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Objectives : This study examined the health policy researchers' needs and 

their accessibility towards health insurance claim datasets according to their 

academic capacity.

Methods : An online questionnaire to capture relevant proxy variables for 

academic needs, accessibility, and research capacity was constructed based 

on previous studies. The survey was delivered to active health policy 

researchers through three major scholarly associations in South Korea. 

Seven-hundred and one scholars responded while the survey as open for 12 
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days (starting on December 20th, 2010). Descriptive statistics and logistic 

regression analysis were carried out. 

Results : Regardless of the definition for operational needs, the prevalent 

needs of survey respondents were not met with the current provision of claim 

data. Greater research capacity was shown to be correlated with increased 

demand for claim data along with a positive correlation between attempts to 

obtain claim datasets and research capacity. A greater research capacity, 

however, was not necessarily correlated with better accessibility to the claim 

data. 

Conclusions : The substantial unmet need for claim data among the healthcare 

policy research community calls for establishing proactive institutions which 

could systematically prepare and make available public datasets and provide 

call-in services to facilitate proper handling of data.

Key words : Health insurance claim data, Unmet needs, Accessibility, 

 Academic capacity

I. 서     론

우리나라는 전국민 단일 건강보험제도로 운영되고 있어, 방대한 양의 건강보험 청구

자료가 지속적으로 축적되고 있다. 이 청구자료에는 진료비 청구내역 대부분이 전산화

된 형태로 수록되어 있어, 통계청의 사망자료나 암등록 자료 등의 다양한 자료와 연계

한 의학연구를 수행할 수 있다. 실제 국립암센터에서는 통계청의 사망자료를 연계하여 

내원한 암 환자의 비용 코호트 연구를 2004년부터 시행하고 있다(국립암센터, 

2010). 또한, 국민건강보험 청구자료에는 의료기관에서 제공하는 서비스 관련 정보가 

수록되어 있어, 패널 자료나 지역사회건강조사 자료를 연계한다면 국민건강과 관련된 

보건정책을 수립하는 등의 정보 활용 측면에서 그 가능성과 유용성이 클 것이다(김재

용, 2007). 외국에서는 건강보험자료의 한계를 인정하면서도 그 잠재적 가능성에 주

목하며 1990년대 초부터 행정자료를 이용한 의료의 질 평가와 환자 안전에 대한 연구

를 시작으로 청구자료의 활용에 대한 많은 논의가 이루어지고 있고, 이를 활용하는 연

구들이 급격히 확대되고 있다(Iezzoni, 2002 ; Pandiani & Banks, 2003 ; Zhan & 

Miller, 2003 ; Roos 등, 2004). 
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통계청에서 실시하는 인구센서스 자료와 질병관리본부에서 실시하는 국민건강영양

조사 자료는 인터넷을 통해 누구라도 접근 가능한 형태로 제공하고 있어, 연구기관들

이 이 자료가 필요한 경우 손쉽게 활용할 수 있다. 이러한 집단적 자료는 우리나라 국

민의 건강관련행태의 변화, 진료행태에 영향을 주는 요인과 건강상태의 파악 등 국가

나 지역 단위의 분석이 가능하다(대한예방의학회, 2008). 따라서 전국민 건강보험제

도에 의해 집적된 건강정보에 대해서도 개인 자료뿐만 아니라 집단적 자료로의 광범위

한 활용에 대한 체계적인 연구와 노력이 필요하다. 

그러나 국민건강보험 청구자료는 자료의 접근이 제한되어 일부 공공기관들을 중심

으로 제한된 분석만이 시도되고 있으며, 이 자료를 활용한 연구를 하고자 하는 연구자

에게 접근이 순조롭지 않아 청구자료가 정책연구 자료로서 충분히 활용되지 못하고 있

다. 정부나 공공기관에서 발주된 연구를 수행하는 경우, 일정한 검토과정을 거쳐 개인

정보를 제외한 자료가 건강보험심사평가원이나 건강보험공단을 통해 제한적으로 제공

되고는 있다. 하지만, 자료를 구득하여도 자료의 변수나 특성을 충분히 파악하지 못하

여 부정확한 결론을 내거나 분석 자체를 포기하는 경우 등 자료 활용에 대한 지원이 부

족한 것으로 알려져 있다(김재용, 2007). 이런 정책연구 환경에서 보다 구체적인 국

민건강보험 청구자료에 대한 요구도, 자료 제공의 적절성, 자료 구득의 장애요인, 청구

자료의 특성에 대한 설명이 적절히 연구자에게 제공되고 있는지에 대한 조사연구가 필

요하지만 아직까지 많지 않은 실정이다. 

한편, 이런 요구도를 조사하는 방법에는 면접 설문조사, 전화 설문조사를 포함한 여

러 가지 방법이 있는데, 그중에서 온라인 설문조사는 비용 효과적인 조사 방법으로 알

려져 최근 연구자들의 관심을 끌고 있다. 인터넷을 통한 온라인 설문조사는 기존의 설

문조사 방식에 비해 빠른 속도와 낮은 비용으로 조사를 가능하게 하며, 응답자의 답변 

내용에 따라 설문내용을 조정하는 상호 대화적(interactive)인 기능도 반영되어 있다

(Weible & Wallace, 1998 ; Sheehan & McMillan, 1999 ; Bethell 등, 2004 ; 

Kaplowitz 등, 2004). 응답자들이 조사 장소에 나오지 않아도 되므로 바람직한 선택

에 대해 긍정적으로 반응하는 효과(social desirability)가 낮고 조사원에 의한 오프라

인 조사보다 솔직한 답변을 제공해 준다는 장점도 있다(Paolo 등, 2000). 국내에서는 

인터넷의 발전에 따라 일부 마케팅 영역에서 온라인 설문조사 비중이 높아지고 있으나 

보건의료 분야에서는 온라인 설문조사를 통한 연구가 상대적으로 적은 편이다. 

이에 이 연구에서는 온라인 설문조사 방법을 이용하여 연구자들의 국민건강보험 청

구자료에 대한 요구도와 자료제공 상황을 연구역량과의 관계를 토대로 분석함으로써, 

청구자료가 연구역량과 수요에 맞게 적절히 제공되어 왔는지를 파악하여, 향후 국민건

강보험 청구자료 제공 서비스 개선을 위한 근거 자료를 제공하고자 한다. 
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II. 연구방법

1. 조사대상 및 자료수집

우리나라 보건의료부문 연구자 집단의 청구자료 요구도와 자료 제공 양상을 측정하기 

위해 한국보건행정학회(2,300명), 대한예방의학회(800명), 한국의료QA학회(4,100

명) 회원을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하였다. 설문지는 온라인 설문조사 전문사

이트를 활용하여 구성하였고, 조사기간은 2010년 12월 20일부터 2010년 12월 31일까

지 12일 동안이었다. 사전예고 메일을 17일(금) 한국보건행정학회 회원에게 발송하였

고 3일 후인 20일(월) 자료제공 서비스 개선을 위한 조사 본 메일을 발송하였다. 같은 

방법으로 20일(월) 대한예방의학회와 한국의료QA학회 회원에게 사전예고 메일을 발송

하였고, 다음 날인 21일(화) 본 메일을 발송하였다. 수집된 총 응답 수는 701명이었다.

2. 조사내용 

이 연구에서 조사한 변수들로는 청구자료의 요구도와 구득 경험에 관한 내용으로 구

성되어 있으며, 이는 크게 인구사회학적 특성, 연구자 역량관련 요인, 청구자료 구득 과

정별 장애요인, 자료 제공 문제의 해결 방안이 포함되었다. 설문도구는 선행연구의 대한

예방의학회(2008)에서 개발한 조사도구를 활용하여 1차 설문지를 작성하였으며, 공동

연구자들의 내부 회의를 거쳐 최종 설문도구를 확정하였다. 

사용된 종속변수는 4문항으로 설문 내용은 지난 5년간 청구자료를 이용한 연구를 구상한 

경험이 있는지 여부, 지난 5년이내 청구자료가 필요한 연구 구상시마다 해당 자료를 요청하

여 잘 구득하였는지 여부(자료 요청한 적 없음/요청 포기/요청했으나 매번 구득 못함/요청시

마다 구득함), 자료를 파악하고 분석하는데 받은 설명 자료만으로 어려움이 없었는지 여부

와 사용이 많은 변수를 정기적으로 공용데이터 셋으로 만들어 간편한 절차를 통해 자료를 

제공할 경우 연구에 사용할 의향이 있는지 여부로 구성하였다. 이 연구에서는 4개의 종속변

수를 다음과 같이 조작적으로 정의하여 8개의 종속변수로 분석하였다. 청구자료에 대한 요

구도(needs), 청구자료에 대한 접근이 어려워 연구 요구도가 없어진 대상자를 포함한 청구

자료의 요구도(controlled needs), 청구자료 요청 시도(trial), 청구자료에 대한 접근이 어

려워 연구 요구도가 없어진 대상자를 요구는 있으나 구득 시도를 하지 않는 역의 인과관계

(reverse causality effect)가 있는 것으로 간주하여 광의로 정의한 청구자료 요청 시도

(controlled trial), 청구자료 구득(taking), 항상 구득 가능했던 경우만을 구득 성공으로 

보는 협소한 정의에 따른 청구자료 구득(strict taking), 청구자료 변수에 대한 이해 정도

(understanding), 공용데이터 셋 사용 의사(open data set)로 구분하여 분석하였다. 

독립변수 중 연구자 역량 관련 요인의 대리지표(proxy)로 최종 학위, 연구 경력과 함께 
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지난 1년간의 교신 또는 1저자 논문, 공저자 논문, 2차 자료 활용 논문, 학술발표 횟수, 2차 

자료 활용 학술발표 횟수, 2차 자료 활용 연구보고서 편수를 0편, 1편(회) 이상으로 나누어서 

살펴보았고, 공저논문의 경우는 최근 1년간 3편 이상과 미만으로 나누어 분석하였다. 인구사

회학적 특성요인으로 성, 연령, 전공 분야, 소속 기관 등을 조사하였다. 청구자료 구득 과정별 

장애요인으로는 청구자료를 활용한 연구 구상 여부, 청구자료를 활용한 연구 미구상 사유, 청

구자료 요청 경험 여부, 청구자료 요청 거절 시점, 청구자료 구득 경험 여부, 청구자료 구득 

포기 사유, 청구자료를 파악하고 분석하는데 설명 자료의 어려움 정도, 청구자료 분석 여부, 

분석 포기 사유, 2차 자료를 활용한 논문 및 연구보고서 공표 여부를 살펴보았다. 

로지스틱 회귀분석에는 연구자의 역량 관련 요인(8문항), 청구자료 구득 과정별 장애

요인(10문항), 자료 제공 문제의 해결 방안(3문항) 등으로 구성하였다. 

3. 분석방법

이 연구에서는 수집된 701명의 조사 결과에 대한 기술통계 분석을 통해 일반적 특성

에 따른 연구대상자의 분포와 청구자료에 대한 구득 장애요인을 확인하였다. 자료에 대

한 통계분석은 SPSS 15.0 for Windows를 이용하였으며, 연구자의 청구자료에 대한 요

구도, 청구자료 구득 시도, 청구자료 구득, 청구자료 변수에 대한 이해 정도와 공용데이

터 셋 사용 의사를 종속변수로 하고, 연구자 역량 관련 요인과의 관계를 분석하였다. 연

구자의 역량 요인을 각각 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 각 종속변

수는 청구자료를 활용한 연구를 구상해 본 적이 있는지 여부에 따라 청구자료 요청 경험, 

청구자료 구득 경험, 분석 및 공표 여부의 문항으로 넘어가는 조건부 확률을 사용하여, 

청구자료 구득 시도에 대한 분석은 자료 요구도가 있다고 답한 응답자만 분석하고, 자료 

구득 여부는 자료 구득 시도를 했다는 응답자만 분석하였다(그림 1). 

Answered baseline survey
n=701

Needs

Needs
Yes(211), No(490)

Controlled needs
Yes(449), No(159)

Trial
Yes(92), No(103) 

Controlled trial
Yes(92), No(349)

Taking
 Yes(72), No(20)

Strict Taking
 Yes(52), No(40)

Publish
 Yes(29), No(16)

* 합산 차이는 무응답으로 인함.

[그림 1] 온라인 설문조사 분석 대상자
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III. 연구결과

1. 응답자의 일반사항

조사 응답자의 일반적 현황을 살펴본 결과는 표 1과 같다. 설문항목의 마지막으로 조사

된 인구사회학적 특성 변수들에 대한 선택적 무응답이 전반적으로 많았다. 응답자만의 분

포를 보면, 여성이 남성보다 많았고, 연령 분포는 40대가 가장 많았으며, 30대가 다음을 

차지하였다. 응답자의 전공 분야는 의학/약학/간호학/치의학/한의학 전공자가 가장 많았

고, 정책학/보건학이 다음을 차지하였다. 소속 기관의 경우, 대학 소속이 가장 많았고, 공

공 연구기관이 다음을 차지하였다. 최종 학위가 박사 미만인 경우가 박사 이상인 경우보

다 조금 더 많았으며, 연구 경력에서는 5년 미만인 경우가 5년 이상인 경우보다 많았다. 

표 1. 응답자의 일반현황

(단위: 명, %)

구 분 명(%) 구 분 명(%)

성별 소속 기관

남 117(16.7) 대학 180(25.7)

여 164(23.4) 공공 연구기관 47(6.7)

무응답 420(59.9) 민간 연구기관 26(3.7)

연령 의료기관 27(4.0)

≤29 24(3.4) 무응답 420(59.9)

30-39 100(14.3) 최종 학위

40-49 114(16.3) 박사 미만 182(26.0)

50-59 40(5.7) 박사 이상 99(14.1)

≥60 3(0.4) 무응답 420(59.9)

무응답 420(59.9) 연구 경력

전공 분야 5년 미만 266(37.9)

정책학/보건학 105(15.0) 5년 이상 213(30.4)

의학/약학/간호학/치의학/한의학 142(20.3) 무응답 222(31.7)

경제학/경영학 20(2.9)

통계학/역학 11(1.6)

인문사회학 3(0.4)

무응답 420(59.9)

2. 연구환경 및 역량 특성

연구 환경 및 역량에 관한 질문에서는, 최근 1년 동안 교신 또는 1저자 국내외 논문이 

있는 응답자가 전체의 26.2%였으며, 공저자 논문편수는 3편 이상인 경우가 16.3%를 
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차지하였다. 2차 자료를 이용한 논문이 있는 응답자가 18.7%를 차지하였고, 27.8%의 

응답자가 1회 이상의 국내외 학술발표를 지난 한 해 동안 하였으며, 2차 자료를 이용한 

학술발표 경험이 지난 1년간 있던 경우가 12.1%였다. 지난 1년간 2차 자료를 이용한 연

구보고서를 출판한 적 있는 응답자는 13.7%였다. 

청구자료에 대한 요구가 없었다는 응답자가 69.9%로 많았고, 청구자료를 이용한 연

구를 구상해 보지 않은 이유로는 해당 자료를 이용한 연구에 관심이 없는 경우가 많았으

며(39.8%), 자료에 대해 파악하기 곤란하거나, 자료구득이 어렵다고 알고 있어서, 혹은 

자료구조파악이 곤란해서 등의 이유로 연구구상을 하지 않았다는 응답이 각각 36.6%, 

12.0%, 8.3%였으며, 분석 장소 제한으로 인한 경우도 12.5%였다. 청구자료 요청한 사

람의 78.3%가 한 번이라도 구득해 본 적이 있었다. 한편, 청구자료 구득을 포기한 이유

로는 분석에 필요한 변수를 제외하고 제공해서라는 응답이 포기한 이유 전체 중에서 

70.0%로 가장 높았다. 받은 자료에 대한 설명 요청이 쉽지 않아 자료파악을 못해서 분

석을 포기한 경우도 자료를 받은 연구자의 34.7%에 달하였다. 자료를 받았던 경우, 

64.4%에서 논문 및 연구보고서를 공표한 것으로 나타났다. 청구자료를 연구에 활용하

는데 필요정보 부족, 변수설명 부족 등 자료에 대한 접근성으로 인해 연구의 구상이 전개

되지 못하고 포기되는 경우를 접근성 때문에 연구요구가 사라진 사례로 정의하여 이를 

적극적으로 청구자료를 활용한 연구요구가 있는 경우로 적극적으로 정의할 때, 701명 

중 449명이 연구요구가 있으나, 실제 매번 자료를 구득하였다고 답한 경우는 52명에 지

나지 않았고, 연구결과를 출판하였다고 응답한 경우는 29명에 불과했다. 통상적인 연구

요구도 정의에 의해 볼 때, 211명이 연구요구가 있었으나, 72명만이 한 번 이상 자료를 

얻었던 적이 있었다고 답하였고, 29명이 출판하였다고 응답하였다. 

향후 청구자료 제공 문제의 해결 방안으로는 자료신청자에 대한 청구비용의 증액을 

통해 해야 한다는 응답보다는, 기관의 인력증원, 장비보강, 예산증액을 통해 해결해야 한

다는 응답이 70.0%로 더 많았으며, 향후 공용데이터 셋 이용의사에 대해서는 65.6%가 

이용하고 싶다고 응답하였다. 응답자가 생각하는 합리적인 자료제공 소요시간으로는 1

개월이 28.0%로 가장 높았다.

3. 연구자의 역량에 따른 자료 요구도 

다중 로지스틱 회귀분석을 통해 각각의 종속변수에 영향을 미치는 역량요인의 영향력

을 살펴본 결과는 다음과 같다. 

먼저 청구자료 요구도(needs)의 경우, 성, 연령, 소속 기관, 전공 분야 등을 보정한 

상태에서, 최종 학위가 박사 미만인 경우보다 박사 이상인 경우, 연구 경력이 5년 미만

인 경우보다 5년 이상인 경우, 공저자 논문이 3편 미만인 경우보다 3편 이상인 경우, 2
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표 2. 응답자의 연구 환경 및 역량 특성

(단위: 명, %)

구 분 명(%) 구 분 명(%)

교신 또는 1저자 국내외 논문 편수* 연구 구상 여부
0편 206(29.4) 없었음 490(69.9)
1편 이상 184(26.2) 있었음 211(30.1)
무응답 311(44.4) 연구 미구상 사유‡

공저자 논문 편수* 해당 자료에 대한 연구 관심 없어서 159(39.8)
3편 미만 276(39.4) 자료에 대해 구체적으로 알 방법 없어서 146(36.6)
3편 이상 114(16.3) 자료 구득 쉽지 않다고 알고 있어서 48(12.0)
무응답 311(44.4) 자료 구득해도 자료구조 파악 어려워서 33(8.3)

2차 자료를 이용한 논문 편수* 자료 분석장소 제한으로 50(12.5)
0편 259(36.9) 자료 요청 경험 여부†

1편 이상 131(18.7) 요청 안함 103(48.8)
무응답 311(44.4) 요청함 92(43.6)

국내외 학술발표 횟수* 무응답 16(7.6)
0편 171(24.4) 자료 요청 거절 시점†

1회 이상 195(27.8) 즉시 거절 17(18.5)
무응답 335(47.8) 심의결과 후 거절 통보 16(17.4)

2차 자료를 이용한 학술발표 횟수* 두 경우 모두 있었음 8(8.7)
0편 281(40.1) 무응답 51(55.4)
1회 이상 85(12.1) 자료 구득 경험 여부†

무응답 335(47.8) 구득 못함 20(21.7)
2차 자료를 이용한 연구보고서 편수* 구득함 72(78.3)

0편 270(38.5) 자료 이해정도†

1편 이상 96(13.7) 별 어려움 없었음 20(27.8)
무응답 335(47.8) 전화 설명요청으로 극복할 수 있었음 24(33.3)

구득 포기 사유‡ 자료설명요청 쉽지 않아 그냥 분석함 27(37.5)
분석자료 장소 제한에 응하기 어려워서 7(23.3) 무응답 1(1.4)
분석에 필요한 변수를 제외하고 제공해서 21(70.0) 해결 방안
자료 제공까지 걸리는 시간이 너무 길어서 7(23.3) 인력증원, 장비 보강, 예산증액 491(70.0)
Paper version으로 자료가 제공되어서 1(3.3) 자료 신청자의 자료 이용료 인상 39(5.6)
이용 수수료가 너무 비싸서 4(13.3) 기타 14(2.0)

자료 분석 여부† 무응답 157(22.4)
분석 안함(못함) 25(34.7) 공용데이터 셋 이용의사
분석함 45(62.5) 아니오 99(14.1)
무응답 2(2.8) 예 460(65.6)

분석 포기 사유† 무응답 142(20.3)
본인의 분석능력 부족 5(7.0) 합리적인 자료제공 소요시간
자료(변수) 설명 지원 서비스 부족 22(31.0) 1주 144(20.5)
자료 구득 이후 분석 필요성 없어짐 6(8.5) 2주 142(20.3)
본인의 분석시간 부족 11(15.5) 1개월 196(28.0)
무응답 27(38.0) 2개월 42(6.0)

논문 및 보고서 공표 여부† 6개월 11(1.6)
공표 안함 16(35.6) 무응답 166(23.7)
공표함 29(64.4)

* 2010년 1년의 실적

†조건부 확률

‡복수응답
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Variables
Needs Controlled needs* Trial Controlled trial†

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

최종 학위

박사 미만 1 1 1 1

박사 이상 2.64 1.46-4.80 1.52 0.69-3.34 5.03 2.0-12.611 5.58 2.61-11.91

연구 경력

5년 미만 1 1 1 1

5년 이상 2.17 1.38-3.42 1.74 1.05-2.91 2.44 1.18-5.07 3.04 1.64-5.66

교신/1저자 논문

0편 1 1 1 1

1편 이상 1.49 0.93-2.41 1.03 0.59-1.80 3.90 1.72-8.84 3.33 1.74-6.39

공저자 논문

3편 미만 1 1 1 1

3편 이상 2.01 1.20-3.36 1.77 0.89-3.50 3.13 1.43-6.84 2.92 1.55-5.48

2차 자료 이용 논문

0편 1 1 1 1

1편 이상 2.34 1.43-3.83 2.04 1.06-3.91 1.41 0.68-2.91 1.89 1.02-3.50

학술발표 횟수

0편 1 1 1 1

1회 이상 1.48 0.90-2.41 1.07 0.61-1.90 2.18 1.01-4.72 2.25 1.19-4.25

2차 자료 이용 학술발표

0편 1 1 1 1

1회 이상 2.71 1.53-4.77 1.69 0.81-3.52 1.81 0.83-3.94 2.53 1.31-4.91

2차 자료 이용 연구보고서

0편 1 1 1 1

1편 이상 2.61 1.51-4.49 1.56 0.77-3.16 3.22 1.49-6.96 4.46 2.34-8.49

차 자료 이용 논문이 없는 경우보다 1편 이상인 경우, 2차 자료 활용 학술발표가 없는 경

우보다 1회 이상인 경우, 2차 자료 활용 연구보고서가 없는 경우보다 1편 이상인 경우 

청구자료에 대한 요구도가 높은 것으로 나타났다.

표 3. 자료 요구도와 자료 요청 시도 여부에 대한 회귀분석

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval

All values were adjusted for age, gender, affiliation, and major filed.

* Controlled needs meant adjusted accessibility. 

†Controlled trial meant adjusted reverse causality effect. 

청구자료에 대한 접근이 어려워 연구 구상이 더 진행되지 않은 대상자를 접근도로 인

한 요구도 감소로 정의하여 이를 요구도가 있는 것으로 간주한 조정된 청구자료 요구도

(controlled needs)의 경우, 성, 연령, 소속 기관, 전공 분야 등을 보정한 상태에서 연구
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자의 역량요인 중 연구 경력이 5년 미만인 경우보다 5년 이상인 경우, 2차 자료 활용 논

문이 없는 경우보다 1편 이상인 경우, 청구자료에 대한 조정 요구도가 높은 것으로 나타

났다.

4. 연구자의 역량에 따른 자료 요청 시도 

청구자료 요청 시도의 경우, 성, 연령, 소속 기관, 전공 분야 등을 보정한 상태에서, 최

종 학위가 박사 미만인 경우보다 박사 이상인 경우, 연구 경력이 5년 미만인 경우보다 5

년 이상인 경우, 교신 또는 1저자 논문이 없는 경우보다 1편 이상인 경우, 공저자 논문이 

3편 미만인 경우보다 3편 이상인 경우, 국내외 학술발표 횟수가 없는 경우보다 1회 이상

인 경우, 2차 자료 활용 연구보고서가 없는 경우보다 1편 이상인 경우, 자료 구득 시도를 

많이 한 것으로 나타났다.

표 4. 자료 구득 여부, 자료의 이해 정도와 공용데이터 사용 의사 여부에 대한 회귀분석

Variables
Taking Strict taking* Understanding Open data set

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

최종 학위

박사 미만 1 1 1 1

박사 이상 0.96 0.18-4.95 3.02 0.38-24.10 0.41 0.44-3.85 2.45 0.75-8.03

연구 경력

5년 미만 1 1 1 1

5년 이상 1.39 0.32-6.16 1.27 0.27-5.94 0.40 0.63-2.57 1.47 0.78-2.77

교신/1저자 논문

0편 1 1 1 1

1편 이상 2.660.53-13.39 2.95 0.47-18.42 0.71 0.12-4.36 1.65 0.77-3.55

공저자 논문

3편 미만 1 1 1 1

3편 이상 1.22 0.32-4.62 2.45 0.51-11.78 0.72 0.13-3.96 2.69 0.96-7.53

2차 자료 이용 논문

0편 1 1 1 1

1편 이상 12.042.07-70.14 12.62 2.10-75.70 1.08 0.19-6.29 3.08 1.13-8.39

학술 발표 횟수

0편 1 1 1 1

1회 이상 4.210.90-19.67 1.08 0.24-4.97 4.750.68-33.45 2.04 0.92-4.51

2차 자료 이용 학술발표

0편 1 1 1 1

1회 이상 4.120.82-20.82 3.45 0.67-17.84 0.85 0.16-4.61 3.33 0.95-11.63

2차 자료 이용 연구보고서

0편 1 1 1 1

1편 이상 12.772.04-79.81 4.46 0.82-24.28 6.650.73-60.49 1.74 0.62-4.86

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval
All values were adjusted for age, gender, affiliation, and major filed.
* Strict taking exclude optional responses. 
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청구자료에 대한 접근이 어려워 연구 구상이 진행되지 않은 대상자를 이 자료를 필요

로 하는 연구의 요구는 있으나 구득 시도를 하지 않은 것으로 간주하고, 이에 따라 광의

로 정의한 조정 청구자료 요청 시도(controlled trial)의 경우, 성, 연령, 소속 기관, 전공 

분야 등을 보정한 상태에서 연구자의 역량요인 모두가 종속변수에 유의미한 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 즉, 최종 학위, 연구 경력, 교신 또는 1저자 논문, 공저자 논문, 2

차 자료 활용 논문, 국내외 학술발표, 2차 자료 활용 학술발표, 2차 자료 활용 연구보고

서 등의 전반적인 역량요인 변수가 종속변수인 조정 청구자료 요청시도(controlled 

trial)에 유의미한 영향을 미쳤다. 이를 보다 구체적으로 살펴보면, 최종 학위가 박사 미

만인 경우보다 박사 이상인 경우, 연구 경력이 5년 미만인 경우보다 5년 이상인 경우, 교

신 또는 1저자 논문이 없는 경우보다 1편 이상인 경우, 공저자 논문이 3편 미만인 경우

보다 3편 이상인 경우, 2차 자료 활용 논문이 없는 경우보다 1편인 경우, 국내외 학술발

표 횟수가 없는 경우보다 1회 이상인 경우, 2차 자료 활용 학술발표가 없는 경우보다 1

회 이상인 경우, 2차 자료 활용 연구보고서가 없는 경우보다 1편 이상인 경우, 청구자료 

구득 시도를 많이 한 것으로 나타났다. 즉, 8가지 연구역량 변수 모두에서 연구역량이 높

은 경우 구득 시도를 많이 한 것으로 나타났다.

5. 연구자의 역량에 따른 자료 구득 

연구자의 역량에 따른 청구자료 구득을 분석한 결과는 표 4와 같다. 성, 연령, 소속 기

관, 전공 분야 등을 보정한 상태에서, 연구자의 역량요인 중 2차 자료 활용 논문이 없는 

경우보다 1편 이상인 경우, 2차 자료 활용 연구보고서가 없는 경우보다 1편 이상인 경우 

자료 구득을 많이 한 것으로 나타났다. 그러나 2차 자료 연구실적 외 최종학위, 연구경

력, 교신저자/제1저자 논문 출판실적, 3편 이상의 공저자 논문 출판실적, 학술발표 실적 

등 다른 6가지 연구역량 기준에 따른 자료구득 여부는 유의한 관련성이 없게 나타났다.

청구자료를 요청할 때마다 항상 구득하였던 연구자들만 청구자료 구득 성공으로 협

소하게 정의한 청구자료 구득(strict taking)의 경우, 성, 연령, 소속 기관, 전공 분야 등

을 보정한 상태에서 연구자의 역량요인 중 2차 자료 활용 논문이 없는 경우보다 1편 이

상인 경우 청구자료 구득을 많이 한 것으로 나타났다. 그러나 이 협소한 정의에 따른 자

료구득의 경우도 2차 자료 연구실적 외 상기 6가지 다른 연구역량 기준에 따른 자료구득 

여부에서는 유의한 관련성이 나타나지 않았다.

6. 자료에 대한 이해 정도와 공용데이터 셋 사용 의사

연구자의 역량에 따른 청구자료에 대한 이해 정도와 공용데이터 셋 사용 의사를 종속

변수로 투입한 모형을 살펴본 결과, 성, 연령, 소속 기관, 전공 분야 등을 보정한 건강보
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험 청구자료 특성에 대한 이해 정도는 연구자의 역량과 관련이 없는 것으로 나타났다. 공

용데이터 셋 사용 의사는 연구역량이 높을수록 더 많은 것으로 나타났다. 이러한 결과를 

성, 연령, 소속 기관, 전공 분야 등을 보정한 후에 살펴본 결과, 2차 자료 활용 논문이 1

편 이상인 연구자에서 공용데이터 셋 사용 의사가 더 많은 것으로 나타났다. 

IV. 고     찰

이 연구는 연구자의 청구자료에 대한 미충족 필요와 청구자료가 필요한 연구자에게 

잘 제공되고 있는지를 파악하고자 하였다. 주요 결과로는 청구자료에 대한 연구자의 요

구에 비해, 자료제공의 충족률이 충분하지 않았으며, 이는 연구 역량이 높은 연구자의 청

구자료에 대한 요구도 충족률도 그렇지 않은 연구자에 비해 높지 않은 것으로 나타났다. 

주요 결과와 그 의미를 하나씩 검토해 보면, 첫째, 연구자의 역량이 높을수록 청구자료에 

대한 요구도가 높았다. 마찬가지로 청구자료의 접근성을 보정한 후 분석한 결과도 연구

자의 역량이 높을수록 요구도가 높은 것으로 나타났다. 그러나 청구자료에 대한 요구도

가 높아도 분석에 필요한 변수를 제외하고 제공하거나 분석자료의 장소 제한, 제공할 때

까지 걸리는 오랜 시간 등으로 인하여 역량 있는 연구자들이 자료 구득을 포기하는 것으

로 나타났다. 이는 건강보험 청구자료에 대한 접근성이 높아진다면 역량 있는 연구자의 

연구가 양적으로나 질적으로 활성화될 수 있음을 의미한다. 

둘째, 요구도와 마찬가지로 연구자의 역량이 높을수록 청구자료 구득 시도를 더 많이 

하였다. 또한, 청구자료의 접근성 문제로 요구도가 없어진 대상자를 청구자료 구득을 시

도하지 않은 대상자에 포함하여 보수적으로 분석한 결과에서도 역량 있는 연구자들이 

자료를 구득하려는 시도도 더 높은 것으로 나타나, 청구자료에 대한 구득시도가 연구역

량과 관련이 많다는 것이 비교적 일관되게 확인되었다. 그중에서도 박사학위 이상인 연

구자와 2차 자료를 활용한 연구보고서 실적이 1편 이상인 연구자의 요구도 교차비 값이 

더욱 큰 것으로 나타나 다른 방법으로 측정한 연구 역량기준에 비해 박사 이상 연구자나 

2차 자료를 활용한 연구보고서 출판경험이 있는 연구자가 2차 자료형태인 진료 청구자

료를 구득하려는 시도가 더 많은 것으로 나타났다. 

셋째, 여러 가지 측면의 연구역량을 기준으로 한 분류에서, 2차 자료를 활용한 논문과 

2차 자료를 이용한 연구용역보고서 실적이 있는 연구자의 경우에서는 청구자료 구득을 

했던 경우가 더 많았던 것으로 나타났다. 이러한 결과는 청구자료 구득 여부가 요청할 때

마다 달랐다고 응답한 연구자를 포함하지 않은 분석에서도 같은 결과를 보였는바, 연구

자의 역량이 높다고 하여 자료를 반드시 구득할 수 있는 것은 아니지만, 연구용역에 의한 

연구를 하는 경우 혹은 2차 자료 분석 경험이 있는 연구자들, 이 둘의 경우에서는 청구자
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료의 접근이 비교적 수월한 것으로 해석된다. 또한, 별도의 표로 제시하지 않았으나, 상

관관계 분석에서 연구자의 역량이 높으면 2차 자료를 활용한 연구를 많이 한다는 것을 

유추할 수 있었다. 그러나 2차 자료를 활용한 연구보고서를 발행하는 연구자가 청구자료

를 구득하였다 하여 반드시 구득 자료를 활용하여 논문을 작성하는지 여부에 대한 추가

적인 분석은 표본 수 제한으로 이루어지지 못하였다. 이 결과에서 나타난 바와 같은 기존

의 자료 제공환경은 정책적 수요가 있는 연구에 더 우호적이었다. 그러나 더욱 선진적인 

연구 환경을 이루려면, 향후 정책적 수요와 다소 다른 학문적 수요 혹은 반대 견해를 검

증하고자 하는 연구에 대해서도, 다양한 정책적, 학술적 연구 성과가 만들어질 수 있도

록, 일정 수준의 기본적인 연구 역량이 갖추어져 있는 연구자가 기획하는 대부분의 연구

에 대해 지금보다 더욱 원활하게 건강보험 청구자료가 제공될 필요가 있다.

다른 한편, 연구자의 역량이 높아도 청구자료를 파악하고 분석하는 데 어려움이 있는 

것으로 나타나 자료제공 서비스 외에도 청구자료에 대한 설명이나 상담 서비스도 잘 이

루어져야 함을 시사하고 있다. 미국의 ResDAC(Research Data Assistance Center) 

에서는 CMS(Centers for Medicare and Medicaid Services) 자료제공 이후에도 분석

할 때 변수 설명 등을 유선으로 상담을 해주거나, 세미나나 워크숍을 하여 데이터 셋의 

이해를 돕고 있다. 결국, 이러한 서비스의 결과는 CMS 자료의 접근성을 높이고 메디케

어 및 메디케이드 수혜자와 건강관리 프로그램의 발전으로 이어지고 있다(Conway & 

VanLare, 2010 ; Rantz & Connolly, 2004). 또한, 청구자료 설명에 대한 적절한 서비

스는 청구자료 사용의 질적 수준을 보장하고 효율성을 증대시키며 청구자료 요청 시 심

의위원회의 요구사항에 맞는 연구계획서 준비를 가능하게 함으로써, 연구자들의 청구자

료 구득 성공률을 높일 수 있다. 마지막으로 많은 연구자 특히, 2차 자료를 활용한 논문 

실적이 많은 연구자에서 변수를 정기적으로 공용데이터 셋으로 만들어 간편한 절차를 

통해 제공하는 Open data set 방식에 긍정적인 의견을 보였는바 한국형 ResDAC 개발 

및 입원, 외래, 시계열 자료로 확대하는 등 장단기 서비스 전략이 절실히 필요하다. 이와 

관련하여 미국의 HCUP(Healthcare Cost & Utilization Project) 자료는 크게 주 단위

자료 3개와 국가 단위 자료 3개로 총 6개의 데이터베이스로 구성하여 각각의 자료를 동

의서 작성 후 홈페이지를 통해 구입이 가능하도록 구축되어 있다. 또한, 자료마다 제공 

변수가 100개 이상이며 타 기관의 자료와도 연계 가능하다는 점에서 활용도가 높다고 

할 수 있다(Steiner 등, 2002).

온라인 설문조사의 회신율은 연구 주관기관이나 설문조사 내용, 표본의 성격, 응답자

에게 주는 이익의 정도, 독촉 방법에 따라 많은 차이를 보이겠지만 본 연구에서 온라인 

설문에 관한 응답 양상을 살펴본바, 회신율에 있어서는 한국보건행정학회를 기준으로 사

전예고 메일 발송 후 본 메일을 발송하였을 때 1일까지가 17.7%이었다. 본 연구에서의 

회신율은 본 메일 발송 후 2일째부터는 학회별로 조사 시기가 겹치게 되어 정확한 회신

율을 추정할 수 없었다. 이러한 온라인 설문조사 결과는 기존에 알려진 바와 같은 대표성
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의 문제에도 불구하고(O'nell & Penrod, 2001), 본 연구에서는 전화 설문조사의 회신

율과 큰 차이가 없음을 보여주고 있다. 실제로 Roster 등 (2004)과 Parks 등 (2006)

은 응답자의 행동 예측 면에서 온라인 조사가 전화 조사보다 우수한 결과를 보이는 것으

로 보고하기도 하였다. 또한, 온라인 설문조사와 우편 설문조사의 회신율을 비교한 

Kaplowitz 등 (2004)이 제시한 바대로 본 연구에서는 사전예고 메일을 발송하였는데, 

우편 혹은 전화설문 조사에 필적할 만한 응답수준으로 보인 결과를 고려해 볼 때, 이 예

고 메일은 면접자가 직접 상대하지 않음에도 불구하고, 온라인 설문조사에 대해 응답자

들이 응답을 보다 적극적으로 할 수 있도록 기여한 요인의 하나였을 것으로 추정된다. 본 

연구의 온라인 조사결과 초기 2일간의 응답률이 매우 높았던 점을 고려해 볼 때, 온라인 

설문조사를 이용한 단기간의 비용효과적인 서베이를 원하는 연구를 구상하는 연구자들

은 가능한 금요일에 사전예고 메일을 발송하고 월요일에 본 설문 메일을 발송하는 것을 

추천할 수 있을 것으로 보인다.

   본 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫 번째, 온라인 설문조사의 문제점으로 지

적되고 있는 응답자 대표성의 문제와 선택적 참여(self-selection), 응답자의 부재

(noncontact)와 설문조사 일반이 갖고 있는 거부(refusal) 등 무응답 오차

(nonresponse error)에 의한 자료 바이어스 가능성이 있을 수 있다. 그러나 본 연구에

서는 학회에 가입하지 않은 연구자가 그다지 많지 않다고 불 수 있다면, 일반인 대상 온

라인 조사연구와는 달리 연구결과를 크게 왜곡할 정도의 대표성에 따르는 바이어스 문

제가 발생하지는 않았을 것으로 추정한다. 또한, 이메일 계정이 있는 보건의료부문 연구

자를 대상으로 분석하였으므로, 특정 연구자 계층이 빠질 가능성이 크다고 생각하기는 

어려울 것으로 보인다. 두 번째는 본 연구에서는 청구자료의 요구도, 요청 여부, 구득 여

부와 마찬가지로 청구자료를 활용한 분석 경험이나 논문 및 연구보고서의 공표 여부 등

은 설문도구에 포함되어 있었고, 조건부 확률로 분석이 계획되어 있었으나, 두 변수의 표

본 수가 제한되어 회귀분석에 따른 평가가 이루어지지 못했다. 세 번째는 면접자가 없는 

온라인 설문조사 방법을 이용하였기에, 한 해 동안 청구자료를 필요로 하는 연구의 구상

이 1회 이상인 연구자들이 있었을 것임에도 불구하고, 구상횟수단위로 반복되는 루프형 

설문방식으로 접근할 시, 응답자의 중도포기 가능성이 크다고 예측하여, 연구구상마다 

그것을 단위로 반복 측정하지 못하고 한해의 경험을 하나의 변수로 포괄하는 질문으로 

연구를 진행하였기에 자료의 병합(aggregation)에 따른 바이어스(bias)가 있을 수 있

다. 네 번째로는 정책 연구자 커뮤니티만을 대상으로 한 조사여서, 익명성 보장이 불충분

할 것으로 판단한 응답자들의 부담감이 작동한 것으로 보인다. 이로 인한 것으로 추정되

는, 인구사회학적 변수에서만의 선택적 무응답을 한 응답자가 많았다. 인구사회학적 변

수 무응답을 하나의 더미 변수로 그 특징을 모델에 고려하였으나, 그럼에도 불구하고 응

답자의 일반특성이 다 조사된 경우보다 바이어스 가능성이 있다. 마지막으로 사전에 확

정된 분석계획에 따라 분석을 시행하였으나 다중 검정(multiple testing)의 가능성을 배
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제할 수 없으므로 연구결과의 해석에 주의를 요한다.

이런 몇 가지 제한점에도 불구하고 이 연구에서 밝혀진 연구자들의 청구자료에 대한 

요구도와 여러 장애요인의 분석 결과는 향후 청구자료를 관리하는 기관인 심사평가원이 

정책연구자에게 연구목적으로 필요한 청구자료를 더욱더 적극적으로 제공할 수 있는 근

거가 될 것이다. 또 이는 곧 질적으로 향상된 연구의 증가로 이어지게 될 것이다. 이 연구

결과를 계기로 해당 기관이 최근 보여주고 있는 연구수요에 부합한 보다 적극적인 자료

제공 체계를 구축하기 위한 다양한 노력 (예를 들면, 자료 설명회 개최, 인력, 장비 보강

노력, 공용데이터 셋 제공을 위한 학회와의 협약 등)이 모쪼록 보건정책학계의 지지를 

받아 보다 나은 정책 자료 환경이 가까운 시일 내 얻어질 수 있게 되길 기대한다. 
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