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1. 건강보험의 수입 및 지출

◆ 수입 및 지출(국민의 부담) : 2022년 총진료비 116조원

⚫ 91조 ➔ 지난 20년 8배 증가
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국민건강보험의 수입 및 지출 추이(천 원)
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2. 국민들의 부담 증가

◆ 국민 부담 증가는 항상 경제성장률보다 높아

⚫ 실질 의료비 증가율 매우 높다는 의미
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국민건강보험 수입 증가율과 경제성장률 (%) 추이

자료 : 건강보험 수입 추이 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험), 경제성장률 추이(한국은행공시).
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2. 국민들의 부담 증가

◆ 경제성장률 대비 보험료 증가

⚫ 현재 국민 1인당 170만원 부담 ➔ 4인 가족 700만원

⚫ 더 큰 문제는 여전히 10% 내외 증가(작년 경제성장률 2.2%)
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1인당 부담(원) 및 증가율(%) 추이

자료 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험)
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4. OECD 의료비 증가율(실질)

◆ 높은 의료비 증가율은 세계적 현상인가?

⚫ 한국의 의료비 증가율 가장 높아

⚫ 최근 10년 실질 성장률 : 한국 6.2% vs. OECD 2.8%

6

-1.0

1.0

3.0

5.0

7.0

9.0

11.0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Korea OECD

실질 의료비증가율 추이(%) : 한국 vs. OECD

자료 : Health Statistics, OECD(2023)



5. 의료비 중 보장률

◆ 국민 부담 급증의 결과는 보장률 확대?

⚫ 보험료 부담 급증했는데도 왜 자비부담은 세계 최고?

⚫ 의료비가 더 빨리 증가했기 때문
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의료비중 정부의 부담률(%) : OECD

자료 : Health Statistics, OECD(2023)

62.6

76.3

50.0

55.0

60.0

65.0

70.0

75.0

80.0

85.0

90.0

M
ex

ic
o

G
re

e
ce

K
o

re
a

La
tv

ia

P
o

rt
u

ga
l

C
h

ile

Sw
it

ze
rl

an
d

Li
th

u
an

ia

Is
ra

el

H
u

n
ga

ry

A
u

st
ra

lia

P
o

la
n

d

Sl
o

ve
n

ia

Sp
ai

n

C
an

ad
a

C
o

st
a 

R
ic

a

It
al

y

O
EC

D

A
u

st
ri

a

Es
to

n
ia

C
o

lo
m

b
ia

Ir
e

la
n

d

Tü
rk

iy
e

Fi
n

la
n

d

B
e

lg
iu

m

N
e

w
 Z

e
al

an
d

Sl
o

va
k

U
K

Ic
el

an
d

Ja
p

an

Fr
an

ce U
S

D
e

n
m

ar
k

N
e

th
er

la
n

d
s

G
e

rm
an

y

N
o

rw
ay

Sw
ed

en

Lu
xe

m
b

o
u

rg

C
ze

ch



목차

1. 현재까지의 의료비

2. 앞으로의 의료비

3. 개선방안

4. 결론

8



1. 노인 진료비

◆ 노인(65세 이상) 17%가 전체 진료비의 43.2%를 사용

⚫ 최근 코로나로 노인의 의료접근성 ↓ ➔ 일시적으로 주춤

⚫ 노인 증가율에 비해 노인 진료비가 더 빠르게 증가

⚫ 즉, 1인당 노인 진료비가 매우 빠르게 증가한다는 것
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노인 인구 구성비 및 노인 진료비구성비 추이(%)

자료 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험)

10.5

17.0

33.3

43.2

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

노인 인구 구성비 노인 진료비 구성비



1. 노인 진료비

◆ 아래 그래프 시사점

⚫ 1인 당 노인 진료비 연간 535만원으로 상당한 금액

⚫ 노인진료비가 전체 진료비(노인 포함)보다 가파르게 증가

⚫ 대략 생애의료비 중 70~80%는 65세 이후에 지출한다는 의미
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노인 1인 당 및 전체 인구 1인당 진료비 추이(만 원)

자료 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험)
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2. 인구구조

◆ 고령자와 재정 부담 계층

⚫ 둘 중 한 명 노인이 되는 시기 도래

⚫ 그때의 의료비는? 1인당 부담은? 국민건강보험의 재정과 지속가능성은?
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노인 1인 당 및 전체 인구 1인당 진료비 추이(만 원)

자료 : 장기인구체계(통계청공시자료)
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3. 미래 의료비 부담(보수적 추정)

◆ 현재 추이가 지속 시 25~65세 1인당 2070년 매년 1억 원

⚫ 급여비 : 6% 증가율 가정(과거 20년 평균 10%, 과거 10년 평균 8%)

⚫ 인구 추계는 통계청의 추계를 적용

⚫ 2070년 1억 원: 현재 가치 6,292(할인율 1%)~2,503(할인율 3%)만 원
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국민건강보험 수입, 25~65세 인구, 1인당 부담 추이 및 전망

자료 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험) 및 KOSIS(2023)의 자료를 활용해 저자가작성
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1. 개선(개혁)의 방향 전환

◆ 지금까지

⚫의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층)

◆ 앞으로

⚫의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층)

지출
10% 증가

수입
10% 증가

1인당 부담 더 증가



2. 부과방식의 사회보험 변화 필요

◆ 중복세대모형과 사회보험

⚫ 청장년이 노년을 부양하고, 노인이 되면 부양을 받는 구조

⚫ 반드시 필요한 가정

➢ 충분한 청장년층(높은 출산율) = 낮은 노년 비율
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◆세계에서 가장 높은 부양비

⚫ 현재의 사회보험 구조 유지 불가능

한국의 인구피라미드 추이(만명)
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2. 부과방식의 사회보험 변화 필요

자료 : 장래인구추계(통계청공시)
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2. 부과방식의 사회보험 변화 필요

◆ 정부 및 사회보험 재정의 결정요인

⚫ 출산율, 기대수명, 경제성장률➔항상 예상보다 악화

◆ 의료비(보험료) 재정 안정화의 방향

⚫ 적립방식 기능 도입 및 확대 : 정부 or 시장?
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자료 : 한국은행 및 통계청 공시자료



18

1인당 부담(원) 및 증가율(%) 추이

자료 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험)
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3. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

◆ 비급여

⚫ 문케어의 실패요인은?

⚫ 문케어는 훌륭한 접근, 단 방법을 몰랐을 뿐



3. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

◆ 비급여

⚫ 2023년 복지부의 보도자료(사실 매년 동일한 언급)

➢ 보장률 하락 원인 “비급여 규모가 급증”했기 때문

⚫ 감사원(2015) : 비급여 평균 7.5배 차이(추간판… 17.5배)

⚫ 비급여는 전체 보건의료체계 및 국가 경제의 최대 위험 요인
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건강보험보장률추이(%)
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3. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

◆공사건강보험의 접근 ➔ 국민 고통 가중

⚫ 국민건강보험 : 비급여 유지하고 보장률 강화

위해 엄청난 재정투입

⚫ 민영건강보험 : 반복적 실손 개혁으로 소비자

의료접근성 약화

◆의료시장 특수성 이해하고 수요 아닌

공급에서 해결해야

20



3. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

21

보장률 =
급여비(국민부담)

급여진료비 + 비급여진료비
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3. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

◆ 비급여 관리는 국가의 미래를 위해 반드시 필요

⚫ 1안 : 정부 중심

➢ 비급여의 급여화

➢ 단, 필수성&효율성에 따라 급여율 0%~80% 차등

➢ 나머지 실손이 보장

⚫ 2안 : 시장 중심

➢ 자동차보험처럼 : 보험업계와 의료계

➢ 그 과정에서 정부의 지원 필요 22



4. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

◆ 행위별수가제 유지?

⚫ 완벽한 급여화 하에서 어느 정도 가능➔지불보상체계 개혁 고민!

◆ 현 수가체계 유지하면서 의사 수 지속 확대하면?

⚫ 수입=(급여Q ⅹ 급여P)+(비급여Q ⅹ 비급여P) 

23
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◆ 아래 그래프 시사점

⚫ 첫째, 1인 당 노인 진료비 연간 535만원으로 상당한 금액

⚫ 둘째, 노인진료비가 전체 진료비(노인 포함)보다 가파르게 증가

⚫ 셋째, 대략 생애의료비 중 70~80%는 65세 이후에 지출

24

노인 1인 당 vs. 전체 인구 1인당 진료비 추이(만 원)

자료 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험)
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5. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 



◆ 2022년 기준, 17% 노인이 전체 진료비의 43.2%

⚫ 향후 인구 중 절반을 차지하는 노인

⚫ 그들의 의료비는?

25

노인 1인 당 vs. 전체 인구 1인당 진료비 추이(만 원)

자료 : 건강보험통계연보 각 연(심평원, 국민건강보험), 장래인구추계(통계청공시)

5. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 
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◆고령자에 대한 의료비 지원 재점검 필요

⚫ 60세 이상 치매치료비 지원, 임플란트 및 틀니 지원, 무릎
인공 관절 수술비 지원 등… 

➢ 향후 2,000만명의 노인은? 왜 모두 예상 가능한 질병에 대
해 국가 책임만 확대하는가? 유지 가능한가? 당연히 지속
가능하지 않은데, 도중에 지원을 중단하면 후 세대는?

⚫ 본인부담 확대 필요한데 더 낮춰야 한다는 주장도 강해

26

5. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

진료비 본인부담

15,000원 이하 1,500원 정액 부담

15,000~20,000원 10%

20,000~25,000원 20%

25,000원 이상 30%

외래정액제도 : 진료비구간별 본인부담(65세)
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6. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 
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◆ 과잉공급 : 의료전달체계 재정비

⚫ 의원급은 외래환자, 병원급은 입원환자, 상급종합병원은
중증질환 등(의료법)

⚫ 현실은 동일 환자를 대상으로 무한 경쟁 ➔ 군비경쟁(고
가장비, 병상 수 등 최고 수준) ➔ 과잉공급(유인수요)

⚫ 의약품 관리도 중요 : 의약품 처방 과다, 리베이트 등

◆ 과잉수요 : 의료쇼핑 방지

⚫ 동일 질환으로 재방문 시 본인부담 매우 높여야

◆ 동시에 국민(환자) 편의 증대

⚫ 검사(진단) 정보 공유체계

⚫ 최소한 진단기록 및 서류들 무료(또는 통일) 제공

28

6. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 



◆ 건강보험의 사후적 의료비보장 ➔ 건강보장

⚫ 비만, 흡연, 음주, 식사, 운동 등 건강생활에 대한 역할

⚫ 노인 중 80~90%가 만성질환자(보사연, 2015; 복지부, 2020)

⚫ 기대수명 83.5세 vs. 건강수명 66.3세(e-나라지표)

29

7. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

자료 : Health Statistics(OECD, 2023) & 질병관리청(2023)
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◆ 의료비 경감제도 재점검

⚫ 산정특례제도

➢ 암, 심장, 뇌, 희귀∙난치성질환의 급여비 대부분 보장

✓ 왜 소득 무관? 이왕 중증질환이라면 암에 걸려야

➢ 왜 저소득자 고비용 질환은 지원해주지 않나?

✓ 특정 이슈 발생 시마다 보장 대상 질환을 지속 추가

⚫ 본인부담상한제

➢ 상한 금액 이후 무상의료가 되는 구조 재고

➢ 민영보험과의 공조체계로 중복보장 방지

⚫ 재난적의료비 지원사업

➢ 비급여의 행위∙가격 적정성 모니터링 체계 없어

➢ 그런데 왜 정부가 비급여를 보장하나? 
30

8. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 



◆ 만연하고 급증하는 사기

⚫ 부산의 한 의원 “가짜 입원 환자”로 100억원 사기

➢ 13년 동안 한번도 적발 없어(11월 15일 보도)

⚫ 민영건강보험도 의료 관련 사기 급증

➢ 2022년 1조 818억원 중 의료 관련 35% 정도 차지(금융감

독원, 2023)

⚫ 대학병원들도 사기

➢ 서울, 영남, 호남의 3개 대학병원 감사(감사원 2015)

➢ 13만명 환자 & 39.3만 건

◆ 공사협력체계 구축 및 구조적 개선 필요
31

9. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 
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1. 경제주체의 부채

◆ 경제주체의 부채(IMF, 2023)

⚫ 기업 : 증가율도 말레이시아 제외하고 최고

⚫ 가계 : 과거 5년 동안 유일하게 두 자리 수(15%) 증가

⚫ 남은 건 정부(GDP 대비 48%)

➢ 인구고령화 고려 시 현 체계들도 유지 어려울 것

자료 : IMF(2023)
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2. 건강보험의 재정안정의 접근

◆ 해결방법은 유일

⚫ 인구 증가 시에도 의료비 급증해 1인당 부담이 증가

➢ 건강보험에서는 출산율 높여도 재정문제 해결 안된다는 것

⚫ 의료비 Ⅹ 인구(노인) = 보험료 Ｘ 인구(중장년층)

자료 : 건강보험통계연보(2023)

국민건강보험 수입(백억), 25~65세 인구(만명), 1인당 부담(천원) 추이
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3. 의료비Ｘ인구(노인)=보험료Ｘ인구(중장년층) 

◆ 국민연금으로부터의 교훈

⚫ 첫째, 인구고령화 하에서 사회보험 중심의 안전망 한계 인정

⚫ 둘째, 부과방식의 한계 인정 & 다층체계 구축

◆ 공사건강보험

⚫ 정부가 실손 가입을 장려➔다층의료비보장체계

⚫ 대신 준공적으로 관리하고 동시에 공조체계 필요

35

노후소득보장체계

기초연금



감사합니다.
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공·사 건강보험 보장률 현황

4/26

우리나라 공･사 건강보험 보장 현황(2021년)

자료: 금융감독원 보도자료(2022.5.3), “2021년 실손보험 사업실적 및 감독방향”,

건강보험공단 보도자료(2023.1.10). “2021년 건강보험 보장률 64.5%”

84.3%

15.6%

64.5%

35.5%

비급여

급여

국민건강보험
(71.6조 원)

총 의료비
(111.1조 원)

개인부담금
(39.5조 원)

11.2%

실손의료보험
(12.5조 원)

실손의료보험
보험금 중 63.2%

의료 수가∙공급량
관리 영역

• 우리나라 2021년 총 진료비는 111.1조원, 공·사 건강보험의 보장률은 약 76%로 추정

- 국민건강보험은 급여를 대상으로 총 진료비의 64.5%(71.6조)를 보장함

- 실손의료보험은 국민건강보험이 보장하지 않는 개인부담금(급여본인부담금, 비급여)을 대상으로 총 진료비

의 11.2%(12.5조 원)을 보장함

Ⅰ. 현황
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의료비 증가

5/26Ⅰ. 현황

• 우리나라 국민의료비는 OECD 국가 대비 빠른 증가 추세를 보여 개인의 의료비 부담은 지속적으

로 가중될 것으로 우려됨

- 우리나라 국민의료비는 지속적으로 증가하여 2022년 기준 GDP 대비 의료비 지출은 9.7%로 OECD 평균

(9.2%)을 처음으로 넘어섬

* 주요국 의료비 지출 증감: 초고령 국가인 일본 0.9%p, 최대 의료비 지출 국가인 미국 -0.1%p 수준

- 1인당 의료비도 연평균(2017~2022년) 10.4% 증가하면서 OECD 회원국 중 가장 빠른 증가세를 보임

GDP 대비 의료비

(단위: %)

자료: OECD Health Statistics(2023)
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초고령사회 진입

6/26Ⅰ. 현황

• 우리나라는 저출산·기대수명 증가의 영향으로 2025년 초고령사회로 진입할 전망임

- OECD 국가 대비 한국의 합계출산율은 ’21년 0.81명으로 가장 낮고, 최근 10년 고령화 속도는 4.4%로

가장 빠름

• 지난 12년간(2008~2020년) 65세 이상 노인의 만성질환 유병률은 약 2배 증가함

- 고령화 추세와 고령자의 만성질환 유병률 증가를 고려할 때 향후 진료비는 증가할 것으로 예상됨

65세 이상 노인의 만성질환 유병률 추이

주: 단, 노쇠(허약)한 비율은 절반가량 감소했음에 유의
자료: 서울아산병원 노년내과 정희원 교수팀 연구(2023)

(단위: %)

우리나라 인구구조 변화

자료: 통계청 보도자료(2022.9.5), “2021년 장래인구추계를 반영한 세계와 한
국의 인구현황 및 전망"

42.5

11.5 8.8 7.5

54.4

71.0

56.8
46.1

3.1
17.5

34.4
46.4

1970년 2022년 2040년 2070년

0-14세 15-64세 65세 이상

(단위: %)



7/17

4,150 3,714
8,563

13,230

23,943

38,464
39,127

13,187

2,337

10,570 9,460

21,810

33,696

60,981

97,968 99,656

33,588

5,952

0
-9
세

1
0

-1
9
세

2
0

-2
9
세

3
0

-3
9
세

4
0

-4
9
세

5
0

-5
9
세

6
0

-6
9
세

7
0

-7
9
세

8
0
세
이
상

실손보험금 지급액

7/26Ⅰ. 현황

• 향후 실손의료보험 가입자의 고령화에 따라 실손보험금 지급액도 증가할 것으로 예상됨

* (추정) 60세 이상 실손보험 가입률: '22년 44.1% → '32년 58.1% / 지급보험금: '22년 12.8조 원 → '32년 14.7조 원(수가상승 未고려)

2022년

연령대
실손보험
가입률

0-9세 87.8%

10-19세 86.9%

20-29세 80.8%

30-39세 84.0%

40-49세 82.3%

50-59세 77.9%

60-69세 66.3%

70-79세 26.5%

80세이상 1.1%

합 계 72.6%

개인실손 가입자 연령대별 진료비 지출액 변화 추정

주: 1) 실손보험 가입률은 현재 수준을 유지하는 것으로 가정, 실손보험 가입률 = 연령대별 실손보험 가입자수 / 연령대별 인구수
2) 매년 건강보험 수가상승률(1.98%, '24년)만큼 상승하는 것으로 반영

4,150 3,676
7,962

13,754

23,458

36,408
33,301

5,271 97
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필수의료 공백

8/26Ⅰ. 현황

• 필수의료 분야는 적정 보상 한계와 인력 부족 등의 문제로 적정 공급에 어려움을 겪고 있음

- 정부는 필수의료 분야로 의사인력이 유입될 수 있도록 필수의료혁신 추진계획을 발표

- 의사가 개원 후 진료가격과 양(횟수)을 자율적으로 결정할 수 있는 비급여로 높은 수익 실현이 가능함에 따

라 필수의료 분야의 의사공급 기반이 더욱 취약해질 우려가 큰 상황

최근 5년(2018~2022년) 일반의 신규개설 일반의원 진료과목 신고 현황

주: 최근 5년간 신규개설된 진료과목 중 해당 진료과목의 신규개설 비중을 나타냄 (상위 5개, 하위 5개 진료과목)
자료:건강보험심사평가원

21.9%

10.8% 10.7% 10.1%

6.9%

1.1% 0.6% 0.5% 0.3% 0.3% 0.5%

피부과 내과 성형외과 가정의학과 정형외과 정신건강의학과 영상의학과 진단검사의학과 흉부외과 응급의학과 기타
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Ⅱ

문제 제기
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실손보험 지급보험금 현황

Ⅱ. 문제 제기

실손보험 지급보험금 현황

자료: 금융감독원 보도자료(2023.4.19) 

(단위: 억 원)

40,382
45,822

50,281

70,734

78,742 78,587

2020년 2021년 2022년

급여 비급여

• 우리나라 총 진료비는 증가 추세를 보이며, 비급여 규모의 증가도 진료비 증가에 영향을 미침

- ’21년 비급여 진료비는 17.3조 원으로 전년 대비 11.3% 증가

• 비급여는 실손보험 지급보험금의 60% 이상을 차지함

- 비급여 지급보험금은 ’21년 7.9조 원(전년 대비 11.3% 증가)에 이르고, ’22년에도 비슷한 수준을 유지

연도별 진료비 규모 변화

자료: 국민건강보험공단 보도자료(2023.1.10) 

(단위: 조 원)
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구분 금액

1 물리치료 18,677

2 백내장 수술 7,083

3 비급여 주사제 4,104

4 척추관련 수술 2,629

5 재판매가능
치료재료

1,268

6 발달지연 1,241

7 유방질환
(맘모톰 등)

1,079

8 하지정맥류 1,075

9 생식기질환
(하이푸시술 등)

741

10 비밸브재건술 477

합계 38,371

비급여 - 10대 비급여

(단위: 억
원)

주: 2023년 자료는 상반기 실적에서 2배를 곱한 수치임
자료: 14개 손해보험회사 통계(추정치)

10대 비급여 항목별 실손의료보험 지급보험금 현황

10대 비급여: 전체

백내장 수술 발달지연

물리치료10대 비급여: 2022년 항목별

비급여 주사제

• 2022년 전체 손해보험회사 지급보험금(10.9조 원)에서 10대 비급여(3.8조 원)가 35%를 차지

를 차지하는 것으로 추정

Ⅱ. 문제 제기
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비급여 - 세부항목별

12/26

• 물리치료(도수·체외충격파·증식치료)는 전체 실손 지급보험금의 17%를 차지함

- 물리치료는 ‘23.상반기 기준 지급보험금이 1조원을 넘어서며 비급여 금액 상위를 차지

- 특히 도수치료(실손 지급보험금 비중의 약 11%)는 의료기관간 가격편차도 확대

* ’23년 도수치료 평균금액(107,027원)은 전년 대비 3.7% 인상, 중간가격(10만 원)과 최고금액(60만 원) 간 편차(6배)도 전년(5배) 

대비 확대

• 비급여 주사제와 발달지연은 최근 실손 지급보험금 증가 상위를 차지함

- (발달지연) 코로나 등의 영향으로 발달지연 진단이 증가하면서 장기간 실손보험금의 반복 청구 증가

Ⅱ. 문제 제기

2022년 실손보험금 지급액 상위 5개(손해보험사)

자료: 14개 손해보험회사 통계

(단위: 억 원)

11,430

7,083

4,167 4,104

2,629

도수치료 백내장수술 체외충격파 비급여

주사제

척추관련

수술

(단위: 억 원)

실손보험금 지급액 증가 상위 2개(손해보험사)

주: 2023년 자료는 상반기 실적에서 2배를 곱한 수치임
자료: 14개 손해보험회사 통계

20% CAGR

61% CAGR

3,321 

388 

3,498 

859 

4,104 

1,241 

5,713 

1,632 

비급여주사제 발달지연

2020년 2021년 2022년 2023년
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손해율(1/2)

• 실손의료보험은 최근 요율 정상화 노력 등으로 1·2세대 손해율이 일부 개선*되었으나, 3·4세대

의 경우 손해율은 지속적으로 악화되는 모습을 보임

* 비급여 과잉진료 방지 노력, 4세대로 계약 전환, 보험료 조정 등에 따라 보험손익 및 손해율이 개선됨

13/26Ⅱ. 문제 제기

(단위: 조 원, %)

실손의료보험 상품(1 ~ 4세대)별 손해율∙손실액 현황

전체 (1~4세대)

2세대 3세대

1세대

주: 2023년은 3분기 누적 자료임
자료: 보험회사 통계

4세대
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3세대 실손보험 주요 담보별 손해율 현황

자료: 14개 손해보험회사 통계

(단위: %)

44.4%p

18.2%p

109.6 127.8

199.0

243.4

22.9월 23.9월

입원 통원

손해율(2/2)

14/26

• 3세대 손해율은 꾸준히 증가하여 '23.9월 손보업계 기준 154.6%에 달함

- 근골격계질환 관련 물리치료·호흡기 질환 등으로 특히 통원담보 손해율(243.4%)이 급증함

• 4세대 손해율은 출시 초기임을 감안하더라도 3세대보다 빠른 상승 추세를 보임

- 4세대는 계약전환에 따른 언더라이팅 효과가 적어 손해율 상승이 더욱 가속화됨

* 신계약은 고지 후 가입이 이루어지나, 계약전환시에는 기존 가입자가 무심사로 가입 가능

Ⅱ. 문제 제기

63.1 62.3

93.8

114.8

3세대 4세대

출시첫해 출시 2년3개월후

3·4세대 손해율 비교

자료: 14개 손해보험회사 통계

(단위: %)

30.7%p
52.5%p

’17.12월 ’19.6월 ’21.12월 ’23.9월
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4세대 할인·할증 제도

15/26

구 분
1단계
(할인)

2단계
(유지)

3단계
(할증)

4단계
(할증)

5단계
(할증)

비급여

지급보험금
-

100만원
미만

150만 원
미만

300만 원
미만

300만 원
이상

할인·할증률 할인 +100% +200% +300%

가입자 비중 72.9% 25.3% 0.8% 0.7% 0.3%

할증금액을할인재원으로사용

보험료 차등제 적용 방식

비급여 의료이용량에 따른 보험료 할인·할증 구간 적용 예시

구 분 2024년 변화율 2025년 변화율 2026년

주계약(급여) 5천 원 - 5천 원 - 6천 원*

특약(비급여) 8천 원 +300% 3만 2천 원 리셋 9천 원*

합계 1만 3천 원 3만 7천 원 1만 5천 원

지급보험금 700만 원 70만 원 -

자료: 금융위원회 보도자료(2021.6.30)
주: * 연령상승분 반영

자료: 금융위원회 보도자료(2021.6.30)

Ⅱ. 문제 제기

• ’24.7월부터 연간 비급여 지급 실적에 따른 보험료차등제가 시행될 예정

- 매년 가입자의 비급여 청구 실적을 평가하여 할인·할증 단계에 따라 차년도 갱신보험료에 반영

- 각 보험회사는 소비자가 능동적으로 연간 비급여 지급보험금 현황을 체크할 수 있는 서비스 제공 필요

* 할인·할증 단계: 할인(비급여 보험금 미수령자), 유지(비급여 보험금 소액수령자), 할증(소액·고액 할증)으로 구분

* 가입자의 할인·할증 단계는 매년 산정해 차년도 비급여 갱신보험료에 한번만 적용(매년 초기화)

* 차년도 비급여 갱신보험료 = 기준보험료 × (1+ 할인·할증률)

* 의료취약계층(산정특례대상, 장기요양대상자 1~2등급)의 비급여 지급보험금은 보험료 차등 적용에서 제외
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• 보험업감독규정을 보수적으로 해석함에 따라 실손의료보험은 신상품 출시 5년 이내 요율을 조정

하지 않았음

- 그러나 실손보험은 보장내용·가입집단이 상품별로 유사하고, 가입자수 등이 충분히 유지되어 단기간 내 통

계적 충분성/안정성 확보 가능

- 3세대 실손보험은 추가로 요율 인하 조치가 취해짐에 따라 손해율이 악화되었음
* 3세대는 '17.4월 출시 이후 요율인하·할인·동결 조치가 이루어지다 '23.1월 최초로 요율이 인상됨

보험료 조정 제한

16/26

최초 요율조정시기 규제

보험업감독규정 제7-63조(제3보험의 보험상품설계 등)

② 약관상 실제 발생하는 손해(이하 "실손해"라 한다)를 보장하는 경

우 제1항 제1호 및 다음 각 호의 요건을 충족하여야 한다.

6. 실손의료보험은 다음 각 목의 내용을 준수하여야 한다.
가. 경험통계 등을 기초로 순보험요율의 적정성을 매년 검증할 것. 다만,
새로운 위험을 보장하는 경우는 5년까지 적정성을 검증하지 아니할 수
있다.

Ⅱ. 문제 제기

3세대 실손의료보험 손해율∙손실액 현황

(단위: 조 원, %)3세대

주: 2023년은 3분기 누적 자료임
자료: 보험회사 통계
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정신질환 증가

17/26Ⅱ. 문제 제기

(단위: 원, 명)

우울증 진료 현황

자료: 심평원 보도자료(2022.6.4)

• 코로나19 팬데믹을 겪으며 정신질환 환자와 급여비가 꾸준히 증가 추세를 보임

* 치매를 제외한 정신질환의 경우에도 환자수와 입·내원 1일당 진료비는 각각 연평균(2009~2019) 4.2%, 2.4% 증가

• 그러나 정신질환을 보장하는 실손보험의 역할은 다소 제한적임

- ’16년 이후에 가입한 실손보험은 우울증, ADHD, 틱장애 등 일부 정신질환에 대하여 급여의료비를 보장함

정신질환 관련 건강보험 진료인원 및 급여 추이

주: F코드 전체 (치매 포함)
자료: 국민건강보험공단 건강보험통계연보

(단위: 만원, 만 명)
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실손보험 청구전산화

18/26Ⅱ. 문제 제기

• 실손보험 청구절차 전산화를 위한 「보험업법」 개정안이 국회 본회의 통과(’23.10.6)

- 소비자가 요청 시, 요양기관(병·의원, 약국)은 보험금 청구에 필요한 서류*를 보험회사에 전송할 수 있음
* 진료비계산서·영수증, 진료비 세부내역서 등

’23년말까지 전송대행기관 확정 예정전송대행기관 선정

30개 보험회사와 10만여개 요양기관을 전산으로 연결하는

전산시스템 구축 필요
전산시스템 구축

요양기관이 전송 요청에 응하지 않을 수 있는 정당한 사유,

그 밖에 요청 방법과 절차, 전송방식 등에 관한 세부사항 등 마련
시행령 개정

전송대행기관이 실손보험 청구자료를 목적외 사용·보관 또는

누설하는 행위 엄격히 금지
개인정보 보호

소비자가 실손청구를 원하지 않는 경우 자동 청구되지 않음

현황과 동일하게 종이서류로도 청구 가능
청구 방식
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Ⅲ

제언



20/1720/26

비급여 관리 – 비급여 관리체계 구축

Ⅲ. 제언

• 의료공급측면의 제도 남용을 방지하기 위하여 정부 차원에서 비급여 관리체계 구축 필요

(1) 주요 문제 비급여 진료 항목에 대하여 해당 전문과목 의학회에서 진료 적정성 가이드라인을 구축하

고 해당 내용을 행위정의에 반영하는 등 보건복지부 차원의 규제 마련·시행

(2) 공·사 건강보험 당국(금융위, 복지부) 간 충분한 소통을 통해 각 보험제도의 보장영역 간 연계를 개

선함으로써 비급여로 인한 급여 누수와 보장성 강화로 인한 비급여 풍선효과 등을 제어

(3) 안전성 및 유효성이 낮은 비급여 진료는 의료기술 재평가를 통해 체계적으로 관리하여 의료기술의

적정 사용 유도

(4) 비급여 보고 제도를 활용하여 일반 국민의 비급여에 대한 알권리를 보장하고, 금융당국과 협업·연

계를 통해 비급여 관리 방안 마련



21/1721/26

비급여 관리 - 도수·체외충격파·증식치료 / 비급여 주사제

Ⅲ. 제언

• ① 도수·체외충격파·증식치료와 ② 비급여 주사제의 평균가격 등을 고려하여 각 항목마다 통원

1회당 한도 설정

- 실손보험 3·4세대는 한 번의 통원 시 고가의 도수치료 항목의 과잉 처방 등 과잉의료 유인이 존재
* 3·4세대 실손의 경우 연간 보장금액(250~350만 원)·통원 횟수(50회) 한도는 존재하나, 통원 1회당 보장 한도 없음

• 1·2세대 실손보험에서 도수·체외충격파·증식치료의 부담보 또는 보장제한 특약 신설

- 소비자가 본인의 건강 상태 등을 고려하여 도수·체외충격파·증식치료를 담보하지 않거나 보장금액·한도 등

을 일부 제한함으로써 보험료를 할인받을 수 있는 선택특약 제공 가능
* 1·2세대 실손은 도수·체외충격파·증식치료가 특약으로 구분되어 있지 않음



22/1722/26

지속가능성 제고 - 요율 조정주기 개선(단축)

Ⅲ. 제언

• 실손보험 가입자가 체감하는 보험료 인상을 여러 기간으로 분산시키고 손해율을 안정적으로 관

리하기 위해서는 신상품의 최초 요율 조정주기를 개선할 필요가 있음

- 과거 금융당국은 보험료 변동성 완화를 위해 보험료 갱신주기를 3/5년 단위에서 1년으로 단축한 바 있어, 

상기 개선과제는 정책의 일관성 측면에도 부합 [실손종합개선대책(’12.8.30)]

• 관련 조문(보험업감독규정 제7-63조)에 대한 금융당국의 해석 등을 통해 일정한 통계적 요건 충족

을 전제로 실손보험 신상품에 대해 5년 이내 요율 조정을 허용하는 방안을 고려해 볼 수 있음



23/1723/26

소비자 편익 제고

Ⅲ. 제언

• 보장 수요가 높은 필수의료 항목에 대한 실손보험 급여의료비 보장 확대

- 급격히 진행되는 저출산·고령화에 대비하여 필수의료 항목에 대한 보장 확대 노력 필요

- 일부 정신질환에 대하여 충분한 치료를 받을 수 있도록 급여 본인부담금에 대한 보장 확대

• 4세대 실손보험 계약전환에 대한 설명의무 강화 및 연간 비급여 이용량 확인 시스템 구축

- 기존 실손보험 가입자가 4세대 실손으로 전환 시 무심사 원칙 전환이 가능함을 설명하여 기존계약을 해지

하는 경우를 방지

- 4세대는 보험료차등제가 시행(’24.7월)되므로 소비자가 연간 비급여 지급보험금 현황을 확인할 수 있도록

시스템 구축 필요



24/1724/26

소비자 편익 제고 – 실손보험 청구전산화

Ⅲ. 제언

• 실손보험 청구전산화는 사회적 편익을 제고하는 방향으로 적극적인 검토가 필요함

- 법령에서 정한 전송대행기관을 통해 운영·관리하고, 이해관계자 협의체를 통해 안정적 운영 도모

- 효율적인 실손 전자청구 서비스 운영 및 보험소비자의 편의 제고를 위하여 의료기관의 비급여항목 표준 코

드·명칭 사용 의무화, 요양기관 개·폐업 현황 실시간 반영을 위한 시스템 연동, 요양기관의 적극참여 유도

등 필요
* 『건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치점수(보건복지부 고시)』에 비급여 표준 명칭 및 코드가 기재되어 있음에도 의

료기관에서 자체적으로 임의 코드 또는 명칭을 사용하는 사례 多

사회적 편익을 고려한 실손보험 청구전산화 운영 방안

보험가입자(환자)

전송대행기관

①진료및
진료비지급

⑤보험금지급심사및
지급

요양기관

④전자청구서및
청구증빙서류전송

③청구증빙서류
전송요청

②청구증빙서류전송요청
및전자청구서작성

보험회사
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실손의료보험 필요 개선 사항과 기대효과

25/26Ⅲ. 제언

기대효과

소비자 보험회사

비급여관리

비급여에대한알권리보장·

보장일부제한등을통한소비자선택권확대
및 보험료부담완화

과잉의료 억제·손해율 관리

요율조정주기개선 보험료인상부담여러기간분산 손해율의 안정적 관리

실손보험의필수의료항목

급여의료비보장확대
필수의료 항목 보장격차 완화 소비자 니즈 충족

4세대전환가능설명의무·

비급여이용량확인시스템

4세대실손전환시기존계약해지방지·

할인·할증단계확인
보험료차등제의안정적시행

청구전산화 안정적운영 청구편의성제고·의료비부담경감 보험금 심사 효율화·서류보관비용 절감
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감사합니다.


