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건강보험심사& 
평가

Ⅰ 건강보험 개요



07



08

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



09

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



10

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



11

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



12

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



13

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



14

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



15

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조



16

Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조

요양기관현황

포괄간호서비
스

서비스여부

서비스시작일자

서비스종료일자

기타항목간호등급코드

차등제등급유형

일반 건강보험 / 의료급여

중환자실
성인소아

신생아

요양병원

간호인력 & 간호인력가산여부

의사인력 & 의사가산여부

필요인력가산여부

완화병동
간호인력

사회복지가산여부
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Ⅱ 건강보험 빅데이터의 구조

장기요양보험

인정관리 인정조사 / 의사소견서 / 등급판정 등

이용지원 이용지원상담 / 지역사회자원연계 등

자원및평가 장기요양기관 유형 / 종사자 / 복지용구제품 / 수용인원 등

사전급여 복지용구조사 등

청구/심사 청구 / 심사 명세서 / 수가상세내역 등

지급 지급 명세서 / 수가상세내역 등

급여사후 체납 / 현지조사 등
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Ⅲ 협약 및 공동연구 지원

학회

• 골대사
• 당뇨병
• 노인병
• 역학회
• 뇌졸중
• 가정의
• 금연

• 소화기
• 전립선
• 비만
• 심장
• 안과
• 이비인후과
• 아토피피부염

기관

• 의약품안전
• 환경과학원
• 아산병원
• 서울/인천시
• 표준과학
• 경찰청
• 국토부
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Ⅲ 협약 및 공동연구 지원
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2곳배치 :   

46.57%
3곳배치 :   

70.10%

38

Ⅲ 건강보험 빅데이터의 활용



사회적 건강 접근 가능성
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Ⅳ 사회적 건강 접근 가능성

의료적건강

•치료, 재활

•예방

사회적건강

•인체생리, 생활습관

•사회물리환경
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Ⅳ 사회적 건강 접근 가능성

•사업장 규모가 크거나 소득수준이 높은 산모일수록

분만 후 12개월까지 직장 자격을 유지하는 경향이 커짐

→ 산모의 직장소득이 일-가정 양립에 영향을 미침

임신 연도 2006 2014 비고

직장가입자 수 147,963 186,846 26.3% ↑

분만까지 유지 67.7% 73.8% 9.0% ↑

분만 후 3개월까지 유지 65.2% 71.2% 9.3% ↑

분만 후 6개월까지 유지 64.1% 70.4% 9.7% ↑

분만 후 12개월까지 유지 62.7% 69.8% 11.3% ↑
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Ⅳ 사회적 건강 접근 가능성
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Ⅳ 사회적 건강 접근 가능성

• 주소 정보 고도화

→ 지오코딩(위도/경도) 및 GRID 활용

→ 거리에 따른 거주민들의 관련 질환 유병률 통계 추출

•전국 송전선 좌표와 거주지 좌표 사이 거리 정보 입력

→ 거리에 따른 거주민들의 관련 질환 유병률 통계 추출
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Ⅳ 사회적 건강 접근 가능성

환자 수 방문 2년 이내 방문 후

실인원 첫방문 급성HCV 만성HCV 간암

2002 2,930 2,930 . 1 134 

2003 2,668 2,043 1 2 89 

2004 2,095 1,705 4 4 50 

2005 2,706 2,225 12 5 45 

2006 2,470 1,749 15 5 42 

2007 2,544 1,735 2 4 48 

2008 2,505 1,496 1 4 40 

2009 2,299 1,224 4 1 18 

2010 2,208 1,105 3 1 9 

2011 2,494 1,247 4 . 4 

2012 2,520 1,175 7 7 2 

2013 2,703 1,308 20 39 9 

2014 2,756 1,247 24 54 4 

2015 1,266 339 . . 1 
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Ⅳ 사회적 건강 접근 가능성

• 살인, 아동학대, 가정폭력, 성폭력, 

자살 등

• 경찰, 복지부, 여가부 신고자료와의

연계 모색

• 건강보험자료 고도화

→ 위험 진료내역 정의

→ 예방 및 관리방안 모색



parkjh@nhis.or.kr


