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Purpose: The government of the Republic of Korea funded more than ￦15 trillion to healthcare providers to counter 
COVID-19. This study was conducted to examine the perception of the government funding program; to analyze it; and to 
explore its future direction to better prepare for upcoming pandemics.

Methods: In-Depth Interview (IDI) was carried out of 16 subjects including doctors, policymakers, and professors from 
7th June to 13th July 2021.

Results: Every participant agreed that the subsidy made a huge contribution to preventing providers from bankruptcy 
and to stopping a collapse of healthcare system during the pandemic. However, different views occurred in the range 
of reimbursement. Providers recognized that it should have covered opportunity costs, extra expenses, and financial 
damage during the pandemic recovery. Whereas, the government perceived that the COVID-19 grant was enough to 
offset their financial damages. For future responses, most participants admitted that the program should be enhanced 
to be highly responsive to future pandemics. The standard of reimbursement needs to be eased to raise the funding 
rates; to reimburse more hospitals; and increase the compensation period and range.

Conclusion: A pandemic like COVID-19 is highly likely to emerge more often forward. In a better response to future 
pandemics, it’s required to level up disaster response capability; to keep healthcare services well-functioning during 
the emergency; and restructure healthcare system to be resilient even after the pandemic. To this end, an increase in 
subsidies should be positively reviewed.
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Ⅰ. 서론

  2020년 1월 시작된 코로나바이러스 감염증 2019(이하 

코로나19) 대유행으로 많은 환자가 발생했고, 대부분의 보

건의료시스템이 타격을 입었다[1]. 특히, 직접 코로나19 환

자를 담당했던 의료기관들은 막대한 재정적 손실을 겪었

다. 코로나19를 전담해서 진료했던 전국 38개 지방의료원

의 경우 2019년에 비해 2020년에 입원수익 30.8%가 외

래수익 20.3%가 감소했으며, 코로나19로 인해 휴업한 56

개 의원은 2020년 3월 전년 동월 대비 건강보험진료비가 

46.8%까지 감소하였다[2,3].

  대부분의 국가에서는 코로나19로 인한 의료기관의 재정

적 부담을 덜어주기 위해 조세를 통한 직접지원이나 건강

보험재정 지원과 같은 지불시스템의 변화 등의 방식을 사

용했다[4]. 우리나라의 경우 의료기관을 대상으로 조세

를 이용하여 손실보상금을 지급하였고, 다양한 건강보험

수가를 신설하거나 증액하여 의료기관의 손실을 보상했다

[5,6]. 코로나19가 시작된 2020년 1월부터 2023년 1월까

지 총 재정지원 금액은 15조 4,939억원이었고 이중 일반 

조세를 이용한 손실보상금은 8조 3,911억원(54.2%), 건강

보험수가 개선을 통한 지원금액은 7조 1,028억원 (45.8%)

이었다[7,8].

  하지만 이러한 대규모의 재정지원을 했음에도 불구하고 

이 정책이 일선 의료기관에 어떤 부분이 긍정적인 효과를 

가져왔고 어떤 부분이 미흡했는지, 향후 대규모 신종감염

병을 대비하여 어떻게 의료시스템을 구축하고 어떻게 재정

지원을 해야 되는지에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 대

부분의 선행연구는 코로나19 이후 의료공급자가 직면한 

일반적인 애로사항에 대한 단편적인 인식조사 연구이거나, 

일부 국가의 코로나19 대응 정책을 소개하는 수준에 머물

러 있다[9-13]. 이에 코로나19라는 전례 없는 신종감염병

을 대응하기 위해 긴급하게 마련된 대규모 재정지원 제도

에 대해 정부, 의료기관, 학계 등 다양한 이해관계자의 중

간점검이 필요한 시점이다. 

  따라서 이번 연구의 목적은 의료기관 대상 코로나19 재

정지원 정책에 대해 이해당사자들이 어떻게 인식하고 있는

지를 확인하는 것이다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같

다. 첫째, 코로나19로 인한 재정영향 수준에 대해 어떻게 

인식하고 있는가? 둘째, 정부의 재정투입은 의료공급자에

게 어떤 효과를 가져왔는가? 셋째, 향후 대규모 재난 대응

에 의료기관의 참여를 촉진시키려면 정부의 재정지원은 어

떻게 변화하는 것이 바람직할 것인가? 에 대한 의견을 수렴

하는 것이다. 

Ⅱ. 연구방법 

  이 연구는 질적연구방법으로 심층인터뷰 기법(In-Depth 

Interview)을 사용하였다. 심층인터뷰를 위해 반구조화된 

질문지를 개발하였으며 의료기관, 정책결정자, 학계 등 총 

16명을 대상으로 2021년 6월 7일에서 7월 13일까지 인터

뷰를 수행하였다. 

  이 연구는 건강보험심사평가원 기관생명윤리위원회의 승

인을 받았다(IRB No. 2021-077). 

1. 조사대상 및 진행 방법 

   인터뷰 대상자는 코로나19를 경험한 의료기관, 건강보

험 정책 결정과정에 참여한 경험이 있는 정책결정자, 보건

의료정책에 이해도가 있는 학계 전문가 총 16명으로 구성

하였다(Table 1). 의료기관 특성에 따른 의견 쏠림현상을 

방지하고 시각 차이를 확인하기 위해 의료기관 대상자의 

규모, 직책, 진료과를 세부적으로 구분하였다. 의료기관 

규모는 종합병원이상과 의원으로 구분하였으며, 종합병원

이상 의료기관의 경우 직책을 임상교수와 의료기관 내 의

사결정자(원장, 부원장)로 구분하였다. 진료과는 보건의료

전문가들의 추천을 받아 응급의학과, 감염내과, 호흡기내

과, 가정의학과로 구성하였다. 인터뷰를 약 1시간 ~ 2시

간 동안 1:1로 질문하고 답변하는 방식으로 진행했으며, 

인터뷰 수행 전 음성 녹음, 개인정보 보안 등 연구참여 동

의서를 받고 자발적으로 참여 의사를 밝힌 대상자에 한해 

수행하였다. 
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Table 1. Characteristics of participants.

Group No.
Position

(Department)
Gender Age

Tertiary and 
general hospitals A1 Vice-president M 50s

A2 Chief executive officer M 50s

A3
Clinician

(Emergency medicine)
M 50s

A4
Clinician

(Infectious diseases)
M 50s

A5
Clinician

(Pulmonology)
M 40s

A6
Clinician

(Family medicine)
F 40s

Clinics
A7

Director
(Pediatry)

F 40s

A8
Director
(Pediatry)

M 40s

A9
Director

(Family medicine)
M 50s

Policy makers
(Ministry of health and 

welfare)

B10
Section chief

(Health insurance)
M 50s

B11
Administrative official

(Health insurance)
M 30s

B12
Administrative official

(Health insurance)
F 40s

B13
Head of department

(Fee for medical practice)
F 50s

Academic experts
C14

Professor
(Health care policy)

M 50s

C15
Professor

(Management of medical personnel)
M 50s

C16
Professor

(Preventive medicine)
M 30s

2. 인터뷰 질문지 개발

  인터뷰 질문지 개발을 위해 문헌고찰과 연구진의 논의 

과정을 거쳤다[14-16]. 또한, 질문지의 타당성 점검과 조

사결과의 효과적인 활용을 위해 학계 전문가, 질적 연구 

전문가의 검증 절차를 거쳤다. 질문지 구성은 크게 3가지 

영역으로 1)코로나19로 인한 의료기관의 재정영향, 2)정

부 재정지원 정책 평가, 3)향후 정부 재정지원 정책에 대

한 개선사항으로 구성하였다(Table 2). 1번 항목에 1-2번 

질문에서는 의료기관 규모별  재정 영향을 세부적으로 파

악하기 위해 종합병원이상 의료기관과 의원으로 구분하였

으며, 2번과 3번 항목은 재정 지원 유형별 의견을 파악하

기 위해 손실보상 측면과 건강보험수가 측면으로 구분하

였다. 
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Table 2. Structure of interview guideline.

Category Sub category No Questions

Perceptions of the 
financial losses of 
COVID-19

Common 1-1 Do you agree that COVID-19 affected financial conditions of your hospital?

Medical institutions 1-2 How much impact did the pandemic have on the finances of your hospital? Which one 
caused a higher damage to your hospital earnings between revenue losses and additional 
expenses?

Evaluation of 
government subsidy

Loss Compensation 2-1 Please state your opinion of the government subsidy program for loss compensation? Was 
it enough?

National Health 
Insurance

2-2 Please describe your opinion of the newly designed fee schedule to reimburse expenses 
and lost revenue related to COVID-19? 

2-3 Please clarify your idea of the outcomes and ceilings of the newly organized fee schedule.

Domain Name of medical service

COVID-19: 
direct COVID-19 
health services

·�Fee of isolation room and ICU for COVID-19 patients
·�Fee of diagnostic tests related to COVID-19
·�Fee of residential isolation centers

Non-COVID: 
recovery of 
regular service

·Fee of COVID-19 Public Relief Hospitals
·�Fee of pulmonary care clinics for the patients with suspicious 
COVID-19 symptoms 

Feedback to improve 
government subsidy

Loss Compensation 3-1 What kind of government subsidies (i.e. loss compensation) would motivate you to join the 
rank of the hospitals on the front line of infectious diseases moving forward?

To whom Subject Hospitals participating in COVID-19 treatment, and 
medical institutions suspended/shut down by the 
pandemic, and so on.

When Timing of 
payment

Prior to/During/Post COVID-19

What Compensation 
range

Direct costs, Opportunity costs, and Lingering losses 
during post COVID-19 recovery

How Payment 
method

(existing) prospective reimbursement and |out-of-
|pocket

How Much Payment level (min) based on previous year's revenue, (max) based on 
expected return

National Health 
Insurance

3-2 Do you believe that there needs to be another kind of fees for reimbursement in addition 
to the new fee schedule designed this time for the COVID-19 response? What kind of the 
existing fees does need enhancement?

3. 분석방법 

  질적연구 분석 방법으로 주제 분석(thematic analysis)

을 시행하였다. 주제 분석 방법은 데이터 내의 패턴을 식

별하고 분석하는 방법으로 복잡하게 기술된 데이터 속에

서 범주화된 의미를 도출하는 데 유용한 방법이다[17]. 우

선, 녹취록 내용을 바탕으로 인터뷰 의견에 담긴 의미와 

패턴을 정리한 후 인터뷰 대상자 유형별로 다시 정리하였

다. 그 다음으로 잠재적인 주제를 조합하여 자료를 수집한 

후 결과 도출 전 주제별로 지도를 생성하면서 최종 영역별 

정의와 이름을 확정했다. 마지막으로 같은 그룹 내 대상자

별 의견을 비교하여 의미단위로 분석하고 연구 결과를 도

출하였다. 또한, 조사의 타당성 확보를 위해서 삼각검증법

(triangulation)을 사용하였다. 이 방법은 질적 연구의 타

당성을 확보하기 위하여 다수의 연구자나 참여자가 검증

하는 방법이다[18]. 3명의 연구자가 독립적으로 주제 분석

을 실시하고 그 결과를 종합한 후 논의를 통해 주제와 범

주를 분석하였으며, 질적 연구 전문가의 자문과 검증 절차

를 거쳐서 최종 연구 결과를 작성하였다. 



Quality Improvement in Health Care30

Korean Society for Quality in Health Care
Original Articles

Ⅲ. 연구결과 

1. 코로나19로 인한 의료기관의 재정영향 

  코로나19로 인한 의료기관의 재정적 손실은 환자수 급감으

로 인한 의료수익 감소가 가장 큰 비중을 차지했다. 이외에도 

의료 외 수익의 감소, 코로나19 방역을 위해 추가로 지출하

는 비용 등에서 발생했다. 의료기관 규모별 재정영향을 종합

병원이상과 의원으로 구분하여 정리하면 다음과 같다.

1) 종합병원 이상

  대부분의 종합병원이상 의료기관에서는 의료수익 및 의료수

익 외 비용 감소와 동시에 코로나19 대응을 위한 추가 비용을 

상당히 지출했다고 응답했다. 의료수익에서는 환자 수 급감으

로 인한 입원 및 외래 수익 감소가 상당했고, 의료 외 수익의 

대부분을 차지하는 장례식장, 식당, 임대수익 등이 내원객 급

감으로 감소했다. 의료비용 부분에서는 코로나19 관련 인건비 

증가, 방역 소모품 추가 투입 등으로 인해 지출이 증가했다.   

 “코로나19 전담병원들은 그러니까 한 280병상 정도를 치

료 병상으로 축소해서 그러다 보니까 의료 수익이 당연히 

감소가 많이 됐어요. 입원 수입 감소가 가장 컸고요.” – 

의료기관(종합병원), A1

“외래도 당연히 코로나19 전담병원이니까 초반에는 막 겁

이 나니까 환자들이 진짜 많이 줄었어요. 작년 연간 정도

만 봤을 때요...(생략)... 장례식장 같은 거 운영이 안 되니

까 그런 것, 식당 이런 임대 수입, 이런 것들 이런 것들 해

서 수입 감소가 있었습니다.” – 의료기관(종합병원), A1

“평상시 같았으면 150억이 늘었을 텐데 마이너스 250억

으로 생각하면 될 것 같습니다. 의료수익만요.” – 의료기

관(종합병원), A2

“작년에는 급여를 동결시켰어요. 워낙 재정 사정이 안 좋

아서 급여동결을 시켰는데, 급여 삭감도 했습니다. 교수들 

급여 10%씩 삭감했고요....(생략)...마스크 비용만 작년에 

4~5억 정도 들었어요.” – 의료기관(종합병원), A2

“초반에는 코로나19 환자들을 진료하기 위해서 저희가 중

환자실 인력의 상당 부분을 빼서 거기다 넣고, 그 다음에 

의사들도 상당 부분 병동에서 진료하던 인력들을 거기다 

넣었습니다.” – 의료기관(종합병원), A4

“병원 수익 구조를 볼 때 저희같이 큰 상급종합들은 입원

이 더 많으니까 퍼센트는 덜 줄었어도 입원이 수입 감소에 

제일 영향이 많았고요.” – 의료기관(종합병원), A6

2) 의원

  의원은 종합병원이상 의료기관 보다 재정 피해 체감도가 더 

높았다. 이는 1인 경영체계 인 동시에 코로나19로 인한 감염

우려로 환자들이 의료이용을 줄이면서 환자수가 급감하여 매

출에 직접적인 영향을 받았기 때문이다. 특히, 코로나19가 

정점에 달했던 1차 유행 때 재정 적자 폭이 컸으며 2019년 

대비 2020년 매출이 최소 18% ~ 최대 50%가 감소하였다.  

“저희 이번 5월에 종합소득세 납부 때문에 회계사 쪽에서 

보내온 자료가 있거든요 그런데 매출이 반토막이에요. 소

아청소년과랑 제가 알기로는 이비인후과가 제일 큰 타격

을 입었다고 그러더라고요…(생략)…원래는 저희 직원이 

4명이었다가, 지금은 두 명이죠. 두 명이고 사이사이에 아

르바이트생도 쓰고 그랬는데, 그것도 지금은 아예 못 쓰고 

있어요.” – 의료기관(의원), A7

“가끔 코로나19 환자 오면 그것 때문에 환자들한테 소문 

퍼지고, 그러면 또 환자도 줄고 그런 게 더 힘든 거죠...(생

략)...저도 환자가 줄 때는 많이 줄면 예년에 비해 80%가 날

아가고 20%만 남았었어요. 그러니까 환자를 둘이 보는데 

하루에 50명도 안 볼 때도 있고요.” – 의료기관(의원), A8

“실질적으로 코로나19 타격이 시작된 것은 작년 2월부터

예요. 1월까지는 괜찮았고, 2월부터 본격적으로 확진자 
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나오면서, 또 언론에서 많이 얘기가 나오면서 환자가 줄어

들었어요. 일단 그래서 작년 2~4월에는 40~50%는 감소

했고, 그러다가 조금씩 한 10~ 20%로 정도로 그냥 작년

은 보냈던 것 같아요. 12월 되니까 또다시 50% 감소했어

요.” – 의료기관(의원), A9

2. 정부 재정지원 정책 평가 

1) 손실보상 측면

  대체적으로 코로나19 초기 손실보상금 보상수준에 대해서 

긍정적으로 평가했지만, 손실보상의 지급시기, 대상, 범위 등

에 대해서는 이견이 있었다. 손실보상금이 코로나19로 인한 

의료수익 감소, 방역을 위한 추가비용 등 전체를 보전하기에

는 부족했고, 지급 시기와 지원 대상도 아쉽다고 평가했다. 

특히, 의원은 자영업자 지원 대상 및 손실보상지원 대상에서 

제외되는 것에 대한 불만이 많았다(Figure 1). 반면, 정책결

정자는 코로나19와 관련된 비용을 충분히 보상했다는 인식

을 가지고 있었다. 

“초기 3차 때 손실보상을 제가 거점병원 담당했는데 수가 

와는 별개로 병상을 비워도 그 평균 병상 단가의 5배를주

고 수가는 별도로 또 지원하고 그러니까 그 정도 보상을 하

니까 병원들이 불만이 전혀 없더라고요…(생략)…저희는 병

원에 충분히 보상했다고 생각을 하는데, 그런데 외부에서는 

인력에 대한 보상들이 충분치 않았다고 계속 그런 불만들이 

오거든요. 그런데 저희 판단에는 병원에 대한 보상은 넉넉

하게 했다고 생각을 합니다.” – 정책결정자, B10

“코로나19와 직접 관련된 진단 치료가 최우선으로 고려

가 돼야 할 것 같습니다. 너무 남용될 수 있는 소지가 있는 

부분들이 있고… 추가로 투입이 되는 인력에 대한 직접 비

용 등을 정부가 부담하는 것은 적절하지 않은 것으로 판단

됩니다. 다른 간접 비용들을 직접비 형태로 지급하는 것은 

적절하지 않다라는 생각이고, 진단과 치료 등 직접 관련된 

부분만 충분히 보상하는 방식으로 탐색하는 것이 맞지 않

겠냐 라는 부분입니다.” – 정책결정자, B11

“제도들이 나름의 의미와 의의가 있다고 생각합니다. 그런

데 의료기관 단위에서 모든 수가에 인건비를 비롯한 재료

비 등이 다 녹아있는 거잖아요… 코로나19 대응에 있어서 

지원을 잘 해왔다고 생각합니다.” – 정책결정자, B12

 “저는 이번에 저는 솔직히 좀 점수를 좀 후하게 주고 싶어

요. 이게 다만 늦게 시행돼서 좀 그런 거죠. 시기적인 문제

가 있긴 하지만…(생략)…”  – 의료기관(종합병원), A1

“손실보상은 직접 지원을 해주는 거기 때문에 작년 손실보

상도 작년 12월 이후부터 손실보상액이 조금 커졌거든요. 

중증환자의 경우에 아까도 말씀드렸지만 다섯 배 이상의 

인력들이 들어가잖아요? 그런 부분들을 고려해서 보상액

을 키워주기는 했는데 여전히 그것은 환자를 봤을 때 얘기

고…” – 의료기관(종합병원), A2

“국가지정 입원치료 병상하고 선별진료소에서 사용하는 

소모품 일부를 보조해준 게 있기는 한데 그게 일단 충분하

지는 않다고 생각합니다.” – 의료기관(종합병원), A2

 “정부가 하는 대책들이 그렇지만, 건물 지어줬거나 하면 

거기까지가 본인들이 다 했다고 생각하지, 거기에 대한 운

영비나, 인력이나, 관련된 비용들은 전혀 보상을 안 해주

고 있어서 사실 그 부분은 지금도 서운합니다.” – 의료기

관(종합병원), A4

“저희는 손실보상 같은 게 거의 없고, 지원금 같은 게 있는

데, 병·의원은 대상에서 거의 다 빠졌죠. 그래서 진짜 1인 

운영 소아과 선생님들은 많이 힘들었을 것 같아요.” – 의

료기관(의원), A8

“자영업자 대상 지원에 의원이 빠진 것은 개인적으로는 

불만이죠. 당연히 우리는 약간 평균 소득이 다른 직종보다

는 높다고 판단하시는 건지, 하여튼 실제로 보면 이렇게 한 

30% 줄었는데, 아무튼 불만스럽죠.” – 의료기관(의원), A9
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2) 건강보험수가 측면 

  건강보험수가를 통한 재정 지원에 대해서는 대체로 긍정

적인 평가를 보였다. 특히, 정책결정자는 건강보험 수가

를 초기에 신속하게 개선했으며, 현실적인 수준으로 보상

하여 코로나19 대응에 핵심적인 역할을 했다고 평가했다

(Figure 2). 반면, 일부 종합병원이상, 의원, 학계 전문가는 

부정적인 의견이 있었다. 긴급재난 상황에서 급박하게 마

련되었기 때문에 수가 지원에 대한 정확한 근거가 부족하

고 지원시점이 늦다는 의견이 있었다. 

“좀 과하다 싶을 정도로 이렇게 수가를 좀 할 수 있는 것을 

결정을 빨리했던 것, 제가 보기에는 타이밍이나 이런 걸 봤

을 때는 되게 적절하게 했던 것 같다는 게 첫 번째 진짜 잘 

만들었던 건 수가라고 저는 생각을 하고요.” – 정책결정

자, B10

“코로나19 건강보험 수가와 관련돼서, 건강보험 수가가 전

반적으로 기존에 재난 대응에서 채우지 못했던 부분들을 

채우면서 많은 역할을 일단 했다고 생각을 하고, 전반적으

로는 긍정적인 부분이 많았다고 생각을 합니다.” – 정책결

정자, B11

“우리 정부가 2015년에도 그렇고 항상 푸는 방식이 다양

한 행정적인 법적인 제재로 또는 그런 걸로 끌어들여 보다

가 안 되면 그 다음에 돈을 푸는 방식인데, 요만큼 해보고 

부족하면 그 다음에 하면 항상 한발 늦기 때문에…(생략)…

좀 선제적인 방법을 취해야 할 것 같아요. 돈이나 인력이나 

여러 가지 지원 면에서요.” – 의료기관(종합병원), A4

“지원이나, 전화 상담이나 이런 것도 저희는 할 수가 없는

데 이런 걸 만들어 놓으면 그냥 그림의 떡이고, 실소용이 

없어요.”  – 의료기관(의원), A7

 “이게 지금 2중 3중으로 보상하는 거예요, 이게. 지금 생

각하시기에는 ‘아, 코로나19로 보상해 줬으니까 됐겠지’ 

그게 아니고 내년 수가 환산지수 또 계약할 때는 이런 걸 

받았음에도 불구하고, 코로나19 상황에서 경영이 안 좋아

졌으니까 수가를 올려달라고 2중 3중으로 또 결국은 중복

보상을 해요.” – 학계, C14

Figure 2.  Review of national health insurance reimbursement for COVID-19 expenses.

Note. The number of bar in the graph means that thematic unit of positive and negative.
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  건강보험 수가 영역별로 보면, 코로나19 환자 치료, 격

리, 방역, 검사 등 직접 대응을 위한 수가는 긍정적으로 평

가했으나 일반 환자의 기존 의료서비스 제공 유지를 위한 

수가는 아쉽다는 의견이 대다수 였다(Figure 3). 실제 정책

결정자는 코로나19 직접 대응 역량에 더 집중했으며, 일반 

환자의 의료접근성 향상, 1차 의료서비스 영역에 대한 고

민이 부족했다고 스스로 평가했다. 이러한 의견은 의료기

관에서도 같은 맥락으로 평가했다. 코로나19 진단검사, 격

리실·중환자실 입원료 등은 충분한 수준의 보상으로 공공

병원에서 민간병원까지 적극적인 참여를 유도했다는 의견

이다. 반면, 국민안심병원 수가, 호흡기전담클리닉 수가, 

비대면 진료 수가 등은 취지는 명확하지만 효과 측면에서

는 아쉽다는 의견이 많았다. 

 “격리실, 음압격리관리료 수가는 건강보험 영역에서 꼭 

필요하고 지원이 잘 되었다고 볼 수 있을 것 같고요. 그

리고 단독 PCR 검사 수가를 만듦으로써 이게 일반 민간 

의료기관에서 손쉽게 검사할 수 있는 검사 역량 자체를 

초기에 늘리는데 수가가 많은 기여를 했다고 생각이 되

고…” – 정책결정자, B11

“1차 의료기관도 코로나19를 직접 진단과 치료하는 것

에 대한 수가가 없어서 사실 보상을 받지는 못했지만, 

진단과 치료라는 게 어쨌든 의심 환자도 포함이 되는 개

념이잖아요.”– 정책결정자, B11

“검사 수가와 입원진료 수가가 전적으로 지원이 되고 그

런 부분에 있어서 국민의 부담을 많이 줄여줬다고 생각

이 듭니다…(생략)… 격리진료비가 특히 코로나19 환자

를 진료하는데 역할은 제일 크거든요. 그래서 의미가 있

었다는 생각이 듭니다.” …(생략)… “호흡기전담클리닉

도 제도가 먼저 생기다 보니 수가가 고민할 여력이 없이 

급하게 보충하는 식으로 결정했던 부분이 있었던 것 같

습니다.” – 정책결정자, B12

“격리실 중환자실 입원료를 올린 것은 민간병원에서도 

중환자실을 같이 운영해 주는 데 아주 획기적으로...이

게 없었으면 아마 1%도 쉽게 협조를 구하기가 어려웠을 

거예요. 공공병원들이 그때 거의 붕괴됐었거든요. 그때 

이런 수가로 이렇게 골고루 좀 잘 짜져 있었다고 봅니

다.” – 의료기관(종합병원), A1

“지원이 제일 잘 된 것은 진단검사 수가라고 생각합니

다. 병원에서 검사도 활성화되고 환자들도 병원에 와서 

쉽게 검사받을 수 있는 통로가 생긴 것 같아서 진단검사 

수가가 코로나19 확산 방지에 도움이 많이 됐다고 생각

을 합니다.” – 의료기관(종합병원), A6

 “국민안심병원은 법에도 없는 병원이에요. 그때 그때 

네이밍해서 만든 이런 방식은 국민들한테 혼란을 주거

든요. 이름이 얼마나 많아요? 수많은 이름들 속에 신호

가 서로 다르게 작동하는 거예요.” – 의료기관(종합병

원), A3

“호흡기전담클리닉은 저희처럼 병원급에서 하려면 기존 

건물을 뜯어고쳐야 하잖아요. 절대 몇 억에 끝나지 않아

요. 이런 형태의 클리닉 만들려면 저희가 있는 데 공사

만 해도 20억 들어요. 그러니까 전혀 현실감이 없어요. 

개원가도 거의 지원 안 했고 병원급도 마찬가지고, 아마 

이거 유명무실해졌죠.” – 의료기관(종합병원), A4
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3. 향후 정부 재정지원 정책에 대한 개선사항

 

1) 손실보상 측면

  대부분의 참가자들은 향후 코로나19와 같은 대규모 재

난을 대비하기 위해서는 손실보상 제도의 재정비가 필요

하다는 의견을 보였다(Figure 4). 재난 발생 시 작동할 수 

있는 법적 기반 아래 손실보상 지급 대상, 시기, 보상범위 

등의 기준이 사전에 마련되어 의료기관의 적극적인 참여

를 유도해야 한다고 주장했다. 특히, 기회비용, 재난 대응

을 위한 추가 비용 등 보상범위 확대, 지급시기를 앞당겨

야 한다는 의견이 많았다. 

“내가 지금 환자 보러 들어가는데 바로 보상이 되어야 

하는 거지 ‘너 지금 전쟁해야 하는데 이기면 얼마 주고 

지면 하나도 안 준다’ 그러면 어떤 사람이 전투에 뛰어

들겠습니까? ‘불 끄는데 일단 불 끄고 와 사후 보상해줄

게. 그런데 다치는 건 모른다’고 하면 누가 뛰어들겠어

요?” – 의료기관(종합병원), A2

 “재난에 동원되는 인력과 시설, 장비에 대해서 감가상

각과 노동력 활용 또 그로 인해서 그 사람이 빠지면서 

그 병원이 진료 수익을 못 올리게 되는 부분이 있잖아

요. 이 두 가지를 계산해서 사전에 계획이 짜여 있어야 

한다, 룰이 짜여 있어야 하는 거예요...(생략)... 이자 없

는 연장일 뿐이고, 재난 시에 그게 작동하게 되려면 법

률 조항이 다르게 구성돼서 재난 발생시 여러 가지 보상 

방안들이나 복구 방안들이 있어야 하는데 그런 게 좀 없

는 것 같아요.” – 의료기관(종합병원), A3

 “추가 자원 투입에 다른 지원 인력들의 추가적인 손실

에 대해서는 충분히 고려가 됐나? 라는 생각이 들었어

요…(생략)… ‘올해 다 뺐다가 내년도에 환자 다 뺐기면 

니가 책임질 거야?’ 이렇게 되잖아요? 그러니까 그 재정

적인 그 명분을 줘야죠” – 학계, C16

Figure 3.  Feedback of each type of fee schedules.

Note. The number of round in the graph means that thematic unit of positive and negative.
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2) 건강보험수가 측면

  참가자들은 예방부터 재난위기 대응 그리고 코로나19 

이후 회복 등 코로나19 전주기에 걸친 전폭적인 건강보험 

수가 지원을 원했다(Table 3). 종합병원 이상 의료기관에

서는 코로나19 직접 대응 이외에도 일반환자의 의료서비

스 제공 유지에 대한 지원을 강조하였으며, 의원은 의료수

익 감소에 대한 재정 영향이 큰 만큼 수가 건 단위 보상이 

아닌 위험수당과 같은 일괄적인 현금지원에 대한 의견이 

주를 이루었다. 학계에서는 코로나19 이후 의료환경 개

선, 제도와 연동된 수가 지원 의견이 대부분이었다. 

“우리나라 문화가 병문안을 많이 오고, 외래, 입원에 별

의별 사람들이 다 따라오잖아요. 그 사람들을 통제하기 

위해서 들어가는 비용…(생략)…정말 출산해야 될 산모

인데, 밀접 접촉자라는 이유로 어디서도 안 받아줘서, 

구급차로 여기 오다가 낳을 뻔했어요. 그러니까 꼭 확진 

환자, 또는 하드웨어로 이렇게 준비하는 것뿐만 아니라 

다양한 현장에서 들리는 것들을 급여나, 보상이나, 수가

나 이런 걸로 보상할 수 있는 게 좀 더 마련됐으면 하는 

바람이에요.” – 의료기관(종합병원), A4

“실제로 의사가 인공호흡기를 핸들링하고 전문적인 식

견을 가지고 이 환자들을 관리 하기 위해서 들어가서 조

작하고 하는 것에 대한 행위 수가는 하나도 없어요. 예를 

들면 일반 기계 환기 행위 수가, 전문 기계 환기 행위 수

가 하나도 없어요, 아무것도.” – 의료기관(종합병원), A5

“이 위험수당이 진짜 있는 게 좋긴 하겠네요.” “아니죠. 

기존 진료 수가 자체가 부족하죠. 기존 수가가 사실은 

말도 안 되게 부족하죠...(생략)...접종 상담 수가가 좀 

있으면 좋겠어요. 일단은 기분이 나쁜 건 예방 접종 한 

다음에 상담을 열심히 했어요. 처방을 안 하더라도 한참

을 했는데도 수가는 없는 거죠.” – 의료기관(의원), A8

“결국 코로나19로 인해 환자들의 행동 패턴이 바뀌면

서, 제가 그런 매출 감소를 겪는 거니까 거기에 맞춰서 

수가 조정도 되면 좋겠어요...(생략)...우리도 막 이렇게 

몇 십만 원 이렇게 싹 던져주면 그런 것도 괜찮을 것 같

아요. 현금 지급 그런 거요.” – 의료기관(의원), A9

Figure 4. Feedback to improve policies for compensation for financial losses of hospitals.
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Table 3. Feedback to improve policies for health insurance reimbursement for financial losses of hospitals.

Type Enhancement of current fees High demand fees

Tertiary and 

general

hospitals

° Enhancement of reimbursement for medical treatments for 

critically ill patients with COVID-19

- There needs to be a carefully considered reimbursement 

that matches the high level of medical treatment for the 

patients (i.e. pleural drainage for mechanically ventilated 

patients, regular position change between prone and face-

down position, etc.).

° Additional compensation for disposable medical supplies

-   The standard of reimbursement for NF95 Respirator should 

be eased. Currently, NF95 Respirator is compensated in 

only an isolation room.

 - Additional compensations are required for disposable 

medical supplies and coronavirus care kits in a hospital 

room.

° Fee for outpatient services with COVID-19

  - A new fee needs to be designed to reimburse the 

health care services for the COVID-19 patients who get 

telemedicine or outpatient services after isolation.

- There is a strong demand for a new fee for outpatient 

services and front-line workers against COVID-19

° Fee for swift response team to COVID-19

 - When hospitals compose a special team in response to 

COVID-19, there needs to be a compensation for training, 

authorizing, and paying for the group.

° Fee for nursing for COVID-19 patients

 - A new reimbursement needs to be made possible for the 

COVID-19 nurses to have a direct daily reimbursement.

Clinics

° Enhancement of diagnosis fee of COVID-19

- Compensation is needed for the damage caused by the 

change in healthcare service environment (i.e. introduction 

of COVID-19 supplies) and in the service pattern (i.e. 

slow patient rotation, increasing and time-consuming 

consultation for vaccination).

° Consultation fee for COVID-19 vaccination

-  There needs for thoughtful reimbursement for COVID-19 

vaccination because it requires demanding services 

including careful diagnosis, consultation, and symptom 

tracking. 

Policy makers

(Ministry of health 

and welfare)

° Fee for controlling isolation rooms

-  This fee needs to be maintained even though the pandemic 

ends because it can create a better environment where the 

specially designated hospitals to infectious diseases such as 

pneumonia can be well operated.

-

Academic experts 

° Fee for operating negative pressure room

 - This fee should be enhanced and at least maintained to 

take a permanent response to epidemics.

° Fee for house call service for the patients with COVID-19

- Reimbursement rate needs to be doubled for primary 

hospitals when it comes to telemedicine, house call, and 

so on.

° Social services for the disadvantaged to be vaccinated and to 

resolve the side-effect

-  Mobility services need to be provided to increase 

vaccination rates.

-  Additional supports are demanded including test for side-

effect, aftermath of the COVID-19, and trauma after the 

coronavirus.

° Fee for hospital services in the high impact areas

-  Compensation should be higher for the hospitals located in 

the disaster-prone regions designated by the government.

“지금 백신 이상 반응 때문에 국민들의 불만이 되게 많

잖아요. 백신 부작용이라고 하는 것을 입증하기 위해서, 

예를 들면 뇌정맥 같은 데서 혈전증이 발생했다고 하

는 것을 입증하기 위해서는 MRI를 찍어야 하는 거잖아

요. 그러면 MRI를 찍는 비용을 환자가 부담하는 게 맞

아요? 국가가 부담하는 게 맞아요. 그것은 검사를 해 봐

야 하는 거잖아요, 그렇죠? 그리고 국가는 백신을 맞으

라고 했고요.” – 학계, C14

“특별재난지역을 선포하면, 비대면 수가를 대면 대

비 200% 주는 거예요. 그러니까 의사도 안 오는 게 좋

은 거예요. 의사도 그 상황에는 찝찝하잖아요...(생략) 

...왕진수가를 ‘너희 COVID 때문에 가기 싫겠지만, 우

리가 한시적으로 재난기간에는 왕진 수가를 200% 가산

해 줄게, 너희 어차피 병원에 환자 안 오잖아?” – 학계, 

C16
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Ⅳ. 고찰

  우리나라는 코로나19 대유행 시기에 의료기관의 붕괴

를 막기 위해 약 15조원의 대규모 재정을 투입했고, 이

를 통해 의료기관의 손실을 상당부분 보전해 주었다. 연

구 결과, 모든 참여자들은 이 정책을 통해 의료기관이 폐

업을 하거나 의료시스템이 붕괴되는 것을 방지하는데 상

당한 기여를 했다는 데에는 이견이 없었다. 환자 수 급감

에서 오는 의료수익 감소로 의료기관은 막대한 재정적 손

실을 입었으며, 이러한 재정손실을 지원하기 위해 마련된 

손실보상금제도나 건강보험수가 개선에 대해서는 전반적

으로 긍정적인 평가를 했다. 하지만 손실보상범위에 대해

서는 상당한 인식차이가 존재하였다. 의료기관은 현재 재

정손실에 대한 보상 이외에 기회비용, 코로나19 대응으로 

인한 추가 비용 및 인센티브, 대유행 이후의 회복기에 대

한 지원까지를 손실보상이라고 생각한 반면, 정책결정자

는 그렇지 않았다. 전례 없이 큰 비용을 지원했기 때문에 

의료기관이 인지하는 손실의 범위까지 고려하지 못했으

며, 직접손실에 대한 손실보상금만으로도 충분했다고 판

단했다. 일선 의료기관들은 코로나19로 인한 재정 손실이 

충분히 보전되지 않았다고 생각하고 있는 반면[19-21], 

정부는 대규모의 재정투입으로 의료기관의 재정적 붕괴를 

막고 환자 진료를 위한 여력을 확보해 줬다고 평가하고 있

어 실제 인식의 불일치가 발생하고 있었다[5,7,8,22]. 

  우리나라는 코로나19 초기에 재정 지원 규모, 범위 등

의 의사결정 절차에 대한 명확한 기준이 없었으며 급박하

게 재정 투입을 결정했다. 실제 2020년 코로나19 PCR 검

사 도입, 인플루엔자 동시 PCR, 신속항원검사 등재, 코로

나19 대응 의료인력 감염관리 지원금 마련 등 한시적 건

강보험 급여 적용 등 상황에 따라 건강보험정책심의위원

회(이하 건정심) 의결이 이뤄져야 하는 안건들이 쏟아졌

다. 이에 신속한 대응이 필요하지만 쟁점이 크지 않은 사

안은 선조치한 뒤 건정심에 사후 보고하기도 했다[23]. 또

한, 손실보상금 지원은 초기에는 정부나 지방자치단체의 

지시에 따라 병상을 비우거나, 폐쇄·업무조치를 취한 병원

급 이상 의료기관만 보상해 주었으며, 개산급으로 조기지

급 받은 의료기관은 향후 최종 보상액에서 개산급을 차감

하는 방식으로 지원받았다. 이러한 긴급재난 시 가동되는 

의사결정체계의 부재와 보수적인 손실보상지원 제도 등은 

재정지원에 대한 정부와 의료기관의 체감차이에 원인으로 

가늠해 볼 수 있다[24]. 

  그렇다면 다른 나라는 이 문제를 어떻게 대처했을까? 미

국, 유럽 등 다른 나라들도 우리나라처럼 의료기관의 경

제적 손실을 보상하기 위해 세금과 건강보험재정을 결합

하여 단기적인 재정지원 정책을 만들어 대응한 것은 동일

했다[4,25]. 하지만 재정지원 범위를 우리니라 보다 더 포

괄적으로 설정하여 지원하였다. 예를 들어 미국은 보건

의료시스템 전반에 발생한 피해를 보상하기 위해 재정지

원 범위를 매우 포괄적으로 설정하여 거의 대부분의 비용

을 보상해 주었다. 2020년 4월 24일 미국 보건복지부 소

속 병원 및 제공자 보조금(Health and Human Services 

Hospital and Provider Grants)을 통해 코로나19 환

자의 직접 치료비용, 비응급 수술의 취소로 인한 의료수

익 손실, 시설 및 인력 등의 인프라 지원 비용을 일괄 지

원했다. 인프라 지원 범위에는 코로나19관련 의료장비 비

용, 코로나19 대응을 위한 임시 구조물의 건축, 기존 시설

의 개조 및 병상 확충 비용, 부대시설 임대비, 인건비, 근

로자 교육비까지 포함되어 있다[26,27]. 독일은 사회건강

보험(Social Health Insurance)과 연방 세금으로 기금

을 마련하여 의료기관을 지원했고, 영국과 헝가리의 경우 

기존 입원 포괄수가제(Diagnosis-Related Group)제도

를 한시적으로 중단하고 총액예산제로 변경하여 운영했다

[28,29]. 독일과 폴란드는 실제 코로나19 최전선에 있는 

의료인에 사기를 진작시키기 위해 의료인의 급여를 50%

에서 100%까지 인상하였고 이를 위해 건강보험재정과 세

금으로 별도 기금을 마련하여 현금지급 형태로 지원하였

다[28,30]. 이러한 다른 나라의 대처는 우리나라가 향후 

재정지원 정책을 설정하는데 타산지석이 될 것이다. 

  국제적으로도 보건의료시스템 붕괴를 막기 위해서는 코

로나19 직접적 대응 이외 기존 의료서비스 제공 지속성 

유지 역량 강화가 필요하다고 강조하고 있으며, 이를 회복

탄력성(resilience)이라고 정의하고 있다[31]. 한 사례로 
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세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서

는 보건의료체계 붕괴를 막기 위해 전략으로 Dual-Track 

Health System(DTHS) 즉, 재난으로 인한 직접적인 영

향을 받는 의료영역과 기존 의료서비스의 회복 등에 균

형을 유지해야 한다고 권고하고 있다[32]. 하지만 우리나

라의 이번 대응을 살펴보면 일부 미흡한 점이 있었다. 정

부의 재정지원 영역이 코로나19 환자 치료와 방역, 검사 

등 직접 대응 역량에 집중했고, 기존 의료서비스를 유지

하는 것에 대한 지원이 미흡했기 때문이다. 이는 일부 어

쩔 수 없는 선택이기도 했다. 대규모 사회재난으로 지원정

책을 급박하게 마련했기 때문에 코로나19 직접 대응 역량

에 더 집중할 수밖에 없었고, 코로나19 이외 필수의료 영

역 지원 등에 소홀할 수밖에 없었을 것이다. 이러한 노력

을 WHO에서도 권고하고 있으며, 코로나19와 같은 대규

모 재난 시에는 충분한 재정을 할당하여 의료수요 수용력

(surge capacity)을 급증시켜 재난에 대응하면서 동시에 

필수의료 서비스를 제공하는 역량을 갖춰야 한다고 권고

하고 있다[33]. 현재 우리나라의 경우, 일부 의료기관에서

는 코로나19 환자 진료뿐만 아니라 그 외 일반환자의 진

료기능도 유지할 수 있는 DTHS 제도를 도입하여 자리잡

아 가고 있지만 이러한 시스템을 마련하고 지원하기 위한 

지침과 재정 지원 등은 없는 실정이다[34]. 따라서 향후 

다시 도래할 대규모 신종감염병에 대응하기 위한 시스템 

개선이 필요하다.

  이 연구는 질적 연구로서 다음과 같은 제한점을 갖는다. 

이 연구는 심층인터뷰 방식으로 참가자 유형을 대표하거

나 결과를 일반화시키기에는 무리가 있다. 그럼에도 불구

하고 이 연구는 코로나19라는 특수한 상황에서 다양한 이

해당사자들의 관점을 집중적으로 논의하고 민감한 주제에 

대해 깊이 탐색하였다는 장점이 있다. 또한, 국제 동향에 

맞게 코로나19의 대응 정책에 대한 평가와 점검에 대해 

시도하였다. OECD에서는 코로나19 대응 평가 프레임워

크를 개발하여 팬데믹 대응의 첫 15개월 동안의 18개 국

가의 대응 정책 평가 결과를 공개하였다[13]. 

  이번 정부의 재정지원정책이 코로나19로 인한 보건의

료체계 붕괴를 막는데 지대한 역할을 하였다. 코로나19

와 같은 신종감염병은 앞으로도 주기적으로 대유행 할 가

능성이 매우 높으며, 이를 효과적으로 대응하기 위해서는 

재난 대응에 최전선에 있는 의료공급자를 위한 충분한 재

정적 보상이 뒤따라야 한다. 이에 대비하기 위해서는 기존 

지불 제도의 변화를 꾀하여 조세와 건강보험재정이 상시

적으로 가동할 수 있고, 직접적 재난 대응역량 강화, 기존

의 의료서비스 유지, 그리고 유행이 끝난 후의 회복탄력성

까지 고려한 보건의료시스템의 재설계가 필요하다. 따라

서 지금은 이 모든 과정에 재정지원금을 투입하는 것에 대

해 전향적으로 검토가 필요한 시점이다.
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