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비즈니스 프로세스 재설계를 통한

국민건강보험 수진자 자격조회 정보시스템에 관한 연구

정 성 화

부경대학교 산업대학원 전산정보학과

요 약

지난 수십 년간 대부분의 대형기업체들은 혹독한 경영환경과 같은 경영적 방해

요소를 극복하고 내성을 강화시키는 방법을 찾기 위하여 업무프로세스 재설계

(BPR)를 선택해 왔다.BPR의 효과는 다양한 기업적 재앙이나 장벽을 극복해낸 많

은 글로벌 기업을 통해 증명되어 졌다.하지만 BPR의 효과를 정부 조직이나 공공

기관에 적용할 경우에는 여전히 불명확 한데,그런 조직의 경우 경쟁이 없는 상황

에서 운영이 되거나 개혁과 같은 개선의 필요성이 강조되지 않기 때문이다.본 연

구에서 저자는 공공기관에서의 적합한 BPR사례를 찾고 어떻게 훌륭한 결과를 가

져올 수 있는지 찾고자 노력하였다.국민건강보험공단은 수진자자격조회서비스를

제공하고 있는데,이 서비스는 기존의 건강보험증을 통한 건강보험가입자 자격확인

을 대체하고 있다.이 새로운 방법을 통해서 대부분의 의료기관 뿐만 아니라 의료

기관 이용자들 까지 쉽고 편하게 혜택을 보고 있다.비록 이 새로운 서비스가 인증

수단으로서 진일보하기는 하였으나,여전히 보완해야할 부분이 존재한다.본 논문에

서는 현재 운영 중인 수진자자격조회시스템이 갖고 있는 일부 보완점을 현재의 법

적인 범위에서 극복할 수 있는 몇 가지 방안을 제시한다.제시된 방안들은 관계기

관과의 협의가 이루어 질 경우 현재 운영 중인 시스템에 쉽게 적용이 가능하며,이

에 따라 인증방안의 한계를 극복할 수 있다.
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AStudyontheExamineeQualificationInquiryInformationSystem for

NationalHealthInsuranceServicethroughBusinessProcessRedesign

SungHwaJung

Department of Computer Information, The Graduate School, 

Pukyung National University

Abstract

Mostenterprisehaschosenbusinessprocessredesign(BPR)duringthelastfew

decadestoovercomeoperationobstaclessuchasharshbusinessenvironment

andtofindoutthewaytoincreaseendurance.TheeffectofBPRsolutionsis

verifiedbymanyglobalenterpriseswhichovercomefrom variousdisastersor

barriers.However,itisstillunclearthoseeffectsthroughtheBPRwhenapply

ittothegovernmentorganizationorpublicinstitution,asthosegroupsusually

runs on without competition and do not need to become improvement

organizationorreform typically.Inthisresearch,authorhastriedtofindgood

exampleofBPRonapublicinstitutionandtrytoquotetheireffortsandsteps

to lead nice results in theircase.The NationalHealth Insurance service

providestheExamineeQualificationInquiryInformationServiceswhichreplace

conventionalhealthinsurancepapercardstocheckhealthinsuranceeligibility

immediately.Through thisnew method,notonly almostallmedicalservice

providersbutalsopeoplewhousemedicalservicecangetbenefitseasilyand

conveniently.Eventhoughthisservicehasimprovedauthenticationmethods,it

stillhaselementswhichneedtobesupplemented.Thispaperproposesvarious

wayswithin currentnationallaw regulationstoovercomeexisting system’s

drawbacks.The suggested methods can be applied to the currentrunning

system easily whenagreementhasmadewithrelatedorganizationsandcan

overcomelimitationofverificationmethods.
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Ⅰ. 서론

기업의 설립과 운영에 있어서의 목적은 주지하는 바와 같이 최대한의 

이윤창출에 있는데, 이 목적의 달성을 위하여 기업은 끊임없이 변화와 혁신

을 추구하게 된다. 기업의 경영환경에서는 타 기업들과의 경쟁이라는 요소

가 상시작용하고 있고, 기업의 입장에서 이러한 경쟁에서 뒤쳐진다는 것은 

시장생존능력 상실, 혹은 시장에서의 퇴출을 의미하는 것으로써, 따라서 계

속적인 변화와 혁신으로 경쟁력을 확보하는 것은 기업 입장에서 실로 대단

히 중요한 경영요소라 할 수 있다.

그런데, 이러한 경영 환경적 기업운영관점이 다양하면서도 고도화된 경

쟁이 존재하는 일반기업으로부터 대부분의 경우에서 독점적 지위와 경영환

경을 갖추고 있는 공공기관으로 논점을 바꾸게 될 경우, 기업에 대한 요구

수준이나 경쟁력에 대한 기준이 많이 달라질 수밖에 없게 된다 (김효석 & 

김경한 1995).

자유무역협정(FTA)를 통해 많이 알려진 필수공공서비스 부문 개방화라

든지, 경영선진화 등이라는 이름으로 진행되어 왔거나 진행되고 있는 공공

기관의 민영화 혹은 사유화가 가속화될 경우 그동안 큰 틀의 변화 없이 유

지되어온 공공기관 경영 패러다임 역시 신속히 전환되어야 할 것임은 분명

하다. 결국 경쟁이라는 가장 큰 기업운영 장벽이 없는 상태에서 수십 년간 

운영되어 온 거의 대부분의 공공기관의 입장에서는 기관존폐와 같은 절대적 

위협에 맞닥뜨림과 동시에 기관도약의 새로운 국면을 맞이하게 된다고 볼 

수 있겠다.

기업이 경쟁력을 강화한다는 것은 업태에 따라 여러 가지 방안이 존재

할 수 있고, 혹은 시대적 상황에 따라 그 적용방안이 시시각각 달라질 수 

있겠으나, 공통적으로 적용 가능한 전통적이고 일반적이며 대표적인 기업 

경쟁력 강화방안을 통해 수많은 기업으로 부터 그 시도가 부단히 이루어져

왔다. 요컨대, 기업진단, 조직문화 변화, 고객과의 관계개선, 협업 강화 등이 

그 대표적인 전통적 기업경쟁력 강화방안이라 하겠다. 이러한 전통적 강화

방안에서 한걸음 더 나아가 최근 기업들이 혹독한 경영환경에 대한 내성을 
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갖추기 위해 기업이 마련한 대표적인 대책이 업무 프로세스의 재정비라 하

겠다. (Coleman et al., 1996; Davenport, 1995; Hammer & Champy, 

1993) 기업의 경영내용이나 경영과정의 전반사항을 종합적으로 분석하여 

기업의 경영 목표 달성에 가장 적합하도록 업무처리 절차 (Business 

Process)를 재설계(Reengineering)하고 그 설계에 따라서 기업의 형태는 

물론 사업의 내용, 조직, 사업 분야, 업무처리 절차 등을 재구성하는 작업을 

거침으로써 기업경영의 개선을 꾀한다는 것이 업무프로세스 재설계(BPR)의 

목표이다 (Davenport & Short, 1990; Hammer, 1990; Laudon & 

Laudon, 1998).

당연히, 공공기관의 업무처리 절차는 공공기관 설립목적에 부합하는 고

유 업무의 확장, 통합, 분리, 세분화 등에 따른 효율성 향상 및 조정이나 대

외 환경변화에 따른 대국민 서비스 수준변경이 필요한 경우와 같이 재설계

의 당위성이 성립될 경우 이상적인 수준의 재설계가 필요하다 하겠다. 

이에 따라 본 논문에서는 국가 공공기관 중 대표적인 건강보험서비스 

제공 준정부기관인 국민건강보험공단을 연구대상으로 정하고, 특히 국민건

강보험공단이 제공하고 있는 다양한 정보서비스 중 가장 사용빈도가 높은 

수진자자격조회서비스를 논의대상으로 설정하기로 한다. 하루 5백만 명 이

상의 국민이 요양기관 (병․의원, 약국 등) 을 이용하고 있는데, 이들이 요양

기관을 방문할 때 건강보험자격의 증명을 위하여 건강보험증을 소지하는 불

편함을 해소하기 위하여 온라인으로 그 자격을 조회할 수 있도록 수진자자

격조회시스템을 운영하고 있는 중이다. 본 논문에서는 이 수진자자격조회서

비스의 운영절차에 대해 논의하고, 현재 운영의 문제점을 분석하여 개선방

안을 도출한 후 이를 신규 시스템 개발에 반영할 수 있는 토대를 마련하고

자 한다.
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Ⅱ. 연구 배경

Ⅱ-1. 연구 대상기관 개관

국민건강보험공단은 1998년 1차 기관통합과 2000년 2차 기관통합으로 

두 차례의 조직통합을 수행했고, 이 과정에서 기관 설립 이후 가장 큰 업무

처리 절차 재설계가 이루어졌다. 구체적으로는 전국 각지에 있는 200개 이

상의 지사(출장소)와 6개 지역본부에 흩어져 있던 개별 정보시스템들은 물

론 각종 단위의 사업장에서 개별 운영되었던 정보시스템까지 모두 통합의 

대상이 되었다. 

이에 따라 당연히 전산시스템을 대상으로 하는 재조정, 서비스 및 장비 

통합 등의 재설계 작업 역시 동시에 진행되었고, 이후 지금까지 수많은 정

보화사업을 통해 크고 작은 시스템이 추가 도입되면서 현재의 시스템 구성

을 이루게 된다. 국가 주요 정보시스템에 대한 보안상의 이유로 상세한 내

역을 기술하기는 어려우나, 현재 국민건강보험공단 정보시스템의 대략적인 

구성은 표2와 표3에서 표현이 된 바와 같이, 크게 대국민서비스시스템과 내

부업무시스템으로 구분되어 운영되고 있다.

각각의 대단위 시스템을 개별적으로 살펴보게 되면, 대국민서비스시스

템의 경우에는 크게 건강보험, 장기요양보험, 징수통합 정보시스템 등이 운

영되고 있으며, 내부업무시스템의 경우에는 감사, 경영지원, 품질관리 시스

템 등이 운영되고 있다. 그 세부적인 내용은 표1과 같다.

대분류 중분류 소분류

대국민

서비스시스템

건강보험 자격관리시스템, 보험료관리시스템 등

장기요양보험 인정시스템, 심사시스템 등

징수통합 통합고지시스템, 통합수납시스템 등

대민서비스 인터넷민원시스템, 모바일서비스 등

내부업무시스템

경영지원 인사시스템, 보수시스템 등

정보화기반 자산관리시스템, 아키텍처시스템 등

품질관리 데이터품질관리시스템, 형상관리 등

정보분석 DW시스템, 건강정보분석시스템 등

감사 감사정보시스템, 감사행정시스템 등

응용도메인 현행정보시스템 등

표 1. 건강보험 정보시스템 분류표
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건강보험

자격관리시스템 지역보험료관리시스템 요양비지급관리시스템

건강검진시스템
의료급여종합정보
지원시스템

노인틀니시스템

건강검진청구시스템 급여사후관리시스템 직장보험료관리시스템

의료급여시스템 웹EDI시스템
요양급여세부내역
관리시스템

만성질환관리시스템
재난적 의료비
지원시스템

장기요양보험

급여사후시스템 심사시스템 직장보험료관리시스템

인정시스템 자원관리시스템 급여시스템

포털시스템 지역보험료관리시스템 이용지원시스템

재가급여전자관리
시스템

RFID스마트폰
적용시스템

징수통합
통합고지시스템 통합수납시스템 통합체납시스템

위탁회계지원시스템

대민서비스

상담응용시스템 인터넷상담시스템 사이버민원센터

스마트폰홈페이지 사회보험료모의계산 병의원/공단지사찾기

공통 전화시스템 인터넷민원시스템

공단홈페이지 주니어건강인 모바일웹

요양급여/약제산정기준 징수포털 기관포털시스템

웹팩스시스템 모바일서비스 어린이 건강정보

노인장기 M건강보험 검진포털시스템

개인포털시스템 지식관리시스템 요양기관정보마당

공단홈페이지관리자 노인장기관리자 임출산육아정보

상담원연결시스템 고객지원시스템 사이버관리자시스템

VOC분석시스템

표 2. 국민건강보험 정보시스템 구성도 : 대국민 서비스 시스템
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경영지원

인사시스템 보수시스템 경영정보시스템

결산지원시스템 인사보수시스템 경영계획시스템

자산관리시스템 구매관리시스템 조기경보시스템

업무포털 모바일오피스시스템 회계시스템

지식관리시스템 기타자원관리시스템 성과관리시스템

사업예산시스템 자금관리시스템 재무회계시스템

일마감체계시스템 우편물관리시스템 그룹웨어시스템

정보화기반 IT자산관리시스템 형상관리시스템 현행화 시스템

품질관리 품질관리포털 메타데이터관리시스템 데이터품질관리시스템

정보분석 DW시스템 EDW포털 건강정보분석시스템

감사 감사정보시스템 감사행정시스템

응용도메인 현행정보시스템

표 3. 국민건강보험 정보시스템 구성도 : 내부업무 시스템
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Ⅱ-2. 비즈니스 & 시스템 개관

대부분의 공공기관 정보시스템이 그러하듯, 건강보험 정보시스템도 크

게 두 유형의 시스템으로 분류된다. 공공기관 고유의 대민업무서비스와 기

관운영서비스가 그것인데, 건강보험업무와 장기요양 보험 업무를 수행하기 

위한 정보시스템들과 최근에 서비스가 시작된 징수통합 정보시스템, 이들 

업무와 연계된 대민서비스 시스템들이 대민업무서비스 범주에 포함된다.

기관운영서비스 범주에 포함되는 정보서비스로는 앞서 업무지원시스템

으로 구분된 바와 같이 경영지원시스템, 감사시스템, 정보화기반시스템, 품

질관리시스템 등이 있겠다.

국민건강보험공단은 2000년 공단통합이래 부단히 많은 건강보험 정보

서비스를 개발, 제공해 왔는데 그 중 공단의 설립 취지에 부합하며 국민의 

건강보험 업무와 밀접하게 관련이 있는 5대 건강보험 정보시스템이 존재한

다. 본 논문에서 다루고 있는 수진자자격조회서비스 외에 건강보험 웹 EDI

서비스, 사회보험통합징수포털 서비스, 건강검진기관 서비스, 장기요양기관 

서비스가 그것이다.

연번 대국민 정보서비스 명

1 수진자 자격조회 서비스

2 건강보험 웹 EDI서비스

3 사회보험 통합징수 포털 서비스

4 건강검진기관 서비스

5 장기요양기관 서비스

표 4. 5대 건강보험 대국민 정보서비스
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이 시스템들은 공단 정보시스템의 핵심서비스라 불릴만한 시스템들로

써, 각 서비스간의 연간관계가 대단히 높고 본 논문에서 논의할 수진자 자

격조회서비스에 기반을 두고 있는 서비스들인 만큼 수진자자격조회서비스의 

논의들 위해 이들 시스템들에 대한 대략적인 이해가 필요하다 하겠다.

 5대 건강보험 대국민 정보서비스는 공단 내부 인터페이스만으로 구성

된 정보시스템이 아닌, 대국민 서비스를 위해 구성된 외부 개방형 정보시스

템으로서 보안정책상 기술 가능한 범위에서 각 정보시스템의 비즈니스 프로

세스 관점에서 간략히 분석하고자 하였다.

한편 기관 전체로 시야를 확대하여 업무의 관점에서 접근할 경우, 국민

건강보험공단의 업무는 크게 건강보험 업무, 장기요양보험 업무, 경영지원 

업무 등 3개 업무로 구분이 될 수 있다. 첫 번째로 건강보험업무는 다시 국

민건강증진업무, 보험급여업무, 보험자격업무, 보험료수입업무로 구분이 되

고, 장기요양보험 업무는 다시 장기요양평가, 장기요양급여, 장기요양심사, 

보험료업무로 하위 구분된다. 마지막으로 경영지원 업무는 다시 보험업무지

원과 경영지원업무로 하위 구분되어진다. 각 업무별 세부 항목은 그림 1에

서 설명되어 진다.

국민건강보험공단의 업무들의 구분과 새로운 업무의 생성, 기존 업무의 

소멸은 건강보험에 대한 사회적 요구나 법령의 개정 등에 따라 지속적으로 

변화되어 왔으며 이러한 변화의 지원을 위해 정보서비스 역시 업무처리절차 

재설계 (BPR)의 과정을 거쳐 능동적 변화가 있어왔다.
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그림 2 국민건강보험 업무구성도 :　건강보험, 장기요양보험, 경영지원
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Ⅱ-2-1. 수진자 자격조회 서비스

건강보험공단이 제공하고 있는 5대 대국민서비스 중 가장 사용빈도

가 높은 서비스로 본 논문에서의 대상으로서 논의하고자 하는 서비스이

기도 하다. 뒤에서 본 서비스에 대해 심도 깊게 논의하기는 하겠으나 

기타 대국민 정보서비스의 원활한 이해를 위해 여기에서 먼저 간략히 

수진자자격조회서비스에 대해 논하기로 한다.

수진자자격조회서비스는 개인의 주민번호와 이름을 이용하여 건강

보험의 자격을 온라인을 통하여 실시간으로 조회할 수 있도록 구성한 

정보서비스로서, 건강보험증을 지참하지 않더라도 전국의 요양기관에서 

건강보험 자격 조회를 가능하게 하여 국민 편의를 제공하는 서비스이

다.

이 서비스는 2007년 7월부터 본격적으로 시행되어오고 있는데, 그 

전까지는 홈페이지를 통해 단순 자격조회만 제공해 왔으나, 2007년 7

월부터 요양기관 포털 시스템을 구축하여 요양기관에서 편리하게 건강

보험가입자의 자격확인 및 의료급여자의 자격확인과 진료승인이 가능하

도록 했다.

전국에서 약 8만개의 요양기관에서 일일 평균 5백만 건 이상의 조

회가 실시되고 있는데, 건강보험증 지참과 동일한 기능을 수행할 수 있

도록 구체적 자격확인이 가능하다. 이 정보들은 실시간으로 제공되어 

국민들이 건강보험증을 지참하지 않더라도 요양기관을 편리하게 이용할 

수 있도록 운영되고 있다.
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Ⅱ-2-2. 건강보험 웹 EDI 서비스

EDI (Electronic Data Interchange) 서비스는 전자문서교환 서비스

를 지칭하는 말로 기업간 업무처리에 있어서 종래의 종이로 된 문서나 

서류를 교환하는 대신 컴퓨터로 처리할 수 있도록 구조화되고 표준화된 

양식으로서 네트워크를 통하여 데이터를 교환하는 방식을 지칭한다 

(Carter et al., 1987; Mukhopadhyay et al., 1995).

   건강보험 웹 EDI 시스템은 사업장에서의 건강보험과 관련한 업무처

리에 편의를 제공하기 위하여 개발된 시스템으로서, 기존에는 사업장 

건강보험 업무담당자가 건강보험관련 업무를 처리하기 위해서는 인편 

혹은 우편과 같은 기존 서식전달 방법을 이용하여 직접 공단에 방문하

여 처리 혹은 전달 처리를 하여야 했으나, 인터넷을 이용하여 시간과 

장소에 구애 받지 않고 편리하게 건강보험 업무처리를 할 수 있도록 개

발된 건강보험분야 전자 민원서비스라 하겠다.

사업장 환경의 특성상 새로운 혹은 변경 신고사항이 빈번이 발생하

게 되는데, 직접 건강보험공단을 방문을 하여야 할 경우, 공단 근무시간

과 맞추어야 함은 물론 방문시간이 상당히 소요되는 등 불편이 많았으

나, 인터넷을 통해서 가정 혹은 사무실에서 직장가입자 자격취득, 상실, 

내역변경신고는 물론, 보험료 산정 및 부과관련 업무와 건강검진에 관

련된 업무까지 다양한 건강보험 업무를 신속하고 간편하게 처리할 수 

있다.

신청서/조회 기능

퇴직정산/연말정산 재정산 신청서 착오 신고서 변경 신청

보험료 자료 재전송 신청서 보험료 산출명세서 등의 재전송

건강검진 자료 재전송 신청서 건강검진 대상자 명부 재전송

연간 개인별 고지 현황 보험료 내역

가입자고지 전월 변동내역 월 대비 변동내역

표 5. 건강보험 웹 EDI 서비스의 주요 내용
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Ⅱ-2-3. 사회보험 통합징수 포털 서비스

사회보험이라 함은 국가의 사회보장정책의 주요수단 중 하나로서 

근로자나 그 가족을 상해, 질병, 노령, 실업, 사망 등의 위협으로부터 보

호하기 위하여 실시하는 국가보험 제도로써, 법에 의하여 강제성을 띠

고 시행하는 보험 제도를 총칭한다. 따라서 사회보험은 개인보험처럼 

자유의사에 의해 가입할 수 있는 것이 아니고, 보험료도 개인, 기업, 국

가가 서로 분담하는 것이 대원칙으로 운영되고 있다. 대한민국에서는 

건강보험, 국민연금, 고용보험, 산업재해보험 등 4개의 보험을 사회보험

으로 통칭하고 있다.

사회보험 통합징수는 정부의 공공기관 선진화 추진계획에 따라 건

강보험, 국민연금, 고용보험, 산업재해보험 등 4대보험의 징수업무를 통

합 징수한다는 의미이고, 여기서 징수에 해당하는 업무란 각각의 보험

에 적용되는 보험료납부, 조회, 발급서비스를 포함한다.

현재 사회보험 통합징수는 ‘사회보험 통합징수 포털’에서 일원화하

여 서비스 하고 있다. 이를 위해서 국민건강보험공단, 국민연금공단, 근

로복지공단 등 세 개 기관으로부터의 자료 연계 프로세스가 필요하고 

정제하는 작업이 필요하다.

징수통합 서비스를 위해서는 통합고지, 통합수납, 통합체납, 통합민

원 등의 서비스가 이루어져야 하는데, 앞서 논한 웹EDI 시스템을 비롯

하여 통합민원관리시스템과 SMS발송시스템 등과 연계되어 운영되는 특

징을 가진다.
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Ⅱ-2-4. 건강검진 기관 서비스

국민건강보험공단에서 실시하고 있는 건강검진은 일반 건강검진, 생

애전환기 건강검진, 암검진, 영유아 건강검진 등이 있다. 2012년 한 해 

국가 건강검진을 받은 사람은 약 2천2백만 명으로 대략 국민의 절반 정

도가 국가 건강검진을 받고 있다. 

따라서 건강검진을 실시하는 의료기관의 입장에서는 건강검진에 의

한 행정 처리의 증가가 부담스러울 수 있는데, 이들 건강검진 실시기관

에게 편의를 제공하기 위하여 검진비용의 청구, 검진결과의 통보와 같

은 검진관련 업무를 인터넷을 통해 실시간 처리가 가능하도록 지원하는 

시스템을 건강검진 기관서비스라 일컫는다. 건강검진 업무와 관련된 프

로세스와 연계하기 위해서 하부에 건강검진 시스템을 두고 있는 것이 

특징이다.

한편 건강검진 시스템은 자격관리시스템, 우편물관리시스템, 급여사

후관리시스템 등과 연계되어 건강검진 실시를 위한 자격이나 급여정보

를 주고받는다. 일반 건강검진의 경우 2년에 1회 (단, 직장가입자 중 비

사무직은 1년에 1회) 를 실시하고, 암검진의 경우 암 유형별로 1년 혹

은 2년 주기로 실시된다. 생애전환기 건강검진은 만 40세 및 만 66세

에 해당될 때 대상이 되고, 영유아 건강검진은 생후 4~71개월까지를 

대상으로 한다. 따라서 이렇게 다양한 유형의 건강검진 자격을 검진기

관에서 신속하고 정확히 확인하기 위해 자격관리시스템과의 연계는 필

수적이라 하겠다.
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Ⅱ-2-5. 장기요양 기관 서비스

노인장기요양보험은 고령이나 노인성 질병 등으로 인하여 일상생활

을 혼자 수행하기 어려운 노인 등에게 신체활동 또는 가사지원 등의 장

기요양급여를 사회적 연대원리에 의해 제공하는 사회보험 제도이다. 장

기요양급여의 유형으로는 요양시설에 입소할 수 있도록 비용을 제공받

거나, 집에서의 방문 요양ㆍ간호ㆍ목욕, 침대ㆍ보행기 등 복지용구 지급 

등의 서비스를 제공받을 수 있다.

상기의 장기요양 서비스를 제공하는 장기요양기관들이 인터넷으로 

편리하게 장기요양급여비용의 청구 및 지급확인을 할 수 있고, 자동화 

기능을 통해 간편하게 종사자 근무편성, 입·퇴소자 신고가 가능하도록 

지원하는 시스템이 장기요양 기관 서비스라 하겠다. 본 장기요양 기관 

서비스를 통해 장기요양기관은 노인 등에게 방문 요양, 방문 간호, 방문 

목욕 등의 서비스를 제공하고 이러한 서비스 제공에 대한 대가로 장기

요양급여비용을 국민건강보험공단에 청구하고 지급받을 수 있다. 또한 

주간 및 야간 간호 서비스를 위한 종사자의 근무 형태 및 편성을 본 시

스템을 통해 편리하게 설정할 수 있다. 따라서 요양급여 대상자의 자격 

확인을 위해 자격관리시스템과의 연계가 중요한 부분을 차지하고 있다.

서비스를 시행한지 오래되지 않았고 계속적인 법령이나 제도 보완

으로 인해 비즈니스 프로세스가 상시 변동되는 업무 중 하나로써 이로 

인해 추후 계속적으로 발전이 예상되는 시스템이기도 하다.
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Ⅱ-3. 국민건강보험 자격

본 논문에서 논의하고 있는 수진자자격조회시스템은 자격관리시스템의 

자격 자료를 근거로 서비스되고 있다. 따라서 자격관리시스템이 어떻게 건

강보험가입자의 자격을 관리하는지에 대한 사전인지가 필요하다 하겠다.

신속한 자격조회를 위해서 자격관리시스템을 통해 생성·유지 관리되는 

전 국민 건강보험 자격데이터베이스와 연동되어 있는데, 이 자격관리시스템

은 다시 13개의 건강보험공단 내부의 다른 정보시스템과 연계되어 있으며, 

8개의 외부기관과의 자료교환을 위한 8개 연계시스템과도 연동되어 있는 

상태이다. 이는 그림2로 표현되어 있다.

건강보험의 자격을 관리하는 비즈니스는 수많은 하위 비즈니스의 구성

으로 이루어져 있는데, 자격을 취득하고 상실하는 기반 비즈니스로부터 시

작하여, 최신 자격정보의 유지관리를 위한 연계 및 자격내용의 변경 등 많

은 응용 비즈니스가 포함된다. 특히 건강보험의 경우 자격에 대한 가입자 

구분이 세분화되어 있기 때문에 각 그룹에 대한 응용 비즈니스의 명확한 유

지 관리가 필요하다 하겠다. 자격관리시스템의 하위 비즈니스와 이들 기능

에 대한 묘사가 그림3에서 이루어지고 있다.

표6에서는 본 자격관리시스템과 연계되어 있는 13개 정보시스템과 각 

시스템들이 자격관리시스템과 어떤 데이터를 연동하고 있는지를 표시하고 

있는데, 보다 정확한 개인의 건강보험 자격상태 유지를 위한 필수적인 연계

장치임을 알 수 있다.

표7에서는 본 자격관리시스템과 연계되어 있는 8개 외부기관과 그 외부

기관과 자격관리시스템을 연결시켜주는 연계시스템, 연동되는 데이터 정보

를 표시하고 있다.
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연계시스템 연계 데이터

자격보험료관리시스템 부과기초자료, 정산대상자자료 등

직장보험료관리시스템 가입자정보, 보수내역변경정보 등

의료급여시스템 자격변동통보대상, 자격상세정보 등

건강검진시스템 사업장별 실시계획서 정보 등

통합민원관리시스템 가입자 기본 정보 등

고객지원시스템 사례관리대상 자격 및 전국민 주소정보 등

인터넷민원시스템 자격변동자료, 중재발급 등

상담응용시스템 각종 기초 정보 공유 등

장기요양지역보험료관리시스템 장애인 장기요양 감면 대상자 내역 등

장기요양포털시스템 대리인 자격 확인 등

장기요양급여사후시스템 급여 정지자, 미지급 내역자격조회 등

장기요양자원관리시스템 장애인 정보수신, 변동대상자료 수신 등

우편물관리시스템 발송의뢰, 발송정보 조회 등

표 6. 13개 자격 연계 정보시스템

외부기관 연계 데이터

행정안전부 행정망 개인주민변동내역 등

4대보험연계센터 국민연금 수급권자, 내국인출국자, 건강보험 사업장 등

의무복무기관 군 기관 전역자 등

병무청 군 입대자, 군 제대자 등

법무부 시설 수용자, 시설 출소자 등

심사평가원 일일 자격 변동 정보 등

보건복지가족부 장애인 정보 등

국가보훈처 국가 유공자 정보 등

표 7. 8개 대외기관 자격 연계시스템



- 16 -

그림 3 자격관리시스템의 응용시스템 관계도
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그림 4 자격관리시스템의 응용기능 분할도
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Ⅲ. 비즈니스 프로세스의 분석

지금까지 건강보험공단에서 운영되고 있는 주요한 몇 가지 정보시스템

들의 응용시스템 관계도, 응용기능 분할도, 응용기능 설계도, 업무기능 관계

도, 업무기능 분할도, 업무절차 설계도 및 개념 데이터 관계도를 구성하여 

각 시스템들을 비즈니스 프로세스 관점에서 살펴보았다.

상기 시스템들에 의하여 운영되는 정보서비스들은 대부분의 경우 국민

을 대상으로 서비스 되고 있는데, 이러한 대국민 서비스들은 국민 개개인의 

정확한 본인확인을 필요로 하고 있다. 따라서 정보서비스 제공에 있어 필수

적으로 선행되어야 하는 정보서비스 대상자가 누구인지를 판별하는 본인확

인의 절차를 위해 자격조회 프로세스가 필요하게 된다. 결국 수진자 자격조

회 서비스는 국민건강보험공단의 대국민 정보서비스 제공을 위한 근간이라 

하겠다.

본 논문에서는 업무처리절차의 재설계에 관한 대범주를 논제로 하는 이

유로 국민건강보험공단의 다수의 정보시스템들에 대한 비즈니스 프로세스에 

대해 많은 언급이 있었으며, 본 장에서는 대국민 정보서비스들의 근간인 수

진자 자격조회서비스에 대한 비즈니스 프로세스와 그 프로세스에 대한 재설

계에 대하여 중점적으로 논의하기로 한다.
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Ⅲ-1. 서비스 개요

Ⅲ-1-1. 자격증명의 주체

현재 의료기관 이용자 즉 의료서비스의 수진자는 병의원을 방문하

여 진료를 받아야 하는 경우 건강보험 가입여부를 증명할 수 있는 건강

보험증을 제시하지 않아도 자신의 성명과 주민번호만 제시하면 건강보

험의 가입여부를 즉시 조회를 통하여 확인이 가능하다. 이는 국민건강

보험공단이 제공하고 있는 수진자 자격조회 시스템을 통하여 가능하게 

된 서비스인데, 이 서비스가 제공되기 전에는 기존의 의료 서비스 수진

자는 병의원 진료시 본인의 유효한 건강보험증을 소지하여 자신의 건강

보험 가입여부를 스스로 증명하여야 했다.

결국, 의료서비스 이용자가 건강보험에 가입되어 있다고 전제한다면 

건강보험 가입자로서의 자격증명의 주체가 기존 의료서비스 이용자에서 

의료서비스 제공자로 바뀌게 된 계기가 된 시스템이라 하겠다.

Ⅲ-1-2. 건강보험증의 유효성 유지

수진자 자격조회 서비스가 의료기관에 제공되기 전까지 사용되었던 

건강보험증의 유효성을 유지하기 위해서 가입자는 납부 주기마다 건강

보험료를 수납기관에 납부하고 납부증명인을 건강보험증에 득해야만 의

료기관으로 부터 유효한 건강보험증으로 인정받을 수 있다. 의료기관에

서는 건강보험증에 날인되어 있는 건강보험료 납부증명인을 확인함으로

써 건강보험 유자격자 여부를 확인할 수 있었다.



- 20 -

Ⅲ-1-3. 기존 건강보험증의 문제점

이러한 물리적인 건강보험증의 소지는 표8에서와 같이 다음과 같은 

문제점이 있다.

연번 내용

1 건강보험증의 분실 및 훼손이 잦음 

2 재발급 시까지 유효하고 적절한 증명방법이 없음

3 유효한 납부증명인을 득하기 위해서 수납기관 방문이 반드시 필요함

4 갑작스러운 병의원 방문 시 건강보험증 소지가 어려울 수 있음

표 8. 건강보험증 소지의 문제점

건강보험공단의 입장에서도 사용률이 현저히 떨어진 건강보험증의 

재발급을 위하여 매년 상당한 재원이 소요되고 있어 이 문제가 국정감

사에서 언급되기도 하는 등 건강보험증 재발급 비용에 대한 문제가 논

의되기도 하였다.

이는 물리적인 건강보험증을 사용해야 하는 한 계속 발생할 수밖에 없

는 이슈라 하겠다.
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Ⅲ-1-4. 서비스의 목적

이러한 건강보험증의 문제점을 보완함과 동시에, 수진자자격조회서

비스가 도입되게 된 목적은 다음과 같다.

의료서비스 제공자인 병의원에서는 기존 건강보험증만으로는 수진

자 (혹은 환자)의 건강보험 자격 유효성 판별에 시간이 많이 소요되고 

있어 환자는 물론 의료진까지 불편함이 많은 등 원무서비스의 향상 필

요성이 존재했다. 따라서 수진자의 주민번호 만으로 건강보험 자격의 

유효성 여부를 실시간으로 조회할 수 있게 함으로써 신속한 원무처리가 

가능하도록 함을 수진자 자격 서비스의 주목적으로 한다.

아울러, 별개로 운영되던 의료급여 수급권자의 자격조회를 일원화 

시키는 것은 물론, 의료급여 수급권자의 건강생활유지비 청구가 가능하

도록 하여 의료기관의 의료비 청구 행정절차를 대폭 간소화 시키는 것

을 그 부목적으로 한다.

여기서 의료급여 수급권자라 함은 빈곤층 의료지원 대상자로 진료

비전액을 면제받은 자 혹은 진료비 일부만을 부담하는 자를 의미한다. 

절대 다수의 일반 건강보험가입자와의 자격확인 방법과는 별개로 의료

급여 수급권자나 기초 생활 수급권자는 건강보험 자격확인과는 별도의 

절차를 거쳐야만 했고, 그 확인과정이 의료기관은 물론 의료서비스 이

용자 양쪽 모두 상당히 복잡하고 번거로운 면이 있었다.

따라서 이들 가입자들에 대한 건강보험 자격조회 역시 일반 가입자

의 경우에서와 같이 일원화 하는 방안이 필요하였고, 추가 확인 과정 

없이 신속한 건강보험 자격조회가 가능하도록 편의성을 증대시킬 필요

가 있었다. 이러한 문제점들을 해결하기 위함이 수진자자격서비스의 목

적이라 하겠다.
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Ⅲ-1-5. 서비스의 도입 효과

수진자자격조회서비스가 도입되면서 건강보험증을 사용할 때 필연

적으로 발생하게 되는 문제점들이 많이 개선이 된 것으로 보인다. 

요양기관 내원 시 반드시 건강보험증을 지참해야 한다는 부담감이 

사라졌고, IT강국에 걸 맞는 국내 통신망 등 IT 인프라를 효율적으로 

활용한 사례라 할 수 있겠다. 특히 의료급여 이용자를 대상으로도 많은 

개선이 이루어 졌는데, 의료급여자에게 적용되고 있는 건강생활 유지비 

본인부담금 차감이 수진자자격조회서비스를 통해 실시간으로 이루어짐

으로써 일부 무분별했던 의료이용의 오남용 감소가 예상된다. 또한 사

전진료승인제가 적용될 수 있어 적절한 의료이용을 유도하는 효과도 있

다.

건강보험증 이용했을 때 보다는 건강보험증 대여 및 건강보험증 도

용과 같은 무단사용이 현저히 줄어들었지만 현 수진자 자격조회 시스템

이 완벽하다고 볼 수는 없기 때문에 자격점검을 보다 더 투명하게 할 

수 있는 본인확인 강화방안, 대만에서 자격확인용으로 이미 시행하고 

있는 IC카드 도입방안 ((Hou et al., 2001; Hou et al., 2002; Huang 

& Hou, 2007; Liu et al., 2006; Oh, 2011) 등 지속적인 개선이 있어

야 하며 이 부분은 후반부에서 논의하기로 한다.
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Ⅲ-2. 서비스의 디자인

Ⅲ-2-1. 초기 디자인

상기에 기술된 서비스 목적에 부합하는 정보시스템을 도입하기 위해 

초기에 마련된 기본 개념도는 그림 39와 같다. 물론 의료급여수급권자 등  

특수한 상황은 초기버전에는 고려되지 않았다. 이들 케이스에 대한 비지

니즈 프로세스 구조변경은 추후에 언급된다.

수진자 자격조회는 기본적으로 주민번호와 해당 주민번호인의 실명

을 키(Key)로 구성한다. 주민번호 만으로 키(Key)를 구성할 경우 무분

별한 조회가 가능해짐에 따라 개인정보보호와 관련된 문제가 야기될 수 

있어 주민번호와 해당인의 실명을 이용한 복합키(Key)로 구성하게 된다.

그림 5 수진자 자격조회 업무의 기본 개념도
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Ⅲ-2-2. 인증의 도입

주민등록번호와 이름으로 구성된 복합키 값을 이용하는 것만으로는 

개인정보 보호와 보안적인 측면에서 충분하지는 않다. 따라서 초기버전

에서 보안을 강화할 필요가 생겼고, 이에 따라 허용된 사용자만이 수진

자 자격조회가 가능하도록 제한을 두는 절차가 도입된다. 조회 허용여

부를 결정할 수 있는 등록인증서는 보건복지분야용 공인인증서나 범용 

기업인증서가 사용될 수 있다.

그림 6 등록 인증서 체크 모듈 추가 후 비즈니스 플로우
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수진자자격조회 서비스에서 사용되는 인증의 방법에 대한 논의가 

필요한데, 기본적으로 공인인증서를 통한 인증을 기본 수단으로 한다.

요양기관은 기본적으로 법인용 공인인증서를 발급받아 이를 통하여 

요양급여비용을 청구하거나, 자격을 조회하고 요양급여비의 지급내역 

등을 확인할 수 있는 서비스를 제공받고 있다. 주지하는 바와 같이 공

인인증서는 인터넷상의 인감도장과 같은 역할을 하고 있는데, 요양기관

과 같은 법인에서 사용하는 법인용 공인인증서는 마찬가지로 사업자 인

감증명서와 유사한 용도로 사용되고 있다. 법인용 공인인증서는 공단 

홈페이지에 접속할 때 기관접속용으로 사용되는 것은 물론, 요양급여비

용을 EDI(Electronic Data Interface, 전자 자료 교환)를 통해 청구할 

때에도 사용되며, 심사/지급 내역의 확인에도 사용되는 등 4대보험을 

포함하는 보건복지분야의 모든 서비스 이용에 사용이 가능하다.

당연히 공인인증서가 설치되어 있는 PC에서만 공인인증을 통하여 

상기 서비스의 사용이 가능한데, 대형병원의 경우 개별PC마다 직접 공

인인증서를 관리하는 작업이 부담스러울 수 있으므로 인증서버를 중앙

에 두어 이 인증서버에 서버용 공인인증서 1본을 설치하여 요양기관의 

범위에서 사용할 수 있게 구성이 가능하다. 이러한 구성의 경우, 서버에 

설치되어 있는 프로그램을 이용하여 공단이 제공하는 수진자자격확인 

프로그램에 접속할 경우에만 사용이 가능하다. 여기서 서버에 설치되어 

있는 프로그램을 이용하여 조회프로그램에 접속한다는 의미는 공단 홈

페이지를 통한 접속은 본 서버용 공인인증서로는 불가하므로 웹페이지 

서비스인 ‘요양기관 정보마당’의 이용을 위해서는 상기 법인용 공인인증

서가 반드시 필요하다.
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Ⅲ-2-3. 최종 디자인의 구성

의료기관에서 수진자 자격조회 업무가 수행되면 주민등록번호와 해

당인의 성명 전송, 그리고 건강보험 가입 유무에 대한 정보회신 등에 

따른 개인정보의 흐름이 발생하게 됨에 따라, 의료기관과 국민건강보험

공단 사이 구간에 대해서 암호화와 복호화가 이루어져야만 한다. 이러

한 절차를 포함한 수진자 자격조회 비즈니스 프로세스가 최종 수립되어 

적용되게 된다.

그림 7 운영 중인 수진자 자격조회 비즈니스 프로세스
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Ⅲ-2-4. 수진자 자격조회 흐름

지금까지 수진자의 자격을 판단하는 로직이 어떻게 발전되어 왔는

지에 대한 분석이 있었다. 이렇게 성립된 로직이 실제 수진자 자격조회 

시스템에 적용되고 나서부터의 논점은 이용자가 어떻게 안전하게 수진

자 자격조회 시스템에 접근하고 그 결과를 안전하면서도 신속하게 회신

을 받느냐로 옮겨진다. 이 절차가 그림 7에 묘사되어져 있다.

그림 8 수진자 자격조회 흐름도

요양기관에서 수진자 자격조회를 요청하면(1), 외부인증기관이 인증

에 사용된 인증서의 적정성 여부를 확인한다(2). 공단에서는 이 인증서

가 사전등록된 인증서인지 확인을 한 후(3), 기등록된 인증서가 맞을 경

우 DB조회를 통해 수진자 자격조회를 실시한다. 전국민 자격DB의 조회

를 먼저 실시하고(4) 앞서 언급한 바와 같이 조회결과가 없을 경우 의

료급여자격DB의 조회를 실시한다(5).
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그림7에서 묘사되어지는 수진자 자격조회의 흐름을 비즈니스 프로세스 관점에서 모델링을 하게 되면 그림

8과 같다.

그림 9 수진자 자격조회 시스템의 Business Process Model
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Ⅲ-3. 문제점 해결방안

현재 수진자 자격조회 시스템은 건강보험증 대신 다양한 서비스를 제공하

고 있으나 본인확인강화, 무중단 시스템 요구 등 몇가지 문제점이 나타나고 있

으며 이를 정리하면 아래 표9와 같다. 제시된 해결방안 중 ‘정보시스템 외’ 항

들은 법률적 해석이 필요한 부분으로서 본 논문에서의 논의대상에서 제외하기

로 하며 정보시스템 측면의 비즈니스 재설계에 대하여 논하고자 한다.

문제점 원인
해결방안

정보시스템 정보시스템 외

건강보험 

무자격자의 

의료비청구 및 

실제 지급 발생
보험자(국민건

강보험공단)와 

심사자(심사평

가원)의 

분리에 따른 

발생

시스템 상 자격확인 

강화 (진료시점 및 

급여비지급전 시점) 요양기관의 자격확인 

의무 법제화보험료 체납자의 

요양급여를 

시스템적으로 제한

조회내역과 

청구내역의 

불일치, 

부당/허위청구 

가능

―

수진자 자격조회와 

진료비 청구처는 

동일기관으로 일원화

조회내역과 청구내역 

불일치 점검은 

진료비 지급전 처리 

상시가동에 따른 

부하로 

장애위험도 증가

24시간 무중단 

상시가동

수진자자격조회 

시스템의 

이중화/삼중화 구성

―

타인 주민번호를 

이용한 부정수급

적합한 

본인확인절차

부재

주민등록 사진 

조회기능 추가

휴대폰 인증 

조회기능 추가

표 9. 문제점 및 해결방안 정리
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Ⅳ. 비즈니스 프로세스 재설계

정보서비스는 서비스 제공의 중단 시까지 유효하고 적절한 서비스 제공

을 위해 끊임없이 수정․보완되어 져야한다. 알고리즘이나 로직의 개선에 의

한 수정․보완은 물론 고객이나 상위기관과 같은 외부에서 발생하는 수정․보

완의 요구나 제도변화나 법률개정 등의 변화 등이 정보서비스 보완의 원인

이 될 수 있다. 마찬가지로 수진자자격조회서비스도 계속적인 보완을 통해 

본인 확인을 위한 수단으로서의 개선을 추구하고 있다. 자격조회용 IC카드 

도입 및  자격조회, 청구, 심사, 지급 일원화 등이 최선의 해법이 될 수 있

으나 현 시스템 상에서 개선해야 하는 부문을 열거 하고자 한다

Ⅳ-1. 무자격자 자격관리 강화

무자격자라 함은 건강보험 가입자(혹은 피부양자)로써의 자격을 상실한 

자로서, 정산 즉 소급취득의 대상이 아닌 사람을 일컫는다. 무자격자의 대

표적인 유형으로는 체류기간이 종료된 외국인이나 국적이 상실된 자, 혹은 

이민출국자 등이 있다.

무자격자의 자격관리 강화라 함은, 여러 가지 사유로 인해 건강보험의 

혜택을 받을 수 없는 무자격자임에도 불구하고 의료비 청구가 이루어지거나 

혹은 이러한 청구에 의해 실제 지급이 발생하는 경우를 방지하기 위하여 추

진되고 있는 방법이라 하겠다. 현재는 국민건강보험공단이라는 보험자와 심

사평가원이라는 심사자가 별도로 존재하여 보험금지급업무와 심사업무가 분

리되어 발생하는 문제인데, 무자격자에 대해서도 진료비가 지급되고 후에 

이를 다시 환수해야 하는 비효율적인 상태에 있다. 진료 후 3~4개월이 경

과한 후에나 사후관리가 가능한 상태에 있고, 무자격자의 경우 국외출국이

나 주소불명과 같은 사유로 사후 환수가 어려고 급여제한자에 대한 환수율

도 상당히 낮은 상태이다.
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무자격자의 부당수급으로 인해 건강보험의 재정누수는 심각한 상태에 

있다. 무자격자의 부당수급 규모는 2009년부터 2013년 8월까지 부당수급

건수가 105만 건에 이르고 금액도 약 260억 원에 달한다. 이에 더해, 보험

료 체납으로 인해 급여가 제한된 사람이 부당 수급한 경우도 2013년 8월 

현재 172만 명에 약 3조원 규모에 달해 그동안 개선의 목소리가 높았다.

무자격자에 대한 자격관리를 강화하기 위해 추진되고 있는 방안으로는, 

요양기관에서 1차로 진료시점에 자격확인을 실시하여 무자격자로 확인된 

경우 무자격자 본인이 진료비 전액을 납부하도록 하고, 이에 더해 공단에서

는 2차로 요양급여비용을 지급하기 전에 자격확인을 실시하여 그 결과가 

만약 무자격자임에도 불구하고 요양기관이 요양급여비용을 청구한 경우에는 

지급을 제한하도록 하는 방안이 거론 되고 있다. 이때, 요양기관은 ‘요양기

관정보마당’이라는 공단의 인터넷을 통하여 서비스를 제공하고 있는 수진자

자격조회시스템을 통해 자격확인이 가능하도록 되어있다. 한편 현재 추진되

고 있는 요양기관의 자격확인 의무 법제화가 이루어질 경우, 자격확인 의무

를 해태한 요양기관에 대해서는 요양급여비용 지급을 거부하는 것도 가능해

질 전망이다.

자격관리의 효율화를 위한 또 다른 방안으로, 납부능력이 있음에도 불

구하고 보험료를 체납한 사람의 경우 요양급여를 사전 제한하는 방법도 제

시될 수 있다. 물론 이 경우에도 마찬가지로 요양기관에서는 공단이 제공하

는 수진자자격조회시스템을 통해 급여제한자인지의 여부를 확인할 수 있다. 

요양기관에서 자격확인을 실시하여 만약 급여제한자로 확인이 되는 경우에

는 전액 본인부담으로 요양급여비용을 납부하게 하는데, 선불상환제가 도입

이 될 경우 이렇게 본인이 전액 납부했다하더라도 2개월 이내에 체납된 보

험료를 완납할 경우에는 납부한 요양급여비용을 상환 받을 수 는 있을 것이

다.

부정수급을 예방하기 위해 상기에 제시된 안과 같은 여러 가지 방안의 

도입이 제시되고 있는데, 납부능력이 있음에도 불구하고 보험료를 체납하는 
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사람의 보험급여를 사전 제한하는 제도의 도입에도 기존 수진자자격조회시

스템에 체납내역을 반영해야 하며 본 수진자 자격조회 시스템은 신규 제도 

도입을 위한 필수 기반기술이라 하겠다.

Ⅳ-2. 무중단 시스템 구현

요양기관에서의 수진자 자격조회는 주간은 물론 응급실과 같은 환경에

서의 사용 등으로 인해 야간에도 이루어지므로, 24시간 상시 가동되어야 하

는 시스템이다. 이에 더해 명절기간에도 비상의료기관 운영 등으로 수진자

에 대한 자격조회는 365일 이루어지고 있다. 이러한 이유로 수진자자격조

회시스템은 1년 365일 24시간 항시 가동되어야 하고, 이에 따라 시스템 상

에 부하가 발생할 소지가 높은 시스템이다. 급격한 노령화등과 같은 이유로 

국민의 의료이용 빈도가 증가하는 추세인 만큼, 시스템의 사용량이 높은 것

도 특징이다. 시스템의 사용을 수치적으로 살펴 볼 때, 하루에 약 5백만 건

의 조회업무가 발생하고, 월평균 1억 건, 연간으로는 약 12억 건의 조회가 

이루어지고 있다.

국민건강보험공단은 인터넷 망을 이용한 수진자자격조회 서비스를 제공

하는 것 외에 ARS등과 같은 채널로도 본 서비스를 제공하고 있지만, 청구 

프로그램을 통한 자격확인이 절대다수인 99%이상을 차지하고 있다.

조회 방법 조회 건수 요양기관수 실조회자수

청구 프로그램 1,184,050,299 85,908 48,519,014

인터넷 (공단 홈페이지) 3,859,646 36,040 2,372,503

유선 ARS 28,374 10,022

전 체 1,187,938,319 86,132 48,611,243

표 10. 조회방법별 수진자 자격확인 현황 (2012년 현재)
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수진자자격조회시스템의 장애가 발생할 경우 요양기관에서는 자격조회

가 불가하여 내원환자에 대한 접수와 진료가 불가하게 되며, 수진자자격조

회시스템이 제공하는 중증암, 산정특례, 차상위 등과 같은 진료비 산정에 

연계되는 정보의 수신이 불가하여 요양기관 내원환자 및 요양기관에서는 상

당한 불편함이 따른다. 따라서 자격조회 수단인 수진자자격조회시스템에 대

한 장애예방은 절대적이라 할 수 있으나, 주지하는 바와 같이 시스템의 절

대적 무장애운영은 기술적으로 불가하므로 이중화 구성의 필요성이 대두 되

었다. 이에 따라 공단은 요양기관의 수진자 자격조회용 전용장비를 신규로 

구축하여 2013년 10월에 수진자자격조회시스템의 이중화 구성을 완료 하

게 된다.

그림 10 수진자자격조회시스템 이중화구성
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안정적인 무중단 자격조회 서비스 구현을 위해 이중화구성이 이루어져 

있으나, 이중화로 구성되어 있는 두개의 시스템이 물리적으로 한곳에 위치

하고 있다는 취약점이 여전히 존재하고 있다. 천재지변과 같은 불가항력 발

생 등의 이유로 두개의 시스템이 동시에 장애가 발생할 수 있는 경우를 대

비하기 위하여 별도의 장소에 제3의 시스템을 구성하는 방안이 필요한데, 

공단이 운영하고 있는 DR(Disaster Recovery)센터에 2015년까지 제3의 

시스템을 구축하여 수진자자격조회시스템을 삼중화 하는 방안 (그림10) 이 

필요하다.

수진자자격조회시스템의 삼중화 방안은 무중단 시스템의 구현이라는 면

에서도 중요한 의미가 있지만, 현재 추진되고 있는 자격조회의 범위확대에 

대한 대비적 측면에서도 그 의의가 크다 하겠다. 즉, 현재의 경우는 초진환

자에 대해서만 진료 전 건강보험의 자격확인이 실시되고 있지만, 무자격자

의 진료비 청구건에 대하여 사전에 지급제한을 실시하기 위해 재진환자에 

대하여서도 건강보험 자격확인을 실시하게 될 경우 현재보다 그 조회 수가 

2.5배 정도 증가할 것으로 예상되어 이에 대한 사전 대비가 필요한 상황이

다. 조회건수가 현행대비 2.5배 증가할 경우 일일평균 1천만건의 조회가 발

생하게 되므로, 이에 대한 시스템적 대비가 필요하다 하겠다. 물론, 수진자

자격조회시스템의 삼중화 구성 외에도 재진환자 조회에 따른 시스템 부하 

증가에 대비하여 기존 시스템들의 보강은 물론 별도 시스템의 추가 구축이 

반드시 이루어져야 한다.
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그림 11 수진자자격조회시스템 삼중화구성
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Ⅳ-3. 본인인증 강화

건강보험증의 대체 수단으로서 수진자자격조회서비스는 요양기관에서 

가장 널리 사용되고 있는 본인인증수단임에는 분명 하지만, 완벽한 본인인

증수단이 되기 위해서는 보완해야할 여지가 존재한다. 현재로서는 건강보험

증 사용에 있어서의 문제점과 마찬가지로, 타인의 사용에 대한 뚜렷한 검증

이나 판별이 어려운 한계가 있는데, 타인의 사용이 비교적 용이하다는 점은 

근래 이슈가 되고 있는 개인정보 보호 및 유출과 밀접한 관련이 있어 대단

히 민감한 문제라 하겠다 (Lee et al., 2010).

이에 따라 본인인증 사항에 대한 보완책이 다수 제시되어 왔고 (Kim et 

al., 2012; Mun et al., 2011; Park et al., 2011), 다각적인 측면에서 이들

에 대한 실현가능한 사항의 검토가 필요한데, 본인인증을 위한 추가적인 요

소로 주민등록에 사용된 사진을 표시하는 방법과 (Javidi, 2003; Thongkor 

& Amornraksa, 2012), 최근 온라인 서비스에서 본인인증수단으로 활발히 

사용되고 있는 휴대폰 본인인증을 접목하는 방안이 제시될만하다 (Jeon & 

Kang, 2011; Lee et al., 2010). 다만 여기서 제시할 주민등록 사진조회나 

휴대폰 인증조회 시스템은 연계정보를 보유하고 있는 기관과의 행정적 사전

협의 및 타당성 검토 등이 전재 되어야 하며 본 논문에서는 기술적 측면에

서 시스템 구현이 가능한지에 대해서만 논하기로 한다.
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Ⅳ-3-1. 주민등록 사진 조회

본인임을 증명할 수 있는 방법으로 지문인식 (Pan et al., 2001; 

Yoon et al., 2002)이나 홍채인식 (Joo & Yang, 2011; Kim et al., 

2005)등과 같은 생체인식수단이 확률적으로 비교적 정확하다고 알려져 

있으나, 이러한 수단을 현실에 실제로 적용하여 사용될 수 있기 위해서

는 홍채정보나 지문정보의 취득과 보관과 같은 또 다른 개인정보취급에 

대한 문제가 발생하여 이를 풀어내기가 현실적으로 쉽지 않다. 또한 전 

국민과 전 요양기관을 대상으로 그 범위를 확대할 경우, 생체정보 인지

장비의 설치와 이들 장비간의 생체정보이동에 대한 보안요소 적용에 많

은 걸림돌이 존재하므로 당장의 대체수단이나 보완요소로 적용하기는 

어렵다. 또한 응급환자의 경우에 생채정보를 취득하는 소요시간이 문제

가 될 소지가 높고, 응급환자이기 때문에 이들로부터 생체정보를 취득

하는 행위 자체가 불가능할 수도 있는 등의 걸림돌이 존재한다.

이러한 현실적인 문제를 보완하기 위한 방안으로서 이미 취득한 생

체정보를 활용하는 대안이 제시될 수 있다. 국내 주민등록증 발급을 위

해 등록되어 있는 개인의 사진을 추가 인증의 수단으로 활용하는 방안

이 그것인데, 요양기관에서는 수진자와 수진자의 주민등록사진을 비교

할 수 있어 본인여부를 보다 쉽게 확인이 가능하게 된다.

물론, 안정행정부의 주민등록 사진 자료를 의료서비스를 위한 인증

의 용도로 활용할 수 있도록 하는 행정적 선결요소가 존재한다. 또한, 

주민등록이 되어있지 않은 미성년자나 외국인들의 경우에 대해서도 보

완책이 있어야만 할 부분이다.

기존 수진자 자격조회 서비스에 주민등록 사진을 활용하여 본인 인

증을 강화하는 업무처리절차가 그림 10에 묘사되어져 있다.
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그림 12 주민등록사진 인증이 추가된 수진자 자격조회 흐름도

기존 수진자 자격조회 흐름도와 유사하나, 안전행정부로부터 주민등

록사진을 가져와 조회할 수 있도록 하는 단계가 추가되게 된다. 요양기

관에서 수진자 자격조회를 요청하면(1), 외부인증기관이 인증에 사용된 

인증서의 적정성 여부를 확인한다(2). 공단에서는 이 인증서가 사전 등

록된 인증서인지 확인을 하게 되는데(3), 기등록된 인증서가 맞을 경우 

이 단계에서 안전행정부로부터 주민등록사진을 가져오게 된다.(4) 한편, 

건강보험공단에서 유지하고 있는 DB로부터 조회를 통해 수진자 자격조

회를 실시한다. 전국민 자격DB의 조회를 먼저 실시하고(5), 이 단계에

서 조회결과가 없을 경우 의료급여자격DB의 조회를 실시하여(6) 그 결

과를 회신하게 된다.
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그림11에서 묘사되어지는 수진자 자격조회의 흐름을 비즈니스 프로세스 관점에서 모델링을 하게 되면 그

림12와 같다.

그림 13 주민등록인증이 추가된 수진자 자격조회 시스템의 Business Process Model
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Ⅳ-3-2. 휴대폰 인증 조회

인터넷을 통한 정보서비스 제공이 활발해 지고 온라인 상거래의 규

모가 급격히 증가되면서, 온라인상에서의 인증수단에 대한 연구와 이에 

따른 기술발전도 꾸준히 이루어져 왔다 (Cho & Jin, 2007; Park et 

al., 2013). 현재 광범위하게 사용되고 있는 온라인 인증수단으로서는 

공인인증서를 통한 본인인증과 휴대폰 본인인증서비스 등이 있다. 이 

중, 휴대폰을 통한 인증 서비스는 요양기관에서의 본인인증수단으로 충

분히 인용될만한 기술이라 하겠다 (Kim et al., 2012).

주민등록 사진을 통한 인증에서와 마찬가지로, 휴대폰 인증의 경우

에도 인증대상에 대한 공백이 존재하는데, 휴대폰의 보급대수가 상당하

다고는 하지만 여전히 휴대폰을 개통하지 않은 사람이 많고, 본인 명의

의 휴대폰이 아닌 부모나 자식 명의의 휴대폰을 사용하는 사람이 있을 

수 있는가 하면, 영유아나 극노년층, 외국인의 경우 본인명의 휴대폰을 

소지하지 않는 경우가 많아 이에 대한 보완책이 필요한 부분이다 

(Sakurai & Fukushima. 2007).

기존 수진자 자격조회 서비스에 휴대폰 인증수단을 활용하여 본인 

인증을 강화하는 업무처리절차가 그림 13에 묘사되어져 있다. 기존 수

진자 자격조회 흐름도와 주민등록 사진인증의 방법과 유사한데, 이동통

신사로부터 인증절차를 진행하는 SMS를 수신하여 본인인증을 하는 단

계가 추가되어 있다 (Lee & Hsieh, 2011). 

그 절차를 간단히 살펴보면, 요양기관에서 수진자 자격조회를 요청

하게 되면(1), 외부인증기관이 인증에 사용된 인증서의 적정성 여부를 

확인한다(2). 공단에서는 이 인증서가 사전 등록된 인증서인지 확인하는 

과정을 거치고(3), 사용된 인증서가 기등록된 인증서가 맞을 경우 이동

통신사의 인증서비스를 통해 본인인증절차를 거친다(4). 이 단계에서는 

수진자의 휴대폰을 통하여 인증기관에 휴대폰 번호를 통한 인증요청을 
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하고 수신된 인증번호를 입력하는 단계가 되겠다. 이어서, 건강보험공단

에서 유지하고 있는 DB로부터 조회를 통해 수진자 자격조회를 실시하

는데, 전국민 자격DB의 조회를 먼저 실시하고(5), 이 단계에서 조회결

과가 없을 경우 순차적으로 의료급여자격DB의 조회를 실시하여(6) 그 

결과를 수진자자격조회를 요청한 요양기관에 회신하게 된다.

그림 14 휴대폰 인증이 추가된 수진자 자격조회 흐름도
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그림13에서 묘사되어지는 수진자 자격조회의 흐름을 비즈니스 프로세스 관점에서 모델링을 하게 되면 그

림14와 같다.

그림 15 휴대폰 본인인증이 추가된 수진자 자격조회 시스템의 Business Process Model
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Ⅳ-3-3. 지문인식, 사진대조

지문인식 (Pan et al., 2001; Yoon et al., 2002)이나 홍채인식 

(Joo & Yang, 2011; Kim et al., 2005)등과 같은 생체인식수단은 본인

임을 증명할 수 있는 대단히 강력한 방법이며 안전행정부에 주민등록을 

마친 전 국민의 지문정보가 보관되어 있는 등 물리적 여건은 충분하나, 

주민등록 사진자료 사용에서와 마찬가지로 의료서비스를 위한 인증의 

용도로 활용할 수 있도록 하는 안전행정부와의 행정적 선결요소가 존재

한다. 또한, 취득된 지문정보가 의료서비스 사용을 위한 인증수단으로써

의 활용여부가 취득당시 동의되지 않았고, 지문인식장비간의 지문정보

이동에 대한 보안요소 문제와 개인정보취급문제가 선결되어야 할 부분

이다. 다만 사회적 동의에 의해 지문정보를 본인인증수단으로 사용될 

경우 가장 큰 효과가 있을 것으로 예상된다.

앞서 주민등록 사진을 활용한 본인인증이 논의된바 있는데, 제도적

으로 해결해야할 부분이 다소 있는 것으로 분석된다. 따라서 당장의 활

용을 위해서 안전행정부의 주민등록 사진을 활용하지 않고 의료기관 단

위 혹은 전국 건강보험적용 단위로 축소적용을 고려할 필요가 있다. 즉, 

의료기관의 첫 방문 시 추후 본인인증용으로 사진을 취득해 두고, 재방

문 시 앞서 취득한 사진과 대조하여 본인여부를 확인하는 방안이다. 재

진과 같이 의료기관 재방문 시에 본인인증을 할 수 있는 훌륭한 수단이

기는 하나, 최초방문에 대한 본인인증의 효과는 확인이 불가하다 하겠

다. 하지만 최초방문 시 취득된 사진이 전국의료기관에서 활용될 수 있

는 이른바 전국 건강보험적용 단위로 확대되는 여건이 마련되는 경우 

대단히 효과적인 본인인증수단으로 사용될 수 있다. 재방문 시 사진을 

이용한 본인확인을 통해 부당의료이용을 사전 차단할 수 있어 부당이용

에 따른 건강보험 재정누수차단에 큰 효과를 발휘할 것으로 기대된다.
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Ⅳ-3-4. IC카드

현재 사용되고 있는 종이 건강보험증은 온라인 수진자자격조회 서

비스로 급격히 대체되고 있기는 하지만 여전히 연간 50억 원 이상의 예

산이 소요되어 발행되고 있다. 현행 건강보험증은 부정 대여사용의 문

제가 가장 큰 부분인데, 2012년도 한해에만 52만 건 이상의 부정사용

이 적발되는 등 그 문제가 심각하다 하겠다. 

현행 종이 건강보험증을 대체할 수 있는 수단으로 IC카드의 도입이 

많이 제시되어 왔다. 본인의 사진이 인쇄된 IC카드를 종이 건강보험증

을 대체하여 도입함으로써 얻는 효과는 상당할 것으로 예상된다. 무자

격진료나 부당청구 방지를 통해 막대한 보험재정의 누수를 방지할 수 

있게 되며, 효율적인 무자격자 점검이 가능한 것은 물론 국민에게도 실

효적인 편리성을 제공할 것으로 보인다. 이미 대만에서도 건강보험가입

자의 자격확인을 위해 IC카드를 도입하여 다수의 의료기관에 적용중이

다 ((Hou et al., 2001; Hou et al., 2002; Huang & Hou, 2007; Liu 

et al., 2006; Oh, 2011).

이러한 장점에도 불구하고 IC카드 도입에 대한 국민과 의료계의 부

정적 시각이 많다. 우선 IC카드를 이용한 의료상업화에 대한 우려나 개

인 질병정보와 같은 민감한 개인정보의 유출에 대한 우려가 크며, 더불

어 의료계에서는 환자와 의사간 불신조장 및 IC카드 미소지 환자와의 

갈등 우려 등으로 반대주장의 목소리가 크다. 대만의 IC카드 도입당시

에는 개인정보의 이슈가 전무하거나 미미한 상태였고 정부정책에 대체

로 순응하는 국민적 성향도 일조한 영향이 컸다. 또한 국가가 운영하는 

공공병원의 40%에 이르는 높은 점유율로 의료계에 대한 설득이 비교적 

용이한 면이 있었다.

종이 건강보험증을 대체할 수 있는 IC카드의 도입으로 수진자 본인 인

증 문제해결과 같은 다수의 장점이 존재하므로, 지속적이 논의가 필요하다.



- 45 -

Ⅳ-4. 조회내역과 청구내역 연계방안 모색

현재 요양기관에게는 수진자의 자격확인에 대한 법령상 의무가 없는 상

황이며, 앞서 논의된 무자격자들에 대한 진료비가 지급되고 난 후 다시 환

수해야 하는 경우가 빈번히 발생하는 등 비효율적인 비즈니스 프로세스가 

여전히 운영되고 있다. 국민건강보험공단이라는 보험자가 존재하고 있음에

도 불구하고 심사평가원이라는 심사기구가 진료비를 청구 받아 심사를 하고 

있는 이원화된 진료비 청구, 심사, 지불체계로 인해 발생하는 문제로서, 이

를 해결하기 위한 꾸준한 문제제기와 개선요구가 그동안 존재해 왔었다.

근본적으로는 연관된 조직과 기관들의 기술적 합의에 의해 현재의 진료

비 청구, 심사, 지불체계를 일원화할 필요가 있으며, 이를 위해서는 법령개

정 및 제반 사항들의 법제화 등의 단계를 거쳐야 하는 과정이 필요하다 하

겠다.

또한 국민의 건강정보 보호를 위해 요양기관 내원환자에 대해 정확하게 

수진자자격조회시스템을 이용하는지에 대한 확인은 국민건강보험공단에서 

반드시 확인해야 할 사항이며 이를 위해서는 현재의 건강보험 시스템 구조 

하에서 개선의 여지를 모색할 필요성이 있으며 필요하다면 현재 운용중인 

비즈니스 프로세스의 개편도 추진해 볼 만 하다. 이를 위해 현재 건강보험

의 진료비 청구, 심사, 지불체계 아래에서 수진자자격조회와 진료비청구가 

어떤 유형을 보이며 조회내역과 청구내역을 어떻게 적절하게 연계시킬 것인

지에 대한 연구가 필요하다.
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Ⅳ-4-1. 조회와 청구의 일치

2012년도에 1년간 인터넷이나 청구프로그램을 이용하여 수진자의 

자격확인을 실시한 전체규모는 약 12억 건에 이르고, 이 기간 동안 진

료비를 청구한 건수는 14억 건으로, 조회건수는 청구건수 대비 약85%

의 비율을 차지한다. 연간 수진자자격조회와 진료비청구에 대한 세부내

역은 표11에 표기되었다.

청구/조회 구분 건수 요양기관수 실인원수

진료비 청구 1,402,194,700 85,246 47,537,812

자격확인 조회 1,187,938,319 86,132 48,611,243

진료비 청구대비

자격확인 비율
(84.72%) (101.04%) (102.26%)

표 11. 진료비 청구 대비 수진자 자격확인 비율 (2012년 현재)

연간 전체건수에서 나아가 수진자자격조회와 실제진료의 일치에 대

한 분석도 뒤에서 논의할 조회와 청구의 불일치건에 대한 분석의 기반

이라는 점에서 중요한 의미를 지닌다. 수진자자격의 조회와 실제 진료

의 일치라 함은 특정일에 수진자의 자격을 조회하고 해당 수진자에게 

실시한 진료에 대한 진료비의 청구가 발생하는 경우를 의미한다. 수진

자자격조회일과 진료비청구일이 같은 날 발생하면 완전 일치에 해당하

고, 그 날짜 간격이 3일 이내라면 단기 부분일치, 30일 이내가 되면 장

기 부분일치로서 조회와 청구의 일치에 포함된다.

3일 단기 부분일치에 대한 의미는 자격조회일과 진료비청구일 사이

에 공휴일이 존재할 수 있어 발생할 수 있는 시간차를 고려하여 정상 

일치 건으로 분류될 수 있고, 한편 30일 장기 부분일치에 대한 의미는 



- 47 -

주로 소형 요양기관에서 청구할 내역을 모아 한꺼번에 청구하는 월 청

구건이 다수 존재하기 때문에 정상 일치 건으로 또한 분류가 가능하다.

자격조회의 대상과 진료비 청구의 대상이 일치한다고 하여도 만약 

이 간격이 30일을 초과하는 경우에는 해당 진료에 대한 청구로써 명확

히 판단하기는 어려우므로 불일치로 분류된다. 일치에 해당하는 완전일

치, 단기 부분일치, 장기 부분일치 등 일치건의 합의 비율은 해당 조회

건수 대비 80% 정도이다. 조회와 청구가 일치하는 건에 대한 일치기간

별 현황이 표12에 표기되었다.

조회년월 전체 조회건수 완전 일치(%) 단기 부분일치 장기 부분일치

2012.01 98,146,541 80,087,926 (81.6%) 2,471,180 (2.5%) 5,864,930 (6.0%)

2012.02 99,401,688 80,862,000 (81.3%) 2,609,758 (2.6%) 6,176,547 (6.2%)

2012.03 104,929,152 85,789,245 (81.8%) 2,756,640 (2.6%) 6,398,859 (6.1%)

2012.04 101,394,304 83,132,788 (82.0%) 2,610,652 (2.6%) 6,029,794 (5.9%)

2012.05 104,697,648 83,783,347 (80.0%) 2,689,639 (2.6%) 7,115,879 (6.8%)

2012.06 97,486,342 76,282,032 (78.2%) 2,565,274 (2.6%) 7,401,892 (7.6%)

2012.07 98,239,793 79,118,113 (80.5%) 2,756,052 (2.8%) 6,294,617 (6.4%)

2012.08 96,657,846 78,065,256 (80.8%) 2,614,514 (2.7%) 6,239,761 (6.5%)

2012.09 96,616,866 78,778,219 (81.5%) 2,455,284 (2.5%) 5,986,358 (6.2%)

2012.10 94,996,765 75,631,198 (79.6%) 2,510,517 (2.6%) 6,205,064 (6.5%)

2012.11 99,283,727 79,832,957 (80.4%) 2,703,620 (2.7%) 6,428,192 (6.5%)

2012.12 96,059,273 76,760,584 (79.9%) 2,533,556 (2.6%) 6,427,725 (6.7%)

전 체 1,187,909,945 958,123,665 (80.7%) 31,276,686 (2.6%) 76,569,618 (6.4%)

표 12. 월별 조회/진료 일치 현황 (2012년 현재)
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Ⅳ-4-2. 조회와 청구의 불일치

2012년도에 1년간 수진자 자격확인을 위해 조회를 수행한 요양기

관에서 조회 당일 해당 수진자를 진료하고 당일에 청구도 수행한 경우

는 대략 12억 건 정도로 이는 전체 조회건수의 81% 수준이다. 당일조

회와 당일청구의 기준을 확대하여 월청구 등을 고려하여 조회 후 30일 

이내 청구가 수행된 경우를 포함하여도 90%에 미치지 못하고 있다. 즉, 

10% 정도의 비율로 조회내역과 청구내역에 불일치가 발생한다는 의미

가 되겠다. 조회와 청구가 일치하지 않는 건에 대한 월별 현황이 표13

에 표기되었다.

조회년월 전체 조회건수 불일치(%)

2012.01      98,146,541 9,722,505 (9.9%)

2012.02      99,401,688 9,753,383 (9.8%)

2012.03    104,929,152 9,984,408 (9.5%)

2012.04    101,394,304 9,621,070 (9.5%)

2012.05    104,697,648 11,108,783 (10.6%)

2012.06      97,486,342 11,237,144 (11.5%)

2012.07      98,239,793 10,071,011 (10.3%)

2012.08      96,657,846 9,738,315 (10.1%)

2012.09      96,616,866 9,397,005 (9.7%)

2012.10      94,996,765 10,649,986 (11.2%)

2012.11 99,283,727 10,318,958 (10.4%)

2012.12 96,059,273 10,337,408 (10.8%)

전 체 1,187,909,945 121,939,976 (10.3%)

표 13. 월별 조회/진료 불일치 현황 (2012년 현재)
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조회내역과 청구내역이 불일치 한다는 의미는, 요양기관에서 수진자

에 대한 자격을 조회했음에도 불구하고 해당 수진자에 대한 청구를 하

지 않았다는 의미와, 반대로 특정 환자에 대한 진료비 청구는 했음에도 

불구하고 해당 특정 환자에 대한 자격조회를 행하지 않은 경우가 있음

을 의미한다.

요양기관에서 수진자에 대한 자격을 조회한다는 의미는 직접적이지

는 않지만 결국 진료비를 청구할 수 있는 적절한 대상자인가의 파악이 

그 목적인데, 그러함에도 불구하고 청구행위가 발생하지 않았다는 의미

는 그 조회의 목적이 당초의 사용목적과 다를 수도 있다는 가증성도 고

려해야 할 것이다. 이 부분은 일선 요양기관에서 보다 철저한 관리가 

필요하다. 물론 환자가 진료예약을 하고 해당 예약 건에 대한 요양기관

에서의 자격조회가 발생한 후 당해 예약이 취소되어 진료가 발생하지 

않는다면 진료비 청구가 발생하지 않을 수 있고, 초진환자가 아닌 재진

환자의 경우에는 수진자 자격조회를 하지 않는 등 불일치 사례가 발생

할 수 있는 경우는 광범위하게 존재한다 하겠다.

결국 상기와 같은 광범위한 이유로 인해 자격조회내역과 청구내역

의 불일치가 존재하고 이는 부당, 허위청구의 가능성이 열려있는 상황

이다. 아울러 이러한 부당, 허위청구에 대한 예측이 상당히 어려운 상황

임을 감안할 때, 병․의원에서 진료비 청구를 보험자인 건강보험공단에 

직접 할 수 있게 하고, 급여비용에 대한 심사권 또한 보험자인 건강보

험공단에게 있음을 명확히 할 필요가 있다. 진료비의 청구, 심사, 사후

관리 일원화가 반드시 이루어져야 하지만 현 상황에서도 건강보험 재정

의 누수가 이미 쉽게 간과할 수준이 아닌 만큼 더 이상 늦어져서도 안 

될 사안이라 하겠다.
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Ⅴ. 결론과 향후계획

다수의 비즈니스 프로세스 재정립과 보완을 거친 수진자 자격조회 서비

스를 제공할 수 있게 됨에 따라 국민건강보험공단은 대국민 서비스를 수행

하고 있는 공공기관으로써 많은 이점을 보게 되었다.

첫째, 수진자가 자신의 자격여부를 증명하는 게 아니라, 의료서비스기관

인 병의원이 직접 수진자의 자격여부를 조회할 수 있어 국민의 편의성이 증

대되고 신속한 의료서비스가 가능해 짐에 따라 대국민 편의성이 확연히 증

가하는 효과를 낳았다.

둘째, 건강보험증 소지의 필요성이 없어져 매년 47억 원 정도로 추산되

는 건강보험증 발급비용과 관리비용을 절감할 수 있게 되었다.

셋째, 인터넷 포털 화면에서의 조회를 기본으로 다양한 조회 채널을 지

원함으로써 수진자 자격조회 불능으로 인한 원무 중단을 예방할 수 있게 되

었다. 여기서 다양한 조회 채널이라 함은 인터넷, 요양기관 조회전용 소프

트웨어, 고객센터, ARS, 문자메시지 등을 의미한다.

넷째, 자격조회를 위한 원무비용이 절감되어 인건비가 감소되고, 시간비용이 

감소됨에 따라 의료행위 본연에 집중할 수 있어 의료서비스의 질이 증가 되었다.

마지막으로 의료급여 수급권자와 일반 수급권자의 이원화된 조회창구가 

통합되고, 의료급여자의 건강생활유지비 청구가 가능해져 의료기관의 의료

비 청구 행정절차가 대폭 간소화 되는 결과를 보았다.

현재 운영 중인 수진자 자격조회 시스템의 사용현황을 살펴보면 1개월

에 대략 1억 건의 자격조회가 이루어지고 있는데, 좀 더 구체적으로 이 조회

건수를 살펴보면 주중 1일 평균 3백~4백만 건, 최대 5백~6백만 건의 조회

가 발생하고 있으며, 주말에는 50만~2백만 건 정도의 조회가 이루어진다.

이제 수진자 자격조회 서비스는 국내 건강보험가입유무의 확인의 도구

로써 확실한 자리매김을 하고 있다. 특히 최근 공단의 이 시스템에 대한 특

허등록으로 추후 사보험의 유사서비스 진입과 의료개방화에 따른 의료법인

에 의한 유료서비스 등을 사전차단하고 있다. (마홍철․이승연 2013)



- 51 -

하지만 일부에서는 추가 보완이 필요하다는 주장이 제기되고는 한다. 

주민등록번호와 이름만으로 조회를 한다는 사실에서 완벽한 본인확인이 이

루어질 수 없다는 점이 가장 큰 논의사항이라 하겠다. 이는 사진을 첨부시

킨 IC카드를 통해 자격조회 기능을 제공하는 대만의 경우를 참조할만하다. 

또한 제도적으로 풀어야 할 부분이 존재하기는 하지만, 안전행정부의 주민

등록사진정보나 지문정보를 활용하는 방안도 제시될 수 있다.

덧붙여, 수진자 자격조회는 실시했으나 청구가 발생하지 않거나, 이와 

반대로 청구는 발생했으나 자격조회는 이루어지지 않은 경우가 발생하는 부

분에 대해서는 면밀한 검토와 대책이 필요하다. 이는 자칫 제도 악용으로 

개인정보조회 문제와 부정청구 문제로 번질 가능성이 있기 때문이다.

결국, 현재 운영되고 있는 수진자 자격조회 서비스가 과연 최선의 방법

인가의 문제와 개선의 여지 문제는 추가 연구가 필요하다 하겠다.

보험가입자의 즉시적 자격확인 서비스를 제공하기 위하여 기존 건강보

험증을 대체할 수 있는 수진자 자격조회 시스템이 개발되어 서비스 되고 있

는데, 몇 번의 업무처리절차 재설계(BPR) 이후 초기의 수진자자격조회 서

비스는 보안성을 확대 구비하고 기존에는 별도로 운영되던 특수 국가기관 

종사자의 조회와 의료급여 대상자들의 조회까지 모두 포함하여 단일 조회서

비스를 제공하고 있다.

이를 통해 대국민 편의성이 증대되었고, 연간 47억 원 정도로 추산되는 

건강보험증 재발급 비용과 관리비용을 절감하고, 신속한 수진자 건강보험 

자격조회로 의료기관의 원무비용을 절감시켜 궁극적으로 의료서비스의 질을 

향상시키는 결과를 낳았다.

현재 운영 중인 수진자자격조회 서비스는 주민등록번호를 이용하고 있

는 대한민국 사회여건상 어찌 보면 대체 불가한 필연적 서비스로 인식되고 

있으며, 대한민국 실정에 적합한 자격조회 서비스라 하겠다. 비록 문제점이 

전혀 존재하지 않는 서비스는 아니나, 현재의 사회정서나 제도, 여건이 수

용할 수 있는 최적의 자격조회 서비스라 하겠다. 아울러 업무처리절차 재설

계(BPR) 작업을 통해 범국가적인 성공적인 서비스로 발전되어온, 공공기관

에서는 유례를 찾기 힘든 모범 사례라 하겠다.
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