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The healthcare environment in many countries including South Korea is 
facing major changes. These changes refer to the pandemic diseases such 
as coronavirus disease 2019, correlation of increase in chronic diseases and 
aging society, development of information and communications technology 
based medical technology, and emphasis on patient-centered service. To cope 
with the above changes, Korean Medicine can be considered as a suitable 
and essential resource and the following is the proposal for policy issues to 
be tackled regarding the healthcare environment: (1) arrangement of an 
institutional device for safe landing of telemedicine system and development 
of health insurance fee for Korean Medicine service facilities; (2) adoption of 
chronic disease management program and community care model involving 
Korean Medicine doctors; (3) improvements of medical platforms to collect 
comprehensive and high-quality clinical data and preparation of institutional 
devices to safeguard the patient information and rights; and (4) utilization 
of Korean Medicine in national health insurance via expanding coverage 
for integrative medical care and adjusting herbal medicine pilot program in 
accordance with relevant issues.
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서  론

보건의료 환경의 변화를 논할 때 가장 먼저 떠올릴 수밖에 없는 것은 

최근의 coronavirus disease 2019 (COVID-19, 코로나-19)로 대표되
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는 감염병의 대유행이다. 2020년 초부터 시작된 코

로나-19 감염병 대유행은 전 세계인들의 생활에 큰 

변화를 야기하면서 2년째 지속되고 있다. 최근 백신

의 공급이 이루어지면서 이스라엘과 같은 일부 나라

에서는 집단면역의 수준까지 달성하는 등 인류가 머

지않아 감염병의 위협에서 벗어날 수 있을 것이라는 

기대를 갖게 하고 있다[1]. 그러나 현생 인류가 경험

하지 못한 초유의 감염병 유행으로 인해 뉴노멀로 

불리는 새로운 사회상이 나타나게 되었다. 사회적 

거리두기로 대표되는 언택트 문화 내지 언택트 사회

는 대면 서비스 산업을 급속하게 쇠퇴시키면서 비대

면 경제, 문화, 산업 활동을 증가시켰는데, 보건의료

에 있어서도 감염병에 대한 대응 자체 외에 비대면 

원격진료에 대한 관심을 크게 증가시켰다.

두 번째 환경변화는 코로나 유행 이전에 늘 첫 번

째로 거론되어오던 인구의 고령화와 저출산으로 인

한 인구구조의 변화를 빼놓을 수 없다. 우리나라 인

구는 2025년 65세 인구가 전 인구의 20.3%를 차지

하는 초고령사회에 진입할 것으로 전망된다[2]. 노

령인구의 증가는 필연적으로 만성퇴행성질환의 증

가와 이로 인한 의료이용 수요의 급격한 증가를 초

래한다. 만성퇴행성질환은 치료 중심의 의료서비스

로 해결하기 어려운 만큼 다양한 건강증진의 방법론

을 결합한 포괄적인 질환관리의 필요성이 대두되고 

있으며, 병·의원이라는 기관 중심의 서비스를 넘어

선 지역사회(커뮤니티) 중심의 서비스를 개발하고 

확대할 것에 대한 요구가 높아지고 있다.

세 번째 환경변화는 information technology, 

biology technology, 그리고 이들의 융합기술이 급

속히 발전하면서 신의료기술의 개발 속도가 가속화

되고 있으며, Information and communications 

technology (ICT) 발전에 따른 보건의료 빅데이터가 

축적되고, 빅데이터를 기반으로 보건의료 영역에서

도 왓슨 등으로 대표되는 인공지능(artificial intelli-

gence) 기술이 실용화되고 있다[3]. 의학기술의 발달

은 진단과 치료의 성과를 높이고, 보다 비용-효과적

인 기술을 사용함으로써 서비스의 효율을 높일 수 있

다는 장점이 있는 반면, 의료 비용을 증가시키고, 신

의료기술에 대한 환자들의 접근성에 격차를 벌리게 

되며, 환자들의 개인 의료정보가 상업적으로 이용되

는 데에 따른 부작용에 대한 우려를 갖게 한다[4].

네 번째 환경변화는 세계적으로 의학기술의 발전

에 대한 보완 내지는 반작용으로, 보건의료의 환자 

중심성(patient-centered medicine) 증대와 자연친

화적 의료에 대한 관심이 높아지고 있으며, 이로 인

해 기존 서양의학 외에 다양한 전통의학, 보완대체요

법들, 그리고 이들을 주류의학에 결합시키고자 하는 

통합의료에 대한 관심이 증대되고 있다[5]. 지난 20년

표 1.	보건의료 환경변화와 대응 과제

보건의료 환경 변화 주요 대응 과제

감염병 대유행 원격의료 지원과 보완

인구 고령화와 만성질환 증가 지역사회 기반 만성질환관리와 돌봄

IT-BT 융합, 빅데이터, 인공지능 등 의료기술 발전 데이터의 적정 관리와 보안 강화

환자 중심성 증대 전통의학과 통합의료 활용

IT-BT,informationtechnology,biologytechnology.
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간 ‘통합의료(integrative medicine)’와 연관된 논문 

수는 PubMed 검색결과 60배 이상 증가하였다. 또한 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)

에서도 1978년 알마아타 선언에서 각국이 ‘모든 인

류의 건강’을 실현하기 위한 전략의 하나로 전통의료 

자원을 활용할 것을 권고한 이래, 전통의학의 개발과 

표준화를 위한 노력을 지속하고 있다[6].

위에서 언급한 환경 변화를 고려하여 건강보험심

사평가원(심사평가원)이 대응할 주요 과제들은 다음 

표 1과 같이 정리할 수 있다. 본론에서는 각각의 과

제에 대해 최근 국내·외의 동향과 한의약 분야의 

활동, 그리고 심사평가원의 역할을 중심으로 서술하

고자 한다.

본  론

1. 원격의료 지원과 보완
최근의 코로나-19 대유행으로 원격의료가 다시 

주목받게 되었다. 원격의료란 산간 지대나 낙도, 적

설 지대 등 교통이 불편한 벽지 주민과 의료기관 사

이에 통신망을 설치하고 각종 통신기기를 이용하여 

진료하는 것을 말한다. 기기를 이용하여 주민의 신

체 정보(심전도, X선 사진, 음성 등)를 병원에 전송

하여 의사의 진찰이나 문진 등을 받으며, 반대로 그 

진단에 기초한 의사의 치료 지시를 병원에서 환자에

게 전송하여 진료를 실시한다[7].

대한의사협회는 원격의료가 시행되면 서울의 상

급종합병원이 지방 환자를 직접 관리해 줄 수 있어 

지역의 의원, 중소병원이 더 어려워지고 이는 일차의

료 몰락으로 귀결된다고 원격의료를 반대해 왔으며

[8], 최근에도 의원급 의료기관 대상 화상진료장비 

지원사업을 원격의료 도입 근거로 악용될 수 있다며 

소속 회원들에게 참여 거부를 요청하고 있다[9].

그러나 대면진료보다 높은 전화진료 수가가 신설

되면서 2020년 말 기준으로 병원은 71%, 의원급도 

내과의원은 50% 등 이미 7,000여 곳의 의료기관(전

체의 16.7%)이 전화진료를 실시한 것으로 나타났다

[10]. 또 코로나 상황에서 원격협의진찰료가 2020년 

7월 1일부터 수가코드에 등재되어 원격진료의 시행

이 시작되었다. 화상정보통신의 발달과 더불어 원격

의료도 비대면진료라는 다른 이름으로 우리 앞에 성

큼 다가온 것이다[10]. 원격의료가 상급병원의 영향

력을 확대시키고 일차의료를 어렵게 할 수 있다는 

앞선 주장에도 불구하고, ICT 기반 의료기술의 성장

과 언택트 시대의 개막으로 원격의료 도입은 거스를 

수 없는 단계에 들어서고 있으며, 예상되는 부작용

을 최소화하고 지역 의원급, 중소의료기관이 상생할 

수 있는 제도적 장치마련이 필요한 시점이다.

대한한의사협회는 지난해 2월, 정부가 코로

나-19 지역감염 예방을 위한 의료기관 ‘한시적 전화

상담 또는 처방 및 대리처방’을 허용하자, 3월에 대

구와 서울에 전화상담센터를 구축하여 운영하였다. 

당해 6월 말까지 전화상담을 통한 누적 총 진료건수

는 11,949건이었으며, 전국 누적 확진자 대비 한의

원 전화진료 초진환자 수는 주별로 20%대를 기록하

기도 했다(그림 1). 한의약 전화진료 건강향상 만족

도는 평균 8.3점으로 정부의 코로나-19 확진자 진

료만족도 평균 7.7점보다 높은 것으로 나타났다[11].

이러한 환경에서 심사평가원은 원격의료의 질과 

효율성 제고, 적정 원격의료 수가의 개발과 보장 등을 

통해 원격의료가 안착할 수 있도록 노력해야 한다.

2. 지역사회 기반 만성질환관리와 돌봄 지원
잘 알려진 대로 만성질환 증가로 인한 사회경제

적 부담은 매우 큰 상황이다. 2019년 기준, 만성질

환 진료 인원은 1,880만 명, 진료비는 34.5조 원으
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로 전체 건강보험 진료인원, 진료비 대비 각각 

38.9%, 40.1%를 차지하고 있으며, 진료인원은 고혈

압, 관절염, 정신 및 행동장애 등 순으로 나타났다.

인구고령화에 따라 거동이 불편한 노인 증가가 

예상되고, 2017년 기준, 재가장애인도 258만 명에 

달하는 것으로 추정되고 있다. 재가장애인의 만성질

환 유병률은 79.3%로, 주요 질환으로는 고혈압

(54.5%), 허리·목통증(36.0%), 골관절염(27.6%), 

당뇨병(25.6%) 등으로 나타나고 있다[12]. 노인, 장

애인의 의료접근성을 확대하기 위해서는 효율적인 

방문진료 모형의 개발이 필요한데, 한의약은 침 등 

의료장비의 이동이 비교적 쉽고, 다양한 증상 및 질

환을 진단해서 즉각적인 치료가 가능하다는 장점을 

갖고 있다.

2021년 1월 발표된 제4차 한의약 육성발전 종합

계획 2021-2025에서는 노인, 장애인 등 대상별 맞

춤형 건강관리서비스 제공을 위한 시범사업 기반을 

마련하기 위해, 한의약 일차의료 왕진수가 시범사

업, 한의약 장애인 주치의 시범사업을 추진하고, 한

의약 일차의료 중심 건강관리 모형 개발, 한의약 방

문진료 가이드라인 개발 등을 지원할 예정이다[13].

지역사회 통합돌봄(커뮤니티 케어)은 초고령사회

를 앞둔 시점에서 광범위한 돌봄 불안을 해소하고 

국민의 삶의 질을 높이기 위해 어르신들이 살던 곳

에서 건강한 노후를 보낼 수 있도록 주거·의료·요

양·돌봄서비스를 획기적으로 개선하는 지역주도형 

사회서비스 정책이다.

정부는 2018년 11월 ‘지역사회 통합돌봄 기본계

획(1단계: 노인 커뮤니티 케어)’을 발표해서[14], 통

합돌봄 제공 기반을 구축하기 위한 추진 로드맵과  

4대 중점과제(주거, 건강·의료, 요양·돌봄, 서비

스 통합 제공)를 제시했고, 이듬해 2019년 1월에는 

2026년 커뮤니티 케어 보편적 제공을 앞두고 지역

실정에 맞는 다양한 모델을 발굴·검증하기 위한 ‘지

역사회 통합돌봄 선도사업 추진계획’을 발표했다

[15]. 기본계획을 통해 의료서비스와 관련해서는 집

중형 방문 건강관리서비스를 확대하고, 병원과 지역 

연계를 확대하여 퇴원서비스로 재가생활을 지원하

며, 재활의료기관을 확충할 것을 제시하고 있다.

한의분야의 경우, 2019년도 선도사업에 선정된 

그림 1.	2020년 코로나-19	한의진료 전화상담센터 주 단위 누적 진료건수 추이.		자료:	대한한의사협회.	2020	한의약	코로나	19	백서.	
서울:	대한한의사협회;	2020	[11].
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16개 지방자치단체 중 13개 지역에서 노인, 장애인 

대상 방문진료 등 한의약 서비스를 제공하고 있다. 

지역사회의 한의약 건강증진사업은 매우 활발한 편

으로, 2019년 129개 보건소에서 626개의 관련 한의

약 프로그램이 운영되고 있으며, 행정안전부의 주민

자치형 공공서비스 구축사업에서도 3개 지자체에서 

방문진료 등 한의약서비스를 제공하고 있다[13].

이에 부응하여 제4차 한의약 육성발전 종합계획

에서도 한의약 건강돌봄 활성화를 주요 추진과제의 

하나로 제안하고 있다[13]. 주요 내용으로는 한의약 

건강돌봄을 지역사회 통합돌봄사업이나 행정안전부 

주민자치형 공공서비스사업과 연계시키고, 보건소 

한의약 건강증진사업을 활성화하며, 한의약 건강돌

봄 지원체계 구축, 표준 매뉴얼 개발과 보급, 전문인

력 양성 등을 추진할 계획이다.

위에서 언급한 만성질환관리와 지역사회 돌봄사

업들은 중장기적으로 건강보험 재정의 안정화에도 

기여할 수 있는 사업들로, 심사평가원에서도 이들 

사업들의 수가 및 모형개발, 모니터링과 평가 등에 

적극적으로 역할을 할 필요가 있다.

3. 보건의료 데이터의 적정 관리와 보안 강화
전 세계 바이오헬스 산업은 빅데이터, Al 등 첨단

기술과 의료기술의 결합을 통해 맞춤형 진료로 발전

하고 있다. 우리나라 정부도 보건의료 빅데이터 시범

사업을 추진한 바 있으며, 2019년부터 다부처 사업

으로 common data model 기반의 ‘분산형 바이오헬

스 통합 데이터망’을 구축 중이다. 분산형 바이오헬

스 빅데이터 사업단은 전 국민을 포함하는 데이터 네

트워크 구축, 양질의 헬스케어 빅데이터 융합 인프라 

구축 및 관리 등을 목표하고 있으며, 최근 보건의료

정보원의 출범으로 전자의무기록(electronic medical 

record, EMR) 인증제 등 보건의료 임상정보를 다루

기 위한 조직 설립 및 정책이 추진되고 있다[16].

우리나라는 건강보험공단과 건강보험심사평가원

이 관리하는 건강보험 청구자료, 보건복지부와 한국

보건사회연구원이 관리하는 한국의료패널 등 의료

서비스의 제공, 이용, 의료비 지출 등에 대한 대규모 

데이터베이스를 운영하고 있는데, 특히 건강보험 데

이터는 세계 최고 수준의 양적 의료정보를 보유하고 

있는 데이터베이스라 할 수 있다. 심사평가원에서는 

보건의료빅데이터개방시스템을 운영하여 민간 및 

공공부문의 산학연 관계자들에게 방대한 건강보험 

진료정보와 의료자원 등의 빅데이터를 제공하고 있

다[17].

한의약 산업도 빅데이터, 인공지능 등 첨단기술

과 결합할 경우, 안전성 유효성 검증 및 신제품과 신

기술 개발 활성화가 예상되고 있으나, 한의약 분야

에서 빅데이터 구축 및 인공지능 활용체계는 아직 

미흡한 단계이다. 제4차 한의약 육성발전 종합계획

에 따르면, 한의약 빅데이터, 인공지능 활용 기반을 

구축하기 위해, 첫째, 한의약 빅데이터 허브를 구축

할 계획이다[13]. 한의표준임상진료지침을 중심으로 

한의약 용어를 표준화하고, 이를 적용할 수 있는 

EMR 표준안을 개발하여 보급하며, 표준화된 EMR

을 사용하는 한방의료기관이 임상정보를 교류하는 

체계를 구축한다. 둘째, 한의약 빅데이터 기반 인공

지능 활용체계를 마련하기 위해 한의약 임상정보를 

빅데이터화하여 인공지능을 결합하여 분석하는 사

업을 추진하며, 여러 기관에 산재한 한약재 실험정

보를 통합하고 딥러닝을 통해 실험결과 예측시스템

으로 연계하는 방안을 검토할 계획이다.

심사평가원의 빅데이터 제공시스템은 대규모 건

강보험 청구정보를 연구용으로 공개하고 있다는 점

에 높이 평가될 수 있으나, 자료 신청 이후 제공시기

의 간격이 보다 좁혀져야 하며, 시계열적 코호트데

한의계 관점에서 바라본 심사평가원의 역할 • 홍주의
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이터는 보다 최근 시기의 데이터까지 제공되어 분석

될 수 있어야 한다.

정보수집의 측면에서 건강보험 청구정보에 추가

적으로 비급여 진료정보, 임상효과에 대한 정보를 

수집할 수 있는 플랫폼을 구축하고, 의료기관의 추

가적인 임상정보 제공에 대해 인센티브를 부여하는 

방안을 고려할 필요가 있다. 아울러 임상정보들이 

공공적 목적으로 활용되고, 정보 주체인 환자들의 

정보보호와 권리가 보호될 수 있도록 제도 및 지침

의 설계에 더욱 주의를 기울여야 할 것으로 본다.

4. 전통의학과 통합의료 활용 확대
서양의학의 기술적 발전 속에서도 전통의학과 보

완의학, 그리고 이들을 주류의학에 통합시키는 통합

의료에 대한 관심과 이용이 세계 각국에서 증가하고 

있다. 미국에서는 침 치료의 효과에 대한 근거가 축

적되고, 대중들의 침 치료에 대한 만족도가 높아짐

에 따라 상당수의 주에서 침술의 비용을 공공 보험

(메디케이드)에서 지원하고 있으며, 특히 최근 사회

문제화되고 있는 오피오이드 중독에 대한 대체치료

방법으로도 침술을 권장하고 있다. 또한 높은 의료

비 부담으로 인해 약초 기반의 식물성 의약품의 이

용이 확산되고 있는데, 미국 내 식물성 의약품 시장

은 2019년 약 62억 달러에서 2024년 78억 달러까

지 성장할 전망이다[18].

유럽에서도 전통의학과 보완의학에 대한 활용이 

높아지고 있는데, 독일은 공공보험에서 침술을 비롯

한 보완대체요법 치료를 보상하고 있으며, 스위스도 

침술, 약초, 동종요법 등 동서양의 전통의학 요법을 

공공보험 급여항목에 포함하고 있다. 영국과 독일에

서는 항생제의 오남용으로 인한 부작용을 줄이기 위

해 보완대체의학을 항생제 대용으로 활용하기 위한 

연구가 진행되고 있다[19].

전통의학 강국인 중국은 지속적으로 정부가 주도

하여 법적, 제도적으로 중의약을 지원하고 있다. 

2016년에는 ‘중의약법’을 제정하여 중의약 전통의 

계승, 발전, 교육, 보호, 확산 등에 필요한 국가 차원

의 법적 기반을 마련하였고, 장기적 중의약 정책으

로 ‘중의약 발전전략 계획(2016-2030)’을 수립하여 

중의약 의료서비스, 산업의 다양한 발전정책을 추진 

중이다[20]. 중국은 건강보험 분야에서도 거의 모든 

중의약 서비스를 급여하고 있으며, 환제, 산제, 캡슐

제 등의 다양한 중약제제와 첩약을 질병 범주에 상

관없이 보험으로 보상하고 있다[21].

우리나라도 한의약의 제도화와 활용도 측면에서 

세계적으로 상위의 위치에 있는 나라지만, 한의 의

료인력과 시스템의 고도화 수준에 비해 사회적 활용

도는 미흡한 상태다. 최근 코로나-19 대응을 위한 

방역과정에서도 일부 지자체에서 공중보건한의사가 

활용된 것 외에 한의사의 방역활동 참여는 불허되었

다. 보건의료 인력 활용의 효율성을 높이고, 의료소

비자들에게 유효하고 질 높은 한의 의료서비스에 대

한 선택권을 보장하기 위해 한의 의료서비스에 대한 

보장성 확대와 심사평가의 기준 개선이 필요하다.

우선, 한-의 협진에 대한 수가항목을 확대하고, 

협진기관들에 대한 인센티브를 개발한다. 다음으로, 

현재 진행 중인 첩약 시범사업을 현실에 맞게 수가 

등을 개선하고, 청구과정의 행정부담을 경감시켜야 

한다. 마지막으로, 약침, 한방물리요법, 한약제제 등 

활발하게 이용되고 있는 한의 시술들에 대해 건강보

험 급여화를 추진한다.

결  론

이상으로 보건의료를 둘러싼 주요 환경 변화와 

이에 대응하는 심사평가원의 역할을 한의계의 시각
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에서 서술하였다. 이를 요약하자면, 첫째, 원격의료

가 부작용 없이 도입되기 위한 제도적 장치의 충실

한 마련과 한의 의료기관들에 대한 수가 개발 등을 

추진한다. 둘째, 한의사들이 참여하는 만성질환관리

와 지역사회 돌봄사업의 모형 개발과 도입을 추진한

다. 셋째, 양질의 포괄적인 임상정보를 수집할 플랫

폼 개선과 함께 환자 정보와 권리를 보호할 제도적 

장치를 완비한다. 넷째, 한-의 협진 수가항목 확대, 

첩약 시범사업의 현실에 맞는 개선 등 한의약 활용

의 적정성과 수준을 높일 수 있는 보장성 정책을 강

화한다. 급속히 변화되는 환경에 대한 효율적인 대

응을 통해 심사평가원이 국민 보건에 중추적 기관으

로서 제 역할을 담당해 나가기를 기대한다.
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