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Ⅰ. 개요

1. 안상훈의원 대표발의안(의안번호 제6601호)

가. 제안경위

(1) 제 안 자 : 안상훈의원 등 10인

(2) 제 안 일 : 2024. 12. 17.

(3) 회 부 일 : 2024. 12. 18.

나. 제안이유 및 주요내용

우리나라의 건강보험은 적은 비용으로 국민의 건강을 폭넓게 보장

할 수 있는 장점이 있는 반면, 접근성이 높아 불필요하거나 과도한

진료를 받는 ‘의료쇼핑’에 대한 우려도 동시에 가지고 있음.

일례로 전산화단층영상진단촬영(CT)의 경우 수진자당 연평균 촬영

횟수는 1.9회 수준이나 연간 10회 이상을 촬영한 인원이 약 10만 명에

이르고, 연간 60회 이상 촬영한 사람도 32명이나 되며, 나아가 연간 1

30회를 촬영한 사례도 확인되고 있음.

또한, 국민 1인당 연평균 외래 이용횟수는 15.7회이나, 연간 150회

초과 외래환자는 18만명에 이르고, 연간 365회를 초과하여 외래진료를

받은 사람도 2,400명이나 됨.

그러나 현행법상 환자가 여러 의료기관을 다니며 동일한 치료를 반

복적으로 과다하게 이용하는 경우 실시간으로 진료내역을 입력 및 연
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계할 수 있는 시스템이 부재하여 진료단계에서 이를 확인하는 데 한

계가 있음.

이러한 의료쇼핑은 건강보험의 재정건전성에도 악영향을 미치고, 환

자의 안전 측면에서도 관리가 필요하다는 점에서 적극적으로 방지할

필요가 있음.

이에 요양기관이 진료단계에서 급여 적용 횟수와 같은 수진자의 의

료이용내역을 실시간으로 파악할 수 있도록 하고, 심사평가원으로 하

여금 요양기관이 의료이용내역을 확인할 수 있도록 하는 정보시스템

을 구축ㆍ운영하도록 하여 수진자의 의료서비스 과다이용 방지를 통

해 건강보험의 재정건정성 및 환자안전을 제고하고자 하는 것임(안 제

41조의6 신설).
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Ⅱ. 주요 내용별 검토

1. 요양급여내역 확인시스템 구축·운영

가. 개정안의 내용

□ 개정안은 보건복지부장관이 환자안전 및 과도한 의료이용의 방지

를 위하여 정한 대상질환에 따른 인정횟수 등 기준에 부합하는지

여부를 확인하기 위해 필요한 경우 요양기관은 가입자 또는 피부

양자가 다른 요양기관에서 실시한 요양급여 내역 등을 실시간으로

확인할 수 있도록 하고, 보건복지부장관은 요양급여내역의 입력·연

계 등 관리를 목적으로 하는 “요양급여내역 확인시스템”을 구축·

운영하도록 규정하려는 것임(안 제41조의6 신설).

현 행 개 정 안

<신 설> 제41조의6(요양급여내역 확인시스템

구축ㆍ운영 등) ① 요양기관은 제

41조제3항에 따라 보건복지부장

관이 환자안전 및 과도한 의료이

용의 방지를 위하여 정한 대상질

환에 따른 인정횟수 등 기준에

부합하는지 여부를 확인하기 위

해 필요한 경우 가입자 또는 피

부양자가 다른 요양기관에서 실

시한 요양급여 내역 등을 실시간

으로 연계하여 확인할 수 있다.

② 보건복지부장관은 제1항에 따
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현 행 개 정 안

른 요양급여내역의 입력ㆍ연계

등 관리를 목적으로 한 정보시스

템(이하 “요양급여내역 확인시스

템”이라 한다)을 구축ㆍ운영하여

야 한다.

③ 보건복지부장관 및 제62조에

따른 건강보험심사평가원(이하

“심사평가원”이라 한다)은 요양기

관에 대하여 다음 각 호의 사항

을 요구할 수 있다. 이 경우 요구

를 받은 요양기관은 정당한 사유

가 없으면 이에 따라야 한다.

1. 요양급여내역 확인시스템 운영

에 필요한 정보의 제공

2. 요양급여내역 확인시스템과 요

양기관이 사용하는 소프트웨어

간의 연계

④ 보건복지부장관은 제2항 및

제3항에 따른 업무를 대통령령으

로 정하는 바에 따라 심사평가원

에 위탁한다. 이 경우 보건복지부

장관은 위탁한 업무를 수행하기

위하여 소요되는 비용의 전부 또

는 일부를 지원하여야 한다.

⑤ 제1항 및 제2항에 따른 요양

급여내역 확인시스템의 구축ㆍ운

영, 제3항에 따른 정보제공 및 실
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※ 시행일: 공포 후 6개월이 경과한 날

나. 검토의견

□ 개정안은 일명 ‘의료쇼핑’으로 불리는 가입자 및 피부양자의 의료

과다이용 문제를 방지하기 위하여 가입자가 다른 요양기관에서 실

시한 요양급여 내역 등을 요양기관이 실시간으로 확인할 수 있도

록 하는 “요양급여내역 확인시스템”을 구축·운영하도록 하려는 것

임.

□ 건강보험심사평가원(이하 “심평원”)에 따르면, 주요 의료 과다이용

사례는 다음과 같이 나타나고 있음.

- (외래 과다이용) 2022년 기준, 우리나라 국민 1인당 평균 외래

현 행 개 정 안

시간 연계 등에 필요한 사항은

보건복지부령으로 정한다.

제43조(요양기관 현황에 대한 신고)

① 요양기관은 제47조에 따라 요

양급여비용을 최초로 청구하는

때에 요양기관의 시설ㆍ장비 및

인력 등에 대한 현황을 제62조에

따른 건강보험심사평가원(이하

“심사평가원”이라 한다)에 신고하

여야 한다.

제43조(요양기관 현황에 대한 신고)

① ------------------------

--------------------------

--------------------------

-----------------------심사

평가원---------------------

--------------------------

-----------------.

②ㆍ③ (생 략) ②ㆍ③ (현행과 같음)
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이용횟수는 15.7회인 반면, 연간 365회 초과 환자는 약 2,400명

(최다 외래 이용횟수 3,009회), 연간 150회 초과 환자는 약 18만

명에 이르고 있음. 외래 과다이용 사례의 경우 주로 근골격계질

환 통증완화를 위한 물리치료, 신경차단술, 트라마돌주 투여 등

에 집중되고 있음.1)

< 연간 외래 150회 이상 의료과다이용자(근골격계 질환)의 주된 치료 분석결과>

□ 연간 외래 150회 〜 365회 이용자

- 이용자의 91% 물리치료 실시, 최다 이용자 356회 방문

- 이용자의 50% 신경차단술 실시, 최다 이용자는 670회 실시

- 이용자의 60% 트라마돌주 투여

· 연간 외래 366회 이상 이용자 중 최다 이용자는 2,249회 투여

* 트라마돌주(진통제, 유사마약)

[과다이용 사례]

· (물리치료) 환자A 1일 5기관방문및물리치료실시, 환자B 연간총356회방문및실시

· (신경차단술) 환자C연간166회방문및250회실시, 환자D연간151회방문및670회실시

· (트라마돌주) 환자E 연간 3,009회방문및 2,249회투여 (1일평균 6회, 최대 11회투여)

자료: 건강보험심사평가원

- (CT 과다이용) 2022년 기준, 수진자당 연평균 전산화단층영상진

단촬영(CT) 횟수는 1.9회인 반면, 연간 10회 이상 촬영환자는

약 10만명, 60회 이상 촬영환자는 32명 (최다 촬영 횟수 130회)

으로 나타나고 있음.2)

1) 연간 최다 외래이용자의 경우 363일 간 3,009회 의료기관을 방문(1일 평균 8.2회)하여 트라마돌주를 2,249

회 투여하였으며, 이 중 52회는 식약처의 허가사항 용법용량(1일 최대 400mg)을 초과한 것으로 나타남.

2) 심평원에 따르면, CT 1회 촬영시 약 0.6〜10mSv(밀리시버트)의 방사선에 노출되는데 100mSv 초과시 암

발생 위험율이 상승할 수 있는바 국제방사선방호위원회에서는 일반인은 연간 1mSv, 방사선 관계 종사자

는 연간 50mSv를 한도로 권고하고 있음. 130회 CT 촬영자의 경우 약 270mSv의 방사선에 노출되어 방사

선 관계 종사자보다 많은 방사선에 노출되게 되어 안전에 악영향을 미칠 수 있는 것으로 나타나고 있음.

심평원, 의료과다이용 현황 및 문제점, 무분별한 의료쇼핑, 이대로 괜찮은가? : 의료과다이용 실태 분석

및 대책 마련 정책토론회(안상훈의원실 주최) 자료집, 2024. 12. 9. 참조
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< CT 과다이용 사례 >

· 연간 최다 기관 이용자: 25기관 방문, 총 30회 촬영

· 연간 최다 촬영자: 총 130회 촬영(방사선 선량 약 270mSV 노출), 1기관 방문

· 1회 내원 최다 부위 촬영자: 8부위(13회 촬영)

* (방사선선량 연간 한도) 방사선 관련 직업 50mSv

CT촬영 0.6∼10mSv [출처: 질병관리청 2022년 국민 의료방사선 평가 연보]

자료: 건강보험심사평가원

□ 이와 관련하여, 건강보험공단은 2002년부터 연간 외래의료 다빈도

이용자3), 다기관 이용자4)를 대상으로 의료이용현황 안내문 발송

및 상담을 제공하는 등 의료 과다이용자에 대한 관리를 시행하고

있으며, 「국민건강보험법 시행령」 개정을 통하여 2024년 7월부

터는 연간 외래진료 횟수가 365회를 초과하는 사람은 그 초과 외

래진료에 대하여 본인부담률 90%를 적용하고 있음.5)

□ 개정안은 의료 과다이용행위 방지를 위하여 보건복지부장관이 가

입자의 요양급여내역의 입력·연계 등 관리를 목적으로 “요양급여

내역 확인시스템”을 구축ㆍ운영하도록 하고, 요양기관에 대하여

시스템 운영에 필요한 정보 제공 및 소프트웨어 간 연계를 요구할

3) 연간 외래 이용횟수 기준 70회 이상(40〜64세), 150회 이상(65〜79세) 이용한 가입자 및 피보험자

4) 동일상병으로 5일 이내 동급 다른 요양기관을 4개 이상 이용한 가입자 및 피보험자

5) 「국민건강보험법」제44조(비용의 일부부담) ① 요양급여를 받는 자는 대통령령으로 정하는 바에 따라

비용의 일부(이하 “본인일부부담금”이라 한다)를 본인이 부담한다. 이 경우 선별급여에 대해서는 다른 요

양급여에 비하여 본인일부부담금을 상향 조정할 수 있다.

「국민건강보험법 시행령」제19조(비용의 본인부담) ① 법 제44조제1항에 따른 본인일부부담금(이하 “본인

일부부담금”이라 한다)의 부담률 및 부담액은 별표 2와 같다.

[별표 2] 본인일부부담금의 부담률 및 부담액(제19조제1항 관련)

5의2. 제1호, 제3호(너목은 제외한다) 및 제4호에도 불구하고 연간 외래진료 횟수가 365회를 초과하는 사람은

그 초과 외래진료에 대한 요양급여비용 총액의 100분의 90을 부담한다. 다만, 다음 각 목의 어느 하나에 해

당하는 경우에는 그렇지 않다.

가. 「아동복지법」에 따른 아동

나. 「모자보건법」에 따른 임산부

다. 다음의 사람 중에서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 사람

1) 「장애인복지법」 제2조제2항에 따른 장애인

2) 희귀난치성질환등을 가진 사람

3) 제3호마목에 따른 중증질환자

4) 그 밖에 1)부터 3)까지의 규정에 준하는 사람으로서 불가피하게 연간 365회를 초과하는 외래진료가 필요한 사람
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수 있도록 하며, 이에 따른 업무를 심평원에 위탁하도록 하려는

것으로,

요양기관이 진료 단계에서 가입자가 다른 요양기관에서 실시한 요

양급여 내역 등을 실시간으로 확인할 수 있도록 하여 사전적으로

적정수준의 진료 및 처방이 이루어질 수 있도록 함으로써, 과도한

의료이용에 따른 환자안전 위해를 예방하고 건강보험 재정건전성

을 제고하려는 취지로 보이며, 바람직한 측면이 있는 것으로 보임.

- 참고로, 현재 심평원은 한방 추나·첩약 관련 진료내역 및 요양급

여 제공횟수 등의 조회가 가능한 “한방 추나·첩약 수진자 관리

시스템”을 운영 중에 있는데, 보건복지부는 개정안이 통과될 경

우 한방 추나·첩약 수진자 관리시스템상의 대상질환 범위를 의

료 과다이용자가 주로 이용하는 물리치료, 신경차단술, CT촬영

등까지 확대하는 방식으로 요양급여내역 확인시스템을 구축·운

영할 계획이라고 설명하고 있음.

□ 다만, 다음 사항에 대한 검토가 필요해 보임.

- 첫째, 안 제41조의6제1항에서는 “제41조제3항에 따라 보건복지부

장관이 환자안전 및 과도한 의료이용의 방지를 위하여 정한 대

상질환”이라고 규정하고 있는데, 현행 제41조제3항6)에서는 환자

6) 「국민건강보험법」 제41조(요양급여) ① 가입자와 피부양자의 질병, 부상, 출산 등에 대하여 다음 각

호의 요양급여를 실시한다.

1. 진찰ㆍ검사

2. 약제(藥劑)ㆍ치료재료의 지급

3. 처치ㆍ수술 및 그 밖의 치료

4. 예방ㆍ재활

5. 입원

6. 간호

7. 이송(移送)

② 제1항에 따른 요양급여(이하 “요양급여”라 한다)의 범위(이하 “요양급여대상”이라 한다)는 다음 각 호와 같다.

1. 제1항 각 호의 요양급여(제1항제2호의 약제는 제외한다): 제4항에 따라 보건복지부장관이 비급여대상으

로 정한 것을 제외한 일체의 것



- 9 -

안전 및 과도한 의료이용 방지를 위하여 대상규정을 정하고 있

지 아니한 바, 대상질환의 범위를 하위법령에서 규정하도록 위

임근거를 둘 필요가 있는 것으로 보임.

- 둘째, 안 제41조의6제4항에서는 요양급여내역 확인시스템 구축·

운영, 요양기관에 대한 정보제공 요구 및 소프트웨어 연계 등에

관한 업무를 대통령령으로 정하는 바에 따라 심평원에 “위탁한

다”라고 규정하고 있는데, 위탁 대상기관 및 위탁 여부가 법률에

명확히 규정된다면 “대통령령”에서 규정할 내용이 무엇인지 논

의가 필요한 것으로 보임. 보건복지부에 따르면 심평원에 대한

업무위탁의 구체적인 범위 등은 하위법령에서 규정할 계획이라

는 설명인데, 업무의 일부를 위탁할 계획이라면 “업무의 일부”를

위탁하는 것으로 법률에 명확히 규정할 필요가 있는 것으로 보

임.

- 셋째, 보건복지부는 개정안 통과 시 현재 심평원에서 운영 중인

한방 추나·첩약 수진자 관리시스템상의 대상질환의 범위를 의료

과다이용이 집중되는 근골격계질환 관련 물리치료, 신경차단술,

CT촬영 등으로 확대하는 방식으로 요양급여내역 확인시스템을

구축·운영한다는 계획인데, 기존 시스템의 확대구축, 요양기관

대상 시스템 관련 소프트웨어 배포·검증, 요양기관 대상 관리기

준 안내·홍보 등에 소요되는 기간을 고려할 때 시행일을 “공포

후 1년이 경과한 날”로 수정할 필요가 있다는 입장이므로, 법 집

행준비에 소요되는 기간을 고려하여 시행일을 조정할 필요가 있

는 것으로 보임.

2. 제1항제2호의 약제: 제41조의3에 따라 요양급여대상으로 보건복지부장관이 결정하여 고시한 것

③ 요양급여의 방법ㆍ절차ㆍ범위ㆍ상한 등의 기준은 보건복지부령으로 정한다.
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다. 관계부처 및 관련기관 의견

□ 보건복지부

- 개정안은 CT 과다촬영 및 진통제 과다투여 등으로부터 환자안

전을 보호하는 것을 목적으로 요양급여내역 확인시스템을 구축·

운영하는 것으로 그 필요성에 대해 동의함.

□ 기획재정부

- 특정 시스템의 구축여부 및 적정소요 등은 법적 강제 사항이 아

닌 예산편성과정에서 협의되어야 할 사항으로 정보시스템 구축

은 사업타당성, 실현가능성, 규모 적정성 등을 검토하고 그 결과

에 따라 추진여부 등을 결정하여야 하므로, 시스템 구축을 의무

사항이 아닌 재량사항으로 규정할 필요가 있음.

□ 국민건강보험공단

- 환자의 과다한 의료이용을 실시간으로 관리하기 위한 시스템 구

축 필요성에 대하여 공감함. 다만, 건보공단이 건강보험 가입자

에게도 자신의 진료내역을 실시간으로 제공할 수 있도록 하기

위하여 요양급여내역 확인시스템에 대한 건보공단의 접근 권한

을 추가적으로 명시할 필요가 있음.
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□ 대한의사협회

- 일부 소수의 비도덕적인 환자의 문제 해결을 위해 ‘요양급여내

역 확인시스템’을 구축·운영하고 요양기관에 필요한 정보 제공이

나 소프트웨어 간 연계를 요구하는 것은 의료기관을 지나치게

간섭하고 통제하는 과도한 제재이며, 시스템 운영과정에서 환자

의 민감 개인정보 유출의 문제가 발생할 수 있음. 이는 결국 의

료기관의 원활한 환자 진료를 방해할 뿐만 아니라 불필요한 규

제로 작용할 개연성이 높아 동 법안에 반대함.

문 의 처

02)6788-5503



- 12 -

참고자료 1 의료과다이용(의료쇼핑) 현황(자료: 건강보험심사평가원)

1 “연간 150회 ~ 365회” 외래 이용현황

◈ 연간 150회 ~ 365회 외래 이용자 (일반질환자 106,640명) 이용행태 분석결과

- 연간 평균 방문기관수 11개 (최소 1개~ 최대 142개)

- 연령은 70대 이상 57.3%로 가장 많고, 평균 내원횟수도 199회로 가장 많고

20~30대는 평균 방문기관수가 13개로 가장 많음 

- 20대 이상 모든 연령에서 ‘등 통증(M54) 등 근골격계 질환’으로 내원

- 주로 진통제(트라마돌주사) 투여, 신경차단술, 물리치료 시행 위해 방문하는 경향

□ (환자 구성)

m 연간 150회 이상 외래 이용을 산정특례질환자 보다 일반질환자가 더 많이 이

용함 (환자수 1.8배 ↑, 평균 내원횟수 8~12일 ↑)

(단위 : 명, %, 회, 십만원)

구분
1-149회 150-365회 365회 초과

환자수 평균내원 평균금액 환자수 평균내원 평균금액 환자수 평균내원 평균금액

계 48,571,714 (100) 18 9 185,769 (100) 192 130 2,480 (100) 454 136 

일반질환 46,255,097 (95.2) 18 8 118,570 (63.8) 197 58 2,012 (81.1) 455 117 

산정특례 질환 2,316,617 (4.8) 33 37 67,199 (36.2) 185 257 468 (18.9) 447 217 

m (연령별 현황)

  (단위 : 명, 기관, 회, 억원, %)

구분
전체 평균 최대

환자 수 내원횟수 총진료비 기관수 내원횟수 기관수 내원횟수

계 106,640* (100.0) 20,958,027 5,877 11 197 142 365 

10세 미만 1,315 (1.2) 234,744 49 8 179 28 357 

10대 383 (0.4) 71,244 23 8 186 43 349 

20대 752 (0.7) 143,961 47 13 191 101 361 

30대 1,655 (1.6) 319,120 105 13 193 116 361 

40대 4,473 (4.2) 873,733 265 11 195 102 365 

50대 9,905 (9.3) 1,910,553 563 11 193 142 365 

60대 27,028 (25.3) 5,233,281 1,515 11 194 106 365 

70대 이상 61,129 (57.3) 12,171,391 3,309 10 199 71 365 

* 외래 150~365회 내원한 일반질환 환자(중복제거)의 의료기관 이용현황(상급종합병원, 약국 제외)
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m (연령별 상병현황) 대부분 근골격계 질환으로 내원, 등통증(M54) 상병이 가장

많음

구분 1순위 2순위 3순위

20대 등통증 (M54) 
요추 및 골반의 관절 및 인대의 

탈구, 염좌 및 긴장(S33) 

달리 분류되지 않은 기타 

연조직장애(M79) 

30대 등통증 (M54) 
요추 및 골반의 관절 및 인대의 

탈구, 염좌 및 긴장(S33) 

달리 분류되지 않은 기타 

연조직장애(M79) 

40대 등통증 (M54) 
달리 분류되지 않은 기타 

연조직장애(M79) 

요추 및 골반의 관절 및 인대의 

탈구, 염좌 및 긴장(S33) 

50대 등통증 (M54) 무릎관절증 (M17) 
달리 분류되지 않은 기타 

연조직장애(M79) 

60대 등통증 (M54) 무릎관절증 (M17) 기타 척추병증 (M48) 

70대 이상 등통증 (M54) 기타 척추병증 (M48) 무릎관절증 (M17) 

□ (주된 진료)

  - 주로 통증치료 목적으로 트라마돌 주사, 신경차단술, 물리치료를 여러 기관

또는 동일 의료기관에서 반복 치료 경향

주된 치료

외래 150~365회 

이용자

(106,640명*)

외래 366회 이상

이용자

(2,462명)

외래 1000회 

이상자(18명)

환자
월평균 

방문 횟수
환자

월평균 

방문 횟수
환자

월평균 

방문 횟수

① 물리치료 91% 10회 92% 19회 93% 50회

② 신경차단술 50% 2.3회 56% 5.8회 56% 3.4회

③ 트라마돌주(진통제) 투여 60% 4회 75% 11.5회 67% 59.5회

* 외래 150~365회 내원한 일반질환 환자(중복제거)의 의료기관 이용현황(상급종합병원, 약국 제외)

(설명예시) 외래를 150~365회 방문한 환자의 91%가 물리치료를 시행하였으며, 해당 구간의

월평균 외래기관 방문횟수는 10회임
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2 CT(영상단층촬영) 이용 현황

m (횟수별) 연간 CT촬영 1회 실시한 수진자는 470만명(63.1%)이며, 60회 이상의 촬

영을 실시한 수진자는 32명으로 평균 2기관 방문30~40회 미만 촬영한 수진자

는 평균 2.3기관, 최대 25기관을 방문

* 최대 130회

m (상병별) 청구 주상병은 신생물이 225만건(20.3%)로 가장 많음

(단위 : 만건, 만회, %, 억원)

구분* 명세서 건수↓ 빈도(횟수) 청구금액

계 1,107 (100.0) 1,411 (100.0) 16,732 (100.0)

소계(상위 10위) 1,030 (93.0) 1,314 (93.1) 15,633 (93.4)

신생물 (C, D) 225 (20.3) 336 (23.8) 4,682 (28.0)

소화계통 질환 (K) 156 (14.1) 178 (12.6) 1,876 (11.2)

미분류 증상 및 검사상 이상소견 (R) 145 (13.1) 160 (11.3) 1,980 (11.8)

손상 (S, T) 143 (12.9) 188 (13.3) 2,095 (12.5)

호흡계통 질환 (J) 102 (9.2) 118 (8.4) 1,129 (6.7)

근골격계 질환 (M) 89 (8.0) 98 (6.9) 1,072 (6.4)

순환계통 질환 (I) 62 (5.6) 99 (7.0) 1,209 (7.2)

비뇨생식계통 질환 (N) 51 (4.6) 64 (4.5) 749 (4.5)

감염성 및 기생충성 질환 (A, B) 30 (2.7) 39 (2.8) 490 (2.9)

신경계통 질환 (G) 27 (2.4) 33 (2.3) 349 (2.1)

* 한국표준질병사인분류에 따라 상병 분류

(단위: 명, %, 기관)

촬영횟수(연간) 수진자 수
기관수

평균 최대 최소

계 7,462,153 (100.0) 1.2 25 1 

1회 4,707,517 (63.1) 1.0 1 1 

2~10회 미만 2,654,817 (35.6) 1.5 9 1 

10~20회 미만 92,569 (1.2) 1.9 14 1 

20~30회 미만 6,201 (0.1) ❸2.2 20 1 

30~40회 미만 789 (0.0) ❶2.3 25 1 

40~50회 미만 180 (0.0) ❷2.2 19 1 

50~60회 미만 48 (0.0) 2.1 5 1 

60회 이상* 32 (0.0) 2.0 4 1 
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3 의료 과다이용 사례

물리치료 예시

◾ (M/64세) : 물리치료 최다 청구

- 2022년 총 356회(ㅇㅇ한의원 352회, ㅿㅿ한의원 4회)

   한방 물리치료-온냉경락요법 356회 시행(이외 침술)

  

청구 주상병 건수 비고

계 356

M79 기타 근통, 위팔 275

ㅇㅇ한의원I69 뇌혈관질환의 후유증 38

S43 어깨관절의 염좌 및 긴장 39

U23 중풍후유증(中風後遺證) 4 ㅿㅿ한의원

◾ (M/49세) : 1일 다수 기관 내원, 물리치료 시행

- 2022.9.28, 5기관 방문, 표층열, 온냉경락요법 등 물리치료 시행

NO 요양기관 주 상병 진료내역

1 ㅇㅇ정형외과의원 M77 외측상과염 물리치료-표층열, 레이저

2 ㅿㅿ정형외과의원 S43 견갑대의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장 물리치료-표층열, 심층열, 레이저

3 ㅇㅇ신경외과의원 M17 양쪽 원발성 무릎관절증 물리치료-표층열, ICT

4 ㅇㅇ한의원 M23 무릎의 상세불명의 내부장애 물리치료-온냉경락요법

5 ㅿㅿ한의원 S83 무릎의 기타 및 상세불명 부분의 염좌 및 긴장 물리치료-온냉경락요법
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신경 차단술 예시

◾(M/36세) : 월 최다일수(28일) 신경차단술 실시

  ☞ 연간 107일 동안, 총 166회 방문(횟수 250회) 실시

  - (주상병) : 두통(G43-44) 16회, 어깨병변 등 근골격계(M, S) 질환 20회

- (2022년 12월) 28일 동안, 9기관 방문, 신경차단술 36회 실시(1일 2기관 8회)

   ☞ 12월 27일, 2기관 방문, 신경차단술 실시(5부위)

◾(M/58세) : 연간 최다 횟수(669.6회) 실시 환자 (1기관 내원)

  ☞ 연간 151일 동안, 총 151회 방문(횟수669.6회) 실시, 진료비 2,400만원

  - (주상병) : 등통증(M54) 95회, 삼차신경장애(G50) 29회, 관절장애(M25) 20회 등

- (시술현황) : A마취통증의학과, 1일당 평균 2.6부위(1~4부위), 4.4회(2~6.5회) 실시

  ☞ 2022년 1월 21일, 4부위(5.5회) 실시

A 마취통증의학과 B 재활의학과
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트라마돌주 예시

◾ (예시) (남/50세)은 2022년 3,009일(최다 방문 환자), 평균 8.2개 기관 방문

   트라마돌주(진통제)를 투여

☞ (트라마돌주 1일 투여 현황) 363일 동안 1일 평균 6회, 최대 11회 투여

  - 52회는 식약처 허가사항 용법용량 초과(1일 최대 400mg 초과)

  

1일 투여 횟수 1회 2회 3회 4회 5회 6회 7회 8회 9회 10회 11회

빈도 2 11 41 51 57 51 44 54 29 17 6 

백분율 (0.6) (3.0) (11.3) (14.1) (15.7) (14.1) (12.1) (14.9) (8.0) (4.7) (1.7)

   * 1년 365일 중 2일만 트라마돌주 투여를 안함

▶ 1일 동안 11개 기관을 방문하여 트라마돌염산염주 11A(총 550mg) 주사

- 식약처 하가사항 초과

※ 트라마돌염산염주 식약처 허가사항 용법용량 : 1일 최고 400mg 투여

NO 종별 요양기관 주 상병 진료내역

1
병원

A병원 M13 기타 관절염 트라마돌염산염주

2 B병원 S46 어깨 및 위팔 부위의 근육 및 힘줄의 손상 트라마돌염산염주

3

의원

C신경외과의원 M54 등통증 트라마돌염산염주

4 D정형외과의원 G47 수면장애 트라마돌염산염주

5 E내과의원 J06 다발성 및 상세불명 부위의 급성 상기도감염 트라마돌염산염주

6 F의원 M79 달리 분류되지 않은 기타 연조직장애 트라마돌염산염주

7 G이비인후과의원 J00 급성 비인두염[감기] 트라마돌염산염주

8 H내과의원 M79 달리 분류되지 않은 기타 연조직장애 트라마돌염산염주

9 I신경외과의원 M79 달리 분류되지 않은 기타 연조직장애 트라마돌염산염주

10 J의원 M25 달리 분류되지 않은 기타 관절장애 트라마돌염산염주

11 K신경외과의원 S43 견갑대의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장 트라마돌염산염주
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CT 예시

◾ (남/46세) : 연간 최다 기관수(25기관) 방문

- (청구) 25기관 방문, 총 30회(건) 청구 (입원 6건, 외래 24건)

- (유형) 복부 28건, 흉부 2건으로 복부 CT가 주를 이루었으며, 그 중 HA425(일반전산화단층영

상진단-복부-조영제를 사용하지 않는 경우-요로결석의심)가 19건으로 가장 많음

- (주상병) N20(신장 및 요관의 결석) 14건, R10(복부 및 골반 통증) 12건, N21(하부

요로의 결석) 2건, S22(늑골, 흉골 및 흉추의 골절) 2건

- (지역) 7개 지역 요양기관 방문(서울 2, 경기도 14, 인천 2, 대전 1, 대구 1, 충남 4, 전북 1)

  · 상급종합 2회, 종합병원 21회, 병원 7회 

◾ (남/56세) : 연간 최다 촬영(130회)

- (청구) 1기관 입원, 총 130회의 CT 촬영 (월별 최소 1회, 최대 36회 촬영)

  · 2021년 12/30일 신장이식술 예정이었으나, 12/29일 acute traumatic brain 

hemorrhage로 응급 craniectomy 수술(V191), 수두증, 뇌부종, 패혈증 등으로

2021.12.29.~2022.10.21. 까지 A병원 입원

- (유형) 두부 117회, 흉부 10회, 복부 3회, HA451(일반전산화단층영상진단-두부-조영

제를 사용하지 않는 경우)가 가장 많았음

- (주상병) S06(두개내손상) 10건, G91(수두증) 1건

◾ (남/43세) : 1회 내원 최다부위 촬영

- (청구) 3기관 방문, 총 23회 촬영(5건 청구)

- (3/12) 다발성 골절로 B병원 응급실 내원 

   → 1일 총 7회 촬영(두부2*, 흉부1, 안면2*, 복부1, 척추1)

- (3/13) C병원 무릎뼈 골절, 하악골 골절, 외상성 경막하 출혈 등으로 입원

   → 1일 총 13회 촬영(경부2*, 두부3, 복부1, 상지1, 안면2, 척추1, 하지2, 흉부1)

- 이후 6월, 9월, 10월 각 1회씩 총 3회 촬영

  * 일반, 3차원
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참고자료 2 요양급여내역 확인시스템 구축 계획(안)

□ 시스템 구축방향

○ 신경차단술, 물리치료 수진자별 의료이용내역을 심사평가정보 제출시스템

(HIRA e-Form)에 정보시스템 구축

□ 시스템 구축내용

○ (기준관리) 관리항목(신경차단술, 물리치료)에대한수진자별실시횟수누적 및 점검기준 관리

※ 관리 항목별 급여기준(연간, 일일 제한 등)에 따른 급여여부 심사연계

○ (인프라 증설) 약 60억원

- 약 7만7천여개 의료기관, 연 최소 1억5천만건 이상의 시스템 이용(제출)을 원

활하게 수용 가능한 클라우드 기반 인프라 환경 구축

- 병원정보시스템(EMR‧OCS)과 연계하여 실시간 동작으로 신속한 응답속도

보장(지연 발생시 국민 의료서비스 제공에 영향 미침)

○ (의료기관 적용) 의료기관‧병원정보시스템 대상으로 개발 지원 필요

□ 업무 흐름도

① 의료이용 방문: 환자가 의료이용을 위해 병원을 방문

② 의료이용내역 전송: 의사가환자 진료 시 질환항목별의료이용내역을심평원전송

- (HIS연계) HIRA e-FormAgent를활용하여의사가병원정보시스템에입력한정보자동전송
- (포털입력) 의사가 심사평가정보 웹 포털에 접속하여 정보 직접 입력
③ 의료이용내역 점검: 심평원은 환자별 실시횟수 등 질환별 의료이용내역 점검 (점검 후

심사평가정보제출시스템 內의료이용정보DB 누적관리)

④ 점검결과 수신: 의사가 환자별 점검결과를 확인

⑤ 진료 활용: 의사는 수신한 점검결과(④)를 바탕으로 진료에 활용

⑥ 정보제공: 국민을 대상으로 건강e음을 통한 의료이용 알림/내역조회 등 정보제공

자료: 건강보험심사평가원


