

하고, 대상자 수는 111,293–298,131명으로 26,403명(30.7%)–100,517

명(50.9%)이 증가하는 것으로 추정되었다. 대상 질환을 확대한 Model 

Health insurance 
premium level

Average monthly income 
(KRW)*

Medical expenses criteria 
(KRW)†

Medical aid - 800,000‡

10th percentile 978,000 1,800,000

20th percentile 1,676,000 3,100,000

30th percentile 1,888,000 3,400,000

40th percentile 2,116,000 3,900,000

50th percentile 2,465,000 4,500,000

60th percentile 2,902,000 5,300,000

70th percentile 3,495,000 6,300,000

80th percentile 4,355,000 7,900,000

90th percentile 5,726,000 10,400,000

100th percentile 10,606,000 19,100,000

KRW, Korean won.
*Average monthly income of industrial workers: average monthly health insurance 
premiums÷3.335%. †15% of annual income: average monthly income×12 months×15%. 
‡Base on “Notice on standards, etc. for the support catastrophic health expenditure.”

Table 1. Medical expenses criteria for simulation of changes in 
income standard for the Catastrophic Health Expenditure Support 
Program
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2는 추정된 소요재정과 대상자 수가 각각 1,202–4,072억 원, 94,647–
224,657명으로 현행 기준보다 각각 53억 원(4.6%)–372억 원(10.1%), 

8,757명(10.2%)–27,043명(13.7%) 증가할 것으로 추정되었다. Model 

3은 지원상금액만 상향 조정하였기 때문에 소요재정은 1,281–5,086

억 원으로 현행 기준보다 1억 원(0.1%)–3억 원(0.1%) 증가하는 것으

로 추정되었으며, 대상자 수에는 변화가 없었다. 3가지 사업 확대기준

을 모두 적용한 Model 4의 소요재정은 1,281–5,086억 원으로 추정되

어 현행 기준보다 132억 원(11.5%)–1,386억 원(37.4%) 증가하였으며, 

대상자 수는 127,869–347,931명으로 현행보다 41,979명(48.9%)–
150,317명(76.1%) 증가하는 것으로 추정되었다.

2. 재난적 의료비 지원사업 소득기준 변경에 대한 모의실험

재난적 의료비 지원사업 소득기준 변경에 대한 모의실험 결과를 

Table 3에 제시하였다. 2020년 재난적 의료비 지원사업은 기준중위소

득을 기반으로 소득기준을 판정하여 대상자를 선정하고 있으며, 본 

연구에서는 건강보험료 기반으로 변경하는 방안을 제시하였다. 

Table 3은 소득기준을 건강보험료 5분위 이하, 8분위 이하, 10분위 이

하(소득기준 없음)로 설정하여 모의실험을 수행한 결과이다. 사업의 

소득기준을 건강보험료 5분위 이하로 설정한 모의실험 결과, 소요재

정은 1,059–4,257억 원, 대상자 수는 77,186–239,307명으로 추정되었

으며, 현행 기준과 소요재정은 -89억 원(-7.8%)–556억 원(15.0%), 대

상자 수는 -8,704명(-10.1%)–41,693명(21.1%) 차이가 나타났다. 건강

Variable
Current (A) Criteria expansion (B) Difference (B-A), rate of change (%)

Adjusted* Unadjusted† Adjusted* Unadjusted† Adjusted* Unadjusted†

Model 1
Expected budget (unit: KRW 100 million) 1,149 3,700 1,214 4,547 66 (5.7) 846 (22.9)

No. of subjects (unit: persons) 85,890 197,614 111,293 298,131 26,403 (30.7) 100,517 (50.9)

Model 2
Expected budget (unit: KRW 100 million) 1,149 3,700 1,202 4,072 53 (4.6) 372 (10.0)

No. of subjects (unit: persons) 85,890 197,614 94,647 224,657 8,757 (10.2) 27,043 (13.7)

Model 3
Expected budget (unit: KRW 100 million) 1,149 3,700 1,150 3,704 1 (0.1) 3 (0.1)

No. of subjects (unit: persons) 85,890 197,614 85,890 197,614 - -

Model 4
Expected budget (unit: KRW 100 million) 1,149 3,700 1,281 5,086 132 (11.5) 1,386 (37.4)

No. of subjects (unit: persons) 85,890 197,614 127,869 347,931 41,979 (48.9) 150,317 (76.1)

Model 1: lowering the criteria for medical expenses (15% → 10% of annual household income); Model 2: expansion of criteria diseases (inpatient all diseases, outpatient severe diseases 
→ all diseases); Model 3: raising the upper limit amount (KRW 30 million → 50 million); and Model 4: Model 1+Model 2+Model 3.
KRW, Korean won.
*Adjusted distribution of medical expenses. †Unadjusted distribution of medical expenses.

Table 2. Simulation results for the expanded criteria of the Catastrophic Health Expenditure Support Program

Health insurance premiums criteria
Current (A) Changes of income standard (B) Difference (B-A), rate of change (%)

Adjusted* Unadjusted† Adjusted* Unadjusted† Adjusted* Unadjusted†

Under 50th percentile
Expected budget (unit: KRW 100 million) 1,149 3,700 1,059 4,257 -89 (-7.8) 556 (15.0)
No. of subjects (unit: persons) 85,890 197,614 77,186 239,307 -8,704 (-10.1) 41,693 (21.1)

Under 80th percentile
Expected budget (unit: KRW 100 million) 1,149 3,700 1,270 5,447 122 (10.6) 1,747 (47.2)
No. of subjects (unit: persons) 85,890 197,614 87,207 273,495 1,317 (1.5) 75,881 (38.4)

No income standard
Expected budget (unit: KRW 100 million) 1,149 3,700 1,341 5,743 193 (16.8) 2,042 (55.2)
No. of subjects (unit: persons) 85,890 197,614 88,884 278,600 2,994 (3.5) 80,986 (41.0)

KRW, Korean won.
*Adjusted distribution of medical expenses. †Unadjusted distribution of medical expenses.

Table 3. Simulation results for changes in income standard of the Catastrophic Health Expenditure Support Program
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보험료 8분위 이하로 소득기준을 설정한 경우에 추정된 소요재정과 

대상자 수는 각각 1,270–5,447억 원, 87,207–273,495명이었으며, 현행 

기준보다 소요재정은 122억 원(10.6%)–1,747억 원(47.2%), 대상자 수

는 1,317명(1.5%)–75,881명(38.4%) 증가하는 것으로 추정되었다. 소

득기준을 적용하지 않은 모의실험에서는 소요재정이 1,341–5,743억

원으로 추정되었으며 대상자 수는 88,884–278,600명으로 추정되었

다. 현행 기준과 비교하여 소요재정은 193억 원(16.8%)–2,042억 원

(55.2%), 대상자 수는 2,994명(3.5%)–80,986명(41.0%) 증가하는 것으

로 나타났다.

고  찰

본 연구에서는 재난적 의료비 지원사업 개선을 위해 사업기준 확대

와 소득기준 변경방안을 제시하였고, 국민건강보험공단이 보유한 행

정자료를 사용하여 모의실험을 수행하였다. 저소득층의 의료비 부담 

완화를 위한 기준 확대방안으로는 의료비 기준 완화(연간 가구소득

의 15%→10%), 대상 질환 확대(입원 모든 질환, 외래 중증질환→모든 

질환)와 지원상한금액 상향(연간 3,000만 원→5,000만 원)을 고려하

였다. 소득기준 변경방안은 현행 사업에서 제시하는 기준중위소득을 

건강보험료 기반의 기준(건강보험료 5분위 이하, 8분위 이하, 소득기

준 없음)으로 변경하는 것을 제안하였다. 모의실험 결과, 재난적 의료

비 지원사업기준 확대에 대한 소요재정은 현행 기준보다 132억 원

(11.5%)부터 1,386억 원(37.4%)까지 증가하였으며, 대상자 수는 

41,979명(48.9%)에서 150,317명(76.1%)까지 증가하는 것으로 추정

되었다. 소득기준 변경(건강보험료 5분위 이하)에 대한 소요재정은 

현행과 -89억 원(-7.8%)에서 556억 원(15.0%)까치 차이가 나타났고, 

대상자 수는 -8,704명(-10.1%)에서 41,693명(21.1%)까지 차이가 있는 

것으로 추정되었다.

현 정부의 보건의료정책 방향은 건강관리에 취약한 국민들을 우선

적으로 고려하는 집중적 접근을 통해 의료보장성을 강화하는 것이다

[9]. 제20대 대통령실에서 발표한 국정과제에는 재난적 의료비 지원 

확대를 통한 저소득층의 의료비 부담 완화가 언급되어 있다[15]. 2023

년 예산안 주요 사업 평가보고서에 따르면, 보건복지부는 전년 대비 

약 42% 증가한 946억 원을 2023년 재난적 의료비 지원사업 예산안으

로 제출하였다[16]. 본 연구에서 수행한 재난적 의료비 지원사업기준 

확대에 대한 모의분석 결과, 현행 대비 소요재정의 증가율이 최대 

37.4%로 추정되어 단기간 내 적용이 가능할 것으로 기대되며, 소득기

준 변경까지도 고려할 수 있을 것으로 판단된다. 이에 따라 2023년 재

난적 의료비 지원사업의 의료비 기준은 연간 가구소득의 15%에서 

10%로 낮췄으며, 지원대상자 선정을 위한 재산기준도 과세표준액 합

산 5억 4천만 원 이하에서 7억 원으로 상향 조정되었다[17]. 또한 재난

적 의료비를 지원받을 수 있는 대상 질환도 입원과 외래의 구분없이 

모든 질환으로 확대하는 기준 개선이 ‘재난적 의료비 지원에 관한 법

률’ 개정을 통해 시행할 예정이다[17]. 본 연구에서 검토한 기준 이외

에도 재난적 의료비 지원사업에 대한 국민들의 접근성을 방해하고, 

실효성이 의심되는 기준들을 추가적으로 검토하여 저소득층의 의료

비 지원 강화를 위한 노력이 필요할 것이다.

재난적 의료비 지원사업의 중장기적인 개선 방향에 대한 고민도 필

요하다. 국민건강보험공단에서 운영하는 의료비 지원제도에는 재난

적 의료비 지원사업뿐만 아니라 본인부담액상한제도, 본인일부부담

금 산정특례제도 등이 있다. 각 제도는 의료비 지원영역과 방법이 다

르고, 지원기준도 상이한 상황에서 현재 제도들이 개별적으로 운영

되고 있어 의료사각지대 발생 등의 우려가 있다. 이러한 우려를 해소

하기 위해 의료비 지원제도의 통합 운영방안을 고려할 필요가 있다. 

Yoo [18]는 저소득층 대상의 국가 의료비 지원사업 검토를 통해 사업

의 안정적인 재원 확보, 사업내용 및 운영의 일관성 등을 위해 각 의료

비 지원사업들을 통합 운영하는 방향으로 개선이 필요함을 제언하였

다. Choi 등[19]의 연구에서도 다양한 의료비 지원사업의 수혜자 중

심의 관리를 위해 국가 의료비 지원사업의 지급내역을 일괄적으로 관

리할 수 있는 DB 구축으로 의료비 지원사업을 통합적으로 운영하는 

방식을 제안한 바 있다. Kim 등[20]은 중장기적으로 의료비 지원제도

들이 유기적으로 연계되어 의료적 지원이 필요한 환자들에서 적시에 

적절한 지원이 제공되어야 함을 언급하였다. 이러한 목표 달성을 위

해 의료비 지원제도 간의 정합성이 먼저 고려되어야 할 것이며, 이와 

같은 측면에서 본 연구는 건강보험료 분위 기반의 소득기준 변경에 

대한 가능성을 검토하였다. 재난적 의료비 지원사업의 건강보험료 

기반 소득기준을 검토한 일부 선행연구들도 존재하며[20,21], 사업의 

지속성과 효율성 향상 측면에서도 고려할 필요가 있다.

본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 한계점이 존재한다. 첫째, 비급여 

의료비 과다 추정에 대한 우려가 존재한다. 선행연구에서는 동일 질

환에 대해 일괄적으로 비급여 의료비 비율을 적용한 것과 다르게 추

정치의 편의(bias)를 최소화하고자, 그 특성을 세분화하여 적용하였

음에도 여전히 과다 추정의 우려는 존재한다. 둘째, 모의분석 과정에

서 건강보험료 부과체계 2단계 개편에 따른 재난적 의료비 지원사업

의 영향을 반영하지 못하였다. 2022년 9월 건강보험료 부과체계 2단

계 개편이 시행되었으며, 소득기준 판정과정에서 사업대상자 선정에 

영향을 미칠 수 있어, 향후 최근 정책 변화를 반영한 추가 연구가 필요

할 것이다. 셋째, 사업의 세부적인 제외기준(민간보험사 지급액 등)과 

대상자 대비 실제 수혜자의 규모를 반영하지 못하였다. 사업의 제외
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기준을 모두 적용하지 못하고 잠재적인 수혜자를 포함한 모든 대상자

를 추정하여 현실적인 사업의 규모를 반영하지 못하였으나, 본 연구

는 국가자료를 사용하여 전 국민을 대상으로 한 모의실험을 수행했다

는 점에서 큰 의미가 있다.

결  론

본 연구에서는 저소득층의 의료비 부담 완화를 위한 재난적 의료비 

지원사업기준 확대방안과 사업운영의 효율성 향상 및 활성화를 위한 

방안을 제시하고, 모의실험을 수행하였다. 모의실험을 통해 재난적 

의료비 지원사업의 사업규모 변화를 예측하여 그 결과를 바탕으로 본 

연구에서 제시한 방안의 적용 가능성을 확인하였다. 저소득층의 의

료비 지원 강화를 위해 재난적 의료비 지원사업의 확대 및 활성화가 

요구되며, 이를 위한 다양한 정책적 고민과 후속 연구들이 필요할 것

이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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