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1 출장 개요

□ 출장목적
  ○ 본 연구에서는 기존의 헬스맵 등과 차별화하여 지역의 의료수요, 미충족의료 등을 반

영한 지역의료지도 지표체계 개발을 추진하고 있음. 시군구 또는 진료권 단위로 현재

의 자원 현황, 의료이용 과정, 건강결과 등을 종합적으로 고려해서 지역단위 취약지수

를 개발하고 이를 근거로 정책적 지원의 근거로 활용하고자 함. 

  ○ 미국은 의사부족 지역(Health Professional Shortage Area, HPSA)을 매년 업데이트

하여, 해당 지역에서 행해지는 전문 의료서비스에 대해 인센티브를 제공하고 있음. 또

한, Dept of Veterans Affairs, AHRQ는 지역 간 의료서비스 접근의 형평성 제고를 

위해 다양한 정책을 수행 중임. 이에 의료취약지를 선정 및 지원을 위한 정책적 근거

와 접근 형평성 제고를 위한 정책 사례를 수집하고자 함. 

  ○ 캐나다는 주 단위로 취약도 평가지수를 산출하고, 그 결과를 토대로 정책적 지원을 실

시하고 있음. 이는 지역의료 지원을 위해 대도시 또는 수도권 지역에 상응하는 기회비

용을 보장하는 보정방식으로, 국내 실정을 반영하여 본 연구에서 제시하고자 하는 지

역의료 지원방안의 방향성에 부합하다고 판단하였음. 이에 캐나다 온타리오주 Rurality 

index for Ontario 개발 방법론, 이와 연계한 지불제도 현황을 파악하고자 현지 방문

을 통해 조사하고자 함.

□ 과제명

  ○ 지역의료지도 개발 및 지역의료 지원방안

□ 출장기간   

  ○ 2024.10.20.-2024.10.27. (6박 8일)

□ 출장국가(도시) 

  ○ 미국(워싱턴D.C), 캐나다(온타리오주)

□ 출장자  

  ○ 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원
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일시 지역
수행내용 및 방문기관

일자 시간 출발 도착

10/20
(일)

오전 인천
- 국가 간 이동(10/20 10:25 한국 → 10/20 11:15 워싱턴)

오전 미국

오후
미국

워싱턴

- 방문기관: McMaster University
 *해당 회의는 10/25(금) 학술교류 세미나의 사전 회의
- 주요 내용: Academic seminar를 위한 사전점검 회의 
- 면담자: Dr. Jim Dunn, Gum-Ryeong Park(McMaster University) 

10/21
(월)

오전
미국

워싱턴

- 방문기관: Veterans Affairs
- 주요 내용: 지역 간 의료서비스 접근의 형평성 제고를 위한 정책 사례
- 면담자: Dr. Ernest Moy(Veterans Affairs) 외

10/22
(화)

오후
미국

워싱턴

- 방문기관: HRSA(Health Resources and Service Administration)
- 주요 내용: HPSA(Health Professional Shortage Areas) program
- 면담자: Kraen H. Chaves 외

10/23
(수)

오전
미국

워싱턴

- 방문기관: AHRQ(US Agency for Healthcare Research and Quality)
- 주요 내용: AHRQ POCs(State Primary Care Offices) 
- 면담자: Bill William Freeman(AHRQ, Rural health access 담당자) 외

오후 토론토 워싱턴 - 국가 간 이동(10/23 16:00 워싱턴 → 10/23 17:23 토론토)

10/24
(목)

오전
캐나다
토론토

- 방문기관: Ontario Medical Association(온타리오 의사협회)
- 주요 내용: 온타리오 지역취약지수 개발
- 면담자: Jasmin Kantarevic(Rurality index for Ontario 총괄 책임자), 

Kathleen Clements(RIO 실무 담당자), George Marusic

10/25
(금)

오전

캐나다
토론토

- 방문기관: Ontario Ministry of Health(온타리오 보건부)
- 주요 내용: 온타리오 지역취약지수를 반영한 정책 사례 및 효과평가 
- 면담자: Elsa Ho, Daniel Saliba, Bahram Rahman

오후

- 방문기관: McMaster University 
- 주요 내용: KIHASA-Ontario Academic seminar (한국과 캐나다의 필

수 지역의료 강화 정책 현황과 시사점)
- 면담자: Prof. Arther Sweetman, Prof. Michelle Kameda-Smith 

(McMaster University), Prof. Boris Kralj 외 

10/26
(토)

오전 토론토
- 국가 간 이동(10/26 12:45 토론토 → 10/27 16:30 한국)

10/27
(일)

오후 인천

□ 일정 요약
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2 출장 주요내용 

① McMaster University

일  시 10월 20일(일) 15:00~16:00

장  소 (화상회의)

참석자
○ (면담자) Dr. Jim Dunn, Gum-Ryeong Park(McMaster University) 

○ (출장자) 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원

주요 내용

□ 학술세미나 진행을 위한 사전점검

  ㅇ 연구 및 발표주제, 프로그램 구성 논의 

  ㅇ 온타리오에서 수행된 의료취약성 지수 관련 연구에 대한 현황 공유 요청 

  ㅇ 학술적으로 통용되는 의료 취약성, rurality의 개념과 대표적인 산출 방법론 

□ 온타리오 소외 지수(Ontario Marginalization Index, ON-Marg)

  ㅇ 지역 기반 지수로, 지역 간 소외의 차이를 규명하고, 인구 집단 간 또는 지역 간 다양

한 건강 및 사회적 웰빙 측정의 불평등을 파악하는 데 목적이 있음. 

  ㅇ 온타리오주 도시와 농촌의 소외에 대한 여러 차원을 탐구할 수 있도록 다면적으로 구성

되어 있으며, 가구 및 주거(주거 불안정), 물질적 자원(물질적 박탈), 연령 및 노동력

(의존성), 인종 및 신규 이민자 인구(인종 중심성) 등 차원의 지표를 산출함. 
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  ㅇ 소외지수는 박탈과 소외에 관한 선행연구를 기반으로 한 이론적 프레임워크를 토대로 

개발되었으며, 주성분 요인분석을 적용하여 지수의 구성요인을 도출함. 도시 및 농촌 

등 다양한 지역과 여러 기간(2001, 2006, 2011, 2016년)에 걸쳐 타당성을 검증하였

음. 또한, 고혈압, 우울증, 청소년 흡연, 음주, 상해, 체질량지수, 유아 출생 체중 등의 

건강결과 지표와도 유의한 연관성이 있음을 확인하였음.

② Veterans Affairs

일  시 10월 21일(월) 10:00~13:00

장  소 Veterans Affairs 7층 회의실(미국 워싱턴)

참석자

○ (면담자) Ernest Moy, Robin Islam, Jones Kennedy, Justin Ahem, 

Chava Sonnier, Lauren Korshak, Jamine Boris, Ashley 

Bowman(Veterans Affairs) 

○ (출장자) 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원

주요 내용

□ 지역의료 지원의 법적 근거 및 수행체계 

  ㅇ 공중보건법(Public Law) 109-461가 개정됨에 따라 미국 재향군인회(Veterans 

Affairs, 이하 VA) 조직 내 지역의료를 관할하는 부서인 농촌보건국(Office of Rural 

Health)를 설립하는 입법 명령(2006 ORH Legislative Mandate)이 시행됨.

    - 미국에서는 재향군인의 수가 많고 전 지역에 걸쳐 거주하고 있어, 이들 인구집단을 대

상으로 연방-주-지역 단위의 체계를 갖추어 사회, 경제, 보건의료, 복지 등 전반적인 

지원을 하고 있음. 

    - 해당 조직을 운영하기 위한 예산은 연간 총 3억 4,500만 달러(약 473조 원, 2025년 

회계연도 기준) 규모로 전국적으로 모든 VA 부서 및 사무소 내 VA 의료센터(VA 

medical center)와 1,500개 이상의 진료소(clinic)를 설치함.  

    - 이와 더불어 지역 멘토링 프로그램, 연구 및 임상 프로젝트 등을 수행하고 있음.

  ㅇ 농촌(rural) 지역에 거주하는 재향군인이 직면한 건강문제에 대한 파악하고, 보건의료서비

스 제공 측면의 격차를 식별하고자 함. 또한, 치료 및 서비스에 대한 접근성을 높여 농촌 

재향군인의 건강과 복지를 개선하기 위해 다양한 프로그램을 실시하고 지원하고 있음.

  ㅇ 이 밖에도 VA의 기존 부서에서도 농촌 지역 보건의료서비스의 보장성 확대를 위해 모니

터링 및 지원 프로그램을 수행하고 있음. VA 정신건강 및 자살예방국(Office of Mental 

Health and Suicide Prevention, OMHSP)의 프로그램 평가 및 자원 센터(Program 
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Evaluation and Resource Center, PERC)에서는 지역별 정신건강 인력 배치 및 의료 

제공 현황을 분석하여 필요 인력 및 서비스 지원을 위한 근거를 마련하고 있음.

□ 지역적 특성을 반영한 현황 모니터링 

  ㅇ 미국의 재향군인 수는 1,820만명으로 추정되며, 이중 등록된 재향군인의 규모는 830만

명(46%)임. 전체 재향군인 중 440만명(24%) 정도가 시골지역에 거주하는 것으로 파악

되며, 이 중 270만 명이 등록되어 있음. 

  ㅇ VA 조직 내 지역의료 현황 및 건강문제를 모니터링하는 전담 부서(Geospatial service 

support center)가 운영되고 있으며, 지역의 인구 특성, 의료 수요, 의료 공급, 건강상태 

및 건강결과 등을 맵핑하여 모니터링하고 있음. 

    -  VA에서 자체적으로 모니터링하는 지표 외에도 HRSA에서 제공하는 HPSA 산출식을 

활용하여 의사인력 부족 현황을 파악하고 있음.

< 미국 지역별 환자 대비 의료인력(Staff-to-patient ratios) 현황 >

주: 원형(○)으로 표시된 지표는 환자 대비 의료인력(Staff-to-patient ratios)이며, 지역 전체에 표시된 지표(▭)는 HPSA 점수
(의사부족 지역 점수)임.

자료: US Department of Veterans Affairs. (2024.10.21.). Geospatial Data Visualization of VA Mental Health 
(MH) Workforce relative to the Health Professional Shortage Areas (HPSA) of Community MH Care 
Providers. 미국 Veterans Affairs 제공 내부자료.
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  ㅇ 인력 및 서비스 격차와 과잉의 분포 표시하여 인력 및 건강 격차를 명확하게 파악할 

수 있도록 지원하고 있음. 

    - 앞서 언급한 VA 정신건강 및 자살예방국에서는 ①140개 VA 의료센터(VAMC)의 환

자 대비 의료인력 비율*, ②설정된 최소 권장 벤치마크**에 도달하기 위해 각 VAMC

에서 필요한 환자 대비 의료인력 비율

      * 정신과 외래환자 치료 환자 1,000명당 정신건강 풀타임 외래 의료인력(Full-time Equivalent, 

FTE)의 수 

     ** 벤치마크는 VA 정신건강 및 자살예방국의 프로그램 평가 및 자원 센터에 의해 7.72로 정의되며, 

이보다 낮은 비율은 해당 시설에서 부족할 가능성이 있음을 의미함. 

□ 지역의료 지원 정책

  ㅇ (Enterprise-Wide Initiatives) VA ORH에서 2025년 추진하는 정책 영역은 일차의료

/노인의료(Geriatrics), 원격의료, 정신건강, 의료인력 훈련 및 교육, 교통, 기타 임상서

비스로 구성됨. 

    - VA ORH의 지역의료 지원 정책에 있어 특징적인 부분은 일차의료, 정신건강, 전문진

료 등 보건의료서비스 전반에 있어 원격의료를 적극적으로 도입한다는 데 있음. 

    - 보건의료인력 훈련 및 교육 영역에서는 여성건강 임상 인력 훈련, 정신건강 및 자살예방 

관련 교육과정, 급성기 입원 관련 훈련(AIM-HI) 등과 같이 필수적으로 지역에 제공해야 

하는 의료서비스에 대한 기존 인력을 대상으로 한 교육과정이 운영되고 있음. 또한, 중장

기적으로 지역의 인력 양성을 위해 Rural Interprofessional Faculty Development 

Initiative(RIFDI), Extension for Community Healthcare Outcomes(ECHO) 등을 실

시하고 있음. 

  ㅇ (Rural Mentored Implementations) VA ORH과 농촌보건자원센터(Veterans Rural 

Health Resource Centers, VRHRCs) 주관으로 농촌 지역의 우수 치료 모델(Rural 

Promising Practice)을 선정하고, 이에 대한 교육, 지속적인 기술 상담, 초기 자금 지

원 등의 멘토링을 지원함. 

    - 농촌 지역의 우수 치료 모델은 VRHRC를 통해 추천되고, 심사를 거쳐 지정됨. 우수

사례로 선정되는 기준은 다음의 6가지를 모두 충족해야 함.

      · (접근성 향상) 대기 시간이나 예약 누락을 줄이는 등 치료 또는 서비스에 대한 접근성을 향상시킴.

      · (파트너십 강화) 파트너십을 구축하고 그로 인해 효율성을 극대화함.

      · (임상적 효과) 농촌지역 재향군인의 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 입증됨.
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      · (투자 수익) 치료 또는 서비스 제공에 드는 1인당 비용을 절감하는 동시에 건강결과를 유지

하거나 개선해야 함.

      · (운영의 실현가능성) 접근방식이 지역에서 실현 가능하며 모델을 성공적으로 운영할 가능성이 있음.

      · (환자 만족도) 재향군인, 의료제공자, 보호자(간병인) 등의 만족도가 높음. 

    - 멘토링을 통해 지원하는 프로그램은 아래와 같음.

      · 종합적인 당뇨병 관리(Advanced Comprehensive Diabetes Care, AC/DC)

      · 원격의료 협력 HIV 치료(Telehealth Collaborative HIV Care)

      · 재택 기반 심장 재활(Home-Based Cardiac Rehabilitation)

      · 재택 기반 폐 재활(Home-Based Pulmonary Rehabilitation)

      · 노인 임상 상담서비스(Geriatric Clinical Consultation Services, GRECC Connect)

      · 정신건강을 위한 지역사회 성직자 대상 교육(Community Clergy Training for Mental Health)

      · 다발성 경화증 대상 화상-원격의료 서비스(Video Telehealth Care for Multiple Sclerosis)

      · 노인의학에 대한 연구장학 프로그램(Geriatric Scholars Training Program)

      · 개인화된 원격의료 교육(PIVOT-R, Individualized Telehealth Training)

< 미국 농촌 멘토링 프로그램: 필수의료 분야 사례 >

재택기반 심장 재활 안내 재택기반 폐 재활 안내

자료: US Department of Veterans Affairs. (2024). Rural promising practices. Office of Rural Health.
https://www.ruralhealth.va.gov/providers/promising_practices.asp에서 2024.10.21. 인출.

③ Health Resources and Service Administration(HRSA)

일  시 10월 22일(화) 14:00~16:00

장  소 Health Resources and Service Administration(미국 Rockville)

참석자
○ (면담자) Kraen H. Chaves 외

○ (출장자) 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원
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주요 내용

□ 의료취약지역(Health Professional Shortage Areas, HPSAs) 개념  

  ㅇ 의료인의 부족 정도와 의료기관의 접근성 등에 따라 의료취약지역을 지정함. HPSA 목록

은 공중보건서비스법(Public Health Service Act) 332항 1조 (A)에 의거하여 보건자원 및 

서비스국(Health Resources and Services Administration)에서 매년(1월 1일) 갱신함.

  ㅇ HPSA 선정 시 반영되는 보건의료 공급자는 의사(primary care), 치과의사(dental 

health), 정신과 의사(mental health)이며, 이들에 한하여 해당 지역에서 제공한 의료

서비스에 보너스를 지급함.

    - 정신과 의사는 정신과 전문의, 임상심리학자, 임상사회복지사, 정신과간호사, 결혼·가족상담

치료사 등 핵심 정신건강전문가(core mental health professionals, CMHPs)을 포함함.

  ㅇ HPSA는 보건의료정책 지원 내용에 따라 지역, 인구, 시설별로 세분화되어 있음.

    - 지역별 HPSA는 미국 US포스탈서비스(United States Postal Service, USPS)가 제공

하는 우편번호(zip code)를 행정단위로 사용하여 분류함. 

< 의료취약지역 관련 개념 비교 >

주 1) 인구: 저소득층, 노숙자, 이주 노동자 등 
   2) 시설

의사인력 부족 지역 
(Health Professional 

Shortage Areas, HPSAs)

의료 취약 지역
(Medically Underserved 

Areas, MUAs)

모자보건인력 부족 지역
(Maternity Care Target 

Areas, MCTAs)

정의
➊일차의료, ➋치과, ➌정신건강 

의료서비스 제공자가 부족한

지리적 지역, 인구1) 또는 시설2)

일차의료 의사인력 

부족 지역 중 산모 진료와 관련한 

전문인력이 부족한 지역  

일차의료 서비스에 대한 접근성이 

부족한 지역과 인구

목적 지역사회 적정 의료 전문인력 배치를 위한 근거로 활용
지역사회 보건소 또는 건강 관련 

조직 설립의 근거로 활용

지정 기준

3가지 기준 모두 충족

1) 인구 대비 의사 비율

2) 연방빈곤선(Federal Poverty 

Level, FPL) 100% 미만인 인

구 비율

3) HPSA 지정지역 밖에서 가장 

근접한 의료기관(NSC)까지 이

동시간 

3가지 기준 모두 충족

1) 인구 대비 풀타임 모자보건 의

료인력* 비율

 *Full-Time-Equivalent Maternity 

Care Health Professional

2) 연방빈곤선(Federal Poverty 

Level) 200% 미만인 인구 비율

3) MCTA 밖에서 가장 근접한 의

료기관까지 이동거리/시간 

4가지 기준 적용

1) 인구 1,000명당 의사 비율

2) 연방빈곤선 100% 해당 인구 

비율 

3) 65세 이상 인구 비율

4) 영유아 사망률
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Automatic Facility HPSAs (Auto-HPSAs) 법령 또는 규정에 따라 HPSA로 당연 지정 

Federally Qualified Health Centers 
(FQHCs)

‘Health Center Program’ Section 330*에 따라 보조금을 
받는 모든 기관 
*지원요건: 일차의료 진료 제공, 차등 요금제 제공, 품질보증 
프로그램 운영, 운영이사회 운영 

FQHC Look-A-Likes (LALs)
위 보건소 프로그램의 요건을 충족하면서, 관련 지원금을 받지 
않는 기관

Indian Health Facilities 원주민 보건의료시설
IHS and Tribal Hospitals 연방 원주민 보건부(IHS) 운영 병원 
Dual-funded Community 
Health Centers/Tribal Clinics

원주민 부족 협의체와 HRSA에서 이중으로 보조를 받고 있는 
보건의료시설

CMS-Certified Rural Health Clinics 
(RHCs)

CMS 인증, NHSC 요건(Medicaid, CHIP 채택, 차등 요금제 
서비스 제공)을 충족한 비도시 지역의 외래환자 대상 클리닉

Other Facility (OFAC) 공공 또는 비영리 민간의료시설

Correctional Facility
높은 수준의 보안이 요구되는 연방/주 교정시설,
청소년 구금시설

State/County Mental Hospitals 주/카운티 정신병원(정신건강 지정병원만 해당)

출처 1) HRSA. (2023). What Is Shortage Designation?. Workforce Shortage Areas.
https://bhw.hrsa.gov/workforce-shortage-areas/shortage-designation#mups

     2) HRSA. (2022). Scoring Shortage Designations. Workforce Shortage Areas.
https://bhw.hrsa.gov/workforce-shortage-areas/shortage-designation/scoring

< 일차의료 의료취약지 현황 >

https://bhw.hrsa.gov/workforce-shortage-areas/shortage-designation/scoring


- 10 -

 출처: data.hrsa.gov. (n.d.). Health Workforce Shortage Areas. 
https://data.hrsa.gov/topics/health-workforce/shortage-areas

□ 의사인력 부족지역(HSPA) 점수 산출방식

  ㅇ 온라인 포털(Shortage Designation Management System, SDMS) 상에 국가표준 데이

터세트를 구축하고, 점수를 (자동)산출함. 

    - 연방 단위, 주 단위, 산업 단위(=교통거리 계산) 데이터를 활용함. 

< Shortage Designation Management System 데이터 구조 >

    - 미국 인구총조사의 인구통계(인구 수, 성, 연령, 인종, 빈곤) 최근 5년 추정치

    - 미국 CDC의 영유아 건강통계(사망률, 출생률) 최근 5년 자료 

    - HRSA 일차의료국(Bureau of Primary Healthcare, BPHC)의 Uniform Data System(UDS)

은 HPSA 점수를 산출하기 위한 서비스 지역과 환자 인구를 계산하는 데 활용됨.

https://data.hrsa.gov/topics/health-workforce/shortage-areas
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< 의사부족 지역 점수 산출을 위한 지표 목록 >

주: ZIPCode TabulationArea (ZCTA), Census Tract (CT), County Subdivision (CSD), or County level

출처: HRAS(2024) 제공 자료 

  ㅇ 이 제도에 참여하는 ‘일차의료 의사’는 ➊인구 대비 의사 비율, ➋연방빈곤선 100% 미만 

인구 비율, ➌영아건강지표, ➍HPSA 지정지역 밖에서 가장 근접한 의료기관까지 평균 이
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동시간 및 거리의 4가지 기준을 토대로 점수(0-25점)를 산정함.

< 일차의료 의사 HPSA 점수 산정기준 >

인구 대비 

의사 비율 +

연방빈곤선

100% 미만

인구 비율
+

영아건강지표
(영유아 사망률 

or 저체중 출생률)
+

최근접 

의료기관까지의 

평균 이동시간 

및 거리

=

의료인력

부족지역

점수
(HPSA score)

최대 10점(0~10) 최대 5점(0~5) 최대 5점(0~5) 최대 5점(0~5) 최대 25점(0~25)

주: 영유아건강지표는 영유아 사망률(Infant Mortality Rate)과 저체중 출생률(rate of low birth weight)을 모두 평가함. 

이 지표 중 더 높은 점수의 지표를 기준으로 점수를 부여함.

    - ➊인구 대비 의사 비율: 일차의료 의사의 경우, 인구 대비 의사 비율이 최소 3,500:1을 

충족해야 함. high needs/insufficient capacity 지역의 경우, 3,000:1을 초과하여야 하

며(FTE>0), 다음의 기준 중 하나 이상을 충족해야 함. 

      · 인구 20% 이상이 연방빈곤선 100% 이하인 경우

      · 15-44세 가임기 여성 1,000명당 연간 100명 이상 출생

      · 출생아 1,000명당 영아 사망자 수 20명 이상

      · 공급역량 부족(2가지 이상 충족): 일상적 의료서비스 예약을 위한 긴 대기시간(기존

환자 7일 이상, 신규환자 14일 이상), 일차진료 제공의 평균 대기시간이 과도하게 

긴 경우(예약한 경우 1시간 이상, 선착순 대기 시 2시간 이상), 응급실 초과 사용

(환자방문 35% 이상), 해당 지역의사의 2/3 이상이 신규 환자를 받지 않는 경우, 

해당 지역 인구의 연간 진료소 방문 횟수가 평균 2건 이하인 경우

       → 의료자원 및 이용 측면의 지표를 모두 산출하되, 이중 일부만 충족하더라도 의료

취약지로 반영함.

    - ➋연방빈곤선 100% 미만 인구 비율: 연방빈곤선 100% 수준을 기준으로 빈곤 수준에 따

라 점수를 차등함.

    - ➌영아건강지표: 영아사망률과 저체중 출생률 지표를 모두 산출하되, 각 기준에 따라 더 

높은 점수값을 제공하는 지수의 값을 반영함.

    - ➍HPSA 지정지역 밖에서 최근접 의료기관까지의 접근성(NSC): 지역 외부에서 치료받기 위

해 이동해야 하는 시간과 거리를 결정하여 접근성을 판단하며, 최단 경로를 가진 적정 수

준의 의료제공자를 결정하여 측정함. 일차의료의 경우 50miles 또는 60분 거리를 적정 수

준으로 봄.

  ㅇ 앞서 살펴본 일차의료 의사 중 모자보건 전문인력에 대해서는 별도로 산정기준을 적용



- 13 -

함. 출산율, 산모건강 지표(임신 전 비만, 당뇨, 고혈압, 임신 1기 산전관리 시작, 흡연 

여부), 건강행동요인, 사회적 취약성을 추가로 반영함.

< 모자보건인력 부족지역(MCTA) 점수 산정기준 >

  - 영역별 위험도 특성을 반영하는 지표 반영 가능 

  - (2차 지표: 헬스맵) 사회적 취약성, 건강행동요인 등 시군구 단위로 반영 가능 

인구 대비 

풀타임* 

모자보건 

의료인력 비율

+

연방빈곤선

200% 미만

인구 비율
+

최근접 

의료기관까지의 

평균 이동시간 

및 거리

+ 출산율

최대 5점(0~5) 최대 5점(0~5) 최대 5점(0~5) 최대 2점(0~2)

+ 임신 전 비만 +
임신 전 

당뇨병 +
임신 전 

고혈압 +
임신 1기 

산전관리 시작

최대 1점(0~1) 최대 1점(0~1) 최대 1점(0~1) 최대 1점(0~1)

+ 흡연 여부 +
사회적

취약성 + 건강행동요인 =

모자보건인력

부족지역 점수
(MCTA score)

최대 1점(0~1) 최대 2점(0~2) 최대 1점(0~1) 최대 25점(0~25)

  *Full-Time Equivalent: 

□ 의료취약지역(MUA/P) 점수 산출방식  

  ㅇ 의료취약지역 점수는 ➊인구 1,000명당 의사 비율, ➋연방빈곤선 100% 해당 인구 비율, 

➌65세 이상 인구 비율, ➍영유아 사망률의 4가지 기준을 토대로 점수(0-100점)를 산정함.

    - 의사부족지역(HPSA) 선정 기준에는 최근접 의료기관과의 거리를 반영하지만, 의료취

약지역은 노인의 비율(의료수요) 측면을 반영함.

< 의료취약지역(MUA/P) 점수 산정기준 >

인구 

1,000명당

의사 비율 +

연방빈곤선 

100% 해당 

인구 비율 +

65세 이상 

인구 비율 +

영유아 

사망률 =

의료취약지역

점수
(IMU score)

최대 28.7점
(0~28.7)

최대 25.1점
(0~25.1)

최대 20.2점
(0~20.2)

최대 26점
(0~26)

최대 100점
(0~100)
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④ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

일  시 10월 23일(수) 10:00~11:30

장  소 Agency for Healthcare Research and Quality(미국 Rockville)

참석자
○ (면담자) Bill William Freeman(AHRQ, Rural health access 담당자) 외

○ (출장자) 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원

주요 내용

□ 의료취약지 지원의 필요성   

  ㅇ 의료취약지인 시골지역의 건강결과와 사망률은 도시 지역에 비해 높으므로 진단과 치료

의 질적 수준을 제고를 통한 예방이 필요함. 이를 위해 전문진료 및 수술 서비스의 강

화, 진료 조정 강화, 건강의 사회결정요인에 따른 선별 검사 실시가 필요함.

< HPSA를 통한 의료취약지 현황 파악 >

주: 일차의료에 대한 HPSA 점수는 0~26점이며, 점수가 높을수록 지원이 더 필요함.

□ HPSA 적용한 연방단위 프로그램 

  ㅇ National Health Service Corps (NHSC=HRSA의 산하 기관)에서 의사인력 부족 지역

을 매년 지정하며, 가장 필요한 지역에 의사인력을 배치할 수 있도록 근거자료로 이를 

활용함. 이밖에도 연방 단위의 프로그램에서 자원의 분배를 위하여 HPSA 정보를 활용

하고 있음. 
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< 연방단위 프로그램에서의 HPSA 적용 여부 >

연방 단위 프로그램 

의사인력 부족(HPSA) 의료취약

일차의료 치과 정신건강
MUA MUP

지역 인구 시설 지역 인구 시설 지역 인구 시설

National Health Service Corps (NHSC) ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

Nurse Corps ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

Health Center Program ◎ ◎

IHS Loan Repayment Program ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

CMS HPSA Bonus Payment Program ◎ ◎

CMS Rural Health Clinic Program ◎ ◎ ◎

J-1 Visa Waiver ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

□ 의료취약지 의사 인센티브 제도(Health Professional Shortage Area Physician 

Bonus Program)

  ㅇ 메디케어는 HPSA에서 서비스를 제공하는 특정 의료서비스 제공자(일차의료 의사, 치과 의

사, 정신과 의사 등)에게 분기별로 10% 상당의 인센티브(bonus)를 지급함. 

  ㅇ (인센티브 지급 조건) 지역별 HPSA 의사 수는 인구 대 일차의료 의사 비율 기준이 

3,500:1임. 의료인이 HPSA 인센티브 혜택을 받기 위해서는 가정의학과, 내과, 소아청소년

과, 일반의학과 중 전공한 전문의여야 하고, 주당 40시간 이상 진료활동을 수행해야 함.

  ㅇ (인센티브 규모) HPSA 인센티브는 “환자가 전문서비스(professional services)에 대해 

지불하는 금액”을 기준으로 산정함.

    - 메디케어 part A/B의 행정계약자는 미국 의사수가표(Medicare Physician Fee Schedule 

Database, MFSDB)의 전문적/기술적 요소 지표(Professional Component/ Technical Component 

indicator, PC/TC indicator)를 사용하여 세부 진찰행위가 HPSA와 의사부족 보너스지급

(physician scarcity bonus payment)에 적합한지 판단하는 근거로 사용함.

    - 전문적 요소와 기술적 요소가 모두 포함된 서비스에 대해 청구하는 경우, 전문적 요소

에 대한 보너스만 받을 수 있음.

□ 의료취약지 의료서비스 공급 및 질 제고를 위한 대안  

  ㅇ 의료취약지의 의료인력 확보를 위한 대안 

    - 농촌 소외지역 대상 트랙(Targeted Rural Underserved Track Program): 농촌 지역의 

다양한 수련병원을 통해 레지던트를 유치하거나 의과대학과 협력하여 농촌지역의 수련 경

험을 제공하여 해당 지역에 의료서비스를 제공함.
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    - 지역의 Locum tenens solution 제도: 환자 수요가 많거나 의료진이 부족한 지역에 며

칠~몇 달까지 치료의 연속성을 보장하여 진단 및 수술을 제공할 수 있도록 의료진을 고용

하도록 지원함.

  ㅇ 의료서비스 접근성 확대

    - multi-state Compact Licensure for Physicians: 주 경계선 지역에 거주하는 환자에게 

인접 주에 있는 더 가까운 의료시설을 이용할 수 있도록 면허를 허용함(여러 주에서 면허

를 취득할 필요가 없음). 

    - 원격 뇌졸중 네트워크(Telestroke): 지방 병원과 신경과 전문의 간 협력을 통해 혈전용해

제를 투여 역량 등을 향상시켜 재정적 자원과 치료 역량이 부족한 지역에 거주하는 환자가 

적시에 치료를 받을 수 있도록 함. 

□ 지역의료 지원 정책

  ㅇ (보건부 차원의 지역의 보건의료인력 확보 정책) 미국에서는 의사인력 충원을 위한 제도

로 전문간호인력(advanced practical nurse) 제도를 운영하거나 일차의료에 있어 

Tele-health를 적극적으로 활용하고 있음. 또한, 전공의들이 일차의료를 선택하는 경우 

추가적인 인센티브를 제공하거나, 지역의 의과대학에 졸업 후 해당 지역에서 일정 기간

동안 의무적으로 근무하도록 일정 수의 쿼터(slot)를 할당하여 선발하는 등의 유인책을 

제공하고 있음. 

⑤ Ontario Medical Association(온타리오 의사협회)

일  시 10월 24일(목) 11:00~12:30

장  소 Ontario Medical Association(캐나다 토론토)

참석자

○ (면담자) Jasmin Kantarevic(Rurality index for Ontario 총괄 책임자), 

Kathleen Clements(RIO 실무 담당자), George Marusic(RIO technician)

○ (출장자) 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원
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주요 내용

□ 온타리오 주 의료취약지수 개발 배경 및 목적  

  ㅇ (의료취약지수의 목적) 의료접근성이 취약한 지역에 의사를 유치하기 위한 인센티브으

로서, 취약지역의 의료수요 및 접근성을 고려하여 의료인의 보수, 인건비를 보정하기 

위한 지수임. 

     - 지역사회 단위는 ‘Census subdivision(CSD)’으로, 캐나다 통계청에서 정의하는 시

(city), 읍(town), 면(village), 군(rural municipality), 자치구(township) 등과 같은 

법적으로 인정된 행정 구역임. 

     - 의료취약지수는 법정 행정구역 중 해당 지역의 인구수가 45,000명 미만인 지역에 적용됨. 

□ 의료취약지수 구성요소 

  ㅇ (구성요소) 취약성 지수는 크게 ➊지역사회의 인구 현황(인구수 및 밀도=POP), ➋근거

리 내 가장 가까운 기초의료기관(Basic referral centre)까지 가는데에 걸리는 시간

(=TIMEb), ➌가장 가까운 상급의료기관(Advanced referral center)까지 가는데에 걸

리는 시간(=TIMEa)으로 구성됨. 

    - 점수가 높을수록 의료취약성(rurality)가 높은 것으로 해석함. 각 점수(-20점~80점, 

인구밀도 5점은 추가 가산점으로 적용)는 합산하여 0~100점 범위로 환산함.

< 캐나다 온타리오 주 의료취약지수 구성요소 >

구성요소 내용 가중치

인구 수 및 

밀도

(POP)

정의 지역사회의 인구 현황(인구수 및 밀도)

28.6%

특성

취약지역에서 의료인들이 자택 또는 의료기관으로부터 더 먼 거리와 시간

으로 이동한다는 전제 하에, 인구 밀도를 기준으로 온타리오 지역의 인구 

밀도 중위값과 비교하여 최대 5점의 추가 포인트를 부여함.  

산출식

- 아래 계산식에서 ➀은 지역사회 인구수가 온타리오 주(province) 중위

값에 비교했을 때 증가함에 따라 점수가 감소하도록 계산하며, ➁는 인

구밀도가 중위값에 비해 증가함에 따라 점수가 감소하도록 계산함. 

- 두 괄호 안의 값이 음(-)으로 나올 경우 자동으로 0이 되도록 계산식 

산정(최소 0~ 최대 30점)

- 점수가 높을수록 해당 지역 인구수/인구밀도가 낮음

(계산식) POP=[➀ 25−3.79(PCOM/PMED​)]+[➁ 5−(PDEN/22.6​)]
‣ PCOM: 해당 취약 지역 총 인구 수

‣ PMED: 온타리오 내 지역 인구수 중위값 (2006년 기준 6,825 persons)

‣ PDEN: 온타리오 내 지역의 인구 밀도 중위값 

(2006년 기준 22.6 persons/sq.km)
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  ㅇ (산출방식) Rurality Index of Ontario 총점이 최소 45점이 되어야 하며, 점수가 

45.00일 경우에는 $5,000.00의 지급 대상이 됨. 점수가 5점 증가할 때마다 추가로 

$1,000.00이 지급됨. 

구성요소 내용 가중치

일차의료기관까

지

걸리는 시간

(TIMEb)

정의

근거리 내 가장 가까운 일차의료기관(Basic referral centre)*까지 가는데

에 걸리는 시간 = “distance to referral centres”

 * Basic referral centre = a minimum of Level 2: a centre with 

a population greater than 10,000 with the following specialty 

services; GP/FP, Anaesthesia, Diagnostic Radiology, General 

Internal Medicine, General Surgery, Obs/Gyno, Orthopaedic 

Surgery, Paediatrics, and Psychiatry.

47.6%특성

- 고속도로/일반도로를 통한 의료기관까지 갈 수 있는 가장 빠른 시간(분단

위)을 의미하며, GPS와 같은 플랫폼으로 그 거리를 측정함.

- (i) major road with default speed of 60 km/hr, (ii) regional 

road with default speed of 75 km/hr, (iii) highway with 

default speed of 90 km/hr, and (iv) expressway with default 

speed of 100 km/hr. When one combines these travel 

speeds with travel distances, the travel time measure is 

arrived at.

- 의료적 조치가 필요한 상황에 대한 반응성(responsiblity)과 당직

(on-call) 수준, 전문인력의 사회적 고립 수준을 확인하고자 함 

산출식

- T>40, 즉 40분 초과시 T를 40분으로 환산(최소 -10 ~ 최대 40점)

- 즉, 40분을 최소한의 의료접근성 확보에 기간으로 보며 39분 이하부터는 

그 지역의 의료접근성이 충분히 확보되었으므로 점수를 깎는 형태임. 

(계산식) TIMEb = (T-TMED)/TMEDX10

‣ T: 일차의료기관까지 걸리는 최단 기간(분)

 * Median travel time = 49.4 mins

‣ TMED: 일차의료기관까지 걸리는 기간의 중위값

이차의료기관

까지

걸리는 시간

(TIMEa)

정의

가장 가까운 이차의료기관(Advanced referral center)*까지 가는데에 걸

리는 시간

 * Advanced referral centre=a minimum of Level 4

23.8%

특성
고속도로/일반도로로 의료기관까지 갈 수 있는 가장 빠른 시간 (분단위)을 

의미하며, GPS와 같은 플랫폼으로 그 거리를 측정함.

산출식

- T>15, 즉 15분 초과시 T를 15분으로 환산(최소 -10 ~ 최대 15점)

- 즉, 15분을 의료접근성 확보를 위한 적정 기간으로 보며 14분 이하부터

는 그 지역의 의료접근성이 충분히 확보되었으므로 점수를 깎는 형태 

(계산식) TIMEa= (T-TMED)/TMEDX10

‣ T: 이차의료기관까지 걸리는 최단 기간(분)

 * Median travel time = 101.4 mins

‣ TMED: 이차의료기관까지 걸리는 기간의 중위값
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     - (예) Rurality Index of Ontario 총점이 57.72인 경우에는 점수 차이가 57.72 - 

45.00 = 12.72점이므로, 5점마다 $1,000.00이 추가되므로 $1,000.00 × (12.72 / 

5) = $2,544.00이 추가 지급 (총 $5000+$2544=$7544). 

⑥ Ontario Ministry of Health(온타리오 보건부)

일  시 10월 25일(금) 10:00~12:00

장  소 Ontario Ministry of Health(캐나다 토론토)

참석자
○ (면담자) Elsa Ho, Daniel Saliba, Bahram Rahman

○ (출장자) 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원

주요 내용

□ (온타리오 주 지불제도의 특성) 온타리오 주는 행위별 수가제(Fee-For-Service)가 기본 지

불제도이며, 일부 의사들은 경우에 따라 추가적으로 혹은 대안으로서 별도의 지불제도

(Alternative Payment Plan, APPs)로 보수를 지급받음. 

     - 추가적/대안적 지불제도라 함은, (1) 취약지역에서 활동하는 의사들의 임금격차 해소 

또는 (2) 특정 유형의 진료를 장려하는 경우가 이에 해당함.  

     - 미국 메디케어의 입원 및 외래환자에서는 현재 지불제도의 지리적 비용차이 조정기전을 

적용했다면, 캐나다에서는 별도의 지불제도를 “추가적”으로 적용하는 형태를 지님. 

□ 지역의료 격차 해소를 위한 수가 및 인센티브 제도 

  ㅇ RIO를 통해 선정된 취약지역에 정액 수가를 지급하고 있음(flat = payment bonus: 

above 40CAD = rurality premimum (automatic payment)  

  ㅇ (Rural and Northern Physician Group Agreement, RNPGA) RIO는 대부분 북부 

시골지역의 retention, recruitment를 지원하기 위함임. 일시적인 지원금을 제공하였

으나, 해당 지역에 오래 거주하지 않는 경향이 있음. 

    - 1) 갓 졸업한 의대생(new graduate)을 대상으로 학자금을 상환하거나, 2) 북부지역으

로 전근 가는 의사의 정착금을 지원하고 있음.  

    - 한계점: 포괄적으로 측정하지 못하고, 일부 지역(인구가 매우 적은 지역)은 RIO로 측

정하지 않으므로 사각지대가 발생할 수 있음. / general area에만 적용됨(거리, 인구

만 반영)

    - ‘high need area in the big city’가 발생할 수 있으므로, 하나의 지수(지표)만을 적

용하는 것은 충분하지 않다고 판단됨(catchment area ≠ administrative area).
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  ㅇ 온타리오 주도 하나의 보험자로 구성되어 있지만, huge province이므로, ‘remote 

area’가 많아 의료격차가 심함. $200,000 보너스를 제공하기도 함.

  ㅇ 지원금 규모의 reference: 남부와의 격차 수준에 따라? 20%~30% 수준의 차이가 발생

함. -> 25% 수준의 소득 차이를 보정함.

□ 의료취약지수를 활용한 지원제도   

  ㅇ (임금 외 인센티브 지급) 캐나다 온타리오 Northern and Rural Recruitment and 

Retention Initiative는 농촌지역에서 개업할 수 있도록 Canadian dollar 

80,000-117,600(약 7,100만 원-1억 450만 원)의 보조금을 지급함.

     - 해당 제도는 임금에 관계없이 일회성 인센티브를 지급하는 것으로, 의료인이 의료 취약

지역을 선택하여 첫 진료업무를 하게 될 경우 장려금의 형태로 선불 지급하는 제도임.

  ㅇ (Underserved Area Program)

  ㅇ (Locum Program) 환자 수요가 많거나 의료진이 부족한 지역에 며칠~몇 달까지 치료의 

연속성을 보장하여 진단 및 수술을 제공할 수 있도록 의료진을 고용하도록 지원

  ㅇ (CME program)

  ㅇ (Hospital On-Call Program, HOCC): 심뇌혈관 분야 당직률

⑦ McMaster University 

일  시 10월 25일(금) 15:00~17:00

장  소 McMaster University(캐나다 해밀턴)

참석자

○ (면담자) Arther Sweetman, Michelle Kameda-Smith, Boris Kralj 

외(McMaster University)

○ (출장자) 강희정 선임연구위원, 김혜윤 전문연구원

주요 내용

< 프로그램 구성 >
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□ 한국의 지역의료 지원을 위한 연구 현황 

  ㅇ 필수의료 및 지역의료 강화의 정책적 배경과 필요성 

  ㅇ 지역의료지도(Healthcare Map) 개발의 프레임워크 및 유사 정책사례 공유

□ 캐나다 온타리오 소외지수 개념과 산출방식 

  ㅇ (영역 ➊ 가구 및 주거) 가족 및 이웃의 안정성과 응집력을 측정하는 영역으로, 주거 

시설의 유형과 밀도, 가구 구조의 특성을 측정함. 

< 가구 및 주거 영역 지표 >

지표 설명 및 비고
1인 가구 비율 (참고사항 없음)

청소년(5-15세) 비율 (참고사항 없음)

가구당 평균 인원수 

가구 및 주거 관련 소외 영역에서 높은 점수를 받은 지역은 주거지당 평균 

가구원 수가 낮으므로, 요인분석 시 가구당 평균 인원수 변수는 역코딩을 

하였음. 

아파트 건물인 주거지 비율
캐나다 통계청은 아파트를 ‘5층 이상의 건물이 있는 아파트’ 또는 ‘5층 미

만의 건물에 있는 아파트’로 정의하고 있음.
미혼/이혼/사별 인구 비율 (참고사항 없음)
소유하지 않은 주택 비율

2011 소외지수의 대체 지표 지난 5년 간 이사한 인구 

비율 

  ㅇ (영역 ➋ 물질적 박탈) 물질적 박탈 영역은 빈곤과 밀접한 관련이 있으며, 개인과 지역

사회가 주거, 음식, 의복, 교육과 관련된 기본적인 물질적 필요에 접근하지 못하는 것

을 의미함. 

< 물질적 박탈 영역 지표 >

지표 설명 및 비고
고졸 미만 25-64세 인구 

비율
고등학교 졸업장이 없는 25-64세 인구 비율 

한부모 가정 비율 (참고사항 없음)
15세 이상 인구의 고용소득 대비 정부이전 소득의 비율 
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  ㅇ (영역 ➌ 연령 및 노동력) 고령자, 아동, 근로에 대한 보상을 받지 못하는 성인, 장애로 

인해 일할 수 없는 사람을 포함하여 고용으로 인한 소득이 없는 사람들의 지역 수준 

집중도를 확인함. 

< 연령 및 노동력 영역 지표>

지표 설명 및 비고
65세 이상 인구 비율 (참고사항 없음)

부양비 0-14세 및 65세 이상 인구 수 ÷ 15-64세 인구 수
노동 미참여 인구 비율(15세 

이상)
*2011년에는 ‘고용률’ 지표로 대체하여 활용함.

  ㅇ (영역 ➍ 인종 및 이민 인구) 신규 이민자, 백인이 아닌 인종, 원주민이 아닌 인구의 비

율을 측정하며 인종, 민족, 언어, 종교 또는 문화적 차이에 따라 차별적 대우를 경험하

는 사람들의 규모를 파악함.

<인종 및 이민 인구 영역 지표>

지표 설명 및 비고
최근 5년 이내 입국한 이민 

인구 비율
(참고사항 없음)

스스로 가시적 

소수자(visible miniority)

라고 생각하는 인구 비율

- 캐나다 통계청에서는 가시적 소수자를 원주민을 제외한 인종이 백인이 아

니거나 피부색이 백인이 아닌 사람으로 정의하고 있음.

- 2011년에는 “지난 20년 동안 이민을 왔으며 소수집단에 속하는 인구의 

비율”로 측정하였음.

  ㅇ 위의 네 가지 영역을 합산하여 전반적인 소외도를 확인할 수 있으며, 각 차원에 대한 

사분위수 척도를 활용함. 합산된 점수를 계산하기 위한 산출과정은 아래와 같음.

  1) 각 차원 간의 상관관계결과를 비교하여, 연관성이 같은 방향에 있는지 여부를 확인함. 연

관성이 모두 같은 방향(positive + 또는 negative -)인 경우 평균 한계점수를 계산할 

지표 설명 및 비고
정부이전소득 중 총소득 

비율
15세 이상 인구 중 실업자 

비율 
(2011년 버전에는 미포함)

저소득층 대상 인구 비율

(2001, 2006, 2016년) 세후 저소득층 기준 미만의 소득(after-tax 
Low-Income Cut-Off)
(2011, 2021년) 세후 저소득층 측정치 미만의 소득(after-tax 
Low-Income Measure)
연도마다 적용된 소득 지표가 상이한 이유는 주성분 분석 결과 물질적 박탈 
영역과 연관성이 더 높은 지표를 선정하기 때문임

수리가 필요한 주택 거주 
가구 비율

양호/불량 상태의 주거비 비율
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수 있음. 하나 이상의 차원이 반대 방향인 경우는 차원을 결합하지 않는 것을 권고함. 

  2) 네 가지 차원의 사분위수 값을 합산함.

  3) 그 값을 4로 나누어 합계값(summary score)을 계산함. 




