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대한민국의 대표적인 사회보장제도인 건강보험은 1977년 

의료보험협의회 출범과 함께 500인 이상 사업장 근로자를 

대상으로 첫발을 내디뎠습니다. 1989년 도시지역 자영업

자까지 적용을 확대함으로써 끝으로 우리나라는 전 국민이 

의료보험 혜택을 받는 나라로 발전하였습니다.

의료보험의 도입과 함께 진료비 심사 역시 시작되었습니다. 

보험의 적용 대상이 사업장 근로자, 공무원 및 사립학교 교

직원, 농어민, 도시지역 자영업자로 점차 확대되고, 다양한 

의료보장 정책이 도입되는 과정에서 심사기구가 다원화 되

어 비효율이 발생하기도 하였습니다.

2000년 7월 1일, 건강보험 통합 개혁 과정에서 전신 의료

보험연합회의 통합 진료비 심사기능을 승계한 독립 심사기

구로서 건강보험심사평가원이 출범하였습니다. 심사평가

원은 기존의 건강보험 진료비 심사에 더해 의료서비스의 

적정성을 평가하고, 그밖에 다양한 보건의료 정책지원을 

수행함으로서 국민건강 증진에 이바지해 왔습니다.

진료비 심사는 IT를 활용해 연 15억 건의 심사가 이루어

지고 있습니다. HIRA ICT 시스템은 세계 최초로  해외에 

수출하는 등 그 우수성을 인정받았습니다. 이제 우리는 대

한민국을 넘어 국제사회의 ‘보편적 건강보장’을 위해서도 

노력하고 있습니다.

창립 20주년을 맞은 2020년은 코로나19로 인하여 우리

나라뿐만 아니라 전 세계의 모든 산업과 생활 전반이 크게 

바뀌었습니다. 심사평가원에서는 방역 초기 단계부터 DUR 

시스템을 통해 국내 의료진의 감염경로 차단을 지원하고, 

중증환자 치료를 위한 유휴병상 확보를 위한 보건의료 인력·

시설·장비에 관한 정보를 방역 당국에 제공하고, 의약품유

통정보시스템을 통해 코로나19 환자 치료제의 원활한 공급

이 이루어지도록 지원하였습니다. 이것은 평소 다양한 보건

의료과제를 집단지성과 발전된 ICT 시스템으로 해소해 온 

우리 역사를 단적으로 보여주는 일입니다.

이번에 발간하는 <건강보험심사평가원, 스물>은 심사평

가원의 길을 기록한 역사서입니다. 우리나라의 보건의료 

발전과 국제사회의 보편적 건강보장 달성이라는 거시적인 

목표를 위해 걸어온 20년 여정을 사실에 입각하여 기록하

였습니다. 이 책은 역사서인 본책과 자료집인 별책으로 구

성되었습니다. 본책은 크게 두 개의 편으로 구성되어 있습

니다.

첫 번째 ‘통사편’은 의료보험의 도입기부터 스무 살 심사

평가원이 있기까지 전반적인 개별사건을 역사적 의의에 주

안점을 두고 편년체(編年體)로 서술하였습니다.

두 번째 ‘부문사편’은 현재 심사평가원의 주요사업 구분

에 따라 각 장을 분리하고 그 세부사업의 경과를 체계적으

로 정리하였습니다.

이 책을 통해 국민, 의료종사자, 임직원 등 다양한 독자 

여러분께서 각자의 필요에 맞게 우리나라 건강보험의 역사

를 이해하실 수 있을 것이라 믿습니다.

심사평가원 20년사 <건강보험심사평가원, 스물> 편찬을 

위해 적극적으로 협조해 주신 임직원 여러분, 바쁘신 일정

에도 불구하고 감수위원직을 마다하지 않으신 심사평가원 

동우회 여러분, 제작사 등 모든 관계자 분들께 감사의 말씀

을 드립니다.
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축사

건강보험심사평가원의 출범 20주년을 축하합니다. 

건강보험심사평가원은 그동안 진료비 심사와 요양급여 

적정성 평가, 국민이 이용하기 편한 병원정보 서비스 등을 

통해 국민건강 증진에 기여해왔습니다. 

건강보험심사평가원이 20주년이 된 지금, 우리나라는 코

로나19라는 미증유의 감염병 위기에 처해 있습니다. 건강보

험심사평가원도 가용한 모든 자원과 역량을 동원하여 코로

나19 극복에 큰 역할을 수행하고 있습니다. 

‘포스트 코로나 시대’라는 말이 나올 정도로, 코로나19는 

사회 전 분야에서 많은 변화를 가져올 것으로 예측되고 있습

니다. 우리나라 의료보장체계의 한 축을 담당하고 있는 건강

보험심사평가원도, 앞으로의 보건의료 환경의 변화를 미리 

대비하고, 바람직한 변화를 선도해 나가야 할 것입니다.

이런 의미에서 그간의 장정을 담은 〈건강보험심사평가원 

20년사〉 발간은 새로운 20년을 열어가는 출발점이라 할 수 

있을 것입니다.

국민건강보험은 우리 국민의 건강보장을 위해 1977년 의

료보험제도로 출발해 40년의 역사를 쌓아왔습니다. 

그 동안 우리의 건강보험은 OECD 주요국을 비롯해 전 세

계가 부러워하는 선진 사회보장제도로 자리매김하였습니다.

특히 건강보험심사평가원은 2000년 7월 1일 출범한 이

래, 의료서비스 제공을 둘러싼 이해관계자와의 적극적인 소

통으로 심사 · 평가의 전문성을 제고하고, 건강보험 보장성

을 확대해 모든 국민이 건강하고 행복한 삶을 누리도록 각

고의 노력을 기울여 왔습니다.

2017년 3월에는 세계 최초로 한 국가의 건강보험시스템

을 외국에 수출하는 ‘바레인 국가건강보험시스템 개혁 협력 

프로젝트’ 계약을 성사시켰고, 2년여 만에 성공적으로 완수

하였습니다. 

이 프로젝트의 성공은 우리 건강보험 제도의 글로벌 경쟁

력을 확인하고 한 단계 더 제고하는 토대가 되었습니다.

이밖에도 이번에 발간하는 〈건강보험심사평가원 20년

사〉에는 건강보험심사평가원이 걸어온 지난 20년의 생생한 

역사가 담겨, 그 의의와 가치를 되짚어볼 수 있는 귀중한 자

료로 활용될 것으로 기대합니다.

앞으로도 국민으로부터 나온 건강보험 재정이 제대로 쓰

였는지, 의료서비스의 질은 적절했는지를 공정하고 투명하

게 관리하여 건강한 사회 조성에 힘써주시길 바랍니다. 나

아가 그 경험과 노하우를 대외에도 전파하여 국제사회의 공

통과제인 보편적 의료보장(UHC) 달성을 선도해 주시기를 

희망합니다. 

지난 역사의 토대 위에서 미래의 비전을 세우고, 주어진 

과제를 충실히 수행하며 한 걸음씩 더 발전해 나간다면, 건

강보험심사평가원이 국민의 복지향상과 건강증진에 헌신하

는 준비된 국민의료평가기관으로 더욱 확고한 위상을 확립

할 수 있으리라 확신합니다.

다시 한 번 건강보험심사평가원의 출범 20주년과, 20년

사 발간을 축하드립니다.

감사합니다.

2020년 12월 30일

보건복지부장관 권 덕 철

국민의료평가기관으로

더욱 확고한 위상을 확립하기를



•이슈로 보는 건강보험심사평가원 20년 •인포그래픽으로 보는 건강보험심사평가원 20년

글로벌 헬스케어의 이정표

1. 건강보험심사평가원 외국인 방문 인원 수•92

2.  HIRA ICT 시스템 구축 계약금액  

현황 및 컨설팅 실적•93

차원이 다른 고객만족 실현

1. 진료비 확인 건수•95

2. 응급의료비 대불제도 현황•96

3. 비급여 진료비 공개 현황•97

4. 공공데이터 개방 현황•98

About 건강보험심사평가원

1. 조직 및 정원 현황•54

2. 예산•55

발간사

축   사

Contents

520802

04

74 91

94

81

56

67

| 전국의료보험협의회 설립•10

| 500인 이상 사업장근로자 의료보험 실시•12

| 진료비 심사업무 일원화•14

| EDI 청구시스템 구축 완료 •16

| 건강보험심사평가원 창립•18

| 적정성 평가를 위한 중앙평가위원회 발족•20

| 진료비 확인제도 도입•22

| 보건의료정보분석시스템(DW) 구축•24

| 고객센터 개소•26

| 의약품안전사용서비스(DUR) 구축•28

| 진료비청구포털시스템 구축•30

| 전문병원 최초 지정•32

| 자동차보험진료수가 심사업무 위·수탁 계약 체결•34

| 보건의료빅데이터개방시스템 구축•36

| 건강보험심사평가원 원주시대 개막•38

| 보건의료자원통합신고포털 오픈•42

| 종합병원 진료비 심사업무 지원 이관•44

| HIRA ICT 시스템 바레인 수출 계약 체결•46

| 코로나19 마스크 중복구매 확인시스템 구축•48

| 건강보험심사평가원 창립 20주년•50

ISSUE 01

ISSUE 02

ISSUE 03

ISSUE 04

ISSUE 05

ISSUE 06

ISSUE 07

ISSUE 08

ISSUE 09

ISSUE 10

ISSUE 11

ISSUE 12

ISSUE 13

ISSUE 14

ISSUE 15

ISSUE 16

ISSUE 17

ISSUE 18

ISSUE 19

ISSUE 20

의학적 타당성을 갖춘 현장 중심의 심사

1. 지표연동자율개선제에 따른 재정절감액•57

2.  선별집중심사 운영에 따른 재정절감액 •58

3. 진료비 청구오류 예방금액•59

4. 의료보장별 심사실적•60

5. 이의신청 건수•64

6. 입원적정성 심사실적•65

7. 현지조사•66

양질의 의료서비스 보장을 위한 평가

1. 요양급여의 적정성 평가 항목•68

2. 급성상기도감염 항생제 처방률•70

3. 주사제 처방률•71

4. 요양급여비용 가감지급 현황•72

의료소비자 중심의 보건의료체계 정비

1. 건강보험 행위 급여·비급여 항목 수•75 

2. 약제급여목록 등재 의약품 수•76

3. 급여의약품 약품비•77

4. 퇴장방지 의약품 수•77

5. 치료재료 등재품목 수 및 비용•78

6. 급여기준 관리 현황•79

7. 포괄수가제 현황•80

보건의료 인프라 관리 

1. 요양기관 현황•82

2 의료인력 현황(의사, 간호사 등)•83

3. 특수 고가의료장비 등록 현황•84

4. 의약품 유통 현황•85

5. DUR 점검 참여율 현황•86

6. 부적절한 의약품 사용 예방 건수•87

7. DUR을 통한 약품비 절감액•88

8.  개인투약이력 조회 서비스 

(‘내가 먹는 약! 한눈에’) 이용 현황•89

9. 감염병 관련 정보 제공 현황•90

일러두기

1. 구성 개요

1)  심사평가원 20년사 <건강보험심사평가원, 스물>은 1책  

2권으로, 역사서인 본책과 자료집인 별책으로 구성하였다.

2)  본책은 크게 통사편과 부문사편으로 나뉘며, 통사편에서

는 창립전사와 함께 심사평가원 20년 역사를 시대별로  

구분하고 편년체로 기록하였다. 부문사편에서는 심사평

가원의 주요 사업 부문별로 각 장을 나누고 사업 부문별 

발전사를 정리하였다. 이밖에도 타임라인, 현황화보, 코로나

19 징비록, 창립 20주년 인터뷰, 부록을 수록하였다. 

3)  별책은 심사평가원의 20대 이슈를 선정, 화보로 수록하

고 심사평가원의 보건의료 통계 자료를 인포그래픽으로  

구성하였다. 

2. 일반 용어 표기 규정 

1)  모든 표기는 한글맞춤법과 외래어표기법에 따라 표기함

을 원칙으로 하고 국립국어원이 권장하는 낱말을 채택해  

사용했다.

2)  한글 전용을 원칙으로 하되, 그 뜻을 명확히 하고자 할  

경우에는 (     )속에 한자나 영문 등을 병기했다. 

3)  숫자는 아라비아 숫자를 사용함을 원칙으로 하되 세 자리 

자릿점을 사용했고, 만 단위로 나누어 한글을 붙여 썼다. 

예) 1억 2,345만 6,789명

4)  법률명은 「   」, 말 인용은 “  ”, 그 외 강조 및 구분이 필요한  

모든 단어, 인용문 등은 ‘ ’를 사용했다.
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전국의료보험협의회 설립 1977.11.28 

1976년 12월 22일 「의료보험법」 제2차 개정에 따라 국민의료 보장을 위한 제도적 토대가 구축되었다.  

이어 건강보험 사업의 실무 구심체 역할을 할 임의법인인 ‘의료보험협의회’가 1977년 1월 13일 전국경

제연합회 산하에 설치되었다. 이후 사단법인 인가를 취득한 의료보험협의회는 같은 해 11월 28일 법인

등기를 마치고 ‘전국의료보험협의회’로 재출범하였다. 전국의료보험협의회는 초기 건강보험제도의 

정착과정에서 핵심적인 역할을 담당했다. 사업장별 조합 설립을 비롯해 건강보험 시행 전반에 관해 

실무를 전담했으며, 의사조정기구로서 그 기능을 충실히 수행했다. 또 간담회 개최, 교육활동, 간행물 

발간 등의 사업을 시행함으로써 초기 제도 안정화에 크게 기여했다. 

전국의료보험협의회 제1차 이사회 1977.12.20 전국의료보험협의회 정기총회 1979.02.06 

전국의료보험협의회가 발행한 월간지 ‘의료보험’ 1978 

월간 ‘의료보험’ 편집위원회 1978.11.13 

전국의료보험협의회 

단독 최초 사업보고서 1978.01 

ISSUE

01



12     건강보험심사평가원 20년사 이슈로 보는 건강보험심사평가원 20년    13

전 국민 의료보험 실시를 위한 의료보험조합 대표자 회의 1986.09.09 

500인 이상 사업장 근로자 대상의 의료보험 시대 개막을 알리는 신문기사

(중앙일보) 1977.07.01 

300인 이상 사업장 의료보헙조합 설립 준비를 위한 대표자회의 

1979.04.08

전 국민 의료보험 실시 기념 플래카드 1989.07.01 

전 국민 의료보험 실시 1주년 기념식 1990.06.30 전 국민 의료보험 기념 오찬 1989.07.01 

500인 이상 사업장근로자 의료보험 실시 1977.07.01

우리나라의 건강보험은 1963년, 300인 이상 사업장의 보험 가입 근거를 마련한 「의료보험법」에서 출발했다. 그러나 이때만 해도 강제가입 형태가 

아닌 임의가입 형태로 제도적으로 불완전한 면이 있었다. 1976년 「의료보험법」 2차 개정과 함께 500인 이상 사업장의 근로자를 대상으로 당연적

용이 법제화되었고, 1977년 7월 1일부터 시행에 들어갔다. 따라서 이때를 사실상 우리나라 건강보험제도의 시작점이라 할 수 있다. 이후 일부 대형  

사업장과 공무원·교직원을 대상으로 제도가 운영되었다. 그러다 1988년 5인 이상 사업장이 당연적용 대상으로 포함되고, 1989년 도시 및 농촌 지역  

자영자가 포함되면서 전 국민 의료보험으로 확대되었다.

ISSUE

02
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진료비 심사업무 일원화 1988.01.01

1979년 1월 설립된 공무원 및 사립학교교직원 공단은 독자적으로 진료비 심사업무를 수행하고, 각 의료보험조합은 1979년 7월부터 당시 전국의료

보험협의회에 심사업무를 위탁함에 따라 진료비 심사기구는 이원화되어 운영되었다. 그러나 동일한 진료비를 각각의 심사기구에서 심사함에 따라 

심사기준 적용 차이가 발생하였고, 이러한 차이는 의료기관과의 주요 갈등요인이 되었다. 이에 1981년 10월부터 의료보험연합회와 공·교 공단이 

진료비공동심사위원회를 구성하고 심사기구를 공동 운영하는 형태를 취했다. 그 후 보건사회부(현 보건복지부)는 일관된 심사를 위해 공·교 공단

의 진료비 심사업무를 의료보험연합회에 위탁하기로 결정했고, 이에 따라 1988년 1월부터 모든 건강보험 진료비 심사업무는 의료보험연합회로 일원

화되었다.

ISSUE

03

제6차 진료비공동심사위원회 회의 1984.10.05

진료비 심사·지불 업무 일원화 교육 1979.06.20 

제1회 의료보험공동협의회 회의

(1979년 7월 1일 진료비 심사지급 업무가 전국의료보험협의회로 일원화 된 

이후 의료계와 협의회, 정부가 의료보험공동협의회를 구성함) 1980.02.29 

전국의료보험협의회 당시 진료비 심사 업무 중인 

직원들의 모습 1979.08 

제10차 진료비 심사위원회 회의 1988.04.28 
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EDI 청구시스템 구축 완료 1998.08.30

1994년 1월, KT가 자체 개발한 전자문서 교환(EDI) 방식의 진료비 청구·심사시스템을 제안했다. 이에 소프트웨어 개발 및 하드웨어 설치에 소요되

는 비용을 KT가 부담하고 당시 의료보험연합회가 요구분석 등 개발에 필요한 전문지식을 제공하는 형태로 사업의 공동추진이 합의되었다. 이후 

연구와 개발작업에 3년여의 시간이 소요되었고 그 끝에 1996년 12월 서울지부 관할구역 내 병·의원 53개소를 대상으로 첫 상용서비스 시범운영에 

돌입했다. 또 1997년 8월에는 서울지역 내 약국과 본부 관할 요양기관 전체로 EDI시스템 적용범위가 확대되며 청구·심사 업무의 주요 창구로 자리 

잡을 수 있었다. 이어 1998년 4월부터 각 지역 지부로 적용대상을 확대해 같은 해 8월부로는 전 지부 EDI시스템 구축을 완결 짓게 되었다. 

ISSUE

04

요양급여 비용청구 WEB EDI 개발 완료 2001.06.12 

 EDI 시연회 1998.11.24

의료보험 EDI 청구 2만기관 참여기념식 1999.07.22

건강보험 EDI 청구 5만 기관 참여 기념식 2002.09.12
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건강보험심사평가원 창립 2000.07.01

1998년 ‘제1기 노사정위원회’에서 의료보험의 통합 운영이 결정되었다. 이후 진료비 심사 

기능과 조직을 어떤 형태로 운영할 것인지 논의한 끝에, 보험자로부터 독립된 새로운 공법

인을 설립하기로 결론지었다. 1999년 2월 8일 「국민건강보험법」이 제정되고, 그해 3월 설립 

추진반이 구성됨에 따라 창립 준비작업은 급물살을 타게 되었다. 이에 2000년 7월 1일  

세종문화회관 3층 컨벤션센터에서 국민건강보험공단과 함께 창립기념식을 갖고, 건강보험

심사평가원(이하 심사평가원)은 역사적인 공식 출범을 대외에 알리게 되었다. 심사 기능은 

의료보험연합회에서 수행하던 업무를 그대로 승계하되, 요양급여 적정성 평가 기능을 새로

운 업무로 추가했다. 따라서 기능이나 수행 업무에 있어, 명실상부 국민건강 증진에 기여하

는 전문기관으로 그 위상을 갖추게 되었다. 

ISSUE

05

창립 1주년 기념식 2000.07.01 

서재희 초대원장 취임식 2000.07.01 

창립 당시 전산심사 PC 화면 2000 

심사평가원 법인설립 인가증 2000.06.29

심사업무 접수 모습 2002

창립 당시 사무실 내부모습 2000 
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적정성 평가를 위한 중앙평가위원회 발족 2000.11.01

심사평가원은 적정성 평가업무의 수행을 위해 2000년 7월 평가실을 신설하고, 평가사업 전반에 대한 기반 마련에 착수했다. 평가업무 개발을 위해  

관련 토론회를 개최하고, 다방면에 걸친 연구용역 사업의 진행을 통해 평가사업의 이론적 근거를 마련했으며, 논문의 자료화와 해외 현지 출장조사 

등을 실시해 적정성 평가업무의 기초를 탄탄히 다져 나갔다. 

더불어 평가 인프라의 구축을 위해 평가업무에 관한 최고 심의기구인 중앙평가위원회를 2000년 11월 1일 발족하고, 같은 달 10일에 열린 1차 회의

를 통해 적정성 평가업무의 이론적·실무적 방향을 확정했다. 이로써 심사평가원은 ‘평가’를 통해 심사기준을 보완하고, ‘심사’를 통해 평가대상을 도출 

한다는, 유기적 연계 관리의 큰 그림을 품게 되었다. 
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2019년도 2주기 요양병원 입원급여 적정성평가 설명회 2018.11.05

요양급여 적정성 평가결과 활용을 위한 심포지엄 2005.11.08

중앙평가위원 워크숍 2006.04.19 
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진료비 확인제도 도입 2002.12.18

2002년 12월 18일, 의료 전문지식이 부족한 국민의 권익보호를 위해 진료비 확인제도가 도입되었다. 진료비 확인업무는 국민이 요양기관에서 

진료를 받고 지불한 비용 중, 급여 부분의 전액본인부담금과 비급여 진료비가 규정에 맞게 부과되었는지를 확인하는 업무로 정의된다. 이를 통해  

심사평가원은 의료정보의 비대칭 상황에서 상대적으로 약자 편에 놓인 국민의 권익을 보호하게 되었다.  

ISSUE
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‘진료비확인서비스 체험수기 공모전’ 시상식 및 간담회 2019.05.22

With HIRA 대학생 서포터즈 수료식(진료비확인서비스) 2018.11.23 국내 최초 보건의료정책서비스 인증 획득(진료비확인서비스) 2018.11.28 

요양기관 진료비 확인업무 담당자 워크숍 2014.10.07 
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보건의료정보분석시스템(DW) 구축 2003.03.06

각 지원별로 심사 및 평가 자료가 흩어져 있어 체계적인 관리가 이뤄지지 못하고 있었다. 이에 의사 결정에 도움이 되는 통계를 빠르고 정확하게 추출

할 수 있는 데이터 웨어하우스(Data Warehouse, 이하 DW) 시스템의 도입 필요성이 제기되었다. 2002년 8월에 들어 구축사업이 본격화되었고, 

1999년부터 쌓인 방대한 심사·평가 자료를 대상으로 작업이 진행되었다. 총 사업비 105억 원을 들여 12개월에 걸쳐 개발을 진행한 끝에 2003년  

8월, 드디어 84TB급의 세계적으로도 손꼽힐만한 DW시스템을 세상에 내놓았다. 

시스템 구축 이후 정형화된 통계자료는 물론, 비정형 통계자료까지 신속한 생산이 가능해짐에 따라 업무효율이 눈에 띄게 향상되었다. 또 시스템 

내에 OLAP(Online Analytical Processing) 도구를 탑재함으로써 사용자가 직접 맞춤형의 통계들을 생산하는 일이 가능해졌다.  

ISSUE

08

보건의료정보(DW) 공유·활용 세미나 2004.03.31

DW분석사 공공기관 최초 사내자격제도 

정부 인증 획득 2010 

보건의료정보분석사 시험 2013.05.24 

데이터관리인증(DQC-M) 부문 통합 2레벨, 데이터인증(DQC-V) 부문 Platinum Class 획득 2011.11.29 
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고객센터 개소 2009.04.28

2008년 12월 심사평가원은 당시 제2별관으로 사용하던 동산빌딩 내에 상담 전용 시스템의 구축을 완료했다. 이어 상담사 40명과 관리자 5명의 

인력을 투입해 약 4개월에 걸쳐 시범운영을 진행했고, 2009년 4월 28일 심사평가원 고객센터 ‘행복의 전화(1644-2000)’를 정식으로 개소했다. 

이후 신속하고 정확한 서비스 제공을 위해 통화내용 모니터링 및 피드백을 주기적으로 실시했고, 신설되거나 변경되는 수가와 급여기준, 청구방법 

등에 대해 집중교육을 시행했다. 더불어 데이터베이스화된 상담지식 매뉴얼과 사례집을 상담사들에게 제공함으로써 고품질의 서비스 실현을 독려

해 나갔다. 이에 심사평가원 고객센터는 오래지 않아 국민과 요양기관을 대상으로 전문적인 상담서비스를 제공할 수 있었다. 

ISSUE

09

고객센터 개소식 2009.04.28 KS-CQI 콜센터품질지수 인증수여식 2016.11.17 

고객센터 내부 모습 2009.04 
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의약품안전사용서비스(DUR) 구축 2010.11.20

2007년부터 본격적으로 의약품 안전사용 시스템의 구축이 추진되었다. 보건복지부와 식약처, 그리고 심사평가원이 참여하는 ‘의약품 사용평가 

TF’가 구성되었고, 해당 조직을 기반으로 동일 요양기관 처방전 내 DUR과 개별 요양기관 처방전 간 DUR 개발이 완료되었다. 이후 시스템 안정성

의 확보를 목표로 시범사업에 들어가 2009년 5월 경기 고양시를 시작으로 같은 해 11월 제주도까지 확대되었다. 2010년 11월 20일에는 드디어 본 

사업에 돌입해 전국 요양기관을 대상으로 전면 시행에 들어갔다. 이에 심사평가원은 의·약사가 약물 부작용을 사전에 점검할 수 있는 기제를 마련

함으로써 안전한 의약품 사용을 유도할 수 있었다.

ISSUE

10

DUR시스템 시연회 2010.11.19 

DUR 전국 확대 정책브리핑 2010.11.29
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진료비청구포털시스템 구축 2011.06.29

심사평가원은 전자문서교환(EDI) 방식으로 진료비 명세서를 접수받아 왔다. KT와의 사용계약에 의거해 운영되었으나, 국회 및 일선 요양기관으로

부터 무료화 요구가 잇달았다. 이에 자체개발을 통해 웹 기반의 진료비청구포털시스템을 구축하기로 결정하고, 2010년 8월 기존 시스템 분석과 

새로운 시스템 설계를 시작으로 개발 작업에 본격적으로 착수했다.  이후 10개월에 걸쳐 구축사업을 진행해, 2011년 6월 29일 드디어 진료비 청구

포털시스템 개발을 완료했다. 이로 인해 사용자 경제성과 편의성이 증진되었으며, 청구업무 운영환경이 개선되었다. 또 정보보안 기능이 보다 강화

되었으며, 국가보건의료 정책지원 기능이 크게 향상되었다. 

ISSUE

11

진료비 전자청구시대 기념식 2004.12.06

진료비 전자청구 발전을 위한 공청회 2005.09.26 진료비청구포털시스템 PC 화면

전자청구시스템 컨설팅 계약 조인식 2006.02.16
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전문병원 최초 지정 2011.10.24

‘전문병원 지정제도’는 역량 있는 중소병원을 육성하고 대형병원으로의 환자 쏠림현상 등을 완화하기 위해 도입되었다. 2005년 보건복지부에서 

세 차례에 걸쳐 시범사업을 실시했으나, 이후 의료서비스의 질 보장을 위해 임상 질 지표와 특정 의료서비스의 진료실적 기준이 지정기준에 반영

되어야 한다는 제안이 있었다. 이 제안을 바탕으로 2011년 1월 「전문병원의 지정 및 평가 등에 관한 규칙」이 제정되었고 같은 규칙 제7조에 의거,  

전문병원 평가 및 수반업무를 보건복지부의 위탁을 받아 심사평가원이 수행하게 되었다. 업무 주체로 선정된 심사평가원은 2011년 10월 24일 제1기 

전문병원 99개 기관을 지정했으며, 이후 제도 운영을 위한 실무를 전담해 나갔다. 

ISSUE

12

‘전문병원 제도의 성과와 미래 방향’을 주제로 개최한 제45회 심평포럼 2020.10.28

전문병원 지정제도 홍보영상 2015 

전문병원 지정제도 홍보영상 2018 

전문병원 지정서(한사랑병원)
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자동차보험진료수가 심사업무 위·수탁 계약 체결 2013.06.14

2012년 8월 22일 신설된 「자동차손해배상보장법」 시행령 제11조의2에 자동차보험 진료비 심사 조정업무를 위탁할 전문심사기관으로 “건강보험

심사평가원”이 명시되었다. 이에 심사평가원이 민간보험 심사업무를 위탁해 수행할 수 있는 법적 근거가 마련되었다. 이후 심사평가원은 업무 전담 

부서인 ‘자동차보험심사센터’를 신설하고 자동차보험 진료비 심사업무의 기반을 조성해 나갔다. 그러한 과정을 거쳐 2013년 6월 14일 보험회사 

및 6개 공제조합과 진료비 심사업무 위탁계약을 맺고 7월 1일부터 본격적으로 심사업무에 돌입했다. 이로써 그간 보험사마다, 또 공제조합마다 다르게  

적용되던 심사·진료기준이 일관성 있게 정비될 수 있었고, 자동차보험의 건전한 청구환경이 구현될 수 있었다. 

ISSUE

13
자동차보험진료수가 심사업무 위·수탁 계약 체결식 2013.06.14 

자동차보험진료수가 심사업무 착수식 2013.07.01  

자동차보험진료수가 심사업무 위·수탁 관련 보험업계 대표자 간담회 2013.02.27 

자동차보험진료수가 심사 전문가자문단 Kick-off 워크숍 2013.08.21
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보건의료빅데이터개방시스템 구축 2015.06.25

심사평가원은 보유 중인 보건의료빅데이터의 대외 제공을 활성화하기 위해 2015년 6월 25일 보건의료빅데이터개방시스템을 구축했다. 보건의료 

산업분야와 유관기관에서 수집한 공공데이터가 주요 대상이었으며 7개 분야, 18개 데이터베이스에 누적되어 있던 약 3,258억 여건의 방대한 양이

었다. 심사평가원은 시스템 오픈 이후 이러한 공공데이터를 일반에 공개함으로써 보건의료 산업발전에 기여하고, 개인들에게는 맞춤형의 의료정보를 

제공해  나갔다. 특히 국민 관심 빅데이터를 선정해 제공하는 것에 심혈을 기울였고, 이를 바탕으로 빅데이터의 활용 가능성을 지속적으로 확장해 

나갔다. 

ISSUE

14

보건의료빅데이터개방시스템 PC 화면

보건의료빅데이터를 활용한 창업경진대회 2020.07.23보건의료빅데이터를 활용한 창업아이디어 공모전 시상식 2018.08.23 

보건의료빅데이터를 활용한 창업아이디어 공모전 시상식 2016.08.29 보건의료빅데이터를 활용한 창업아이디어 공모전 시상식 2017.05.26 
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건강보험심사평가원 원주시대 개막 2015.12.07

정부의 공공기관 지방이전계획이 발표됨에 따라 심사평가원의 원주혁신도시 이전이 확정되었다. 이후 2010년 6월 이전부지 매입계약이 체결됨

에 따라 이전사업이 본 궤도에 올랐고, 2013년 4월에 들어 제1신사옥 건립공사가 착공에 들어가며 사업 진행에 속도가 붙었다. 이후 2년 7개월에 

걸친 신축공사를 무사히 마무리하고 2015년 12월에 들어 사무실 이사가 시작되었다. 이에 모든 이전작업을 끝마친 2015년 12월 7일을 기점으로, 

심사평가원 원주시대의 막이 오르게 되었다. 심사평가원은 이전 과정에서 치밀한 전략과 상세 계획을 세우고, 이를 바탕으로 차질 없이 이전을 완료 

했다. 이에 업무 공백과 비용을 최소화하며 원주시대의 첫 장을 순조롭게 열 수 있었다.

ISSUE

15

마포사옥(2000.07~2005.05) 서초사옥(2005.06~2015.11)

원주 신사옥(2015.12~ 현재)



4 0     건강보험심사평가원 20년사 이슈로 보는 건강보험심사평가원 20년    41

제1신사옥 기공식 및 안전기원제 2013.04.23 제1신사옥 상량식 2015.04.30 제1신사옥 개청식 2016.01.27 

제2사옥 전경 2020 제2신사옥 건축 현장 2019.08.09 제1신사옥 건설 현장 2013.07 
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보건의료자원통합신고포털 오픈 2016.01.04

2016년 전에만 해도 보건의료자원의 신고 창구는 각 지방자치단체와 심사평가원으로 나뉘어 있었다. 중복 신고로 인한 요양기관의 업무 부담과 

행정 비효율이 적지 않았다. 이에 2014년부터 신고 일원화 제도 도입이 본격적으로 추진되었고, 2015년에는 「국민건강보험법 시행규칙」을 비롯한 

5개 관계법령의 개정을 통해 신고 일원화 도입을 위한 법적 근거가 마련되었다. 이후 법령 개정내용을 근거로, 여타 행정기관 시스템들과 신고 및 

허가 처리정보 연계사업을 진행했고 보건의료자원 통합신고포털 구축을 완료했다. 완성된 포털은  2016년 1월부터 3월까지 단계적으로 오픈되었

는데, 이로써 신고부터 증명서 발급까지 원스톱 서비스가 제공되기 시작했다. 이에 요양기관의 중복 신고 불편은 해소되고, 불필요한 행정비용도 

크게 절감될 수 있었다. 

ISSUE
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보건의료자원통합신고포털 메인 화면

보건의료자원통합신고포털 PC 화면
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종합병원 진료비 심사업무 지원 이관 2017.01.01

심사평가원은 지역의료의 균형 발전과 요양기관과의 소통 확대 등을 위해 9개 지원으로 종합병원 진료비 심사업무를 이관하기로 결정했다. 2016년 

부터 본격적으로 실무협의와 이관계획 수립에 들어가, 같은 해 10월부터 11월까지 서울, 부산, 광주, 수원 등 4개 지원에서 시범운영을 실시했다. 또

한 심사평가원은 차질 없는 진행을 위해 기존 2,449명이었던 정원을 2,584명으로 확대하고, 각 지원별로 충원 절차를 진행해 기존 50명이던 상근

심사위원을 70명으로 증원했다. 이와 같은 준비과정을 거쳐, 2017년 1월 1일부터 본원에서 수행하던 종합병원 진료비 심사업무를 전국의 9개 지원

으로 이관하고, 이후 운영에 들어갔다. 

ISSUE

17

대전지원, 권역별 종합병원 보험심사 간담회 2017.09 

광주지원, 광주·전남지역 종합병원 보험심사 간담회 2017.05.26 

의정부지원, 종합병원 진료비 심사 지원 이관에 따른 

지역의료계와의 소통 간담회 2017.01.20 

상근심사위원 임명장 수여식 2016.09.01 

수원지원, 경기남부지역 종합병원 대표자 간담회 2017.06.14 
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HIRA ICT 시스템 바레인 수출 계약 체결 2017.03.06

심사평가원은 2016년부터 국가건강보험제도(SEHATI Program) 도입과 관련해 바레인 국가보건최고위원회(SCH, Supreme Council of Health)

와 협력체계를 구축했다. 이후 두 차례에 걸친 현지조사와 광범위한 이해관계자 인터뷰 끝에 수행계획서를 완성했고, 이를 바탕으로 사업내용에 

대한 제반 합의를 이뤄나갔다. 양측의 치열한 협상이 이어졌으나, 2017년 3월 6일에 이르러 드디어 결실을 보았다. ‘바레인 국가건강보험시스템

(SEHATI-IT) 개혁 협력 프로젝트’의 정식계약 체결에 성공한 것이다.  이로써 심사평가원은 건강보험제도와 관련된 의료정보시스템을 다른 나라에 

통째로 수출한 세계 최초의 사례를 만들어내며, 글로벌 보건의료 전문기관으로 그 위상을 공고히 할 수 있었다. 

ISSUE

18

바레인 국가건강보험시스템(SEHATI-IT) 개혁 협력 프로젝트 계약 체결식 2017.03.06 

바레인 국가건강보험시스템(SEHATI-IT) 유지관리 사업 계약 체결식 2019.09.09 

바레인 국가보건최고위원회(SCH) 심사평가원 방문 2016.10.21 심사평가원 - 바레인 SCH 의향서(LOI) 체결식 2016.10.21 

바레인 프로젝트 회의 모습 2017.01.01  
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코로나19 마스크 중복구매 확인시스템 구축 2020.03.06

코로나19 바이러스가 전국으로 빠르게 펴져나가며, 감염 예방에 필수재라 할 수 있는 마스크의 수요와 공급에 불균형이 생겼다. 정부는 국민들의 

불안감을 최소화하고 마스크 배분을 안정시키기 위해 요일별 구매 5부제를 시행했다. 이에 심사평가원은 공적마스크 판매처의 판매 이력 관리를 

돕기 위해, 2020년 3월 6일 마스크 중복구매 확인시스템을 구축했다. 이로써 마스크 구매에 대한 국민들의 신뢰감이 상승하며, 정부의 방역체계 

수립과 실행이 보다 안정적으로 진행되기 시작했다. 한편 심사평가원은 우수한 ICT기술력을 기반으로, 최단기일 내에 시스템을 구축하는데 성공함

으로써 국가적 위기상황의 극복에 크게 기여할 수 있었다.. 

ISSUE

19

약국에서 공적마스크를 구매하고 있는 시민 2020.03.24 

공적마스크 5부제 시행 당시 정부 지침

(2020.06.01 공적마스크 5부제 전면 폐지)

마스크 중복구매 확인시스템 사용자 매뉴얼 화면
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건강보험심사평가원 창립 20주년 2020.07.01

국민건강 향상과 사회보장 증진을 위해 지난 20년 간 쉼 없이 달려온 심사평가원이 2020년 7월 1일로 창립 20주년을 맞이했다. 코로나19 상황을 

고려해 외부인 초청 없이, 성년 파티는 나눔 방식으로 개최했다. 아름다운 ‘스무살의 하루’ 바자회 행사를 열어 1인 1물품 기증을 실천했으며, 어려

움을 겪고 있는 지역 농가와 소상공인의 판로 지원을 위해 ‘잇다장터’를 열고 로컬푸드 판매 행사도 가졌다. 이밖에도 기념식의 축소로 인해 절감된  

비용은 지역 어르신들을 돕기 위해  ‘AI 토이로봇’ 25대를 마련해 기증하는데 사용했다. 이로써 뜻깊은 성년식을 보낸 심사평가원은 국민을 위해 보다 

안전한 의료환경을 마련하고, 더욱 신뢰받는 기관으로 거듭날 것을 다짐했다.

ISSUE

20

창립 20주년 기념식 2020.06.30 창립 20주년 기념식 2020.06.30 

창립 20주년 기념식 2020.06.30 심평원, 아름다운 스무살의 하루 2020.06.30 잇다장터 2020.06.30 
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2. 예산

연도별 예산 현황

수입 예산 구성 현황

지출 예산 구성 현황

2000 20102005 2015 2019

10.2배 증가

9.3% 감소

예산규모는 2000년 482억 원에서 

2019년 4,900억 원으로 10.2배 증가, 

20년간 연평균 15.08% 증가

2000년 대비 2019년 수입규모는 

10.2배 증가, 수입 중 건강보험

부담금 비율은 2000년 97.4%에서 

2019년 88.1%로 9.3% 감소, 

심사수수료는 2000년 2.5%에서 

2019년 5.7%로 3.2% 증가

2.6배 확장

2000년 48개 부(팀)에서 

2019년 124개 부(팀)로 

창립 당시 보다 2.6배 

조직규모 확장 
48,160

112,440

232,514

425,531

490,018

1. 조직 및 정원 현황

연도별 부(팀) 현황

2000 20102005 2015 2019

48

70 74

109

124

2019

2019

2000

2000

사업비 인건비 기관운영 기타

부담금 수수료 사업외 수입수탁보조금 기타 

13,234

74,266

20,971

250,177

8,995
47,182

4,960

118,393

46,926

431,594

1,224
27,755

0 1,596 10 0
5,499 23,574

2.7배 증가

2000년 1,193명에서 

2019년 3,169명 정원으로 

창립 당시 보다 2.7배 정원 증가 

연도별 정원 현황

2000 20102005 2015 2019

 (단위 : 명) 

행정직 심사직 전산직 연구직 정원

360

628

107

1,193
1,552

41

1,684

2,327 135

3,169

142

392

906

412

984

151

186

295

512

1,436

631

1,884

49

12

12

(단위 : 개)

(단위 : 백만 원)

(단위 : 백만 원)

(단위 : 백만 원)

* 총 정원은 임원, 전문직, 운영직, 기능직 정원 포함 인원임
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About 건강보험심사평가원



1. 지표연동자율개선제에 따른 재정절감액

지표연동자율개선제란?

의료의 질·환자 안전 향상이 필요하거나, 진료비 증가에 영향이 큰 분야에 대한 기관별 맞춤형 정보를 요

양기관에 제공하여 자율적으로 개선할 수 있도록 지원하는 제도이다. 

2014년 1,906억 원에서 

2019년 기준 4,232억 원으로

연도별 재정절감액

연도별 종별 재정절감액

2.2배 증가

57 141133182
18

1,376

2014

12
151 222 240

34

2015

1,679

2017

115

570

196 225
34

2,061

2019

12

578

283 267
51

3,040

  종합병원       병원       치과 병의원       한방 병의원       요양병원       의원

의학적 타당성을 갖춘 
현장 중심의 심사

1. 지표연동자율개선제에 따른 재정절감액

2. 선별집중심사 운영에 따른 재정절감액

3. 진료비 청구오류 예방금액

4. 의료보장별 심사실적

5. 이의신청 건수

6. 입원적정성 심사실적

7. 현지조사 

2014 2015 2017 2019

1,906
2,339

3,202

4,232

(단위 : 억 원)

(단위 : 억 원)

P I C T O R I A L  B O O K
2000  2020
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3. 진료비 청구오류 예방금액2. 선별집중심사 운영에 따른 재정절감액

진료비 청구오류 예방금액이란?

요양기관이 요양급여비용 청구 전·후에 우리 원에서 제공하는 ‘청구오류 점검서비스’를 이용하여 관련 

제도 및 고시개정에 따른 청구오류(기재오류 또는 누락 등)를 점검하고 수정·보완 후 정확하게 청구하여 

청구오류를 예방한 금액이다.

선별집중심사란?

진료비의 급격한 증가, 사회적 이슈가 되는 항목 등 진료경향 개선이 필요한 항목을 선정, 사전예고 후 집

중 심사하는 사전 예방적 심사이다.

1단계

예비항목 선정 및 
모의운영

2단계

대상항목 선정 및 
심사관리방안수립

3단계

대상항목
사전예고

4단계

집중심사 및
모니터링

5단계

중간평가 및
피드백

6단계

최종결과 평가 및 
피드백

선별집중심사 단계별 관리내용
진료비 청구오류 예방금액

진료비 청구오류 사전점검서비스 점검항목 수

연도별 선별집중심사 항목 수 및 재정절감액 현황

  재정절감금액               항목 수

(단위 : 개수)(단위 : 억 원)

2,962

426
705

319
343

662 412 232

2,730

4,947

313

2012 2013 2015 2017 2019

1,385

1,797

5,260

279

  청구오류예방금액               사전점검서비스               수정보완서비스

2015

19

2017

23

2019

15

1,601 

1,920 

1,755 

2012 2013 2015 2017 2019

진료비 청구오류 사전예방서비스 제도는

2019년 말 기준

1,110
사전점검항목 실시 중

항목의 

선별집중심사제도

집중관리 및 주기적 모니터링을 통하여 

진료경향 개선 여부를 점검하고, 

그 결과를 요양기관에 피드백하여 

요양기관 스스로 진료경향을 개선하도록 

유도하는 등 국민에게 꼭 필요한 진료

는 보장하고 불필요한 진료비 지출을 

사전에 방지하고자 하는 제도

(단위 : 억 원)

282

623
703

873

1,110

(단위 : 항목)
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4. 의료보장별 심사실적

1) 건강보험 진료비 심사실적

2) 의료급여 진료비 심사실적

종별 심사 진료비 변화 종별 심사 진료비 변화

 2000     2010    2019  2000     2010    2019

 2000         2010       2019  2000         2010       2019

24,682 990

71,091

3,422

149,705

10,099

147,210

17,699

65,194

10,949

22,566

5,843

9,833

3,84440,083

10,328

75,716

10,419

17,345

6,039

0 0

59,293

17,995

46,851
3,340

95,547

7,311

168,644

11,760

12,675 713

114,948
9,909

177,012

13,719

80,360

4,216
32,362 1,614

14,798 830

(단위 : 억 원) (단위 : 억 원)

심사 건수 및 심사진료비 현황 심사진료비 증가추이

  건수      진료비

414,005

 131,410 

799,644 

247,968 

 436,570 

1,229,559 
1,354,709 

 580,170 

857,938 
35.6%

10.9% 10.7%

6.4%
10.1%

1,462,495 

20012000 20052005 20102010 20152015 20192019

(단위 : 천 건, 억 원) (단위 : %)

심사 건수 및 심사진료비 현황 심사진료비 증가추이

  건수    진료비 

16,922
15,562

48,515

32,371

49,572

75,461 74,463

59,866

83,655

25.28
23.74

4.25 6.14
9.89

85,907

20002000 20052005 20102010 20152015 20192019

(단위 : 천 건, 억 원) (단위 : 억 원)
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3) 보훈 진료비 심사실적 4) 자동차보험 진료비 심사실적

심사 건수 및 심사진료비 현황 심사 건수 및 심사진료비 현황(단위 : 천 건, 억 원)

종별 심사 진료비 변화
(단위 : %)

심사진료비 증가추이

(단위 : %)

  건수       진료비

  건수(천 건)       진료비(백만 원)

714
1,028

2,860

3,397

2,765
2,991

3,761
3,557 3,521

3,988 4,122
4,443

2006 2009 2012 2015 2018 2019

18.3%

176.0%

-3.9%

28.6%
9.0%

1.2%
7.8%

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

상급종합병원 종합병원 병원 요양병원 의원 보건기관 등 약국

 2006     2015    2019

심사진료비 증가추이

386,8233,813

1,555,795
1,769,801

2,214,245

14,430
15,876

19,671

2013 2015 2017 2019

9%
12%

7%

2015 2017 2019

(단위 : 천 건, 백만 원)

(단위 : %)
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5. 이의신청 건수 6. 입원적정성 심사실적

이의신청이란?

요양급여비용 심사 및 요양급여 적정성 평가 등에 관한 심사평가원의 처분에 이의가 있는 경우, 법령에 

따라 처분의 취소나 변경을 신청하는 일종의 행정심판으로서 원처분자인 심사평가원에 재심청구를 요

청해 분쟁을 해결하는 권리구제 절차를 말한다.

입원적정성 심사실적이란?

수사기관(경찰, 검찰)이 보험사기 행위 수사를 위하여 대상자의 진료기록부 등을 토대로 입원의 필요성 

및 적정 입원일 수 심사를 심사평가원에 의뢰한 건수를 말한다.

단순착오 청구건에 대한 점검 기능 등 업무 효율화 및 재심사조정청구 도입 등 새로운 구제제도 

신설로 2006년까지는 관리를 강화하였으나, 요양기관의 권리의식 증가와 1차 심사강화로 인해 

2006년 이후는 지속적인 증가를 보였다. 

2004년 이래 꾸준히 증가하다가, 2015년 전담부서(공공심사부) 신설과 

2016년 「보험사기방지 특별법」 제정 이후 최고 

기록하며 폭발적 증가 후 최근 감소추세에 있다.

연도별 이의신청 건수 연도별 입원적정성 심사 접수 건수 

2001 2005 20052010 20102015 20152019 2019

52.6% 감소

3.57배 증가

2019년 82만 건으로 

2001년 173만 건 대비 

2006년 23만 건 대비

(단위 : 건)

(단위 : 천 건)
1,725

509
407

649
821

206
677

19,271

11,777

3만 4,554건을
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7. 현지조사

현지조사란?

요양기관이 지급받은 요양급여비용 등에 대해 세부 진료내역을 토대로 사실관계 및 적법여부를 확인· 

조사하고, 그 결과에 따라 부당이득 환수 및 행정처분 등을 실시하는 보건복지부장관의 행정조사를 말한다.

2000

2011

2005

2013

2010

2015

2015

2017

2019

2019

(단위 : 개소)

(단위 : 개소)

252

27
36

14

45

101

947 920
875

1,116

-  조사대상 기관의 종별·규모 등에 

따라 조사인력 편성 및 조사 난이

도 등에 따른 현지조사 기간 차이

로 연도별 현지조사 실시기관 수 

편차가 발생한다.

부당청구의 사전적 예방과 건전한 진료비 청구질서 확립 및 의료소비자인 국민의 알 권리를 보장하기 위하여 2011년

부터 거짓청구 요양기관 명단을 공표하고 있으며, 2019년까지 총 403개 기관을 공표하였다.

거짓청구 요양기관 명단 공표 현황 

연도별 현지조사 기관 수

  877개  기관

 현지조사 실시

2019년 현지조사를 실시한 기관 수는 

1,116개 기관으로 2000년 이후  

연간 평균 약 877개 기관에 대해  

현지조사를 실시하였다.

양질의 의료서비스 보장을 위한 평가

1. 요양급여의 적정성 평가 항목

2. 급성상기도감염 항생제 처방률

3. 주사제 처방률

 4. 요양급여비용 가감지급 현황

P I C T O R I A L  B O O K
2000  2020
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1. 요양급여의 적정성 평가 항목

요양급여의 적정성 평가란?

건강보험으로 제공된 의료서비스가 의·약학적인 측면과 비용효과적인 측면에서 알맞게 행해졌는지를 평

가하는 것으로, 평가결과를 의료제공자에게 통보하여 의료서비스의 자율적인 질 향상을 유도하고, 국민에

게 공개하여 의료선택권을 보장하고자 한다.

연도별 평가 항목 추이

2001 2005 2010 2015 2019

(단위 : 항목)

5

14
16

30

35

항목별 적정성 평가 추진 현황 

항목 ’01 ’02 ’03 ’04 ’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15 ’16 ’17 ’18 ’19

사회복지부설요양기관

조혈모세포이식술 실시기관

약제급여 3항목 4항목 5항목 6항목 7항목 7항목 7항목 7항목 6항목 6항목 6항목 6항목 5항목 6항목 6항목 6항목 6항목 5항목 4항목

제왕절개 분만

전산화단층촬영(CT)

혈액투석

의료급여 정신과

슬관절 치환술

수혈

중환자실(집중치료실)

급성심근경색증(AMI)

관상동맥우회술(CABG)

경피적관상동맥중재술(PCI)

급성기뇌졸중

수술의 예방적 항생제 사용

진료량

요양병원 입원급여

고혈압

대장암

당뇨병

진료결과(위암·간암·대장암 수술)

유방암

유소아 중이염 항생제

폐암

천식

허혈성심질환

7개 질병군 포괄수가

외래처방 인센티브

위암

간암 진료결과

만성폐쇄성폐질환

폐렴

병원표준화사망비

위험도표준화재입원비

환자경험

결핵

마취

치과근관치료

신생아중환자실

중소병원

정신건강영역

우울증 외래
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2. 급성상기도감염 항생제 처방률 3. 주사제 처방률

급성상기도감염 항생제처방률은

국민보건과 관련이 많은 항생제가 오·남용 없이 적정하게 사용되도록 관리하는 약제급여 적정성 평가의 

한 지표이다. 요양기관별로 항생제 처방경향을 비교 분석하고 그 결과를 환류함으로써 요양기관의 자율적

인 약제 개선을 도모하고자 평가결과를 연 1회 공개하고 있다.

주사제 처방률은

주사제가 오·남용 없이 적정하게 사용되도록 관리하기 위한 약제급여 적정성 평가의 한 항목이다. 요양기

관별로 주사제 처방경향을 비교 분석하고 그 결과를 환류함으로써 요양기관의 자율적인 약제 개선을 도모

하고자 평가결과를 연 1회 공개하고 있다.

급성상기도감염 항생제 처방률 증감추이 주사제 처방률 현황

요양기관 종별 급성상기도감염 항생제 처방률 증감추이 요양기관 종별 주사제 처방률 증감추이

(단위 : 항목) (단위 : 항목)

(단위 : 항목)(단위 : %)

55.25

53.89

31.03

21.10

10.58

32.05

37.69

48.36

40.04

47.79

45.77
46.71

52.58
55.88

57.33

65.94

59.37
61.95

73.57

2002 2005 2010 2015 2019

73.33
65.53

52.01
44.04

38.3

20022002 2005 2010 2015 2019

38.62

26.65

21.52
18.53

15.13

2019년 종별 급성상기도감염 항생제  

처방률은 의원 37.69%, 병원 47.87%, 

종합병원 40.18%, 상급종합병원 

10.58%로, ‘02년 대비 의원은 29.51%p, 

병원 14.08%, 종합병원 19.19%, 

상급종합병원 34.15%로 모든 종별에서 

감소하는 추세를 보였다.

2019년 급성상기도감염 항생제 처방률

은 38.30%로 2002년 73.33% 대비 

요양기관 종별로는 2019년 의원 

17.06%, 병원 14.77%, 종합병원 

7.38%, 상급종합병원 1.81%로 종별 

규모가 작을수록 처방률은 높았으나, 

2002년 대비 의원은 24.20%, 병원 

17.65%, 종합병원 1.83%, 상급종합

병원 1.77% 감소하여, 모든 종별에서 

감소하는 추세를 보였다.

2002 2005 2010 2015 2019

  상급종합병원               종합병원               병원               의원 

2002 2005 2010 2015 2019

  상급종합병원               종합병원               병원               의원 

35.03% 감소

2019년 전체 주사제 처방률은 15.13%

로 2002년 38.62% 대비

23.49% 감소

3.58 3.42

9.79

26.96
28.92

24.02
20.53

17.06
14.77

7.38

1.81

9.69

2.77

18.49

8.77

2.57

19.97

9.21

32.42

41.26

43.96
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4. 요양급여비용 가감지급 현황

요양급여비용 가감지급사업이란?

요양급여 적정성 평가의 결과에 따라 우수기관에는 경제적인 인센티브를 제공하고, 일정 수준에 미치지 

못하는 기관에는 디스인센티브를 부여함으로써 자율적인 의료 질 향상을 유도하여 국민이 보다 비용효과

적이고 안전한 의료서비스를 받을 수 있도록 하기 위한 제도이다.

구 분 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

급성심근경색증

제왕절개분만

급성기뇌졸중

수술의 예방적 항생제 사용

외래약제(3항목)

혈액투석

고혈압

당뇨병

연도별 가감지급 항목

 연도별 가산금 지급 기관 수 및 금액

2011 2013 2015 2017 2019

  금액          기관 수  

2001년부터 의료서비스의 질을 평

가하고 2005년부터 평가결과를 국

민에게 공개하여 합리적 병원 선택

에 필요한 정보를 제공하고 있으나, 

평가결과 공개만으로는 지속적인 

의료 질 개선에 한계가 존재했다.

「국민건강보험법」에 규정되어 있는 

가감지급사업 적용에 대해 대내·외

적 요구가 높아져 미국 등 선험국의 

사례를 토대로 2007년 시범사업을 

실시했으며, 가감지급의 효과 분석 

후 2011년부터 가감지급 본사업을 

실시했다.

-  만성질환(고혈압, 당뇨병)환자가 

일차요양기관인 ‘의원’에서 적절

한 진료 및 건강관리를 받을 수 있

도록 지원하기 위한 ‘의원급 만성

질환 관리제도’의 일환으로 2012

년부터 만성질환 관리에 대한 가

산지급사업을 시행하고 있다.

(단위 : 개소, 백만 원)

지급 연도 평가항목 평가 차수 평가대상 기간
가산 감산

기관 수 금액 기관 수 금액

2011

총 계 　 47 1,102 - - 

급성심근경색증 4차 ’10.01.01~’10.12.31 23 525 - - 

제왕절개분만 10차 ’10.01.01~’10.12.31 24 577 - - 

2012

총 계 　 118 1,546 4 21 

급성기뇌졸중 4차 ’11.10.01~’11.12.31 33 151 - - 

급성심근경색증 5차 ’11.01.01~’11.12.31 44 715 - - 

제왕절개분만 11차 ’11.01.01~’11.12.31 41 680 4 21 

2013

총 계 　 13,513 16,263 60 118 

급성심근경색증 6차 ’12.01.01~’12.12.31 44 703 4 24 

수술의 예방적 항생제 사용 5차 ’12.07.01~’12.09.30 117 543 50 29 

제왕절개분만 12차 ’12.01.01~’12.12.31 41 757 6 66 

고혈압 6차 ’12.07.01~’12.12.31 4,928 5,418 - - 

고혈압 7차 ’13.01.01~’13.06.30 5,501 5,674 - - 

당뇨병 2차 ’12.07.01~’13.06.30 2,882 3,170 - - 

2014

총 계 　 6,981 6,235 127 43 

급성기뇌졸중 5차 ’13.03.01~’13.05.31 57 185 5 1 

외래약제(3항목) 1차 ’13.07.01~’13.12.31 796 160 57 18 

외래약제(3항목) 2차 ’14.01.01~’14.06.30 1,177 210 65 24 

고혈압 8차 ’13.07.01~’13.12.31 4,951 5,680 - - 

2015

총 계 　 9,466 9,902 97 39 

급성기뇌졸중 6차 ’14.06.01~’14.08.31 64 211 1 0.2

수술의 예방적 항생제 사용 6차 ’14.01.01~’14.03.31 125 574 46 22 

외래약제(3항목) 3차 ’14.07.01~’14.12.31 1,234 224 50 18 

고혈압 9차 ’14.01.01~’14.06.30 5,033 5,416 - - 

당뇨병 3차 ’13.07.01~’14.06.30 3,010 3,477 - - 

2016

총 계 　 9,600 13,424 107 38 

외래약제(3항목) 4차 ’15.01.01~’15.06.30 1,183 214 60 21 

외래약제(3항목) 5차 ’15.07.01~’15.12.31 1,292 232 47 16 

고혈압 10차 ’14.07.01~’15.06.30 4,544 9,946 - - 

당뇨병 4차 ’14.07.01~’15.06.30 2,581 3,033 - - 

2017

총 계 　 10,278 16,127 191 170 

수술의 예방적 항생제 사용 7차 ’15.09.01~’15.11.30 152 1,203 44 30 

외래약제(3항목) 6차 ’16.01.01~’16.06.30 1,079 206 51 22 

외래약제(3항목) 7차 ’16.07.01~’16.12.31 1,177 225 50 19 

혈액투석 5차 ’15.10.01~’15.12.31 77 230 46 99 

고혈압 11차 ’15.07.01~’16.06.30 4,917 10,822 - - 

당뇨병 5차 ’15.07.01~’16.06.30 2,876 3,441 - - 

2018

총 계 　 11,266 17,134 488 163 

급성기뇌졸중 7차 ’16.07.01~’16.12.31 83 909 5 1 

외래약제(3항목) 8차 ’17.01.01~’17.06.30 1,253 223 261 89 

외래약제(3항목) 9차 ’17.07.01~’17.12.31 1,395 240 222 72 

고혈압 12차 ’16.07.01~’17.06.30 5,341 11,832 - - 

당뇨병 6차 ’16.07.01~’17.06.30 3,194 3,930 - - 

2019

총 계 　 17,530 19,885 1,481 541 

수술의 예방적 항생제 사용 8차 ’17.10.01~’17.12.31 148 1,271 30 22 

외래약제(3항목) 10차 ’18.01.01~’18.06.30 4,113 881 802 299 

외래약제(3항목) 11차 ’18.07.01~’18.12.31 4,348 921 649 220 

고혈압 13차 ’17.07.01~’18.06.30 5,494 12,477 - - 

당뇨병 7차 ’17.07.01~’18.06.30 3,427 4,335 - - 

연도별 가감지급 현황
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2019년 행위 급여·비급여 항목 구성 현황

의료소비자 중심의 
보건의료체계 정비

 1. 건강보험 행위 급여·비급여 항목 수

 2. 약제급여목록 등재 의약품 수

 3. 급여의약품 약품비

 4. 퇴장방지 의약품 수

 5. 치료재료 등재품목 수 및 비용

 6. 급여기준 관리 현황

 7. 포괄수가제 현황

P I C T O R I A L  B O O K
2000  2020

1. 건강보험 행위 급여·비급여 항목 수 

건강보험 행위 급여·비급여 항목 수란?

‘건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치점수’에 고시되어 있는 의료행위 항목 수를 말한다.

의료행위 건강보험 적용은 2000년부터 네거티브 리스트(Negative List) 시스템으로 운영

⇒ 비급여항목으로 등재되어 있는 경우가 아니면 건강보험 급여 적용으로 간주

건강보험 행위 급여·비급여 항목 증감 추이

2001 2005 2010 2015 2019

  급여               비급여

(단위 : 항목)

구분 항목 수 %

기본진료 873 9.8

검사 1,796 20.2

영상진단 1,078 12.1

마취 118 1.3

처치수술 2,649 29.8

치과 514 5.8

한방 83 0.9

약국 40 0.4

식대 41 0.5

요양병원 648 7.3

호스피스 428 4.8

기타 625 7.1

계 8,893 항목

  급여        비급여

EDI 5단 코드 기준 : 2019년 12월 말 기준

8,480

413

급여 항목 수

8,480항목

비급여 항목 수

413항목

급여 항목 수는 2019년 총 8,480항

목으로 2001년 4,122항목 대비 2.05

배 증가, 비급여 항목 수는 2019년 총 

413항목으로 2001년 36항목 대비 

11.47배 증가하였다.

2019년 

8,893항목으로 

2001년 4,153항목 대비 

2.14배 증가
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2. 약제급여목록 등재 의약품 수 3. 급여의약품 약품비

4. 퇴장방지 의약품 수

약제급여목록 등재 의약품 수란?

‘약제급여목록 및 상한금액표’에 등재되어 있는 의약품 수를 말한다.

급여의약품 약품비란?

건강보험 진료비 중에서 조제료 등이 포함되지 않은 순수한 의약품 비용을 말한다.

퇴장방지 의약품이란?

퇴장방지의약품은 환자의 진료에 반드시 필요하나 수익성이 없어 제조업자·위탁제조판매업자·수입자

가 생산 또는 수입을 기피하는 약제에 대하여 원가보전, 사용장려금 지급을 통해 생산 및 사용 활성화를 

관리하는 의약품을 말한다.

약제(의약품) 건강보험 적용은 2007년부터 포지티브 리스트(Positive List) 시스템으로 운영

⇒  약제비 관리의 효율성 제고 등을 위해 임상적·경제적 가치가 우수한 약제를 선별하여  

건강보험 적용이 가능하도록 약제급여목록으로 등재하는 방식

약제급여목록 등재 의약품 수

전문·일반 의약품 구성 비율

2004

2004

2008

2008

2012

2012

2016

2016

2019

2019

(단위 : 품목)

(단위 : 개, 개, 억 원)(단위 : %)

약제급여목록 등재 의약품 수는  

2007년 2만 775품목에서 급여 의약품  

목록 정리 등을 통해 2012년 1만 3,814

품목으로 감소, 이후 2016년 생산규격

단위로 약제급여목록을 정비함에 따라 

생산규격별 코드 신설이 이루어져 전년

대비 품목 수 증가, 현재 2020년 1월 1일 

기준 2만 3,589 품목이 급여의약품으로 

등재되어있다.

퇴장방지의약품은 2019년 638개 

품목으로 전체 급여목록 등재품목의 

2.7%에 해당한다. 

-   2019년 퇴장방지의약품 수는 

638품목으로 2003년 1,191품목 

대비 46% 감소하였으나,  

청구금액은 5,097억 원으로  

2003년 1,927억 원 대비 265% 증가

1만 3,814
품목으로 감소

    전문의약품               일반의약품

※ 각 연도 1월 약제급여목록 기준

연도별 약품비 현황

2000 2005 2010 2015 2019

(단위 : 억 원)

2003 2006 2009 2012 2015 2018 2019

  성분               품목 수               연간청구금액
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5. 치료재료 등재품목 수 및 비용 6. 급여기준 관리 현황

치료재료 급여·비급여 목록 및 비용은

‘치료재료 급여·비급여 목록 및 급여상한금액표’에 등재되어 있는 품목 수와 해당 품목의 건강보험 진료비

용을 산출한 것이다.

급여기준 관리 현황은

행위·약제·치료재료 등 전체 건강보험 등재 급여목록 중 급여기준을 설정·운영하고 있는 항목들의 총 개수를 

말하며, 매월 말일 보건복지부장관이 고시한 사항 및 건강보험심사평가원장이 공고한 항목 수를 집계한다.

치료재료 진료비 추이

(단위 : 억 원)

2019년 치료재료 등재품목 수는 3만 

1,545개로 2001년 1,724개 대비 

18.3배 증가

또한 비급여품목에 대한 관리 필요성

이 제기됨에 따라 비급여품목 역시 

지속적으로 증가하여 2001년 대비 

153배 증가

건강보험 진료비 중 치료재료 진료비는 

2019년 

3조 5,698억 원

으로 2001년 7,767억 원 대비 

4.6배 규모

치료재료 등재품목 수 및 급여·비급여 품목 수 추이

(단위 : 품목)

2015201020052000 2019

  급여               비급여               전체

급여기준 항목 수 추이

고시 항목 수 현황

급여기준 구성 비율

공고 항목 수 현황

2015201020052001 2019

2015

2015 2015

20152017

2017 2017

20172019

2019 2019

2019

(단위 : 항목)

(단위 : 항목)

(단위 : %)

(단위 : 항목)
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7. 포괄수가제 현황

포괄수가제란?

질병군별로 입원환자에 대한 일정한 진료비를 보상하는 제도로, 요양기관에서 청구한 명세서 중 심사평가

원에서 지급 결정한 7개 질병군 포괄수가 명세서의 청구 현황이다.

* 7개 질병군: 수정체수술, 편도수술, 충수절체술, 탈장수술, 항문수술, 자궁수술, 제왕절개분만

진료비, 청구 건수, 입원일 수 현황

(단위 : 백만 원, 건, 일) 

2016201320102007 2019

포괄수가제 청구 현황은 지속적으로 증가하여 2019년 123만 건으로 2007년 67만 건 대비 

83.6% 증가, 특히 2012년 7월 병·의원 당연적용 시행과 더불어 2013년 이후 증가율이 더 두드러

졌다.

청구 건수와 진료비는 지속적으로 증가하는 반면, 입원일 수는 2016년 이후 감소 추세에 있다.

123만 건

83.6% 증가

보건의료 인프라 관리

 1. 요양기관 현황

 2. 의료인력 현황(의사, 간호사 등)

 3. 특수고가의료장비 등록 현황

 4. 의약품 유통 현황

 5. DUR 점검 참여율 현황

 6. 부적절한 의약품 사용 예방 건수

 7. DUR을 통한 약품비 절감액

 8. 개인투약이력 조회 서비스(‘내가 먹는 약! 한눈에’) 이용 현황

 9. 감염병 관련 정보 제공 현황

P I C T O R I A L  B O O K
2000  2020

  진료비       청구 건수       입원일 수           

8 0     건강보험심사평가원 20년사



1. 요양기관 현황 2. 의료인력 현황(의사, 간호사 등)

요양기관 현황은

건강보험 요양급여를 실시하고 진료비를 청구하는 요양기관 수를 매년 말 기준으로 산출하였다.

의료인력 현황은 

요양기관에서 의료서비스를 제공하는 의료인력을 의사, 치과의사, 한의사, 간호사, 약사로 구분하여 산출

하였다.

연도별 요양기관 수 추이

연도별 병원급 이상 요양기관 현황 연도별 의원급 이하 요양기관 현황

(단위 : 기관, 병상)

(단위 :  기관) (단위 :  기관)

2015201020052000 2019

  기관 수               병상 수 ※ 병상 수는 일반입원실과 정신과폐쇄 병실의 병상 수 

※ 기타는 보건기관 및 조산원

2019년 말 현재 등록된 건강보험 

요양기관 수는 9만 4,865기관으로 

2000년 말 6만 1,776기관에서 20년 

동안 약 3만 3,000개가 증가

→  병상 수는 2019년 68만 9,438개로 

2000년 29만 4,326개에서 2.3배 

이상 증가

2019년 서울과 경기도에 소재하는 의료기관이 전체기관 수의 46%(43,230개 기관)를 점유하고 있으며, 경기도의 경우는 2000년 대비 요양기관

수 증가율이 100%로 전체 평균증가율 54%보다 현저히 높게 나타났다. 

 →  요양기관 종별로는 노인인구의 증가로 인해 노인입원시설인 요양병원은 2003년 68기관을 시작으로 23배 증가하여 2019년 1,577기관으로 

기하급수적인 증가현상을 보였으며, 조산원은 출산율 저하 등으로 감소한 것으로 나타났다.

9만 4,865기관

3만 3,000개 증가

의료인력별 증감추이

(단위 : 명)

2015201020052000 2019
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인구 고령화로 요양병원·한방병원이 

증가함에 따라 2000년 대비 한의사

는 144% 증가로 가장 높게 나타났으

나, 약사는 40% 증가로 가장 낮은 증

가율을 보였다. 

각종 입원료 차등제 적용으로 요양기

관에 종사하는 간호사 수가 현저하게 

증가한 것으로 보여진다. 

- 20년간 연평균 6.45% 증가하고 있으

며, 2019년 21만 5,000명으로 2000년 

대비 3.3배 규모로 증가하였다. 

간호사

21만 5,000명

3.3배 증가

한의사

144% 증가
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3. 특수 고가의료장비 등록 현황 4. 의약품 유통 현황

특수 고가의료장비는

전산화단층촬영장치(CT), 자기공명영상기(MRI), 양전자단층촬영장치(PET) 등을 말한다. 요양기관 현황 

신고서에 근거하여 신고한 내역을 기준으로 산출하였다.

의약품의 안전하고 투명한 유통 관리를 위하여 의약품관리종합정보센터에서 생산과 수입, 공급, 

최종 소비에 이르기까지 유통 전 과정에 대한 자료를 수집·관리하고 있다.

연도별 특수 고가의료장비별 등록 현황

회수의약품 관리 현황

(단위 : 정)

20152010

2019

2005

2018

2000

2017

2019

����� ����� ����� ����� �����

��� ��� ��� ����� �����

� �� ��� ��� ���

�����

�����

������

������

������

��

���

���

�����

1996년 CT(전산화단층촬영) 급여를 

시작으로 고가 의료장비에 대한 보

험급여 범위를 넓혀 2005년 1월에는 

MRI(자기공명영상진단), 2006년 6월

에는 PET(양전자단층촬영) 등이 급여

로 전환되었다.

2019년 의약품 표준코드 수는 약 

16만 개로 2010년 약 11만 개 대비 

1.45배 규모로 성장, 표준코드를 

부여받은 제조․수입업체 수는 

555개소로 2010년 547개소 대비 

1.5% 증가

고가의료장비는 의료기술의 발달과 

보험급여 확대와 더불어 지속적으로 

증가하고 있다.

-  CT는 연평균 2.3% 증가했으며, 

2000년 1,334대에서 2019년 

2,049대로 증가

-  MRI는 연평균 10.4% 증가했으며, 

2000년 254대에서 2019년 1,656

대로 증가

-  PET는 연평균 31.8% 증가했으며, 

2000년 1대에서 2019년 191대로 

증가

-  인공신장기 연평균 10.3% 증가했

으며, 2000년 4,492대에서 2019년

2만 8,737대로 증가

2,049대 증가 1,656대 증가 28,737대 증가

CT

2019 2019 2019 2019

연평균 2.3% 증가 연평균 10.4% 증가 연평균 31.8% 증가 연평균 10.3% 증가

MRI 인공신장기

191대 증가

PET

의약품 표준코드 및 표준코드 부여 의약품 수 추이

(단위 : 품목)

201920152010

 표준 코드 수   폼목 수(대표코드)

(단위 : 개소)

201920152010

 도매상   제조사   수입사   전체

2019년 의약품 공급업체 수는 

3,390개 기관으로 

2010년 2,330개 기관 대비 

45.5% 증가

회수의약품 관리 현황은 식약처로부터 

회수 명령을 받은 의약품에 대해 의약품

관리종합정보포털(KPIS)을 통하여  

유통을 차단한 의약품 수를 말한다.

(단위 : 대)
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5. DUR 점검 참여율 현황 6. 부적절한 의약품 사용 예방 건수

의약품 처방․조제 시 의사 및 약사에게 의약품안전정보를 제공하는 DUR 시스템을 활용하는 정도를 나타

내는 지표로, 점검 대상기관 대비 실제 점검에 참여하는 기관 비율을 산출한다.

의·약사가 처방·조제하는 의약품이 금기 또는 중복 의약품인지 여부를 DUR을 통해 실시간으로 점검하

여 그 결과를 제공해 의·약사가 부적절한 의약품 처방·조제를 취소·변경 또는 환자에게 간격을 두고 복용

하도록 하는 등 적절한 안내조치(복약지도 등)를 하여 부적절한 의약품 사용을 예방한 건수를 산출한다.

DUR 점검 기관 수 DUR 점검 참여율

DUR 항목별 성분 수 추이

부적절한 의약품 사용 예방 건수

2012 2012

2009

2014 2014

2012

2014

2016 2016

2015

2016

2018 2018

2018

2018

2019 2019

2019

2019

 대상기관 수   점검기관 수

2019년 점검대상기관은 7만 7,955개 

기관으로 2012년 6만 6,689개 기관대

비 16.9% 증가하였으며, 점검참여기관

은 7만 7,778개 기관으로 2012년 6만 

5,936개 기관 대비 18% 증가
부적절한 의약품 사용 예방 건수 = 

적정사유 기재 건수 + 처방변경 건수 

‘부적절한 의약품 사용 예방 건수’는 

2019년 4,785만 건으로 2014년 

1,946만 건 대비 

246% 증가 

DUR 점검대상 의약품은 의·약사가 처방·조제하는 모든 의약품으로, 비급여의약품을 포함하며 매년 

지속적으로 점검 항목을 확대하여 증가하고 있다. 

-  2019년 병용금기 의약품은 1,019개 조합으로 2009년 356개 조합대비 2.9배 증가, 임부금기 의

약품도 815개 성분으로 2009년 314개 성분대비 2.6배 증가, 연령금기 의약품은 177개 성분으로 

2009년 대비 1.7배 증가

2019년 점검대상기관 중 

DUR 서비스 참여비율은 

99.8%로 2012년 

98.9%에서 0.9%p 상승

(단위 : 개소)

(단위 : 개)

(단위 : %)

(단위 : 만 건)

  병용금기(조합)     임부금기     연령금기
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7. DUR을 통한 약품비 절감액 8. 개인투약이력 조회 서비스(‘내가 먹는 약! 한눈에’) 이용 현황

의·약사가 부적절한 의약품을 처방·조제하고자 하는 경우, DUR을 통해 해당 의약품에 대한 주의 정보를 

제공하여 처방변경을 유도함으로써 금기, 중복 의약품 등으로 인해 발생할 수 있는 부작용 예방 등 환자 

안전을 지킬 뿐 아니라 약제비 절감 효과가 있어 이를 산출한다.

개인투약이력 조회 서비스(‘내가 먹는 약! 한눈에’) 이용현황은 국민이 최근 1년간 처방·조제 받은 의약품 

이력을 환자 본인 및 의·약사에게 제공한 건수를 말하는 것으로, 심사평가원 홈페이지 및 건강정보 앱 조

회 건수와 요양기관 진료 시 활용한 건수를 더하여 환산한다.

DUR을 통한 약품비 절감액 연도별 투약이력 조회 서비스 이용 건수 

(단위 : 억 원) (단위 : 억 원)

2014 2016 2016 20172018 2018

DUR을 통한 약품비 절감액 

=   최초 처방전에 따른 약제비 - DUR 

점검 후 처방·조제 완료된 처방전에 

따른 약제비

이용 건수 = 국민 홈페이지 및 건강정보 

앱 조회 건수+요양기관 진료 이용

(활용)건수

DUR 점검 확대에 따라 DUR 약품비 

절감액은 2019년 797억 원으로, 

2014년 245억 원 대비 

325% 증가 

 ‘내가 먹는 약! 한눈에’ 서비스 활용

  건수 지속 성장

2019 2019

693,556

360,791

118,502
134,815
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9. 감염병 관련 정보 제공 현황

신종감염병 등 대량 환자 발생 대비를 위한 관리 시스템과 범정부 차원의 협업 대응체계 구축을 위해, ’15

년 12월부터 질병관리본부(現 질병관리청)와 협업하여 DUR시스템을 활용한 감염병 발생국 입국자 정보 

등을 의약품 처방 시(現 문진, 처방, 조제 시) 실시간으로 제공한다.

연도별 메르스 정보 제공 건수

(단위 : 건)

2015 2017 2019

  ITS 구축 및 DUR 활용 확대를 통해 감염병 예방 체계 고도화

 -  감염병 예방 및 전파 차단을 위한 질병관리본부와 공조는 메르스를 시작으로 2016년 지카바이러스, 

2017년 에볼라, 라싸열, 페스트로 확대되었다. 

-  2017년에는 감염병 관련 정보가 DUR 처방․점검단계 이전인 ‘방문환자 접수진료(문진)’ 단계에도 추가 

제공될 수 있도록 ITS(해외 여행력 정보제공 프로그램)를 개발하였고 2018년 1월부터 본격 가동하였다. 

-  2019년 7월에는 단기체류 외국인정보까지 대상 범위를 확대․제공함으로써 보다 더 면밀한 감염병 관

련 대응을 할 수 있도록 하였다.

글로벌 헬스케어의 이정표

1. 건강보험심사평가원 외국인 방문 인원 수

2. HIRA ICT 시스템 구축 계약금액 현황 및 컨설팅 실적

P I C T O R I A L  B O O K
2000  2020
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1. 건강보험심사평가원 외국인 방문 인원 수 2. HIRA ICT 시스템 구축 계약금액 현황 및 컨설팅 실적

우리나라 건강보험제도의 선험사례를 학습하기 위해 국제기구 및 제외국 보건의료전문가들이 매년 수

시로 심사평가원에 방문을 요청한다. 외국인 방문 인원 수는 제외국의 심사평가원에 대한 관심도를 보여

준다는 점에서 의미가 있다.

HIRA ICT 시스템은 의료비 지출관리, 의료서비스의 질 향상, 환자 안전 등을 위해 구축·운영하고 있는 ICT

기반의 전자정부시스템이다. HIRA ICT 시스템 구축 계약금액 및 컨설팅 금액은 심사평가원이 국제협력

을 통해 이루어낸 성과를 보여주는 지표이다.

건강보험심사평가원 외국인 방문 인원 수

시스템구축 계약 금액 (누적)

컨설팅 실적 (누적)

(단위 : 명)

(단위 : 명)

(단위 : USD)

(단위 : 천 원)

매년 150~250명의 외국인이 심사평가원을 방문했으며, 2015년에 243명으로 가장 많은 인원이 방문하

였다. 대륙별로는 2011년(중동)을 제외하고는 아시아의 방문 비중이 매년 가장 높은 것으로 나타났다.

본계약 
(계약 체결 17. 3.)

본계약 
(1차추가 18. 3.) 

본계약 
(2차추가 19. 3.) 

유지관리 계약
(19.9.) 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

20162014 2018 2019

바레인 국가건강보험 시스템 구축 

계약은 본 계약(1차, 2차 추가계약 포함) 

1,577만 5,000 USD, 유지관리 

계약 1,104만 5,800 USD으로 사업규모 

총액 2,682만 800 USD의 계약이다.

2014년부터 2019년까지 8개의 

개발도상국가를 대상으로 의료심사

평가 수행 경험과 노하우를 전수하는 

컨설팅을 수행하였다

(사업 규모 : 총 9억 3,000만 원). 

국가별 방문 인원 수

연도 국제기구 중남미  북미  아시아  아프리카  중동  유럽  오세아니아  총 인원 

2011 0 15 0 48 23 99 0 0 185

2012 5 4 0 89 17 16 60 0 191

2013 1 23 0 138 33 29 0 0 224

2014 36 31 0 123 5 19 0 2 216

2015 3 28 14 99 24 30 45 0 243

2016 11 19 0 145 27 29 8 0 239

2017 5 1 44 142 16 8 1 0 217

2018 7 1 9 100 37 20 9 0 183

2019 12 0 46 100 7 16 6 0 187

9 2     건강보험심사평가원 20년사 인포그래픽으로 보는 건강보험심사평가원 20년    9 3



차원이 다른 고객만족 실현

1. 진료비 확인 건수

2. 응급의료비 대불제도 현황

3. 비급여 진료비 공개 현황

4. 공공데이터 개방 현황

P I C T O R I A L  B O O K
2000  2020

1. 진료비 확인 건수

 (단위 : 건, 백만 원)

진료비 확인제도란?

국민이 의료기관에서 진료를 받고 본인이 부담한 진료비용이 건강보험법령에서 정한 요양급여대상에 

해당하는지 여부를 심사평가원에 확인요청하면, 이를 심사하여 그 결과를 확인하고, 요청자 및 의료기관

에 통보하여 과다 징수한 본인부담금액에 대하여는 의료기관 또는 국민건강보험공단으로 하여금 확인

요청자에게 환불하도록 하는 의료소비자 보호제도이다.

2003 2006 2009 2019201820152012

  처리 건수     환불금액

2019년 진료비 확인 처리 건수는 

2만 9,113건으로 2003년 2,494건 대비 

10배 이상 증가, 

2003년부터 2019년까지 

약 650억 원 환불되었다. 

진료비 확인 건수
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2. 응급의료비 대불제도 현황 3. 비급여 진료비 공개 현황

(단위 : 건)

(단위 : 백만 원)

 (단위 : 기관, 항목)

응급의료비 미수금 대지급제도란?

경제적 어려움에 처한 응급환자가 우선적으로 진료를 받을 수 있도록 그 비용을 국가가 대신 의료(이송)

기관에 지급해준 후 되돌려 받는 제도이다. 응급의료비 미수금 대지급제도 현황은 응급의료비 대지급금

에 대한 심사실적 및 대지급실적을 분석한 것이다.

응급대지급 심사 건수 및 대지급 건수 추이

비급여 진료비 공개 현황

응급대지급 심사금액 및 대지급금액 추이

2000

2013

2000

2005

2015

2005

2010

2017

2010

2019

2019

2019

2015

2015

  심사 건수     대지급 건수

  공개 기관 수     공개 항목 수

  심사 금액     대지급 금액

2019년 응급대지급금 심사 건수는 1만 

2,668건으로 2000년 572건 대비 약 

22.1배 증가, 응급대지급금 대지급 건수

는 8,385건으로 2000년 510건 대비 

약 16.4배 증가

비급여 진료비 공개 현황은 비급여 진

료비용을 의료기관별로 쉽게 비교 가

능하도록 공개하는 서비스로, 심사평

가원 홈페이지 및 모바일 앱을 통해 비

급여 진료비를 확인할 수 있는 대상기

관과 항목 수를 말한다.

2019년 

약 22.1배 증가

2019년 

약 11.7배 증가

2019년 심사금액은 62억 5,600만 원

으로 2000년 4억 6,500만 원 대비 약 

13.5배 증가, 대지급금액은 52억 5,800

만 원으로 2000년 4억 4,900만 원 대

비 약 11.7배 증가
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4. 공공데이터 개방 현황

(단위 : 개)

  (단위 : 건)

공공데이터 개방 현황 추이  

공공데이터 제공·이용 현황

공공데이터는 공공기관이 생성·수집·취득한 다양한 형태의 자료 또는 정보로서 파일데이터 또는 OpenAPI 

등의 방식으로 공공데이터포털을 통해 개방하고 있다.

 - 파일데이터 : 누구나 다운로드 받을 수 있는 파일 형태의 데이터

 -  OpenAPI : 운영체제와 프로그램 사이의 통신에 사용되는 언어나 메시지 형식으로, 개발자가 직접 앱 또

는 웹 서비스를 개발할 수 있도록 제공하는 개방형 서비스

연평균 45% 증가

2013년 「공공데이터법」 시행으로 공공

기관이 보유한 데이터를 국민이 자유

롭게 활용할 수 있도록 다양한 형태로 

개방하고 있으며, 적극적인 신규 공공

데이터 발굴 노력으로 개방 건수는 매

년 증가 추세이다. 

고수요·고가치 데이터 개방으로 공공

데이터 활용 건수는

2015

2015

2017

2017

2019

2019

  공공데이터     파일데이터    Open API

 목록외 신청      Open API      파일데이터     합계 

건강보험심사평가원 20년사 편찬조직

편찬위원장

박인기 기획조정실장

이영현 안전경영실장

배경숙 인재경영실장

김형호 고객홍보실장

이영곤 정보통신실장

김무성 국제협력단장

장인숙 급여보장실장

지점분 의료수가실장

정완순 급여등재실장

김애련 약제관리실장

김남희 포괄수가실장

김철수 DUR관리실장·의약품관리종합정보센터장

이소영 급여정보분석실장

이미선 심사실장·심사운영실장

박인실 심사관리실장

박영희 평가운영실장

하구자 평가실장

조자숙 자원평가실장

박인범 의료급여실장

장희숙 조사운영실장

심재옥 급여조사실장

오영식 자동차보험심사센터장

기호균 심사평가연구실장

최원희 혁신연구센터장

김현표 빅데이터실장

문경아 심사기준실장

유미영 감사실장

편찬위원

윤석준 前기획상임이사

김덕호 前상근심사위원

이기성 前상근평가위원

방근호 前상근평가위원

박영자 前실장

김형호 실장

이     호 부장

임동규 팀장

이윤덕 과장

감수위원

편찬TFT

(홍보부)

신현웅  기획상임이사
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