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광부 보도참고자료

보도시점 배포 후 즉시 사용 배포 2023. 9. 14.(목)

2달간 비대면진료 15만 건 시행, 
향후 접근성 더 높인다.

- 시범사업(2023년 6∼7월) 시행, 재진 환자와 만성질환자가 주로 이용 -
- 공청회 개최하여 시범사업 개선 방향에 대한 의견수렴 -

<요약본>

  보건복지부(장관 조규홍)는 9월 14일(목), 2023년 6월 1일 비대면진료 시범

사업 실시 이후  6~7월 두 달간의 실시현황을 발표했다. 6월 기준 총 14만 명의 

환자가 15만 3천 건을 이용하였으며, 이는 진료 건수 기준으로 한시적 비대면 

진료(월평균 222,404건)의 69% 수준이다.

  6월 기준 총 비대면진료 건수 153,339건 중 재진은 126,765건(82.7%), 

초진은 26,511건(17.3%)이었다*. 의원급 의료기관은 153,221건(99.9%)이었으며, 

의원급 재진 환자 중 만성질환자가 61,514건(48.6%), 그 외 질환자가 65,134건

(51.4%)이었다. 총 건수 중 연령별 진료 건수는 60~69세가 가장 많았다. 지역별 

진료 건수는 서울, 경기가 많았으며, 인구수 대비 이용 비율은 세종이 가장 높았다.

   * 진찰료 청구 누락 등으로 초,재진 건수 합계(153,276건)보다 총 비대면진료 건수
(비대면진료 시범사업 관리료 청구건수, 153,339건)가 63건 많음

  감염병예방법에 근거, 의료기관 내 감염 확산 방지를 위하여 제한 없이  

허용되었던 한시적 비대면진료와는 달리, 시범사업에서는 재진환자, 의료

약자로 대상환자를 제한하여 이전에 비해 실시 건수가 감소한 것으로 보인다.

  한편, 보건복지부는 9월 14일(목) 14시 서울가든호텔(서울특별시 마포구)

에서 비대면진료 시범사업 개선 방향에 대한 공청회를 개최하였다.

  보건복지부는 시범사업 개선이 필요한 사항에 대해 시범사업 자문단 

제5차 회의(8.29.)에서 보완계획을 논의하였다. 이번 공청회는 시범사업의 

개선 방향에 대해 전문가와 국민의 의견을 폭넓게 수렴하고자 마련되었다. 

  이날 공청회에 참석한 박민수 보건복지부 제2차관은“의료접근성 제고와 

국민 건강 증진을 위해 시범사업 개선을 적극 검토 중”이라고 밝히며,“현장

의견을 신속하게 검토하고 지속적으로 개선하여 비대면진료 제도화에 대

비할 수 있도록 다양한 시도를 해나갈 계획”이라고 말했다.
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<상세본>

1  시범사업 실시현황1)

  보건복지부(장관 조규홍)는 9월 14일(목), 2023년 6월 1일 비대면진료 시범

사업 실시 이후 6~7월 두 달간의 실시현황을 발표했다. 코로나19 위기단계 

하향으로 6월 1일부터 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률(이하 감염병예방법)」에 

따른 한시적 비대면진료가 종료되면서, 보건복지부는「보건의료기본법」제44조에 

따른 비대면진료 시범사업을 진행하고 있다.

  2023년 6월 1일부터 7월 31일까지 비대면진료 시범사업 주요 실시현황은 

다음과 같다. 다만, 제도 변경에 따른 환자와 의료기관의 적응을 위해 3개월간

(6.1~8.31) 계도기간을 운영하였다는 점을 고려할 필요가 있다. 6월과 7월의 

경향성은 유사하며, 아래의 내용은 6월 실시현황 중심으로 분석하였다.

  ➊ 총 14만 명의 환자가 15만3천 건을 이용하였다.

  6월 기준 총 비대면진료 건수는 153,339건으로 한시적 비대면 진료

(2020.2월~2023.5월, 월평균 222,404건)의 69% 수준이며, 대면진료를 포함한 전체 

외래진찰건수의 0.2% 수준이다. 의원급 의료기관이 153,221건(99.9%), 병원급 

의료기관이 118건(0.1%)이었다.

  한시적 비대면진료는 감염병예방법에 근거, 의료기관 내 감염 확산 방지를 

위하여 대상환자, 초‧재진 등의 제한 없이 비대면진료가 허용되었다. 그러나 

시범사업에서는 재진환자, 의료약자로 대상환자를 제한하여 한시적 비대면

진료에 비해 실시건수가 감소한 것으로 보인다.

< 한시적 비대면진료 대비 비대면진료 시범사업 현황(월평균) >
(단위: 명, 건, %)

구 분
한시적 비대면진료

(‘20.2월~’23.5월)
비대면진료 시범사업

(‘23.6월)
비대면진료 시범사업

(‘23.7월)

이용자수 201,833 140,373 127,360

진료 건수
(총 외래진찰건수 대비 비율)

222,404
(0.3)

153,339
(0.2)

138,287
(0.2)

1) 6월 현황은 2023.7.31. 건강보험심사평가원 심결자료, 7월 현황은 2023.8.9. 접수자료로 시점에 따라 수치가 변경될 수 있음
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  ➋ 재진 환자, 50~60대, 만성‧경증질환 중심으로 시행되었다.

  재진은 126,765건(82.7%)으로 의원급 의료기관의 경우 만성질환자가 

61,514건(48.6%), 그 외 질환자가 65,134건(51.4%)이었다. 병원급 의료기관

에서는 117건(0.1%)이 실시되었는데 예외적으로 희귀질환자 등 일부 

환자를 대상으로만 허용하고 있어 시행 초기 참여기관이 적은 상황이다. 

< 재진 환자 실시현황 >
(단위: 건, %)

구  분
진료 건수

‘23.6월 ‘23.7월

의원급
의료기관

만성질환자 61,514(48.6) 57,165(48.7)
그 외 질환자 65,134(51.4) 60,229(51.3)

①소계 126,648(100.0) 117,394(100.0)

병원급
의료기관

희귀질환자 1(0.9) 0(0.0)
수술‧치료 후 관리 필요 환자 116(99.1) 67(100.0)

②소계 117(100.0) 67(100.0)
계(③=①+②) 126,765 117,461

  초진은 26,511건(17.3%)으로 18세 미만 소아 4,740건(17.9%), 65세 이상 

장기요양등급자 1,300건(4.9%) 순이었다. 초진 진찰료를 산정하였으나, 대상

환자의 유형 분류가 어려운 건은 19,082건으로 의료기관에서 ▴청구코드 

기재를 누락하였거나, ▴계도기간 동안 지침에 대한 인지 부족 등으로 인한 

것으로 보인다. 

  다만, 계도기간 종료 이후 수진자 조회 시스템에서 초진 대상환자 확인이 

가능하도록 개선하였고, 지침에 대한 인지도가 시행 초기보다 높아져 

향후 개선될 것으로 보인다.

< 초진 환자 실시현황 >
(단위: 건, %)

구  분
진료 건수

‘23.6월 ‘23.7월

의원급
의료기관

섬‧벽지 거주 환자 259(1.0) 17(0.1)
65세 이상 장기요양등급자 1,300(4.9) 1,469(7.1)

장애인 450(1.7) 100(0.5)
감염병 확진 환자 1,018(3.8) 857(4.1)
만 18세 미만 소아 4,740(17.9) 4,275(20.6)
①소계(중복 제외) 7,428(28.0) 6,718(32.3)

②유형 분류 곤란 19,082(72.0) 14,068(67.7)
계(③=①+②) 26,510(100.0) 20,786(100.0)

* 병원급 의료기관 초진진찰료 산정 : 6월 1건, 7월 2건

   * 진찰료 청구 누락 등으로 초,재진 건수 합계(153,276건)보다 총 비대면진료 건수(비대면진료 

시범사업 관리료 청구 건수, 153,339건)가 63건 많음
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  연령별 실시현황을 살펴보면, 60~69세, 50~59세, 0~9세, 80세 이상 순으로 

높게 나타났다.  

  < 연령별 비대면진료 현황  >
(단위: 건, %)

연령대
진료 건수(비율)

연령대
진료 건수(비율)

‘23.6월 ‘23.7월 ‘23.6월 ‘23.7월
0-9세 19,082(12.4) 18,670(13.5) 50-59세 23,589(15.4) 21,632(15.6)

10-19세 8,282(5.4) 6,247(4.5) 60-69세 25,785(16.8) 23,926(17.3)
20-29세 13,664(8.9) 10,760(7.8) 70-79세 15,847(10.3) 14,714(10.6) 
30-39세 13,394(8.7) 11,244(8.1) 80세 이상 18,387(12.0) 17,522(12.7) 
40-49세 15,309(10.0) 13,572(9.8) 전체 153,339(100.0) 138,287(100.0)

  지역별 진료 건수는 서울, 경기가 많았고, 인구수 대비 진료 건수 비율은 

세종, 전북, 광주 순으로 높았다.

  < 지역별 비대면진료 현황  >
(단위: 건, %)

지역
진료 건수(비율)

지역
진료 건수(비율)

지역
진료 건수(비율)

‘23.6월 ‘23.7월 ‘23.6월 ‘23.7월 ‘23.6월 ‘23.7월
서울 37,509(0.40) 33,761(0.36) 울산 2,976(0.27)  2,707(0.24) 전남 4,636((0.26)  4,049(0.22)
부산 7,386(0.22)  7,557(0.23) 경기 34,056(0.25) 30,310(0.22) 경북 8,884(0.34)  7,252(0.28) 
인천 8,091(0.27)  7,215(0.24) 강원 1,801(0.12)  2,077(0.14) 경남 5,328(0.16)  5,018(0.15) 
대구 9,329(0.40)  8,669(0.37) 충북 4,040(0.25)  3,846(0.24) 제주 1,476(0.22) 1,114(0.16) 
광주 6,124(0.43)  5,256(0.37) 충남 6,081(0.29)  5,822(0.27) 세종 2,310(0.60) 2,305(0.60) 
대전 4,565(0.32)  4,497(0.31) 전북 8,747(0.50)  6,832(0.39) 전체 153,339(0.30) 138,287(0.27) 
* 비율(%)=해당 지역 진료 건수/인구 수

  다빈도 질환을 보면, 고혈압‧당뇨병 등 만성질환과 감기 등 경증 질환 위주로 

시행되었다. 기타 및 상세불명의 원발성 고혈압이 가장 많은 비율을 차지했다.

  < 비대면진료 다빈도 질환 현황 >

(단위: 건, %)

순위
질환명
(‘23.6월)

진료 건수
(전체 건수 
대비 비율)

순위
질환명
(‘23.7월)

진료 건수
(전체 건수 
대비 비율)

1 기타 및 상세불명의 원발성 고혈압 32,192(21.0) 1 기타 및 상세불명의 원발성 고혈압 30,400(22.0)
2 상세불명의 급성 기관지염 14,453(9.4) 2 상세불명의 급성 기관지염 13,503(9.8)
3 합병증을 동반하지 않은 2형 당뇨병 9,453(6.2) 3 합병증을 동반하지 않은 2형 당뇨병 8,612(6.2)
4 바이러스가 확인된 코로나바이러스 질환 2019 5,188(3.4) 4 바이러스가 확인된 코로나바이러스 질환 2019 6,896(5.0)
5 급성 비인두염[감기]  3,581(2.3) 5 급성 비인두염[감기] 3,607(2.6)
6 상세불명의 알레르기비염  2,631(1.7) 6 상세불명의 고지질혈증 2,303(1.7)
7 상세불명의 고지질혈증  2,526(1.6) 7 상세불명의 알레르기비염 1,886(1.4)
8 상세불명의 급성 인두염 1,901(1.2) 8 상세불명의 급성 인두염 1,623(1.2)
9 혼합성 고지질혈증  1,790(1.2) 9 혼합성 고지질혈증 1,539(1.1)
10 식도염을 동반한 위-식도역류병  1,542(1.0) 10 상세불명의 합병증을 동반한 2형 당뇨병 1,350(1.0)

합계(전체건수 대비 비율) 75,257(49.1) 합계(전체건수 대비 비율) 71,719(51.9)
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2  공청회 개최

  한편, 보건복지부는 9월 14일(목) 14시 서울가든호텔(서울특별시 마포구)

에서 비대면진료 시범사업 개선 방향에 대한 공청회를 개최하였다.

  보건복지부는 시범사업의 개선이 필요한 사항에 대해 비대면진료 시범

사업 자문단 제5차 회의에서 보완계획을 논의한 바 있다. 이번 공청회는 시범

사업 개선 방향에 대해 국민과 전문가의 의견을 폭넓게 수렴하고자 마련되었다. 

  시범사업 개선은 의료사각지대에 있는 국민의 의료접근성 확대에 중점을 

두고 진행될 예정이다. 공청회에서 논의된 개선 방향의 주요 내용은 다음과 같다.

    

  ➊ 의료취약지 범위

  현행 「보험료 경감 고시」에 규정된 섬‧벽지 지역에 거주하는 환자의 

경우 비대면진료 초진이 가능하나, 의료취약지 범위가 좁아 비대면진료를 

할 수 있는 대상 환자의 수가 지나치게 적은 상황이다.

  또한, 섬‧벽지 지역이 협소하게 규정되어 같은 지자체 내에서 의료 취약 

정도의 차이가 크지 않음에도 대상 여부가 달라지는 문제점이 있다. 비대면

진료 시범사업 제5차 자문단 회의에서도 섬‧벽지 환자 범위의 조정이 필요

하다는 의견이 있었다.  

   * (예시) 인천시 강화군 교동도(불포함) vs 서검도(포함)

           강원도 홍천군 명개리(불포함) vs 광원리(포함)

  보건복지부는 의료 기반시설(인프라)이 부족한 지역의 환자들이 비대면

진료를 이용할 수 있도록 의료취약지 범위 개선을 검토할 계획이다.
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  ➋ 야간‧휴일‧연휴

  시범사업에서는 야간(18시~09시), 공휴일(연휴 기간 등)에는 원칙적으로 초진이 

불가능하다.

  그러나 야간, 휴일에는 일부 운영 중인 의료기관에서만 진료가 가능하고, 환자는 

다녔던 의료기관을 가지 못하는 경우가 대부분(재진 기준 중 동일 의료기관 

조건 미충족)으로 비대면진료가 원천적으로 봉쇄되는 문제가 있었다.

  통계를 살펴보면, 2023년 상반기 한시적 비대면진료 이용건수 중 야간, 

휴일은 전체 비대면진료의 약 15%(약 23만 건) 수준의 수요가 있는 것으로 

분석된다. 

  보건복지부는 이러한 의료 취약 시간대의 수요를 고려하여 야간, 휴일

에도 비대면진료가 실질적으로 가능하도록 기준 개선을 검토하고 있다.

    

  ➌ 재진 기준 개선  

  

  의원급 의료기관에서 비대면진료를 받는 경우 ▸만성질환자는 1년 이내, 

그 외 질환자는 30일 이내 ▸동일 의료기관에서 ▸동일 질환에 대해 대면

진료를 받은 경험이 있어야 한다. 또한‘만성질환’은 고혈압, 당뇨 등 만성

질환관리료 산정이 가능한 11개 질환에만 국한되어 있다. 

  그러나 고지혈증, 위-식도 역류증, 전립선비대증 등과 같이 만성질환

관리료 산정이 가능한 질환은 아니지만 진단 이후 지속적으로 약 복용이 

필요한 질환의 경우 대면진료를 받고 30일이 지난 경우 진료 기록이 있는 

재진 환자임에도 비대면진료를 이용할 수 없는 사례가 있었다. 

  또한, 편도선염과 감기처럼 상병코드는 다르지만 주요 증상이나 치료

과정이 유사한 경우 동일 상병의 진료로 볼 수 있어 동일 질환에 대한 명확한 

정의를 내리기 어렵다. 환자와 의료진 모두 진료 전후, 동일 질환 여부에 

대한 판단에 한계가 있어 비대면진료를 어렵게 만드는 모호한 기준이라는 

목소리가 있었다.
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  이로 인해 해당 의료기관을 방문한 경험이 있는 환자에 대해서는 재진 

기준을 개선하여 의사의 판단에 따라 비대면진료를 받을 수 있도록 해야 

한다는 현장의견이 있었다.

 ➍ 비대면진료 실시여부 판단

  아울러, 현행 지침에 따르면 환자가 비대면진료를 신청하면 의사는 의료적으로 

안전하다고 판단될 때 비대면진료를 실시하여야 한다. 그러나, 실제 진료 

과정에서 환자가 요구하는 경우 의료법상 진료거부 금지 규정으로 인해 거절

하기가 곤란하다는 의견이 있었다. 보건복지부는 의사가 필요하다고 판단하는 

경우에 비대면진료가 실시될 수 있도록 시범사업 지침 규정을 명확화할 

계획이다.

   

  이날 공청회에 참석한 박민수 보건복지부 제2차관은“의료접근성 제고와 

국민 건강 증진을 위해 시범사업 개선을 적극 검토 중”이라고 밝히며,“현장

에서 제시되는 시범사업 개선 요구를 신속하고 지속적으로 검토하여 비대면

진료 제도화에 대비할 수 있도록 시범사업에서 다양한 시도를 해나갈 계획”

이라고 말했다.

  보건복지부는 이날 공청회에서 제안된 의견과 국민의 목소리를 반영하여 

시범사업 대상 환자 범위를 조정하고, 비대면진료 시범사업 자문단 논의를 

거쳐 지침을 개정할 계획이다. 

담당 부서 보건의료정책관 책임자 과  장 차전경 (044-202-2420)

보건의료정책과 담당자 사무관 조하진 (044-202-2411)

담당자 사무관 신현준 (044-202-2412)

<붙임> 공청회 개요
     

http://www.korea.kr
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붙임붙임  공청회 개요

□ 행사 개요

○ (목적) ｢비대면진료 시범사업｣ 개선 관련 의견수렴

○ (일시) ’23. 9. 14.(목) 14:00 ~ 16:00

○ (장소) 서울가든호텔(서울시 마포구)

○ (주요내용) ①비대면진료 시범사업 추진현황 ②개선방향 토론

- (추진현황) 비대면진료 제도화 추진현황, 시범사업 추진배경, 시범

사업 실적, 향후계획 등 발표

- (패널 토론) 시범사업 개선방향 패널 토론 실시

○ 참석

- 보건복지부 제2차관, 보건의료정책관, 보건의료정책과장 등

- 토론자(안) : 좌장, 의료계, 약계, 환자, 소비자, 앱 업계, 전문가, 언론

□ 진행 순서(안)           

시간 내용 비고

14:00 ~ 14:02 `2 개회 사회자

14:02 ~ 14:10 `8 인사말씀 제2차관

14:10 ~ 14:15 `5 토론자 소개 및 인사 사회자

14:15 ~ 14:25 `10 비대면진료 정책 추진현황 발표 보건의료정책과장

14:25 ~ 14:35 `10 장내 정돈(토론 단상 세팅) 사회자

14:35 ~ 15:55 `80 패널토론 좌장

15:55 ~ 16:00 `5 폐회선언 사회자
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□ 패널 명단

구분 이름 경력

좌장 윤건호 가톨릭 성모병원 내분비내과 교수

의료계 이정근 대한의사협회 부회장

약계 김대원 대한약사회 부회장

환자단체 안기종 한국환자단체연합회 대표

소비자단체 정지연 한국소비자연맹 사무총장

앱업계

장지호
원격의료산업협의회 공동회장

닥터나우 이사

김성현
한국디지털헬스산업협회 비대면진료TF장

㈜블루앤트(올라케어) 대표

전문가

신애선 서울의대 예방의학과 교수

권용진 서울대학교병원 공공진료센터 교수

언론계 홍혜림 KBS 복지전문기자


