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국문요약

건강보험 건강검진 만족도에 관한 연구

본 연구는 국민의 건강복지 증진을 위한 건강검진에 대한 새로운 개선

방안을 수립하고 건강보험공단에서 실시하는 건강검진에 대한 만족도 제

고방안을 마련하고자 실시되었다. 2001년부터 2003년 사이에 건강보험 건

강검진을 받은 적이 있는 수검자로서 서울에 위치한 국민건강보험공단 강

서지사 내 4개 사업장에서 임의로 추출한 250명의 직장가입자와, 강서지사

를 방문한 민원인 가운데 선정된 지역가입자 100명에 대하여 2004년 5월 3

일부터 5월 21일까지 강서지사의 민원담당자가 내방 민원인에 대하여 직접

면접 조사를 실시하였다. 최종 조사가 완료된 대상자수는 직장가입자 213

명과 지역가입자 84명으로 총 297명이었다.

공단 건강검진을 수검하는 계기로는 공단의 안내문을 보고 검진을 받았

다는 응답자가 35%로 가장 많았고, 공단 검진 후 결과를 통보받은 경험은 

64%만이 있었다. 2차 정밀검사를 받은 경우는 11%로 매우 적었다. 2차 정

밀검사를 받지 않은 이유로는 시간이 없어서가 23%, 공단제공 2차검진 사

실을 몰라서가 19%, 유소견자라도 질병이 없다고 생각해서가 19%였다. 자

비건강검진 경험여부에 대해서는 응답자 중 40%가 경험이 있다고 응답하

였고, 건강이 염려되어 받았다고 응답한 사람이 50%였다. 자비 건강검진 

연평균 비용은 10만원 미만이 36%로 가장 많았다. 건강보험공단 건강검진

과 자비 건강검진의 만족도를 비교한 결과는 10개 문항의 질문에 대해 건

강보험공단 건강검진은 5점 만점에 평균 3.07점, 자비 건강검진은 3.50점으

로 유의한 차이를 보였다. 건강보험공단 건강검진 만족도에 대해서는 건강

검진에 대한 일반적인 태도만이 유의하게 영향을 미치는 변수였고, 자비 
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건강검진 수검에 영향을 미치는 요인으로는 건강/매우 건강한 사람이 건

강상태가 좋을수록 자비검진을 받을 가능성이 낮고, 공단 검진에 대한 만

족도 수준이 높을수록 자비검진을 받을 확률이 낮으며, 건강검진에 대한 

일반적인 태도가 긍정적일수록 자비검진을 받을 확률이 높았다. 

분석결과를 종합하면, 공단 건강검진이 자비 건강검진보다 만족도가 다

소 낮은 것을 알 수 있었다. 건강보험의 검진만족도를 개선하고 국민건강

에 대한 기여도를 향상시키기 위해서는 공단의 총체적인 노력이 필요하며, 

공단 뿐만 아니라 의료인과 의료기관, 정부까지 이 사업의 중요성을 인식

하여 적극적인 협력체제를 유지하고, 실효성 있는 건강검진사업이 되도록 

과감한 투자와 개선이 필요하리라 생각된다.

핵심어 : 건강보험, 건강검진, 만족도
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I. 서  론

1. 연구배경 및 필요성

1995년 건강증진법이 제정된 시점을 전후로 하여 건강증진의 개념과 구성

내용에 대해 많은 사회적 논의가 있어 왔다. 국민건강보험공단에서도 공단의 

역점사업으로 국민건강증진을 위한 건강검진 및 건강증진사업을 강화해 왔음

에도 불구하고 우리나라의 건강증진은 정부기관이나 공단에서의 높은 관심도

에 비해, 아직까지 국민들의 생활 속에 정착되지는 못하고 있는 실정이다.

세계보건기구는 1984년 오타와 헌장을 발표하면서 건강증진을 “사람들로 

하여금 자신의 건강에 관한 통제를 증가시키고 개선하게 하는 과정”이라고 정

의하였다. 또한 건강증진을 위한 세 가지 전제조건과 다섯 가지 수단을 언급

하였다. 세 가지 전제조건은 첫째, 건강을 옹호함으로써 정치적, 경제적, 사회

적, 문화적, 환경적, 행태․생물학적 조건을 건강 친화적으로 만드는 것이고 

둘째, 건강증진은 건강의 형평성을 성취하는 것에 초점을 두어야 한다고 하였

으며 셋째, 건강은 보건부문의 조건만 충족된다고 해서 보장되지 않으므로 모

든 관련된 부문이 조정되어야 한다는 것이다. 건강증진행동을 위한 수단들은 

첫째, 건강에 이로운 공공정책의 수립, 둘째, 건강증진에 도움을 주는 지원환

경의 구축, 셋째, 건강증진을 위한 지역활동의 강화, 넷째, 건강을 잘 관리할 

수 있는 개인기술의 강화, 다섯째, 기존의 보건의료서비스를 개혁하는 것 등이

다(윤순영 등, 2000; 이상이, 2002).

우리나라에서도 국민소득이 늘어나고 생활수준이 향상됨에 따라 국민들이 

건강에 쏟는 관심이 증대되었고, 요구수준도 높아지게 되었다. 이에 따라 건강

보험공단에서는 2000년 7월 의료보험법을 폐지하고 국민건강보험법으로 제정
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할 당시 건강보험의 목적에 건강증진에 대하여 보험급여를 실시할 것을 명시

적으로 규정(국민건강보험법)하였으며, 공단기능 개편과 관련 부과징수 기능중

심에서 예방 및 사후관리기능으로 전환하는 것을 주요 내용으로 하는 조직개

편을 단행함으로써 건강사업팀을 각 지사에 신설하여 건강증진을 강화하고 건

강검진사업을 매년 확대 운영하고 있다. 그러나 현재 공단에서 추진하고 있는 

건강증진프로그램이 건강검진에 치우쳐 있어 보건예방사업 예산은 대부분 건강진

단사업에 투입되고 있으나 예산 집행율이 낮고 건강진단 결과에 대한 상담, 지도, 

교육 및 홍보 등 보건교육에 관한 예산이 부족한 것으로 나타나고 있으며(유승흠 

등, 1997) 사실상 건강증진에 관한 사업은 과다진료자 의료이용계도, 사례관리 시

범사업, 만성질환 상담코너 운영, 건강마일리지 사업 및 증진교육 및 홍보사업을 

시행하는 수준에 머무르고 있다. 또한 건강검진에 대한 많은 연구들이 수행되고

는 있지만, 건강검진 대상 질병 선정이나 운영실태, 비용-편익 분석 등 건강검진 

효율성에 대한 연구에 국한되어 있다. 

이에 본 연구에서는 가입자 입장, 즉 국민 입장에서 바라본 건강보험공단의 건

강검진에 대한 만족도와 자비 건강검진의 만족도를 비교함으로써 현행 건강보험

공단의 건강검진의 문제점 및 개선점을 도출해 내고자 한다. 이를 통해 검진의 

효율성 뿐만 아니라 국민의 건강증진을 도모할 수 있는 건강검진 서비스로 개선

하기 위한 근거자료로 제시하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구는 국민의 건강복지증진을 위한 건강검진에 대한 새로운 개선방안

을 수립하고 구체적 실천방안으로 건강검진 종류, 범위, 결과에 따른 사후관리

방안을 모색하고 공단에서 실시하는 건강검진 이외 자비로 건강검진을 실시하

는 가입자들과의 비교를 통한 건강검진 만족도를 제고하는 데 목적을 두고 있



- 3 -

다. 즉, 가입자의 보험을 단순 관리하는 소극적‧사후적 대행자에서 가입자의 

건강을 유지‧증진시키고, 건강과 복지의 조화를 지향하는 적극적‧사전적 선도

자의 위치로 재조명할 수 있는 건강검진 체계를 개선하여 국민들에게 최적의 

건강검진 서비스를 제공하려는 목표를 가지고 있다. 

첫째 건강보험 건강검진 수검자들의 건강검진에 대한 만족도 수준을 조사

한다. 

둘째, 건강보험 건강검진과 자비 건강검진의 만족도 수준을 비교 분석

한다.

셋째, 건강검진 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

넷째, 자비건강검진 수검에 영향을 미치는 요인을 분석한다. 
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II. 연구방법

1. 조사대상 

본 연구의 대상자는 2001년부터 2003년 사이에 건강보험 건강검진을 받은 

적이 있는 수검자로서 직장가입자와 지역가입자를 포함하였다. 직장가입자는 

서울공단 강서지사 내 4개의 사업장을 임의로 선정하여 2001~2003년 사이에 

건강보험 건강검진 수검 경험자로서 건강검진 만족도 설문조사 참여에 동의한 

250명을 대상으로 하였다. 지역가입자는 2004년 5월 3일부터 5월 20일 까지 

서울에 위친한 국민건강보험공단 강서지사를 방문한 민원인 가운데 

2001~2003년 사이에 건강보험 건강검진 수검 경험자로서 설문조사 참여에 동

의한 100명을 대상으로 하였다.

직장가입자에 대해서는 해당 사업장 건강보험담당자가 사업장 가입자들에

게 설문지를 배부하고 작성하도록 하는 자기기입식 조사를 하였고, 지역가입

자에 대하여는 강서지사의 민원담당자가 내방 민원인에 대하여 직접면접 조사

를 실시하였다. 최종 조사가 완료된 대상자수는 직장가입자 213명과 지역가입

자 84명으로 총 297명이었다.

2. 조사도구 및 내용

조사도구는 이 연구를 위해 개발된 구조화된 설문지를 사용하였다. 설문지

는 크게 5개 영역으로 구성되었는 바, 건강 및 건강행위, 공단건강검진 수검, 

추가적인 자비 건강검진 수검, 건강검진에 대한 일반적인 태도, 인구사회학적 

특성으로 구분되었다(부록 참조). 영역별 구체적인 설문항목 및 내용은 표 1에 

정리된 바와 같다. 
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표 1. 설문항목 및 내용

영  역 항  목 세부 내용 및 측정방법

일반적
 특성

∙성별
∙연령
∙직업

∙학력
∙소득수준
∙가입자 구분

남자, 여자
만나이
공무원 및 관리직, 전문직, 기술직, 영업직, 생산직 근로자,
사무직, 학생, 주부, 무직, 기타
국졸이하, 중졸이하, 고졸이하, 대졸이하, 대학원이상
100만원미만 - 500만원 이상(100만원 단위로)
직장가입자, 지역가입자

건강 및
 건강행위 

∙건강상태

∙신장
∙체중
∙흡연
∙음주

∙운동량

1. 매우건강 2. 건강한 편이다 3. 보통 4. 나쁜 편이다 
5. 매우 건강하지 않음 (5점척도)
cm
Kg
매일피움, 가끔피움, 과거에 피웠으나끊었음, 피운적없음
거의매일마심, 주3-4회, 주1-2회, 월2-3회, 월1회이하, 거의마
시지않음
거의매일, 주4-5회, 주3회, 주1-2회, 매주는 아니고 가끔, 전혀
하지않음

건강보험공단  
 건강검진

∙공단 건강증진서비스  
  경험
∙건강검진 계기
∙건강검진후 결과통보  
  경험
∙2차검진 경험
∙공단 건강검진서비스  
  수준 평가

∙건강검진에 관한 만족도

일반검진, 암 검진, 건강상담, 건강교육, 건강교육교재

안내문, 정기검진, 건강상태염려, 이웃의 권유, 전문가의 권유
매번 받음, 받지 못한 경우도 있음, 받은 적이 없음

있다, 없다, 해당 사항 없음
종목의 적절성, 직원의 친절성, 검진 전 상담 및 교육의 질적 
수준, 의사 및 간호사의 친절성, 결과의 신속성, 결과통보서의 
충분한 소견기재여부, 결과통보서의 쉬운정도, 결과에 대한 상
담 및 교육의 정도, 검진 후 관련자료나 추후안내문 수여여부,
공단에서 실시하는 검진을 빠지지 않고 받을 것인가, 공단에서 
실시하는 건강검진이 성인병 예방에 도움이 되는가(5점척도)
일반검진, 암검진, 건강교육,건강상당(5점척도)

추가 자비
 건강검진

∙자비 건강검진 경험
∙자비 건강검진 이유 

∙자비 건강검진 비용
∙자비 건강검진서비스  
  수준 평가

있다, 없다
공단 검진결과를 믿지 못해, 건강염려, 검진결과 재확인, 전문가
의 권유, 가족․친구들의 권유, 언론매체를 통해
10만원 미만 - 100만원 이상 (10만원 단위로)
1.매우 그렇다 2. 그렇다 3. 그저 그렇다 4. 그렇지 않다 
5.전혀 그렇지 않다 (5점 척도)

(표 계속)
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영  역 항  목 세부 내용 및 측정방법

건강검진에
 대한 일반적
 태도

∙건강검진과 성인병 예
방과의 관계
∙건강검진과 건강에 대
한 자신감
∙성인병예방을 위한 정
기검진 여부
∙장애요인으로 인한 정
기진의 곤란성
∙자기 의지에 따른 건강
검진 시행여부

1. 매우 그렇다 2. 그렇다 3. 그저 그렇다 4. 그렇지 않다 
5. 전혀 그렇지 않다 (5점 척도)

3. 분석방법

이 연구의 종속변수는 건강보험공단의 건강검진에 대한 만족도와 추가 자

비건강검진 수검 여부이고, 독립변수는 일반적 특성, 건강 및 건강행태, 건강

검진에 대한 일반적 태도 등이었다. 만족도는 일반건강검진, 암건강검진, 건강

교육, 건강상담의 네 측면에 대하여 5점척도로 조사하여 종합한 것이고, 건강

검진에 대한 일반적인 태도는 건강검진의 효과에 대한 생각과 건강검진 수진

여부 등을 묻는 6개 문항을 종합하여 변수화하였다.

분석은 크게 네 부분으로 나누어 실시하였다. 첫째는 응답자의 인구사회학

적 특성에 대한 빈도분석을 통하여 조사대상자들의 일반적 특성을 살펴보았

다. 둘째로는 건강수준과 건강행태, 건강검진 수검행태에 대한 빈도분석을 통

하여 조사대상자들의 건강 관련 특성을 분석하였다. 셋째로는 인구사회학적 

특성과 건강수준, 건강행태에 따른 건강검진 만족도와 추가 자비 건강검진 수

검여부의 차이를 ANOVA 또는 t-test 방법으로 분석하였다. 끝으로, 건강검진

에 대한 만족도와 자비 건강검진 수검에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하

여 회귀분석을 실시하였다. 건강검진 만족도에 영향을 미치는 요인은 다중회

귀분석을 하였고, 자비 건강검진 수검에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하

여 로지스틱 분석을 실시하였다.
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III. 연구결과

1. 응답자의 특성

 

 가. 일반적 특성

응답자의 일반적 특성을 직장가입자, 지역가입자로 구분하여 살펴보면 표 

2와 같았다.

표 2. 연구대상자의 일반적 특성                       단위:빈도(%), 평균±SD

변    수    전체       직장가입자       지역가입자      P-Value

성별
    남
    여

197(66.55)
 99(33.45)

152(71.36)
61(28.64)

45(54.22)
38(45.78)

0.0076

연령  
    20-44
    45-64
    65이상

193(65.20)
 90(30.41)
 13(4.39)

40.56±11.79

161(75.59)
49(23.00)
 3(1.41)

37.46±10.54

32(38.55)
41(49.40)
10(12.05)

48.53±11.11

＜0.0001

<0.0001

직업
   공무원, 관리직,사무직
   전문직
   기술직
   영업직,서비스,판매직
   주부 
   무직,학생
   운전직
   기타

71(24.07)
42(14.24)
31(10.51)
44(14.92)
25(8.47)
22(7.46)

42(14.24)
18(6.10)

69(32.70)
39(18.48)
23(10.90)
29(13.74)

2(0.95)
0(0.00)

40(18.96)
9(4.24)

2(2.38)
3(3.57)
8(9.52)

15(17.86)
23(27.38)
22(26.19)

2(2.38)
9(10.71)

<0.0001

교육수준
   중졸이하
   고졸이하
   대졸이상

 22(7.46)
105(35.59)
168(56.95)

  5(2.37)
 67(31.75)
139(65.88)

17(20.24)
38(45.24)
29(34.52)

＜0.0001

월평균 가계소득
   100만원 이하
   100~300만원 미만
   300~500만원 미만

 62(21.16)
189(64.51)
 42(14.33)

 27(12.92)
146(69.86)
36(17.22)

35(41.67)
43(51.19)
 6(7.14)

＜0.0001

계 297(100.0) 213(100.0) 84(100.0)

* 무응답이 있기 때문에 변수에 따라 계가 다를 수 있음
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응답자의 성별분포는 남자가 66.5%로 197명이었고 여자는 33.4%로 99명이

었다. 직장가입자의 경우에는 남자가 71.3%, 여자가 28.6%였는데 비해, 지역가

입자는 남자가 54.2%, 여자가 45.7%로, 직장가입자는 남자응답자가 많았으나 

지역가입자는 남여가 거의 비슷한 수준이었다.

연령분포는 20세에서 44세까지가 65.2%의 193명으로 가장 많았으며, 다음 

45세 이상 64세까지가 30.4%, 65세 이상이 4,3%였다. 직장가입자는 20세에서 

44세까지가 75,5%, 45세에서 64세까지가 23.0% 였으며, 지역가입자의 경우는 

20세에서 44세까지 38.5%, 45세에서 64세까지 49.4%여서 직장가입자는 연령층

이 낮고, 지역가입자는 연령층이 높았다. 응답자의 평균연령은 직장가입자 

37.4세에 비해 지역가입자의 경우 48.5세로 지역가입자가 직장가입자보다 평균 

약 11세 정도가 많았다.

직업분포를 살펴보면 전체적으로는  공무원, 관리직, 사무직(24.0%), 영업

직, 서비스, 판매직(14.9%),  전문직(14.2%) 등의 순이었으며, 직장가입자의 경

우에는 공무원, 관리직, 사무직, 운전직이, 지역가입자의 경우에는 주부(27.3%), 

무직 및 학생(26.1%)이 많았다. 

교육수준의 경우에는 직장가입자의 경우 대졸 이상이 65.8%, 고졸 이하가 

31.7%, 중졸 이하가 2.3%였고, 지역가입자의 경우에는 고졸 이하가 45.2%, 대

졸 이상이 34.5%, 중졸 이하가 20.2%로 전반적으로 직장가입자의 교육수준이 

지역가입자에 비하여 높은 것으로 분석되었다. 전체적으로 보면 총 297명 중 

대졸 이상이 56.9%, 고졸 이하가 35.5%, 중졸 이하가 7.4%였다.

월평균 가계소득은 직장가입자가 100만원에서 300만원 미만이 69.8%로 가

장 많았고, 300만원에서 500만원 미만도 17.2% 포함되어 고소득 가입자도 다

수 있는 것으로 파악되었으나 100만원 미만의 저소득 계층도 12.9%였다. 지역

가입자는 300만원 이상 500만원 이하의 고소득층이 7.1%에 불과했으며, 응답

자의 약 절반정도가 100만원에서 300만원 미만의 소득자인 것으로 분석되었으
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나, 100만원 미만 저소득층이 41.6%로 지역가입자가 직장가입자보다 소득수준

이 전반적으로 낮았다. 

나. 건강수준 및 행태

응답자들의 건강상태, 신장과 체중, 흡연량, 음주량, 운동량 등은 표 3과 같

다.

표 3. 건강수준 및 행태                                단위 : 빈도(%), 평균±SD

변수 전  체 직장가입자 지역가입자 P-Value

건강상태
건강/매우건강
보통
나쁨/매우나쁨

 127(42.76)
142(47.81)

28(9.43)

 
87(40.85)

 108(50.70)
18(8.45)

40(47.62)
34(40.48)
10(11.90)

0.2558

B M I
   저체중(18.5미만)
   표준체중(18.5-23미만)
   과체중(23-25미만)
   비만(25이상)
    (평균)

23(7.80)
138(46.78)
73(24.75)
61(20.68)

22.70±3.03

21(9.95)
101(47.87)
43(20.38)
46(21.80)

22.53±3.20

2(2.38)
37(44.05)
30(35.71)
15(17.86)

23.13±2.52

0.0131

0.0905

흡연
    매일 흡연자
    가끔 흡연자
    과거 흡연자
    비흡연자

110(37.80)
 12(4.12)

 57(19.59)
112(38.49)

85(40.28)
10(4.74)

40(18.96)
76(36.02)

25(31.25)
 2(2.50)

17(21.25)
36(45.00)

0.3436

음주
   거의 매일/ 주 3-4회
   주 1-2회/월 2-3회
   월1회이하/거의마시지않음

 33(11.19)
149(50.51)
113(38.31)

 23(10.85)
118(55.66)
 71(33.49)

10(12.05)
31(37.35)
42(50.60)

0.0136

운동량
   거의 매일/ 주 4-5회
   주 3회/주 1-2회
   가끔
   전혀 하지 않음

52(17.57)
79(26.69)

116(39.19)
49(16.55)

26(12.26)
53(25.00)
91(42.92)
42(19.81)

26(30.95)
26(30.95)
25(29.76)

7(8.33)

0.0002

        계 297(100.00) 213(100.0)) 84(100.0)
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건강상태는 전체적으로 보통 이상이었으며, 직장가입자의 경우에는 보통이 

전체 50.7%였고, 건강하거나 매우 건강하다고 응답자는 40.8%였으며, 건강상

태가 매우 나쁘거나 나쁘다는 응답자는 8.4%였다. 지역가입자의 경우에는 건

강하거나 매우 건강한 응답자가 47.6%였고, 보통이 40.4%, 나쁘거나 매우 나

쁘다는 응답자가 11.9%로 직장가입자와 지역가입자의 건강상태는 큰 차이가 

없었다.

체중과 신장으로 산출한 비만도는 전체적으로 22.7로 표준체중이었으며 직

장가입자가 22.5이었고, 지역가입자가 23.1이었다(p=0.0905)

흡연상태는 가끔 흡연자와 매일 흡연자가 41.9%였으며, 과거 흡연자가 

19.5%, 비흡연자가 38.4%였다. 직장가입자와 지역가입자간의 흡연상태는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 

음주상태는 전체적으로 주 1-2회 또는 월 2-3회가 50.5%로 가장 많았고, 거

의 매일 또는 주 3-4회가 11.1%여서 음주하는 가입자가 61.6%였고, 월 1회 이

하 또는 거의 마시지 않는 가입자는 38.3%였다. 직장가입자의 경우 음주 가입

자가 66.5%인데 반해  지역가입자는 음주가입자 49.3%였다(p=0.0136). 

운동습관은 가끔 한다(39.1%), 주 1-3회 정도(26.6%), 거의 매일하거나 주 

4-5회가 (17.5%)순이었다. 직장가입자의 운동을 가끔 이상으로 하는 가입자가 

81.2%였고, 전혀 하지 않는 가입자가 19.8%였으며, 지역가입자의 경우에는 가

끔 이상이 91.7%, 전혀 않는다가 8.1%로 운동습관은 지역가입자가 직장가입자

보다 좋았다(p=0.0002).

2. 건강검진 수검행태 및 만족도

가. 건강보험공단 건강검진
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공단 검진 수검율 증진을 위한 관련요인 분석을 위하여, 전체대상자, 직장

가입자, 지역가입자로 구분 비교하여, 공단 건강증진 서비스 경험, 건강검진 

계기, 결과통보 경험, 2차검진 경험 및 이유 등을 설문조사하였다. 결과는 표 

4와 같다.

표 4. 건강보험공단 건강증진 서비스 경험                     단위 : 명(%)

변수       전  체     직장가입자     지역가입자

건강증진서비스 경험(중복응답)
일반건강검진
암검진
건강상담
건강교육
건강교육교재

267(92.07)
 19(6.55)
 14(4.83)
 15(5.17)
 23(7.93)

187(90.78)
  5(2.43)
  9(4.37)
 15(7.28)
 18(8.74)

80(95.24)
14(16.67)
 5(5.95)
 0(0.00)
 5(5.95)

공단 건강검진 수검계기(1순위 선택)
     건강보험공단의 안내문을 보고서
     정기적 검진을 위하여 스스로
     건강상태가 염려되어 스스로
     가족․친척 친구 또는 이웃의 권유로
     다른 병의원, 전문가의 권유로 
     TV 또는 라디오, 신문, 홍보물을 보고서
     기  타  

99(34.74)
66(23.16)
25(8.77)
11(3.86)
 5(1.75)
 3(1.05)

73(25.61)

50(24.88)
58(28.86)
16(7.96)
8(3.98)
4(1.99)
3(1.49)

59(29.35)

49(58.33)
8(9.52)

9(10.71)
3(3.57)
1(1.19)
0(0.00)

14(16.67)

공단 건강검진 수검계기(표시된문항전체)
     건강보험공단의 안내문을 보고서
     정기적 검진을 위하여 스스로
     건강상태가 염려되어 스스로
     가족․친척 친구 또는 이웃의 권유로
     다른 병의원, 전문가의 권유로 
     TV 또는 라디오, 신문, 홍보물을 보고서
     기  타 

134(47.02)
115(40.35)
120(42.11)
64(22.46)
25(8.77)

35(12.28)
85(29.82)

71(35.32)
89(44.28)
74(36.82)
46(22.89)
22(10.95)
30(14.93)
70(34.83)

63(75.00)
26(30.95)
46(54.76)
18(21.43)

3(3.57)
5(5.95)

15(17.86)

공단 건강검진후 결과통보 경험
     매번 받음
     받지 못한 경우 있음
     한번도 받은 적이 없음

186(64.36)
 69(23.88)
 34(11.76)

129(61.72)
 51(24.40)
 29(13.88)

57(71.25)
18(22.50)
 5(6.25)

2차 정밀검사 참여경험
있다
없다
해당사항없음

 
31(10.69)

 82(28.28)
177(61.03)

 
26(12.50)

 57(27.40)
125(60.10)

 
5(6.10)

25(30.49)
52(63.41)

(표 계속)
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변수       전  체     직장가입자     지역가입자

2차 정밀검사 수검장애요인(참여경험없는경우)
유소견자라도 질병이 없다고 생각해서
추가검사결과에 대한 불안감 때문에
적당한 치료방법 없다고 생각되어
건강검진결과를 믿을 수 없어서
귀찮아서
시간이 없어서
공단제공 2차검진 사실을 몰라서
자비로 건강검진을 받기 위하여
기타

15(18.99)
 3(3.80)
 1(1.27)

15(18.99)
 7(8.86)

18(22.78)
15(18.99)
 3(3.80)
 2(2.53)

10(18.52)
 1(1.85)
 1(1.85)

 9(16.67)
 4(7.41)

15(27.78)
11(20.37)
 2(3.70)
 1(1.85)

5(20.00)
2(8.00)
0(0.00)

6(24.00)
3(12.00)
3(12.00)
4(16.00)
1(4.00)
1(4.00)

계 297(100.0) 213(100.0) 84(100.0)

* 무응답이 있기 때문에 변수에 따라 계가 다를 수 있음

건강보험공단에서 제공하는 건강증진서비스에 대한 서비스 경험별로 보면 

전체 대상자의 92%인 267명이 일반건강검진을 경험하였고, 기타 건강교육교

재, 암검진, 건강교육, 건강상담 등은 모두 10% 미만의 낮은 경험율을 보였다. 

가입자 종별로 살펴보면 직장가입자들은 일반건강검진 90.7%, 건강교육교

재 8.7%, 건강교육 7.2%, 건강상담 4.3%, 암검진 2.4%가 경험하였고, 지역가입

자의 경우에는 일반건강검진 95.2%, 암검진 16.6%, 기타 건강상담 및 건강교

육교재가 공히 5.9%씩을 경험하였다. 건강증진서비스 경험에 있어 특이한 점

은 직장가입자의 경우 암검진 경험이 가장 낮은데 비하여 지역가입자의 경우

에는 16.6%로 높은 편이었으며, 건강교육을 경험한 응답자는 전혀 없었다. 

공단에서 실시하는 건강검진을 받은 경험이 있는 수검군을 대상으로 주요 

수검 이유를 조사한 바, 수검계기가 된 1순위로 응답자의 34.7%가 건강보험공

단의 안내문을 보고난 후 수검을 받았다고 응답하였다. 다음은 정기적 검진을 

위하여 자신이 해보고 싶어서 검진에 참여하였다는 응답이 23.1%였다. 건강상

태가 염려되어 자신이 스스로 건강검진을 받았다고 응답한 가입자는 8.7%였으

며, 가족․친척 등 주위 사람들의 권유나 다른 병의원, 전문가의 권유, TV등 
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홍보물을 보고 검진을 받았다는 응답자는 각각 3.8%, 1.7%, 1.0%의 극소수였

다.

직장가입자의 경우에는 정기적인 검진을 위하여 스스로, 건강보험공단 안

내문을 보고서, 건강상태가 염려되어 스스로, 가족․친척 친구 또는 이웃의 권

유로, 다른 병의원, 전문가의 권유로, TV 또는 라디오, 신문, 홍보물을 보고서

가 각각 24.8%, 7.9%, 3.9%, 1.9%, 1.4% 순이었으며, 지역가입자의 경우에는 

건강보험공단 안내문이 건강검진 수검계기였다고 응답한 경우가 58.3%로 가장 

많았으며, 기타, 건강상태가 염려되어 스스로, 정기적 검진을 위하여 스스로, 

가족․친척 친구 또는 이웃의 권유로, 다른 병의원, 전문가의 권유로가 각각 

16.6%, 10.7%, 9.5%, 3.5%, 1.1% 순이었다.

공단 건강검진 후 결과통보에 대하여, 전체적으로 64.3%가 매번 받고 있으

며, 23.8%는 받지 못한 경우도 있다고 응답하여 공단에서 건강검진 실시 후 

검진결과를 통보하여 받았다는 응답자가 전체 88.1%로 결과통보가 어느 정도 

정착되고 있음을 알 수 있으나 11.7%는 한번도 통보받지 못했다고 응답하였

다.

2차 정밀검사에 대해서는, 전체적으로 해당 없다고 응답한 177명을 제외하

고 137명 중 31명이 2차 정밀검사에 참여하였고, 82명이 참여하지 않아 2차 

정밀검사 수검율이 상당히 저조하였다. 직장가입자의 경우에는 응답자 208명

중 83명이 2차 정밀대상자였는데 이 중 26명만이 수검하였으며, 지역가입자는 

30명 대상자 중 5명이 수검하였다. 

참여경험이 없는 가입자를 대상으로  2차정밀검사 수검 장애요인에 대한 

설문결과 전체적으로는 시간이 없어서 2차 정밀검사에 참여하지 못했다는 응

답자가 22.7%로 가장 많았고, 공단이 제공하는 2차검진을 몰라서, 유소견자라

도 질병이 없다고 생각해서 및 건강검진결과를 믿을 수 없어서 받지 않았다는 

응답이 각각 18.9%였으며, 기타 귀찮아서, 추가검사결과에 대한 불안감 때문
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에, 자비로 건강검진을 받기 위하여, 기타, 적당한 치료방법 없다고 생각되어

가 각각 8.8%, 3.8%, 3.8%, 2.5%, 1.2%여서, 시간이 없거나 공단에서 제공하는 

2차검진을 몰라서 참여하지 못한 경우가 상당수 있었다.

나. 자비 건강검진 수검행태

 

자비검진과 관련하여 자비검진 경험, 자비검진 이유, 자비검진 년평균 비용 

등을 조사한 바 다음 표 5와 같았다.

표 5. 자비 건강검진 서비스 경험                                 단위 : 명(%)

변    수   전  체 직장가입자 지역가입자 p-value

최근 3년간 자비  건강검진 경험
  있다
  없다

119(40.07)
178(59.93)

 
72(33.80)

141(66.20)
47(55.95)
37(44.05)

0.0007

자비  건강검진 이유(경험이 있는경우)
   공단 검진결과를 믿지 못해서
   건강이 염려되어
   공단 검진결과를 재확인하기 위하여
   병․의원, 전문가의 권유로
   가족․친구의 권유로
   TV․라디오․신문 등 언론매체를 통하여
   기타

 
9(7.89)

57(50.00)
11(9.65)

19(16.67)
13(11.40)
 1(0.88)
 4(3.51)

 
7(10.00)

31(44.29)
 7(10.00)
12(17.14)
 8(11.43)
 1(1.43)
 4(5.71)

 
2(4.55)

26(59.09)
 4(9.09)

 7(15.91)
 5(11.36)
 0(0.00)
 0(0.00)

0.4944

자비  건강검진 연평균 비용
   10만원 미만
   10-20만원 미만
   20-30만원 미만
   30-40만원 미만
   40-50만원 미만
   50-60만원 미만
   60-80만원 미만

43(36.13)
37(31.09)
19(15.97)
 7(5.88)
 7(5.88)
 4(3.36)
 2(1.68)

27(37.50)
20(27.78)
12(16.67)
 4(5.56)
 4(5.56)
 4(5.56)
 1(1.39)

16(34.04)
17(36.17)
 7(14.89)
 3(6.38)
 3(6.38)
 0(0.00)
 1(2.13)

0.7355

        계 297(100.00) 213(100.0)) 84(100.0)
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최근 3년간 자비로 건강검진을 받았는지 파악하기 위하여 자비검진 경험을 

조사한 결과 검진을 받은 응답자가 40.1%였는데, 직장가입자는 33.8%, 지역가

입자는 55.9%가 각각 자비검진을 받은 경험이 있었다(p=0.0007).

자비로 건강검진을 받은 경우 그 이유로 약 50.0%는 건강이 염려되었기 때

문이라고 하였고, 병의원, 전문가의 권유에 의하여 검진을 받은 경우는 16.6%, 

가족, 친구의 권유에 의하여, 공단 검진결과를 재확인하기 위하여, 공단 검진

결과를 믿지 못해서가 각각 11.4%, 9.6%, 7.8% 등이었다.

연간 자비 건강검진 비용은 30만원 미만이 전체 83.1%로 대부분이었고, 30

만원 이상 80만원 미만까지의 구간은 소수였다. 가입자별로도 비슷한 양상을 

보이고 있는 바, 직장가입자의 경우 10만원 미만이 37.5%, 10만원에서 20만원 

미만이 27.7%, 20만원에서 30만원 미만이 16.6%의 순이었으며, 기타 30만원에

서 80만원 미만이 17.9%였고, 지역가입자는 10만원에서 20만원 미만이 36.1%, 

10만원 미만이 34.0%, 20만원에서 30만원 미만이 14.8%였고, 30만원에서 60만

원 미만이 12.7%이었다.

다. 건강검진 만족도

건강보험공단 가입자별 건강검진에 대한 만족도를 비교하기 위하여 총 10

개 문항의 5점 척도로 측정하였는데, 직장가입자의 만족도는 3.21이었고, 지역

가입자의 만족도는 3.12로 직장가입자가 지역가입자보다 만족도가 약간 높았

다(p=0.2614)). 전체 대상자의 만족도를 항목별로 살펴보면, 검진기관 의사 등

의 친절도가 3.47로 가장 높았고, 검진 안내직원의 친절도(3.46), 검진의 성인

병 예방정도(3.43) 등에 대한 만족도가 가장 높았던데 비해, 검진 후 상담 및 

교육의 충분성(2.77)이나 검진 후 관련 자료, 추후 안내(2.93) 등에 대한 만족도

가 가장 낮았다.
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표 6. 건강보험공단의 건강검진 만족도

항  목 전체 직장가입자 지역가입자 p-value
(t-test)

1)검진종목 적절성
2)검진 안내 직원의 친절정도
3)검진전 상담 및 교육의 우수성
4)검진기관 의사 등의 친절정도
5)검진결과 신속성
6)결과통보서 소견의 충분성
7)결과 통보서 이해의 용이성
8)검진후 상담 및 교육의 충분성
9)검진후 관련자료, 추후안내
10)검진의 성인병 예방정도

3.18±0.84
3.46±0.79
3.09±0.85
3.47±0.83
3.16±0.89
3.10±0.83
3.32±0.79
2.77±0.92
2.93±1.05
3.43±0.88

3.21±0.83
3.43±0.84
3.11±0.86
3.48±0.86
3.20±0.90
3.07±0.85
3.33±0.80
2.87±0.91
3.10±1.02
3.40±0.92

3.12±0.86
3.54±0.65
3.02±0.83
3.44±0.73
3.05±0.85
3.19±0.78
3.29±0.77
2.54±0.89
2.52±1.01
3.50±0.75

0.4330
0.2077
0.4153
0.7223
0.1787
0.2522
0.6884
0.0056
<0.0001
0.3233

   만족도 계 3.19±0.63 3.21±0.65 3.12±0.55 0.2614

공단검진을 받고 또한 추가로 자비 검진을 받은 대상군의 자비검진에 대한 

만족도와 공단검진 만족도를 비교하기 위해 paired t-test를 하였다. 그 결과, 

공단검진 만족도가 평균 3.07점인데 비하여 자비검진 만족도는 3.50점으로 자

비검진이 공단검진보다 만족도가 높았다(표 7, p=0.0001). 또한 만족도 10개 

문항 모두 자비검진이 공단검진보다 만족도 점수가 통계적으로 유의하게 높았

다. 공단검진과 자비검진 만족도 비교에서 특이한 사항은 공단검진만의 만족

도를 조사하는 문항에서는 검진 안내직원의 친절도에 대한 만족도가 가장 높

았으나 자비검진과의 비교에서는 공단검진 성인병 예방정도에 대한 만족도가 

3.43점으로 가장 높았다. 반면 공단건강검진이 성인병예방정도가 높다고 가입

자들이 인식하고 있으나, 검진 전 상담 및 교육의 우수성, 검진결과 신속성, 

결과통보서 소견의 충분성,  검진 후 상담 및 교육의 충분성, 검진 후 관련자

료, 추후안내 등 검진 후 사후관리 등에 대해서는 모두 3점 미만으로 만족도

가 낮았다.

자비검진에 대한 만족도는 전 항목에 있어 3.20점 이상으로 전반적으로 만

족도가 높았다. 세부항목별로는 검진 안내직원의 친절정도(3.69)가 공단 건강
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검진만을 대상으로 한 조사에서와 마찬가지로 가장 만족도가 높았으며, 다음 

검진기관 의사 등의 친절정도(3.67), 검진결과 신속성(3.66), 검진의 성인병 예

방정도(3.66), 검진종목 적절성(3.62) 순이었다.

이에 비하여 건강보험공단 건강검진 만족도는 성인병 예방정도에 대한 만

족도(3.43), 검진 안내직원의 친절정도(3.32), 검진기관 의사 등의 친절정도

(3.30), 결과통보서 이해의 용이성(3.29) 등의 순이었다. 그러나 검진결과 신속

성(2.98), 결과통보서 소견의 충분성(2.97), 검진 전 상담 및 교육의 우수성

(2.93), 검진 후 관련자료, 추후안내(2.74), 검진 후 상담 및 교육의 충분성(2.58) 

등의 항목들은 3점 미만으로 자비에 의한 추가검진보다 상당히 낮은 만족도를 

보였다.

표 7. 건강보험공단 건강검진과 자비검진 만족도의 비교 (paired t-test)

항  목 공단검진 자비검진 p-value

1)검진종목 적절성
2)검진 안내 직원의 친절정도
3)검진전 상담 및 교육의 우수성
4)검진기관 의사 등의 친절정도
5)검진결과 신속성
6)결과통보서 소견의 충분성
7)결과통보서 이해의 용이성
8)검진후 상담 및 교육의 충분성
9)검진후 관련자료, 추후안내
10)검진의 성인병 예방정도

3.13±0.88
3.32±0.90
2.93±0.88
3.30±0.88
2.98±0.95
2.97±0.88
3.29±0.93
2.58±0.99
2.74±1.12
3.43±0.95

3.62±0.76
3.69±0.73
3.36±0.81
3.67±0.77
3.66±0.87
3.44±0.86
3.39±0.85
3.20±0.88
3.30±0.98
3.66±0.79

<0.0001
0.0002

<0.0001
<0.0001
<0.0001
<0.0001
0.3381

<0.0001
<0.0001
0.0023

          만족도 계 3.07±0.68 3.50±0.64 ＜0.0001

응답자 특성별 건강검진 만족도 및 자비건강검진 수검율을 보면, 성별에서

는 만족도 및 자비 건강검진 수검율에서 차이를 보이지 않았고, 연령별로 보

면 65세 이상에서 건강보험공단 건강검진 만족도와 자비건강검진 만족도가 높
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았고, 자비건강검진 수검율 또한 65세 이상에서 가장 높았다. 직업별로 보면, 

건강보험공단 건강검진 만족도에서 전문직의 만족도가 높았고, 주부의 만족도

가 낮았으며, 자비건강검진 만족도에서는 영업직/서비스/판매직의 만족도가 

높았고, 기술직의 만족도가 낮았으나 큰 차이를 보이지는 않았다. 자비건강검

진 수검율에서는 주부가 80%, 전문직이 14%로 직업별로 큰 차이를 나타냈다. 

교육수준별로는 건강보험공단 건강검진 만족도와 자비건강검진 만족도에서 고

졸이하군이 낮았고, 자비건강검진 수검율은 중졸이하가 64%, 대졸이상이 33%

로 큰 차이를 보였다. 월평균 가계소득별로 보면, 건강보험공단 건강검진 만족

도와 자비건강검진 만족도가 300~500만원 미만에서 가장 높았고, 자비건강검

진 수검율은 소득이 낮을수록 높았다. 건강상태별로 보면, 건강보험공단 건강

검진만족도에서 건강하다고 응답한 그룹의 만족도가 높았고, 자비건강검진 만

족도에서는 보통이라고 응답한 그룹의 만족도가 낮았다. 자비건강검진 수검율

은 건강이 나쁘다고 응답한 그룹에서 높았다. BMI 지수별로 보면, 건강보험공

단 건강검진만족도에서 과체중(23-25미만)그룹이 낮았고, 자비건강검진 만족도

는 저체중 그룹에서 가장 낮았다. 자비건강검진 수검율은 저체중 그룹에서 비

만그룹으로 갈수록 증가하였다. 
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표 8. 응답자 특성별 건강검진 만족도 및 자비검진 수검율    

특   성
건강보험공단

건강검진만족도

자비건강검진

수검율(%)

자비건강검진

만족도

성별
    남
    여

3.19±0.64
3.18±0.63

39.6
41.4

3.49±0.70
3.52±0.52

F값(p값) 0.04(0.8447) 0.04(0.8431)

연령  
    20-44
    45-64
    65이상

3.20±0.65
3.16±0.61
3.26±.035

35.8
47.8
53.9

3.47±0.63
3.54±0.71
3.60±0.37

F값(p값) 0.20(0.8177) 0.24(0.7880)

직업
  공무원, 관리직,사무직
   전문직
   기술직
   영업직,서비스,판매직
   주부 
   무직,학생
   운전직
   기타

3.21±0.59
3.50±0.55
3.16±0.76
3.10±0.70
3.00±0.44
3.20±0.60
3.16±0.65
2.98±0.54

33.8
14.3
51.6
50.0
80.0
40.9
35.7
38.9

3.61±0.65
3.47±0.15
3.37±0.85
3.57±0.59
3.42±0.60
3.53±0.49
3.44±0.89
3.53±0.35

F값(p값) 2.24(0.0313) 0.30(0.9531)

교육수준
   중졸이하
   고졸이하
   대졸이상

3.36±0.66
3.07±0.63
3.24±0.61

63.6
44.8
33.3

3.50±0.65
3.40±0.70
3.61±0.51

F값(p값) 3.47(0.0325) 1.58(0.2110)

월평균 가계소득
   100만원 이하
   100~300만원 미만
   300~500만원 미만

3.18±0.69
3.13±0.63
3.42±0.43

53.2
37.6
33.3

3.46±0.78
3.52±0.57
3.66±0.27

F값(p값) 3.99(0.0194) 0.54(0.5867)

건강상태
건강/매우건강
보통
나쁨/매우나쁨

3.26±0.60
3.15±0.65
3.03±0.61

40.9
35.2
60.7

3.56±0.68
3.41±0.63
3.57±0.61

F값(p값) 1.79(0.1689) 0.78(0.4609)

B M I
   저체중(18.5미만)
   표준체중(18.5-23미만)
   과체중(23-25미만)
   비만(25이상)    

3.22±0.65
3.21±0.65
3.12±0.63
3.20±0.57

30.4
36.2
45.2
45.9

3.43±0.53
3.51±0.63
3.50±0.68
3.59±0.52

F값(p값) 0.36(0.7793) 0.20(0.8971)

(표 계속)
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특   성
건강보험공단
건강검진 만족도

자비 건강검진
수검율(%)

자비 건강검진
만족도

흡연
    매일 흡연자
    가끔 흡연자
    과거 흡연자
    비흡연자

3.19±0.65
3.37±0.48
3.16±0.62
3.18±0.62

41.8
41.7
38.6
37.5

3.51±0.64
3.64±0.29
3.62±0.58
3.38±0.73

F값(p값) 0.37(0.7742) 0.76(0.5190)

음주
   거의 매일/ 주 3-4회
   주 1-2회/월 2-3회
   월1회이하/거의마시지  
   않음

3.30±0.58
3.17±0.64
3.18±0.62

48.5
36.9
40.7

3.85±0.68
3.54±0.55
3.34±0.70

F값(p값) 0.51(0.6035) 3.99(0.0212)

운동량
   거의 매일/ 주 4-5회
   주 3회/주 1-2회
   가끔
   전혀 하지 않음       

3.30±0.64
3.25±0.63
3.08±0.61
3.22±0.63

57.7
32.9
37.1
38.8

3.55±0.67
3.56±0.76
3.45±0.59
3.43±0.61

F값(p값) 1.97(0.1185) 0.28(0.8379)

계 3.19±0.63 40.1 3.50±0.64

흡연관련 특성별로 보면, 건강보험공단 건강검진 만족도는 가끔 흡연한다

고 응답한 그룹에서 가장 높았고, 자비 건강검진 만족도는 비흡연자 그룹에서 

낮았다. 자기건강검진 수검율은 흡연량과 비례하였다. 음주관련 특성별에서는 

건강보험공단 건강검진 만족도와 자비건강검진 만족도 모두 거의 매일/주 3-4

회라고 응답한 그룹에서 가장 높았고, 자비건강검진 수검율 또한 가장 높았다. 

운동량에 관련해서는 건강보험공단 건강검진 만족도에서 가끔 운동한다고 응

답한 그룹이 가장 낲았고, 자비 건강검진 만족도에서는 전혀 하지 않는다고 

응답한 그룹이 가장 낮았다. 자비 건강검진 수검율은 거의 매일/주 4-5회 마

신다고 응답한 그룹에서 가장 높았다.
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3. 건강검진 만족도 영향요인

건강보험공단의 건강검진 만족도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 

건강검진에 대한 만족도 수준을 종속변수로 하고 인구사회학적 특성, 건강상

태, 건강검진에 대한 일반적 태도를 독립변수로 하는 회귀분석을 하였다. 회귀

식의 설명력은 11.17%였고, 통계적으로 유의한 회귀식이 도출되었다(표 9).

이 회귀식에서 건강검진에 대한 일반적인 태도만 유의하게 만족도에 양의 

영향을 미치는 변수였고, 다른 일반적 특성이나 건강상태, BMI, 흡연, 음주, 

운동량은 유의한 영향을 미치는 변수가 아니었다.

자비검진 만족도에 대한 회귀 분석은 하였으나 회귀식 자체가 통계적으로 

유의하지 않았다. 
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표 9. 공단 건강검진 만족도의 영향요인

변           수 회귀계수 표준오차 p-value

인구사회학적 특성

  성별

남 (기준집단)

여 0.016 0.115 0.8878

  연령

    20-44(기준집단)

    45-64

    65이상

0.087

0.201

1.000

0.207

0.3833

0.3315

  직업

공무원, 관리직,사무직(기준집단)

전문직

기술직

영업직,서비스,판매직

주부 

무직,학생

운전직

기타

0.195

-0.071

-0.105

-0.191

-0.173

-0.045

-0.148

0.127

0.143

0.132

0.195

0.215

0.149

0.171

0.1263

0.6195

0.4302

0.3276

0.4209

0.7623

0.3878

  교육수준

중졸이하(기준집단)

고졸이하

대졸이상

-0.194

-0.141

0.160

0.169

0.2278

0.4054

  월평균 가계소득

100만원 이하(기준집단)

100~300만원 미만

300~500만원 미만

-0.032

0.141

0.106

0.145

0.7594

0.3322

  건강보험 가입구분

    직장가입자(기준집단)

지역가입자
-0.041 0.116 0.7226

(표 계속)
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변      수 회귀계수 표준오차 p-value

건강 및 건강행위

  건강상태
건강/매우건강
보통
나쁨/매우나쁨(기준집단)

0.083
0.000

0.138
0.136

0.5509
0.9998

  B M I 0.005 0.014 0.7099

  흡연
    매일 흡연자
    가끔 흡연자
    과거 흡연자/비흡연자(기준집단)

0.004
0.235

0.094
0.200

0.9648
0.2408

  음주
   거의 매일/ 주 3-4회
    주 1-2회/월 2-3회
    월 1회이하/거의 마시지 않음(기준집단)

0.041
-0.003

0.135
0.085

0.7608
0.9758

  운동량
   거의 매일/ 주 4-5회
   주 3회/주 1-2회
   가끔
   전혀 하지 않음(기준집단)

0.091
0.028
-0.035

0.137
0.121
0.111

0.5063
0.8134
0.7531

건강검진에 대한 일반적인 태도 0.382 0.081 <0.0001

R2

F-값

P-값

0.1117
2.34

0.0004
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4. 자비 건강검진 수검여부

자비 건강검진 수검여부에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 인구사

회학적 특성, 건강상태, 건강보험공단 검진에 대한 만족도 수준, 건강검진에 

대한 일반적 태도 등을 설명변수로 하는 로지스틱 회귀분석을 하였다(표 10). 

통계적으로 유의한 설명변수는 건강상태가 건강 혹은 매우건강(OR=0.291, 

95% CI=0.100~0.842), 건강상태가 보통(OR=0.342, 95% CI=0.120~0.975), 공단

검진에 대한 만족도(OR=0.456, 95% CI=0.278~0.747), 건강검진에 대한 일반적

인 태도(OR=2.585, 95% CI=1.306~5.119)였다. 이것은 건강/매우건강한 사람이 

건강상태가 좋을수록 자비검진을 받을 가능성이 낮고, 공단검진에 대한 만족

도 수준이 높을수록 자비검진을 받을 확률이 낮으며, 건강검진에 대한 일반적

인 태도가 긍정적일수롤 자비검진을 받을 확률이 높은 것을 의미한다.

표 10. 자비 건강검진 수검 영향요인

변     수 odds ratio 95% CI

인구사회학적 특성

  성별
남(기준집단)
여 0.923 0.380-2.244

  연령
    20-44(기준집단)
    45-64
    65이상

0.966
2.190

0.451-2.071
0.463-10.355

  직업

공무원, 관리직,사무직(기준집단)
전문직
기술직
영업직,서비스,판매직
주부 
무직,학생
운전직
기타

0.468
2.154
1.962
6.645
0.382
0.808
1.050

0.148-1.485
0.752-6.167
0.733-5.251

1.419-31.128
0.075-1.950
0.258-2.534
0.292-3.776

                                                                        (표 계속)
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변    수 odds ratio 95% CI

  교육수준
중졸이하(기준집단)
고졸이하
대졸이상

0.622
0.691

0.180-2.147
0.190-2.515

  월평균 가계소득
100만원 이하(기준집단)
100~300만원 미만
300~500만원 미만

0.949
1.253

0.426-2.112
0.408-3.846

  건강보험 가입구분

직장가입자(기준집단)

지역가입자 1.561 0.668-3.647

건강 및 건강행위

  건강상태
건강/매우건강
보통
나쁨/매우나쁨(기준집단)

0.291
0.342

0.100-0.842
0.120-0.975

  BMI 1.071 0.962-1.193

  흡연
    매일 흡연자
    가끔 흡연자
    과거 흡연자/비흡연자(기준집단)

1.297
0.840

0.645-2.608
0.191-3.701

  음주
   거의 매일/ 주 3-4회
   주 1-2회/월 2-3회
   월 1회이하/거의 마시지 않음(기준집단)

1.469
1.188

0.538-4.009
0.610-2.315

  운동량
   거의 매일/ 주 4-5회
   주 3회/주 1-2회
   가끔
   전혀 하지 않음(기준집단)

1.186
0.397
0.548

0.420-3.347
0.155-1.019
0.234-1.285

공단검진에 대한 만족도 수준 0.456 0.278-0.747

건강검진에 대한 일반적인 태도 2.585 1.306-5.119
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IV. 고  찰

우리나라에서 건강에 대한 관심이 높아지면서 건강검진 사업에 관한 많은 

연구들이 발표되고 있다. 기존에는 건강검진 대상 질병 선정이나 운영실태, 비

용-편익 분석 등 건강검진의 효율성에 대한 연구에 국한되어 있었다. 그러나, 

본 연구에서는 공단에서 실시하는 건강검진의 만족도와 자비로 건강검진을 실

시한 가입자들과의 만족도를 비교하고, 건강검진 만족도에 영향을 미치는 요

인을 파악함으로써 현 공단에서 실시하는 건강검진의 문제점과 개선점을 도출

하였다는데 그 의의를 가진다.

연구자료 및 방법론상 제기될 수 있는 제한점을 고찰해 보면 다음과 같다.

첫째, 건강검진 만족도 및 자비건강검진 수검에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해서는 전국적으로 조사하는 것이 타당하나 서울 공단 강서지사 4개

의 사업장 및 내방민원만을 대상으로 국한된 점이 전국적으로 일반화하기에는 

부족하다. 

둘째, 만족도에 영향을 미칠 것으로 생각되는 건강검진 의료기관, 의사의 

특성, 검진비용과 종류 등이 함께 분석되지 못했다. 추후 대규모로 지역별 또

는 여러개 사업장 및 다수의 가입자를 대상으로 한 연구가 필요하고, 위와 같

이 만족도에 영향을 줄 수 있는 변수를 포함한 연구가 필요하리라 생각된다. 

셋째, 표본추출시 지역가입자는 무작위 추출이 아닌 강서지사를 방문한 민

원인 가운데 선정된 지역가입자를 표본추출하여 편의(bias)가 발생할 수 있다

는 제한점을 가지고 있다.

이 연구가 위와 같은 제한 점을 가지고 있으나, 공단에서 시행하는 건강검

진과 자비 건강검진 만족도 수준을 비교 분석하여 건강검진 만족도에 영향을 

미치는 요인을 분석하고, 자비 건강검진 수검에 영향을 미치는 요인을 분석한 

연구는 없다. 이에 본 연구는 위와 같은 제한점은 있으나 건강검진에 대한 새

로운 개선방안을 수립하고 사후관리 방안을 모색할 수 있는 기틀을 마련했다
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는 부분에 연구의 의의가 있다.

조사대상자의 일반적 특성은 직장가입자와 지역가입자로 구분하여 살펴보

았는데, 직장가입자의 경우에는 조사대상으로 선정된 사업장 특성에 따라 분

포가 결정되고, 지역가입자의 경우에는 설문조사 기간내의 내방민원인을 대상

으로 하였기 때문에 전체 가입자의 분포와는 다소 차이가 있었다. 

건강보험공단에서 제공하는 건강증진서비스에 대한 경험별 분포를 보면, 

일반건강검진 외에 암검진, 건강상담, 건강교육, 건강교육교재에 대한 경험은 

10% 미만으로 공단의 건강증진서비스에 있어서 일반건강검진외의 여타 서비

스를 강화해야 할 것으로 보인다. 

정기건강검진 제도 운영의 비용-효과가 적게는 4배에서 10배 이상까지 보

고된 점을 감안하면(유승흠 등, 1987) 수검율을 높이는 방향이 비용-효과면에

서 국가적인 이득을 높일 수 있다는 것이다. 본 연구에서 건강보험공단에서 

제공하는 건강검진에 관한 안내문이 수검을 촉진시키는 주요 요인(1순위)으로 

응답자의 34.7%가 응답한 바, 검진대상자가 공단의 안내문을 유용하게 활용할 

수 있도록 필요정보를 선별하여 수록하는 한편, 필요에 따라 인쇄자료 또는 

인터넷 공고 등을 통해 검진의 필요성을 적극 홍보하도록 해야 할 것이다. 또

한 검진결과통보 경험에 대한 질문에 11.7%의 34명이나 되는 가입자가 한번도 

통보받지 못했다고 응답하여 공단에서는 검진결과 통보 체제를 개선하거나 인

터넷 통보에 따른 회원 가입을 적극적으로 권장할 필요가 있는 것으로 분석된

다. 

2차 정밀검사 수검장애요인에 대한 설문결과 전체적으로는 시간이 없어서 

2차 정밀검사에 참여하지 못했다는 응답자가 22.7%의 18명으로 가장 많았고, 

2위로 응답한 장애요인으로는 공단제공 2차 검진 사실을 몰라서와, 유소견자

라도 질병이 없다고 생각해서 및 건강검진결과를 믿을 수 없어서 받지 않았다

는 응답이 18.9%였다. 시간의 부족은 경직된 진료시간, 검진지정기관의 위치 

및 이동 소요시간 등이 원인이 될 수 있다. 이를 해결하기 위해 의료기관과의 
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협조방안을 모색하여 야간 및 공휴일을 활용한 진료시간의 확대방안을 모색하

는 한편 대기시간을 줄이기 위해 인터넷 예약제도 또는 전화예약제도 등을 활

용하거나 이동검진차량을 활용한 거주지 또는 근무지에서의 검진참여를 유도

하여 수검자의 2차 수검율 뿐만 아니라 1차 수검율도 높일 수 있을 것이다. 

검진사업에 관련된 인구집단은 검사를 수행하는 의료인과 검진대상자 그리

고 공단, 보건소 등의 요원으로 구분할 수 있다. 여기서 논하고자 하는 만족도

는 검진대상자의 만족도에 관한 내용이다. 그러나 의료인의 만족도 역시 검진

사업의 성패에 가장 크게 영향을 주는 요소임을 간과하여서는 안될 것이며, 

관련된 행정요원들의 만족도 역시 조직적으로 평가할 필요가 있다. 보건소를 

중심으로 하는 현 체계에서 보건소 담당요원들의 만족도 역시 검진사업을 활

성화 하고자 함에 있어서 매우 중요한 요인이다.

검진대상자들의 검진사업에 대한 만족도는 서론에서 언급한 바와 같은, 검

진사업이 성공적으로 수행되기 위한 조건들과 직접적으로 연결되어 있다. 

검진에서 사용되는 검사방법들의 질이 높은 경우에는 위양성자와 위음성자

가 적고, 진음성자와 진양성자가 많게 되므로 이로 인한 만족감이 높아지게 

되나 반대의 경우에는 위음성자와 위양성자로부터 많은 불만을 듣게 될 것이

고 만족감은 낮아지게 된다. 1차 검진 양성자에 대한 회신, 조치 등이 원활하

게 이루어질수록 만족감은 높아질 것이고 검진사업에 대한 만족감이 높을 것

이며, 반대의 경우 만족감은 낮아지게 된다. 만족감이 높을수록 재검진의 참여

가 높아질 것이며 주위사람들의 영향을 많이 받고 있는 현 상황에서는 이들의 

만족도가 검진에 처음 참여하게 되는 대상자들의 참여도에도 영향을 주게 될 

것이다. 즉, 이 연구에서 다루고 있는 검진에 관한 여러 가지 측면들은 검진에 

대한 만족도와 직접적으로 원인결과 관계를 이루고 있기 때문에 만족도는 이

러한 측면들이 개선되면 따라서 개선될 것이다. 특히 공단검진과 자비검진 만

족도 비교에서는 공단검진 만족도가 3.07점에 불과한데 비하여 자비검진 만족

도는 3.50점으로 자비검진이 공단검진 보다 유의하게 만족도가 높았다는 점에
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서 공단에서는 가입자들에게 공단에서 실시하는 만족도를 높일 수 있는 방안

이 마련되어야 할 것이다. 아울러 설문에서와 같이 검진 전 상담 및 교육의 

우수성, 검진결과 신속성, 결과통보서 소견의 충분성, 검진 후 상담 및 교육의 

충분성, 검진 후 관련자료, 추후안내 등 검진후 사후관리가 모두 3점 미만의 

만족도를 보였다는 점은 건강검진 후 사후관리방안이 절실한 것으로 판단된

다. 또한 건강보험공단 건강검진 종목의 만족도가 3.13점인데 비해 자비건강검

진 종목의 만족도는 3.62점으로 큰 차이를 보인 것을 알 수 있다. 따라서 건강

검진 효율성이 입증되었고, 가입자들의 관심이 높아지고 있는 질병 대상 종목

을 추가하여 공단 검진의 만족도롤 높이는 방법 또한 고려해야 할 것이다. 자

비 건강검진 수검에 대한 영향요인으로 공단검진에 대한 만족도 수준이 낮을

수록 자비검진을 받을 확률이 높아진다는 결과가 나온만큼 국민의료비를 낮추

는 중요한 방법 중에 하나가 공단검진의 만족도를 높이는 방법일 것이다.

다른 관점으로는 검진대상자가 느끼는 만족도는 우선 일차적으로 접하게 

되는 의료인과의 관계에서 오는 것과, 직접적인 접촉은 아니더라도 행정적인 

사무처리과정에서 발생하는 요인, 그리고 검진제도 자체가 대상자들에게 주는 

주관적인 판단들로 구분할 수 있다. 이 중에서 검진대상자의 만족도에 가장 

큰 영향을 주는 요인은, 설문조사 결과에서도 나타난 바와 같이 의료인을 접

하면서 발생할 수 있는 불만족일 것이다. 따라서 이 문제는 우선 개선되어야 

하나, 이는 의료인들의 사업에 대한 만족도와 직접적으로 관련되고, 의료인들

의 만족도에 가장 큰 영향을 줄 것으로 예상되는 검사방법들의 수가 문제는 

당장 해결될 전망이 없기 때문에 의료인들을 대상으로 하는 교육을 통하여 검

진의 중요성과 검진사업에 있어서의 의료인들의 역할의 중요성에 대한 인식을 

고취시키는 노력이 우선되어야 할 것이다. 
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V. 결 론

본 연구는 공단에서 실시하는 건강보험 건강검진과 자비 건강검진의 만족

도 수준을 비교 분석하고, 건강검진 만족도에 영향을 미치는 요인과 자비 건

강검진 수검에 영향을 미치는 요인을 분석하여 건강검진 만족도 제고방안을 

모색하고자 했다. 연구대상은 2001∼2003년 사이에 건강보험 건강검진 수검 

경험자로서 서울에 위치한 국민건강보험공단 강서지사 내 4개 사업장에서 임

의로 추출한 250명의 직장가입자와 강서지사를 방문한 민원인 가운데 선정된 

지역가입자 100명에 대하여 설문조사를 실시하였다.

이 연구의 주요 결과와 시사점은 다음과 같다.

첫째, 건강보험공단에서 제공하는 건강증진서비스에 대한 경험별 분포를 

보면, 일반건강검진 외에 암검진, 건강상담, 건강교육, 건강교육교재에 대한 경

험은 모두 10%미만으로 낮은 경험율을 보였다. 이는 공단에서 제공하는 건강

검진 외 기타 상담 및 교육, 건강교육교재 등 건강교육에 대한 가입자 중심의 

교육 및 홍보의 부족으로 인한 현상으로 볼 수 있다.

둘째, 건강보험공단에서 실시한 건강검진에 관한 수검계기로는 공단의 안

내문을 보고 검진을 받았다는 응답자가 34.7%로 가장 높았고, 공단 검진후 결

과를 통보받은 경험이 있느냐는 질문에는 64.4%만이 받는다고 응답하였으며 

11.7%나 되는 가입자는 한번도 통보받지 못했다고 응답하여 공단 안내문이 수

검을 촉진시키는 주요한 요인이며 검진 후 결과를 통보받은 경험 역시 수검율 

제고에 상당한 부분 차지함을 알 수 있다.

셋째, 2차 정밀검사 수검장애 요인은 시간이 없어서가 22.8%, 공단제공 2차 

검진 사실을 몰라서가 19%로 나타났으며 이는 경직된 진료시간이나 검진지정

기관의 위치 및 이동 소요시간 등이 수검장애 요인이 될 수 있다고 본다.

넷째, 건강보험공단 건강검진과 자비 건강검진의 만족도 비교에서는 10개 

문항의 질문에 대해 건강보험공단 건강검진은 평균 3.07점, 자비 건강검진은 
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3.50점으로 유의한 차이를 보였다. 건강보험공단 건강검진의 만족도의 경우 검

진 전 상담 및 교육의 우수성, 검진결과 신속성, 결과통보서 소견의 충분성, 

검진 후 관련자료, 추후안내 등 검진 후 사후관리가 모두 3점미만의 만족도를 

나타난 점은 건강검진 후 사후관리 방안이 절실한 것으로 판단된다. 건강검진 

종목에 대한 만족도의 경우에도 공단 건강검진 종목의 만족도는 3.13점인데 

비해 자비 건강검진 종목의 만족도는 3.62점으로 유의한 차이를 보였다. 이는 

가입자 대부분이 건강보험공단에서 시행하는 건강검진 종목보다 자비 건강검

진종목에서 높은 만족도를 보여주고 있으며, 향후 공단에서는 가입자들의 관

심이 높아지고 있는 질병 대상 종목을 추가하여 공단 검진의 만족도를 높이는 

방법 또한 고려해야 할 것이다.

다섯째, 건강보험공단 건강검진 만족도에 영향을 미치는 요인으로는 건강

검진에 대한 일반적인 태도만이 유의하게 만족도에 영향을 미치는 변수였다. 

여섯째, 건강상태가 좋을수록 자비검진을 받을 가능성이 낮고, 공단 검진에 

대한 만족도 수준이 높을수록 자비검진을 받을 확률이 낮으며, 건강검진에 대

한 일반적인 태도가 긍정적일수록 자비검진을 받을 확률이 높았다.

이에 본 연구에서는 건강보험공단의 만족도와 자비 건강검진의 만족도 비

교를 통하여 건강보험공단의 건강검진의 문제점과 개선방향을 제시하고자 하

였으며 설문조사 분석 결과 아직 공단의 건강검진이 국민들의 건강에 대한 요

구에 부응하지 못함을 알 수 있었다. 따라서 양적, 질적으로 건강검진에 대한 

개선이 절실히 요구되는 시점이라고 할 수 있으며, 과감한 투자를 통해 수검

율을 높임으로써 국민의 건강증진 뿐만 아니라 국민의료비를 절감할 수 있다

는 사실 또한 염두에 두어야 할 것이다.

이를 위해 위에서 밝힌 바와 같이 공단의 총체적인 노력이 필요하며, 공단 

뿐만 아니라 의료인과 의료기관, 정부까지 이 사업의 중요성을 인식하여 적극

적인 협력체체를 유지하고, 실효성있는 건강검진사업이 되도록 과감한 투자와 

개선이 필요하리라 생각된다.
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부록(설문지)

건강보험 건강검진 서비스에 대한 만족도 조사

  안녕하십니까?

본 설문조사는  우리나라 건강보험 건강검진서비스에 대한 국민 만

족도 수준을   조사하여 향후 건강검진서비스 개선방안을 모색하기 

위한 것입니다.

바쁘신 업무에 번거로우시겠지만 귀하의 성실하고 정확한 답변은 

바로  귀하가 받으실 건강검진서비스의 개선에 중요한 자료가 되

오니, 모든 질문에 대해 빠짐없이 성실하게 답하여 주시면 감사하

겠습니다.  

응답이 끝나시면 동봉한 반송봉투를 이용하시어 5월 8일까지 보내

주시길 부탁드립니다.   

응답하신 내용은 전산처리 후 통계자료로만 이용되며 귀하의 개인

정보는 어떤  목적으로도 유출되지 않을 것을 약속드립니다. 

조사에 성실히 응해주신 귀하의 무궁한 발전을 기원합니다.

                           2004 년  4월

                 연세대학교 보건대학원   신연수    
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 I.  건강 및 건강행위

    다음은 귀하의 건강 및 건강행위에 대한 질문입니다. 

    해당 란에 체크(∨)하여 주십시오. 

1-1. 귀하는 현재 자신의 건강상태가 어떻다고 생각하십니까 ?

    □① 매우 건강하다            

    □② 건강한 편이다     

    □③ 보통이다

    □④ 나쁜 편이다    

    □⑤ 매우 나쁘다

 

1-2. 귀하의 신장과 체중은 ?     ___________cm    ____________Kg

1-3. 귀하는 담배를 피운 적이 있습니까 ?

    □① 현재 거의 매일 피우고 있다 

         (지난 한 달간 하루 평균 흡연 개피수 : _________개피)

    □② 가끔 피우는 날이 있다 

         (지난 한 달간 흡연 일 수 : ________일)

    □③ 과거에는 피웠으나 현재는 피우지 않는다 

    □④ 피운적 없다

1-4. 평소에 술을 얼마나 드십니까 ?

    □① 거의 매일        

    □② 주 3~4회           

    □③ 주 1~2회

    □④ 월 2~3회          

    □⑤ 월 1회 이하         

    □⑥ 거의 마시지 않는다
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1-5. 평소에 운동을 얼마나 자주 하십니까 ? (여기에서 운동이란 1회 30분 이

상 땀을 낼 정도로 한 경우만을 포함합니다.)

    □① 거의 매일

    □② 주 4-5회   

    □③ 주 3회

    □④ 주 1-2회            

    □⑤ 매주하지 않고 가끔한다              

    □⑥ 전혀 하지 않는다

 II.  건강보험공단 건강검진

    다음은 건강보험공단에서 실시하는 건강검진과 관련된 질문입니다. 

    해당 란에 체크(∨)하여 주십시오. 

2-1. 귀하는 건강보험공단에서 제공하고 있는 다음 서비스를 이용한  경험이 

있습니까? (해당되는 것을 모두 선택해 주시기 바랍니다)

    □① 일반건강검진   □ ② 암 검진          □ ③ 건강상담  

    □④ 건강교육  □ ⑤ 건강교육교재(예:건강생활, 건강관리 책자 등)

2-2. 귀하께서 건강보험공단에서 제공하는 건강검진을 받게 된 주된 계기는 무엇인지 중요한 순

서대로 3가지만 선택하여 주십시요 (      ,      ,      )

    □① 건강보험공단 안내문을 보고서

    □② 정기적 검진을 위하여 본인 스스로     

    □③ 건강상태가 염려되어 본인 스스로   

    □④ 가족․친척․친구 또는 이웃의 권유로       

    □⑤ 다른 병․의원 또는 전문가의 권유로

    □⑥ TV 또는 라디오, 신문, 홍보물을 보고서

    □⑦ 기타 _______________________________________
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2-3. 건강보험공단에서 실시하는 건강검진 후 결과통보서를 받으셨습니까?

    □① 매번 받았다.        

    □② 받지 못한 경우도 있다. 

    □③ 받은 적이 한번도 없다.

2-4. 1차 건강검진에서 ‘질환의심자’로 판정 받은 경우, 건강보험공단에서 실시

하는 2차 검진을 받은 경험이 있습니까?  

    □① 있다 (□2001년 □2002년  □2003년) 

    □② 없다 ----> 2-4-1로 가십시요.

    □③ 해당 사항 없음

   

   2-4-1. 없다면 가장 주된 이유는 무엇인지 한 가지만 표시해 주십시요

   □① 건강검진결과에서 유소견자라고 하여도 질병에 걸린 것은 아니라고 

생각해서

   □② 추가검사결과에 대한 불안감 때문에

   □③ 발견해도 적당한 치료방법이 없다고 생각되어

   □④ 건강검진결과를 믿을 수 없어서

   □⑤ 귀찮아서

    □⑥ 시간이 없어서

   □⑦ 건강보험에서 제공하는 2차검진이 있다는 사실을 몰라서

   □⑧ 자비로 종합건강검진을 받기 위해서

   □⑩ 기타____________________________     

2-5. 다음은 국민건강보험공단에서 제공하는 건강검진 서비스에 대한 귀하의 

의견을 묻는 질문입니다. 해당란에 체크(∨)하여 주십시오
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        문     항
매 우

그렇다
그렇다

그 저 

그렇다

그렇지

않 다

전혀그렇지

않  다

 1) 건강검진 종목은 적절하다

 2) 검진을 안내하는 건강보험    
  공단의 직원은 친절하다.

 3) 검진 전에 실시하는 상담     
 및 교육의 질적 수준이 우      
수하다..

 4) 검진기관 의사 및 간호사     
 는 친절하다.

 5) 검진결과가 신속하다.

 6) 검진결과통보서에는 소견     
 이 충분히 기재되어 있다.

 7) 검진결과통보서는 이해하기가 
쉽다. 

 8) 검진 후 결과에 대해 제공    
  하는 상담 및 보건교육은      
충분하다.

 9) 검진 후 관련자료나 추후
    안내를 받았다.

 10) 공단에서 실시하는 건강     
  검진을 빠지지 않고 받을      
 것이다.

 11) 공단에서 실시하는 건강검    
   진은 성인병예방에 도움이      
 된다. 

2-6. 현행 건강보험 건강검진서비스에 대해 어느 정도 만족하십니까?

      유   형  매우불만   불만   보통  만족  매우만족
 경험한적  

   없음

 일반 건강검진

 암 건강검진

 건 강 교 육

 건 강 상 담
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 III. 추가 건강검진

    다음은 건강보험공단에서 실시하는 건강검진 이외에 귀하가 추가로 

자비를 지출하여 건강검진을 받은 사항에 관한 질문입니다. 해당 

란에 체크(∨)하여 주십시오. 

3-1. 최근 3년 동안(2001~2003) 건강보험공단에서 실시하는 건강검진 외에 자

비로 추가적인건강검진을 받은 경험이 있습니까 ?

     □① 있다 -> (2001년: _______회, 2002년: ________회, 2003년: ________회) 

     □② 없다 -> 없다면 다음 페이지( Ⅳ 일반사항 )로 바로 가십시요

  

3-2. 본인이 자비로 추가적인 건강검진을 받은 가장 주된 이유는?

    □① 건강보험공단 검진결과를 믿지 못해서

    □② 건강이 염려되어

    □③ 건강보험공단 검진결과를 재확인할 필요가 있어서

    □④ 병․의원 전문가의 권유로

    □⑤ 가족․친구들의 권유로

    □⑥ TV․라디오․신문 등 언론매체를 통하여

    □⑦ 기타__________________________________  

3-3. 자비로 추가적인 건강검진을 받은경우, 건강검진 비용은 연간 평균 얼마 

정도입니까?

    □① 10만원 미만             □② 10만원-20만원 미만   

    □③ 20만원-30만원 미만      □④ 30만원-40만원 미만 

    □⑤ 40만원-50만원 미만      □⑥ 50만원-60만원 미만

    □⑥ 60만원-80만원 미만      □⑦ 80만원-100만원 미만

    □⑧ 100만원 이상

    
3-4. 다음은 건강보험공단에서 제공하는 건강검진 이외에 귀하가 추가로  자
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비를 지출하여 받은 건강검진 서비스에 대한 의견을 묻는 질문입니다.  

해당란에 체크(∨)하여 주십시오

            문     항
매 우
그렇다

그렇다
그 저 
그렇다

그렇지
않 다

전혀그렇지
않  다

 1) 건강검진 종목은 적절하다

 2) 검진을 안내하는 검진기관의  
   직원은 친절하다.

 3) 검진 전에 실시하는 상담 및   
   교육의 질적 수준이 우수하다..

 4) 검진기관 의사 및 간호사는  
     친절하다.

 5) 검진결과가 신속하다.

 6) 검진결과통보서에는 소견이  
     충분히 기재되어 있다.

 7) 검진결과통보서는 이해하기
가

   쉽다. 

 8) 검진 후 결과에 대해 제공하       
     는 상담 및 보건교육은 충분하다.

 9) 검진 후 관련자료나 추후 
    안내를 받았다.

10) 검진기관에서 실시하는 건강  
    검진은 성인병 예방에 도움  
    이 된다. 
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 Ⅳ.건강검진에 대한 일반적인 태도

    다음은 건강보험공단에서 제공하는 건강검진이든 아니면 추가로 자비

를 지출하여 받은 건강검진이든 관계없이 귀하의 전반적인 건강검진에 대

한 일반적인 태도를 묻는 질문입니다. 해당란에 체크(∨)하여 주십시오.   

       문        항
매우

그렇다
그렇다

그저 

그렇다

그렇지

않다

전혀 그렇지

않  다

 1) 건강검진은 성인병을 예방하   
   는 효과적인 방법이다.

 2) 건강검진을 받음으로써 나의 
건강에 대한 자신감을  갖게 
될 것이다.

 3) 나는 성인병을 예방하기 위해 
2년마다 실시하는 건강검진을 
정기적으로 받을 것이다..

 4) 나는 성인병을 예방하기 위해 
2년마다 1회씩 건강검진을 받
는 것이 건강을 지키는 현명한 
방법이라고 생각한다..

 5) 나는 건강검진과 관련된 장애
요인(시간 부족 또는 원거리에 
위치한 검진기관, 검사과정의 
불편함 등)이 발생한다면, 2년
마다 정기적으로    건강검진
을 받는 것이 어려울 것이다.

 6) 나는 성인병 검진을 받아야겠
다고 생각하면, 나의 의지에 
따라 건강검진을 받을 수 있
다.
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 Ⅴ. 일반사항

 5-1. 성별  □①남 □②여   5-2. 연령 만 (         세 )

 5-3. 귀하의 직업은 ?

    □① 공무원 및 관리직 □② 전문직 　　    □③ 기술직  □④ 영업직

    □⑤ 서비스 및 판매직 □⑥ 생산직 근로자  □⑦ 사무직  □⑧ 학생 

    □⑨ 주부             □⑩ 무직           □⑪ 기타__________

 5-4. 귀하의 학력은 ?

    □① 국졸이하           □② 중졸이하　　    □③ 고졸이하

    □④ 대졸이하           □⑤ 대학원이상  

 5-5. 귀하의 월 가계소득은 ? 

    □① 100만원 미만       □② 100-200만원 미만 □③ 200-300만원 미만

    □④ 300-400만원 미만   □⑤ 400-500만원 미만 □⑤ 500만원 이상

 5-6. 건 강  

 보 험 가 입  

 구 분

 □① 직장가입자(본인)

 □② 지역가입자(세대주 및 세대원)

    

귀하의 성실한 답변에 감사드리며, 건강검진 서비스 개선을 위한 귀한 자

료로 활용하겠습니다.
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= ABSTRACT =

A Study on Satisfaction with Health Examination 

by National Health Insurance Corporation

                Youn-Soo Shin

                Department School of Health Policy and Management  

                Graduate School of Health Science and Management

                Yonsei University

(Directed by Professor Hae-Young Kang, Ph D)

This study aimed at suggesting a new way of providing health 

examination to improve national health and welfare, searching for practical 

schemes for follow-up management, and finding a way to enhance 

satisfaction with health examination through comparison with members 

who receive additional health examination at their own expense. A survey 

was carried out with samples from four work sites within the Gangseo 

branch of the National Health Insurance Corporation in Seoul and from 

those who visited the branch between 2001 and 2003. Occupational 

members in 2004 were provided with a self-administrated questionnaire by 

one in charge of health insurance at each work place; regional members 

went through a direct interview with a civil affairs official in the Gangseo 

branch between May 3 and 21, 2004. A total 297 members completed the 

survey: 213 occupational members and 84 regional members.  
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35 percent of respondents, the largest percentage, were found to have 

received examination by the corporation to see a guide in the corporation, 

and only 64 percent answered that they had an experience in being 

notified the results of the examination by the corporation. And only 11 

percent were found to have participated in the secondary close 

examination. They didn't receive the secondary close examination because 

they lacked time (23%), didn't know the need of the secondary examination 

(19%), and thought of themselves as healthy even if they were patients 

(19%). 40 percent answered that they had an experience in receiving health 

examination at their own expense; among them, 50 percent were found to 

have received it with worry about their health. 36 percent, the largest 

percentage, answered the cost of health examination averaged less than 

100,000 won a year. After comparing health examination by the National 

Health Insurance Corporation with that at one's own expense in terms of 

satisfaction, there was a significant difference, 3.07 for health examination 

by the corporation and 3.50 the examination at one's own expense on the 

average; the only factor significantly affecting satisfaction with health 

examination by the corporation was a general attitude toward health 

examination while those who were healthy or very healthy, were less 

satisfied with that by the corporation, and generally had more positive 

attitude toward health examination were found to go through the health 

examination at one's own expense. 

Putting these results of the analysis together, there was lower 

satisfaction with health examination by the corporation than the 

examination at one's own expense. To enhance satisfaction with 
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examination by health insurance and improve its contribution to national 

health, the corporation should exert all efforts, and medical professionals, 

medical institutions, and the government as well as the corporation should 

understand that this is an important project, maintain a positive cooperative 

system, and make great investment and improvement to make it an 

effective health examination project. 

Key Words : Health Insurance, Health Examination, Satisfaction


