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안건3  보험사기 척결을 위한 하반기 대응 역량 집중

1  실시 배경

□ 최근 일부 요양병원의 암환자 유치를 위한 진료비 페이백, 의료인 

주도 비만치료제 보험사기 등에 보험·의료 관련 범죄가 지속

◦ 이와 같이 의료기관의 의료·보험범죄 수법이 지능화되고 있는 가운데

보험사기에 가담하는 병·의원 등에 대한 엄정한 조사 긴요

2  집중 기획조사 방안

□ 의료기관 주도 보험사기 척결을 위해 ‘26년 하반기 동안 혐의

병‧의원을 타게팅하여 조사‧수사의뢰 실시

◦ (조사대상) 병원 내부자 제보로 혐의 증빙이 확실하고 다수의 

의료관계자(의사, 간호사, 상담실장 등)가 조직적으로 보험사기에 

가담한 병·의원을 선별하여 조사 역량을 집중

◦ (조사인력) 보험사기대응단 인력 및 보험사 SIU 조직(약 100여명)을 

총 동원하고 필요시 관계기관과 공조하여 신속하게 추진

◦ (처리방향) 보험사기 조사 과정에서 의사의 페이백 등「의료법」

위반사항이 확인되는 경우 보건당국과 협의하여 진행 예정

< 참고 : 보험사기 집중조사반 운영(안) >

집중조사 총괄반
•관계기관 등과 보험사기 
적발 공조를 위한 협의 

보험조사팀 특별조사팀 보험사 SIU 조직

•(실손) 보험사기 혐의 병·의원 
대상 집중 조사 실시

•보험사기 혐의 입증을 위한 
채증 및 분석 실시

•(자동차) 보험사기 혐의 한방
병·의원 대상 집중 조사 실시

•보험사기 혐의 입증을 위한 
채증 및 분석 실시

•보험사기 혐의 입증을 위한 
보험사 보유 청구서류 확보

•보험사기 혐의 분석 지원 등


