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1. 검토배경(1)
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'13년GDP대비 1인당 국민의료비 6.9%(OECD평균 8.9%)
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'13년 국민의료비 중 공공재원 비중 56%(OECD평균 73%)
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1. 검토배경(2)
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자료: 이상이. 환자안전증진을 위한 제도적 개선방안 개발 연구. 질병관리본부. 2013. 

자료: OECD. Health at a glance 2015. 



1. 검토배경(3)
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2. HIRA업무패러다임 전환 필요성(1)

관리단위 전환의 연착륙관리단위 전환의 연착륙

1977년의 패러다임
4차산업혁명
새로운 시대
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2. HIRA업무패러다임 전환 필요성(2)

§ 진료심사평가위원회 강화, 조직개편(업무프로세스 중심), ICT기반의자료수집 생성 활용고도화

HIRA의 주요 노력HIRA의 주요 노력

§ 급여기준 일제정비, 기준 한방향 검토, 심의사례 전건 공개, 수진자DB구축, 신의료기술 소요시간 단축

§ 지식기반 심사시스템 구축, 전문심사 대상 타겟팅 기법 정교화, 지표연동자율개선제 등
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2. HIRA업무패러다임 전환 필요성(3)

HIRA의 주요 노력HIRA의 주요 노력

§ 평가항목의 지속적·균형적 확대 노력, 환자경험 평가 등 환자중심 영역의 평가 시작

§ E-평가자료제출시스템 사업 고도화, 적정성 평가 중기 발전방안 수립, 평가결과의 질평가 지원금 반영
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3. HIRA New Paradigm
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3. HIRA New Paradigm

과거의 관점 새로운 관점

질을높이기위해서비스당비용증가

서비스당 질에소요되는비용의절감

효과성: 동일비용또는더낮은비용수준에
서서비스당질을향상시키는것
(표준화된예방적항생제사용, 손씻기)

혁신: 모든차원에서의혁신활동
(표준화된처방세트, 통합된IT)

효율성: 서비스당질에영향을주
지않는비용의절감
(약품, 치료재료등의선택제한)

자료: Bachrodt, et al. Bring Certainty to Uncertain times.: 
6 Imperative for future hospital & health system success. 2011.
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3. HIRA New Paradigm

비용과질의독립적관리 비용과질의동시적·통합적관리

공급자중심의단절적·분절적의료제공 환자중심의연속적·통합적의료이용

행위단위의양적기반보상
: 공급자의 진료량 증가유인

청구건단위의의약학적타당성 기관단위의 비용과질관리

가치(비용대비질)기반보상
: 공급자의성과향상유인

행정력중심의규제 의료계의자율책임

ICT·지능정보기술 기반시스템
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4. New Paradigm 추진전략
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4. New Paradigm 추진전략
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4. New Paradigm 추진전략 – 자율적책임의료환경조성
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4. New Paradigm 추진전략 – 자율적책임의료환경조성

현재의 전산점검(심사)

인공지능형 심사평가사전점검서비스

임상현장, 흐름을 고려한 기준개발로 의료계 수용력 향상

의무기록을 활용한 전문심사
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4. New Paradigm 추진전략 – 가치기반의통합관리

개인별
맞춤질의

관련정보
전송

자료전송

①
②
③

건강보험 환자DB 활용

속임수와부당한방법등은방문심사, 현지조사

자료전송 심사평가필수자료심사평가필수자료

성과기반
혁신적지불제도검토

성과기반
혁신적지불제도검토
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4. New Paradigm 추진전략 – 가치기반의통합관리

심사봇 점검봇

지
식
자
산
화

데
이
터
자
산
화

심사봇
(학습)

정밀의료
지식탐사

미래 인공지능형 심사평가

기본점검 전산점검

인력심사
(전문)

지능정보활용

심사, 점검 로그 전문심사 지식정밀의료
정보/지식
지원

개인의료
정보/지식
지원

심사 청구

환자
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4. New Paradigm 추진전략 – 가치기반의통합관리
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4. New Paradigm 추진전략 – 데이터와기술혁신
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4. New Paradigm 추진전략 – 데이터와기술혁신

<요양기관 병원정보시스템>

청구데이터

· 행위 + 비용(진료내용 X)

심사참고자료

<심평원>

EMR

PACS

(청구)

(심사참고자료)

OCS

병원정보시스템

원무행정시스템

진
료
정
보
부
문

경
영
정
보
부
문

EMR

PACS

· 입퇴원, 초진, 수술, 간호기록 및
검사결과, 영상정보 등 (진료내용)

As-Is

To-Be 

EMR 데이터
활용가치 제고
EMR 데이터
활용가치 제고

심사보완자료(EMR)

청구자료

데이터 점검 및 분석

AI전산심사

EMR기반 전문심사

++

시스템 연계

데이터 수신

접수

결과연계

청구자료
전환시스템
청구자료

전환시스템
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4. New Paradigm 추진전략 – 데이터와기술혁신

요양기관

국민

요양기관

개인별 진료기록 관리로
환자안전 강화

실시간의사결정지원시스템

ü 수진자 투약이력
ü 주요 수술, 진단이력
ü 임상진료지침, Best Practice정보
ü 급여심사평가 기준
ü 표준의료용어, 서식정보

ü진료실에서의수진자관련
필요정보확보로
진료실의료질향상지원

ü의학정보, 건강보험관련정보
등의실시간조회로
의사결정지원
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5. 기대효과(1)

사전점검서비스
강화

청구오류에 의한 이의신청 감소

기준제·개정시의료계
참여확대및적극환류

기준개발시 임상현장
격차 해소 주력

청구데이터 품질 향상

의료계 수용성 향상

효율성 향상

정보가치 향상

의료의 질 향상/ 효율성 향상

비용과 질 통합관리
AI시스템 구축

지능정보기술 적용으로
업무효율 향상

비용과 질의 통합관리 의료의 질 향상/ 효율성 향상

효율성 향상



28

5. 기대효과(2)

질 평가결과의
정책환류체계 구축

시민참여,의료평가조정위원회의
합리적 개편

의료의 질 향상

효율성 향상

필수정보수집 체계 구축

성과중심 평가체계 구축

의료 질 향상 지향 지불제도

적정성평가 발전
방안 추진

성과연동 지불
체계 연구

데이터 리모델링

심사평가 필수자료 전송체계 개선

데이터 품질(정확성, 신뢰성 향상)

빅데이터와 지능정보기술 연계

환자중심의 정보구축 및 환류

적법한 EMR 도입
및 활용 지원

지능정보기술 활용

의료의 질 향상

효율성 향상




