
건건건강강강보보보험험험 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결
관관관련련련요요요인인인 분분분석석석

---국국국민민민고고고충충충처처처리리리위위위원원원회회회 자자자료료료를를를 중중중심심심으으으로로로

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
보보보건건건정정정책책책관관관리리리학학학과과과
김김김 덕덕덕 호호호



건건건강강강보보보험험험 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결
관관관련련련요요요인인인 분분분석석석

---국국국민민민고고고충충충처처처리리리위위위원원원회회회 자자자료료료를를를 중중중심심심으으으로로로

지지지도도도 정정정 우우우 진진진 교교교수수수

이이이 논논논문문문을을을 보보보건건건학학학석석석사사사학학학위위위 논논논문문문으으으로로로 제제제출출출함함함

222000000777년년년 111222월월월 일일일

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
보보보건건건정정정책책책관관관리리리학학학과과과
김김김 덕덕덕 호호호



김김김덕덕덕호호호의의의 보보보건건건학학학 석석석사사사학학학위위위논논논문문문을을을 인인인준준준함함함

심심심사사사위위위원원원 정 우 진 (인)
심심심사사사위위위원원원 손 명 세 (인)
심심심사사사위위위원원원 박 종 연 (인)

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
2007년 12월 일



감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

이 논문이 완성되기까지 처음부터 지도하여 주신 정우진 교수님께 무한
한 감사를 드리며,바쁘신 와중에서도 도움을 주신 손명세 교수님과 마지
막 세세한 부분까지도 끝까지 살펴보아 주신 박종연 교수님에게 감사를 표
명합니다.또한,재학시절 훌륭한 강의로 수업을 이끌어 주신 김한중 교수
님과 조우현 교수님,오희철 교수님 그리고 유승흠 전원장님,채영문 현원
장님의 학자적 고풍 덕분으로 나 나름대로 주경야독의 보람을 한껏 느낄
수 있었던 대학원 생활이었던 것 같습니다.이 논문을 쓰는데 자료의 도움
을 주신 국민고충처리위원회의 홍원기 사무관님과 기획예산처의 김대훈님
에게도 고마움을 전달합니다.
뒤돌아보아 2년 반이라는 세월은 길었다면 길고 짧았다면 짧은 기간 동

안에 주마등같이 스쳐 지나간 하루의 24시간이라는 시간은 무척이나 소중
하고 값지다는 것을 피부로 직접 느낄 수 있었으며,만학의 즐거움과 고됨
을 동시에 체험하기도 하였습니다.더불어 서로의 어려움 속에서도 도움을
주고 학교와 직장을 오고가며 시간과의 전쟁을 치러 끝까지 졸업 결승선까
지 석사모를 함께 쓰게 된 보건정책관리학과 동기님들의 모습이 자랑스럽
기도 합니다.
내가 여기까지 올 수 있었던 원동력은 항상 장남을 믿고 신뢰하며 잘

되라고 노심초사하셨던 영원한 이 시대의 나의 어머니,그리고 맏사위의
든든한 후원자이셨던 장인․장모님의 보살핌 덕이라 생각됩니다.또한,지
금은 이승에 계시지 않아 큰아들의 대학원 졸업을 보지 못하시는 과묵한
나의 아버님의 후의에 힘입어 더욱 더 학업에 매진할 수 있었던 것으로 느
껴집니다.
멋진 꿈나무로 자라고 있는 나의 어린 조카들 정다운,김보배,정영준,

김주훈 그리고 차예리,차승현,이보민,양찬욱에게 진리와 평화가 펼쳐지



는 미래의 주인공이 되어 주길 바라며,비전과 목표가 있는 꿈과 희망의
메시지를 보내드립니다.
마지막으로 진정으로 사랑하는 가족의 도움 없이는 결코 졸업을 할 수

없었기에 나의 아내이며 영원한 동반자인 양은경과 나의 생애 그 무엇과도
바꿀 수 없는 이 세상에 단 하나 뿐이 없는 나의 분신인 아들 김태훈에게
이 영광과 축복을 모두 드리며,끝으로 이 논문을 아버님의 영전에 바칩니다.

2007년 12월 어느날
김 덕 호 올림
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국국국문문문요요요약약약

이 연구의 목적은 우리나라의 Ombudsman기관인 국민고충처리위원회
에 2004년 1월부터 2006년 12월까지 고충민원으로 접수ㆍ처리된 분야 중
건강보험 부문을 유형별로 조사ㆍ분석하고,이를 토대로 처리결과의 합의
해결 관련요인 분석을 통해 우리나라 건강보험 제도개선 방안에 대해서 알
아보고자 하였다.
민원접수 경로가 인터넷(기관 홈페이지 또는 참여마당신문고 등)을 비

롯하여 방문,서신,팩스,대통령비서실이관 등의 방식으로 접수한 건강보
험과 관련한 총 632건의 고충민원을 국민건강보험공단의 직제․업무별로
보험료부과,보험급여ㆍ급여관리,보험료징수체납처분,자격관리,기관행정
서비스 등으로 분류하였다.또한,민원제기인의 세대 의료이용과 세대 보험
료에 대해서도 알아보기 위해 총진료비,투약일수,보험료 등을 연계하였
다.민원처리 결과의 내용은 국민고충처리위원회의 내부 운영지침에 의거
크게 합의해결과 그 이외의 안내,이송(이첩),기각(각하),신청취하,시정권
고(제도개선ㆍ의견표명)를 기타로 나누어 구분하였다.
접수된 고충민원의 현황을 파악한 결과,서울지역본부와 경인지역본부

에서의 민원이 과반수이상을 차지하고 있었다.민원유형구분별로의 분포는
보험료부과,보험급여․급여관리,보험료징수체납처분,자격관리,기관행정
서비스 순으로 나타났으며,이 중에서도 보험료부과금액과 보험급여 범위
의 확대 등에서 가장 많은 민원유형이 대두되고 있었다.결국 보험료부과
와 보험급여 범위의 합리성 제고를 통해 국민의 기대를 충족시켜야 한다는
것이다.민원접수 경로로는 시대의 흐름을 반영하듯이 인터넷에 의해 민원
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을 제기하는 것이 점점 많아지는 추세이므로 이에 대한 홈페이지 관리도
민원편의 위주로 개선되어야 한다.즉 수도권지역에 살고 있는 지역가입자
가 보험료부과에 대해 기관 홈페이지나 참여마당신문고 등의 인터넷 방식
으로 많은 민원을 제기하고 있다는 것이다.
국민고충처리위원회에 접수된 민원에 대해 민원처리 결과 합의해결의

관련요인을 로지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과,연령과 가입자구분 그
리고 민원 접수년,민원접수 피신청기관과 민원처리 조사관에서만 통계적
으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나왔다.고충민원의 합의해결은 민원제
기자의 연령이 30세 미만에서 높았으며,또한 의료급여 가입자의 경우에서
도 높게 나타났다.년도 별로 점차적으로 합의해결이 감소하는 현상이 나
타나고 있으나 이는 국민고충처리위원회 내부 업무처리 운영지침의 변화로
인한 것이라고 보여 진다.민원접수 피신청기관이 보건복지부인 경우에는
대다수가 제도개선을 통하여서만 해결 될 가능성이 강한 보험급여 범위의
확대 등이 주류이므로 현재의 규정과 구조적인 틀 속에서는 해결이 어렵다
할 것이다.민원담당 조사관 중 파견(공무원)에서 민원해결이 높게 나타나
고 있는데,이는 의료급여 가입자가 민원을 제기하고 있는 기초생활수급권
자와 관련된 민원을 주로 다루고 있기 때문이다.즉 중앙정부와 지방자치
단체에서는 이 부분에 대해 통일되고 정형화된 업무지침을 마련 민원접점
현장에서 철저히 집행하여 민원의 소지를 줄여야 한다고 생각한다.
이 연구는 건강보험 고충민원의 합의해결 관련요인 분석을 통한 민원제

기자의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료의 특성,그리고 민원유형의 특
성을 로지스틱 회귀분석을 통하여 연구한 것으로 이를 분석하여 향후 제도
개선의 자료로 활용하고자 하였다.그러나 고충민원 제기자의 소득이나 가



- vii -

족의 소득,재산 등 사회경제적 수준에 대한 여러 지표들을 고려한 분석의
제한점이 있었으므로 앞으로 이 부분을 보완한 새로운 연구가 수행되어 더
좋은 연구결과가 나타나길 기대하여 본다.

핵심용어:옴부즈만 제도,국민고충처리위원회,국민건강보험공단,고충민원,
보험료부과,합의해결
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구배배배경경경

우리나라에서 1977년 7월 의료보험이 500인 이상 사업장에서 최초로 시
작된 이후에 12년만인 1989년 7월에 도시지역 의료보험의 실시로까지 전
국민 의료보험이 완성ㆍ시행된 것은 OECD국가를 비롯하여 전 세계적으로
가장 빠르게 단시일 내로 달성한 경이적인 일이였다.기존 독립채산제의
조합주의 방식에서 2000년 7월 국민건강보험법으로 완전통합을 이뤄 지금
에 이르기까지 갖가지 많은 시련과 변화를 겪어오면서 우리나라의 건강보
험체계는 제도의 정착과 더불어 다양한 민원욕구와 충족을 위해 변혁을 계
속 추구하고 있는 중이다.
현재 우리나라의 건강보험은 경제임금이 사회임금으로 전환된다는 단순

한 의미 이상의 의미를 띠지 못하고 있으며,재분배효과가 있다면 건강한
자로부터 병든 자로의 수평적 소득이전의 수준을 넘지 못하고 있다.가장
심각한 것은 급여대상(질병)과 관련된 문제이며,재정안정의 문제 또한 심
각하다.재정수입과 관련해서는 현재 건강보험이 완전통합된 것은 사실이
나,통합의 전제조건이 되었어야 할 자영업자 소득파악 문제가 여전히 암
중모색의 초보적 단계를 벗어나지 못하고 있기 때문에 조세징수의 형평성
이나 재정균형을 위해 말할 수 없이 큰 걸림돌로 작용하고 있다.이처럼
소득유형 등이 서로 다른 구성원에 대해 상이한 보험료 부과기준을 적용하
는 문제와 의료비의 증가 추세를 억제하는 문제에 근본적인 어려움이 존재
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한다면,보험재정 안정을 위한 특단의 노력이 필요하리라는 것은 재론의
여지가 없다(고세훈,2003).
2004년 2월 갤럽에서 건강보험제도에 대해서 조사한 결과에 따르면 만

족 35.7%,불만족 51.1%로 불만족 의견이 현저히 높게 나타났으며,이와
비슷한 시기 2004년 3월에 국민을 대상으로 건강보험제도 만족도,보험료
에 대한 만족도,민원서비스 만족도,건강검진사업 만족도 등으로 구분하여
4가지 주요요인에 대한 만족도가 국민건강보험만족도에 어떠한 영향을 미
치고 있는지에 대해 (주)미디어리서치 설문조사(2004.3.2.~3.18.)결과,
만족이 11.8% 불만족이 40.3%로 국민의 정서상 국민건강보험에 대한 불신
감이 아직까지도 많음을 알 수 있었다.또한 국민건강보험제도에 가장 큰
영향을 미치는 것은 보험료 수준으로 보험료에 대한 불만으로 인해 국민건
강보험 만족도가 매우 낮게 나타났으며 건강검진서비스도 영향력이 높아
건강검진서비스에 대한 개선도 국민건강보험 만족도를 높이는데 중요한 요
인이라는 것으로 향후 정책입안자는 제도시행에 앞서 국민의 의견을 수렴
하는 과정을 통해 많은 국민들이 공감할 수 있는 국민건강보험제도의 확립
을 위해 노력해 나가야할 것이다(박윤형 등,2004).
통계청에 따르면 15세 이상 국민을 대상으로 건강보험에 대한 인식을

조사한 결과(통계청 설문조사,2007)에서도 보험료에 부담이 된다는 응답이
69.5%,부담이 되지 않는다는 3.7%,보통은 26.8%로 나타났다.건강보험료
는 소득이 낮을수록 부담도가 큰 것으로 월 소득 100만원 미만에서 부담이
된다는 응답이 73.9%로 가장 많았다.우리나라의 건강보험료율을 현재
4.77%에서 2008년도부터 인상되는 5.08%로 보더라도 대만 8.1%와 선진국
인 독일 14.2%,프랑스 13.55%,일본 8.6% 등과 비교하여 아직까지도 현저
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히 낮은 수준이다.또한,우리나라의 건강보험 보장률은 61.8% 수준으로
경제협력개발기구(OECD)국가 평균 71.6%에도 미치지 못하고 있다.이러함
에도 국민들은 적은 부담으로 높은 보험급여 혜택을 원하고 있는 것이 현
실이며,보험료 인상은 거부하고 보험급여 범위의 확대는 강하게 주장하는
상충된 민원으로 대두되고 있는 것이다.
우리나라는 일찍이 조선시대부터 백성의 억울한 사정을 직접 들어 해결

해주고 지방관헌 등의 비위를 규찰하고자 신문고와 암행어사 제도를 두고
있었다.오늘날 넓은 범위의 옴부즈만 제도로서 국민의 권익보호를 위해
여러 가지 민원사항을 처리해 주고 있는 기관으로는 국민고충처리위원회,
국가청렴위원회,국가인권위원회,공정거래위원회,중앙환경분쟁조정위원회,
한국소비자원 등이 설치되어 활동하고 있다.국회의 청원제도나 행정심판
제도,행정기관 내부의 민원처리기능 및 의회의 감사기능 그리고 시민단체
의 민원처리 활동 등도 옴부즈만 제도와 유사한 기능을 갖고 있는 것으로
인식되고 있다.
이와 같은 여러 기관들은 국민의 권익보호를 위해 나름대로 일익을 담

당하고 있으나 한정된 특정분야의 민원만 전문적으로 다루는 특수 옴부즈
만으로서 직무관할 상 한계를 가지고 있으나,국민고충처리위원회만이 일
반적이고 포괄적으로 일반 행정기관의 위법ㆍ부당한 행정처분의 민원전반
에 대해 다룰 수 있도록 허용 받고 있어 옴부즈만 형태를 자장 유사하게
갖추고 있다.문민정부 시절인 1994년에 설치된 국민고충처리위원회에서는
국민들이 행정기관의 위법ㆍ부당한 행위로 인한 권리의 침해를 받아 이를
국민고충처리위원회에 제기하면 비용 지출 없이 간이ㆍ신속하게 민원ㆍ불
평을 조사하여 관계기관에 시정을 권고함으로써 국민의 권리를 구제하고
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처리해 주고 있는 옴부즈만 기관인 것이다.
현실적으로 건강보험의 권리구제제도로 보험료ㆍ자격관리 등 국민건강

보험공단의 처분에 대해 이의가 있으면 국민건강보험공단내의 이의신청위
원회에 문서로서 이의를 제기하고 이에 불복될 경우 보건복지부에 설치된
건강보험분쟁조정위원회에 심사청구를 할 수 있다.또한 성격상 민사소송
과 행정심판 절차에 따라 민원을 제기하기도 한다.더 나아가 일부 민원은
청와대 또는 대통령비서실에 현재의 법과 규정의 개정을 바라는 제도개선
에 관한 민원을 제기하는 경우도 있다.
이에 건강보험 민원이 관계기관에서 원만히 해결되어지지 않아 국민고

충처리위원회에 고충민원으로까지 접수되어 각양각색의 건강보험 불만 민
원으로 제기되어 국민들의 건강보험제도 전반에 대한 제도개선이나 불만족
등의 욕구를 충족하려 하고 있다.그러므로 이러한 불만요인의 추이를 파
악하여 다양한 측면에서의 건강보험 발전을 위한 제도개선 방향모색의 당
위성이 필요하다 할 것이다.이와 같은 맥락에서 지금까지 건강보험제도가
정치적 상황,선거공약 등과 같은 차원에서 제도의 연구가 있었으나 실질
적으로 국민이 바라고 원하는 틀 속에서 직접적인 연구가 이뤄지지는 않았
던 실정이다.

222...연연연구구구목목목적적적

이 연구의 목적은 우리나라의 Ombudsman기관인 국민고충처리위원회
에 고충민원으로 접수ㆍ처리된 분야 중 건강보험의 부문을 유형별로 조사
ㆍ분석하고,이를 토대로 합의해결 여부에 따른 실태를 비교ㆍ분석함으로
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써 향후 우리나라 건강보험 제도의 정책적 방향을 제시하기 위한 것이다.

이 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

첫째,최근 3년 동안 국민고충처리위원회(TheOmbudsmanofKorea)에
접수된 건강보험 민원 실태를 분석한다.

둘째,건강보험 고충민원 합의해결 여부에 영향을 미치는 요인을 파악
한다.

셋째,건강보험 민원 처리개선을 위한 제도적 방안을 제시한다.
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ⅡⅡⅡ...옴옴옴부부부즈즈즈만만만 제제제도도도와와와 국국국민민민고고고충충충처처처리리리위위위원원원회회회

111...옴옴옴부부부즈즈즈만만만 제제제도도도

가가가...옴옴옴부부부즈즈즈만만만 제제제도도도의의의 개개개념념념

옴부즈만(Ombudsman)이란 스웨덴어로 다른 사람의 대리인ㆍ대표자ㆍ
변호인 등을 뜻하며,오늘날 옴부즈만이라고 하면 나라마다 불평처리관,중
개조정인,의회감찰관,국민상담관,국민보호자,법의수호자,시민보호관 등
으로 다양하게 번역되어 사용되고 있다.우리나라에서도 호민관,민정관,
행정감찰관 등으로 변역해서 사용하는 경우도 있지만 대부분 스웨덴 발음
그대로 옴부즈만이라 부르고 있다(박용치,1998).옴부즈만 제도는 학자마
다 정의가 약간씩 다르나 일반적으로 공무원의 위법ㆍ부당한 행위로 인해
권리의 침해를 받은 시민이 제기하는 민원ㆍ불평을 조사하여 관계기관에
시정을 권고함으로써 국민의 권리를 구제하는 것이라고 정의할 수 있다.
옴부즈만 제도는 도입하는 국가의 시대상황,역사,정치제도 등에 따라

다양한 형태가 있지만 본질적으로 행정 통제기능과 행정ㆍ시민 간 갈등 해
결을 위한 중재기능,각종 행정 정보의 공개 기능,문제 제기를 통한 개혁
기능 및 행정의 신축성 부여기능,민주적ㆍ정치적 대변기능을 포함하고 있
으며,공통적으로 옴부즈만 제도는 행정기관에 의해 침해된 국민의 권리를
구제하는 것이 목적이고 일반적인 행정이나 사법구제에 비해 신속하고 간
편하다는 장점이 있어 오늘날 많이 이용되어지고 있다.
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나나나...옴옴옴부부부즈즈즈만만만 제제제도도도의의의 기기기원원원과과과 발발발전전전

현대의 옴부즈만 제도의 기원은 스웨덴 1809년의 헌법을 통해 처음 명
문화한 것으로 거슬러 올라간다.고대 그리스나 로마와 같은 도시국가에도
옴부즈만 제도와 유사한 제도가 있었고 이러한 고대의 유사제도들이 현대
의 옴부즈만 제도에 영향을 미쳤다고 보여 지며 실제로 권력의 속성은 어
느 시대나 국가를 막론하고 동일하다고 할 수 있기 때문에 옴부즈만과 같
은 국민의 권익을 보호하는 제도적 장치는 그 실효성 여부에 관계없이 존
재하였다.
역사적으로 보더라도 공권력에 대한 통제의 노력은 일찍부터 있어 왔

다.그 예로는 고대 중국의 감찰원,그리스 아테네의 감독관,스파르타의
에포로스(민원행정감독관),로마 시대의 호민관,아라곤의 신하감독관,베네
치아의 10인 참사회,우리나라의 신문고 제도와 암행어사 제도 등을 들 수
있다(김이열,1978).
옴부즈만 제도를 채택하여 운영하고 있는 나라는 현재 전 세계적으로

100여 개국이 넘는다.스웨덴에 이어 두 번째로 필란드에서는 1919년에 옴
부즈만을 도입한다.오늘날 각국에서 일반적으로 도입되고 있는 옴부즈만
제도는 제2차 세계대전 후 1955년 도입된 덴마크 옴부즈만 제도를 그 모델
로 하고 있다.노르웨이는 1963년에 옴부즈만 제도를 설치하여 스칸디나비
아 반도 국가들은 모두 의회형 옴부즈만 제도의 대표적인 국가가 되었다.
1962년에는 뉴질랜드가 덴마크 옴부즈만 제도의 강한 영향을 받아 비 스칸
디나비아 영어권 국가 가운데 최초로 옴부즈만 제도를 도입하게 된다.
이후 뉴질랜드 옴부즈만 제도는 세계 여러 나라들의 모델이 되어 영국,
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캐나다,미국 및 호주 등이 옴부즈만 제도를 채택하는데 커다란 영향을 미
쳤다.1960년대에는 탄자니아,영국 등에서 설치되었고 1970년대에는 18개
국에서 1980~90년대를 거쳐 현재는 100여개 국가에서 옴부즈만 제도를 채
택하고 있다.우리나라에서도 1993년 처음으로 옴부즈만 제도에 대한 입법
이 있었고,1994년 행정부형 합의제 행정기관의 형태인 옴부즈만으로 국민
고충처리위원회가 발족되어 운영되어지고 있다.
각 국가마다 통치구조,법제도 또는 정치풍토 등이 서로 다름에도 불구

하고 제2차 세계대전 후 옴부즈만 제도가 급속하게 보급되게 된 것은 몇
가지 중요한 이유가 있었다.국가복지제도의 실시에 따라 행정기능이 크게
확대되어 행정내용이 질적 또는 양적으로 고도화 되었을 뿐만 아니라 행정
기구가 확대되고 행정과정이 복잡화ㆍ전문화 되었음에도 기존 행정통제시
스템이 충분히 따라오지 못하였다는 점이다.그러므로 국민생활에 대한 행
정의 관여가 증대됨에 따라 행정기관으로부터 국민의 권리이익이 침해받을
수 있는 가능성이 그 이전보다 훨씬 커지게 된 점을 들 수 있다.다시 말
하면 복지국가 또는 행정국가로의 이행에 따른 관료주도의 행정운영에 대
한 국민의 불편과 불만을 해소해 줄 수 있는 하나의 방안으로서 옴부즈만
제도가 보급되기 시작한 것이다.

다다다...옴옴옴부부부즈즈즈만만만 제제제도도도의의의 특특특성성성

국민의 권익을 보호하고 행정기관의 위법ㆍ부당한 행정집행에 대한 행
정구제수단으로서 옴부즈만 제도는 각국의 사정과 제도에 따라 다양한 특
징을 갖고 운영되고 있다.여기에서는 옴부즈만 제도의 기원이라고 할 수
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있는 스웨덴 옴부즈만 제도를 중심으로 일반적인 특성을 알아보고자 한다.
첫째,옴부즈만 제도는 독립성과 중립성이 핵심이다.스웨덴의 옴부즈만

제도는 초기에 국왕의 소속기관 이었으나 의회의 권한이 강해지면서 의회
소속이 되어 행정에 대한 독립성을 추구하였다.의회기관이라 하여 의회가
옴부즈만의 활동을 지휘ㆍ감독할 수 있다는 뜻이 아니다.옴부즈만은 의회
로부터 임명되지만 입법부로부터 정치적ㆍ직무상으로 독립된 기관이다.
둘째,옴부즈만의 관할범위는 넓다.행정소송과 같은 사법구제수단이 위

법행위만을 그 대상으로 삼는 반면에 옴부즈만 제도는 위법ㆍ부당행위로부
터 태만,과실,신청에 대한 불응답까지 거의 모든 종류의 행정기관의 행위
가 관할대상이다.
셋째,옴부즈만 제도는 법원의 판결과는 달리 정부부처의 결정을 무효

로 하거나 취소할 수 없다.대신 고발의 대상이 되는 행위를 조사하고 공
개하며 위법ㆍ부당하다고 인정할 만한 상당한 이유가 있거나 법령ㆍ제도나
정책 등의 개선이 필요하다고 인정되는 경우 관계 행정기관에 시정 또는
개선 권고만을 할 수 있다.
넷째,옴부즈만 제도는 직권에 의한 조사도 가능하다.일반적으로 옴부

즈만은 시민의 신청이나 고발에 의해서 활동을 개시하지만 여론이나 자의
에 의한 판단으로 직권 조사 활동을 할 수도 있다.
다섯째,옴부즈만 제도는 행정소송제도와 비교하여 신속하고 간편하게

민원을 처리할 수 있다.옴부즈만에 의한 민원처리는 대개 무료이고 변화
사도 필요 없으며 대략의 요지만 설명해 주면 옴부즈만이 신청인의 입장에
서 처리해준다.따라서 일반 국민들이 시간과 비용 면에서 접근하기가 용
이하다.
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여섯째,기존 행정구제수단에 대한 보완수단이다.현대행정이 복잡화ㆍ
다양화ㆍ전문화됨에 따라 사법통제와 같은 기존의 행정통제수단으로는 권
리구제에 한계가 있게 되었다.또한 사법적 구제수단은 시간과 비용이 과
다하게 들어 국민에게 부담을 주는 단점이 있다.이러한 상황에서 옴부즈
만 제도는 기존의 권리구제수단의 취약기능을 보완하는 제도로서의 의미를
가지고 있다(김중규,2000).
옴부즈만 제도는 이러한 특성을 가짐으로써 보다 공정하고 신속하게 민

원을 처리할 수 있는 장점이 있다.따라서 권익의 침해를 받은 국민들이
부담을 갖지 않고 편안하게 자신의 민원을 이야기하고 해결해 줄 것을 기
대할 수 있다.그러나 옴부즈만 제도는 처벌권과 명령권 등의 법적 권한이
없어서 실효성에 한계가 있다.그럼에도 옴부즈만 제도의 법적 강제성 부
여에 대해서는 회의적인 편이다.이는 강제권 행사에 따르는 능률성 저해
와 경직화 현상과 같은 역기능에 대한 우려 때문이다.따라서 행정통제수
단으로서 옴부즈만 제도는 사후적인 처벌보다는 사전적 예방에 중점을 두
고 직권조사를 통해 운영과 제도 개선에 역점을 주는 편이 바람직할 것이
다(송시용,2000).

라라라...옴옴옴부부부즈즈즈만만만 제제제도도도의의의 기기기능능능

옴부즈만 제도는 국민들이 쉽게 접근하여 고충과 민원을 제기할 수 있
는 장점이 있어 오늘날 많이 이용되고 있으며 민원처리를 통해 여러 가지
사회적 기능을 수행하고 있다.
첫째,일반국민과 행정기관과의 간격을 좁혀 행정을 보다 인간화하는
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기능을 수행한다.행정이 일반국민들의 일상생활 속에 깊이 파고들어 행정
과 무관한 것이 없다 해도 과언이 아닐 정도이지만,일반 국민들의 행정에
대한 접근이 용이하지 않고 접근이 된다하더라도 대등한 관계에서 이루어
지지 못하는 것이 현실이며 왜소한 개인과 거대한 정부라는 일방적인 관계
가 형성되는 것이 보통이다.옴부즈만은 일반국민의 입장에서 보면 이러한
양자 간의 불평등한 관계를 축소 완화하고 접근하기 어려운 관계를 풀어줌
으로써 일반국민이 행정과의 관계에서 겪는 고통을 경감시켜주는 역할을
담당하며 행정기관과의 입장에서 보면 보다 대응성 있는 행정을 도모하게
해 준다(최창행,1997).
둘째,옴부즈만의 민원처리에 있어 중요한 것은 알선ㆍ조정ㆍ중재기능

을 수행한다.이는 행정의 실정에 대한 대응이라기보다 사법구제제도의 한
계에 대한 대응이라고 보아야 할 것이다.사법적 구제제도의 한계는 법의
한계성에서 초래되고 있는데 법은 사회질서를 유지하는 최소한의 규칙이라
는 점에서 근본적인 한계를 갖게 마련이며,아무리 훌륭한 법이라 할지라
도 현실에 있어 법이 규율할 수 없는 사각지대가 생겨나게 마련이다.행정
과 국민간의 관계는 이러한 법을 매개로 형성되고 있으나 법의 생리적 한
계로 인하여 양자 간 스스로 해결할 수 없는 분쟁과 갈등이 조성될 수 있
다.이러한 법의 부재 또는 불완전성의 경우 제3의 중재적 기관에 의한 조
정을 필요로 하는 경우가 많으며 옴부즈만 제도는 행정과 국민 간의 중간
적 입장에서 훌륭한 중재ㆍ조정 역할을 수행하고 있는 것이다.
셋째,옴부즈만 제도는 행정처분에 대한 적정성여부 심사를 통하여 행

정을 통제하는 기능을 수행한다.행정처분에 대한 문제가 있다는 민원인의
주장에 대해 이를 심사하여 위법ㆍ부당한 처분이라고 판단되는 경우 해당
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행정기관에 적절한 시정조치를 권고함으로써 행정을 감시하고 통제하는 것
이다.옴부즈만의 행정통제는 고충민원에 책임이 있는 자를 비난하고 처벌
하려는 것이 아니라 고충민원이 더 이상 발생하지 않도록 행정의 절차ㆍ규
칙ㆍ법률 등을 시정하는데 있다.옴부즈만 제도는 행정에 대한 통제기능을
통해 행정이 보다 원활하게 이루어질 수 있도록 행정집행 및 절차에 관한
법령의 내용을 명확히 하고 행정에 대한 책임소재를 분명히 하여 주는 역
할을 담당하고 있다.행정에 있어 이러한 옴부즈만 제도의 존재로 인하여
법적 지배의 원리가 더욱 공고해지고 공무원은 옴부즈만의 평가를 의식하
여 행정처분을 보다 신중하게 행하게 되는 것이다(황성돈,1995).
넷째,옴부즈만 제도는 고충민원의 처리뿐 만 아니라 인권의 보호,인간

의 존엄이나 민주주의적 과정에 대한 신뢰의 증진에도 효과가 있는 분쟁해
결 수단이라는 점이다.오늘날 옴부즈만 제도는 국민의 파수꾼으로서 행정
기관의 잘못에 대하여 보다 적극적으로 관여하여 이를 시정해 나간다는 임
무가 부여되어 있다.더 나아가 헌법상 보장된 인권을 보호할 수 있게 하
는 역할 및 인권교육을 촉진시키는 임무 등의 추가적인 권한을 갖게 되어
많은 나라들이 인권보호를 개선하는 수단으로 옴부즈만의 개념을 사용하여
인권위원회를 설립하기도 한다.
다섯째,옴부즈만 제도는 행정개혁의 중요한 역할도 수행하고 있다.행

정의 속성상 한번 결정되면 그 결정내용을 선례로 삼아 계속 지속하려는
관성의 법칙을 갖는 경우가 많기 때문에 행정기관이 스스로 이를 개선하기
가 어려운 것이 보통이다.옴부즈만 제도는 이러한 관성을 깨뜨려 잘못된
행정관행의 개선이 이루어지도록 자극을 줄 수 있다.오늘날 선․후진국을
막론하고 뿌리 깊은 관료행정에 대한 개혁을 최대의 국가적 과제로 설정하
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고 관료와의 끝없는 전쟁을 치르고 있는 경우가 많다.이러한 행정개혁의
성과를 높이기 위해서 오랫동안 민원처리를 통해 축적한 옴부즈만의 실천
경험을 활용하는 것이야말로 매우 유용한 수단이라 하겠다.
여섯째,옴부즈만 제도는 행정의 민주화와 관련하여 행정의 공개성을

확대하는 기능을 수행한다.오늘날 행정은 민주행정으로 나아가는 기본으
로 행정공개의 방향으로 나아가고 있으나 아직도 이에 대한 관료적 권위주
의의 벽은 높다.옴부즈만이 제기된 민원을 조사하는 과정을 통해 해당 행
정기관은 문제의 행정처분과 관련된 보다 많은 정보를 공개하게 된다.옴
부즈만은 정보 폐쇄적인 행정기관에 대하여 민원관련 정보를 보다 많이 공
개토록 하고 국민의 알권리를 충족시키는 기능을 수행하고 있는 것이다.
이와 같이 옴부즈만 제도는 일반 국민을 대리하여 행정부를 통제하는

기능,국민과 행정기관간의 분쟁을 알선ㆍ조정ㆍ중재하여 국민의 권리를
구제하는 기능,법규에 얽매인 행정기관에게 시정권고를 행함으로써 행정
의 적극성을 제고하는 기능 그리고 행정정보의 공개를 확대하는 기능 등을
수행하고 있다고 볼 수 있다.

222...국국국민민민고고고충충충처처처리리리위위위원원원회회회

가가가...연연연혁혁혁과과과 구구구성성성

우리나라에서는 이미 오래 전부터 학계를 중심으로 옴부즈만 제도의 도
입문제가 거론되어 오다가 문민정부가 출범한 직후 대통령자문기구인 행정
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쇄신위원회의 제안에 따라 정부에서 법안을 마련하게 되었다.1993년 9월
17일 입법예고를 거쳐 같은 해 1993년 12월 제165차 정기국회에서 법률 제
4735호로 제정된 행정규제 및 민원사무기본법에 의하여 1994년 4월 8일 국
민고충처리위원회가 발족되어 우리나라에 행정부형 옴부즈만을 처음으로
시행하게 되었다.최초로 시행된 우리나라의 옴부즈만은 국무총리 소속 하
에 합의제 행정기관으로 설치하였던 것이다.2년 후에 제도 운영상의 문제
점을 해소하기 위하여 1996년 12월 31일에 정부합동민원실을 폐지하여 위
원회 사무처로 개편,효율적 민원처리를 위해 국민고충처리위원회에 사무
처를 설치하였다.또한,1997년 12월 31일에는 좀 더 심도 있는 민원처리를
위하여 소위원회 제도를 도입하여 3개 소위원회를 구성하였다.
2005년 10월 30일에는 기존 민원사무처리에 관한 법률 근거 규정에서

국민고충처리위원회의 설치 및 운영에 관한 법률로 변경 제정하여 더욱 더
국민의 고충을 이해하고 도움이 되도록 대통령 소속의 국민고충처리위원회
의 새로운 모습으로 출범하였다.더불어 계속적인 군사와 경찰에 대한 민
원이 발생 제기되어 국민고충처리위원회의 설치 및 운영에 관한 법률 시행
령 개정을 통하여 군사․경찰에 옴부즈만을 설치하여 금기시 되어 온 분야
에 까지도 명실상부 옴부즈만의 기능을 활성화하게 되었다.
결국에 우리나라에서의 옴부즈만이라는 국민고충처리위원회는 문민정부

인 김영삼 정권 때인 1994년에 제정되어 현재에 이르러 왔고,최근 2005년
에 법률제정을 통하여 대통령소속의 합의제 행정기관으로서 변화하여 위원
장 1인을 포함한 10인 이내의 위원(3인의 상임위원을 포함)으로 구성되며,
위원은 대통령에 의해 직접 임명 또는 위촉되어(국민고충처리위원회의설치
및운영에관한법률 제7조)지고 있다.또한,위원회는 위원장 산하에 위원
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전원으로 구성되는 전원위원회와 3인의 위원으로 구성되는 소위원회를 포
함 군사소위원회와 경찰소위원회가 있으며,사무처장과 법률보좌관 그리고
전문위원으로 4본부 1관 1센터 23팀으로 구성되어 있고,사무처에는 각 부
처 파견인력을 포함하여 조사인력 및 지원인력으로 편재되어 있다.

나나나...기기기능능능과과과 역역역할할할

111)))기기기능능능

첫째,행정기관으로부터 위법ㆍ부당한 행정처분에 대한 시정권고 기능
을 수행한다.주택ㆍ건축,도시계획,재정ㆍ세무,산업자원,도로ㆍ교통,보
건복지,국방ㆍ보훈,노동ㆍ임금,형사ㆍ법무,산림ㆍ해양,문화ㆍ교육,환
경,토지,자치행정,정보통신등의 모든 행정과 관련하여 국민의 권리ㆍ이
익이 침해된 경우,위원회의 조사결과 행정기관의 처분 등이 위법ㆍ부당하
거나 잘못되었다고 판단될 때 위원회는 해당기관에 그에 대한 시정을 권고
한다.
둘째,불합리한 행정제도에 대한 개선권고 기능을 수행한다.위원회는

고충민원의 처리과정에서 관련 행정제도 및 운영의 개선이 필요하다고 판
단되는 경우 해당기관에 이의 개선을 권고하거나 의사표명을 함으로써 민
원의 재발방지를 위한 사전 예방적 기능을 수행한다.
셋째,고충민원 뿐만 아니라 생활관련 일반민원의 상담ㆍ안내기능을 수

행한다.위원회는 민원을 처리하는 기능 외에도 정부 내의 종합민원행정기
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관으로서 법령ㆍ제도ㆍ절차ㆍ처리기관 등 민원사무에 관한 각종 문의에 대
하여 위원회 조사관은 물론 변호사ㆍ법무사ㆍ노무사ㆍ감정평가사 등 각 분
야별 전문가와 법률구조공단ㆍ금융감독원 등 민원처리 유사기관으로부터
전문 인력을 지원받아 안내한다.
넷째,민원종결 기능을 수행한다.위원회는 민원인에게 충분히 자기주장

을 소명할 수 있는 기회를 부여하고,이를 바탕으로 비상임위원이 다수를
이루는 위원회가 독립적ㆍ중립적 입장에서 신중하고 적절한 결정을 내림으
로써,민원인의 주장이 인용되지 아니 하더라도 민원인이 위원회의 결정을
신뢰하고 받아들이게 됨에 따라 민원이 다른 행정기관에 동일 민원을 반복
적으로 제출하는 행정력 낭비현상을 방지하는 등 고질ㆍ반복민원 등에 대
한 종결기능을 수행한다.
다섯째,비용 없이 신속ㆍ공정하게 처리하는 기능을 수행한다.전문조사

관들이 친절하게 모든 것을 조사하며,절차나 형식에 얽매이지 않기 때문
에 쉽고 빠르게 처리된다.

222)))처처처리리리유유유형형형

첫째,시정권고로 위원회 조사결과 행정기관의 처분 등이 위법ㆍ부당하
다고 인정할만한 상당한 이유가 있는 경우 관계 행정기관장에게 시정을 권
고하는 사안이다.
둘째,제도개선권고 또는 의견표명으로 법령ㆍ제도ㆍ정책 등의 개선이

필요하다고 인정될 경우 해당 행정기관의 장에게 합리적인 개선을 권고하
거나 의견을 표명하는 사안이다.
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셋째,안내회신으로 민원인의 요구를 수용하기가 곤란하다고 판단되는
사안과 민원내용이 위원회의 관할이 아닌 경우 적정처리 기관을 안내하거
나 법령의 해석 또는 절차들을 문의하는 경우 이에 대해 위원회가 직접 안
내하는 사안이다.
넷째,이첩ㆍ이송으로 위원회의 관할범위에 속하나 성격상 관계기관에

서 처리함이 타당하다고 판단되어 그 기관에서 처리하도록 위원회가 결정
한 사안(위원회로 처리결과 통보)과 위원회의 관할범위에 속하지 않는 사
항으로서 해당기관에서 직접 처리해야 할 것으로 위원회가 판단한 사안이
다.

333)))집집집행행행력력력

위원회의 결정은 법적구속력 또는 강제집행력이 없으나 국민고충처리위
원회의 설치 및 운영에 관한 법률 제39조에 권고 또는 의견을 받은 관계
행정기관 등의 장은 정당한 사유가 있는 경우를 제외하고는 이를 존중하여
야 한다고 규정하고 있어 실질적인 집행력을 보장하고 있으며,위원회의
집행력의 범위로 관계 행정기관에 대한 시정권고 또는 제도개선의 결과 통
보 요구권과 일반국민에 대한 위원회 의결내용 및 관계기관의 처리결과 공
표권 그리고 위원회 운영상황에 대한 대통령ㆍ국무총리 보고권 등을 통하
여 간접적인 집행력보장을 하고 있다.
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444)))관관관할할할 외외외 범범범위위위

위원회에서 다루지 않는 사항으로는 정치적인 문제,국가기밀에 관한
사항,국회ㆍ법원ㆍ헌법재판소ㆍ선거관리위원회ㆍ감사원ㆍ지방의회에 관한
사항,수사기관에서 수사가 진행 중인 사항,행정심판ㆍ소송ㆍ조정ㆍ중재
등의 절차가 진행 중인 사항,판결ㆍ결정ㆍ재결 등에 의해 확정된 권리관
계에 관한 사항,개인 간의 권리ㆍ의무관계 또는 개인의 사생활에 관한 사
항,공무원 또는 직원에 관한 인사행정상의 행위에 관한 사항,위원회의 업
무에 관한 사항,위원회가 민원으로 처리함이 부적절하다고 인정하는 사항
등이다.

다다다...건건건강강강보보보험험험제제제도도도와와와 고고고충충충민민민원원원처처처리리리

이의신청위원회 또는 국민고충처리위원회에 접수된 민원사례를 보듯이
건강보험의 여러 분야 중 대다수의 이의를 제기하는 부문은 보험료부과임
을 알 수 있다.국민건강보험공단 내의 이의신청위원회에 2004년도부터
2006년까지의 3년 동안의 이의신청 접수현황을 <표 1>에서 살펴보면 보험
료부과가 1,281건으로 40.3%,그 다음으로는 급여사후가 32.3%,보험료징수
가 9.5%,자격관리가 8.0%,급여사전이 7.4%,보험급여비용이 2.5% 순이었
다.결국 국민건강보험공단의 자격징수실 부서의 업무인 보험료부과와 보
험료징수 그리고 자격관리가 57.8%로 과반수이상을 차지하고 있다는 것이
다.이는 국민고충처리위원회에 접수된 고충민원과의 비교에서도 암시하는
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바가 매우 크다 할 것이다 .

   건강보험과 관련된 민원이 발생되었을 경우 국민들은 우선 국민건강보
험공단에 맨 처음 민원상담과 더불어 이의를 제기하고 있다 . 그다음 여기
에서 해결되어지지 않는 사안에 대해서는 정식적으로 이의신청위원회에 민
원을 접수하든지 아니면 보건복지부를 통해 이의를 제기하고 있으며 , 이의
신청위원회에서 받아들여지지 않은 사안은 건강보험분쟁조정위원회에 심사
청구하고 있다 . 더불어 일부의 민원은 행정소송절차법에 따라 행정소송의
방법으로 진행되어지기도 한다 . 또한 , 건강보험 제도개선 등을 포함한 여러
민원에 대해서 기관이나 행정부처에서 해결되어지지 않는 것에 대해서는
대통령비서실과 청와대 , 국민고충처리위원회에 제기하고 있다 . 여기에서도
대통령비서실과 청와대에 접수되는 민원은 검토 후 국민고충처리위원회에
로 민원이 이관되어 지고 있다 . 결국에 국민고충처리위원회에 접수되어 지
고 있는 건강보험 관련민원은 현재의 우리나라 건강보험제도에서 가장 심
각하게 발생되고 있는 문제의 모습이라고 생각하면 과장이 아닐 것이다 .

<표 1>공단처분에 대한 이의신청 접수 현황
(단위:건)

출처:제2기 국민건강보험제도의 이해,보건복지부․한국보건복지인력개발원,2007.

유형
년도 계 자격

관리
보험료
부과

보험료
징수

급여
사전

급여
사후

보험급
여비용 기타

계 3,182 254 1,281 302 236 1,027 81 1
2004년 1,046 106 392 103 92 333 19 1
2005년 947 75 364 94 85 302 27 0
2006년 1,189 73 525 105 59 392 35 0
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구자자자료료료 및및및 대대대상상상

이 연구의 자료는 2004년 1월부터 2006년 12월까지 국민고충처리원회에
접수된 민원내용이다.인터넷(기관 또는 참여마당신문고),방문,서신,팩스,
대통령비서실이관 등의 방식으로 민원을 접수한 건강보험과 관련한 632건
의 고충민원을 국민건강보험공단의 직제․업무별로 보험료부과,보험급여
ㆍ급여관리,보험료징수체납처분,자격관리,기관행정서비스 등으로 분류하
였다.민원제기인의 세대 의료이용과 세대 보험료에 대해 알아보기 위해
총진료비,투약일수,보험료 등에 대해서도 연계하여 보았다.
국민고충처리위원회의 운영규정과 시대적 개혁의 움직임에 의거 국민고

충처리위원회의 업무처리 내부지침에 변화가 있었다.따라서 민원처리 결
과의 내용은 그에 따라 합의해결 규범정의에 시기별로 약간씩의 차이로 완
전한 구획정리가 될 수는 없었으나 크게 합의해결과 그 이외의 안내,이송
(이첩),기각(각하),신청취하,시정권고(제도개선ㆍ의견표명)를 기타로 나누
어 구분하였다.

222...변변변수수수의의의 정정정의의의

이 연구에서 변수들은 국민건강보험공단과 국민고충처리위원회에서 업
무와 직제에 의거 분류하고 있는 체제에 따라 정리하였다.종속변수로는
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고충민원 합의해결 여부이며,독립변수로 사용된 것은 크게 민원제기인의
특성,세대 의료이용과 세대 보험료 그리고 민원유형의 특성으로 나누어진
다<표 2>.
민원제기인의 특성 변수로는 성,연령,거주지,가입자구분,피보험자구

분,본인장애여부로 분류하였다.특히 거주지는 국민건강보험공단에서 직제
분류상 지역본부별로 나누고 있는 서울지역본부(서울ㆍ강원),경인지역본부
(인천ㆍ경기),부산지역본부(부산ㆍ울산),대구지역본부(대구ㆍ경북ㆍ경남),
대전지역본부(대전ㆍ충북ㆍ충남),광주지역본부(광주ㆍ전북ㆍ전남ㆍ제주)로
구분하였다.세대 의료이용과 세대 보험료에 대해서 각 민원세대의 총진료
비,투약일수는 국민건강보험공단으로 완전통합을 한 2000년 7월부터 시작
하여 고충민원 접수 월까지의 지표이다.총진료비는 입(내)원진료비,약국
조제료를 모두 합한 것으로 공단부담금과 본인부담금을 합하였으며,비급
여 진료비는 제외된 것이다.보험료는 민원 접수월 당시의 세대보험료로
사용하였다.
민원접수의 유형은 2004년부터 2006년까지 3년 동안의 민원제목과 내용

에 의거 조직․직제 업무별로 구분하고 있는 보험료부과,보험급여ㆍ급여
관리,보험료징수체납처분,자격관리,기관행정서비스로 분류하였으며,민원
접수경로는 인터넷(기관ㆍ참여마당신문고),방문,서신,팩스,대통령비서실
이관 등으로 분류하였다.민원접수 피신청기관으로는 국민건강보험공단,건
강보험심사평가원,보건복지부,지방자치단체로 분류하고 민원접수 조사관
은 파견(공단),파견(공무원),고충위(공무원),고충위(전문위원ㆍ계약직)로
분류하였다.
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<표 2>연구에 사용된 변수

변변변 수수수 명명명 변변변 수수수 값값값

민민민원원원제제제기기기인인인의의의 특특특성성성
성
연 령
거주지

가입자 구분
피보험자 구분
본인 장애여부

남자,여자
30세 미만,30~39세,40~49세,50~59세,60세 이상
서울․강원,인천․경기,부산․울산,대구․경북․경남,
대전․충북․충남,광주․전북․전남․제주
지역,직장,의료급여
지역세대주(또는 직장가입자),지역세대원(또는 직장피부양자)
비장애인,장애인

세세세대대대 의의의료료료이이이용용용과과과
세세세대대대 보보보험험험료료료
총진료비
투약일수
보험료

2000.7월부터 민원 접수월까지 세대 총의료이용비
2000.7월부터 민원 접수월까지 세대 총투약일수
민원 접수월 당시 세대 보험료

민민민원원원유유유형형형의의의 특특특성성성
접수년
민원유형구분

접수경로

민원접수피신청기관
조사관

2004년,2005년,2006년
보험료부과,보험급여ㆍ급여관리,보험료징수체납처분,
자격관리,기관행정서비스
인터넷(기관ㆍ참여마당신문고),방문,서신,팩스,
대통령비서실이관등
국민건강보험공단,건강보험심사평가원,보건복지부,지방자치단체
파견(공단),파견(공무원),고충위(공무원),
고충위(전문위원ㆍ계약직)

고고고충충충민민민원원원
합합합의의의해해해결결결여여여부부부

합의해결,기타
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333...분분분석석석모모모형형형과과과 분분분석석석방방방법법법

⃝ 국민고충처리위원회에 민원 접수된 자료를 중심으로
➡ 건강보험 고충민원 합의해결과 관련된 요인분석
➡ 건강보험 민원처리 개선을 위한 제도적 방안제시

{독립 변수}
  ￭ 민원제기인의 특성
-성,연령,거주지
-가입자구분,피보험자구분
-본인장애여부

￭ 세대의료이용과 세대보험료
-총진료비
-투약일수
-보험료

                        {{{{종속종속종속종속 변수변수변수변수}}}}

  î

￭￭￭ 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 여여여부부부
-합의해결
-기타

� �

  ￭ 민원유형의 특성
-접수년
-민원유형 구분
-접수경로
-민원접수 피신청기관
-조사관

  ì

<그림 1>분석모형
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이 연구에서는 건강보험 고충민원 합의해결 여부에 영향을 주는 요인이
무엇인지를 조사하기 위하여 다음과 같이 분석을 하였다.

첫째,일반적 민원제기인의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료 그리고
민원유형의 특성을 빈도와 백분율로 기술적 통계분석을 하였다.

둘째,민원제기인의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료 그리고 민원유형
의 특성별로 고충민원 합의해결 여부에 차이가 있는지 Chi-square
test로 분석하였다.

셋째,민원제기인의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료 그리고 민원유
형의 특성에 따른 고충민원 합의해결 여부에 영향을 미치는 요인
을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...고고고충충충민민민원원원 접접접수수수 현현현황황황

가가가...민민민원원원제제제기기기자자자별별별 접접접수수수 현현현황황황

2004년부터 2006년까지 3년 동안에 국민고충처리위원회에 접수된 고충
민원 실태를 민원제기자의 특성에 따라 연도별로 살펴보면 <표 3>과 같다.
성별로는 남자가 75.3% 여자가 24.7%로 남자가 여자보다 고충민원 제기자
가 3.05배 많았다.연령별로의 접수현황은 30~39세가 25.1%로 가장 많았으
며 40~49세가 25.1%,60세 이상이 18.4%,50~59세가 17.4%,30세 미만이
10.0% 순으로 나타났다.30~39세는 연도별로 2004년도부터 2006년까지 순
차적으로 8.4%,9.9%,10.8%로 상승하고 있다.거주지별로의 접수실태는 서
울․강원이 33.9%로 가장 많았으며 인천․경기가 28.2%,대구․경북․경남
이 11.5%,광주․전북․전남․제주가 11.2%,대전․충북․충남이 7.9%,부
산․울산이 7.3% 순으로 나타났다.수도권 지역을 합한 서울지역본부와 경
인지역본부는 62.1%로 과반수이상을 차지하고 있다.
가입자구분별로는 직장가입자가 51.9%,지역가입자가 44.8%,의료급여

대상자가 3.3% 순으로 민원접수 되었다.피보험자구분별로는 지역세대주
(또는 직장가입자)가 70.3%로 지역세대원(또는 직장피부양자)29.7%보다
2.37배 높은 수준으로 나타났다.민원제기자 본인장애여부별로의 접수현황
을 살펴보면 비장애인이 90.4%로 장애인의 9.6%보다 훨씬 높게 나타났다.장
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애인의 경우에는 민원제기가 약 10%정도 수준으로 나타나고 있으므로 향후
장애인에 대한 민원대책에도 관심과 배려로 신중히 고려하여야 할 것이다.

<표 3>고충민원 접수 현황(민원제기자)
(단위:건,%)

구구구 분분분 계계계 222000000444년년년 222000000555년년년 222000000666년년년
계계계 632(100.0)213(33.7)186(29.4)233(36.9)

성성성
남자 476(75.3) 164(25.9)139(22.0)173(27.4)
여자 156(24.7) 49(7.8) 47(7.4) 60(9.5)

연연연령령령
30세 미만 63(10.0) 21(3.4) 14(2.2) 28(4.4)
30~39세 184(29.1) 53(8.4) 63(9.9) 68(10.8)
40~49세 159(25.1) 54(8.5) 48(7.6) 57(9.0)
50~59세 110(17.4) 43(6.8) 31(4.9) 36(5.7)
60세 이상 116(18.4) 42(6.6) 30(4.8) 44(7.0)

거거거주주주지지지
서울⋅강원 214(33.9) 78(12.3) 56(8.9) 80(12.7)
인천⋅경기 178(28.2) 51(8.1) 61(9.6) 66(10.5)
부산⋅울산 46(7.3) 18(2.9) 9(1.4) 19(3.0)

대구⋅경북⋅경남 73(11.5) 30(4.7) 15(2.4) 28(4.4)
대전⋅충북⋅충남 50(7.9) 12(1.9) 17(2.7) 21(3.3)

광주⋅전북⋅전남⋅제주 71(11.2) 24(3.8) 28(4.4) 19(3.0)
가가가입입입자자자 구구구분분분

지역 283(44.8) 97(15.4) 66(10.4) 120(19.0)
직장 328(51.9) 107(16.9)117(18.5)104(16.5)

의료급여 21(3.3) 9(1.4) 3(0.5) 9(1.4)
피피피보보보험험험자자자 구구구분분분
지역세대주(또는 직장가입자) 444(70.3) 139(22.0)142(22.5)163(25.8)
지역세대원(또는 직장피부양자) 188(29.7) 74(11.7) 44(6.9) 70(11.1)
본본본인인인 장장장애애애여여여부부부

비장애인 572(90.4) 191(30.2)171(27.0)210(33.2)
장애인 60(9.6) 22(3.5) 15(2.4) 23(3.7)

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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나나나...지지지역역역별별별 민민민원원원접접접수수수 현현현황황황

2004년부터 2006년까지의 3년간 접수 처리된 민원을 발생지역별로 세부
적으로 살펴보면 <표 4>와 같으며 서울특별시가 31.2%를 차지하여 다른
지역보다 월등히 높게 나타나고 있다.이는 과밀한 인구분포와 이로 인한
여러 분야의 민원도출로 건강보험제도에 대한 민원사항이 많은 것으로 분
석된다.특히 경기도의 경우는 23.3%로 인구의 증가와 함께 민원이 계속하
여 증가하고 있는 추세이고,그 다음으로는 부산광역시 5.8%,인천광역시
4.9%,전라북도 4.1% 등의 순으로 나타나고 있다.서울,경기,인천 등 수
도권지역에서의 민원 발생건수가 전체민원의 59.3%를 차지하고 있는데 이
는 수도권 지역에 인구가 집중되어(전체인구의 48.2%)있을 뿐 만 아니라
도시화의 집중에 따른 현실적 삶의 어려운 현장에서 다양한 불만욕구가 많
은데 그 원인이 있는 것으로 보여 진다(<그림 2>참조).

<그림 2> 민원접수 지역별 인구 구성비 현황
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<표 4>지역별 민원접수 현황
(단위:건,%)

구 분
민원 건수 인구 구성비

(2005년도
인구총조사)계 2004년 2005년 2006년

계 632(100.0) 213 186 233 100.0
서울특별시 197(31.2) 72 52 73 20.8
부산광역시 37(5.8) 16 8 13 7.4
대구광역시 25(4.0) 10 7 8 5.2
인천광역시 31(4.9) 10 11 10 5.4
광주광역시 19(3.0) 8 6 5 3.0
대전광역시 22(3.5) 4 10 8 3.1
울산광역시 9(1.4) 2 1 6 2.2
경기도 147(23.3) 41 50 56 22.0
강원도 17(2.7) 6 4 7 3.1
충청북도 15(2.4) 5 3 7 3.1
충청남도 13(2.0) 3 4 6 4.0
전라북도 26(4.1) 11 10 5 3.8
전라남도 21(3.3) 5 9 7 3.8
경상북도 23(3.6) 9 5 9 5.5
경상남도 25(4.0) 11 3 11 6.5
제주도 5(0.8) 0 3 2 1.1

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.),
통계청(2005년도 인구주택총조사)

다다다...유유유형형형별별별 민민민원원원접접접수수수 현현현황황황

2004년부터 2006년까지 3년 동안에 국민고충처리위원회에 접수된 건강
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보험의 고충민원을 <표 5>에서 민원유형구분별로 살펴보면 보험료부과가
38.6%로 가장 많은 분포이며,보험급여․급여관리가 31.3%,보험료징수체
납처분이 18.0%,자격관리가 8.1%,기관행정서비스가 4.0% 순이었다.2004
년도에 비해 2005년도의 총 민원접수가 하락된 가장 큰 이유는 보험료부과
분야에서의 현격한 민원의 둔화현상이 나타난 것이다.이는 당시 우리나라
에 정치ㆍ사회적으로 부동산 과표 현실화의 시행으로 인한 이의신청 시기
에 맞물려 지역가입자들에 대한 정기적인 부동산 과세자료 연계에 의한 보
험료 조정(인상)이 유보되었던 시기로 민원의 제기가 줄어들게 된 것이었
다.보험료부과 분야의 연도별 접수추이를 살펴보면 2004년도 12.0%,2005
년도 9.3%,2006년도에는 17.3%로 나타나고 있으며,비슷한 업무유형의 보
험료징수체납처분과 함께 보면 2004년도 17.7%,2005년도 15.3%,2006년도
23.6%를 차지하고 있다.또한,가장 두드러진 현상은 전체적으로 보험료부
과와 보험료징수체납처분을 합하였을 때 56.6%로 과반수이상의 민원이 집
중적으로 제기되고 있다는 것이다.
이와 더불어 국민건강보험공단내의 이의신청위원회에 접수된 현황을

<표 1>에서 살펴보듯이 2004년도에 비해 2005년도의 총 이의신청 건수가
줄었으며,이는 국민고충처리위원회에 고충민원으로 제기된 민원과 같은
맥락으로 이해할 수 있을 것이다.이의신청위원회에 접수된 3년간의 현황
에서 보험료부과가 총 40.3%를 차지하고 있으며,연도별로도 2004년에
37.5%,2005년에 38.4%,2006년도에 44.2%로 나타나고 있다.이것은 이의신
청위원회에 접수되는 이의신청 사례가 국민고충처리위원회에 고충민원으로
접수되는 민원과 매우 연관이 있는 것으로 보험료부과 분야는 건강보험제
도 중에서 가장 많은 민원소지가 있다는 것을 입증하고 있다.
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접수경로별로는 기관 홈페이지 또는 참여마당신문고에 의한 인터넷으로
접수된 민원이 56.8%로 많이 차지하고 있으며,그 다음으로는 서신(우편)민
원 25.5%,방문민원 7.4%,팩스민원 5.5%,대통령비서실이관민원 4.8% 순
으로 나타났다.민원접수 피신청기관별로는 우리나라 건강보험 관련의 민
원을 제기하는 피신청기관으로는 진료비심사와 의료급여혜택의 범위확대
및 기초생활수급대상자를 다루는 의료급여 등의 문제 이외에는 전체 중
85.9%가 국민건강보험공단의 민원임을 보여주고 있다.그 다음으로는 보건
복지부 7.1%,건강보험심사평가원 5.2%,지방자치단체 1.8% 순으로 나타나
고 있으며,건강보험제도 관련 대다수의 건강보험민원은 국민건강보험공단
과 상관이 있는 것이다(<그림 3>참조).
조사관별로는 파견(공단)이 56.5%,파견(공무원)25.3%,고충위(전문위

원․계약직)5.2% 순으로 국민고충처리위원회에 파견근무하고 있는 직원
(공단,공무원)이 81.8%로 거의 모든 건강보험 민원업무를 처리하고 있으
며,이는 국민고충처리위원회의 업무․직제 상 운영되어지고 있는 현상으
로 소속기관의 파견 직원(공단,공무원)이 담당 고유 업무를 처리하고 있는
것이다.

<그림 3> 민원접수 피신청기관 현황
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<표 5>고충민원 접수 현황(민원유형)
(단위:건,%)

구구구 분분분 계계계 222000000444년년년 222000000555년년년 222000000666년년년
계계계 632(100.0)213(33.7)186(29.4)233(36.9)

민민민원원원유유유형형형구구구분분분
보험료부과 244(38.6) 76(12.0) 59(9.3) 109(17.3)

보험급여⋅급여관리 198(31.3) 73(11.6) 66(10.4) 59(9.3)
보험료징수체납처분 114(18.0) 36(5.7) 38(6.0) 40(6.3)

자격관리 51(8.1) 23(3.7) 16(2.5) 12(1.9)
기관행정서비스 25(4.0) 5(0.7) 7(1.2) 13(2.1)

접접접수수수경경경로로로
인터넷(기관⋅참여마당신문고) 359(56.8) 113(17.9)109(17.2)137(21.7)

방문 47(7.4) 12(1.9) 15(2.4) 20(3.1)
서신 161(25.5) 57(9.0) 50(7.9) 54(8.6)
팩스 35(5.5) 13(2.0) 12(1.9) 10(1.6)

대통령비서실이관 등 30(4.8) 18(2.9) 0(0.0) 12(1.9)
민민민원원원접접접수수수 피피피신신신청청청기기기관관관

국민건강보험공단 543(85.9) 187(29.6)155(24.5)201(31.8)
건강보험심사평가원 33(5.2) 7(1.1) 9(1.4) 17(2.7)

보건복지부 45(7.1) 14(2.2) 20(3.2) 11(1.7)
지방자치단체 11(1.8) 5(0.8) 2(0.3) 4(0.7)

조조조사사사관관관
파견(공단) 357(56.5) 115(18.2)170(26.9) 72(11.4)
파견(공무원) 160(25.3) 98(15.5) 9(1.4) 53(8.4)
고충위(공무원) 33(5.2) 0(0.0) 0(0.0) 33(5.2)

고충위(전문위원⋅계약직) 82(13.0) 0(0.0) 7(1.1) 75(11.9)

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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라라라...거거거주주주지지지별별별ㆍㆍㆍ경경경로로로별별별 민민민원원원접접접수수수 현현현황황황

거주지별․경로별 민원접수 실태로 나타난 <표 6>을 살펴보면 인터넷
민원으로 접수된 현황이 총 민원접수 대비 56.8%로 시대적으로 인터넷민
원은 모든 국민이 지역상 거리를 벗어나 수도권 이외의 지역에서도 민원접
수 경로로 가장 많이 활용되어지고 있다.특히 수도권 지역에서의 인터넷
민원접수는 235건으로 총 인터넷 접수 359건 중에서 65.5%로 전체 인터넷
민원접수의 과반수이상을 차지하고 있다.
방문민원은 총 47건 중에서 서울,인천,경기 등 수도권에서의 33건으

로 전체 70.2%를 차지하고 있어 국민고충처리위원회 사무실의 위치와 거
리에 따른 이용 접근도가 편리하여 타 지역에 비해 방문민원이 많다는 것
을 보여주고 있다.이 외에도 대체적으로 수도권 지역에서의 서신,팩스,
대통령비서실이관 등의 민원도 많음을 알 수 있으며,광주지역본부의 소속
인 광주․전북․전남․제주지역은 서신민원이 수도권 지역 다음으로 많이
접수되고 있다.

<표 6>거주지별ㆍ경로별 민원접수 현황
(단위:건,%)

구 분 계 인터넷 방문 서신 팩스 대비실
이관등

계 632(100.0)359(56.8)47(7.4)161(25.5)35(5.5)30(4.8)
서울․강원 214(33.9)127(20.1)21(3.3) 49(7.8) 9(1.4) 8(1.3)
인천․경기 178(28.2)108(17.1)12(1.9) 37(5.9) 11(1.7)10(1.6)
부산․울산 46(7.3) 22(3.5) 1(0.1) 16(2.5) 2(0.4) 5(0.8)

대구․경북․경남 73(11.5) 44(6.9) 3(0.5) 19(3.0) 4(0.6) 3(0.5)
대전․충북․충남 50(7.9) 25(4.0) 10(1.6) 10(1.6) 3(0.4) 2(0.3)

광주․전북․전남․제주 71(11.2) 33(5.2) 0(0.0) 30(4.7) 6(1.0) 2(0.3)
출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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마마마...거거거주주주지지지별별별․․․유유유형형형별별별 민민민원원원접접접수수수 현현현황황황

서울특별시에서의 민원유형은 <그림 4>에서 보듯이 보험료부과,보험료
징수체납처분,보험급여 순으로 나타났으며,경기도에서는 보험료부과,보
험급여,보험료징수체납처분 순으로 나타났다.지역별로 서울특별시와 경기
도에서 보험료부과 민원이 가장 많이 분포되어 있음을 확인할 수 있다.

<그림 4> 지역별 민원접수 유형별 현황
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구체적으로 민원유형별로 국민건강보험공단에서의 직제편제 구분으로
지역본부별로 살펴보았다(<표 7>참조).보험료부과에서는 서울지역본부가
14.1%로 가장 많았으며,그 다음으로는 경인지역본부가 12.2%,대구지역본
부 4.9%,광주지역본부 2.7%,대전지역본부 2.5% 순이었으며 부산지역본부
가 2.2%로 가장 적었다.보험급여․급여관리 분야에서는 경인지역본부,서
울지역본부,대구지역본부,광주지역본부,대전지역본부,부산지역본부 순이
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었다.보험료징수체납처분과 자격관리 분야에서는 서울지역본부,경인지역
본부,광주지역본부 순이었고,기관행정서비스 분야에서는 서울지역본부에
서 가장 많았다.
가입자 구분별로 살펴보면 보험료부과에서 지역가입자가 직장가입자보

다 많았으며 보험급여․급여관리에서는 오히려 직장가입자가 지역가입자보
다 많았다.접수경로 구분별에서는 인터넷이 각 민원유형에 가장 많은 방
법으로 신청하고 있었고,그 다음으로는 서신과 방문 순이었다.보험료징수
체납처분과 자격관리 분야에서는 인터넷,서신 다음으로 팩스로 민원을 접
수하고 있었다.
민원접수 피신청기관별로는 국민건강보험공단이 모든 민원유형에서

85.9%로 가장 많은 민원제기 기관이었다.건강보험심사평가원과 보건복지
부 그리고 지방자치단체에서는 보험급여․급여관리 부분의 민원이 주류를
이루었다.특히나 국민건강보험공단에서는 보험료부과가 가장 많았고 그
다음으로는 보험급여․급여관리,보험료징수체납처분,자격관리,기관행정
서비스 순으로 나타나고 있다.이것은 건강보험의 전반적인 업무를 처리하
고 있는 기관임을 알 수 있다.
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<표 7>고충민원 접수 현황(민원제기자,민원유형)
(단위:건,%)

구구구 분분분 계계계 보보보험험험료료료
부부부과과과

보보보험험험급급급여여여
급급급여여여관관관리리리

보보보험험험료료료
징징징수수수

체체체납납납처처처분분분

자자자격격격
관관관리리리

기기기관관관
행행행정정정
서서서비비비스스스

계계계 632(100.0)244(38.6)198(31.3)114(18.0)51(8.1)25(4.0)
거거거주주주지지지

서울․강원 214(33.9) 89(14.1) 48(7.6) 45(7.1) 21(3.3)11(1.8)
인천․경기 178(28.2) 77(12.2) 51(8.1) 29(4.6) 17(2.7)4(0.6)
부산․울산 46(7.3) 14(2.2) 18(2.8) 11(1.7) 0(0.0) 3(0.5)

대구․경북․경남 73(11.5) 31(4.9) 30(4.7) 6(0.9) 3(0.5) 3(0.5)
대전․충북․충남 50(7.9) 16(2.5) 22(3.5) 5(0.9) 4(0.6) 3(0.5)

광주․전북․전남․제주 71(11.2) 17(2.7) 29(4.6) 18(2.8) 6(1.0) 1(0.1)
가가가입입입자자자 구구구분분분

지역 283(44.8)137(21.7)66(10.4) 53(8.4) 16(2.5)11(1.8)
직장 328(51.9)101(16.0)124(19.6) 58(9.2) 32(5.1)13(2.0)

의료급여 21(3.3) 6(0.9) 8(1.3) 3(0.4) 3(0.5) 1(0.2)
접접접수수수경경경로로로
인터넷(기관‧참여마당신문고)359(56.8)130(20.6)109(17.2)72(11.4)30(4.8)18(2.8)

방문 47(7.4) 22(3.5) 12(1.9) 7(1.1) 4(0.6) 2(0.3)
서신 161(25.5) 70(11.1) 55(8.7) 22(3.5) 11(1.7)3(0.5)
팩스 35(5.5) 11(1.7) 10(1.6) 8(1.3) 5(0.8) 1(0.2)

대통령비실이관등 30(4.8) 11(1.7) 12(1.9) 5(0.7) 1(0.2) 1(0.2)
민민민원원원접접접수수수 피피피신신신청청청기기기관관관
국민건강보험공단 543(85.9)231(36.6)135(21.4)109(17.2)47(7.4)21(3.3)
건강보험심사평가원 33(5.2) 1(0.1) 29(4.6) 2(0.4) 0(0.0) 1(0.1)

보건복지부 45(7.1) 7(1.0) 28(4.4) 3(0.5) 4(0.7) 3(0.5)
지방자치단체 11(1.8) 5(0.9) 6(0.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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바바바...동동동일일일인인인 민민민원원원제제제기기기 222회회회이이이상상상 현현현황황황

동일 민원인이 2회 이상의 민원을 제기한 현황으로 <표 8>에서 보듯이
총 46건이었으며,2회 39건,3회 5건,4회 2건으로 나타났고 5회 이상은 없
었다.이 중 반복적으로 동일민원에 대해 제기한 19건에서 2회의 15건 중
보험료부과가 10건,보험료징수체납처분이 4건,보험급여가 1건 이었다.3
회의 3건 중 보험료부과가 1건,보험급여가 2건이었으며,4회의 1건은 보험
급여 분야이다.

<표 8>동일인 민원제기 2회이상 현황
(단위:건)

구 분
횟 수

계 2회 3회 4회
동일인 접수민원 46 39 5 2
동일반복 민원 19 15 3 1
다른종류 민원 27 24 2 1

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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사사사...민민민원원원접접접수수수 세세세대대대 구구구성성성원원원수수수 현현현황황황

고충민원 세대의 구성원의 수를 <표 9>에서 살펴보면 1인 단독세대가
177건(28.0%)이었고,그 다음으로는 4명이 120건(19.0%),2명이 118건
(18.7%),3명이 115건(18.2%)순으로 나타나고 있다.

<표 9>민원접수 세대 구성원수 현황
(단위:건)

구 분 계 1명 2명 3명 4명 5명 6명 7명 9명

계 632 177 118 115 120 61 21 19 1

2004년 213 65 39 33 43 17 9 6 1

2005년 186 46 26 42 33 24 9 6 0

2006년 233 66 53 40 44 20 3 7 0

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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222...고고고충충충민민민원원원 처처처리리리 현현현황황황

가가가...연연연도도도별별별 민민민원원원처처처리리리 현현현황황황

국민고충처리위원회의 업무처리 형태가 시기별로 변화함에 따라 안내로
서 해결이 된 민원사례 등에 대해서 합의해결 범주에 포함시켰다가 점차
단순안내로 구분 정의함에 합의해결은 점점 줄어들고,안내의 처리는 상대
적으로 증가하는 현상이 나타나고 있다(<표 10>참조).

<표 10>연도별 민원처리 현황
(단위:건,%)

구 분 계 합의해결 안내 이송(이첩)기각(각하)신청취하 시정권고
계 632(100.0)168(26.6)387(61.2) 35(5.5) 22(3.5) 11(1.7) 9(1.5)

2004년 213(33.7)104(16.5)95(15.0) 11(1.7) 0(0.0) 0(0.0) 3(0.5)
2005년 186(29.4) 43(6.8)120(19.0) 16(2.5) 3(0.5) 3(0.4) 1(0.2)
2006년 233(36.9) 21(3.3)172(27.2) 8(1.3) 19(3.0) 8(1.3) 5(0.8)

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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나나나...유유유형형형별별별 민민민원원원처처처리리리 현현현황황황

111)))합합합의의의해해해결결결 현현현황황황

합의해결 총 168건(100.0%)중 <그림 5>에서 보듯이 보험료부과 59건
(35.1%)과 보험급여․급여관리가 52건(31.1%)으로 나타나고 있다.또한 보
험료징수체납처분이 39건(23.2%)으로 나타나고,그 다음으로 자격관리가 16
건(9.5%),기관행정서비스가 2건(1.1%)순으로 합의해결로 처리되었다.

<그림 5> 민원유형별 합의해결 현황
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222)))안안안내내내 현현현황황황

안내 총 387건(100.0%)중 보험료부과가 165건(42.6%),보험급여․급여
관리가 112건(29.0%),보험료징수체납처분이 64건(16.5%),자격관리가 33건
(8.5%),기관행정서비스가 13건(3.4%)으로 각각 처리되었다(<그림 6>참조).
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<그림 6> 민원유형별 안내 현황
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333)))이이이송송송(((이이이첩첩첩)))현현현황황황

국민고충처리위원회에서 해결하는 것보다는 성격상 정책적인 분야로 관
계기관에서 처리함이 타당하다고 판단되어 해당 기관으로 이송(이첩)하는
것으로 <표 11>에서 보듯이 총 35건 중에서 보험급여가 20건으로 57.1%를
차지하고 있다.이것은 보험급여혜택에 따른 보험급여 범위의 확대와 보장
성 강화를 요청하는 민원으로 국민고충처리위원회에서의 민원처리 해결이
어려운 민원이다.

<표 11>이송(이첩)현황
(단위:건)

구 분 계 자격관리 보험료부과 보험급여 징수체납 기관행정
계 35 2 6 20 1 6

2004년 11 2 4 4 0 1
2005년 16 0 0 14 1 1
2006년 8 0 2 2 0 4

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)
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444)))기기기각각각(((각각각하하하)))현현현황황황

국민고충처리위원회의 업무처리 지침의 형태가 바뀌어 감에 2005년 하
반기부터 소위원회에서의 의결사항으로 처리된 보험료부과 8건,보험료징
수체납처분 8건에 대해서 기각(각하)하였으며,또한 보험급여 3건,급여관
리 3건에 대해서도 기각(각하)하였다.자격관리와 기관행정서비스분야에서
는 사유가 발생하지 않았다(<표 12>참조).

<표 12>기각(각하)현황
(단위:건)

구 분 계 자격관리 보험료
부과 보험급여 급여관리 징수체납 기관행정

계 22 0 8 3 3 8 0
2004년 0 0 0 0 0 0 0
2005년 3 0 1 0 1 1 0
2006년 19 0 7 3 2 7 0
출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)

555)))신신신청청청취취취하하하 현현현황황황

민원인이 고충민원 신청을 하였다가 전화상담 등으로 원만히 해결되어
지는 경우 등을 포함하여 민원인이 직접 신청을 취하하는 것으로 <표 13>
에서 보험료부과가 4건,기관행정서비스가 4건,보험급여가 2건,급여관리
가 1건 있었다.
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<표 13>신청취하 현황
(단위:건)

구 분 계 자격관리 보험료
부과 보험급여 급여관리 징수체납 기관행정

계 11 0 4 2 1 0 4
2004년 0 0 0 0 0 0 0
2005년 3 0 2 0 0 0 1
2006년 8 0 2 2 1 0 3

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)

666)))시시시정정정권권권고고고 현현현황황황

피신청기관에 시정권고,제도개선 또는 의견표명 등을 행하는 것으로
<표 14>와 같이 보험급여 3건,급여관리 2건,보험료부과 2건,보험료징수
체납처분 2건으로 나타났다.구체적으로 살펴보면 시정권고 6건,의견표명
2건,제도개선 1건으로 처리하였다.이 중 시정권고는 보험급여 3건,급여
관리 2건,보험료징수체납처분 1건이며,의견표명은 보험료부과 1건과 보험
료징수체납처분 1건이다.또한 제도개선 1건은 보험료부과 분야이다.
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<표 14>시정권고 현황
(단위:건)

구 분 계 자격관리 보험료
부과 보험급여 급여관리 징수체납 기관행정

계 9 0 2 3 2 2 0
2004년 3 0 1 1 0 1 0
2005년 1 0 0 1 0 0 0
2006년 5 0 1 1 2 1 0

출처:국민고충처리위원회에 접수된 자료(2004.1.~2006.12.)

333...민민민원원원인인인과과과 민민민원원원유유유형형형의의의 특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 여여여부부부

가가가...민민민원원원인인인의의의 특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 여여여부부부

111)))민민민원원원제제제기기기인인인의의의 특특특성성성

민원인의 특성별 고충민원 합의해결 여부에 따른 민원제기인의 특성을
<표 15>에서 살펴보면,성별로는 남자가 476명(75.3%),여자가 156명
(24.7%)으로 남자가 3.05배 많았으며 고충민원 합의해결에서 남자가 모두
높았다.연령별로는 30~39세가 184명(29.1%),40~49세 159명(25.1%),60세
이상 116명(18.4%),50~59세 110명(17.4%),30세 미만 63명(10.0%)순이었
고,고충민원 합의해결은 40~49세에서 높았으며 50~59세에서는 낮았다.반
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면에 30세 이상을 기준으로 연령이 올라갈수록 기타는 낮았고 30세 미만에
서 가장 낮았다.거주지별로는 서울ㆍ강원이 214명(33.9%)으로 가장 많았으
며,그 뒤로 인천ㆍ경기 178명(28.2%),대구ㆍ경북ㆍ경남 73명(11.5%),광주
ㆍ전북ㆍ전남ㆍ제주 71명(11.2%),대전ㆍ충북ㆍ충남 50명(7.9%),부산ㆍ울산
46명(7.3%)순이었고 합의해결과 기타가 모두 서울ㆍ강원에서 높았으며 부
산ㆍ울산에서는 낮았다.
또한 가입자구분별로는 직장이 328명(51.9%),지역 283명(44.8%),의료급

여 21명(3.3%)순이었고 합의해결과 기타가 직장에서 높았고 지역과 의료
급여 순으로 낮았다.피보험자구분별로는 지역세대주(또는 직장가입자)가
444명(70.3%),지역세대원(또는 직장피부양자)이 188명(29.7%)으로 지역세대
주(또는 직장가입자)가 지역세대원(또는 직장피부양자)보다 약 2.4배 많았
으며 합의해결과 기타에서 지역세대주(또는 직장가입자)가 모두 높았다.본
인장애여부별로는 비장애인이 572명(90.4%),장애인이 60명(9.6%)이었고 비
장애인에서 합의해결과 기타가 높았다.
이들 민원제기인의 특성에 따라 고충민원 합의해결 여부에 차이가 있는

지 살펴본 결과 가입자구분에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고 성별,
연령별,거주지별,피보험자구분별,본인장애여부별에서는 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다.
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<표 15>민원제기인의 특성별 고충민원 합의해결 여부

(단위:명,%)

2x2의 경우, 연속성 수정 카이제곱 검정

 계
합의해결여부

χ²
합의해결 기타

계 632 (100) 168 (100) 464 (100)

성
남자 476 (75) 120 (71) 356 (77)

1.59
여자 156 (25) 48 (29) 108 (23)

연령

30세 미만 63 (10) 25 (15) 38 (8)

8.27

30~39세 184 (29) 43 (26) 141 (30)

40~49세 159 (25) 46 (27) 113 (24)

50~59세 110 (17) 24 (14) 86 (19)

60세 이상 116 (18) 30 (18) 86 (19)

거주지

서울�강원 214 (34) 60 (36) 154 (33)

2.02

인천�경기 178 (28) 51 (30) 127 (27)

부산�울산 46 (7) 12 (7) 34 (7)

대구�경북�경남 73 (12) 18 (11) 55 (12)

대전�충북�충남 50 (8) 12 (7) 38 (8)

광주�전북�전남�제주 71 (11) 15 (9) 56 (12)

가입자구분

지역 283 (45) 73 (43) 210 (45)

10.41직장 328 (52) 83 (49) 245 (53)

의료급여 21 (3) 12 (7) 9 (2)

피보험자구분

지역세대주 또는 

직장가입자
444 (70) 108 (64) 336 (72)

3.52
지역세대원 또는 

직장피부양자
188 (30) 60 (36) 128 (28)

본인장애

여부

비장애인 572 (91) 154 (92) 418 (90)
0.20

장애인 60 (9) 14 (8) 46 (10)
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222)))세세세대대대 의의의료료료이이이용용용과과과 세세세대대대 보보보험험험료료료

세대 의료이용과 세대 보험료별 고충민원 합의해결 여부에 따른 세대
의료이용과 세대 보험료의 특성을 <표 16>에서 살펴보면,총진료비(공단부
담금 포함)별과 투약일수별,보험료별로는 총진료비와 투약일수,보험료액
수가 많을수록 고충민원 합의해결이 낮았고 통계적으로는 유의한 차이를
보이지 않았다.

<표 16>세대 의료이용과 세대 보험료의 특성별 고충민원 합의해결 여부

(단위:명,%)

2x2의 경우, 연속성 수정 카이제곱 검정

 
계

합의해결여부
χ²

합의해결 기타

계 632 (100) 168 (100) 464 (100)

총진료비

919,280원 이하 158 (25) 52 (31) 106 (23)

10.44
919,281~3,426,415원 158 (25) 47 (28) 111 (24)

3,426,416~7,688,440원 158 (25) 41 (24) 117 (25)

7,688,441원 이상 158 (25) 28 (17) 130 (28)

투약일수

60일 이하 157 (25) 52 (31) 105 (23)

4.78
61~283일 159 (25) 39 (23) 120 (26)

284~1,002일 157 (25) 40 (24) 117 (25)

1,003일 이상 159 (25) 37 (22) 122 (26)

보험료

24,555원 이하 158 (25) 44 (26) 114 (25)

5.38
24,556~45,280원 158 (25) 47 (28) 111 (24)

45,281~80,165원 158 (25) 46 (27) 112 (24)

80,166원 이상 158 (25) 31 (18) 127 (27)
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나나나...민민민원원원유유유형형형의의의 특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 여여여부부부

2004년부터 2006년까지 국민고충처리위원회에 민원 접수된 고충민원 중
건강보험민원 총 632건으로 고충민원 합의해결 된 168건(26.6%)을 합의해
결로 하고,안내 등 그 이외의 464건(73.4%)을 기타로 하여 <표 17>에서
살펴보았다.접수년 별로는 2004년에 213건(33.7%),2005년에 186건(29.4%),
2006년에 233건(36.9%)로 2005년도에는 민원접수가 줄었고,2004년도에 비
해 2005년,2006년도 점차적으로 고충민원 합의해결이 낮아지고 있다.민원
유형구분별로는 보험료부과가 244건(38.6%),그 뒤로 보험급여ㆍ급여관리
198건(31.3%),보험료징수체납처분 114건(18.0%),자격관리 51건(8.1%),기관
행정서비스 25건(4.0%)순이었고,고충민원 합의해결과 기타는 보험료부과
에서 높았으며 자격관리와 기관행정서비스에서는 낮았다.접수경로별로는
인터넷 359건(56.8%)으로 가장 많았으며,서신 161건(25.5%),방문 47건
(7.4%),팩스 35건(5.5%),대통령비서실이관 등 30건(4.8%)순이었고,고충민
원 합의해결과 기타는 인터넷에서 가장 높은 반면에 대통령비서실이관 등
에서 가장 낮았다.
또한 민원접수 피신청기관별로는 국민건강보험공단이 543건(85.9%)으로

가장 많았고,보건복지부가 45건(7.1%),건강보험심사평가원이 33건(5.2%),
지방자치단체가 11건(1.8%)순이었으며,고충민원 합의해결과 기타는 국민
건강보험공단에서 가장 높았다.조사관별로는 파견(공단)357건(56.5%)으로
가장 많았으며,파견(공무원)160건(25.3%),고충위(전문위원,계약직)82건
(13.0%),고충위(공무원)33건(5.2%)순이었고,고충민원 합의해결과 기타는
파견(공단)이 가장 높은 반면에 고충위(공무원)에서 가장 낮았다.



- 48 -

이들 민원유형의 특성에 따라 고충민원 합의해결에 여부에 차이가 있는
지 살펴본 결과 접수년,민원접수 피신청기관,조사관에서 통계적으로 매우
유의한 차이를 보였다.그러나 민원유형구분과 접수경로에서는 통계적으로
유의한 차이를 보이지 않았다.

<표 17>민원유형의 특성별 고충민원 합의해결 여부

(단위:건,%)
 합의해결여부

χ²
계 합의해결 기타

계 632 (100) 168 (100) 464 (100)

접수년

2004년 213 (34) 104 (62) 109 (23)

92.002005년 186 (29) 43 (26) 143 (31)

2006년 233 (37) 21 (13) 212 (46)

민원유

형구분

보험료부과 244 (39) 59 (35) 185 (40)

9.15

보험급여ᆞ급여관리 198 (31) 52 (31) 146 (31)

보험료징수체납처분 114 (18) 39 (23) 75 (16)

자격관리 51 (8) 16 (10) 35 (8)

기관행정서비스 25 (4) 2 (1) 23 (5)

접수

경로

인터넷(기관�참여마당신문고) 359 (57) 99 (59) 260 (56

3.44

방문 47 (7) 12 (7) 35 (8)

서신 161 (25) 37 (22) 124 (27)

팩스 35 (6) 13 (8) 22 (5)

대통령비서실이관 등 30 (5) 7 (4) 23 (5)

민원

접수 

피신청

기관

국민건강보험공단 543 (86) 147 (88) 396 (85)

17.72

건강보험심사평가원 33 (5) 11 (7) 22 (5)

보건복지부 45 (7) 3 (2) 42 (9)

지방자치단체 11 (2) 7 (4) 4 (1)

조사관

파견(공단) 357 (56) 93 (55) 264 (57)

35.35
파견(공무원) 160 (25) 65 (39) 95 (20)

고충위(공무원) 33 (5) 4 (2) 29 (6)

고충위(전문위원ᆞ계약직) 82 (13) 6 (4) 76 (16)
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444...고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 관관관련련련요요요인인인

국민고충처리위원회에 2004년부터 2006년까지의 3년 동안 접수된 건강
보험 고충민원 합의해결에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 종속변
수를 고충민원 합의해결 여부로 놓고 민원제기인의 특성,세대 의료이용과
세대 보험료 그리고 민원유형의 특성을 각각 독립변수로 하여 로지스틱 회
귀분석을 시행하였다.

가가가...민민민원원원제제제기기기인인인의의의 특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 관관관련련련 요요요인인인
분분분석석석

고충민원 합의해결 관련요인으로 민원제기인의 특성별로 살펴보면(<표
18>),성별로는 남자에 비해 여자가 1.17배 민원처리 결과 합의해결 될 오
즈비(OddsRatio)가 높았으며 통계적으로는 유의하지 않았다.연령별로는
30~39세를 기준으로 30세 미만이 2.22배로 민원처리 결과 합의해결 될 오
즈비(OddsRatio)가 122% 높았으며(OR:2.22,95% 신뢰구간:1.18~4.17),통
계적으로 유의하였다.40~49세는 기준군에 비해 1.37배 민원처리 결과 합
의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았으며,60세 이상은 기준군에 비해
1.10배 높았고 통계적으로 모두 유의하지 않았다.반면에 50~59세는 기준
군에 비해 0.90배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮았
으며,통계적으로도 유의하지 않았다.
거주지별로는 서울ㆍ강원에 비해 인천ㆍ경기가 1.04배 민원처리 결과
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합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았고,기준군에 비해 부산ㆍ울산은
0.85배,대구․경북․경남은 0.68배,대전․충북․충남은 0.61배,광주․전
북․전남․제주는 0.57배순으로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(Odds
Ratio)가 낮았다.통계적으로 모두 유의하지 않았다.가입자구분별로는 지
역에 비해 의료급여가 4.13배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(Odds
Ratio)가 313% 높았으며(OR:4.13,95% 신뢰구간:1.53~11.13)통계적으로
유의하였다.반면에 기준군에 비해 직장은 0.98배 민원처리 결과 합의해결
될 오즈비(OddsRatio)가 낮았으며 통계적으로도 유의하지 않았다.피보험
자구분별로는 지역세대주(또는 직장가입자)에 비해 지역세대원(또는 직장피
부양자)이 1.25배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았으
며 통계적으로는 유의하지 않았다.본인장애여부별로는 비장애인에 비해
장애인이 0.82배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮았으
며 통계적으로 유의하지 않았다.
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<표 18>로지스틱 회귀분석 -고충민원 합의해결(민원제기인의 특성)

 OddsOddsOddsOdds 95%신뢰구간
p-value

RatioRatioRatioRatio 하한값 상한값

성
남자남자남자남자 1.00

여자 1.17 (0.76 , 1.79) 0.482

연령

30세 미만 2.22 (1.18 , 4.17) 0.013

30~3930~3930~3930~39세세세세 1.00

40~49세 1.37 (0.83 , 2.25) 0.216

50~59세 0.90 (0.51 , 1.60) 0.717

60세 이상 1.10 (0.62 , 1.92) 0.752

거주지

서울서울서울서울․․․․강원강원강원강원 1.00

인천․경기 1.04 (0.66 , 1.63) 0.869

부산․울산 0.85 (0.41 , 1.79) 0.669

대구․경북․경남 0.68 (0.36 , 1.30) 0.242

대전․충북․충남 0.61 (0.29 , 1.31) 0.207

광주․전북․전남․제주 0.57 (0.29 , 1.11) 0.101

가입자구분

지역지역지역지역 1.00

직장 0.98 (0.67 , 1.42) 0.904

의료급여 4.13 (1.53 , 11.13) 0.005

피보험자구분
지역세대주 지역세대주 지역세대주 지역세대주 또는 또는 또는 또는 직장 직장 직장 직장 가입자가입자가입자가입자 1.00

지역세대원 또는 직장피부양자 1.25 (0.81 , 1.94) 0.310

본인장애여부
비장애인비장애인비장애인비장애인 1.00

장애인 0.82 (0.42 , 1.59) 0.552

Area under ROC (c statistics) 0.612
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나나나...세세세대대대 의의의료료료이이이용용용과과과 세세세대대대 보보보험험험료료료 특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합
의의의해해해결결결 관관관련련련 요요요인인인분분분석석석

세대 의료이용과 세대 보험료 특성의 모형을 <표 19>에서 보면,총진료
비별로 기준군에 비해 총진료비가 상승할수록 0.88배,0.48배,0.25배순으로
민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 점점 낮았으며,모두 통
계적으로 유의하지 않았으나,총진료비 7,688,441원 이상에서는 통계적으로
유의하였다(OR:0.25,95% 신뢰구간:0.09~0.70).투약일수별로는 기준군에
비해 1,003일 이상에서 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가
1.94배 높았고,284~1,002일에서는 기준군에 비해 합의해결 될 오즈비
(OddsRatio)가 1.44배 높았다.61~283일에서는 기준군에 비해 합의해결 될
오즈비(OddsRatio)가 0.82배 낮았다.모두 통계적으로는 유의하지 않았다.
보험료별로는 기준군에 비해 45,281~80,165원에서 합의해결 될 오즈비

(OddsRatio)가 1.17배 높았으며,기준군에 비해 24,556~45,280원에서 합의
해결 될 오즈비(OddsRatio)가 1.17배 높았다.또한,기준군에 비해 80,166
원 이상에서는 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 0.70배 낮았다.모두 통
계적으로도 유의하지는 않았다.
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<표 19>로지스틱 회귀분석 -고충민원 합의해결
(세대 의료이용과 세대 보험료의 특성)

 OddsOddsOddsOdds 95%신뢰구간

p-value

RatioRatioRatioRatio 하한값 상한값

총진료비

919,280919,280919,280919,280원 원 원 원 이하이하이하이하 1.00

919,281~3,426,415원 0.88 (0.41 , 1.89) 0.734

3,426,416~7,688,440원 0.48 (0.18 , 1.23) 0.124

7,688,441원 이상 0.25 (0.09 , 0.70) 0.009

투약일수

60606060일 일 일 일 이하이하이하이하 1.00

61~283일 0.82 (0.38 , 1.76) 0.611

284~1,002일 1.44 (0.57 , 3.66) 0.444

1,003일 이상 1.94 (0.70 , 5.39) 0.202

보험료

24,55524,55524,55524,555원 원 원 원 이하이하이하이하 1.00

24,556~45,280원 1.17 (0.71 , 1.92) 0.541

45,281~80,165원 1.28 (0.77 , 2.13) 0.335

80,166원 이상 0.70 (0.41 , 1.20) 0.198

Area under ROC (c statistics) 0.622
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다다다...민민민원원원유유유형형형의의의 특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 관관관련련련 요요요인인인분분분석석석

고충민원 합의해결 관련 요인으로 민원유형의 특성별을 <표 20>에서
보듯이 접수년별로는 2004년도에 비해 2005년도 0.39배,2006년도 0.10배로
각각 61%,90% 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 점차적
으로 감소하였으며(OR:0.39,0.10,95% 신뢰구간:0.24~0.65,0.05~0.19)통
계적으로는 매우 유의하였다.민원유형구분별로는 보험료부과에 비해 보험
료징수체납처분이 1.68배,자격관리가 1.04배순으로 민원처리 결과 합의해
결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았으며,보험료부과에 비해 보험급여․급여
관리가 0.93배,기관행정서비스가 0.39배순으로 민원처리 결과 합의해결 될
오즈비(OddsRatio)가 낮았다.통계적으로 모두 유의하지 않았다.접수경로
별로는 인터넷에 비해 팩스가 1.35배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비
(OddsRatio)가 높았으며,인터넷에 비해 방문은 0.87배,서신은 0.68배,대
통령비서실이관 등은 0.64배순으로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비
(OddsRatio)가 낮았다.통계적으로는 모두 유의하지 않았다.
민원접수 피신청기관별로는 국민건강보험공단에 비해 민원처리 결과 합

의해결 될 오즈비(Odds Ratio)가 지방자치단체가 5.13배 높았으며(OR:
5.13,95% 신뢰구간:1.20~21.88)통계적으로 유의하였다.기준군에 비해 건
강보험심사평가원은 2.26배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(Odds
Ratio)가 높았고,통계적으로 유의하지 않았다.반면에 보건복지부가 국민
건강보험공단에 비해 0.17배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(Odds
Ratio)가 낮았으며(OR:0.17,95% 신뢰구간:0.05~0.59)통계적으로는 유의
하였다.조사관별로는 파견(공단)에 비해 파견(공무원)이 1.95배로 민원처리
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결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 95% 높았으며(OR:1.95,95% 신
뢰구간:1.17~3.25)통계적으로 유의하였다.고충위(공무원)가 기준군에 비
해 1.62배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았으며,통
계적으로는 유의하지 않았다.고충위(전문위원․계약직)가 파견(공단)에 비
해 0.95배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮았고,통계
적으로도 유의하지 않았다.

<표 20>로지스틱 회귀분석 -고충민원 합의해결(민원유형의 특성)

 
OddsOddsOddsOdds 95%신뢰구간

p-value
RatioRatioRatioRatio 하한값 상한값

접수년

2004200420042004년년년년 1.00

2005년 0.39 (0.24 , 0.65) 0.000

2006년 0.10 (0.05 , 0.19) <.0001

민원유형구분

보험료부과보험료부과보험료부과보험료부과 1.00

보험급여,급여관리 0.93 (0.55 , 1.57) 0.785

보험료징수체납처분 1.68 (0.97 , 2.90) 0.063

자격관리 1.04 (0.49 , 2.19) 0.926

기관행정서비스 0.39 (0.08 , 1.87) 0.241

접수경로

인터넷인터넷인터넷인터넷((((기관기관기관기관,,,,참여마당신문고참여마당신문고참여마당신문고참여마당신문고)))) 1.00

방문 0.87 (0.40 , 1.91) 0.733

서신 0.68 (0.41 , 1.11) 0.122

팩스 1.35 (0.59 , 3.10) 0.476

대통령비서실이관 등 0.64 (0.24 , 1.75) 0.388

민원접수 

피신청기관

국민건강보험공단국민건강보험공단국민건강보험공단국민건강보험공단 1.00

건강보험심사평가원 2.26 (0.90 , 5.66) 0.082

보건복지부 0.17 (0.05 , 0.59) 0.005

지방자치단체 5.13 (1.20 , 21.88) 0.027

조사관

파견파견파견파견((((공단공단공단공단)))) 1.00

파견(공무원) 1.95 (1.17 , 3.25) 0.010

고충위(공무원) 1.62 (0.46 , 5.76) 0.457

고충위(전문위원,계약직) 0.95 (0.34 , 2.66) 0.922

Area under ROC (c statistics) 0.793
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라라라...민민민원원원제제제기기기인인인의의의 특특특성성성,,,세세세대대대 의의의료료료이이이용용용과과과 세세세대대대 보보보험험험료료료의의의
특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 관관관련련련 요요요인인인분분분석석석

민원제기인의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료의 특성을 묶어 고충
민원 합의해결 관련 요인분석을 한 <표 21>는 <표 18>과 <표 19>를 합한
것이다.성별로는 남자에 비해 여자가 1.12배 민원처리 결과 합의해결 될
오즈비(OddsRatio)가 높으며,통계적으로 유의하지 않았다.연령별로는
30~39세에 비해 30세 미만이 1.97배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비
(OddsRatio)가 높으며(OR:1.97,95% 신뢰구간:1.03~3.77)통계적으로 유
의하였다.기준군에 비해 40~49세는 1.42배,60세 이상은 1.23배 민원처리
결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높으며,통계적으로 유의하지 않
았다.기준군에 비해 50~59세는 0.85배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈
비(OddsRatio)가 낮았으며,통계적으로도 유의하지 않았다.
거주지별로는 서울지역본부에 비해 경인지역본부가 1.05배 민원처리 결

과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았다.서울지역본부에 비해 부산
지역본부는 0.84배,대구지역본부는 0.71배,대전지역본부와 광주지역본부는
같이 0.63배순으로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮았
다.모두 통계적으로는 유의하지 않았다.가입자구분별로는 지역에 비해 의
료급여가 3.90배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았으
며(OR:3.90,95% 신뢰구간:1.37~11.09)통계적으로 유의하였다.피보험자
구분별로는 지역세대주(직장 가입자)에 비해 지역세대원(직장피부양자)이
1.43배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았다.본인장애
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여부별로는 비장애인에 비해 장애인이 0.98배 민원처리 결과 합의해결 될
오즈비(OddsRatio)가 낮았다.
총진료비별로는 기준군에 비해 진료비가 많아지면 많아질수록 0.84배,

0.47배,0.22배순으로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮
았으며,통계적으로 유의하지 않았으나,총진료비가 7,688,440원 이상에서는
통계적으로 유의하였다(OR:0.22,95% 신뢰구간:0.07~0.66).투약일수별로
는 기준군에 비해 일수가 많아질수록 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비
(OddsRatio)가 높았다.



- 58 -

<표 21>로지스틱 회귀분석 -고충민원 합의해결
(민원제기인의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료의 특성)

 OddsOddsOddsOdds 95%신뢰구간
p-value

RatioRatioRatioRatio 하한값 상한값

성
남자남자남자남자 1.00

여자 1.12 (0.71 , 1.74) 0.631

연령

30세 미만 1.97 (1.03 , 3.77) 0.041

30~3930~3930~3930~39세세세세 1.00

40~49세 1.42 (0.86 , 2.36) 0.171

50~59세 0.85 (0.47 , 1.55) 0.606

60세 이상 1.23 (0.68 , 2.23) 0.501

거주지

서울서울서울서울····강원강원강원강원 1.00

인천·경기 1.05 (0.66 , 1.66) 0.847

부산·울산 0.84 (0.39 , 1.79) 0.648

대구·경북·경남 0.71 (0.36 , 1.37) 0.302

대전·충북·충남 0.63 (0.29 , 1.35) 0.233

광주·전북·전남·제주 0.63 (0.32 , 1.24) 0.179

가입자구분

지역지역지역지역 1.00

직장 1.07 (0.72 , 1.60) 0.739

의료급여 3.90 (1.37 , 11.09) 0.011

피보험자구분
지역세대주 지역세대주 지역세대주 지역세대주 또는 또는 또는 또는 직장 직장 직장 직장 가입자가입자가입자가입자 1.00

지역세대원 또는 직장피부양자 1.43 (0.91 , 2.25) 0.124

본인장애

여부

비장애인비장애인비장애인비장애인 1.00

장애인 0.98 (0.49 , 1.96) 0.945

총진료비

919,280919,280919,280919,280원 원 원 원 이하이하이하이하 1.00

919,281~3,426,415원 0.84 (0.38 , 1.86) 0.661

3,426,416~7,688,440원 0.47 (0.18 , 1.25) 0.130

7,688,441원 이상 0.22 (0.07 , 0.66) 0.007

투약일수

60606060일 일 일 일 이하이하이하이하 1.00

61~283일 0.86 (0.39 , 1.92) 0.714

284~1,002일 1.58 (0.60 , 4.18) 0.357

1,003일 이상 1.98 (0.68 , 5.80) 0.211

보험료

24,55524,55524,55524,555원 원 원 원 이하이하이하이하 1.00
24,556~45,280원 1.40 (0.82 , 2.37) 0.220

45,281~80,165원 1.47 (0.86 , 2.52) 0.157

80,166원 이상 0.92 (0.52 , 1.65) 0.785

Area under ROC (c statistics) 0.662
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마마마...민민민원원원제제제기기기인인인의의의 특특특성성성,,,세세세대대대 의의의료료료이이이용용용과과과 세세세대대대 보보보험험험료료료의의의
특특특성성성 및및및 민민민원원원유유유형형형의의의 특특특성성성별별별 고고고충충충민민민원원원 합합합의의의해해해결결결 관관관련련련 요요요
인인인분분분석석석

민원제기인의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료의 특성 및 민원유형
의 특성을 고충민원 합의해결 관련 요인으로 살펴보면 <표 22>와 같다.
<표 22>는 <표 18>,<표 19>,<표 20>를 합하여 합의해결 관련 요인을 분
석한 모형이다.
연령별로는 30~39세에 비해 30세 미만이 2.79배 민원처리 결과 합의해

결 될 오즈비(OddsRatio)가 높으며(OR:2.79,95% 신뢰구간:1.32~5.90)통
계적으로 유의하였다.가입자구분별로는 지역에 비해 의료급여가 3.99배 민
원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높으며(OR:3.99,95% 신
뢰구간:1.00~15.95)통계적으로 유의하였다.접수년도별로는 2004년도에 비
해 2005년이 0.37배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮
으며(OR:0.37,95% 신뢰구간:0.21~0.65),2006년도는 0.08배 민원처리 결과
합의해결 될 오즈비(Odds Ratio)가 낮았다(OR:0.08,95% 신뢰구간:
0.04~0.16).통계적으로는 모두 유의하였다.
민원접수 피신청기관별로는 국민건강보험공단에 비해 보건복지부가

0.14배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮았으며(OR:
0.14,95% 신뢰구간:0.04~0.53)통계적으로 유의하였다.조사관별로는 파견
(공단)에 비해 파견(공무원)이 1.97배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비
(OddsRatio)가 높으며(OR:1.97,95% 신뢰구간:1.14~3.41)통계적으로 유
의하였다.
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<표 22>로지스틱 회귀분석 -고충민원 합의해결
(민원제기인의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료의 특성 및 민원유형의 특성)

 OddsOddsOddsOdds 95%신뢰구간
p-value

RatioRatioRatioRatio 하한값 상한값

성
남자남자남자남자 1.00

여자 1.06 (0.63 , 1.78) 0.830

연령

30세 미만 2.79 (1.32 , 5.90) 0.007

30~3930~3930~3930~39세세세세 1.00

40~49세 1.35 (0.75 , 2.44) 0.315

50~59세 0.72 (0.35 , 1.49) 0.383

60세 이상 1.10 (0.51 , 2.40) 0.811

거주지

서울서울서울서울․․․․강원강원강원강원 1.00

인천․경기 1.23 (0.73 , 2.10) 0.435

부산․울산 1.07 (0.44 , 2.60) 0.886

대구․경북․경남 0.68 (0.32 , 1.46) 0.327

대전․충북․충남 1.08 (0.44 , 2.66) 0.872

광주․전북․전남․제주 0.47 (0.21 , 1.05) 0.065

가입자구분

지역지역지역지역 1.00

직장 0.94 (0.59 , 1.50) 0.786

의료급여 3.99 (1.00 , 15.95) 0.051

피보험자구분
지역세대주 지역세대주 지역세대주 지역세대주 또는 또는 또는 또는 직장 직장 직장 직장 가입자가입자가입자가입자 1.00

지역세대원 또는 직장피부양자 1.17 (0.70 , 1.97) 0.545

본인장애여부
비장애인비장애인비장애인비장애인 1.00

장애인 0.71 (0.32 , 1.58) 0.401

총진료비

919,280919,280919,280919,280원 원 원 원 이하이하이하이하 1.00

919,281~3,426,415원 1.07 (0.43 , 2.69) 0.880

3,426,416~7,688,440원 0.68 (0.22 , 2.11) 0.504

7,688,441원 이상 0.60 (0.16 , 2.18) 0.433

투약일수

60606060일 일 일 일 이하이하이하이하 1.00

61~283일 0.61 (0.24 , 1.53) 0.291

284~1,002일 1.12 (0.37 , 3.40) 0.841

1,003일 이상 1.52 (0.44 , 5.27) 0.510
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보험료

24,55524,55524,55524,555원 원 원 원 이하이하이하이하 1.00

24,556~45,280원 1.30 (0.70 , 2.39) 0.408

45,281~80,165원 1.37 (0.73 , 2.59) 0.330

80,166원 이상 0.84 (0.43 , 1.66) 0.616

접수년

2004200420042004년년년년 1.00

2005년 0.37 (0.21 , 0.65) 0.001

2006년 0.08 (0.04 , 0.16) <.0001

민원유형

구분

보험료부과보험료부과보험료부과보험료부과 1.00

보험급여⋅급여관리 1.02 (0.57 , 1.83) 0.937

보험료징수체납처분 1.70 (0.95 , 3.06) 0.077

자격관리 1.06 (0.49 , 2.29) 0.892

기관행정서비스 0.45 (0.09 , 2.24) 0.329

접수경로

인터넷인터넷인터넷인터넷((((기관기관기관기관⋅⋅⋅⋅참여마당신문고참여마당신문고참여마당신문고참여마당신문고)))) 1.00

방문 1.05 (0.42 , 2.59) 0.925

서신 0.80 (0.43 , 1.49) 0.486

팩스 1.49 (0.61 , 3.63) 0.380

대통령비서실이관 등 0.54 (0.18 , 1.59) 0.260

민원접수 

피신청기관

국민건강보험공단국민건강보험공단국민건강보험공단국민건강보험공단 1.00

건강보험심사평가원 2.26 (0.83 , 6.11) 0.110

보건복지부 0.14 (0.04 , 0.53) 0.004

지방자치단체 3.24 (0.65 , 16.01) 0.150

조사관

파견파견파견파견((((공단공단공단공단)))) 1.00

파견(공무원) 1.97 (1.14 , 3.41) 0.015

고충위(공무원) 1.58 (0.41 , 6.04) 0.504

고충위(전문위원⋅계약직) 0.98 (0.33 , 2.87) 0.964

Area under ROC (c statistics) 0.815
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

111...연연연구구구자자자료료료 및및및 방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

이 연구에서 사용된 자료는 2004년 1월부터 2006년 12월까지 3년 동안
의 국민고충처리위원회에 인터넷,방문,서신,팩스,대통령비서실이관 등의
접수경로를 통해 접수된 총 632건의 건강보험 고충민원 자료이다.국민건
강보험공단 내의 이의신청위원회에 접수된 이의신청 자료와 비교된 옴부즈
만 기관인 국민고충처리위원회에 건강보험 고충민원으로 접수된 자료는 우
리나라의 건강보험 문제에 대해 민원 실태를 파악하는데 유용한 자료이다.
그러나,이 연구에서 국민고충처리위원회에 접수된 건강보험민원을 중

심으로 건강보험 고충민원의 유형을 분석하였는데,연구 자료로서 몇 가지
제약사항이 있었다.
첫째,전화를 통한 고충민원도 상당수 있을 수 있겠으나 구체적이고 객

관적으로 계량․투명화 할 수 있는 통계 근거자료를 확보할 수가 없었다.
또한,연구에서 사용된 독립변수의 경우,민원유형을 보험료부과,보험급
여․급여관리,보험료징수체납처분,자격관리,기관행정서비스 등의 제목을
주축으로 구분함에 실질적인 내용상의 민원유형과 다소 차이가 발생할 수
있는 부분에 대해서는 좀 더 명확하지 못한 한계가 있었다.
둘째,이 연구에서 사용된 종속변수의 경우,민원처리 결과의 내용 중

합의해결과 그 이외의 안내,이송(이첩),기각(각하),신청취하,시정권고(제
도개선,의견표명)모두를 기타로 하여 종속변수를 나타내고 있다.그러나
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국민고충처리위원회의 업무처리 내부지침과 처리요령이 시기별로 약간씩
변화․개정을 하여 그에 따라 고충민원의 합의해결이 명쾌하게 분류되어지
지 못하였다.그러므로 로지스틱 모형에서 이러한 불명확한 변수들의 영향
이 통제되지 않았기 때문에 이 연구에서의 결과와 분석에 있어 제한점이
있을 수 있다.
셋째,민원처리 결과 합의해결 여부 요인으로 국민고충처리위원회에 고

충민원으로 접수된 자료에 있는 성,연령,거주지,접수년,민원유형구분,
접수경로,민원접수 피신청기관,조사관과 건강보험자료에서 가입자구분,
피보험자구분,본인 장애여부,총진료비,투약일수,보험료 등을 수집하였으
나 고충민원 제기자의 소득이나 가족의 소득,재산 등 사회경제적 수준에
대한 여러 지표들을 고려한 분석이 필요하리라고 생각한다.
위에서 제시하고 있는 몇몇 제한점에도 불구하고 이 연구는 몇 가지 특

징을 가지고 있다.
첫째,우리나라의 옴부즈만 기관인 국민고충처리위원회에 건강보험 고

충민원으로 최근 3년간 접수된 민원자료를 통해 건강보험제도 개선 방안
연구를 시도한 측면에서는 의의가 있다.
둘째,기존 건강보험제도의 문제점과 개선방안 연구가 대부분 특정 지

역의 주민을 대상으로 지역가입자와 직장가입자의 설문지를 통한 건강보험
제도의 만족도 등과 문헌고찰을 통한 보험료부과체계와 재정안정화 방안의
연구였다면,이 연구는 전 국민의 건강보험에 대한 다양한 민원으로 성,연
령,거주지,가입자구분,피보험자구분,본인 장애여부,총진료비,투약일수,
보험료,접수년,민원유형구분,접수경로,민원접수 피신청기관,조사관을
측정지표로 사용하여 민원처리 결과 합의해결 여부를 분석하였다.
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셋째,기존 연구의 대부분은 문헌조사법과 사례조사법을 병행한 조사방
법으로 기술적 분석을 한 것이었다면,이 연구는 건강보험 고충민원의 유형
분석을 통한 민원제기자의 특성,세대의료이용과 세대보험료의 특성 그리고
민원유형의 특성을 로지스틱 회귀분석을 통하여 최초로 연구한 것이며,민
원처리 결과 합의해결에 어떤 영향을 끼치며 건강보험 고충민원에 대한 분
석 자료를 통해 향후 건강보험 제도개선의 자료로 활용의 가치가 있다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

이 연구의 목적은 2004년부터 2006년까지의 국민고충처리위원회에 접수
처리된 건강보험의 고충민원을 민원제기자의 특성,세대 의료이용과 세대
보험료의 특성 그리고 민원유형의 특성을 통해 민원처리 결과 합의해결에
영향을 주는 요인을 분석하는데 있으며,또한 이 연구를 통하여 건강보험
고충민원의 유형분석을 통한 제도개선 방안을 강구하고자 한다.
첫째,고충민원 총 632건 중 민원제기자의 성별에서 남자가 476명

(75.3%),여자가 156명(24.7%)으로 남자가 여자에 비해 3.05배 많았으며,남
자에 비해 여자가 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 1.06
배 높았다.이 결과로 민원제기자로 남자가 여자에 비해 숫자로는 많지만
민원처리 결과 합의해결의 확률은 여자가 높은 것으로 나타나고 있으며,
이 부분은 앞으로 더 구명해야 할 과제이기는 하나 현실적으로 민원처리
결과 합의해결로 남자와 여자의 구분을 통해 적극적으로 반영되어지지는
않는다고 보여 진다.연령별로는 30~39세가 가장 많은 184명(29.1%),그 다
음으로 40~49세가 159명(25.1%),60세 이상이 116명(18.4%),50~59세가 110
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명(17.4%),30세 미만이 63명(10.0%)의 분포를 갖고 있으며,30~39세에 비
해 30세 미만이 2.79배로 높아 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(Odds
Ratio)가 179% 높았고(OR:2.79,95% 신뢰구간:1.32~5.90)통계적으로도 유
의하였다.그 다음으로는 40~49세가 30~39세에 비해 민원처리 결과 합의해
결 될 오즈비(OddsRatio)가 35% 높았으며,60세 이상은 10% 높았다.반
면에 50~59세에서는 30~39세에 비해 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비
(OddsRatio)가 28% 낮았다.결국 30세 미만의 민원제기자는 민원사항 중
해결되어질 수 있는 민원을 신청한다는 의미로 상당히 현실적이고 효율적
인 연령대이다.반면에 30~49세의 경우는 가정에서 가장 중추적인 역할을
하며 가족을 돌보는 연령으로 민원신청 건수도 많고,민원처리 결과 합의
해결 될 오즈비(OddsRatio)도 그다지 높지 않았다.
둘째,거주지별로는 서울지역본부가 214건(33.9%),경인지역본부가 178

건(28.2%)의 민원으로 총 62.0%로 과반수 이상 이었다.특히 순수한 수도
권 지역인 서울․경인은 375건(59.3%)으로 2005년도 인구주택총조사 시 인
구구성비와 비교하여 보듯이 48.2%를 점하고 있음에도 더욱 더 많은 민원
이 제기되는 것은 도시화의 과밀한 인구집중화로 인한 다양한 삶의 현장에
서 어려움이 내재되어 있기 때문인 것이다.서울지역본부에 비해 경인지역
본부가 1.23배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았고,
대전지역본부는 1.08배,부산지역본부는 1.07배순으로 높았다.이와 같이 인
구의 도시 집중화로 인한 건강보험 관련 민원은 서울지역본부가 경인지역
본부보다도 인구 구성비가 적음에도 일상 생활고로 겪는 민원이 많이 접수
됨에 민원처리 해결의 확률에서는 떨어지고 있다는 것이다.민원 접수경로
별로는 인터넷을 통한 민원제기가 총 359건(56.8%)으로 과반수이상을 차지
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하고 있으며,이는 현재 전 국민의 인터넷 보급률이 높은데 기인한 것으로
보여 진다.그 다음으로 서신 161건(25.5%),방문 47건(7.4%),팩스 35건
(5.5%),대통령비서실이관 등 30건(4.8%)순으로 분포되어 있다.또한 서울
지역본부의 총 214건 중 인터넷 민원이 127건(59.3%)이며,서신 49건
(22.9%),방문 21건(9.8%)순이다.방문은 총 47건 중 서울지역본부가 21건
(44.7%),경인지역본부가 12건(25.5%)순으로 분포되어 있다.국민고충처리
위원회의 사무실 위치가 서울에 존재하고 있으므로 수도권 지역의 민원제
기자가 직접 방문할 수 있는 거리상의 편리 이용도가 타 시․도보다 높다
하겠다.
셋째,가입자 구분별로는 직장이 328명(51.9%),지역이 283명(44.8%),의

료급여가 21명(3.3%)으로 직장가입자가 지역가입자보다 오히려 많았다.직
장가입자의 경우는 총 328명 중 보험급여․급여관리에 해당하는 124명
(37.8%),그 다음으로는 보험료부과 101명(30.8%),보험료징수체납처분 58명
(17.7%),자격관리 32명(9.7%),기관행정서비스 13명(4.0%)순이다.지역가입
자의 경우는 총 283명 중 보험료부과 137명(48.4%),보험급여․급여관리 66
명(23.3%),보험료징수체납처분 53명(18.7%),자격관리 16명(5.7%),기관행정
서비스 11명(3.9%)의 분포를 나타내고 있다.의료급여자는 지역가입자에 비
해 3.99배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 299% 높았고
(OR:3.99,95% 신뢰구간:1.00~15.95),통계적으로 유의하였다.직장가입자
는 지역가입자에 비해 0.94배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(Odds
Ratio)가 낮았다.의료급여자의 민원은 지방자치단체와 관련된 기초생활수
급권자에 대한 의료보호 혜택이 주류였고 민원제기 건수는 적었지만,각
지방자치단체에서 잘못 판단한 적용기준으로 인해 민원처리 결과는 오히려
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높은 해결로 나타났다.직장가입자에서는 보험료부과 민원보다는 보험급여
혜택 등 보장성 강화에 대한 민원이 많은 관계로 구체적으로 해결되어질
수 있는 민원사안이 현실적으로 많지 않다는 것이다.피보험자구분별로는
지역세대주(또는 직장가입자)가 444명(70.3%)으로 지역세대원(또는 직장피
부양자)의 188명(29.7%)보다 2.36배 많았으나,지역세대원(또는 직장피부양
자)이 지역세대주(또는 직장가입자)에 비해 1.17배 민원처리 결과 합의해결
될 오즈비(OddsRatio)가 높았다.현실적으로 민원처리 해결을 원하는 민
원제기자가 지역세대주(또는 직장가입자)또는 지역세대원(또는 직장피부양
자)에 상관없이 민원처리 결과 합의해결에 별 의미는 없을 것이다.본인장
애여부별로는 비장애인이 572명(90.4%),장애인은 60명(9.6%)이며,장애인이
비장애인에 비해 0.71배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)
가 29% 낮았다.이것은 장애인에 대한 민원처리 결과가 비장애인에 비해
낮다라는 것으로 우리나라의 장애인에 대한 복지지원체계가 아직까지도 미
흡하다는 의미일 것이다.세대 의료이용과 세대 보험료의 특성에 관련된
총진료비별로 보면 총진료비(공단부담금 포함)금액이 많아질수록 민원처
리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮아지고 있다.의료기관에서
진료를 많이 받는 세대일수록 민원처리의 결과가 해결되지 않는 민원의 확
률이 많다라는 것으로 보험급여 혜택의 범위확대와 관련된 보장성 강화 등
의 제도권 범위 밖의 민원이 대다수일 것으로 추측되어 이 분야가 향후 많
은 개선이 요구된다.보험료별로 보면 세대의 월 보험료가 약 8만원 이상
의 경우부터는 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮아지고
있으므로 보험료부과 민원의 주류가 될 것으로 가름되어 보험료부과체계
개선이 필요하다는 것이다.
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넷째,민원유형의 특성 중 접수년도별로 보면 2004년 213건(33.7%),
2005년 186건(29.4%),2006년 233건(36.9%)으로 접수하고 있으며,2004년도
에 비해 2005년도는 0.37배,2006년도는 0.08배로 민원처리 결과 합의해결
될 오즈비(OddsRatio)가 각각 63%,92% 낮았고(OR:0.37,0.08,95% 신뢰
구간:0.21~0.65,0.04~0.16),통계적으로 매우 유의하였다.2005년도에는 우
리나라에서 부동산 과세표준금액의 현실화 정책으로 인한 과세표준금액의
상향조정이 이뤄졌던 시기이다.이로 인해 민원의 사례가 발생하여 국가기
관과 지방자치단체에서 국민들로 하여금 이의신청의 접수를 받고 정리하는
과정에서 국민건강보험공단은 매년 11월에 신․구 부과자료의 변동으로 보
험료 조정(인상)을 적용하는 과세자료 연계가 이뤄지지 않았다.따라서
2005년도가 2004년도에 비해 민원접수 건수 줄어든 근본적인 이유가 여기
에 있었으며,특히 고충민원 중에서도 보험료부과의 민원이 대폭적으로 줄
어든 현상 때문인 것으로 나타났다.
다섯째,민원유형구분별로 세부적으로 살펴보면,보험료부과가 244건

(38.6%),보험급여․급여관리가 198건(31.3%),보험료징수체납처분이 114건
(18.0%),자격관리가 51건(8.1%),기관행정서비스가 25건(4.0%)순으로 분포
되어 있다.연도별로 구체적으로 살펴보면,보험료부과에서는 총 244건
(100.0%)중 2004년 76건(31.1%),2005년 59건(24.2%),2006년 109건(44.7%)
이며,보험급여․급여관리에서는 총 198건(100.0%)중 2004년 73건(36.9%),
2005년 66건(33.3%),2006년 59건(29.8%)이었다.또한,보험료징수체납처분
에서는 총 114건(100.0%)중 2004년 36건(31.6%),2005년 38건(33.3%),2006
년 40건(35.1%)이었다.자격관리에서는 총 51건(100.0%)중 2004년 23건
(45.1%),2005년 16건(31.4%),2006년 12건(23.5%)이며,기관행정서비스에서
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는 총 25건(100.0%)중 2004년 5건(20.0%),2005년 7건(28.0%),2006년 13건
(52.0%)이었다.보험료부과에 비해 보험료징수체납처분이 1.70배,자격관리
가 1.06배,보험급여․급여관리가 1.02배 각각 민원처리 결과 합의해결 될
오즈비(OddsRatio)가 높았으며,기관행정서비스는 보험료부과에 비해 0.45
배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 55% 낮았다.보험
급여․급여관리 업무는 민원사례 건수가 점점 줄어들고 있었으며,자격관
리의 민원건수도 줄어들고 있었다.반면에 보험료징수체납처분과 기관행정
서비스의 민원건수는 매년 증가하고 있는 추세이다.특히 보험료부과의 민
원건수는 상승하고 있는 실정임에도 불구하고 2005년도에는 과세자료 연계
를 하지 않아 보험료 조정(인상)이 없어 민원건수가 줄어드는 역진 현상이
발생되기도 하였다.보험료부과에 대해서는 민원의 제기 건수도 많을 뿐더
러 매년 증가하는 상황으로 2004년도에 총 213건 중 보험료부과가 76건으
로 35.7% 이였으며,2006년도에는 총 233건 중 보험료부과가 109건으로
46.8%로 매년 보험료부과에 대한 민원건수는 상승되고 있는 실정이다.이
는 건강보험의 제도 중에서 보험료부과에 대해서 문제점이 있는 것으로 현
행 보험료부과체계의 개선이 있어야 한다는 주문사항으로 받아 들여야 할
것이다.보험료징수체납처분도 민원건수가 매년 상승하는 현상으로 보험료
부과와 더불어 보험료징수체납처분에 대한 제도개선의 방향으로 현재 4대
사회보험 통합법안인 사회보험료의 부과 등에 관한 법률안이 국회에 계류
중에 있는 상황으로 민원건수가 많은 업무와 직접적으로 관련된 법률안으
로 상당한 의미를 포함하고 있다할 것이므로 시사하는 바가 크다.
여섯째,민원접수와 연관된 피신청기관으로의 민원건수는 국민건강보험

공단이 543건(85.9%),보건복지부가 45건(7.1%),건강보험심사평가원이 33건
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(5.2%),지방자치단체가 11건(1.8%)순으로 대다수의 건강보험의 민원은 국
민건강보험공단에 관련된 사항이다.건강보험심사평가원과 보건복지부의
민원은 보험급여 범위의 확대와 진료비 문제 등과 관련된 것이고 지방자치
단체에 제기되는 민원은 의료급여수급권자의 기초생활보장과 관련된 민원
사항이다.국민건강보험공단에 비해 지방자치단체는 3.24배로 민원처리 결
과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 224% 높았으며,건강보험심사평가원
은 2.26배로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 126% 높았
다.반면에 보건복지부는 국민건강보험공단에 비해 0.14배로 민원처리 결과
합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 86% 낮았으며(OR:0.14,95% 신뢰구간:
0.04~0.53),통계적으로 유의하였다.지방자치단체에서의 민원처리 결과 합
의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높은 것은 의료급여 업무와 관련된 사항
으로 지방자치단체에서의 기초생활수급권자에 대한 업무의 변수로 인해 해
결이 높은 것이다.보건복지부와 건강보험심사평가원의 민원업무는 보험급
여범위의 확대 등 제도의 개선이 필요한 법률개정 사항으로 보건복지부 소
관의 민원해결은 매우 낮을 수밖에 없는 것이고,건강보험심사평가원의 민
원은 실무적인 제도의 집행오류로 인한 사항 등으로 민원해결의 가능성이
높게 나타나는 것이다.조사관별로의 민원건수는 파견(공단)357건(56.5%),
파견(공무원)160건(25.3%),고충위(전문위원․계약직)82건(13.0%),고충위
(공무원)33건(5.2%)순이며,파견(공단)에 비해 파견(공무원)이 1.97배로 민
원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 97% 높았으며(OR:1.97,
95% 신뢰구간 :1.143.41),통계적으로 유의하였다.파견(공단)에 비해 고충
위(공무원)는 1.58배 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높
았으며,고충위(전문위원․계약직)는 0.98배 민원처리 결과 합의해결 될 오
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즈비(OddsRatio)가 낮았다.의료급여와 관련된 업무는 파견(공무원)이 주
로 처리하고 있으며,민원처리 결과 해결이 높게 나타날 수밖에 없는 구조
적인 틀 속에 있는 것이다.파견(공단)의 민원업무는 보험료부과와 연관되
어 현행 체제를 벗어나 제도개선으로의 모색이 되어야만 해결될 민원으로
대다수 해결이 낮은 것이다.
이상의 결과를 통하여 우리나라의 건강보험 제도 개선방안에 대하여 다

음의 정책 제안을 하고자 한다.
먼저,2004년부터 2006년까지 3년 동안의 기간에 국민건강보험공단내의

이의신청위원회에 접수된 내역과 국민고충처리위원회에 접수된 민원현황을
통해 살펴본 결과,건강보험에 대한 민원의 대다수가 보험료부과에 대한
민원으로 이의신청위원회에 40.3%,국민고충처리위원회에 38.6%를 차지하
고 있다.이는 의료보험이 통합되면서 해결해야 할 많은 문제 중에 가장
시급한 것은 형평성 있는 보험료부과라는 것을 단적으로 보여 주고 있는
것이다.그러나 지금의 소득파악 수준으로는 통합된 일원화 보험료 부과체
계를 택한다는 것이 많은 어려움이 있는 실정이다.따라서 직장인의 소득
파악은 용이하나 지역가입자의 소득 파악이 용이하지 않아 당분간은 직장
과 지역을 분리하여 별도의 보험료 부과체계가 이뤄질 때까지는 현재의 방
식으로 갈수 밖에 없으며,빠른 시일 내에 새로운 기법을 적용하여 보다
합리적인 부과체계의 개발이 필요하다는 것을 주장(용왕식 등,2001)하고
있다.또한,현재의 가장 문제시 되고 있는 직장과 지역의 이원화된 보험료
부과방식으로는 형평성의 논란을 잠재울 수 없고,10여년 이내에 소득을
기준으로 양 직역 간에 단일화된 부과체계를 개발하는 것이 불가능하다는
것이 건강보험발전위원회 용역 연구결과 판명된 이상 형평성과 효율성을
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다 같이 제고할 수 있는 재정조달방식을 고려해 보아야 한다는 것이다.이
에 따라 이원화된 우리나라 건강보험료 부과체계를 살펴보고 의료서비스
재정부담의 형평성의 측면에서 건강보험 통합의 근저에 있는 소득에 근거
한 보험료 부과체계 일원화의 허구성과 현행 제도의 보험료부담의 불형평
성을 지적하고,아울러 보험료부담의 형평성을 제고할 수 있는 대안으로써
소비를 통한 재정조달 방식을 제안하는 연구(사공진,2004)도 있다.한편,
현재의 보험료 산정방식이 직장 건강보험 가입자의 소득에만 국한시켜서
건강보험료를 책정할 것이 아니라 지역 건강보험 가입자와 같이 소득,부
동산,자동차 등의 건강보험료를 적용해야 형평성에도 맞고 지역가입자가
직장가입자로 전환하여 건강보험료를 적게 내는 탈법을 막을 수 있다는 것
이다(신수식,2005).
2000년 7월에 직장과 지역 구분 없이 완전통합을 한 국민건강보험공단

이지만 아직까지도 보험료부과에 있어서는 이원화 체계의 보험료부과 방식
이므로 빨리 하나로 통합하여야 진정한 통합공단의 취지에 합당하다고 생
각된다.현행의 지역가입자에 대한 보험료부과 방식과 걸맞게 직장가입자
도 동일하게 적용을 하든지,아니면 지역가입자의 부과방식을 직장가입자
와 동일하게 보수월액으로 보험료를 산정하든지 일원화 부과방법으로 책정
하여야 할 것이다.이의 해결을 위해 상당한 진통과 어려움이 예상되어지
리라고 짐작은 가나 건강보험제도에 있어서 가장 시급한 문제인 것으로 사
회적 합의와 추진이 필요하다 할 것이다.
또한,3년 동안의 고충민원 중에서 보험급여․급여관리 부문의 보험급

여 혜택의 범위 확대와 보장성 강화 등에 대한 보험급여 관련 민원도
31.3%로 나타나고 있다.그럼에도 불구하고 2007년 12월에 보건복지부는
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건강보험정책심의위원회를 열어 2008년도부터 입원식대에 대한 환자부담금
을 현재의 20%에서 50%로 올리고,6세 미만 아동에 대한 입원 시 본인부
담진료비의 면제를 10%로 부담토록 하며,또한 장제비의 지급은 중단하기
로 하였다.이는 건강보험 재정지출 합리화를 위한 조치라고 하지만,건강
보험의 보장성 강화 80%를 향한 로드맵에 현재 65%에도 미치지 않는 우
리나라의 실정을 감안해 보더라도 국민기대에 역행하는 건강보험이라 보여
진다.건전한 재정의 확보를 위해서는 여러 가지 방안이 있을 수 있겠으나
보험료 인상과 더불어 의료기관에 지불하는 진료비 지급의 현재방식인 행
위별수가제도를 포괄수가제도로의 전환도 하나의 방법 모색(권순만,2001)
일 것이며,더 나아가 장기적으로는 총액예산제로의 적극적인 검토도 필요
하다고 보여 진다.더불어 현재 법이 정한 국고지원의 준수를 정부는 철저
히 이행하여야만 할 것이다.
그리고 민원인이 정부부처나 기관에 이의를 제기하는 민원경로가 방문

이나 서신으로의 방식에서 벗어나 이제는 인터넷을 통한 기관 홈페이지를
이용하는 경우가 56.8%로 과반수이상이 이 방법을 사용하고 있다.그러므
로 인터넷을 통한 각종 건강보험의 민원에 대처하기 위해 향후 조금 더 민
원을 위한 각 기관의 홈페이지는 국민 모두 누구나 손쉽고 편리하게 접근
할 수 있도록 간단․명료한 디자인으로 구성되어져 있어야 한다.
마지막으로 의료급여를 다루고 있는 보건복지부나 지방자치단체는 중앙

정부와 지방정부에서 느낄 수 있는 이원화의 오류를 범하지 않기 위해서라
도 기초생활수급권자에 대한 더욱 더 정확한 지침과 일괄적인 집행이 필요
하다고 보여 지며,지방자치단체의 담당자들에 대한 지속적인 교육과 홍보
가 필요하다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

이 연구는 우리나라의 옴부즈만 기관인 국민고충처리위원회에 2004년 1
월부터 2006년 12월까지 접수된 건강보험의 고충민원을 중심으로 합의해결
관련 요인분석을 통한 제도 개선방안에 대해서 알아보고자 하였다.
국민고충처리위원회에 접수된 민원에 대해 민원처리 결과 합의해결의

관련요인을 로지스틱 회귀분석을 통해 분석한 결과를 살펴보면,첫째로 성
별에서 민원제기자는 남자가 여자에 비해 많았으며,민원처리 결과 합의해
결 될 오즈비(OddsRatio)는 남자에 비해 여자가 높았다.연령별로는 30세
미만이 30~39세에 비해 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가
높았으며 통계적으로 유의하였다.거주지별로는 민원건수가 서울지역본부
와 경인지역본부,대구지역본부,광주지역본부,대전지역본부,부산지역본부
순으로 많았으며,특히 서울지역본부와 경인지역본부를 합한 민원건수는
과반수이상을 차지하고 있었다.가입자 구분별로의 민원제기자는 직장,지
역,의료급여 순이었으며,의료급여자는 지역가입자에 비해 민원처리 결과
합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았고,통계적으로 유의하였다.
둘째로 세대 의료이용과 세대 보험료 특성에 관련하여 총진료비별로 보

면,총진료비(공단부담금 포함)금액이 많아질수록 민원처리 결과 합의해결
될 오즈비(OddsRatio)가 낮아지고 있다.보험료별로는 세대의 월 보험료
가 8만원 이상의 경우부터는 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(Odds
Ratio)가 낮아지고 있다.
셋째로 민원유형의 특성 중 접수년도별로 보면,2004년 213건,2005년
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186건,2006년 233건의 민원건수로 접수되었다.2004년도에 비해 2005년,
2006년가 각각 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮았고,
통계적으로 매우 유의하였다.민원유형구분별로는 보험료부과,보험급여․
급여관리,보험료징수체납처분,자격관리,기관행정서비스 순으로 접수되었
고,접수경로별로는 인터넷,서신,방문,팩스,대통령비서실이관 등의 순으
로 접수되었다.민원접수 피신청기관별로는 대다수가 국민건강보험공단과
관련된 민원사항으로 국민건강보험공단에 비해 지방자치단체,건강보험심
사평가원 순으로 민원처리 결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았
다.반면에 보건복지부는 국민건강보험공단에 비해 민원처리 결과 합의해
결 될 오즈비(OddsRatio)가 낮았으며,통계적으로는 유의하였다.조사관별
로는 민원건수가 파견(공단),파견(공무원),고충위(전문위원․계약직),고충
위(공무원)순으로 접수되었다.파견(공단)에 비해 파견(공무원)이 민원처리
결과 합의해결 될 오즈비(OddsRatio)가 높았으며,통계적으로 유의하였다.
이상의 결과에서 민원유형의 구분 중 보험료부과와 보험급여․급여관리

분야에 대해서 가장 많은 민원이 접수되고 있었으며,보험료부과와 보험급
여 범위의 합리성 제고를 통해 국민의 기대를 충족시켜야 한다는 것이다.
또한,시대의 흐름에 따라 민원접수의 경로로는 인터넷을 통한 기관 홈페
이지 이용이 급속도로 증가하고 있으므로 이에 대한 홈페이지 관리도 민원
편의 위주로 개선되어야 한다.의료급여의 업무를 다루고 있는 보건복지부
와 지방자치단체에서는 기초생활수급권자에 대해 통일되고 정형화된 업무
지침을 마련 민원접점 현장에서 철저히 집행하여 민원의 소지를 줄여야 할
것이다.
이 연구는 건강보험 고충민원의 합의해결 관련요인 분석을 통한 민원제
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기자의 특성,세대 의료이용과 세대 보험료의 특성,그리고 민원유형의 특
성을 로지스틱 회귀분석을 통하여 최초로 연구한 것이며,민원처리 결과
합의해결 될 오즈비(OddsRatio)를 분석하여 향후 제도개선의 자료로 활용
하고자 하였다.그러나 고충민원 제기자의 소득이나 가족의 소득,재산 등
사회경제적 수준에 대한 여러 지표들을 고려한 분석의 제한점이 있었으므
로 앞으로 이 부분을 보완 새로운 연구가 수행되어 더 좋은 연구결과가 나
타나길 기대하여 본다.



- 77 -

참참참 고고고 문문문 헌헌헌

박용치.현대행정학원론.경세원,1998
김중규.뉴 밀레니엄 행정학.성지각,1999
김원식,김한중,박은철 등.21세기 한국 보건의료정책 개혁방향.한국의학

원,2002
이규식.의료보장과 의료체계.계축문화사,2002
고세훈.국가와 복지.아연출판부,2003
보건복지부․한국보건복지인력개발원.제2기 국민건강보험제도의 이해,2007
한국보건사회연구원.건강보험 보험료 부과체계 개선방안 및 재원확보 방

안,2007
황성돈.외국의 공무원통제 제도.신문로 포럼,1995
최창행.옴부즈만의 한국적 모형개발에 관한 연구.단국대학교대학원 박사

학위 논문,1998
문두향.우리나라 옴부즈만 제도의 발전방안에 관한 연구-국민고충처리위

원회를 중심으로.연세대학교 행정대학원 석사학위 논문,1999
송시용.한국적 옴부즈만 제도의 발전방향에 관한 연구.한남대학교대학원

석사학위 논문,2000
김병익.한국의료보험의 통합일원화 :성패의 갈림길.보건행정학회지 2000;

10(3):108-128
권순만.건강보험재정위기의 원인과 정책과제.한국정책학회보 2001;10(3):

177-198



- 78 -

용왕식,채영문,강성홍 등.데이터마이닝을 활용한 의료보험료 부과체계개
발.대한의료정보학회지 2001;7(2):25-36

하동원.한국형 옴부즈만 제도에 관한 연구-국민고충처리위원회의 운영현
황과 그 개선방안을 중심으로.서울시립대학교대학원 박사학위 논
문,2001

김병익.건강보험 재정파탄 :원인과 대책.보건경제연구,2002
성명재.조세정책의 소득재분배 효과분석에 관한 연구.한국조세연구원,2002
성연민.국민건강보험료 부과체계의 형평성에 관한 연구-농촌거주자를 대

상으로.건국대학교 행정대학원 석사학위 논문,2002
하만식.한국사회보장제의 개선방안에 관한 연구.동아대학교대학원 박사학

위 논문,2002
김병영.국민건강보험에 대한 소비자 만족도 조사.인제대학교대학원 석사

학위 논문,2002
이가을.한국 옴부즈만 제도의 발전방안에 관한 연구-국민고충처리위원회

를 중심으로.연세대학교대학원 석사학위 논문,2003
정남길.한국 옴부즈만 제도의 실태와 개선방안에 관한 연구.단국대학교

행정법무대학원 석사학위 논문,2003
박은철.건강보험의 틀을 바꾸자.대한의사협회 의료정책연구소 제5차 의료

정책포럼,2003
김한중.내실을 위한 의료보험제도.수록처 :대한예방의학회 편.한국보건

의료문제 진단과 처방.한국의학원,2003
박종연,한만호,김재연 등.건강보험제도 발전을 위한 국민 인시도 조사연

구.국민건강보험공단 건강보험연구센터,2003



- 79 -

사공 진.우리나라 건강보험료 부과체계의 문제점과 개선방안.디지털경제연구
2004;9:133-151

사공 진.건강보험 재정안정화 방안에 대한 연구.보건경제연구,2004
이규식.건강보험의 틀을 바꾸자-새로운 의료보장관리체계의 모색.대한의

사협회 의료정책연구소,2004
박윤형,윤현병.국민건강보험 만족도에 영향을 미치는 요인에 관한 연구.

순천향의대논문집 2004;10(3):1917-1928
차성욱.우리나라의 옴부즈만 제도의 도입방안에 관한 연구.중앙대학교대

학원 석사학위 논문,2005
신수식.건강보험 제도의 만족도에 관한 실증적 연구.서울시립대학교대학

원 석사학위 논문,2005
이송호.직장 건강보험 부과체계 개선방안.동아대학교 정책과학대학원 석

사학위 논문,2005
박은철.건강보험의 틀 개편방향.수록처 :유승흠.한국의료발전을 위한 보

건의료 어젠다.한국의학원,2005
박은철.국민건강보험.수록처 :유승흠.양재모의 보건학.계축문화사,2005
박은철,정우진,김한중 등.건강보험료부담의 형평성 변화.예방의학회지

2005;38(1):107-116
오선익.한국의 옴부즈맨 제도의 발전방안에 관한 연구.전북대학교 행정대

학원 석사학위 논문,2006
이용갑,공경열,김진수 등.국민건강보험의 보험료형평 부과체계 연구.국

민건강보험공단 건강보험연구원,2006
통계청.2005년도 인구주택총조사,2005



- 80 -

OfficeoftheOmbudsman.StateofHawaii,ReportoftheOmbudsman.
Honolulu,Hawaii,2000

OfficeoftheOmbudsmanofNew Zealand.ReportoftheOmbudsman.
Wellington,New Zealand,2000

InternationalOmbudsmanInstitute.Directory.Edmonton,Canada,2001
SwedishParliamentaryOmbudsman.ReportforJuly1999toJune2000.

Stockholm,Sweden,2001
RobertsMJ,HsiaoWC,BermanP,etal.GettingHealthReform Right-

A Guide To Improving Performance And Equity.OXFORD
UniversityPress,2004

보건복지부(http://www.mohw.go.kr)홈페이지
통계청(http://www.nso.go.kr)홈페이지
국민고충처리위원회(http://www.ombudsman.go.kr)홈페이지
국민건강보험공단(http://www.nhic.or.kr)홈페이지



- 81 -

AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAAnnnaaalllyyysssiiisssooofffttthhheeeFFFaaaccctttooorrrsssAAAffffffeeeccctttiiinnngggSSSeeettttttllleeemmmeeennntttooofffHHHeeeaaalllttthhh
IIInnnsssuuurrraaannnccceee CCCooommmppplllaaaiiinnnttt --- TTThhheee OOOmmmbbbuuudddsssmmmaaannn ooofff KKKooorrreeeaaa
CCCaaassseeesss

DeokHoKim
Dept.ofPublicHealthPolicyandManagement

GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorWooJinChung,Ph.D.)

Thepurposeofthisstudy isto analyzethefactorsaffecting the
settlementof complaints regarding health insurance filed to the
Ombudsman ofKorea and suggestrecommendations.Iconducted a
survey ofthe complaints ofhealth insurance thathad been filed
betweenJanuary2004toDecember2006,classifiedtypesofcomplaints
andanalyzedthesecases.

A totalof632 complaintswere filed regarding health insurance
through Internet,visit,mail,fax and the presidentialoffice and I
classified these complaints into imposing contribution, insurance
benefation․insurance benefit management, insurance collection
delinquencyinpaymentdisposition,eligibilitiesmanagementandpublic
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administrationservices.Ilinkedtotalmedicalfees,daysofprescription
drugs and insurance due to find the uses ofmedicalcenterand
insurance due ofthose who filed the complaints.The results of
complaints are classified into positive answers with guidance,
transferring,rejecting,withdrawingapplicationsandcorrectiveadvicesto
theinsideoperationguideoftheOmbudsmanofKorea.

Ifoundaboutahalfofthecomplaintswerefiledbyresidentsliving
inSeoul,GyeonggiProvinceandIncheon.Thetypesofcomplaintsare
imposing contribution,insurancebenefation․insurancebenefitmanagement,
insurance collection delinquency in payment disposition, eligibilities
managementandpublicadministrationservicesandthemostcomplaints
arerelatedtoimposing contributionandtheriseininsurancepayment.
Thisindicatesthatthesetwo areasshould befixed to improvethe
public’ssatisfaction with the public service.A growing numberof
people filed the complaintthrough Internet,therefore the website
services ofthe Ombudsman ofKorea needs to be improved.The
majorityofcomplaintsarefiledbyresidentsofSeoulanditssuburban
area,andtheyusedInternetmostly.

Ianalyzedthefactorsaffectingthesettlementofthecomplaintsfiled
totheOmbudsmanofKoreabyusingthelogisticregressionmethod
andfoundthatthesefactorsgiveasignificanteffectonage,subscriber
classification,thetimingofcomplaints,theagency againstwhich the
complaintwas filed,and ombudsman ofinvestigator.The ratio of
settlementofcomplaintswasespeciallyhighamongthepeopleintheir
30sorbelow and those who joined medicalpayment.The rate of
settlementshowsthatthefigureisdecliningyearafteryear,andthe
trend ismostly related to the change in internaloperation ofthe
OmbudsmanofKorea.Inthecaseofthecomplaintsfiledagainstthe
MinistryofHealthandWelfare,themajorityofcomplaintscomplained
abouttheriseininsurancepaymentand thiswillbeimproved only
throughinstitutionalchange.Thesettlementofthecomplaintsshowed
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thattheratewashigh when ombudsman ofinvestigatorwerefrom
othergovernmentministriesand thisisbecausethey dealtwith the
complaintsregarding recipientsofbasiclifeinsurance.Thereforethe
centraland localgovernmentsshould produceuniform guidelinesto
reducethepossibilityoffuturecomplaints.

This paper used the logistic regression model to find the
characteristicsofthosewhofilethecomplaints,useofmedicalfacilities
and insurance dueby generation and thetrendsin the complaints
through the analysis of factors affecting settlement of the health
insurance cases.This paperaims atproducing recommendationsto
improvethepublicservice.Thelimitationofthisstudyisthatthereare
avariety ofindicesregarding thesocio economiclevelsuch asthe
incomelevelofthosewhoraisecomplaintsandtheirfamilyandwealth
status and these variables hinder accurate analysis.This limitation
shouldberesolvedbyfuturestudyforthebetterresults.

Keywords:Ombudsman,TheOmbudsmanofKorea,NationalHealth
InsuranceCorporation,Complaint,Imposing contribution,
Settlement
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