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요약

재정의 지속가능성 확보는 보편적 의료보장(UHC)을 달성하기 위해 필수적이며, 전 세계적으로 재정관리

체계 구성요소 중 하나인 전략적 구매기능에 관심이 높아지고 있다. 본 연구에서는 전략적 구매의 개념과 

기능을 고찰하고, 한국 건강보험제도에 있어서의 구매기능과 관련 기관을 Preker(2005)가 제시한 전략적 

구매 모형에 근거하여 검토하였다. 이를 위하여 관련 문헌을 고찰하였다.

전략적 구매는 주어진 예산의 범위 내에서 국민이 필요로 하는 보건의료서비스를 제공하기 위한 전략적 

활동으로 정의된다. 구매관리자는 정부 혹은 국민들을 대신하여 구매 활동을 수행하며, 정부, 구매자, 의료공

급자의 관계는 주인-대리인 이론으로 설명될 수 있다. 우리나라에서의 ‘구매’는 ‘한정된 재정 내에서 국민이 

필요로 하는 보건의료를 제공하기 위한 전략적 활동으로 급여 범위와 대상 설정, 상급종합병원 지정이나 정

보 공개 등 양질의 의료서비스 공급자 선정 활동, 급여기준과 가격 설정, 진료비 지불방법의 설계와 운영, 

심사와 평가, 모니터링 활동을 포함’하는 것으로 설명할 수 있다. 건강보험심사평가원과 국민건강보험공단이 

정부의 위임을 받아 주된 구매활동을 수행하며, 의료기관평가인증원과 한국보건의료연구원 등이 일부 역할

을 담당하고 있다.
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Abstract

Many countries have tried to reform financing systems toward UHC and paid attention to the 

function of strategic purchasing. This study was performed to examine theoretical foundations 

and the function of strategic purchasing. And we examined the functions of strategic purchasing 

in Korea based on the framework proposed by Preker(2005). For this purpose, we reviewed 

literature related to purchasing.

we defined the strategic purchasing as strategic activities to provide health care services people 

need within a given budget, which is carried out by certain organizations, purchasing 

organizations. These activities include selecting appropriate providers, designing and operating 

the payment system, setting the price, and determining the target populations and their needs etc. 

The relationships among government, purchasers and healthcare providers can be explained by 

the principal-agent theory. In addition to Preker’s framework, we emphasized the importance of 

the infrastructure such as decision making support systems, information systems, health care 

resource management systems, or expenditure monitoring systems. The National Health 

Insurance Service and the Health Insurance Review & Assessment Service play major roles in 

performing strategic purchasing.
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Ⅰ. 서론

세계보건기구(WHO)는 ‘달성가능한 최고 수준의 건

강’을 누리는 것을 인간의 기본권으로 규정하고, 이를 

달성하기 위한 최상의 방법으로 보편적 의료보장

(Universal Health Coverage: UHC)의 실현을 제시하였

다[1]. 보편적 의료보장을 달성하기 위해서는 보건의료

분야에 소요되는 재정의 지속가능성을 유지하는 것이 

핵심 요소로 지적되고 있다. 특히, 보건의료기술의 획기

적 발전, 급속한 노령인구의 증가 등으로 인하여 의료

수요가 지속적으로 확대되고 있어 어느 때보다 보건의

료재정 지출의 효율적 관리가 보편적 의료보장의 필수 

요소로 주목받고 있다[2]. 이에 따라 최근 세계 각국의 

보건의료개혁은 재정의 지속가능성을 확보하기 위하여 

재정관리 체계를 개편하는데 집중되고 있다. 재정관리

체계는 재원의 조성, 기금의 적립과 관리, 서비스의 구

매로 구성되며, 특히 이 세 가지 요소 중 보건의료서비

스에 대한 구매 기능이 중시되고 있다[3]. 의료보장제도 

운영에 있어서 구매는 의료공급자에게 예산을 분배하

거나 진료비를 상환해주는 소극적 개념에서 출발하여 

보건의료제도의 성과향상을 위해 주어진 재원을 효율

적으로 활용하는 제반 활동을 의미하는 적극적 개념인 

전략적 구매로 확대되고 있다. 최근 세계 각국에서 이

루어지고 있는 의료보장제도의 개혁이 의료서비스 제

공의 효율성과 서비스의 질을 향상시키기 위한 제도의 

도입 등 구매의 주요활동에 초점[4]이 맞추어져 이루어

지고 있다는 점이 이를 뒷받침하고 있다. 의료보장제도

를 갖춘 주요 국가에서 구매기능에 대한 논의와 이에 

기반한 제도 개혁은 이미 1990년대부터 추진되고 있었

으며, 최근 국제사회에서는 WHO를 중심으로 기존의 

보건의료서비스 구매 기능에서 한걸음 더 나아가 전략

적 구매(strategic purchasing)에 대한 논의가 구체화되

고 있다. 

우리나라는 1977년도에 500인 이상 사업장 근로자를 

대상으로 의료보험제도를 강제 도입한 이후 12년만인 

1989년도에 전국민 의료보장을 시행하여 보편적 의료

보장을 달성하였다. 또한 높은 건강수준의 향상1과 경

1 2013년 평균수명 81.8세(미국 78.8세), 2012년 영아사망률 3.0%(미국

제협력개발기구(OECD) 평균보다 낮은 1인당 의료비 

및 국내총생산(GDP) 대비 낮은 의료비 수준2[5], 그리

고 높은 의료접근성 확보와 같은 괄목할만한 성과를 달

성하였다. 그러나 급속한 인구고령화, 신의료기술의 발

달, 건강보험 보장성 확대 등으로 의료비 지출이 지속

적으로 증가하고 있으며, 특히 노령인구의 증가, 질병구

조 및 의료수요의 변화, 의료생산비용의 증가 등 수요

와 공급측면의 복합 요인들이 향후 우리나라에서도 의

료보장제도의 재정적 지속가능성을 위협하는 요인으로 

작용할 것으로 예상되고 있다. 건강보험 재정은 2016년

말 기준 5년 이상 연속 당기 흑자 및 약 20.07조에 달하

는 누적 흑자[6]를 달성하고 있다. 그러나 담배부담금, 

국고지원금 등을 제외한 실질적인 보험료 수입대비 보

험급여비 지출을 고려하면 적자인 것으로 나타나고3, 

2005∼2015년 기간 중 연평균 1인당 진료비 증가율은 

6.8%로 OECD 평균 2.0%에 비해 매우 높다[7]는 점을 

감안한다면 재정의 지속가능성을 확보하는 데 난관이 

예상된다. 더욱이 2017년 7월에 발표된 건강보험보장성 

강화정책은 2017년도부터 2022년도까지 총 30조 6천억 

원의 재정을 필요로 함에 따라[8] 재정의 확보와 관리

가 매우 중대한 과제가 되고 있다. 그러나 최근 주류에 

대한 건강증진세 부과 문제가 논란을 야기시키고 있음

을 고려할 때 정부의 보험료의 지속적 인상 계획 이외

에 새로운 재원을 확보하는 것은 쉽지 않은 상황이다. 

특히, 보험료 수입을 지속적으로 확대해 나가는 것은 

경제여건, 새로운 재원확보의 어려움 등으로 우리나라

뿐만 아니라 외국에서도 한계로 지적되고 있다. 따라서 

우리나라에서 OECD 수준의 의료보장성 달성을 위해

서는 의료비 지출의 효율적 관리 필요성이 어느 때보다 

더 커지고 있다. 

우리나라에서는 최근 들어 일부 학자들이 구매기능

에 대한 연구결과를 제시하고 있으나[9] 구체적인 논의

는 미흡한 상황이며, 국민건강보험공단의 최근 보고서

[10]에서는 구매의 기능을 급여 여부나 가격의 결정으

6.0%)(OECD Health Data 2015)

2 GDP대비 국민의료비 6.9%(미국 16.4%, 영국8.5%, 일본 10.2%) 

(OECD Health Data 2015) 

3 2016년 건강보험 재정결산 : 총수입 55조7천195억원, 총지출 52조 6

천339억원, 당기수지 3조856억원 흑자(국고지원금5조4천653억원 제

외시 2조3천797억원 적자)
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로 한정하고 있다. 전략적 구매에 대한 적극적 논의가 

이루어진 국제적 상황을 고려한다면 우리나라도 의료

비 지출 관리 등 의료보장제도의 지속가능성을 확보하

기 위한 다양한 과제를 해결하기 위하여 재정관리 체계

의 구매 기능에 주목할 필요가 있다.

본 연구는 최근 국제적으로 논의되고 있는 의료서비

스의 구매기능과 관련된 흐름을 살펴봄으로써 전략적 

구매에 대한 적극적인 논의와 발전방향을 제시하는 데 

목적을 둔다. 구체적인 연구내용은 다음과 같다. 첫째, 

의료보장제도에 있어서의 구매의 개념을 고찰하였다. 

둘째, 국제사회에서 제시하는 구매의 기능과 역할을 검

토하였다. 셋째, 우리나라에서의 구매기능을 정의하고 

Preker 등[11]이 제시한 구매의 5가지 구성요소 별로 우

리나라 의료보장제도 운영에 있어서의 구체적인 구매기

능을 살펴본다. 또한 기능별로 전략적 구매 기능을 수행

하는 데 핵심역할을 하는 구매관리기관을 검토하였다. 

본 연구를 위해 문헌검토를 시행하였으며, 검토대상 

문헌에는 학술논문, 관련 문헌과 보고서가 포함되었다. 

문헌검토 결과를 기반으로 전략적 구매의 정의와 구체

적 정의를 살펴보고, 이를 달성하기 위한 구매기관의 역

할을 살펴보았다. 국내에서 이루어지고 있는 전략적 구

매 활동은 Preker(2007)의 분석틀을 이용하되 보건의료

기반시설(infrastructure) 요소를 추가하여 분석하였다. 

전략적 구매의 이론적 기반은 동일하더라도 의료보

장제도의 운영형태와 성과는 나라마다 다르기 때문에 

본 연구의 검토결과가 우리나라 의료보장제도의 운영

에 있어서 구매기능의 구체적인 논의와 의료보장제도 

발전에 매우 중요한 시사점을 줄 수 있을 것이다. 

Ⅱ. 전략적 구매의 개념

1. 보건의료제도의 목적과 재정관리

보건의료제도는 건강수준의 향상(better health), 공정

한 재원조달(fair financing), 국민의 필요에 부응하는 반

응성(responsiveness) 달성을 목적으로 하고 있으며, 세

계보건기구는 이러한 목표를 달성하기 위한 보건의료제

도의 핵심기능으로 정부의 관리․감독(stewardship), 

재정관리(financing), 자원 마련(creating resources), 서

비스 제공(delivering services)을 제시하고 있다[12]. 특

히 보건의료분야의 재정관리는 보건의료제도를 구성하

는 여타 기능 및 관련 정책들과 함께 보건의료의 질 개

선, 서비스 제공에 있어서의 형평성 제고, 효율성, 투명

성과 접근성이라는 보건의료제도의 중간목표의 달성과  

건강수준의 향상, 건강에 있어서의 형평성, 재정보호, 재

원조달에 있어서의 형평성, 반응성이라는 최종목적의 

달성에 직간접적으로 영향을 미치고 있다[3]. 

재정관리체계(health financing system)는 재원의 조

성(revenue collection), 기금의 적립과 관리(pooling of 

funds), 기금의 효율적 관리 활동인 서비스 구매

(purchasing of services) 등 3가지 하위 기능으로 구성

되며, 기능별 개념은 다음과 같이 설명되고 있다[2][13]. 

첫째, 재원의 조성(collecting)은 보건의료제도 운영에 

소요되는 비용을 지불하기 위한 기금을 조성하는 방법

에 관한 것이다. 재원을 조성하는 기전으로는 일반세금

이나 목적세, 강제 또는 임의 건강보험료, 이용자 직접

부담비용, 기부 등이 활용되고 있으며, 가계, 사업체, 국

가의 지원 등이 재원조달원이 된다. 둘째, 기금의 적립

과 관리(pooling)는 건강상 위험과 재정상의 위험을 구

성원들에게 집단적으로 분산시키기 위해 기금을 적립

하고, 관리하는 과정을 말한다. 이를 통해 예측하지 못

한 대규모 보건의료비 지출로 인한 경제적 위협으로부

터 개인을 보호하게 된다. 따라서 기금의 적립은 질병 

발생 전에 세금이나 건강보험료 등을 사전에 적립하는 

방식(prepayment)으로 이루어져야 하며, 이를 통해 보

건의료제도의 기반을 공고히 하고, 고위험자와 저위험

자(risk subsidies), 고소득자와 저소득자(equity 

subsidies)의 보건의료지출 재분배를 가능하게 한다. 셋

째, 구매(purchasing)는 공공 및 민간 공급자로부터 서

비스를 확보하기 위해 사용되는 기전이며, 조성된 기금

이 효율적이고 형평성 있게 사용될 수 있는 방법을 찾

기 위한 것이다. 여기에는 보건의료공급자에게 서비스

에 대한 비용을 지불하기 위해 사용하는 다양한 제도, 

자원을 효율적으로 사용하기 위한 다양한 방법이 포함

된다고 하겠다. 
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2. 전략적 구매의 개념

의료서비스 구매의 초기 개념은 공급자가 제공한 의

료서비스에 대해 단순하게 진료비를 지불 하거나 또는 

필요한 서비스를 조달하는 것을 의미하였다. 즉, 의료공

급자의 성과나 국민들의 의료적 필요와 상관없이 공급

자에게 단순히 비용만을 지불하는 소극적‧수동적인 구

매였다4. Perrot(2002)이 제시한 구매의 정의가 이와 유

사하다 할 수 있는데, 그는 구매를 재원의 할당, 의료보

장을 위한 조성된 기금을 국민을 대신하여 의료공급자

에게 이전(transfer)하는 것[14]이라고 하여 단순히 공

급자에 대한 진료비의 지불로 한정하였다. 

그러나 이전(transfer)이라는 용어가 단순한 진료비

의전달이라는 수동적 의미를 내포하고 있으며, 재원이

전을 담당하는 기관이 적극적으로 적정서비스를 확보

해야 한다는 인식이 증가하였다[36]. 이러한 인식을 포

함하는 전략적 구매로의 역할 변화는 1990년대에 조세

를 기반으로 의료보장을 제공하는 국가들에서 시행된 

보건의료개혁에서 찾을 수 있다. 이 국가들은 개혁을 

단행하면서 의료서비스 생산의 효율성을 높이기 위한 

방안으로 예산을 분배해주는 방식에서 벗어나 공급자

와의 계약을 통해 국민에게 의료서비스를 제공하는 방

법으로의 전환을 시도하였다. 이러한 개혁 방안이 곧 

전략적 구매로 전환하는 초기 모형이라고 할 수 있을 

것이다. 영국에서 1991년 내부시장제도를 도입하여 서

비스 공급자와 구매자를 분리하고 경쟁체계를 도입함

으로서 효율성을 향상시키고자 한 노력이 그 예이다

[13][15]. 

최근의 구매 기능에 대한 논의는 확정된 예산의 분배 

혹은 사후 진료비 상환 등과 같은 소극적․수동적 분배 

개념에서 벗어나 보건의료제도의 성과를 향상시키기 

위해 자원(재정)을 공급자(의료 제공자)에게 효율적으

로 분배하는 것을 목적으로 하는 적극적 분배(전략적 

구매) 개념으로 변화하고 있다고 보고되고 있다[4][16]. 

특히, 구매 기능이 재정 관리의 지속가능성을 확보하고 

이를 통해 보건의료제도의 궁극적인 목적인 비용, 접근

성, 질, 소비자 만족 등에 중대한 영향을 미치게 됨에 따

라 누구로부터, 어떤 보건의료서비스를, 어떻게 구매할 

4 공급자는 의사, 병원 등 의료서비스를 제공하는 자를 말한다.

것인가를 선제적으로 결정하는 전략적 구매 개념이 등

장하였다[12]. 

최근 이루어진 대부분의 연구에서 제시된 구매의 정

의에는 전략적 구매의 개념이 포함되어 있으며, 구매란 

곧 전략적 구매를 일컫는 것으로 볼 수 있다. Kutzin[3]

은 보건의료제도에 있어서 구매는 급여대상 인구를 위

해 급여범위에 포함된 보건의료서비스를 공급하기 위

하여 다양한 재원조달 기전을 통해 적립된 기금을 공급

자에게 배분하는 것을 의미한다고 보았으며, 세계보건

기구[2]는 보건의료 서비스에 대한 지불 과정으로 보건

의료 서비스에 대해 지불하는 것뿐만 아니라, 어떤 서

비스에 재원이 조달되어야 할지 결정하는 것을 포함하

며, 예방·건강증진·치료·재활 등의 서비스를 어떻게 조

합시킬 것인지를 포함하는 개념으로 구매를 설명하고 

있다. Tangcharoensathien 등[17]도 적극적 의미의 활

동을 전략적 구매로 정의하였다. 

전략적 구매 개념의 발달은 경영분야에서의 구매의 

역할 변화를 살펴봄으로써 보다 명확하게 이해할 수 있

다. 경영분야에 있어 70년대 이전의 구매기능은 단순하

게 기업에서 필요로 하는 자원을 조달하는 것으로 인식

되었다. 이후 1970년대와 1980년대 초에 이르러 구매가 

지원기능(supporting function)을 갖게 되면서, 제품을 

생산하기 위한 기준을 충족시키는 양질의 공급자를 확

보하는 데 초점이 주어지게 되었다. 1990년대에 들어서 

기업의 전략적 기획과정에 구매를 통합하려는 움직임

이 생기면서, 이후 전략적 기획에 미치는 구매 기능의 

영향력이 점차 증가하고 있는 추세에 있다[19]. Carr& 

Smeltzer[20]는 전략적 구매를 기업의 장기적 목적을 

달성하기 위하여 기업의 역량과 일치하는 기회를 확보

하기 위한 구매기능과 관련된 모든 활동을 총괄하는 기

획, 실행, 평가 및 관리 과정으로 정의하고 있다. 또한, 

Bedey 등[19]은 경영분야에서의 구매 과정을 구매 내

역의 결정부터 공급자 선택, 계약, 주문, 처리, 결과에 

대한 평가에 이르는 전체 과정으로 설명한 바 있으며, 

특히 공급자 선택의 중요성을 언급하면서 공급자 선택

을 다시 공급자 선택기준의 정의, 대안의 범위 축소, 최

종 선정, 평가 과정으로 구분하고 있다. 

보건의료분야에 있어서도 구매 기능의 역할은 경영
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분야의 역할 변화와 크게 다르지 않다. 공통되는 개념

은 성과 향상과 같은 장기적 목적과 이를 달성하기 위

한 전략적 활동이며 그 특성으로는 계획과 평가에 이르

는 활동의 지속성과 구성원의 필요 반영, 구매관리자의 

역할 다변화 등을 들 수 있다. 

3. 전략적 구매의 중요성

전략적 구매는 보건의료제도 운영의 효율성 확보와 

보건의료의 질 확보, 접근성에 있어서의 형평성, 행정적 

효율성, 진료비 통제 및 재정의 지속가능성에 영향을 

미치는 것으로[21], 세계보건기구의 연례보고서에서도 

보건의료제도 성과개선을 위한 주요 대안으로 전략적 

구매를 제안하고 있다[12]. 최근 보건의료재정의 지속

가능성에 대한 관심이 증가하면서 보건의료 비용관리

의 효율성 제고와 성과 향상을 위한 핵심 전략으로 전

략적 구매가 논의 되고 있다[4]. 

이에 최근 각국에서 이루어지고 있는 보건의료제도

의 개혁은 의료서비스 제공의 효율성과 서비스의 질을 

향상시키는 인센티브 제도의 시행을 강조하는 등 주요 

구매활동의 개혁에 초점을 맞추는 경향을 보이고 있다

[4]. 전략적 구매는 개발도상국이나 저소득국가에서는 

자국에 적합한 의료보장제도를 설계하는 틀로, 중진국

에서는 보편적 의료보장을 달성하기 위한 제도의 틀 또

는 보건의료 재정체계 개혁의 주요 도구로 인식되고 있

다. 또한 이미 보편적 의료보장을 달성하였으나 인구고

령화 및 의료기술의 발달 등으로 의료비용이 급격히 증

가하고 있는 선진국도 전략적 구매를 보건의료체계의 

지속가능성을 유지하기 위한 중요한 전략적 도구로 인

식하고, 경쟁기전의 도입, 지불제도의 개혁, 보험자의 

분권화 또는 통합 등 지속가능한 의료보장 달성을 위하

여 진행되는 일련의 개혁활동을 이전의 개혁활동과 차

별화하여 설명하기 위한 틀로 활용하고 있다[13]. 즉, 

전략적 구매의 중요성이 날로 증가하고 있는 것이다. 

4. 전략적 구매의 기능

전략적 구매는 공급자에게 자원(재정)을 효율적으로 

분배함으로써 보건의료 성과를 향상시키기 위한 목적

을 가지고 있으며, 다음 세 가지 의사결정과정을 통해 

이루어진다[4][23]. 첫째, 국가 보건의료의 우선순위와 

비용효과성을 고려하되, 국민이 필요(need)로 하는 것

과 바라는 것(want)에 반응하여 ‘무엇(what)’이 구매되

어야 하는지를 결정한다. 둘째, 이들이 ‘어떻게(how)’구

매 되어야 하는 지에 대한 의사결정도 원활하게 이루어

져야 한다. 여기에는 계약기전 및 지불 제도가 포함된

다. 셋째, 공급자의 효율성 및 의료 질과 같은 주제에 

대한 상대적 수준을 고려하여 ‘누구로 부터(from 

whom)’구매해야 하는 지 등에 대한 의사결정이 잘 이

루어져야 한다. 즉, 어떤 서비스를, 어떻게, 누구로부터 

구매해야 하는지를 결정함으로써 보건의료제도의 성과

를 극대화하기 위한 최선의 방법을 지속적으로 탐색하

는 것이 전략적 구매인 것이다[12]. 

Preker 등[22]은 구매의 기능을 “누구를 위해(‘for 

whom to buy?’), 무엇을(‘what to buy?’), 누구로부터

(‘from whom to buy?’) 구매하고, 어떤 방법으로(‘how 

to pay?’), 얼마를(‘how much to pay?’) 지불할 것인가”

의 다섯 가지로 구분하고 있다[22][24]. 첫째, '누구를 

위하여 구매할 것인가‘는 보건의료에 대한 재정지출을 

통해 가장 큰 혜택을 받아야 하는 사람이 누구인가를 

결정하는 단계이며, 의료보장제도의 수급자 범위를 설

정하고, 급여대상 환자군을 파악하여 규정하는 활동을 

포함하고 있다. 둘째, ‘무엇을 구매할 것인가’에 대한 결

정은 한정된 자원을 어떻게 배분할 것인가와 관련하여 

구매하고자 하는 대상을 확인하여 결정하는 과정으로 

의료보장의 급여 우선순위 결정, 급여 대상 서비스와 

급여기준의 설정 등의 활동이 포함된다. 셋째, ‘누구로

부터 구매할 것인가’에 대한 결정은 구매의 대상이 되

는 서비스를 제공하는 공급자를 선정하는 과정으로, 이

와 관련된 제도적 규정과 관련 제반 규칙을 설정하고 

운영하는 과정을 포함하는 개념이다. 넷째, ‘어떻게 지

불할 것인가’는 공급자의 서비스 제공에 대하여 비용을 

지불하는 방법을 결정하고, 결정된 지불메커니즘을 통

해 실제 보상하는 과정을 의미하는 것이다. 다섯째,‘얼

마나 지불할 것인가’는 구매하고자 하는 서비스의 비용

을 산정하여 가격을 책정하고 이를 조정하는 역할과 인

센티브 제도를 도입하여 운영하는 역할을 포함한다. 

RESYST[25]5는 구매관리자가 해야 할 역할을 보건
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의료 제공자를 대상으로 하는 것과 국민을 대상으로 하

는 것으로 구분하여 제시하였는데, 이 역할을 구매기능

으로 볼 수 있다. 구매관리자는 제공자를 대상으로는 

제공 서비스 범위와 질․의료기관 소재 지역을 고려한 

제공자 선택, 서비스의 범위나 질․진료비지불방법, 제

출정보 사전 설정 등 서비스 제공에 대한 계약, 급여등

재목록과 임상진료지침 개발, 진료비지불제도의 설

계․적용․보완, 수가개발, 제공한 서비스에 대한 정보

의 확보, 성과 모니터링 및 성과가 낮은 경우에 대한 조

치, 심사, 부당청구 및 부패방지, 본인부담금 정책의 설

계 및 모니터링, 정보시스템의 개발․운영 및 활용기능

을 수행한다. 국민을 대상으로는 서비스에 대한 국민의 

필요, 선호도 및 가치를 파악하고 이를 급여범위 설정

에 활용, 대상자에게 수급자격 및 의무에 대한 고지, 국

민이 자격을 얻을 수 있도록 보장, 국민이 제기하는 불

만 및 의견을 효과적으로 접수하고 반응할 수 있는 기

전 마련, 자원의 사용과 성과 측정지표에 대한 결과 공

개 기능을 수행한다[25]. 

5. 구매에 있어서의 주요 쟁점

전략적 구매에서는 의료보장성 확보, 형평, 효율성을 

달성하기 위한 제도를 선택하는 데 시민, 정부, 공급자

의 참여를 강조하고 있다[22]. Figueras 등[4]은 국민의 

권한 강화, 정부의 조직관리 역량 강화, 공급자와의 비

용효과적인 계약 수행을 구매와 관련한 주요 쟁점으로 

제시하였다. 국민의 권한 강화를 위해서는 국민의 필요

와 요구를 효과적으로 대변하기 위해 설계과정에서 국

민의 건강필요를 파악하고 이를 구매 결정과 연계시키

며, 국민의 관점과 가치관, 선호를 구매관리자에게 전달

하며, 구매관리자가 국민에 대한 직접적 책임을 갖추고, 

구매과정을 통해 국민의 선택권을 강화해야 한다고 하

였다. 정부는 구매과정을 통해 정부의 조직관리 역량을 

강화시킬 수 있는데, 이는 보건정책의 구매결정으로의 

전환, 통합된 구매체계 마련, 정부의 능력과 신뢰 강화

를 통해 이루어진다. 계약은 구매관리자가 국민의 건강

상의 필요와 요구를 충족시키는 데 적절한 서비스를 공

5 RESYST(Resilient and Responsive Health Systems): International 

research consortium funded by UK aid.

급할 수 있도록 하는 주요 수단이다. 서비스의 유형과 

양 ․기간․가격, 공급자의 자격요건, 기관의 요건과 시

설수준, 모니터링, 처벌 및 보상 등을 설정하고 수행하

는 것이 계약의 실질적 내용이 된다. 

Ⅲ. 전략적 구매 기능의 수행

1. 구매기능의 수행과 대리인 이론

구매활동은 정부기관, 사회보험이나 질병금고, 민간

보험회사, 고용주, 또는 개인이나 가계가 수행하며[13], 

각 국의 보건의료제도나 환경에 따라 달라진다. 그러나 

의료보장제도 운영에 있어서는 통상 정부의 위임을 통

해 특정 기관이 주된 구매 기능을 수행한다. 본 연구에

서는 구매기능을 담당하는 기관을 구매관리기관 또는 

구매관리자로 정의하였다. 

보건의료서비스의 구매활동을 수행하는 구매관리자

의 역할을 설명하는 이론적 틀로는 주로 대리인 이론

(agency theory)이 사용된다. 이 이론은 구매관리자의 

역할을 의료보장제도 운영에 있어서의 정부, 구매기관, 

의료공급자, 국민 간의 관계에 있어서 각각의 역할을 

주인(principal)-대리인(agent) 관계로 설명한 것이다

[4][11][25].

대리인 이론을 기반으로 제시한 모형들을 구체적으

로 살펴보면, Figueras 등[4]은 전략적 구매의 다양한 

요소와 전략적 구매가 운영되는 조직적 환경을 이해하

기 위하여 3중 주인-대리인 모형(triple principal-agent 

framework)을 사용하고 있다. 이 모형에서 구매관리자

는 정부의 대리인으로서 기능하고, 공급자는 다시 구매

관리자의 대리인으로 기능한다. 따라서, 정부는 보건의

료 운영 전반에 대한 책임관리자(steward)로서의 역할

을 담당하고, 구매관리자는 정부의 정책 목적에 따라 

업무를 수행하는 대리인 역할을 담당하게 되는데, 이때 

정부는 적절한 규제와 모니터링 기능을 함께 수행하게 

된다. 구매관리자와 공급자의 관계에서는 구매관리자

가 주인이고, 공급자가 대리인이 된다.

Hanson[26]도 대리인 모형에 기반하여 보건의료 주

체들 간의 관계와 역할을 설명하고 있다. 이 모형에서 
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구매관리자는 정부를 대신해서 보건의료 우선순위와 

비용효과성을 고려하여 어떤 서비스를 구매할 것인지

를 결정하고, 국민을 대신해서는 국민의 필요와 선호를 

반영하여 어떤 서비스를 구매할 것인지를 결정하며, 공

급자와의 관계에서는 주체로서 질과 효율성 측면에서 

진료비지불방법 등을 결정한다고 하였다. 

RESYST[25]에서도 보건의료에서의 구매 활동을 대

리인 모형에 기반하여 구매기관, 국민, 정부의 역할을 

설명하고 있다. 

2. 구매와 정부의 역할

세계보건기구[12]에서는 각국의 보건의료제도의 성

과에 대한 궁극적인 책임이 정부에 있으며, 정부는 관

리·감독기능(stewardship)의 행사를 통해 책임을 수행

해야한다고 한다. 즉, 관리·감독기능(stewardship)은 국

민의 복지에 책임이 있는 정부의 기능으로 정의되고 있

으며, 전략기획‧규제‧모니터링‧평가를 통해 전체 보건

의료체계를 이끌고 안내하는 기능이다[22]. 또한 정부

는 전략적 구매를 촉진할 수 있도록 구매자와 제공자에 

대한 명확한 체계 마련, 의료서비스 제공인프라 격차 

줄이기, 서비스 급여범위를 충족시키기 위한 필요 자원

의 확보, 구매자(들)의 책무성을 보증해야 한다[25]. 

의료보장제도를 운영하는 데 있어 정부의 역할은 각

국마다 처한 보건의료 환경에 따라 다르게 나타난다. 

어떤 국가에서는 정부가 재원조달, 규제자, 보건의료공

급자의 역할을 동시에 수행하기도 하고, 어떤 국가에서

는 역할 중 일부를 민간부문이나 비영리 기관 등에 위

임하기도 한다. 이런 국가에서는 정부가 보건의료제도

의 지향점이나 발전 방향과 관련된 비전과 전략을 제시

하고 시스템을 모니터링하며, 정책과 목적을 조정함으

로써 필요한 변화를 꾀하고 있다[11]. 

3. 구매관리자의 역할

전략적 구매의 개념과 주요 기능을 고려할 때 구매 

관리자(또는 구매관리기관)는 주어진 재원을 효율적으

로 사용하기 위한 다양한 방법을 모색하고, 이를 실행

하는 자(또는 기관)을 의미한다. 

세계보건기구는 구매 관리자에 대해 세 가지 유형의 

구매 방법을 제시하고 있다[2]. 첫째, 정부가 직접 보건

의료 공급자에게 예산을 지불하고 서비스를 구매하는 

방법으로, 정부는 일반 조세 또는 보험료를 활용한다.  

이 경우에는 보건의료 서비스의 구매와 제공이 통합된 

형태를 가지게 된다. 둘째, 별도의 구매 대리인이 인구

집단을 대표해서 보건의료 서비스를 구매하는 방법으

로 건강보험기금(health insurance fund), 정부 기구

(government authority), 대행기관(agency) 등이 구매 

대리인 역할을 하는 것이다. 이 경우에는 보건의료 서

비스의 구매자와 공급자가 분리된 형태를 가지게 된다. 

셋째, 각 개인이 공급자에게 직접 지불하고, 보건의료서

비스를 구매하는 방법이다. 

각국은 사회적․경제적․문화적․역사적 요인, 재원

의 유형, 보건의료공급체계 특성 등 고유한 환경에 따

라 다양한 형태의 보건의료제도를 구성 및 운영하고 있

으며, 보건의료 구매를 담당하는 기관이나 구매관리자

의 역할도 각국의 환경에 따라 다양한 형태를 띠게 된

다[4]. 구매 조직은 조직 유형(중앙정부, 지방정부, 지자

체, 건강보험기금 등), 구매를 수행하는 조직의 수, 조직

간 상호작용 방법(특히, 경쟁관계), 재원의 종류(사회보

험 또는 조세), 관할대상(인구학적 기반, 직업적 기반, 

종교 기반)에 따라 다양한 양상을 가지고 있다. 또한 사

회적‧경제적‧문화적‧역사적 요소들의 복합적인 상호

작용과 공공과 민간의 다양한 결합방식, 적용인구의 범

위와 수준, 관리의 형태 등 다양한 차원의 요소들이 구

매 조직의 차별성을 야기하고 있다[4].

앞서 고찰한 전략적 구매의 기능에 비추어 볼 때 각 

국가의 의료보장제도를 관장하는 것은 정부이나 실질

적인 구매기능은 다양한 기관에서 실행되고 있는 것으

로 생각할 수 있다. 각국의 운영되고 있는 일부 사례는 

다음과 같이 제시할 수 있다. 국가보건의료서비스

(NHS; National Health System)를 운영하고 있는 대표

적인 국가인 영국의 경우, 보건부에서 보건의료 영역의 

포괄적인 책임을 맡고, CCG(Clinical Commissioning 

Group), NICE (National Institute for Health and Care 

Excellence), Monitor 등의 기관에서 실질적인 보건의

료서비스 구매관리자의 역할을 수행하고 있다[27-29]. 

독일은 사회건강보험(SHI) 형태의 의료보장제도를 시
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행하고 있는 국가로, 보건의료 구매에 관한 거시적인 

방향은 연방정부가 제시하되, 각 주의 공적 건강보험조

합에서 실질적인 구매 활동을 담당하고 있다[30]. 미국

의 공적의료보장제도에서는 CMS(Centers for Medi 

care & Medicaid Services), AHRQ(Agency for 

Healthcare Research & Quality) 등에서 급여기준의 설

정, 의료의 질 평가 등 구매와 관련된 활동을 수행하고 

있으며, 민영 의료보험에서도 해당 가입자에게 제공하

는 의료서비스에 대해 구매 기능을 수행하는 등 다양한 

형태의 구매 활동이 이루어지고 있다[31][32]. 

Ⅳ. 우리나라 건강보험제도에서의 구매기능

앞에서 논의한 내용을 바탕으로, 우리나라에 있어서 

‘구매’는 ‘한정된 재정 내에서 국민이 필요로 하는 보건

의료를 제공하기 위한 전략적 활동’으로 정의할 수 있

다. 구체적으로 ‘국민을 대신하여 의료서비스 공급자를 

선정하고, 국민이 필요로 하는 의료서비스의 범위와 대

상을 정하며, 의료서비스의 적정 기준과 합리적 가격을 

설정하고, 공급자에 대한 효율적인 진료비 지불방법을 

모색하고 운영하며, 제공된 서비스가 가격과 질의 측면

에서 공급이 적정하였는지 점검하는 일련의 모니터링 

활동을 포함’하는 개념이라고 정의할 수 있다.

본 절에서는 Preker[22]가 제시한 5가지 구매기능과 

보건의료 인프라를 포함한 6개 요소에 기반하여 우리

나라에서의 구매기능과 각 기능의 담당기관을 구체적

으로 검토하였다. 

첫째, ‘누구를 위해 구매할 것인가’는 의료보장제도의 

급여 적용 대상을 규정하고 관리하는 역할을 의미하는

데, 우리나라에서는 국민건강보험공단(이하, 공단)이 

건강보험의 가입자를 관리하고 있으며, 특정 환자집단

을 규정하는 기능은 건강보험심사평가원(이하, 심사평

가원)에서 특정 급여의 대상자의 기준을 설정하는 방식

으로 수행하고 있다[10][33]. 

둘째, ‘누구로부터 구입할 것인가’는 양질의 보건의료

를 제공할 수 있는 공급자를 선택하는 기능으로서, 우

리나라의 건강보험제도는 요양기관 당연지정제를 운용

하고 있어 의료법에 의해 개설된 모든 의료기관은 국민

건강보험법 상의 요양기관으로 당연 지정되고, 요양급

여를 제공하도록 규정함으로써 공급자 선택과 관련된 

기본 규칙을 법6에 명시하고 있다. 우리나라만의 이러

한 특징은 공급자 선택 또는 계약이라는 구매의 특성을 

논하는 데 제한점으로 작용하였다. 그러나 의료법을 통

해 의료기관의 정의와 유형을 구분하고 각 유형별 설치

요건 및 지정기준을 명시하고 있으며7, 의료기관 인증

제도(이하 인증제)나 의료서비스의 질평가 결과의 공개 

등을 통해 의료기관이 환자안전과 의료의 질 향상을 위

한 자발적이고 지속적으로 노력하도록 함으로서 공급

자 선택기능을 수행하고 있다. 인증평가업무는 의료기

관평가인증원에서 담당하고 있다[34]. 공급자 선택 기

능은 의료자원의 등록 및 관리, 상급종합병원 및 전문

병원 지정 평가, 요양급여 적정성 평가 결과의 공개 등

을 통한 의료기관 선택정보 제공 등을 통하여 이루어지

고 있다. 이러한 기능은 심사평가원에서 수행하고 있다

[33]. 

셋째, ‘무엇을 구매할 것인가’는 어떤 의료서비스에 

대하여 어떤 기준을 적용하여 급여를 제공할 것인가를 

결정하는 기능이다. 건강보험 보장성 확대 방안의 개발, 

의료서비스의 급여여부 결정(또는 검토), 급여기준의 

개발･관리, 급여등재항목에 대한 관리, 구매한 의료서

비스의 적정 제공 여부에 대한 심사･평가 등이 여기에 

속한다고 할 수 있다. 아울러, 신의료기술에 대한 의학

적 근거 확인 및 안전성·유효성을 평가하는 업무도 이 

범주에 포함할 수 있다. 특히 임상적 유효성·안전성 보

장, 비용효과적인 급여범위의 설정은 이 기능에서 매우 

중요한 업무로 분류되고 있다. 위에서 기술한 구체적인 

기능 중 보장성 확대방안의 개발과 급여여부에 대한 검

토는 공단과 심사평가원에서, 그 외 급여기준 관리 등

의 업무는 심사평가원에서 담당하고 있다. 한국보건의

료연구원은 건강보험 급여결정과정에서 신의료기술 평

가 등에 관한 업무를 포함한 보건의료기술의 안전성ㆍ

유효성 등에 대한 정보수집·분석 평가 및 경제성 분석 

업무를 수행하고 있다[35].

6 국민건강보험법 제42조 제1항 

7 의료법 제3조
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넷째, ‘어떻게 지불할 것인가’는 의료서비스에 대한 

비용 지불 방식을 결정･관리하는 기능이다. 이 기능에

는 행위별 수가제·포괄수가제 등 지불제도의 설계･운

영, 의료공급자에 대한 비용 지급 방법 등이 포함된다. 

우리나라에서는 공단과 심사평가원이 이 업무를 수행

하고 있다[10][33]. 

다섯째, ‘얼마나 지불할 것인가’는 의료서비스의 가격

을 책정하고 서비스 제공과 관련된 보상 시스템을 구축

하는 것으로, 이 기능의 주요 요소로는 각 진료비지불

제도(행위별수가제, 질병군포괄수가제, 일당정액제 등) 

하에서의 가격결정기전(상대가치수가, 포괄수가, 일당

수가), 가격 사후관리(의약품, 치료재료) 등이 포함된다

고 할 수 있다. 환산지수의 결정과 약제의 가격결정과

정에는 공단이, 가격 산정의 기초가 되는 의료행위나 

치료재료 등의 분류, 상대가치점수 등 의료행위의 가격 

설정, 치료재료의 상한금액 설정 등의 업무에는 심사평

가원이  참여하고 있다[10][33]. 

마지막으로, 보건의료서비스 구매 활동의 효율성을 

제고하기 위한 기반시설이 체계적으로 구축·운영되어

야 한다. 이러한 기반시설 구축·관리는 직접적 보건의

료 구매기능이라고 보기는 어려우나 관련 구매 활동이 

효율적으로 이루어질 수 있는 기반을 관리한다는 점에

서 광의의 구매기능에 포함될 수 있을 것이다. 여러 기

능을 관리･지원하기 위하여 각종 정보화시스템이 운영

되고 있으며, 구매기능이 원활하게 작동될 수 있도록 

각종 의사결정 지원시스템이 운용되고 있는데 의료자

원의 관리시스템(예: 보건의료자원 신고일원화시스템), 

비용청구시스템(예: 진료비청구포탈시스템), 의약품처

방조제지원시스템(예: DUR) 등이 여기에 속한다고 할 

수 있다. 또한 전문평가위원회, 급여평가위원회, 건강보

험 국민참여위원회 등의 운영을 통해 공급자와 국민의 

이해를 반영하기 위한 기전을 운영하고 있다[33][36]. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 최근 중요성이 커지고 있는 구매기능

의 이론적 토대와 개념 등을 살펴보면서 이를 바탕으로 

전략적 의료서비스 구매 활동의 개념을 살펴보고 이러

한 구매활동이 현재 우리나라의 어떤 기능에 연계되어 

있는지와 구매활동을 담당하는 기관을 구체적인 활동

에 기반하여 고찰하였다. 

기존 연구 고찰을 통해 의료서비스의 구매 및 전략적 

구매에 대한 주요 특징 등 개념과 역할 변화는 [그림 1]

과 같이 도식화할 수 있다. 

그림 1. 구매의 개념과 역할의 변화

구매의 중요성은 보편적 의료보장의 달성을 위한 재

정의 지속가능성 확보의 중요성에서 찾을 수 있다. 세

계 각국에서 진행되고 있는 보건의료체계 개혁은 약제

정책이나 병상관리 등 의료비 통제 및 지출합리화, 보

험자 간 경쟁기전 도입, 환자권리 강화, 의료의 질 향상 

전략 모색, 성과의 측정 및 보상 등 구매 기능의 개혁에 

많은 초점이 주어지고 있다[37]. 

구매 기능 또는 구매관리자의 역할은 대리인 이론에 

근거하여 설명할 수 있다. 구매관리자는 때로는 정부의 

대리인으로서, 또는 주인으로서 의료공급자를 대리인

으로 하여 구매기능을 수행한다. 구매관리자는 주어진 

재원을 효율적으로 사용하기 위한 다양한 방법을 모색

하고 이를 실행하는 조직을 말한다. 구매관리자의 유형, 

역할, 권한 위임의 수준, 구매관리자의 숫자는 각 나라

의 환경이나 제도적 특성에 따라 다양하게 나타난다. 
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그러므로 적정한 구매관리자가 어떤 형태인지에 대한 

정답은 존재하지 않으며[4], 각국의 환경에 적합한 구매

관리자 모형을 구축·발전시키는 것이 중요하다. 우리나

라에서 구매활동은 구체적인 활동에 기반하여 고찰할 

때, 공단과 심사평가원이 주 기능을 담당하고 있으며, 

이외에 한국보건의료연구원과 의료기관평가인증원이 

일부 기능을 담당하고 있다.

본 연구에서는 Preker[22]의 구매기능 분류 틀에 따

라 우리나라 건강보험제도에 있어서의 활동들을 시험

적으로 분류해 보았다. 이에 따르면, 한국적 맥락에서의 

고유한 의료서비스 구매기능이 이미 잠재적으로 활성

화되어 있음을 알 수 있었다. 

한편, 구매 또는 전략적 구매에 대한 국내외 논의를 

고찰한 결과 우리나라에서 구매기능에 대한 논의를 위

해서는 향후 다음과 같은 점이 고려될 필요가 있다. 

첫째, 먼저, 구매의 기능에 대한 기존 연구를 고찰한 

결과[4][11][13][14][25][26], 각 국가에서 시행하고 있는 

의료보장제도 개혁방안을 설명하는 틀로 전략적 구매

를 사용하거나, 구매의 구체적인 기능은 각국의 구매관

리자가 시행하고 있는 개별 활동에 기반하여 설명하고 

있었다. 이에 따라 전략적 구매의 구체적 이론에 기반

하여 기능을 살펴보는 데 한계가 존재한다. 이와 관련

하여 우리나라의 의료보장제도에서는 구매라는 개념은 

아직 익숙한 개념이 아니며, 구매에 대한 활발한 논의

도 미진한 상황이다. 활발한 논의를 제한하는 데에는 

단일보험관리체계, 요양기관 당연지정제 운영 등 우리

나라 건강보험제도만의 독특한 구조적 특성이 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 국민건강보험공단쇄신위원회

[10]에서는 급여관리 영역에서 보험자의 업무영역을 자

원관리, 수입, 지출분야로 구분하고, 구매의 실질적 활

동에 해당하는 지출 분야의 기능 중 진료비지급과 급여

사후관리의 일부기능은 공단이, 그 외 기능은 심사평가

원이 수행하고 있다고 하였다. 특히 이 연구에서는 지

출관리 기능 중 급여여부와 가격결정만을 구매로 정의

하고 이를 심사평가원이 수행한다고 명시하였는데, 이

는 본 연구에서 고찰한 타 연구내용에 기초할 때 구매

기능의 범위를 제한하였다는 한계가 있다. 학술분야에 

있어서 구매기능과 관련한 구체적인 논의는 아직 활성

화되지 못하고 있다. 그러나 구매기능이 보건의료제도

의 책임자인 정부로부터 위임된 기능이며, 구매관리자

의 역할이 다변화되고, 운영형태가 다원화 또는 통합되

는 등 다양한 방식이 논의·실행되고 있다는 점 등 국제

적 논의의 흐름과 우리나라에서 이루어지고 있는 실질

적인 구매 활동에 주목하여 앞으로 구매 기능의 적극적

인 논의와 발전방안이 모색되어야 할 것이다.

둘째, 기존 연구들에서 제시된 구매의 기능과 우리나

라에서 수행하고 있는 구매활동[4][12][22][23][25][29] 

[33-36]을 검토한 결과, 외국에 비해 우리나라에서 수

행되고 있는 구매활동이 매우 구체적이고 다양함을 확

인할 수 있었다. 따라서 우리나라에서의 보편적 의료보

장 달성을 위한 전략적 구매의 이론을 체계적으로 정리

하고, 이에 기반하여 구매기능에 대한 연구와 논의가 

좀 더 체계적이고 적극적으로 이루어 질 필요가 있다. 

이를 근거로 우리나라의 구매활동을 국제적으로 전파

하고 전략적 구매의 국제적 논의를 발전시키는 데에도 

기여할 수 있다.

셋째, 보험자가 구매관리자라는 단순화된 도식에서 

벗어나 구매의 실질적 기능 측면에서 구매관리자의 역

할과 기능, 구매활동에 대한 검토가 필요하다. 여러 연

구에서 제시된 구체적인 구매활동을 살펴볼 때 우리나

라에서 이루어지고 있는 구매는 이미 전략적 의료비 지

출관리 활동 차원에서 이루어지고 있다고 보아도 될 것

이다. 또한 의료서비스 구매의 형태는 정형화된 형태는 

존재하지 않으며, 각국의 보건의료제도에 의존적

(system-dependent)[4] 인 것으로 나타나고 있다. 우리

나라 건강보험제도의 구조적 특성8은 이러한 구매 관련 

이론을 구성하는데 있어서 상당히 영향을 미칠 수 있는 

바, 우리나라만의 독특한 구매기능에 대한 담론이 활발

하게 제기될 필요가 있는 것이다.

넷째, 전략적 구매의 성과를 측정하는 데 어려움이 

존재한다. 전략적 구매가 형평성 등 보건의료제도의 목

적을 달성하는 데 필수적인 요소로 지적되고 있음에도 

불구하고, 성과를 측정하고 평가하는 연구는 그리 많지 

8 의료서비스의 90%이상을 민간에서 제공하면서도, 보험관리기구는 

단일기구에서 관리하고, 제3기관에서 지불여부를 심사하며, 건강수

준은 선진국 수준에 버금가지만 투입되는 비용은 선진국에 못 미치

는 등 독특한 구조를 가지고 있음.
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않은 실정이다. 전략적 구매가 보건의료체계의 성과 개

선에 미치는 영향을 분석하기 위해 체계적 문헌고찰을 

시행한 최근의 연구[18]에서 분석에 포함된 문헌이 23

개에 불과한 데서 그 근거를 찾을 수 있다. 특히 기존 

연구에서도 구매의 성과를 직접적으로 측정할 수 있는 

지표는 명확하지 않으며 전체 효과를 측정하더라도 보

건의료제도를 구성하는 요인별 효과를 분리하기는 어

렵다고 지적하고 있다[4]. McIntyre[38]는 급여패키지

와 공급자지불방법이라는 구매의 기능을 대상으로 형

평성, 효율성, 지속가능성, 실행가능성 측면에서 성과를 

평가할 필요가 있다고 제시하였으나, 이 또한 다른 보

건의료개혁의 성과와 구별하여 평가하기는 어려울 것

으로 보인다.

다섯째, 전략적 구매에 대한 논의에서는 시민, 정부, 

공급자의 참여를 강조[4][22]하고 있다. 우리나라에서

도 위원회 운영이나 정보공개 등 소극적 방식에서 벗어

나 의사결정과정 및 실행과정에 있어서 국민과 이해관

계자의 참여와 권한을 강화하기 위한 방안을 모색할 필

요가 있다.

* 본 연구는 2015년도에 수행된 건강보험심사평가원의 

‘건강보험심사평가원의 기능과 역할 : strategic purchasing

의 관점에서’ 연구의 일부를 활용하여 작성되었음. 
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