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The number of births in South Korea is continuously decreasing, while the 
proportion of high-risk pregnancies is increasing. The South Korean government 
has implemented various policies to address the issue of declining childbirth-
related infrastructure, which remain unresolved. In response, the need for an 
innovative maternal health delivery system has been raised. This study aimed to 
derive implications for the introduction of policies to activate the delivery system 
by establishing a domestic maternal and newborn care cooperation systems. The 
performance and limitations of the maternal and child healthcare cooperation 
systems in Japan, the United Kingdom, Australia, and Canada were analyzed in this 
study. Regular meetings were conducted among medical institutions associated 
with local governments in each region in Japan along with efforts to maintain 
cooperation between medical institutions and local governments. A maternal and 
child health network that categorized pregnant women based on case severity 
and enabled management from the prenatal to postnatal period was established 
in the UK. Hospitals participating in the Australian network were providing clinical 
advice, training, and education as well as developing clinical guidelines; however, 
no separate compensation was allocated for network activities. In Canada, the 
principal operator of networks were general practitioners, and incentives were 
provided as a means to encourage their participation. Reflecting on the foreign 
cases, South Korea will be able to maintain continuous support for integrated 
treatment centers for managing high-risk pregnancies and neonates while 
considering ways to initiate treatment cooperation between institutions based on 
the type of medical institution. This will help in securing subsidies for treatment 
cooperation networks and compensation for participation, similar to that available 
in the global scenario.
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서  론

우리나라의 분만 건수는 지속적으로 감소하고 

있으며, 고위험 임산부 및 신생아는 증가하고 있

다. 2022년 분만 건수는 약 24만 건으로, 이는 

2017년 대비 30.4% (약 11만 건)가 감소한 수치이

다. 2022년 전체 분만 중 35세 이상인 임산부의 비

중은 39.3%로, 2017년 33.4%에 비해 약 5.9%가 

증가한 것으로 나타났다[1]. 또한, 2022년 출생 통

계에 따르면, 출생아 중 조산아 비중이 9.8%, 저체

중아는 7.8%, 다태아는 5.8%였으며, 이는 2017년 

대비 각 1.3배, 1.3배, 1.5배 증가한 수치로 고위험 

분만뿐만 아니라 고위험 신생아의 비중도 증가하

였다[2].

분만 건수 감소와 고위험 분만이 증가하고 있는 

상황과 맞물려 분만 관련 시설 및 인력 역시 감소

하고 있다. 전국 250개 지자체별 분만 의료기관의 

부재 현황을 살펴보면, 2021년 기준 총 63개 지자

체로 전남 11곳, 경북 10곳, 경남 10곳, 전북 7곳, 

강원 7곳 등 수도권 외 지역에서 분만 의료기관이 

부재한 상황이다[3]. 고위험 임산부와 신생아를 치

료할 수 있는 인력뿐 아니라 신규 인력의 유입도 

감소하고 있다. 고위험 임산부의 진료와 분만을 담

당하는 모체태아의학 분야 교수의 평균 연령은 

2010년 평균 45.4세였으나 2020년 평균 50.3세

로 고령화되었으며, 교수 인원 역시 2010년 144명

에서 2020년 124명으로 감소하였다. 이와 함께 산

부인과 전공의 지원율은 2014년 66.3%에서 2022

년 74%로 증가하였으나 정원을 채우지 못하는 등 

신규 분만 관련 의료인의 유입이 감소하고 있어 향

후 고령화된 교수들의 대체 인력이 부족할 것으로 

예상된다[4].

이에 정부는 2014년부터 고위험 임산부와 태아, 

신생아가 체계적이고 전문적인 치료를 받을 수 있도

록 권역별 고위험 임산부 및 신생아 통합치료센터를 

지정하여 건강한 임신‧출산을 지원하고 있으며, 분

만 취약지에 거주하고 있는 임산부의 분만을 위해 

다양한 분만 취약지 지원사업을 시행하고 있다[3]. 

고위험 임산부 응급이송의 중요성은 증가하고 

있는 데에 반해, 임산부의 출산과 관련된 응급상황 

발생 시 각 의료기관이 스스로 전원과 이송을 담당

하여 체계적인 전원 이송 시스템이 부재한 실정이

다[5]. 고위험 임산부 및 신생아 중 이송이 필요한 

응급환자를 골든아워 내 치료 가능한 병원으로 전

원 시 성공률은 약 69%에 불과하며[6], 고위험 임

산부 및 신생아는 통합치료센터에서 적절한 치료를 

받지 못할 경우 주산기 사망률과 신생아 사망률이 

각각 53%와 49%로 높아진다는 연구 결과도 있다

[6]. 최근 정부는 2024년 2월 제2차 국민건강보험 

종합계획을 통해 의료기관 간 연계 협력 및 네트워

크 구축 지원을 위한 모자의료 전달체계 건강보험 

시범사업의 도입을 계획을 발표한 바 있다[7].

몇몇 국가에서는 긴밀한 기관 간 협력관계를 통

해 모자의료 전달체계의 개선을 위해 노력하고 있

으며, 그 중 대표적 예시로 네트워크 케어(network 

of care, NOC)가 있다. NOC 방식은 특히 임산부와 

신생아의 건강을 위한 의료체계를 최적화하여 치료

의 질을 향상시키고, 궁극적으로는 긍정적인 건강 

결과를 이끌어 낼 수 있는 잠재력이 있는 것으로 평

가받고 있어 여러 국가에서 차용하고 있는 방식이

다[8]. 본 연구는 일본, 영국, 호주, 캐나다의 모자

의료 진료협력체계 운영 현황을 살펴보고, 재정 지

원방식과 성과 및 한계를 파악하여 향후 국내 산모 

및 신생아 진료협력체계 구축 시 고려해야 할 사항

에 대하여 제언하고자 한다.
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주요국의 모자의료 전달체계 및 
진료협력체계 운영 현황

1. 일본

1) 임산부 및 신생아 진료협력체계 도입 배경

일본의 임산부 및 신생아 진료 인프라 마련의 필

요성은 2006년 전후 일본 내 고위험 임산부의 ‘응급

실 뺑뺑이 사건’으로 주산기 의료시스템 붕괴가 사

회적 이슈로 대두됨에 따라 제기되었다. 사고 당시 

인근 의료기관 내 응급 분만 수술이 가능한 인력이 

부재한 상황이었으며, 해결 방안으로 의료자원의 집

중화 및 연계체계 구축의 필요성이 대두되었다[9].

일본의 모자의료 관련 법령은 청소년기, 임신, 

출산, 신생아기, 유아기 전반에 걸쳐 모자의료를 종

합적으로 증진하는 것을 목표로 하며, 각 단계에서 

최적의 서비스가 제공되도록 체계화되어 있다. 이

는 크게 건강검진, 건강지도, 의료지원, 의료계획으

로 구분되며, 각각 국가 보조 및 일반 자금 지원 사

업으로 나뉜다. 최근 들어, 대부분의 모자보건 서비

스는 지역사회 주민들의 접근성을 높이기 위해 지

방자치단체로 이전되는 추세를 보이고 있다[10].

2) 임산부 및 신생아 진료협력체계 운영사례

일본은 2017년까지 전 도도부현에 분만 위험수

준에 따라 각 지자체에 ‘종합 주산기 모자의료센

터’, ‘지역 주산기 모자의료센터’, ‘저위험 분만 취

급 의료기관(일반 병원, 진료소, 조산소)’ 등의 주산

기 의료체계를 갖추어 운영 중에 있다. 특히 지역센

터를 중심으로 한 기능의 집약화 및 중점화를 통해, 

고위험 임산부와 그 외 임산부에게 적절한 의료서

비스를 효율적으로 제공하기 위한 노력을 기울이고 

있다. 먼저, 지역 주산기 모자의료센터 내 신생아중

환자실(Neonatal Intensive Care Units, NICU)이나 전문

의 등 자원의 집약화 및 중점화를 중심으로 주산기 

전문 의료종사자 육성을 포함해 고위험 임산부에 

대응하는 체계를 구축하였다. 또한, 집약화 및 중점

화에 따라 불가피하게 분만시설 접근성이 낮은 지

역에 거주하는 임산부에 대해 지역 실정에 맞는 대

응책을 강구하고 있다. 마지막으로 분만을 하지 않

는 기관에서는 임산부의 건강진단과 산전 · 산후 케

어 등의 실시를 검토 중에 있다[9].

일본 오사카에는 산부인과 협력체계(Obstetrics 

and Gynecology Cooperative System, OGCS)와 신생아 

상호협력체계(Neonates Mutual Cooperative System, 

NMCS)가 있다. 이는 오사카 내 각 주산기 모자의료

센터가 모든 고위험 임산부 및 신생아를 받아들일 

수 있도록 대응하는 체계로, 오사카 내 가용 가능한 

병상 수를 24시간 상시 모니터링할 수 있는 정보시

스템을 운영 중에 있다[11]. 이 외에도 오사카의 린

쿠 종합의료센터는 산부인과 응급실 공동 당직 체

계를 통하여 응급상황에 대응하고, 안전한 분만체

계를 확보하기 위해 노력 중에 있다. 당직 수당은 

당직 근무를 한 병원에서 당직의사에게 직접 지급

하며, 재원은 오사카 내 7개 지자체의 보조금으로 

일부 지원한다[9,11]. 또한 전공의 순환 수련체계

를 통해 두 병원의 전공의 수준을 높게 유지하려 노

력하고, 의료인 간 증례 검토회와 같은 주기적인 협

의체 운영을 통해 진료협력을 실시하고 있다. 산부

인과 전공의는 6개월마다 린쿠 종합의료센터와 협

력병원인 Kaizuka 병원 간 순환 근무를 통해 산과 및 

부인과 증례를 집중적으로 수련하며, 연 2회 지역 

내 전공의 등 산부인과 의료인들이 오프라인 모임

(clinical meeting)을 실시하여 정보를 교환한다[9]. 또

한 오사카 지역에서는 ‘오리온 인공지능(artificial in-

telligence, AI) 응급 시스템’을 통해 임산부의 임상적 

상태에 따른 신속한 이송체계를 구축하였다. 구급
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차에 탑재된 스마트폰에 응급 환자의 나이, 성별, 

증상 등을 입력하면 AI를 통해 적절한 의료기관을 

연계해준다. 단, 린쿠 종합의료센터는 오사카 센슈 

지역에서 대부분의 응급 임산부 치료를 하고 있으

므로, 119 구급대원들이 오리온 응급 시스템을 사

용하지 않고 린쿠 종합의료센터로 바로 이송하는 

경우가 많다[11].

일본 후생노동성은 의료기관 간 고위험 임산부 

및 신생아 공동관리에 대한 수가를 지불하고 있다. 

고위험 임산부 공동관리료 I (800점, 한화 약 

72,000원)은 고위험 임산부를 다른 의료기관에 의

뢰(소개)하고 의뢰한 의사와 의뢰받은 병원의 의사

가 공동으로 의학 관리 등 진료를 실시한 경우 의뢰

한 의사가 산정하는 수가이며, 고위험 임산부 공동

관리료 II (500점, 한화 약 45,000원)는 고위험 임

산부 공동관리료 I 산정 시 의뢰받은 의사가 산정하

는 수가이다[12]. 

고위험 임산부의 연계협력 관련 가산 수가로는 

지역 연계 분만관리 가산(3,200점, 한화 약 288,000

원)이 있다. 이는 일반 분만기관에서 고위험 임산부

를 분만하기 전 종합 주산기 모자의료센터에서 진

찰하도록 의뢰한 뒤 다시 일반 분만기관으로 돌아

와 입원 후 분만한 경우 8일을 한도로 가산하는 수

가이며, 산정 가능한 일반 분만기관의 자격은 1년

에 120회 이상 분만 건 등 후생노동성이 인정한 기

준에 부합해야 한다[13]. 본 수가의 지급 대상이 되

는 고위험 임산부는 40세 이상 초산, 자궁 내 태아

발육지연 환자(중증 자궁 내 태아 발육 지연환자 제

외), 당뇨병 환자(2형 당뇨병 또는 식이요법만으로 

혈당 컨트롤이 가능한 임신 당뇨병)여야 한다[11]. 

이상의 수가를 정리하면 표 1과 같다.

3) 임산부 및 신생아 진료협력체계의 성과 및 한계

일본 오사카 내 진료협력체계의 성과로는 협력

체계 구축 시 얼굴을 맞대고 서로 보면서 관계를 구

축함으로써 의료인 간 진료적 협력뿐 아니라 네트

워크를 형성하는 것에도 효과적이라는 의견이었다. 

다만 협의체의 운영에 대해서는 정부와 오사카에서 

표 1. 일본 고위험 임산부 및 신생아 진료 관련 수가 현황(2024년 기준) 
항목 설명 점수

고위험 임산부 공동관리료 I • ‌�진료에 근거하여 의뢰(소개) 보낸 환자가 다른 의료기관에 입원 중인 경우, 해당 환자를 의뢰(소개)한 
의료기관에 환자 1명당 1회 산정함.

• ‌�해당 환자가 입원 중인 의료기관에 부탁하여 의뢰한 의료기관의 의사와 공동으로 의학관리 등을 실시한 
경우 산정함.

• ‌�의뢰한 의료기관 의사의 진료기록에는 입원한 의료기관에서 의학관리 등을 실시한 사실을 기재하고, 
입원한 의료기관의 진료기록에는 의뢰한 의사에 의해 의학관리 등이 진행된 취지를 기재해야 함.

800

고위험 임산부 공동관리료 II • ‌�고위험 임신 또는 고위험 분만에 관한 의학관리가 필요하여 의뢰된 환자가 해당 병원에 입원 중인 경우, 
해당 환자를 의뢰한 다른 의료기관의 의사와 공동으로 고위험 임신 또는 고위험 분만에 관한 의학관리를 
실시한 경우에 환자 1명당 1회 산정함.

500

지역 연계 분만관리 가산 • ‌�일반 분만기관에서 고위험 임산부를 분만하기 전 종합 주산기 모자의료센터에서 진찰하도록 의뢰한 뒤 
다시 일반 분만기관에 입원하고 분만한 경우, 8일을 한도로 가산함.

• ‌�산정 가능한 일반 분만기관의 자격은 1년에 120회 이상 분만 건 등 후생노동성이 인정한 기준에 
부합해야 함.

• ‌�고위험 임산부의 기준은 40세 이상 초산, 자궁 내 태아발육지연 환자(중증 자궁 내 태아 발육 지연환자 
제외), 당뇨병 환자(2형 당뇨병 또는 식이요법만으로 혈당 컨트롤이 가능한 임신 당뇨병)에 해당해야 함.

3,200

자료: 오늘의 임상 지원. 진료보상점수 [12], 후생노동성. 소아/주산기 의료에 대해서 [13]를 바탕으로 연구진 재작성.
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관여하지 않고 있다. 협의체 회의 중 오사카의 직원

이 함께 배석하기는 하나 별도의 재정 지원이나 관

리를 하고 있지는 않으며, 협력체계 내 의료인들이 

자율적으로 운영하고 있는 상황이다. 이들은 협력

체계에 대한 정부의 응급 이송 코디네이터 인건비 

보조에 그치는 소극적인 지원을 아쉬운 점으로 언

급하였다. 또한 고위험 임산부 공동관리료 수가(고

위험 임산부를 다른 의료기관으로 전원 보낼 시 지

급)에 대해 약 5,000엔(한화 약 45,000원) 수준의 

작은 금액이며, 의사들은 금액 수준에 만족하지 못

한다는 의견이었다[10]1.

2. 영국

1) 임산부 및 신생아 진료협력체계 도입 배경

영국 National Health Service (NHS)는 2019년 

NHS 10개년 계획(NHS Long Term Plan)을 통해 

2025년도까지 사산율, 신생아 및 모성사망률, 출

산 및 출생 직후 뇌손상률 감소라는 목표를 설정하

였다[14,15]. 구체적으로 2019년도까지는 주산기 

사망 감소를 위한 모성관리 관련 공급자 및 위원회

를 대상으로 작성된 모범사례집 ‘Saving babies’ lives 

care bundle’을 각 산부인과 병동에 확산하고자 하였

다[14]. 2021년까지는 산전부터 산후까지 출산 전 

단계에 걸쳐 여성들의 건강을 연속적으로 관리하는 

것을 목표로 설정하였다. 마지막으로 2023-2024

년까지 여성들이 스마트폰 및 다른 기기를 통한 모

성수첩 및 다른 출산 관련 정보에 접근 가능하도록 

하는 것을 목표로 하였다.

2) 임산부 및 신생아 진료협력체계 운영사례

영국은 모자의료 네트워크(Maternal Medicine Net-

work)를 운영하고 있으며, 각 네트워크는 모자의료

센터(hub)와 지역 모자의료센터(spoke)로 구성된다. 

네트워크는 대표 의료기관(lead provider)과 산부인

과 전문의, 일반의(general practitioner, GP), 응급실 

직원, 조산사 등의 지역 의료인으로 구성된다. 예를 

들어 England주는  17개의 네트워크로 구성되며, 네

트워크당 1-2개의 모자의료센터와 3-5개의 지역 

의료인이 포함된다[16,17]. 

런던에서는 산부인과를 포함한 세부 질환별로 네

트워크를 조직하고, 연락처를 대중에게 공개하고 있

다. Northwest 권역 모자의료 네트워크는 England주 

북서부 권역의 모자의료 네트워크로, 3개 지역의 임

산부 및 신생아 시스템이 포함되며 동일한 네트워크 

내에 있는 Maternity Voices 파트너십을 통해 서비스

를 제공한다. Northwest 권역 모자의료 네트워크는 

맨체스터 세인트 메리 병원, 리버풀 여성 병원, 왕립 

프레스턴 병원 내에 위치한 3개의 전문 모자의료센

터(Maternal Medicine Centre, MMC)로 구성되며, 영

국 북서부 인구를 담당하는 19개 지역병원에서 제

공되는 서비스도 있다. East Midlands 권역 모자의료 

네트워크는 의료진들 간 임신 전, 중, 후의 임신 전 

주기에 걸쳐 만성질환이 있는 임산부를 위한 지침이 

일상적으로 공유되고 있다. 또한 중증 임산부 치료 

네트워크 및 신생아 네트워크와도 긴밀히 협력하며, 

워크숍을 통해 모범 사례를 공유하고 있다[17].

영국의 모자의료 네트워크 운영 재원은 다음과 

같다. 일반적으로 영국의 고위험 임산부 진료의 재

원은 일반 환자(비임산부 환자)의 재원과 동일하며, 

모자의료 관련 의료서비스는 maternity tariff를 통한 

지역별 재원을 활용하고 있다. 네트워크 내 대표 의

료기관으로 지정된 의료기관은 계약 형태로, 지역 

1	 본 내용은 일본 오사카 린쿠 종합의료센터와의 인터뷰 결과를 바탕으로 작성하였다.
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위원회로부터 연 단위 예산 형태로 재원(연간 예산 

4.2만 파운드, 한화 약 72억 원)을 받으며, 이를 진

료협력체계 내 각 센터에 연 단위 예산으로 재분배

한다[18]. 

3. 호주

1) 임산부 및 신생아 진료체계

호주의 보건의료제도는 연방정부와 주 및 준주

정부가 운영 및 관리하여, 주마다 주산기 임산부 및 

신생아에 대한 제도 및 제공 서비스 등에 차이가 있

다. 호주의 임산부 및 신생아 진료는 공립병원 및 

지역보건센터, 민간 산부인과, GP, 조산사 그룹 진

료 등이 있다. 공립병원 및 지역보건센터에서는 신

체검사, 혈액검사, 초음파, 건강검진 등을 포함한 

정기적인 산전 검진을 제공하며, 분만 및 응급진료 

등 포괄적인 산부인과 진료를 제공한다. 민간 산부

인과는 의료기관별 다양한 임산부 맞춤형 산전 진

료를 제공하며, 출산센터는 가정환경과 비슷한 출

산 환경에서의 분만 서비스를 제공한다. 민간 산부

인과와 출산센터 모두 응급상황 발생 시 인근 의료

기관에서 적절한 응급처치를 신속하게 제공받을 수 

있다. 저위험 임산부의 경우 조산사의 지원하에 가

정 출산이 가능하며, 조산사는 필요시 병원 이송 등

을 제공하는 역할을 한다[19].

2) 임산부 및 신생아 진료협력체계 운영사례

호주 임산부 및 신생아 진료협력체계의 대표적 

사례로서 New South Wales주와 Queensland주를 살펴

보고자 한다. New South Wales주는 New South Wales

주와 ACT (Australian Capital Territory) 지역 보건 지

구 내 산부인과와 신생아 서비스 간 상호협력관계를 

구축하였다[20,21]. New South Wales주 내 8개 계층

형 주산기 네트워크(Tiered Perinatal Networks)가 있

으며, 각 네트워크는 1-3개의 인접한 지역의 보건 

지구로 구성된다[19,20]. 네트워크는 레벨6 (복잡한 

주요 산과 수술을 필요로 하는 환자를 담당하는 의

료기관)에 해당하는 3차 진료기관(tertiary care hospi-

tal)이 레벨 1~5에 해당하는 하위 병원과 협력하여 

주산기 의료체계를 주도하여 운영한다. 네트워크 참

여 병원은 임상적 조언 제공, 임상지침 개발, 훈련 

및 교육, 진료 공유, 진료 봉사, 임상 검토회의 참여, 

공유 돌봄 서비스, 가상 돌봄 서비스 제공 등 주산기 

의료서비스 향상을 위한 활동에 참여한다[21].

네트워크 내에서 환자 이송은 진료의뢰 산부인

과 및 수용기관 시설 간 협의를 통해 진행되며, 병

상 찾기 및 진료 조정 역할의 책임은 진료의뢰 병원

에 있다. 임산부와 신생아는 필요시 네트워크 내 더 

높은 수준의 시설로 이송하여 적절한 치료를 받을 

수 있도록 하며, 더 높은 수준의 진료가 필요하지 

않은 경우 하위 기관으로 이송하기도 하고 의료기

관별 역량에 따른 적절한 치료를 받을 수 있도록 한

다. 구급 이송 기관(NSW Ambulance)과 사전에 협의

하여 임산부 및 신생아를 동시에 이송한다[21].

Queensland주는 주 내 임산부 및 신생아 치료 및 

서비스를 개선하기 위해 Queensland 임산부 및 주산

기 품질위원회(Queensland Maternal and Perinatal 

Quality Council, QMPQC)를 운영하고, 농촌 취약지 

대상 임상네트워크 운영 등 Queensland 보건부와 연

계하여 다각적 협력체계를 구축하였다[22]. 특히 

QMPQC는 주 전체 임산부 및 신생아 임상 네트워

크(Statewide Maternity and Neonatal Clinical Network, 

SMNCN)와 긴밀한 협력 관계를 맺고 있다[23]. 해

당 네트워크는 공공 및 민간 부문의 주 전체 임상

의, 소비자 및 민간 의료관계자(health care leader)를 

포함하여 3,000명 이상의 회원으로 구성된 종합 

네트워크로, 의료 경험 및 결과의 개선을 위해 소비
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자들을 참여시키고, Queensland 보건부에 임산부 및 

신생아 치료 및 서비스 개선과 관련하여 전문가 자

문 및 임상 리더십을 제공하는 역할을 한다[23].

SMNCN은 임산부와 아기에게 안전하고, 연속적

인 치료를 제공하기 위해 의료진 간 진료협력체계를 

구축하고 있다[22]. 진료협력체계의 참여자는 공립

병원 소속 GP와 의료인 및 조산사 등이며, 임산부를 

돌보는 primary maternity carer (PMC)는 주치의로서 

대면 또는 원격(영상, 전화, 이메일 등)으로 개별 임

산부에게 필요한 진료 및 상담을 제공한다[22,23]. 

또한 응급상황 및 필요시 임산부의 진료기록 등을 

공유함으로써 참여 의료진 간 원활한 소통이 이루어

지도록 하고 있다. 특히 PMC는 임산부의 일상적인 

산전 관리, 신생아 소생술, 산과 응급상황 관리 등의 

진료서비스를 제공하며, 임산부 방문 시 진료기록 

작성, 진료방향 및 분만기관을 결정한다[22].

3) 임산부 및 신생아 진료협력체계의 성과 및 한계

호주 각 주의 보건부는 공립병원 산부인과 병동 

및 출산센터 등에 지원금을 제공하지만, 진료협력

체계 운영과 관련하여 의료기관에 직접적으로 지원

하는 지원금의 제공 규모는 확인할 수 없었다

[22,23]. 다만, 대부분의 주에서 농촌지역 근무 산

부인과 의사에게 인센티브를 제공하는 방식 등을 

통하여 안전한 산부인과 진료협력체계 구축을 위한 

노력을 기울이고 있다.

4. 캐나다

1) 고위험 임산부 및 신생아 진료 현황

캐나다 공중보건국(Public Health Agency of Cana-

da)은 가족 중심의 임산부-신생아 관리(Family-Cen-

tered Maternity and Newborn Care, FCMNC)를 추진 

중에 있으며, 매년 신생아 약 39만 명은 병원, 가

정, 출산센터에서 각각 98%, 1.2%, 0.8%의 비율로 

출생하고 있다[24]. 캐나다의 병원 외 출산 비율은 

온타리오주 2.5%, 앨버타주 0.9% 등으로 매우 낮

은 비율을 보였다[24]. 전체 임산부의 20%는 35세 

이상, 27%는 만성질환이었으며, 신생아 중 8%는 

임신 37주 이전 조산, 4%는 선천적 기형인 것으로 

나타나며, 고위험 임산부 · 신생아 비율은 증가 추

세를 보이고 있는 것으로 보고되었다[24].

2) 임산부 및 신생아 진료협력체계 운영사례

캐나다는 지리학적 위치에 따라 6개의 모자보건 

네트워크(Maternal-Child Health Networks)를 구축하

여 최상위 기관을 중심으로 하위기관들과 의료서비

스를 연계하고 있으며, 각 주별 보건부에서 운영비

를 지원하고 있다[25].

대표적으로 British Columbia주는 주 정부와 주 의

사협회 파트너십을 대표하는 4개의 공동 협력 위원

회인 가족진료서비스위원회(Family Practice Services 

Committee, FPSC)를 운영 중에 있다. FPSC는 광범위

한 주 내 진료서비스를 통합된 시스템 내에서 제공

함으로써 환자의 진료 요구를 효과적으로 충족시키

는 것을 목적으로 한다. FPSC의 구성원은 주 내 자

격을 갖춘 가정의 중 임산부의 임신 · 출산 과정 대

부분을 관리 · 제공하고, 출산 네트워크에 등록된 

가정의여야 하며, 각 네트워크는 British Columbia주 

내 활동 중인 최소 3명 이상의 가정의로 구성되어

야 한다. 네트워크에 참여하는 가정의는 항시 분만 

가능상태를 유지하여야 하며, 네트워크 내 다른 구

성원과 전자 산전기록을 활용 및 공유해야 한다. 마

지막으로 각 참여의는 6개월간 최소 4회의 분만 일

정을 계획해야 한다. 네트워크를 통해 대부분의 지

역사회 내 의료기관에서 주치의가 임산부에게 산부

인과 진료를 제공하며, 주치의가 배정되지 않은 임
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산부의 경우 가정의, 조산사, 산부인과 의사에게 산

부인과 진료를 받을 수 있도록 하고 있다[26]. 산부

인과 진료를 제공하는 의료진은 진료 내용을 공유

하여, 모든 임산부가 분만 가능한 의료서비스 제공

자에게 소속되어야 한다[27].

캐나다의 모자의료 관련 보상은 British Colum-

bia주의 Maternity Network Initiative가 있다(표 2). 

British Columbia주의 Maternity Network Initiative는 

FPSC 네트워크에게 활동비용을 매 분기 말에 지급

한다[27]. 주 정부는 네트워크에 참여하는 가정의

의 분기별 활동비용으로 1인당 한화 약 210만 원

을 지급하며, 내년도 네트워크 참여 약속 시 연 1회 

1인당 한화 500만 원을 지급하여 네트워크 참여 

활성화를 유도하고 있다. 이 밖에 British Columbia 

내 가정의는 다른 의료서비스 제공자와 회의 및 환

자와의 의사소통을 지원하기 위해, 모자의료 네트

워크에 등록하면 의료진 간 회의비용(G14077), 의

료조언 중계비(G14078) 등을 청구할 수 있다[26]. 

다만, 캐나다 전역에 걸쳐 통합된 진료협력체계는 

부재한 상황이며, British Columbia주, Ontario주에 

국한하여 진료협력체계가 구축되어 있다는 한계가 

있다[25].

3) 임산부 및 신생아 진료협력체계의 성과 및 한계

캐나다의 임산부 및 신생아 진료협력체계 구축은 

입원환자 진료를 제공하는 가정의 수를 확보했다는 

점에서 성과가 있었다. 또한, 참여의료기관 및 가정

의, 보건당국 간 협력체계를 강화하여 지역사회의 

통합을 이루었다는 평가를 받고 있다[26]. 다만,  

캐나다 전역에 걸쳐 통합된 진료협력체계는 부재한 

상황이며, British Columbia, Ontario 주에 국한하여 

진료협력체계가 구축되어있다는 한계가 있다[25].

표 2. 캐나다 임산부관리 네트워크 참여수가
수수료 코드 설명 총 수수료 ($1=989원)
PH14010 임산부관리 네트워크 업무보상(Maternity Care Network Initiative Payment)

<적용대상>
• 네트워크 회원이 되기 위해서 지급일 전 3개월 동안 아래 사항을 수행해야 함 

- BC주에서 활동 중인 가정의
- 산부인과 진료를 제공할 수 있는 병원에서 근무
- ‌�최소 3명의 다른 회원과 네트워크 구성 및 등록(산부인과 진료를 제공하는 의사가 4명 

미만인 병원 커뮤니티에는 특별 고려사항이 제공됨)
• 네트워크의 다른 구성원과 협력하여 항시 분만 가능 상태 유지
• ‌�환자에게 네트워크 참여 의료진에 대해 알릴 것(분만 여력이 되지 않는 경우 분만 가능 

병원에 대해 추천하되, 임신 12주 이내 추천 권고함) 
• 전자 산전기록 활용 및 공유
• 각 의사는 6개월 동안(4-9월/10-3월) 최소 4회 분만일정을 계획해야 함
• 산부인과 네트워크는 이전 분기 대부분(50% +1일) 동안 활동에 참여한 대가를 지불해야 함 

분기당 $2,100  
(네트워크 참여 의사 1인 기준)

G14076 환자 전화 관리 수수료(FP Patient Telephone Management Fee) $21.92
G14077 네트워크 참여 의료진 간 환자 회의비용(FP Conference with Allied Care Provider and/or 

Physician)
15분당 $47.11

G14078 이메일/문자/전화 의료조언 중계비(FP Email/Text/Telephone Medical Advice Relay) $9.34
자료: MSC payment schedule [26]. 

FP, family physicians.
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결  론

본고에서는 일본, 영국, 호주, 캐나다의 모자의

료 진료협력체계 운영 현황과 성과를 파악하였다. 

4개국은 모두 고위험 산모 및 신생아를 지원하기 

위해 진료협력체계를 구축하여 운영 중이었으며, 

진료협력체계의 구성, 서비스 내용, 재정 지원방식

에는 차이가 있었다.

일본은 지역별 지자체 중심으로 주산기 의료기관 

간 협의회를 정기적으로 운영하며 의료기관 및 지자

체 간 연계 협력을 유지하기 위해 노력하고 있었다. 

일부 의료기관들은 자발적으로 연락망을 구축하여 

실시간으로 환자의 의뢰 및 전원에 대응하고 있었으

나 진료협력체계 운영에 대한 별도의 보상은 아직 

갖춰지지 않았다는 한계가 있었다. 다만, 고위험 임

산부를 의뢰한 기관과 의뢰 받아서 진료하는 기관이 

공동으로 환자를 진료할 경우 공동관리 수가를 제공

하는 등 고위험 임산부의 의뢰 및 협력진료에 대한 

수가를 별도로 책정하고 있는 특징이 있었다. 일본

의 공동관리료 및 지역연계 분만관리 가산은 국내에 

진료협력체계 도입 시 참고할 수 있다. 

영국은 임산부의 중등도에 따라, 산전부터 산후

까지 전 단계에 걸쳐 적정 의료기관에서 적절한 치

료를 받을 수 있도록 모자의료 네트워크를 구축하

여 운영하고 있었다. 대표 의료기관으로 지정된 

MMC는 가이드라인의 공동 개발, 진료협력체계 구

성원과 워크숍 등을 통해 진료협력을 위한 활동을 

수행하고 있으며, 모자의료 관련 의료행위에 대해 

책정된 연간 예산을 대표 의료기관이 각 센터에 연 

단위로 분배하고 있었다. 영국은 대표기관이 각 참

여기관에 네트워크 연간 예산을 분배하게 하는 방

식을 통해 각 진료협력체계의 자율성을 존중한다는 

측면에서 참고할 만하다.

호주 진료협력체계 참여 병원들은 임상적 조언 

제공, 임상지침 개발, 훈련 및 교육, 진료 공유, 진

료 봉사, 임상 검토 회의 참여, 공유 돌봄서비스 제

공 등 주산기 의료서비스 향상을 위한 활동에 참여

하고 있으며, 진료협력체계 활동에 대한 별도의 보

상은 없었다. 호주의 다양한 진료협력 활동은 국내 

고위험 임산부 및 신생아 진료협력체계 도입 시 고

려 가능하다.

캐나다는 지리학적 위치에 따라 서부(west)에서 

동부(east)까지 총 6개의 모자의료 진료협력체계를 

구축하고 최상위 기관을 중심으로 하위 기관과 진

료를 연계하고 있었다. 캐나다의 British Columbia주

에서는 임산부에게 연속적이며 안전한 산과진료 제

공을 위해 가정의(일차의료 주치의)들을 중심으로 

진료협력체계를 구축하여 운영하고 있으며, 진료협

력체계에 참여하는 가정의의 분기별 활동비용은 1

인당 한화 약 210만 원을 지급하고 있었고, 차년도 

진료협력체계 참여 약속 시 연 1회 1인당 한화 500

만 원을 지급하여 진료협력체계 참여 활성화를 유

도하고 있었다. 캐나다는 의료진의 지속적인 참여 

확대를 유도하였다는 장점이 있으며, 국내 고위험 

임산부 및 신생아 진료협력체계 도입 시 참여 활성

화 방안으로 고려 가능하다.

본 연구에서는 우리나라 모자의료 진료협력체계 

활성화 방안을 모색하기 위해 주요국의 임산부 및 

신생아 진료협력 사례를 고찰하였다. 우리나라 모

자의료 진료협력체계의 구축 및 활성화를 위해서는 

고위험 임산부‧신생아 통합치료센터 등에 대해 재

정 지원을 지속적으로 유지하는 한편, 주요국의 사

례와 같이 진료협력체계 운영에 대한 재정적 지원

이 필요하다.
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