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요  약  국민건강보험 청구자료는 급여 지급을 위한 자료로 질환에 대한 유병 및 발생자료는 아니므로 보건학적 연구 자료
로 활용하기 위해서는 진료에피소드개념을 적용하여 재가공이 필요하다. 따라서 건강보험 청구자료의 보건학적 연구 자료
로 활용하기 위한 시범적 진료에피소드 자료를 구축하는 것이 목적이다. 본 연구에서는 무진료기간을 퇴원한 당일 입원한 
경우 월 단위 분리청구를 보정하기 위해 0으로 정의하였다. 서울지역에 한하여 호흡기계 질환(ICD10: J00-J99)및 심혈관
계 질환(ICD10: I00-I99) 발생의 진료개시일부터 입원 이후 재입원까지 경향을 확인하였다. 무진료기간이 0일 일 때 자료 
감소율은 건강보험청구자료의 월 단위 분리청구건으로 인한 것으로 판단된다. 또한 의료기간 종별에 따라 월 단위 분리청
구 경향 차이가 있는 것으로 확인 하였다. 본 연구를 통해 구축된 시범적 진료에피소드자료는 기초적 역학정보를 산출하는 
자료처리 기법으로 이용될 수 있을 것이다. 

주제어 : 국민건강보험 청구자료, 진료에피소드, 무진료기간, 월 단위분리청구, 데이터구축

Abstract  The purpose of this study is to analyze the characteristics of National Health Insurance claim data 
and to construct a pilot medical episode data considering it. In this study, the trends of respiratory disease 
(ICD10: J00-J99) cardiovascular disease (ICD10: I00-I99) from the day of onset of treatment to re-admission 
after admission were confirmed in Seoul, and the largest decrease was observed when the no-treatment 
period was 0 day. The data reduction rate when the no-treatment period is 0 day is judged to be due to 
the monthly separation claim of the health insurance claim data. Also, the result that there is a tendency 
of monthly separation request according to the type of medical treatment. Through this study, we 
constructed epidemic data for the pilot medical treatment considering the characteristics of the claim data 
of health insurance, and based on this, it can be used as a data processing method for calculating basic 
epidemiological information.

Key Words : National Health Insurance claims data, Medical episode, No-treatment period, Monthly charge 
separation, Data management
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1. 서론 

1.1 연구 필요성 및 목적 
요양기관에서 의료행위를 제공하고 급여지급을 목적으로 

건강보험심사평가원에 청구하여 이를 심사 완료한 자료가 
국민건강보험 청구자료이다. 즉 건강보험 가입자에게 의료
서비스를 제공한 의료기관은 가입자 일반적인 사항 및 진료
내역에 대한 자료를 작성하여 건강보험심사평가원에 제출하
며, 건강보험심사평가원은 의료기관으로부터 제출받은 의료
서비스비용 청구 자료에 대하여 요양급여기준에 적합한지 
여부를 심사한 후, 심사결과를 의료서비스기관과 국민건강
보험공단에 알리게 된다. 최종적으로 건강보험심사평가원으
로부터 통보받은 국민건강보험공단은 심사결과에 따라 무자
격자 진료건, 부정수급, 진료누락 등 사전점검 후 의료서비
스기관에 급여비를 지급한다[1,2].

국민건강보험 청구자료는 일반적으로 환자의 질환 정보, 
의료급여 대상자에 대한 정보, 그리고 장기요양보험 정보로 
구분된다. 이러한 자료는 의료보험 청구자료가 가지지 못한 
임상적인 측정치 및 결과지표의 한계를 넘어설 수 있는 장점
이 있다[2]. 그러나 이러한 장점을 가진 자료가 보건학적 가
치가 있는 자료로 활용되기 위해서는 건강보험 청구자료가 
일반화될 수 있는가 하는 문제와 얼마나 정확한 데이터가 수
집되고 반영되고 있는지에 대한 문제점을 확인해야할 필요성
이 있다.

따라서 본 연구는 국민건강보험 청구자료가 급여 지급을 
위한 자료로 질환에 대한 유병 및 발생자료가 가지는 한계를 
극복하고 진료에피소드 개념을 적용하여 보건학적 건강자료
로 사용하기 위한 재가공이 가능한가를 보여주기 위한 시범
적 진료에피소드 자료 구축이 목적이다.

2. 연구내용 및 연구방법

본 연구에서는 건강보험 청구자료를 보건학 자료로 활용하
기 위해 진료 에피소드(episode) 개념을 사용하였다. 진료에
피소드(episode of care) 또는 질병에피소드(episode of 
disease)는 ‘질병의 발생부터 종료까지를 하나의 사건으로 측
정하는 단위이며 환자와 질환을 중심으로 도출하는 지표이다. 

 Hornbrook 등(1985)은 진료에피소드는 포괄적인 의미
인 보건의료에피소드(health care episode)로서 시작점과 
종점을 명시하여 질환(illness), 질병(disease), 진료(care), 
건강유지(health maintenance)로 구분하였다[3-5]. 질환 

및 질병에피소드의 경우에 에피소드의 시점과 종점을 객관
적으로 정의하기는 어려우나 진료에피소드 경우에 진료서비
스 이용하고 시점이 명확하여 이를 적용하기에 용이하다[6, 
7]. 즉, 진료에피소드는 진료서비스의 최초 진료개시일로 시
작되며 에피소드의 종료는 진료 의료서비스의 마지막 방문
일로 정의된다[8,9]. 

따라서 본 연구에서는 Hornbrook 등(1985)이 말한 보건
의료에피소드[5] 구축모델에서 약간의 변형을 거쳐 Fig1에서
처럼 진료, 질환, 질병의 3가지의 에피소드로 진료에피소드를 
구축하였고, 진료기간은 진료서비스의 최초 진료개시일부터 
진료의료서비스의 마지막 방문일까지의 날짜를 계산하였다.

Fig. 1. Start and end health care episodes

진료에피소드로 가공 시 입원 의료서비스에서 입원기간과 
무진료기간을 고려한 진료에피소드의 기간 및 정의는 다음 
Fig. 2와 같다.

Fig. 2. Definition of medical episode
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본 연구에서는 무진료기간의 정의는 월 단위 분리청구 즉,  
청구자료 상에서 퇴원한 당일 입원하였을 경우로 정하였으
며, 이를 무진료기간 0으로 보았다. 

연구대상은 서울지역의 호흡기계 질환(ICD10: J00-J99)
및 심혈관계 질환(ICD10: I00-I99)으로 건강보험청구한 자
료를 활용하였으며, 이 질환들에 대한 진료개시일부터 입원 
이후 재입원까지의 진료기간으로 에피소드를 구축하고, 이 
질환에 대한 경향을 분석하였다.

3. 연구결과

각 질환별 의료서비스 정의에 따른, 즉 무진료기간 적용 전 
자료를 대상으로, 의료기관 종별에 따라 주상병 및 부상병의 
기준의 자료수 비율을 아래의 Fig. 3과 같이 나타내었다.

Fig. 3. The number of data according to the period of medical 
service definition of the total age

무진료기간이 0일인 경우의 자료 감소율은 건강보험자료
의 월 단위의 분리 청구 현상이 원인으로 판단된다. 이후 무
진료기간이 0일 이상일때의 자료수 변화에는 특징적인 것이 
없어 보인다. 즉 질환별 퇴원 후 재입원의 시기에 특징적인 
경향이 나타나는 것은 아니라고 판단하였다. 또한 의료서비
스 정의별 무진료기간의 분포 평가는 질환 정의의 주 부상병 
포함 기준에 큰 차이가 있는 것은 아니며 의료기관 전체와 
상급종합병원에 따라 월 단위 분리 청구 현상이 상이함을  
확인하였다.

 지금까지의 분석 결과를 토대로 1이상의 무진료기간으로 
설정하여 입원 에피소드 자료를 가공하는 것은 적절하지 않
는 것으로 판단된다. 전반적으로 분석을 보면 청구건상에서
의 혼란으로 인한 것과 실제 무진료기간으로 설정하는 것은  
무진료기간이 0일 때에 가장 이상적임을 그래프에서 확인하
였다. 분석 결과를 보면 초기 입원  단계에서 더욱 정확한 
자료 추출 후에 분석이 이뤄진다면 다른 결과를 보일 수도 
있으나 분석결과를 종합해보면, 원시데이터에 비해 무진료
기간이 적용되었을 경우 월 단위 분리청구가 보정이 되고 무
진료기간을 순차적으로 늘리면서 가공해본 결과 자료의 감
소율이 안정적인 형태로 보이는 것으로 보아 무진료기간이 
0일일 때 이상적인 설정이라고 판단하였다. 

최종적으로 입원 진료에피소드는 아래의 Table 1와 같이 
구축하였다.

Step Definition

Step1:
Definition of 

Clinical 
service

- Source of Data: National Health Insurance 
Service’s Claim data
- Data period: January 1, 2003 to December 
31, 2010
- Charge:major/minor disease (ICD10 code)
- Inpatient Type: Inpatient
- Medical Institution: Whole/Tertiary
- Other non-identification IDs, age and clear 
residence claims

Step2:
Period of 

clinical 
episode(Defin
ition of clean 

period)

- The period of treatment episode=
Inpatient period + no-treatment period
- Inpatient period: Utilization of hospitalization 
period by billing
- No-treatment period: Setting up through 
evaluation of data number by period of 
no-treatment(i.e. Evaluation of distribution of 
period of no-treatment period)

Table 1. Defining National Health Insurance Claim 
Data and Episodes

지금까지의 입원에피소드 구축 방법론을 이용하여 
2003-2010년의 국민건강보험공단의 청구자료에 대한 상병
의 정의(주상병 or 부상병, 주상병)와 무진료기간의 설정에 따
라 입원 진료에피소드 자료를 구축하였다. 상병에 대한 정의
는 주상병과 부상병을 모두 고려하였으며, 무진료기간은 입원
하고 퇴원 후 다음 입원 전까지의  발생한 기간을 의미하는 
것으로 본 연구에서는 무진료기간을 0으로 정의하여 구축하
였다. 아래 Fig. 4-1, Fig. 4-2는 서울지역에서 질병별 입원 
자료로서 전체연령에 대한 일단위 청구건수와 무진료기간을 
0으로 하였을 때의 입원 진료에피소드의 결과를 보여주고 있
다. 청구자료만 보면 월 초기에 청구되는 건이 증가하는 추세
를 보이지만, 에피소드자료 개념으로 무진료기간을 0으로  이
러한 현상을 보정할 수 있고 이는 다음 Fig. 4-1, 4-2와 같다.
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Fig. 4-1. Before Application of Episodes to 
Cardiovascular Disease

Fig. 4-2. After Application of Episodes to 
Cardiovascular Disease

4. 결론 및 제한점

 건강보험청구자료는 급여청구를 목적으로 하고 있기 때
문에 자료의 태생적 한계가 분명히 존재하고 있다. 첫째, 요
양기관에서 월 단위 청구로 청구를 하기 때문에 입원이 같은 
달에 여러 번 발생했을 경우는 진료개시일자가 첫 입원의 진
료개시일자이므로 입원 에피소드로 정의하기 위한 정확한 
정보를 제공 하지 못하는 한계가 있다.

두 번째로 급여청구에 있어 의도적, 비의도적 오류 또는 
환자가 당일에 두 곳 이상의 병원진료를 받았을 경우 한사람
에 대해서 하루에 두 건 이상의 입원 청구건이 발생하는 경
우가 있다. 이러한 경우 환자의 최초 응급실 방문 후 4시간 
이상 진료를 본 뒤 , 다른 요양기관으로 이송되어 입원하는 
경우에는 이와 같은 현상이 발생 가능하나 일반적으로는 의
도적으로 발생한 오류가 아닐 가능성이 높다.

  위의 2가지는 실제 자료를 가공하는 과정에서 발생가능
한 문제점이다. 요양기관의 월 단위 분리청구로 인한 문제점
은 국민건강보험 청구자료의 청구형태가 변하지 않는 이상 

해결 할 수 없고, 두 번째는 다음의 조건에 의해서 같은 질환
의 입원 환자에 대해 같은날짜 청구건을 보정하였다. 첫 번
째 조건1은 입원일수가 가장 긴 청구건을 선택한다. 두 번째
는 조건2로 조건1과 같으면 해당 청구건의 주상병 만을 고
려한 질환 ICD-10 코드의 청구건만 선택한다. 그리고 조건 
3은 조건 1과 조건2가 같을 때 무작위로 하나의 청구건만 
선택한다.

 건강보험청구자료 진료에피소드 구축과 관련하여 연구
에서 특정 질병에 대한 의료서비스 선정과 더불어 특정 질병
별 진료에피소드 가공 방법에 대한 추가논의가 필요하다. 

첫 번째 특정 질병에 대한 진료서비스의 선정은 본 연구와 
연관된 것으로 대상 질환에 대한 진료서비스의 선정 시 입원
으로 정의하였다. 

 이 경우 청구자료의 입내원일수라는 변수를 활용 가능하
다. 명확한 진료기간을 설정이 가능하다는 장점이 있다. 하
지만 진료서비스로서 응급진료 혹은 외래로 선정하면 이에 
대한 진료기간은 다르게 설정될 수 있다. 같은 질환에 대해
서 서로 다른 진료서비스를 선정함으로 인해 최종적으로 가
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공되는 진료에피소드의 건수는 변동가능하다.
두 번째로 Wingert 등(1995년)은 특정 질환 에피소드 가

공 방법에 대한 내용으로 31개 질환을 6개의 범주로 정의하
여 진료에피소드 가공 방법을 설명하였다[7, 10]. Williams 
등(2002) 특정 진료에피소드는 특정 의료상황과 의료서비스
와의 시간적 관계를 포함하고 있다[11-13]. 본 연구에서는 
모든 질병에 대해서 입원 진료건으로 에피소드 자료를 가공
하였는데, Wingert등(1995), Williams 등(2002) 이 설명한  
구축 방법론과는 어떤 차이가 있는지 추가연구가 이루어져
야 할 것이다[10,11,14].

위에서 말한 여러 가지 제한점으로 인해 건강영향 지표로 
활용하는데 있어 건강보험청구자료는 진료행위에 대한 급여
청구를 목적으로 수집된 자료에서 오는 한계점이 분명 존재
한다. 하지만 이러한 한계점이 있더라도 건강보험청구자료
의 경우 본 연구결과에 따르면 서울의 모든 연령대의 데이터 
특성을 예측할 수 있고, 질병 발생률의 단기 및 장기의 변화
를 예측할 수 있다. 때문에 건강보험데이터를 진료에피소드
로 구축한다면 환경변화에 따른 질환 예측이나 전염병 유행
에 따른 발생률 예측을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것
으로 사료된다.   
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