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요약 (Executive Summary)

흔히 관리의료 (Managed Care)라 불려지는 미국의 의

료체계는 과거 약 30여년간 미국내 의료비용증가의 억

제, 의료서비스 접근성 개선, 의료의 질향상이라는 세

가지 목표를 이루기위해 시행되어 왔다. 이 관리의료체

계는 지속적으로 증가하는 의료비용을 어느정도 억제

하는데는 성공하였으나, 몇년전부터 의료정책전문가

들은 관리의료체계의 의료비용증가 억제 역할은 이미 

한계에 다다렀다고 판단하고 있으며, 의료서비스 접근

성 개선이나 의료의 질향상에는 큰 성과를 이루지 못

했다고 평가하고 있다. 그럼에도 불구하고 미국의 의

료서비스 질향상을 위한 노력은 지속적이면서도 체계

적으로 진행되어왔다고 자부하고 있다. 최근 미국내 의

료서비스 질향상을 위한 형태를 살펴보면 자주 거론되

는 것이 Prevention activity, Physician Profiling, Pay-

for-Performance (P4P), Clinical Practice Guideline, 

Health Information Technology (Health IT)등임을 알 

수있다. 미국의 이러한 노력들이 최근 1-2년사이 한국내

에도 널리 알려지고 이미 일부는 시범사업형태로 실시

되고 있는점을 감안하면 별반 다를것이 없다고 여겨질 

수 있으나, 여기서 주목할 것은 이러한 노력들이 미국내

에서 시도되게된 계기와 목적, 그리고 그 과정들을 눈여

겨 볼 필요가 있다는 점이다. 하지만 민간보험 주도 형태

의 미국 의료시장에서 탄생한 이런 일련의 노력들이 정

부주도하의 전국민건강보험체계로 운영되는 국내 의료

시장에 도입되어 실효를 거두기 위해서는 모방형 도입

이 아닌 국내 의료체계와 실정에 적합하도록 수정 혹은 

개선된 형태로 선별, 도입되어야 함을 암시하고 있음도 

주지해야 한다. 

Ⅰ. 배경 (Background)

이미 널리 알려진 사항이지만, 미국의 의료서비스 질

향상 노력을 논하기에 앞서 한국의 의료체계와는 판이

하게 다른 미국의 의료체계를 간단히 설명, 이해하는 것

이 향후 올바르고 적합한 한국형 의료서비스 질향상을 

위한 모델을 구축하는데 도움이 되리라 생각하여 미국

의 의료체계, 미국내 의료서비스 질향상을 위한 노력들

의 진화과정를 먼저 되짚어보기로 하겠다. 
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1. 미국의 의료체계 

National Health Insurance (NHI), 즉 전국민건강보

험 체계를 가지고 있는 한국, 유럽의 선진국가등과 달

리 미국은 경제협력개발기구 (Organization for Eco-

nomic Co-operation and Development: OECD) 가입

국가 중 유일하게 공보험과 민간보험이 공존하는 체계

를 고수, 운용해 왔다. 정부통제의 공보험과 관리의료

회사 (Managed Care Organizations: MCOs)라 불리

우는 민간보험회사가 동시에 의료보험을 제공하고 있다

고는 하나, 미국 전체 의료보험가입자의 약 85% 이상이 

민간보험에 가입된 것을 보면 미국의 의료서비스체계

는 실질적으로 민간보험 주도형 체계라 말할 수 있다. 공

보험으로 대표되는 메디케어 (Medicare)나 메디케이드 

(Medicaid)는 각각 65세이상 노인인구 (연방정부재원의 

메디케어)와 저소득층 혹은 장애인 (연방정부, 주정부 

공동재원의 메디케이드) 등의 특정 계층만을 대상으로 

하고 있으므로 그 대상범위가 한정되어 있다. 이렇듯 민

간보험주도의 체계가 도입, 지속되게 된 배경에는 미국

의 자유주의 사상 (Liberalism)과 시장경제원칙이 자리

잡고 있음을 알 수 있다. 즉, 통제와 의무가 아닌 자유로

운 경쟁과 선택을 중요시하는 미국의 사상이 의료서비

스도 경쟁을 통해 성장과 발전해야한다는 산업으로서

의 원칙하에 전개되어 온 것이다. 미국도 전국민건강보

험을 시도하지 않은 것은 아니다. 사회복지의 성격을 내

포하고 있는데다 국민건강이 국가 경쟁력의 기본이라는 

점에서, 해마다 늘어가는 무보험자를 구제하기위한 방

안은 정책적 사안으로 끊임없이 거론되어 왔다. 1916년

을 시작으로 1992년 클린턴 행정부까지 수차례 전국민

건강보험의 도입을 시도하였으나, 강력한 로비력을 갖

고 있는 American Medical Association (AMA), 이해

관계가 상충되는 민간보험회사, 그리고 국민들의 조세

인상 반대등으로 번번히 실패하고 만다. 가장 최근에는 

힐러리 클린턴 상원의원이 민주당내 대선주자경선에서 

다시 한 번 이 문제를 거론하였으나, 큰 주목을 끌지 못

한데다 경선탈락으로 인해 더이상 공론화 되지 않고 있

다. 더우기 대선시마다 항상 논쟁과 쟁점의 상위를 차지

해오던 의료산업과 보건정책이 최근 심각한 미국의 경

제침체로 인해 경제구제정책에 그 우위를 넘겨주고 말

았는데, 늘어가는 무보험자의 수를 줄여야한다는 의견

이 팽배한데다 지방자치의 성격이 강한 미국에서 주정

부의 자체 주도로 의료서비스의 접근성을 향상시키기 

위한 방안을 강구하고 있는점은 눈여겨 볼 만 하다. 대

표적으로 Massachusettes 주가 전체 주민에게 의료보

험을 제공하고자 하는 시도는 그 과정과 결과가 주목되

고 있으며, 현재 민주당 대선주자인 Barack Obama 상

원의원의 무보험자해소를 위한 공약이 후일 미국내에서 

전국민건강보험체계 구축에 발판이 될 수 있는 정책임

을 인식한다면 대선의 결과에 따라 미국 보건정책의 방

향이 현 미국 의료체계를 크게 바꿀 수도 있다는 점에 

주목하여야 한다. 

해마다 천문학적으로 늘어가는 총의료비용 때문에 미

국은 골머리를 앓고있다. 통계에 따르면 2006년 미국은 

약 2조1천억 달러 (미국민 1인당 약 7,026 달러) 즉, 전체 

국내총생산의 16%를 의료비용으로 지출했다.1) 이는 미

국 전체 예산중 국내총생산 대비 국방비 비율의 두배가 

넘는 것으로, 한국이 한 해 의료비용으로 전체 국내총생

산의 6%정도, OECD 회원국 평균이 약 9%정도임을 감

안할 때, 어마어마한 비용을 의료비용으로 소비한 것이

다.2) 더우기 얼마전 미 의회에 제출된 보고서에 따르면, 

현재 의료비용증가의 추세로 볼때 미국은 2025년에 국

내총생산의 25%, 2082년에는 49%를 의료비용으로 지출
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하게 될 것이라는 예상이 있었다.3) 이렇듯 기하급수적

으로 증가하는 의료비용을 억제하고자 미국은 지난 약 

30여년간 의료비용과의 전쟁을 선포했다고해도 과언이 

아닐만큼 의료비용의 문제는 항상 정책입안자들의 최선

의 과제중 하나로 여겨져왔다. 1970년대 중반이후 급격

하게 늘어가는 의료비용을 줄이고자 미국은 관리의료 

(Managed Care)라는 카드를 꺼내었고, 이는 1980년대 

초반부터 빠르게 확산, 미국의 의료체계를 대변하기에 

이르른다. 관리의료체계는 미국내 의료비용증가의 억

제, 의료서비스 접근성 개선, 의료의 질향상이라는 세

가지 목표를 이루기위해 도입되었고, 의료서비스의 이

용제한, 효율성재고등을 통하여 지속적으로 증가하는 

의료비용을 어느정도 억제하는데는 성공하였다. 하지만 

몇년전부터 미국내 의료정책전문가들은 관리의료체계

의 의료비용증가 억제 역할은 이미 한계에 다다렀다고 

판단하고 있으며, 그 대안으로 High-deductible Plan 

혹은 Consumer-directed Plan등이 제시되어 이미 많

은 민간보험회사에서 시행하고 있다. 전체적인 의료비

용의 감소를 위해 만들어진 향후 대안들이라고는 하지

만 그 탄생의 배경에는 의료서비스 소비자 혹은 수혜자

들의 선택을 중요시하는 사회풍토가 자리잡고 있었음

을 간과해서는 안된다. 즉, 90년대 중반부터 주목을 끌기 

시작한 환자중심의료서비스 (Patient-centered care) 

또는 고객중심서비스 (Customer-centered services)의 

원칙이 이러한 대안들의 도입에 일조한 것이라는 점이

다. 한가지 예로, 미국 민간보험의 대표적 형태인 Health 

Maintenance Organization (HMO)와 Preferred Pro-

vider Organization (PPO) 사이의 가입자 이동을 들 수 

있다. 상대적으로 보험료와 의료비용이 저렴하여 90년

대 후반까지 1억명 이상의 가입자를 확보, 우위를 점하

던 HMO plan이 의료서비스를 이용하는데 PPO plan보

다 상대적으로 많은 제약이 있다는 이유로, 1999년을 정

점으로 HMO 가입자가 PPO로 대거 이동, 현재는 PPO 

가입자가 1억명을 돌파, 그 우위가 역전된 것이다. 이는 

비용을 더 지출하더라도 선택의 자유를 누리겠다는 소

비자들의 선호도 변화에 따른 결과로 볼 수 있다.

그렇다면 관리의료체계의 또 다른 과제였던 의료서비

스 접근성 개선이나 의료의 질향상에는 과연 성과가 있

었을까? 의료서비스에 대한 접근성이나 질향상이 이루

어졌음은 부인할 수 없는 사실이지만 이는 관리의료체

계의 성과라기보다는 지속적으로 개선되어온 보건정책

과 심화되어가는 의료시장내 경쟁에서 살아남기 위한 

각 의료공급자들의 생존노력을 통한 성과라 볼 수 있다. 

특히, 의료서비스의 질향상이 비용의 증가를 야기할 수 

있다는 특성상 관리의료체계의 질향상에 대한 역할은 

그다지 크지않았던 것이다. 이렇듯 관리의료체계의 의

료서비스 질향상에 대한 성과가 미비했슴에도 불구하

고, 미국은 질향상을 위해 지속적이면서도 체계적으로 

노력들을 진행해왔다고 자부하고 있다.

2. 의료서비스 질향상을 위한 노력들의 진화

미국의 의료서비스 질향상을 위한 체계적인 노력들은 

1912년 동료평가 (Peer Review)를 필두로 시작되었다고 

볼 수 있다. 당시 환자에 대한 치료결과가 이상치 (Out-

lier)로 판별될 경우 전문의료인 2-3명으로 구성된 위원

회가 의사에 대한 진료기록을 검토하기 시작하였는데 

활동은 미미하였으나 질향상을 위한 최초의 체계적인 

활동이란 점에서 그 의미를 둘 수 있겠다. 1951년 미국내 

병원들의 의료서비스 질적수준을 일정수준으로 표준화 

및 상향평준화할 필요가 있다는 의견이 팽배해지면서 

American Medical Association (AMA), American 
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Hospital Association (AHA) 등 전문가협회들이 참

여한 민간병원평가기구인 The Joint Commission (JC, 

얼마전까지 JCAHO로 더 알려져 있었다)을 설립하여 

질평가기준 설립, 의료감사 (Medical Audit), 병원평가 

및 인가등의 활동을 시작하게된다. 이때가 실질적인 의

료서비스 질향상을 위한 미국의 노력이 본격적으로 시

작한 시기라 볼 수 있으며, 이후 JC는 평가대상기관을 

병원에 국한하는 것이 아닌 요양시설, 외래수술센터등

으로 그 범위를 확대하고 최근에는 국내 모병원의 인가

로 이름을 알린, 외국내 병원들의 평가마저 담당하는 

Joint Commission International (JCI)을 산하에 설립

하게 된다. 1965년 케네디 대통령의 사후 업적으로 잘 

알려진 미국의 공보험 즉, 메디케어와 메디케이드가 도

입되면서 당시 메디케어 담당 연방정부기관이 이용도

조사 (Utilization Review: UR)라는 이름하에 질평가 

및 향상활동을 시작하게 된다. 1971년 공보험이 제공하

는 의료서비스중 일부 서비스의 필요성 재고와 의료표

준검토를 위해 Professional Standards Review Orga-

nization (PSRO)가 시행되어 질향상을 위해 한 발 더 

내딛는 계기가 되었지만, 이때까지의 노력은 사실상 이

미 제공되어진 서비스에 국한되어있는 있는 결과중심의 

노력에 불과했다. 근대 의료서비스 질향상을 위한 활동

은 1980년대에 이르러 박차를 가하기 시작한다. 1980년 

Joint Commission이 이용도조사 (UR)을 발전시키고 

개선한 의료보장 (Quality Assurance:QA) 개념을 도

입하면서 미국의 질향상활동이 한층 진화하기 시작하

였고, 80년대 중반 의료서비스 질향상에 선구자적인 역

할을 한 Edwards Deming이나 유고슬라비아 출신 의

사였던 Avedis Donabedian의 논문이 학계에 발표되

면서 질향상을 바라보는 시각이 달라지게 된다. 즉, 질향

상은 의료서비스 전달과정에서 결정되고, 적합하고 효

율적인 전달과정을 통해 질향상을 이룰 수 있다는 것

이다. 80년대 후반에 들어서면서, 일본의 자동차 제조

업체인 토요타에서 시행해 성과를 거둔 총체적질관리 

(Total Quality Management: TQM) 개념이 도입되었

으며, 나아가 질향상은 일시적인 활동의 결과가 아닌 지

속적으로 보완, 발전되어야 한다는 취지하에 의료보장

개념은 다시 1991년 지속적질향상 (Continuous Quality 

Improvement: CQI)로 발전하게 된다. 여기에 사회적, 

경제적 안정을 이루게 된 의료소비자들의 의료서비스

를 바라보는 시각과 선호도가 달라짐에 따라 의료서비

스의 질에 대한 정의가 다시 설립되어지고 이는 2000년

대에 접어들면서 지속적질향상 (CQI)에 위험요소관리 

(Risk Management: RM)까지 포함된 업무성과향상 

(Performance Improvement: PI) 개념으로 진화하게 

된다. 즉, 의료서비스의 질이 단순히 진료 혹은 치료의 

결과로서만 결정되어지는 것이 아니라 진료 외적인 부

분인 환자안전 (Patient Safety), 의료기관 방문자의 안

전사고, 진료과정 혹은 진료후 환자의 만족도, 환자 혹

은 환자가족과의 정보교환, 의사결정 참여도등 고객만

족 (Customer Satisfaction: CS) 부분에 의해서도 결정

이 된다는것을 포함하게 되는것이다. 그리고 이러한 과

정을 통해 의료서비스의 질을 높이기 위해서는 의료공

급의 주체자인 의료인들의 만족도 역시 개선해야한다는 

것을 인식하게 된 것이다. 실례로 미국의 많은 의료기관

들이 고객만족을 위한 조사시 의료인의 업무만족도조

사까지 시행하고 있으며, 이는 평가기구인 Joint Com-

mission의 평가항목에 포함되기도 한다.

Ⅱ. 현안이슈 (Current Issues in 
      Quality Improvement)
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미국의 의료서비스 질향상에 있어 현재 거론되고 있

는 사안은 크게 거시적 관점과 미시적 관점으로 나누어 

살펴볼 수 있다. 거시적 관점은 질향상을 위한 보건정책

등 범국가적 차원에서 이슈화되는 부분을 들 수 있으며, 

미시적 차원에서의 현안은 각각의 의료공급자 관점에서 

바라보는 시각과 질향상 활동을 말할 수 있겠다. 물론 이 

두가지가 상호 밀접하게 관련되어있고 유기적으로 진행

되고있기는 하지만, 한국과는 달리 자율성을 중요시하

는 미국의 특성상 연방정부의 정책과는 별도로 의료공

급자들의 자발적인 활동이 있기때문에 각각 나누어 살

펴보도록 하겠다.

1. 거시적 관점에서의 현안

정부의 보건정책은 특정 의료기관이나 의료서비스를 

대상으로 한다기보다 전체 국민의 건강을 증진시키기 

위한 정책이므로 질향상을 바라보는 관점 역시 각각의 

의료서비스 혹은 그 진행과정에 초점을 맞추기보다 공

중보건의 측면 또는 의료서비스를 용이하게 전달하기 

위한 의료체계등에 그 중점을 두고 있다. 여기에 해마

다 증가하는 의료비용 억제가 현재 미국 보건정책의 최

대 과제이다보니 항상 질향상을 논의할 때 질향상과 비

례하여 증가할 수밖에 없는 의료비용 문제가 함께 거론

되고 있는것이다. 물론 장기적인 관점에서 볼때 의료의 

질향상이 의료비용을 오히려 줄일 수 있는 방안임에도 

불구하고, 당장 천문학적인 비용을 의료에 지출하는 미

국으로서는 이 두가지 과제를 함께 생각하지 않을 수 없

기 때문이다. 그렇다보니 미국의 입장에서는 문제해결

을 위한 혁신적인 개혁 및 전환보다는 점진적인 변화를 

통해 의료비용을 억제함과 동시에 질향상을 이루겠다

는 것이다. 이렇듯 미국의 보건정책이 두마리 토끼를 한 

번에 잡아야하다보니 자주 언급하는 말이 바로 효율성 

(Efficiency)이다. 아래의 간단한 공식에서 보듯 효율성

이란 비용대비 의료의 질이라 설명할 수 있다. 즉, 제공되

는 의료의 질이 비용보다 높게 판단될 경우 효율성이 높

아진다는 것인데 단, 이는 저비용의 의료서비스가 반드

시 효율적인 것은 아니라는 것을 전제로 하고있다. 또한 

효율성을 단순히 비용과 의료의 질만의 관계로 보기에

는 고려되어야 할 기타 사항이 많다는 것을 묵과하는 것

도 아니다. 예를 들자면, 적절한 시기에 적합한 의료서비

스가 제공되는냐, 지역적으로 편차가 없느냐등의 시,공

간적 제약도 효율성에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 다

시 언급하지만 모든 문제를 한 번에 해결하기보다는 점

진적으로 추진하는 미국의 정책적인 특성으로 인해 이

러한 기타 제약들은 별도의 과제로 남겨둔 채, 미국의 

질향상을 위한 보건정책은 이 효율성의 원리에 충실하

고자 하는 것이다. 결국 단시간내에 총의료비용을 줄이

기는 어렵다고 판단한 미국은 최대한 비용의 증가는 억

제하면서 의료의 질을 궁극적으로 높일 수 있는 방안을 

찾는것이 논의되고 있으며 이를 위해 의료비용 지출에 

큰 부분을 차지하는 질병이나 분야에 보건정책의 중점

을 두고 있는 동시에 장기적인 안목으로 국민건강을 증

진시키면서 비용은 줄여나갈 수 있는 예방활동에 많은 

시간과 노력을 아끼지 않고 있다. 

이는 이번 2008 미국 대선의 양당후보인 McCain 의원

과 Obama 의원의 보건정책 공약에도 잘 나타나 있는

<그림 1> 효율성 재고
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데, 의료비용증가의 억제, 의료서비스의 질향상, 예방활

동의 증진등 미국이 직면한 과제에 있어서는 두 후보가 

공감대를 형성하고 있다. 하지만 해당과제를 풀어나가

기 위한 정책적인 방법에서는 두 후보간의 제시 방안이 

판이하게 다름을 발견할 수 있다. 전반적으로 Obama의 

방안이 민간보험회사나 제약회사등에 정부의 규제를 

더욱 강화함으로서 문제를 해결해 나가겠다는 의지를 

보인 반면, McCain은 시장경제의 원칙에 따라 최소한

의 규제만으로 민간보험회사의 경쟁을 유도, 전체적인 

의료비용을 낮추겠다고 공약하고 있다. 의료서비스 접

근성을 높이는 방안으로 Obama는 National Health 

Insurance Exchange라는 일종의 공보험제도를 시행 

무보험자를 줄여나가겠다고 한데 반해, McCain은 더욱 

심화된 경쟁을 통해 민간의료보험료를 낮추고 국민들

이 저비용의 민간보험을 선택할 수 있는 선택의 폭을 넓

혀 궁극적으로 무보험자의 수를 줄이는 방법으로 해결

해 나갈 것임을 다짐하고 있다. 흥미롭게도 의료서비스

의 질향상을 위한 정책에서는 두 후보간의 제시방안이 

상당히 흡사함을 발견할 수 있다. 두 후보 모두 의료서비

스의 질향상을 통해 국민건강증진을 이루겠다는 점에 

<표 1> 2008 미국 대선후보의 보건정책 공약 비교

비고 John McCain (공화당) Barack Obama (민주당) 

요약 

시장경제원칙에 따른 민간보험의 경쟁유도 

경쟁을 통한 보험료 인하 

보험가입자에게 조세감면 혜택 

소비자의 보험 선택폭 확대 

주정부의 민간보험회사 규제 간소화 

제약회사의 생산비용 보고 의무화 

의료소비자에게 더 많은 의료정보 제공 

건강, 영양, 운동에 관한 교육강화 

만성질환 및 질병에 관한 연구 지원  

정부의 규제강화를 바탕으로한 의료체계 구축

공보험의 확대와 National Health Insurance 

Exchange 프로그램을 신설, 무보험자에게 보

험제공 

청소년의 의료보험가입 의무화 

고용주지원의료보험의 개선 

중소기업에 의료보험지원을 위한 세제감면 혜

택 

보험회사의 소지자에 대한 보험가입거절 폐지

보험회사의 시장독점 방지 

전자의료기록 (EMR) 도입 

 

질향상

분야 

양질의 서비스제공을 위한 협력진료 권장 

예방가능한 의료사고 방지를 위한 지원 

의료소송 개혁, 공급자에게 표준진료지침 사용

유도 

의료서비스 비용 및 가격의 투명성 확보 

국가적차원의 질평가체제 확립 

예방활동의 강화 

효율적인 질병관리프로그램 도입 및 운영 

의료공급자의 질향상을 위한 업무성과 및 진

료성과에 관한 정보 공개 

의료정보기술 (HIT) 체계의 도입 

민간보험회사의 의료서비스 제공정보 보고 의

무화 

의료서비스 비용 및 가격의 투명성 확보 

국가적차원의 질평가체제 확립 

예방활동의 강화  직장, 학교, 사회내 예방활

동 지원 

효율적인 질병관리프로그램 도입 및 운영 

의료공급자의 질향상을 위한 업무성과 및 진

료성과에 관한 정보 공개 

의료정보기술 (HIT) 체계 도입 
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동의하고 있으며, 이를 위해 예방활동의 강화, 민간보험

회사 및 의료공급자의 의료서비스 비용에 있어서의 투

명성 확보, 국가적차원의 질평가체제 확립, 효율적인 질

병관리프로그램 도입 및 운영, 의료공급자의 질향상을 

위한 업무성과 및 진료성과에 관한 정보 공개, 그리고 

이를 위한 의료정보기술(Health Information Technol-

ogy) 체계의 구축등을 그 골자로 하고 있다. 여기에 추가

로 McCain은 협진을 통한 양질의 의료서비스 제공을, 

Obama는 민간보험회사에 대해 특정계층의 가입자를 

대상으로한 의료서비스 제공 정보를 수집, 분석하여 보

고를 의무화하는 방안을 내세우고 있다.4), 5), 6)

보건정책에 관한 두 대선후보의 공약사항을 볼 때 총

의료비용의 증가를 억제하려는 방안들이 다각도에서 

고려됨을 알 수 있다. 국민건강과 보건정책에 있어서 현 

최대과제가 무엇인지를 인식하고 있는데다, 공약들 모

두가 그 해결가능 방법을 제시한 것이기 때문에 두 후보

의 공약중 어떤것이 더 나은 방안이다라고 평가하기에

는 무리가 있다. 하지만, 전반적으로 볼 때 국민들의 선

호도는 Obama의 방안에 더 호감을 갖는 반면, 전문가

나 정책입안가들은 Obama의 방안들이 단기적으로 막

대한 비용이 요구되는데다 현재 미국의 의료체계의 근

간을 바꿀 수도 있는 개혁수준에 가까운 방안들이라하

여 그 실현가능성에 의문을 나타내고 있다. McCain의 

보건정책에 관한 공약들이 장기적으로 볼 때 결국 더 많

은 비용이 요구되기는 하지만 그 실효성과 실현가능성

에는 더 높은 점수를 받고있는 것이다. 게다가 얼마 전 

Obama가 제시한 조세정책과 소득재분배 원칙이 Mc-

Cain 진영으로부터 사회주의적 발상이란 원색적인 비

난까지 들은터라, 자유주의사상과 시장자유경쟁체제를 

기반으로하는 미국의 선택이 어느 쪽이 될지 사뭇 궁금

하다. 분명한 것은, 어느 후보가 당선이 되던 향후 미국

의 보건정책에는 많은 변화가 있을것으로 예상되는 바, 

그 결과에 귀추가 주목되고 있다.

2. 미시적 관점에서의 현안

거시적 관점이 미국의 보건정책이나 의료체계등에 관

한 정부가 직면한 현안인 반면, 미시적 관점 즉, 의료서

비스를 제공하는 주체인 의료공급자, 민간보험회사, 제

약회사, 그리고 이에 관련된 유관회사들이 직면하고 있

는 현안들은 어떠한 것인지 살펴보자. 각 기관들의 목표

나 형태가 영리이건 비영리이건, 모든 의료기관은 성장 

즉, 고객이나 가입자의 확보 및 증가를 주된 목표로 삼고

있다. 일반 재화나 서비스나 시장점유율 경쟁에 있어 가

장 중요한 것은 바로 가격이라 말할 수 있지만, 가격 못지

않게 중요한 것이 바로 제품 혹은 서비스의 질인 것은 누

구나가 인지하는 사실일 것이다. 하지만 비급여항목을 

제외한 대부분의 급여항목 의료서비스들은 자의건 타

의건간에 가격이 일정수준으로 정해져있거나 평준화되

어 있는 의료시장의 특성상, 의료공급자들은 가격보다

는 의료서비스의 질로 고객을 확보해야 한다고 믿고 양

질의 서비스제공을 최우선전략으로 삼고 있다. 여기에 

정부나 관리의료회사 (Managed Care Organization: 

MCO)들의 의료비용억제 압박에 따른 부담감마저 있다

보니 미국의 의료공급자들은 이러지도 저러지도 못하

는 이중고에 시달리게 되는데, 결국은 관리의료체계의 

특성상 소비자보다 더 큰 영향력을 미치는 관리의료회

사들의 제안에 반발을 하면서도 울며 겨자먹기식으로 

따를 수 밖에 없는 상황에 이르른다. 현재 관리의료회

사들의 질향상 활동들은 다음에 설명될 몇가지 예에서 

나타나지만, 이를 보면 질향상 활동의 주체가 기관급 즉, 
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병·의원에서 개개의 의료인들에게로 넘어가 있음을 알 

수 있다. 다시 말하면, 질향상 활동이나 이를 위한 노력

들의 평가를 각각의 의료인들에게까지 세분화하겠다는 

것이며, 이는 다음에 설명되는 Donabedian 모델의 전

달과정에 중점을 둔 활동들이라 할 수 있겠다. 

Ⅲ. 정부와 의료계의 질향상을 위한 활동

1. 거시적 관점에서의 노력

미국의 현재 의료서비스 질향상에 대한 활동들을 논

하기에 앞서, 1980년대 발표된 Donabedian의 논문에서 

제시된 재화 혹은 서비스의 생산과정 사이클을 이해할 

필요가 있다. Donabedian은 그의 논문에서 모든 재화

나 서비스는 구조 (Structure), 전달과정 (Process), 그리

고 결과 (Outcome)라는 아주 단순한 절차를 순차적으

로 반복하며 생산됨을 상기시키면서, 의료서비스 역시 

이 단계들을 거치며, 의료서비스의 질향상을 이루기 위

해서는 과거에 시행되어온 결과중심의 고찰보다 전달과

정 더 나아가 구조의 개선부터 이루어야한다고 주장했

다.7) Donabedian 모델 (혹은 질향상에 관한 여러개의 

논문을 쓴 저자의 이름을 따 Deming의 모델이라 불리

우기도 한다)에 따르면, 구조 (Structure)는 인적, 물적포

함 모든 자원, 의료체계등을 일컬으며, 전달과정 (Pro-

cess)은 의료공급자의 진료행위, 보험수가청구 및 지급

등 실제 서비스가 이루어짐에 따라 발생하는 제반 활동

을 포함하고, 마지막으로 결과 (Outcome)는 말 그대로 

진료의 결과, 고객의 만족도, 국민의 건강, 혹은 의료비

용등을 나타내는 것이다. 

어찌보면 아주 단순하고 상식적인 내용에 불과할 지 

모르지만, 미국은 의료의 질향상을 추구함에 있어 이 

단순한 원칙을 철저히 따르고 있음을 주지해야 한다. 

즉, 결과만을 보고 질향상 운운할 것이 아니라 의료서

비스의 전달과정을 효율적 또는 합리적으로 수립할 경

우 자연스레 좋은 결과를 얻게 된다는 것이고, 효율적이

며 합리적인 전달과정을 구축하기 위해서는 좋은 구조

가 뒷바침되어야 한다는 이론이다. 여기서 알 수 있는 것

이 의료의 질향상을 위한 미국의 거시적 차원의 노력은 

바로 구조개선 (Structural reform)에 중점을 두고 있으

며, 미시적 차원의 노력은 전달과정 (Process improve-

ment)에 그 중점을 둔다는 것이다. 다시 말하면, 거시적 

차원에서 시도되는 질향상은 전달과정에서 나타난 문

제점을 토대로 그 해결방안을 구조적 개선에 두는 것이

다. 예를 들자면, 메디케어나 메디케이드의 점진적인 정

책개선, 올바르고 효율적인 예방의학의 보급을 위한 정

책, 국민의 알권리를 위한 의료서비스 혹은 의료공급자

에 관한 정보제공을 위한 정책 (의료보험 고용자데이터 

및 정보 - Health Plan Employer Data and Informa-

tion Set: HEDIS를 그 예로 들 수 있다)등을 나열할 수 

있다. 좀 더 구체적으로 설명한다면, 유방암의 발생빈도

가 증가하는 것을 막기위해 그 원인을 유방암 정기검진

율이 낮거나 정기검진시 오진율이 높다는데서 문제점을 

찾고 그 해결방안을 정기검진을 유도할 수 있는 보험정

<그림 2> Donabedian 모델.

Structure Outcome

Resources:          Healthy people 
  People           Clinical outcomes 
  Materials          Satisfactions 
  Health care system         Health costs 

Process 

Health services
Claims 
Payments
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책의 변화나 오진율을 줄일 수 있는 의료공급인의 역량

강화에 두는것을 예로 들 수 있다. 또한 최근에는 환자

중심의 의료서비스 공급을 위해서는 무엇보다 의료공

급자의 마인드나 의료공급자와 소비자간의 이해와 정

보교환이 중요하다는 판단하에 의과대학의 교과과정 

중 환자와의 대화방법등의 과목 추가등을 권유하는 것

들이 궁극적으로 질향상을 위한 구조개선이라 하겠다. 

의학교육 혹은 간호교육의 시대흐름에 따른 개선, 면허

시험제도의 강화, 효율적인 서비스의 지원을 위한 의료

체계의 개선 및 전환, 환자안전 (Patient Safety)을 이루

기위한 의료체계 자체의 개선을 통한 접근, 1979년부터 

시작해 지속적인 성과를 거둔 범국가적 차원의 예방 및 

건강증진 청사진인 Healthy People 2010 계획 (2010년 

1월 Healthy People 2020 발표 예정), 의료장비 혹은 기

기의 성능 및 효율성재고, 의약품관리 및 생산기준 강

화, 제약 혹은 의료기기의 특허기간 단축, 의료정보체

계의 구축등이 거시적 관점에서의 질향상을 위한 구조

개선 활동에 포함된다 말할 수 있으며 이는 앞서 설명된 

미 대선후보들의 보건정책 공약에도 잘 나타나 있음을 

볼 수 있다.8)

의료서비스의 질향상을 논할때 자주 거론되는 또 다

른 용어가 바로 의료서비스의 남용 (Overuse), 저용 

(Underuse), 그리고 오용 (Misuse)이다. 1998년 발표

된 Mark Chassin의 논문에 소개된 이 용어들의 의미

를 살펴보면, 남용 (Overuse)은 의료서비스 이용이 그

것이 소비자의 무분별한 이용행태에서오건 아니면 공

급자의 유도에 의한 수요건간에 필요이상 혹은 보다 효

율적인 서비스의 공급이 가능함에도 불구하고 고비용 

의료서비스가 전달된 과다이용의 경우를 말하며, 저용 

(Underuse)은 필요한 의료서비스를 받지 못하거나 소

비자의 의지에 의해 전달되지 않는 과소이용을, 마지막

으로 오용 (Misuse)은 의료서비스공급자나 소비자의 

오판 및 잘못된 정보에서 비롯되는 불필요하거나 적합

하지 못한 서비스의 전달을 일컷는 것이다.9) Institute 

of Medicine (IOM)이 2000년 발표한 보고서 “To Err 

is Human”에 따르면 미국내 의료서비스의 오용으로

인한 사망자수는 교통사고 사망자보다 많은 한해 평균 

44,000 명에서 98,000 명에까지 이르며 이로 인한 사회

적비용은 170억 ~ 290억 달러에 달한다고 추정하고 있

다.10) Mark Chassin은 그의 논문에서 이 세가지의 이용

도행태만 개선해도 의료의 질, 나아가 전체 국민건강을 

높일 수 있다고 주장했는데, 역시 개선점과 해결방안을 

거시적인 구조적 개선 (Structural reform)에 두고 있음

을 알 수 있다. 여기서 주목할 만한 것은 의료체계의 차

이로 인해 미국과 한국의 이용도에 관한 정책중점이 틀

리다는 것이다. 이미 관리의료라는 독특한 체계로 남용 

(Overuse)의 문제점을 어느 정도 해소한 미국의 경우는, 

예방활동을 저해하며 심지어 국민건강에 유해한 영향

을 미칠 수 있는 오용 (Misuse)과, 늘어가는 무보험자의 

저용 (Underuse)을 개선하기위한 정책에 초점을 맞추

고 있는 반면, 전국민건강보험으로 저용 (Underuse)의 

문제가 크게 대두되지 않는 한국의 경우는 정책의 초점

을 다른 두 가지의 이용도행태인 남용 (Overuse)과 오용 

(Misuse)에 둔다는 것이다. 이는 포괄수가제를 사용하

는 미국과는 달리 행위별수가제를 원칙으로 하며 상대

적으로 의료수가가 낮은 한국의 의료체계와의 차이에 

기인한 것이라 볼 수 있다.

2. 미시적 관점에서의 노력

앞서 설명한 바와같이 미시적 관점에서 질향상을 위

한 노력은 Donabedian 모델에서 설명된 전달과정 개선 
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(Process improvement)에 그 중점을 두고있다. 주로 정

부의 정책보다는 전문가 집단이나 협회, 각각의 의료공

급자들 사이에서 제시되고 시행하는 일련의 활동을 일

컬으며, 최근 대두되고 있는 대표적인 활동들을 거론해

보자면 Physician Profiling, 성과지급제 (Pay for Per-

formance: P4P), , 표준진료지침 (Practice guideline or 

Clinical guideline), 벤치마킹 (Benchmarking), 의료정

보체계 (Health IT)의 활용등을 들 수 있다. 이미 거시

적 관점에서의 노력에 포함시킨 바 있는 의료정보체계

는 의료사고와 비용을 동시에 줄일 수 있는 미시적 관점

에서의 질향상 활동으로도 포함시킬 수 있으므로 다시 

한 번 언급하도록 하겠다.  

1) Physician Profiling

Physician Profiling이란 개개의 의료서비스 공급자

의 업무성과를 측정하고 평가하는 방법으로 최근 공

보험 관리기구인 Center for Medicare and Medicaid 

Services (CMS)와 관리의료회사로 불리우는 민간보험

회사에 급속도로 확산되고 있는 질향상 활동의 일환이

다. 즉, 진료패턴, 처방전 패턴, 특정 의료기기의 이용, 진

료의 결과등 의료서비스 공급자의 진료행위 전반을 모

니터링함과 동시에 그 평가결과에 따라 공급자의 업무

성과순위마저 결정하는 방법인 것이다. 이는 얼핏 생각

하면 지나친 통제로 평가결과와 순위에 따라 자칫 의료

인의 자존심까지 건드리는게 아닌가라고 여겨질 수 있

지만, 자동차나 컴퓨터등 일반 재화에 대해서는 이미 소

비자 보고서 (Consumer Report)를 통해 제품의 질이 상

세히 비교되어 공개되어있는, 소비자에게 선택권을 용

이하게하는 정보공유라는 측면에서 의료서비스에 적용

이 된다해도 문제가 없지않느냐는 시각들이다. 물론 아

직까지 의료서비스 공급인 개개의 업무성과가 일반에 

공개가 되고있지는 않지만 그렇게 되기까지는 시간문제

라는 의견이 팽배하다. 사실 민간보험회사에서는 의료

서비스 공급자 네트워크를 구성하는 데 이미 오래전부

터 이 방법을 써왔지만 이제 그 정보를 투명성증대를 통

해 의료소비자의 공급자 선택에 활용하려한다는 점에

서 하나의 질향상 활동이라 말할 수 있는 것이다. 주목

할 점은 의료서비스 평가의 대상이 병·의원급에 국한되

는 것이 아니라 이제 개개의 의료공급자에게 까지 확산

되고 있다는 점이다. 급속히 번져가고 있는 이 활동으로

부터 의료서비스 공급자를 보호하기 위한 방법 중 하나

로 공급자가 요청할 경우 민간보험회사는 평가방법이나 

과정, 결과등을 공급자에게 제공해야하는 법안이 미국 

콜로라도 주에서 지난달 최초로 입법화되었다.  

2) 성과지급제 (Pay for Performance: P4P)

한국에서 현재 시범사업으로 진행중인 진료비 지급

가감제가 이 범주에 속하는 것으로 성과지급제 혹은 성

과보상제라고 말할 수 있는 P4P는 미국에서 이미 수년

전부터 시작되었다. 지난 몇년간 의료서비스 공급자와

의 이견차이로 그 활동이 미비했던 것이 사실이나, 최

근 그 관심이 증가하고 있으며 이는 진료의 결과에만 따

른 차등수가지급이나 인센티브만이 아닌, 진료정보 혹

은 자료의 자발적 보고, 다음에 소개되는 표준진료지침

의 활용여부등에도 적용되고 있음을 알아야한다.11) 즉, 

민간보험회사나 공보험 관리기구와 유기적인 정보체제

를 구축하는데도 인센티브를 주겠다는 것으로 질향상

과 평가를 위한 정보공유 참여도에 따른 보상도 포함하

는 것이다. 위의 Physician Profiling과 밀접한 관계가 있

음을 알 수 있으며, Physician Profiling이 공급자에게 

채칙을 든 것이라면 P4P는 공급자에게 당근을 주는 것

이라 보면 되겠다. 아직까지 그 보상수준이 낮은 부분
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들이 많아 그다지 호응을 받지는 못하고 있지만 Physi-

cian Profiling, 표준진료지침등 여타 질향상 노력들과 

더불어 최근 주목을 받고있는 활동이다. 역시 그 대상이 

병,의원급이 아닌 개개의 의료서비스 공급자에게 있음

을 발견할 수 있다.

3) 표준진료지침 (Practice guideline or Clinical guideline)

2006년 말 한국정부의 ‘서비스산업 육성화방안’에

도 언급이되어 많은 논란을 일으켜온 표준진료지침은 

Practice Guideline, Practice Protocol 혹은 Clinical 

Guideline라고도 불리운다. 의료서비스 공급자가 환자

를 진료함에 있어 질병 혹은 질환별로 과학적, 의학적으

로 검토된 진료지침에 따라 진료를 하는 것을 말하며 현

재 상당수의 미국 병원들 혹은 의사들이 이 진료지침을 

적용하고 있다. 물론 미국내에서도 의료서비스 공급자

의 고유 권한인 진료권을 침해한다는 이유로 아직까지 

논란의 대상이 되고있기는 하지만 이제는 많은 의료공

급자들이 이 방안에 참여하고 있다. 앞서 설명한 오·남

용을 줄이기 위한 질향상 활동의 한 예라 할 수 있으나 

그 도입배경에는 의료비절감을 위한 효율적인 서비스제

공을 목표로 하는 미국 관리의료체계가 자리하고 있음

을 알 수 있다. 그러다보니 미국 의료기관의 질평가를 담

당하고 있는 Joint Commission은 평가 항목 중 하나로 

표준진료지침의 채택 및 활용여부를 포함시키고 있으

며, 상당수의 민간보험회사들도 진료지침의 활용여부

에 따라 의료서비스 공급자에게 차등수가지급등의 혜

택을 주고 있다. 주로 의료관련 협회의 주관으로 작성되

는 진료지침은 검증을 거쳐 적용단계에 이르르지만 개

개의 의료서비스 공급인이 필요와 상황에 따라 적합하

게 변형된 진료지침을 만들기도 하며, 보다 정확한 검증

과 의료인들의 정보공유를 위해 자발적으로 National 

Guideline Clearinghouse (NGC)라는 기관에 제출하

기도 한다. NGC는 정부산하 Agency for Healthcare 

Research and Quality (AHRQ)와 American Medical 

Association 등과 협력하여 만든 자체 기준에 의거하

여 제출된 표준 진료지침을 검토하게 되고, 타당성·적

합성이 인정될 경우 데이터베이스에 진료지침을 등록한

다. 등록된 진료지침은 이미 등록이 되어있는 다른 진

료지침과 비교가 되기도 하고, 의료인 심지어 환자들의 

의사결정을 돕는다는 취지하에 NGC는 이 정보를 의

료인, 의료기관, 일반인에게까지도 공개하고 있다. 아이

러니하게도 의료서비스 질향상을 목적으로 하는 이 표

준진료지침이, 간혹 의료인들이 의료사고 발생시 이 표

준진료지침의 사용여부를 의료분쟁에서 유리한 위치를 

점하기 위한 수단으로 여긴다는 것이다. 

4) 벤치마킹 (Benchmarking)

의미 그대로 의료서비스 질향상을 이룬 타 의료공급

자를 벤치마킹하는 것이다. 벤치마킹시 앞서 설명된 질

향상을 위한 구조개선이나 전달과정에 중점을 두고 살

피는 것을 원칙으로 하는데, 최근들어 큰 이슈가 되고있

는 의료관광 (Medical Tourism) 덕택에 미국내 많은 의

료서비스 공급자들이 태국, 싱가폴, 한국등 외국의 사

례를 벤치마킹하는 추세가 늘어가고 있음에 주목할 필

요가 있다. 상대적으로 적은 비용으로 소비자의 욕구를 

충족시켜줄 수 있는 양질의 서비스를 제공하는 방법을 

찾으려는 것이다.

5) 의료정보체계 (Health IT)의 활용

두 미국 대선후보의 공약에도 나란히 언급된 것을 보

더라도 의료정보체계의 구축 및 활용이 의료비용의 감

소와 의료서비스의 질향상을 동시에 이룰 수 있는 수단 
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중 하나임은 부인할 수 없는 사실이며 현재 미국의 주요 

보건정책 사안임에는 틀림없다. 이미 거시적 관점의 사

안에서도 언급한 바 있는 의료정보체계를 미시적 관점

의 활동에 다시 포함시킨 것은 지금껏 의료정보체계 및 

기술의 도입에 소극적이었던 의료공급자들이 이제는 많

은 관심을 표명하고 있기 때문이다. 한국등 많은 선진국

들이 과거 도입해서 성공적인 수단으로 운영하고 있는 

의료정보체계가 첨단기술주도의 산업을 지향하는 미국

에서는 왜 유독 의료산업에서만 관심이 적었을까하는 

의구심이 들 것이다. 이는 미국의 풍토와 사회환경, 상

대적으로 넓은 영토에 인구분산이 이루어져 있다는 지

리적 요인에서도 그 원인을 찾을 수 있다. 개인의 프라이

버시를 중요시하는 미국인의 사상이 정보의 교환 또는 

전자화에 따른 유출로 심각한 프라이버시 침해를 유발

할 수 있다고 생각하기 때문이다. 게다가 자율성을 중시

하는 환경때문에 각 의료공급자들의 문서보관 형태가 

판이하게 다르다보니 단일화되고 호환이 가능한 정보

통합체계를 이루기가 어려운 실정탓도 있었다. 상대적

으로 넓은 영토에 퍼져있는 수천개의 의료기관들이 공

유할 수 있는 시스템이나 소프트웨어를 만드는 것이 용

이하지 않다는 이유도 정보기술 개발자들의 의료서비

스를 위한 시스템개발에 큰 관심을 갖지 않게 만든 요

인이기도 하지만, 이제는 그 중요성과 필요성을 인식한 

바 향후 의료공급자들의 정보체계 도입 추이에 관심을 

가져볼 만 하다. 한국내 이미 널리 알려진 전자의료기

록 (EMR) 이나 공급망관리 (Supply Chain Manage-

ment: SCM)의 일환인 Radio Frequency Identification 

(RFID)등의 의료시장내 적용이 거론되고 있으며 이는 

환자안전 (Patient Safety)과도 직결되어 있는 있는 문제

임을 알 수 있을 것이다.12) 

Ⅳ. 맺음말

과거 약 30여년간 미국의 의료시장은 많은 변화를 거

듭해왔다. 지금까지 개괄적으로 살펴본 의료서비스의 

질향상을 위한 노력들도 진화와 발전을 이뤄 왔지만, 총

의료비용 증가의 억제라는 미국이 풀어야 할 가장 큰 

과제로 인해 질향상활동들이 혁신적이지 못했음은 사

실이다. 동전의 양면과도 같은 의료비용의 증가와 질향

상과의 관계를 동시에 개선하기 위해 효율성이라는 카

드를 꺼내어 들었지만 어느 한쪽 만족스럽지는 않았다. 

하지만 의료서비스의 질향상을 위하여 꾸준히 그리고 

구조개선과 전달과정을 개선해야한다는 원칙하에 체계

적으로 진행되어온 질향상 노력의 진화는 본받을 만하

다. 더우기 80년대 중반이후 가속도를 보이며 진행되어

온 질향상활동들이 2000년대가 들어서면서는 총의료비

용의 상승을 주도했던 민간보험회사, 제약회사등의 영

리기관들로부터 그 중요성을 주목받기 시작하고 자발적

인 참여가 동반되었다는 점은 앞으로의 질향상 노력에 

희망을 안겨주는 것이라 하겠다. 이는 급변하는 사회인

식과 국민들의 의료서비스에 대한 선호도가 변함에 따

른 요인도 있지만, 정부의 노력에 민간보험회사나 제약

회사들이 유기적으로 순응하려는 의지도 있기 때문이

다. 게다가 최근 몇년간 이슈가 되고 있는 의료관광마저 

미국내 의료공급자의 향후 생존전략에 적지않은 영향

을 미칠거라는 충격을 안겨준터라 의료공급자 측면에

서도 자구적인 노력은 더 증가하리라 여겨진다. 의료서

비스의 질향상은 정부의 노력으로만으로 이루어 질 수 

없다. 정부는 진화해가는 의료서비스 질에 관한 정의를 

바로 이해하고 시설, 장비, 인력에 중점을 둔 평가기준을 

합리적이면서도 적합하게 개선해 나가야하며, 가장 중

요한 의료서비스 공급자의 자발적 참여를 유도하고 그



Vol14, Number2, 2008_ 113

러기 위해서 적절한 보상제도를 검토해야 한다. 정부의 

지원을 바탕으로 한 의료서비스 공급자의 자발적, 자구

적인 의지와 노력이 뒷바침 되어야 한다는 것 역시 질향

상을 이루기 위한 기본임을 인식해야한다. 

미국 대통령 선거가 얼마 남지 않았다. 어느 후보가 백

악관의 주인이 되던 보건정책에 변화가 올 것은 분명하

다. 강화된 정부통제를 기반으로 한 보건정책이 될지, 지

금껏 그래왔듯 자율과 경쟁을 중시하는 근간을 유지한 

채 변화를 가져올 보건정책이 될지 아직은 알 수 없지만, 

변화를 원하면서도 개혁이 아닌 안정된 변화를 추구해

왔던 미국의 선택이 어떨지 사뭇 궁금해진다. 하지만 어

떤 정책이 되던간에 의료서비스 질향상에 관한 노력은 

지속적으로 발전할 것이며 국민들은 보다 나은 양질의 

서비스를 누리게 될 것이다. 
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