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결과보고서 요약문
진단통계명 「한국의료패널조사」 (한국보건사회연구원)

주 제 어 의료비, 패널조사, 연간마이크로데이터

진 단 기 간 2023. 2. ~ 2023. 12.

진 단 기 관 통계청, 한국통계진흥원

연 구 진 오유진, 정미량, 이영민, 심주용

이번 진단에서 활용한 통계는 2022.3.에 공표된 2019년 한국의료패널조사(2019 

기준)이다.

본 진단은 한국의료패널조사의 전반적인 품질 상태를 살펴보고, 본 조사를 통해 

제공되는 국가통계에 대한 신뢰성을 제고할 수 있는 방안을 제시하기 위해 

수행되었다. 통계품질진단은 통계작성기관에서 작성한 「통계정보보고서」를 

기반으로 한 통계작성절차별 작성실태 점검, 자료수집 체계점검, 이용자 요구사항 

반영실태 점검, 공표자료 오류 점검, 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검, 

표본설계 점검, 마이크로데이터 품질점검을 근거로 종합적인 평가를 진행하였다.

한국의료패널조사에 대한 통계작성절차별 진단결과를 살펴보면, 통계작성 기획 

5.0점, 통계설계 5.0점, 자료수집 5.0점, 통계처리 및 분석 5.0점, 통계공표, 관리 

및 이용자서비스 4.6점, 통계기반 및 개선 5.0점으로 평가되었다. 통계공표, 관리 

및 이용자서비스 부문이 상대적으로 낮게 진단되었는데, 이는 통계공표가 예고된 

공표일정에 맞게 공표 되지 않았기 때문이다. 

품질차원별 진단결과는 관련성 5.0점, 정확성 5.0점, 시의성/정시성 3.0점, 

비교성/일관성 5.0점, 접근성/명확성 차원에서는 5.0점으로 나타났다. 특히 

시의성/정의성 차원에서의 진단결과가 낮게 평가되었는데, 통계작성절차별 

진단결과와 마찬가지로, 통계공표가 예고된 공표일정에 맞게 공표 되지 않았기 

때문이다. 

자료수집 체계 점검에서 조사경비 인상 검토, 조사 관련 변경된 정책 내용 공유, 

이용자 요구사항 반영실태 점검에서는 조사항목 개선 검토, 베타버전 

마이크로데이터 일반이용자 제공 검토, 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 

점검에서는 조사표 보완 검토, 표본설계 점검에서는 조사대상가구에 대한 기준 

제시, 마이크로데이터 품질 점검에서는 통계 이용자를 위한 유저가이드 및 

국가통계포털(KOSIS) 통계표 주석 보완, 체계적인 마이크로데이터 관리, 공표 후 

오류에 대한 조치사항 공지 등의 개선이 필요한 것으로 진단되었다.

이를 토대로 본 품질진단에서 도출한 주요 개선과제로는 공표일정 준수가 

단기과제로 도출되었으며, 공표자료의 검토 및 관리, 유저가이드 보완이 중기과제로 

도출되었다.
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정기통계품질진단 흐름도

정기통계품질진단은 하단의 진단절차에 따라 진행되며, 본 보고서는 진단 결과를 

종합정리한 진단결과 보고서이다. 통계품질진단의 개념 및 체계, 수준 측정에 대한 

자세한 설명은 보고서 마지막 부분의 부록을 통해 확인할 수 있다.

통계정보보고서 작성

작성기관

통계정보보고서 활용 1차 진단

연구진

통계정보보고서 보완

작성기관

통계정보보고서 활용 2차 진단

연구진

[심층] 자료수집 체계 점검

[심층] 이용자 요구사항 반영실태 점검

[심층] 공표자료(KOSIS) 오류 점검

[전문]조사표설계및유사통계비교·분석점검

[전문] 표본설계 점검

[전문] 마이크로데이터 품질 점검
연구진/전문진단팀

진단결과 보고서 작성

연구진

작성기관 간담회

작성기관/연구진/통계청

진단결과 보고서 확정

통계청

이용자용 통계정보보고서 제공
진단결과 보고서 제공

작성기관/연구진

진단결과 기관통보

통계청

개선과제 이행 수립

작성기관

<그림 1> 통계품질진단 흐름도
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기
본
정
보

작성유형 ∙조사통계

통계종류 ∙일반통계

승인번호 ∙ 920012

승인일자 ∙ 2007년 9월 7일

법적근거 ∙통계법제18조

조사목적

∙ 보건의료 이용과 비용지출의 수준 및 배분을 추정하고, 의료
전달시스템 및 보험체계의 동태적 변화에 대한 데이터베이스를
구축하여, 의료이용 및 의료비에 대한 실증자료를 바탕으로 한
보건의료정책의수립·시행

주요연혁

∙제1기 한국의료패널
2007년 : ‘한국의료패널구축을위한기초연구’ 시작
2008년 : 2008년 한국의료패널 예비조사및가구유치조사를수행
2009년~ 2019년 : 의료이용행태와의료비지출규모에관한정보뿐만

아니라의료및의료비지출에영향을미치는요인들을
포괄하여심층적으로분석할수있는패널데이터를
구축하는데주요목적을두고제1기한국의료패널조사

∙제2기 한국의료패널
2018년 : 제2기 한국의료패널유치조사를통해 8500여 가구를유치
2019년 : 사전 조사를 수행
2020년 : 제2기 한국의료패널 1차
2021년 : 제2기 한국의료패널 2차
2022년 : 제2기 한국의료패널 3차

일
반
특
성

조사주기 ∙ 1년

조사대상범위 ∙현재우리나라에거주하는 전체 가구

조사대상지역 ∙전국

조사항목

∙ 가구 : 가구원 변동사항, 가구 일반사항, 가구원 일반사항, 경제
활동상태, 소득, 부채및자산, 지출, 일반의약품및의료관련지출,
만성질환 관리, 의료서비스 이용, 장기요양 및 기타돌봄 서비스
이용, 민간의료보험등

∙ 가구원 : 건강생활 습관, 건강수준, 의료접근성, 상용치료원,
민간의료보험등

자료수집방법 ∙방문면접조사(CAPI)

조사체계(위탁,용역포함)
∙ 조사원교육(연구원 원내) → 10개 전국/지역조사팀 CAPI면접조사
→ 한국보건사회연구원

제 1 장 진단대상통계 개요

<표 1> 한국의료패널조사(2019 기준) 개요
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조사대상기간/
조사기준시점 ∙조사기준년도 1월 1일~12월 31일

조사실시기간 ∙조사기준년도익년 3월~7월

결
과
공
표

공표주기 ∙ 1년

공표시기 ∙조사기준년도익익년 12월

공표범위 ∙전국

공표방법 ∙전산망(인터넷), 간행물, 한국의료패널조사보고서

조
사
통
계
특
성

전수/표본구분 ∙확률표본

모집단

∙목표모집단 : 조사시점기준현재우리나라에거주하는전체가구
∙ 조사모집단 : 2016년 등록센서스 기반 표본추출틀의 조사구 중

섬조사구, 특수시설, 기숙시설을 제외한 조사구에
거주하는 가구

표본추출틀 ∙표본추출틀: 2016년 인구주택총조사

추출단위
∙ 1단계로 표본조사구(집락)를 추출하고,
2단계에서는표본조사구내표본가구를추출

조사대상규모 ∙ 8,500가구

통
계
활
용

마이크로데이터보유 ∙보유

마이크로데이터제공 ∙제공

행정자료활용여부 ∙활용

KOSIS 제공여부 ∙제공

국제기구제출여부 ∙미제출

자료이용시주의사항
∙ 주요항목에대해상대표준오차가표본설계당시설정된목표
표집 오차(5% 이내)를 준수하고 있는지에 대한 정보를 기초분석
보고서에서제시
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제 2 장 통계품질진단 결과

제 1 절 통계작성절차별 진단결과

1. 통계작성 기획 진단결과

한국의료패널조사의 통계작성기획을 진단한 결과는 다음과 같다. 통계개요와 

관련하여, 조사방법, 조사 및 공표주기 등 주요 작성과정들을 잘 관리하고 있으며, 

조사일정이 연간 일정에 맞게 관리가 되고 있음을 확인하였다. 조사가 개발된 

배경, 통계의 변경 및 개편이력을 관리하여 이용자들이 통계에 대한 개발 배경과 

변화를 이해할 수 있도록 관리하고 있다. 다만, 통계법 제18조를 법적근거로 하고 

있으며, 자체적인 법적근거가 없는 것으로 확인되었다.

한국의료패널조사는 국가보건의료체계의 대응성과 접근성 향상 및 효율화를 

위한 정책 수행의 기초정보를 제공하고 있으며, 질환, 의료이용, 의료비지출 및 

지출원, 건강 관련 인식 및 행태 등에 관한 개인 및 가구단위의 통계를 생산하고 

있다. 따라서, 본 통계가 갖는 목적과 의의를 잘 부각하고 있는 것으로 판단된다. 

뿐만아니라 마이크로데이터 제공 시 ‘데이터활용동의서’를 통해 주요 이용자 

및 용도에 대하여 수집하여 구체적으로 파악하고 있다. 그리고 한국의료패널 

자료설명회 만족도 설문조사, 학술대회 개선 의견조사 등의 이용자 의견수렴을 

통해 이용자가 필요로 하는 정보를 제공하기 위해 노력하고 있다. 
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 법적근거 ∼ 5. 통계작성 문서화 (관련성)

5/5

1. 법적근거 0/1
2. 조사방법 1/1
3. 조사 및 공표주기 1/1
4. 조사일정 및 일정별 수행업무 제시 3/3
5-1. 통계작성 기본계획서 첨부 1/1
5-2. 업무편람(직무편람) 첨부 1/1

6. 통계연혁 (관련성)

5/5
6-1. 작성통계의 최초개발 시기 2/2
6-2. 작성통계의 개발 배경 2/2
6-3. 통계의개념, 분류, 설계, 과정, 내용, 방법, 표본, 기준년,
가중치 등의 변경 또는 개편이력 관리 3/3

7. 통계의 작성목적 (관련성)

5/5
7-1. 통계작성 목적의 명확성 1/1
7-2. 주된 활용분야에 대한 명시 3/3
7-3. 국내 또는 해외 관련 통계, 유사 사례 사전 검토 2/2

8. 주요 이용자 및 용도 ∼ 9. 이용자 의견수렴 (관련성)

5/5
8-1. 주요 이용자 관리 1/1
8-2. 주요 이용자 유형별 용도 파악 2/2
9-1. 실시 내용과 주요 결과 기록 2/2
9-2. 요구사항 및 요구 반영 결과 3/3

정성평가 0
※ 5점척도점수는 진단 지표에 대한 항목 점수
※ ‘해당없음’이 포함된 경우 5점척도점수의 구간기준이 변동될 수 있음
* 1.법적근거∼5.통계작성문서화: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 6.통계연혁: 6점 이상(5), 5점(4), 3∼4점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 7.통계의작성목적: 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 8.주요이용자및용도∼9.이용자의견수렴: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 정성평가: -0.5점～+0.5점

<표 2> 통계작성 기획 진단결과
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2. 통계설계 진단결과

한국의료패널조사는 조사내용 및 조사표 설계, 모집단 및 표본추출틀, 

표본설계 및 관리 등 통계설계 관리가 잘 이루어지고 있는 것으로 진단되었다. 

주요 용어 및 항목별 정의는 조사원이 이해하기 쉽도록 조사매뉴얼에 안내하고 

있다. 조사표는 수록사항인 조사명, 조사목적, 법적근거 등 10가지 항목이 모두 

수록되어 있다. 그리고 한국의료패널조사는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단의 

컨소시엄으로 운영되고, 조사표 설계 및 변경을 위해 각 기관의 연구진 내부 논의 

과정을 거치고 있으며, 필요 시 외부 전문가의 자문을 받고 있는 것으로 

확인되었다. 또한, 조사차수별로 조사표 변경 전·후 내용 및 사유를 비교하여 

기록 및 관리가 잘 이루어지고 있는 것으로 나타났다.

정확한 표본설계를 위해서 목표모집단은 현재 전국 17개 시도의 

일반주거시설에 거주하는 일반 가구 및 가구원, 조사모집단은 2016년 

인구총조사(등록센서스) 일반가구 및 가구원(섬조사구, 특수시설, 기숙시설을 

조사구 거주 가구에서 제외)으로 명확하게 정의하고 있으며, 표본추출틀로 

인구총조사(등록센서스)를 적절하게 사용하고 있는 것으로 확인되었다. 

표본추출방법으로 층화 2단계 집락추출방법을 적절하게 사용하고 있는 것으로 

진단되었다.

 □ 시사점

표본설계 점검 결과, 패널조사는 동일한 조사대상을 계속 조사하는 조사이므로 

패널유지율을 파악하여 조사·분석 보고서 등에 내용을 기술해야 한다.

한국의료패널조사는 <표3>과 같이 패널유지율을 잘 제시하고 있다. 다만,

패널유지율 결과에서 조사대상가구와 추가가구에 대한 설명이 없으므로, 명확한 

정의를 제시할 필요가 있다. 그리고 조사대상이 되는 원가구의 자연소실(사망 등), 

사유소실(전입, 전출, 거절 등)이 발생하는 경우 수정, 보완하는 방법에 대한 
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구체적인 기술이 필요한 것으로 확인되었다.

 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검 결과, 조사항목과 응답항목에서 일부 

보완 및 검토사항이 확인되었다. 작성기관과 해당 내용에 대해 보완이 필요한지 

검토하였으나 제시된 개선의견은 응답 피로도에 영향을 미치거나 조사방법 특성 

상 불필요할 것으로 확인되어, 개선과제에서 제외하였다.

<표 3> 무응답 사유별 무응답률

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 조사 항목 ∼ 2. 적용 분류체계 (비교성)

5/5

1-1. 주요 용어 및 항목별 명확한 정의의 적절성 2/2
1-.2주요용어의정의나개념등에대한국내또는국제기준비교 2/2
1-3. 조사표 첨부 1/1
1-4. 조사항목의 체계 2/2
2-1. 통계에서 사용하는 분류체계 개요 및 내용의 적절성 2/2
2-2.국내 또는 국제기준의 표준분류체계 사용 여부 또는
미사용 사유 2/2

3. 조사표 구성 (정확성)

5/5
3-1. 조사표 구성 관련 내 외부 전문가 회의 개최 1/1

3-2. 조사표 구성 내 외부 전문가 회의 결과 반영 여부 3/3

3-3. 첨부된 조사표에 수록된 사항의 수 5/5
4. 조사표 설계 및 변경 절차 ∼ 5. 조사표 변경이력 (관련성)

5/5
4-1. 조사표 설계, 변경 절차나 방법의 적절성 3/3
5-1. 조사표 변경 이력 관리 2/2
5-2. 조사표 변경 이유 기록·관리 1/1
5-3. 변경승인일자 기록·관리 2/2

6. 목표모집단과 조사모집단 (정확성)

5/56-1. 목표모집단 정의 2/2

6-2. 조사모집단 정의 2/2

<표 4> 통계설계 진단결과

구분

조사대상 가구

추가가구
(B)

조사완료
가구수
(표본가구)
(A+B)

계
원가구 조사미완 가구수 조사완료

(A)
유지율
A/6,748소계 자연소실 사유소실

1차(2020년) 6,748 - - - 6,748 100.0% - 6,748

2차(2021년) 6,748 585 19 566 6,163 91.3% 54 6,217

3차(2022년) 6,217※ 384 32 352 5,833 86.4% 141 5,974
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

6-3. 목표모집단 및 조사모집단 차이의 적절성 2/2
7. 표본추출틀 (정확성)

5/5

7-1. 표본추출틀로 사용되는 자료의 출처(통계명, 작성
기관, 작성연도) 1/1

7-2. 표본추출틀로 선정한 이유 1/1
7-3. 표본추출틀의 구축(갱신) 과정, 내용, 주기 등 제시 2/2
7-4.모집단변동에따른표본추출틀주기적개편시개편의
주기, 필요성, 방법 및 절차, 결과 등 제시 해당없음

8. 표본설계 방법 및 결과(표본조사) ∼ 9. 표본관리 (정확성)

5/5

8-1. 표본추출방법의 적절성 2/2
8-2. 표본크기 결정의 타당성 2/2
8-3. 표본추출 결과의 타당성 2/2
8-4. 표본설계보고서 첨부 1/1
8-5. 표본설계보고서에 모수 및 분산 추정방법 1/1
9-1.동일대상을연속조사하는경우조사대상의생멸, 전입,
전출등표본내변동이발생한경우, 수정·보완하는방법 3/3

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-5. 주요 항목의 조사목적 0.1/0.1
1-6. 부정확한 응답 가능성이 있는 조사항목 검토 0.1/0.1
3-4. 조사방법을혼합하여이용하는경우조사방법별로조사표의구성,

내용, 특징및설계시고려한다양한요소검토 0/0.1

5-4.응답자 유형별 응답 소요시간 등 검토 0/0.1
6-4. 조사모집단의 과대포함, 과소포함 등 포함오차에 대한

분석 또는 검토 0/0.1

7-5. 분류별, 지역별 기타 하위모집단별 추출단위 분포,
관련 통계량, 상관관계 등 기록 및 관리 0/0.1

7-6. 표본틀에 한계가 있는 경우 그 내용과 보완 등의 검토
또는 조치 결과 0/0.1

정성평가 0
* 1.조사항목∼2.적용분류체계: 10점 이상(5), 8∼9점(4), 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 3.조사표구성: 8점 이상(5), 6∼7점(4), 4∼5점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 4.조사표설계및변경절차∼5.조사표변경이력: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 6.목표모집단과조사모집단: 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 7.표본추출틀(표본조사): 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 8.표본설계방법및결과∼9.표본관리: 10점 이상(5), 8∼9점(4), 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 정성평가: -1점～+1점
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3. 자료수집 진단결과

한국의료패널조사의 자료수집은 조사원이 직접 가구를 방문하여 질문하고 

컴퓨터를 이용하여 응답을 기록하는 조사원 면접조사 방식(CAPI)으로 진행하고 

있으며, 지역별 패널 가구 전담 조사원을 배정하여 실시하고 있다. 그리고 전체 

패널가구 중 참여의사가 있는 가구원을 대상으로 온라인 조사시스템을 활용하고 

있다. 온라인 조사시스템으로는 가구원별 조사참여동의서 입력, 온라인 가계부와 

영수증 수집, 연말정산 업로드, 부가조사 자료 업로드 시스템 구축 등에 활용되고 

있는 것으로 확인되었다.

조사원은 한국보건사회연구원 조사원 홈페이지를 통해 조사원 선발 기준에 

따라 조사원 모집 및 선발, 채용하고 있으며, 조사지도원과 조사원에 대한 

집합교육 및 팀별 study 등의 프로그램을 통해 교육을 진행하고 있다. 또한, 

개인정보보호 전문 강사를 통한 개인정보보호 교육과 조사원별 

개인정보보호서약서 및 유의사항 확인서를 작성하여 응답자의 비밀을 보호하는 

조치를 하고 있다.

조사준비 단계에는 원활한 조사를 위해 조사실시 전 조사대상 패널가구를 

대상으로 사전확인조사를 실시하여 주소지 및 연락처 변동사항을 확인하고 

조사내용을 전달 및 공지하고 있다. 사전전화조사 결과로 파악된 내용을 

바탕으로 조사명부를 보완하고 이사 및 연락처 변경 등의 문제는 주민센터 및 

이웃을 통해 추적하여 보완하고 있다.

한국의료패널조사는 조사완료된 패널가구의 10%를 표본으로 추출하여 

조사여부, 조사내용 등을 전화조사를 통해 확인하는 사후검증조사를 실시하고 

있다. 사후검증조사는 수행업체를 통해 1차와 2차로 구분하여 실시된다. 주소지 

변동여부, 조사원 직접방문 여부, 방문 전 사전연락 및 컨택여부, 조사사례비 

수령여부, 조사원 조사설명 및 태도 등을 확인 및 분석한다. 이는 이용자들에게 

정확한 통계를 제공하기 위해 노력하는 것으로 판단되어 정성평가에서 가점을 

주었다. 
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 □ 시사점

자료수집 체계 점검 결과, 한국의료패널조사의 조사원 급여수준은 타 조사에 비해 

양호한 편이다. 다만, 숙박비, 교통비 등의 조사경비가 낮은 것으로 확인되었다. 

조사자료의 품질은 조사원의 영향을 크게 받으므로, 조사원의 능력과 역량은 조사의 

중요한 요소이다. 조사원의 능력과 역량 증진을 위해서는 조사 난이도에 맞는 조사원의 

처우가 뒷받침 되어야 한다. 따라서, 현재 조사원에게 제공되고 있는 조사경비 금액 점검을 

통해 조사경비 인상 검토가 필요한 것으로 나타났다. 그리고, 한국의료패널조사는 

건강보장정책, 만성질환관리정책 등과 같이 보건의료정책에 영향을 많이 받는 

조사내용이 포함되어 있어, 조사원에게 제공되는 조사지침서에는 조사에 필요한 정책 

내용이 포함되어 있다. 다만, 변경된 정책에 대한 정보 제공이 미흡한 것으로 확인되어 

조사지침서에 변경된 정책 내용을 추가로 수록하여 제공한다면, 현장조사가 보다 

원활하게 진행되고 조사의 정확성이 향상될 것으로 나타났다.

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 조사방법 (정확성)

5/51-1. 조사방법 선택에 대한 검토(조사비용, 조사인력, 조사
기간, 조사체계 등) 2/2

1-2.선택한 조사방법에 대한 조사과정의 적절성 3/3
2. 조사원 채용 및 처우 ∼ 4. 조사원 업무량 (정확성)

5/5

2-1. 조사원 채용 방법 및 과정의 적절성 2/2
2-2. 조사원 자격요건, 지위, 급여수준, 지급방법, 부가
혜택 등의 적절성 2/2

3-1. 조사원 교육훈련에 대한 일정 2/2
3-2. 조사원 교육훈련 내용의 적절성 2/2
3-3. 교육시간의 적정성 검토 1/1
3-4. 교육훈련 교재 첨부 1/1
3-5. 조사기간 중 교체된 조사원에 대한 교육 실시 2/2
3-6. 조사원 대상 비밀보호 의무 교육 또는 서약서 작성 1/1
4-1. 조사원 업무량 배정시 고려사항 2/2

5. 조사업무 흐름도 ∼ 6. 조사준비 및 준비조사 (정확성)

5/55-1. 조사실시에 대한 조사업무 흐름도 관리의 적절성 2/2

6-1. 조사 홍보 실시 내용과 방법 1/1

<표 5> 자료수집 진단결과
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

6-2.응답자(조사대상) 사전 통지 1/1
6-3. 조사구 확인 또는 조사명부 보완 2/2

7. 조사항목별 조사 방법 (정확성)
5/57-1. 주요 조사항목별 작성요령 및 유의사항의 적절성 3/3

7-2. 조사표 기입에 필요한 조사지침서 첨부 1/1
8. 현장조사 관리 (정확성)

5/5

8-1. 현장조사 관리 체계 1/1
8-2. 현장조사 관리 방법 2/2
8-3. 현장조사 관리자 1인당 조사원수 등 관리 1/1
8-4. 현장조사 관리자 역할의 적절성 2/2
8-5. 현장조사 파라데이터 기록·관리 여부 1/1
8-6. 조사기간 중 작성기관이 조사위탁기관이나 조사
원을 대상으로 실사지도(지도점검) 실시 1/1

9. 조사 질의응답 체계 (정확성)

5/5
9-1. 현장조사 질의 및 응답 체계 운영 방법의 적절성 3/3
9-2. 주요 질의 응답 오류사례 축적 및 관리 2/2
9-3. 현장조사 사례집 첨부 1/1

10. 조사(또는 응답)대상 ∼ 12. 표본대체 (정확성)

5/5

10-1.적격조사(또는응답)대상의지위, 지정이유의타당성 2/2
11-1. 항목 무응답 대처 방법 2/2
11-2. 단위 무응답 대처 방법 2/2
12-1. 표본대체 허용 기준 해당없음
12-2. 표본대체 절차 및 방법 해당없음
12-3. 표본대체 기준, 절차 및 방법의 적절성 해당없음

13. 사후조사 (정확성)

해당없음13-1.조사실시후사후조사(모니터링) 실시(시기, 내용, 방법, 비율) 해당없음
13-2. 사후조사(모니터링) 수행 결과 분석 및 사후 조치

방안(결과, 활용) 해당없음

14. 행정자료활용목적및내용∼ 15. 활용행정자료특성및입수체계 (관련성)

5/5

14-1. 행정자료활용에대한목적, 필요성, 활용정도파악 2/2
14-2. 행정자료이용시발생하는이용제약사항및사유파악 1/1
14-3. 활용하는 행정자료의 내용 및 항목 파악 2/2
15-1. 활용하는 행정자료의 원래 수집 목적에 대한 파악

(관리/제공기관 기준) 1/1

15-2. 활용하는 행정자료의 원래 수집과정 및 내용, 관리
기관에대한파악(관리/제공기관기준) 2/2

15-3.행정자료 입수 방법 및 경로의 기록·관리(통계작성
기관 기준) 2/2

15-4.행정자료 입수주기 또는 갱신주기 및 정시성에 대한
기록·관리(통계작성기관기준) 1/1

15-5. 행정자료 활용 법적근거(통계작성기관 기준) 2/2

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-3. 조사의 효율성, 정확성 등의 제고를 위하여 조사방법별 0/0.1



제2장 통계품질진단 결과 – 제1절 통계작성절차별 진단결과

3. 자료수집

- 13 -

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

응답비율, 응답자특성, 추정치에미치는영향등분석·검토
2-3. 우수 조사원을 채용하기 위하여 적용한 방법이나 조치 0.1/0.1
3-7.조사원의 업무지식 숙지 정도에 대한 평가 및 평가

조치(재교육 실시 등) 0.1/0.1

10-2. 기억응답과 관련된 검토 여부(조사대상 기간(또는 시점)과
조사시기사이의간격, 응답에필요한기록물(영수증, 장부등)
활용가능성등)

0.1/0.1

정성평가 0.4
* 1.조사방법: 5점(5), 4점(4), 2∼3점(3), 1점(2), 0점(1)
* 2.조사원채용및처우∼4.조사원업무량: 14점 이상(5), 11∼13점(4), 5∼10점(3), 2∼4점(2), 1점 이하(1)
* 5.조사업무흐름도∼6.조사준비및준비조사: 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 7.조사항목별조사방법: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(2), 0점(1)
* 8.현장조사관리: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 9.조사질의응답체계: 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 10.조사대상∼12.표본대체: 10점 이상(5), 8∼9점(4), 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 13.사후조사: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(2), 0점(1)
* 14.행정자료활용목적및내용～15.활용행정자료특성및입수체계: 12점이상(5), 9∼11점(4), 5∼8점(3), 2∼4(2), 1점이하(1)
* 정성평가: -1점～+1점
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4. 통계처리 및 분석 진단결과

통계조사 과정뿐만 아니라 조사 결과를 입력하는 단계에서 오류가 발생할 수 

있다. 한국의료패널조사는 오류 발생 최소화를 위해서 조사결과를 표준화된 틀에 

직접 입력하는 코딩 방법을 사용하고 있다. 코드는 모두 실수로 구성하고 있으며, 

각 항목별로 응답값을 부여하고 있다. 그리고 CAPI 시스템을 도입하여 자료를 

수집하므로 노트북에 입력한 값이 DB에 바로 저장되며, 내검담당자 및 연구진이 

조사항목의 로직 및 범위를 설정하여 오류 검출에 용이한 것으로 나타났다.

한국의료패널조사는 CAPI 방식으로 자료를 수집하고 있어 주요항목 

무응답률이 낮으며, 항목 무응답이 발생한 경우 데이터 공개 시 무응답 코드(-9)를 

부여하여 처리하고 있다. 단위 무응답은 패널조사의 특성상 표본유지율을 

산출하고 관리하는 것으로 확인되었다. 조사차수별로 무응답 사유별 실태를 

파악하고 있으며, 표본 대표성 유지 및 추가표본 방안을 마련하기 위해 

2019~2021년 3개년 연간데이터를 활용하여 이탈가구에 대한 연구가 진행 중에 

있다.

통계추정과 관련해서 한국의료패널조사는 유치조사부터 가구 횡단면 가중치, 

가구원 횡단면 가중치를 산출하고 있으며, 2019년 사전조사부터는 가구원 종단면 

가중치, 가구원 횡단면 가중치, 가구 횡단면 가중치를 산출하고 있는 것으로 

확인되었다. 각각의 가중치 산출 과정을 잘 제시하여 적정하게 이루어진 것으로 

판단된다. 그리고 모수에 대한 추정 산식이 제시되어 있으며, 적절한 방법으로 

추정이 이루어진 것으로 진단하였다.

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 자료코딩 ∼ 2. 자료입력 (정확성)

5/5
1-1. 자료 코드체계 및 코딩(부호화) 방법의 적절성 2/2
2-1. 조사결과 자료의 전산입력 방법의 적절성 2/2
2-2.입력 시 오류 검출을 위해 적용한 방법의 적절성 2/2

<표 6> 통계처리 및 분석 진단결과
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

2-3.입력매뉴얼(지침서) 첨부 1/1
2-4. 자료 입력 교육 실시 여부와 교육 일정 및 방법 1/1

3. 자료내검 (정확성)

5/5
3-1.조사현장내검내용및방법, 오류자료처리방법의적절성 2/2
3-2.입력결과내검내용및방법, 오류자료처리방법의적절성 2/2
3-3.전산내검범위, 논리내검적용대상및적용내용의타당성 3/3
3-4. 내검매뉴얼(지침서) 첨부 1/1

4. 주요 항목무응답 실태 ∼ 6. 단위무응답 실태 (정확성)

5/5

4-1.주요 항목에 대하여 최초 항목 무응답률 수치 제시 1/1
4-2.주요 항목에 대하여 항목 무응답률 산출 산식 1/1
5-1.주요항목의항목무응답을대체하는경우대체방법의적절성 해당없음
6-1. 최초 단위무응답률 수치 제시 2/2
6-2. 단위무응답률 산출 산식 1/1
6-3.주요하위그룹별(성별, 연령별, 지역별, 산업별등) 및무응답
사유(불응, 접촉불가, 부적격등)별무응답률검토 1/1

7. 가중치 조정 ∼ 8. 통계추정 산식 및 내용 (정확성)

5/5

7-1.설계가중치 산출 1/1
7-2.무응답 가중치 조정 1/1
7-3.사후가중치 조정 1/1
7-4.설계가중치 구체적인 산출과정 및 방법의 적절성 2/2
7-5.무응답 가중치 구체적인 조정과정 및 방법의 적절성 2/2
7-6.사후가중치 구체적인 조정과정 및 방법의 적절성 2/2
8-1.추정하고자 하는 주요 모수 1/1
8-2.추정치를 계산하는 산식의 적절성 2/2

9. 표본오차 추정 방법 및 결과(표본조사) (정확성)

5/5
9-1.주요 항목에 대한 분산, 표준오차 등의 추정 방법 2/2
9-2.주요항목에대한상대표준오차, 신뢰구간등의적절성 3/3
9-3.주요 항목의 오차 특성과 이용 시 고려사항 1/1

10. 지수 유형 및 산출산식 ∼ 11. 지수 가중치 및 갱신 (정확성)

해당없음

10-1.사용된지수의유형및지수의장단점, 선정이유의타당성 해당없음
10-2.사용된 지수의 산출 산식 해당없음
10-3.지수작성목적으로조사대상선정기준, 절차, 선정된항목 해당없음
11-1.지수작성가중치산출에이용된자료의명칭및개요 해당없음
11-2.가중치 산출 산식 및 과정, 갱신주기 및 이유 해당없음

12. 지수개편 ∼ 13. 디플레이터 (정확성)

해당없음

12-1.지수개편의 주기 해당없음
12-2.지수개편의목적및필요성, 방법, 절차, 내용의적절성 해당없음
12-3.과거자료 접속방법 해당없음
13-1.디플레이터의 개요, 특성, 적정성 해당없음
13-2.디플레이터의 불변화 방법 해당없음

14. 계절조정 (비교성)

해당없음14-1.계절조정의 의미와 필요성, 방법 및 버전 해당없음

14-2.계절조정과정, 과정별적용방법, 내용, 산출물등관리 해당없음
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

14-3.계절조정시계열보정의주기, 이유, 보정의내용, 방법 해당없음
15. 행정자료의 매칭방법 (정확성)

5/5
15-1. 조사통계자료와 행정자료 간 매칭변수 2/2
15-2. 조사통계자료와 행정자료 간 매칭방법 2/2
15-3. 조사통계자료와 행정자료 간 매칭허용 한계 검토 1/1
15-4. 조사통계자료와 행정자료 간 매칭비율 수치 파악 2/2

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

3-5. 자료 내용검토(에디팅) 시스템 구축 0.1/0.1
3-6. 확인된 오류의 유형, 내용, 원인 등에 대한 분석 0.1/0.1
3-7. 이상치를 처리하는 경우, 이상치의 기준, 식별 및 처리
방법, 처리결과 등 기록·관리 0.1/0.1

4-3. 항목특성별, 응답자 유형별 등 항목무응답 분포와 특징,
편향 발생 및 분산 증가 가능성 등 분석 0/0.1

5-2. 항목 무응답 대체시 대체비율, 대체값의 추정치 기여도,
대체값의 자료 표기 방법 등 분석 0/0.1

6-4. 단위무응답에 의한 편향 발생 및 분산 증가 가능성 검토 0.1/0.1
6-5.항목또는단위무응답발생시, 응답자와무응답자의성향으로
인해발생할수있는편향을줄이기위한조치 0/0.1

6-6.측정또는처리오차에대한추정또는연구사례유무 0/0.1
9-4.마이크로데이터이용자가스스로표본오차를계산할수있도록
관련방법을제공하는경우이에대한사용방법 0/0.1

15-5. 활용하는 행정자료를 점검 또는 보완하는 경우 내용, 방법,
결과 등의 기록·관리 0.1/0.1

정성평가 0
* 1.자료코딩∼2.자료입력: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 3.자료내검: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 4.주요항목무응답실태∼6단위무응답실태: 8점 이상(5), 6∼7점(4), 4∼5점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 7.가중치조정∼8.통계추정산식및내용: 11점 이상(5), 8∼10점(4), 5∼7점(3), 2∼4점(2), 1점 이하(1)
* 9.표집오차추정방법및결과: 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 10.지수유형및산출산식∼11.지수가중치및갱신: 12점 이상(5), 9∼11점(4), 5∼8점(3), 2∼4점(2), 1점 이하(1)
* 12.지수개편∼13.디플레이터: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 14.계절조정: 8점 이상(5), 6∼7점(4), 4∼5점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 15.행정자료의매칭방법: 6점 이상(5), 5점(4), 3∼4점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 정성평가: -1점∼+1점



제2장 통계품질진단 결과 – 제1절 통계작성절차별 진단결과

5. 통계공표, 관리 및 이용자서비스

- 17 -

5. 통계공표, 관리 및 이용자서비스 진단결과

통계공표와 관련하여, 공표되는 통계의 주요 분류 수준에 대한 설명을 

상세하게 제시하고 있으며, 주요 통계표를 활용하여 이용자의 이해를 높이고 

있다. 통계공표의 적정성을 검토한 내용으로 기초분석보고서에 평균, 표준편차, 

표준오차 등을 함께 제시하고 있다. 그리고 통계표의 분류값, 수치에 대한 일부 

오류를 확인하였으나 현재 국가통계포털(KOSIS)에는 수정된 결과가 서비스 

중이며 수치 오류의 경우는 홈페이지에 정오표를 공지 및 간행물을 수정하여 

서비스하고 있음을 확인하였다.

본 조사는 조사대상기간이 조사기준년도 1월 1일 ~ 12월 31일이며, 

기초분석보고서 공표는 조사기준년도 익익년 12월로 조사기준시점과 

공표시기와의 간격이 약 24개월 정도인 것으로 나타났다. 한국의료패널조사에 

대한 통계 결과는 한국의료패널 홈페이지를 통해 제공하고 있다. 홈페이지 

공지사항을 통해 2022년 12월에 ‘2020년 한국의료패널 기초분석보고서’가 

공표되는 것으로 공지하였으나, 예고된 공표일정에 공표되지 않은 것으로 

확인되었다. 따라서, 통계의 정시성을 위해 통계가 예정된 공표시기에 공표될 

수 있도록 노력할 필요가 있다.

본 조사는 통계의 개념, 분류체계, 조사 기준시점 등이 매년 동일하게 

적용되었는지 확인한 결과, 조사표 영역별/문항별로 조사대상, 조사시점이 

다르며, 매년 동일하게 적용되고 있는 것으로 확인되었고, 조사기간은 

코로나19의 확산으로 2020년을 제외하고는 동일하게 적용된 것으로 확인되었다. 

통계 개념 및 분류체계도 매년 동일하게 적용하고 있다.

동일영역이라 할 수 있는 통계인 국민건강영양조사, 지역사회건강조사의 현황, 

유사 내용, 차이점 등을 검토한 사항이 구체적으로 제시되어 있는 것으로 

나타났다. 

한국의료패널조사는 국가통계포털(KOSIS)를 통해 통계표와 통계설명자료의 

항목에 대한 정보를 제공하고 있는 것으로 확인되었다. 그리고 통계이용자 
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서비스는 국가통계포털(KOSIS)뿐만 아니라 홈페이지를 통해 마이크로데이터 및 

메타자료, 간행물을 제공하여 이용자들의 통계 이해를 높이고 있는 것으로 

판단된다. 

 □ 시사점 

한국의료패널조사 연간데이터(마이크로데이터)는 1년간의 의료서비스에 대해 

분석할 수 있도록 2개년도 조사 데이터를 결합하여 생산하고 있다. 먼저 베타 버전 

연간데이터를 생성하여 학술대회 발표 및 기초분석 등을 통한 데이터 검증 이후 

정식 버전 마이크로데이터를 전체 이용자에게 제공하고 있으며, 이 과정으로 인해 

정식 버전 마이크로데이터 제공은 조사 실시 후 약 2년이라는 기간이 소요된다. 

예를들어 2021년 기준 마이크로데이터(2022년 조사 실시)는 2024년 5월(예정)이 

되어서야 이용 가능하다. 따라서, 통계의 활용도를 높이기 위해서 마이크로데이터 

제공까지 소요되는 시간 단축이 필요한 것으로 나타났다. 그러나 데이터를 

구축하는 과정과 데이터 검증에 많은 시간이 소요되어 기간 단축은 현실적으로 

어려울 것으로 판단된다. 그래서 차선책으로 베타버전 마이크로데이터를 

일반이용자에게 제공하는 것에 대한 검토 의견이 이용자 요구사항 반영실태에서 

제시되었다. 다만, 한국의료패널조사의 특성상 차년도 조사에서 전년도 조사 중 

누락되었던 의료 서비스 이용 건에 대한 추가조사가 이루어지고, 베타버전 

마이크로데이터에서 정식버전 마이크로데이터로 수정할 때 이를 반영하므로 

베타버전과 정식버전 간 변경사항이 상당하여 베타버전 마이크로데이터를 

일반이용자에게 공개하는 것이 어려울 것으로 판단된다.

마이크로데이터 품질 점검 결과, 한국의료패널조사는 한국의료패널 홈페이지를 

통해 통계 이용을 위한 유저가이드을 제공하고 있는 것으로 확인되었다. 본 통계의 

경우 난이도가 상당히 높은 통계로 판단되므로, 이용자 친화적인 자료 제공을 위해 

유저가이드와 국가통계포털(KOSIS) 통계표 주석에 통계산출 시 사용한 변수 설명, 

변수별 무응답 처리 방법, 가중치 적용여부 등을 추가 및 제공할 필요가 있는 것으로 
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나타났다. 그리고 마이크로데이터 일치율 점검 과정에서 오류가 발생한 통계표는 

수치가 수정되었으나, 일부 통계표는 통계표의 수치 오류가 있어 추가 검토 및 수정이 

필요한 것으로 나타났다. 정확한 통계산출을 위해 마이크로데이터가 최종자료로 

생성되기까지의 과정 등을 명확하고 체계적으로 관리할 필요가 있다. 따라서, 이러한 

이유로 정성평가에서 감점을 부여하였다.

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 공표통계 해석방법 (관련성)

5/5

1-1. 주요 분류 수준별 세분화된 공표통계의 적절성 2/2
1-2.통계 공표의 적정성 검토 3/3
1-3. 주요 통계표, 그래프 2/2
1-4. 공표되는 통계의 해석방법 및 이용 시 유의사항 2/2
1-5. 연도별(시계열) 통계결과 및 분석결과 관리 2/2

2. 공표통계 일치성 (정확성)
5/52-1. 공표된 통계표 형식, 단위표기, 주석 등의 적절성 3/3

2-2. 공표된 통계수치의 일치성 3/3
3. 조사대상 기간/조사 기준시점과 공표 시기 (시의성)

3/5
3-1.조사대상기간/조사 기준시점과통계공표시점제시 1/1
3-2. 조사과정별 소요되는 기간의 적절성 2/2
3-3.조사기준시점과 통계결과의 최초 공표일간의차이 1/5

4. 공표일정 (정시성)

3/5
4-1. 사전에 공개된 통계공표 일정과 공개방법 2/2

4-2. 통계공표 일정을 작성기관 홈페이지 등에 예고 2/2

4-3. 예고된 통계 공표일정 준수 0/5
5. 통계 작성방법의 비교성 ∼ 7. 국가 간 비교성 (비교성)

5/5

5-1. 통계의 개념 동일 여부 1/1
5-2. 분류체계 동일 여부 1/1
5-3. 조사 기준시점 동일 여부 1/1
5-4. 조사 실시 시기 동일 여부 1/1
5-5. 변경된 경우, 변경 전·후 비교분석 결과 2/2
6-1.시계열 단절이 발생한 경우, 발생 원인과 변경된
자료 이용 시 고려사항 검토 2/2

7-1.작성통계와동일한조사목적을갖는외국통계명칭과개요 1/1
7-2.작성통계와 동일한 조사목적을 갖는 외국통계와 직접
비교가능한지 여부, 가능하지 않은 사유 및 이용 시
고려사항 등에 대한 검토

1/1

7-3.통계자료를 국제기구에 제공하는 경우, 국제기구명,
제공항목 등 제시 해당없음

8. 동일영역 통계와 일관성∼10. 잠정치와 확정치의 일관성 (일관성) 5/5

<표 7> 통계공표, 관리 및 이용자서비스 진단결과
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

8-1.작성통계와 동일하거나 유사한 작성목적/대상/항목을
가진 통계의 명칭과 개요 3/3

8-2.동일영역 통계 간 작성목적/대상/항목 및 통계수치의
유사·차이점및이유, 이용시고려사항에대한검토 2/2

9-1. (작성주기가 다른 경우) 작성통계와 동일하거나 유사한
작성목적/대상/항목을가진통계의명칭과개요 해당없음

9-2. (작성주기가다른경우) 동일영역통계간작성목적/대상/
항목및통계수치의유사·차이점및이유, 이용시고려
사항에대한검토

해당없음

10-1.두수치가차이가나는요인및이용시고려사항검토 해당없음
11. 통계의 이용자 서비스 (접근성)

5/511-1.통계공표 방법의 다양화 3/3
11-2. 국가통계포털(KOSIS) 수록 2/2

12. 통계설명자료 제공 (명확성)

5/5

12-1.통계설명자료(메타정보, 방법론보고서, 품질보고서등)에
대한소재정보 2/2

12-2.국가통계포털(KOSIS) 통계설명자료 제공(통계개요) 3/3
12-3.국가통계포털(KOSIS) 통계설명자료 제공(조사관리) 3/3
12-4.국가통계포털(KOSIS) 통계설명자료 제공(표본설계

/표본조사, 통계추정·추계 및 분석) 3/3

12-5.국가통계포털(KOSIS) 통계설명자료 제공(지수편제) 해당없음
12-6.국가통계포털(KOSIS) 통계설명자료 제공(참고자료) 2/3
12-7.간행물 또는 작성기관 홈페이지 등에 통계설명자료

제공(KOSIS 설명자료 외) 3/3

13. 마이크로데이터 생성·관리 (정확성)
5/513-1.마이크로데이터 생성 방법 2/2

13-.2마이크로데이터 관리 방법 2/2
14. 마이크로데이터 서비스 (접근성)

5/5
14-1. 마이크로데이터 제공 2/2
14-2.마이크로데이터에 대한 설명자료 제공 여부 3/3
14-3. 마이크로데이터 미제공 사유 해당없음
14-4. 마이크로데이터 제공/미제공 관련 내부 규정(지침) 1/1

15. 마이크로데이터 일치율 (정확성)
8/1015-1. 마이크로데이터 점검용 자료 제출 10/10

15-2. 마이크로데이터 일치율 점검 결과 -2/-5
16. 자료수집, 처리및보관과정의비밀보호∼ 18. 자료보안및접근제한(관련성)

5/5

16-1. 자료 수집과정에서 응답자 비밀보호를 위한
지침(법령, 규정)이나 조치 2/2

16-2.자료 처리과정(입력, 전송, 처리)에서 응답자 비밀
보호를 위한 지침(법령, 규정)이나 조치 2/2

16-3.자료 보관과정에서 응답자 비밀보호를 위한 지침
(법령, 규정)이나 조치 2/2

17-1.공표자료에서응답자비밀보호를위하여취한조치나방법 2/2
17-2.마이크로데이터 제공 과정에서 응답자 비밀보호를 위 2/2
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

하여취한조치나방법
18-1.자료유실, 유출, 훼손등예방하기위한자료보안관련

지침(법령, 규정)이나조치 2/2

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-6.성인지와 관련하여 공표하는 관련 통계 항목 등 0.1/0.1
3-4. 기간 단축 가능성 검토 0.1/0.1
7-4.주요통계내용을국가간비교하여통계표, 그래프등으로제시 0.1/0.1
10-2.잠정치와확정치차이를 줄이기위한연구또는검토 0/0.1
10-3. 통계 자료 공표 후 오류가 발견되어 수정한 경우, 내용,

사유, 조치과정, 결과 등 기록·관리 0/0.1

11-3.통계서비스 경로별 이용자 접속횟수나 마이크로데이터
제공실적 등에 대한 모니터링 및 분석 결과 0/0.1

14-5.이용자 맞춤형통계산출서비스를제공하는경우, 요구방법,
소요시간및비용등명시 0/0.1

정성평가 -0.2
* 1.공표통계및해석방법: 10점 이상(5), 8∼9점(4), 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 2.공표통계일치성: 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 3.조사대상기간/조사기준시점과공표시기: 7점 이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 4.공표일정: 8점 이상(5), 6∼7점(4), 4∼5점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 5.통계작성방법의비교성∼7.국가간비교성: 10점 이상(5), 8∼9점(4). 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 8.동일영역통계와일관성∼10.잠정치와확정치의일관성: 11점이상(5), 8∼10점(4), 5∼7점(3), 2∼4점(2), 1점이하(1)
* 11.통계의이용자서비스: 5점(5), 4점(4), 2∼3점(3), 1점(2), 0점(1)
* 12.통계설명자료제공: 18점 이상(5), 14∼17점(4), 7∼13점(3), 3∼6점(2), 2점 이하(1)
* 13.마이크로데이터생성·관리: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(1), 0점(1)
* 14.마이크로데이터서비스: 5점 이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 15.마이크로데이터일치율: 실제 측정점수 반영(0∼10점)
* 16.자료수집,처리및보관과정의비밀보호~18.자료보안및접근제한: 11점이상(5), 8∼10점(4), 5∼7점(3), 2∼4점(2), 1점이하(1)
* 정성평가: -1점∼+1점
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6. 통계기반 및 개선 진단결과

한국의료패널조사는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 컨소시엄을 

구성하여 함께 운영하고 있는 것으로 확인되었다. 한국보건사회연구원은 

한국의료패널조사의 조사 운영 및 조사 데이터처리 및 분석을 담당하고 있으며, 

국민건강보험공단은 한국의료패널과 국민건강보험공단 자료 연계를 주로 

담당하여 조사를 수행하고 있다. 또한, 기관별로 사업예산 내역에 대한 내용을 

비목별로 상세하게 기술되어 있는 것으로 판단된다. 그리고 최근 1년간 전문성 

제고를 위한 통계 관련 교육과정으로 데이터 에디팅, 파이썬 통계분석 등을 

이수하여 통계 전문성을 강화하고 있는 것으로 나타났다.

정기통계품질진단과 자체통계품질진단을 실시하고 결과에서 도출된 

개선과제를 이행하여 통계품질에 대해 다방면으로 평가하고 개선하고 있다. 

이외에도 국가통계 품질개선 컨설팅을 통해 통계품질을 관리하는 것으로 

확인되었다.

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 기획 및 분석 인력, 사업예산 (정확성)

5/5

1-1. 통계업무 담당 부서명, 업무별 담당인력 구성및
통계업무담당년수, 업무 관련전공여부등의기술 2/2

1-2. 외부위탁또는용역사업으로통계생산하는경우, 수탁
기관의관련업무인력구성및통계담당년수등의적절성 해당없음

1-3. 최근1년간전문성제고를위하여통계관련교육과정을
이수한내역(교육구분, 과정명, 교육기관, 참여인원수) 1/1

2. 통계위탁 조사 (정확성)

해당없음

2-1. 통계작성을민간위탁하여작성하는경우, 제안요청서,
제안서, 사업계획서등통계조사 민간위탁지침반영 해당없음

2-2. 조사기획서(사업계획서) 해당없음
2-3. (표본조사의 경우)표본설계서 및 예비표본을

포함한 명부 일체 해당없음

2-4. (전수조사의 경우) 모집단 명부 일체 해당없음

2-5. 조사원 교육관련 사항(지침서, 사례집, 현장조사
수행지침 등) 해당없음

<표 8> 통계기반 및 개선 진단결과
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

2-6. 조사표 원본(또는 폐기 등에 관한 계획) 해당없음
2-7. 조사결과 원자료(마이크로데이터) 파일, 파일설계서 해당없음
2-8. 에디팅(내용검토) 요령서 해당없음
2-9 현장조사평가보고서(현장조사진행상황, 응답률현황,
표본교체현황, 조사과정상문제점, 특이사항, 대응방안등) 해당없음

2-10.자료처리보고서(자료집계및분석시사용한통계기법,
명령문, 변수에대한설명, 오류유형별원인및처리결과,
무응답에대한대체방법, 주요항목의정확성지표등)

해당없음

2-11. 최종보고서(통계표 및 분석결과) 해당없음
3. 통계 품질관리 및 개선 (관련성)

5/5

3-1. 통계품질제고 가능성에 대한 검토 결과나 개선
계획 또는 추진실적에 대한 기록·관리 2/2

3-2. 최근 3년간 통계에 대한 학계, 언론, 국회 등 외부
지적 사례 내용, 관련 해명, 개선 등의 조치사항 1/1

3-3. 과거 정기(수시)통계품질진단 결과에 따른 개선
과제 관리 및 이행내역(중점관리과제) 1/1

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-4. 전체및주요항목, 활동별사업예산내역을산출근거와함께제시
또는예산증액필요성, 절감가능성등에대한분석·검토 0.1/0.1

정성평가 0
* 1.기획및분석인력,사업예산: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(2), 0점(1)
* 2.통계위탁조사: 10점 이상(5), 8∼9점(4), 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 3.통계품질관리및개선: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(2), 0점(1)
* 정성평가: -0.5점∼ +0.5점
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제 2 절 품질차원별 진단결과

통계작성절차별 진단을 토대로 한국의료패널조사의 품질차원별 점수를 

도출한 결과, 관련성 척도 5.0점, 정확성 척도 5.0점, 시의성/정시성 척도 3.0점, 

비교성/일관성 척도 5.0점, 접근성/명확성 척도 5.0점으로 진단되었다. 

<그림 2> 『한국의료패널조사』 품질차원별 진단점수(방사형 그래프)

1. 관련성 

통계 이용자에게 얼마나 의미 있고 유용한 통계를 작성하여 제공하고 있는지를 

진단하는 관련성 차원 진단에서 한국의료패널조사는 5.0점 중 5.0점으로 

진단되었다. 

통계작성기획, 통계의 조사개요, 통계의 작성목적, 주요 이용자 및 용도, 

조사표의 설계 및 변경이력 등에 대한 안내가 잘 이루어져 있다. 또한, 조사가 

개발된 배경, 통계의 변경 및 개편이력을 관리하여 이용자들이 통계에 대한 개발 

배경과 변화를 이해할 수 있도록 관리하고 있어, 관련성은 우수한 것으로 

진단되었다.
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2. 정확성

대부분 통계는 알 수 없는 참값을 추정하게 되는데, 이 추정된 값이 미지의 

참값과 근접하는 정도를 진단하는 정확성 차원 진단에서 본 통계는 5.0점으로 

진단되었다.

통계설계, 자료수집, 통계처리 및 분석, 통계공표 관리 및 이용자 서비스가 잘 

관리되어 있고, 이를 통해 정확성 관련 품질을 적절하게 관리하는 것으로 

평가되었다. 

공표자료 오류 점검에서, 통계표 형식 및 내용 점검 부분으로 통계표명 및 

분류명칭 변경, 분류레벨 조정 등 검토가 필요한 것으로 나타났고, 통계표 

수치자료 점검 부분으로 원본 보정 검토가 필요한 것으로 나타났으나, 이를 보완 

및 수정하여 정확성을 확보하였다고 판단된다.

3. 시의성/정시성

통계의 시의성은 작성기준 시점과 결과 공표시점 간의 차이를 나타내는 지표로 

통계의 현실 반영 정도와 관련된 개념이고, 정시성은 예고된 공표시기를 정확히 

준수하는가에 대한 개념이다. 본 통계의 시의성/정시성은 3.0점으로 다른 차원에 

비해 상대적으로 낮게 진단되었다.

한국의료패널조사는 홈페이지 공지사항을 통해 2022년 12월에 ‘2020년 

한국의료패널 기초분석보고서’가 공표되는 것으로 공지하였으나, 예고된 

공표일정에 공표되지 않은 것으로 확인되었다. 따라서, 통계의 정시성을 높이기 

위해서는 통계가 예정된 공표시기에 공표될 수 있도록 노력할 필요가 있다.

4. 비교성/일관성

비교성은 시간적 및 공간적으로 자료의 비교 가능한 정도를 의미하는 것
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이고 일관성은 동일한 경제ž사회현상에 관해 작성된 다른 통계자료와의 유사 

또는 근접한 정도를 나타낸다. 해당 개념을 진단하는 비교성/일관성 차원 진단에서 

5.0점으로 진단되었다.

본 통계는 조사표 영역별/문항별로 조사대상, 조사시점이 다르며, 매년 

동일하게 적용되고 있는 것으로 확인되었고, 조사기간은 코로나19의 확산으로 

2020년을 제외하고는 동일하게 적용된 것으로 확인되었다. 그리고 통계 개념 및 

분류체계도 매년 동일하게 적용되어 일관성 차원에서 우수한 것으로 진단되었다.

동일영역이라 할 수 있는 통계인 국민건강영양조사, 지역사회건강조사의 현황, 

유사 내용, 차이점 등을 검토한 사항이 구체적으로 제시되어 비교성 차원에서도 

우수한 것으로 나타났다. 

5. 접근성/명확성

 

접근성은 이용자가 얼마나 쉽게 통계자료에 접근할 수 있는지 하는 물리적 

조건을 말하며, 명확성은 이용자의 통계자료 이용 편의성 제공 정도를 말한다. 

본 통계는 접근성/명확성에서 5.0점으로 평가되었다.

국가통계포털(KOSIS)을 통한 통계설명자료, 통계표를 제공하고 한국의료 

홈페이지를 통해 마이크로데이터 및 메타자료, 기초분석보고서, 관련 연구를 

제공하는 등 다양한 방법으로 자료를 제공하고 있다.
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제 3 절 진단결과 종합표

『한국의료패널조사』 통계정보보고서를 기반으로 6개 통계작성절차별 품질 

지표들을 진단하였고 이를 기반으로 5개 품질차원별 진단결과도 함께 도출하였다. 

최종 진단결과 종합 점수는 다음과 같다.

작성
절차

품질
차원

1.
통계작성
기획

2.
통계설계

3.
자료수집

4.
통계처리및
분석

5.
통계공표,
관리및
이용자서비스

6.
통계기반및
개선

평점*

(5점척도)

관련성 5.0 5.0 - 5.0 5.0 5.0

정확성 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

시의성/
정시성 3.0 3.0

비교성/
일관성 5.0 - 5.0 5.0

접근성/
명확성 5.0 5.0

평점*

(5점척도) 5.0 5.0 5.0 5.0 4.6 5.0 4.9

가중치
적용 8.2 16.7 20.5 23.9 21.5 5.8 96.6

추가점수
(정성평가
포함)

0.0 0.2 0.7 0.5 0.1 0.1 1.6

총계 8.2 16.9 21.2 24.4 21.6 5.9 98.2

<표 9> 진단결과 종합표

 * 평점은 세부진단항목에 대한 평균으로 작성절차별(또는 품질차원별) 평균과는 차이가 있으며, 
가중치 적용 점수는 반올림 표기로 인해 합계수치와 차이가 발생할 수 있음
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제 3 장 개선과제별 개선방안

지금까지 국가통계의 품질 향상 및 신뢰도 제고와 통계 이용자 친화적인 통계생산을 

위하여 『한국의료패널조사』에 대한 품질진단을 수행하였다. 품질진단은 관련성, 

정확성, 시의성/정시성, 비교성/일관성, 접근성/명확성의 5개 차원에 대해 

통계정보보고서 활용 점검, 자료수집 체계 점검, 이용자 요구사항 반영실태(FGI) 

점검, 공표자료 오류 점검, 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검, 표본설계 

점검, 마이크로데이터 품질점검이라는 7가지 절차를 통해 수행되었다. 

제3장에서는 각 진단에서 도출한 개별 개선과제에 대해 개선방안을 제시하고자 

한다. 
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제 1 절 공표자료의 검토 및 관리

1. 현황 및 문제점

한국의료패널조사는 국민건강보험공단이 작성하는 기초분석보고서(Ⅰ), 

한국보건사회연구원에서 작성하는 기초분석보고서(Ⅱ) 두 개의 보고서를 매년 

공표하고 있다. 기초분석보고서(Ⅰ)에는 개인 및 가구단위의 연간 

보건의료서비스 이용 양상 및 지출 의료비 그리고 민간의료보험 관련 내용을 

분석하여 작성하였으며, 기초분석보고서(Ⅱ)에서는 개인의 의료서비스 이용 

경험을 전체, 외과, 한방, 치과로 구분하여 의료서비스 이용 내용과 

본인부담의료비, 서비스 만족도 등을 분석하여 작성하였다. 최근 공표된 2020년 

기초분석보고서(Ⅰ), 기초분석보고서(Ⅱ)를 살펴보면 기초분석보고서(Ⅰ)의 

분석자료는 한국의료패널 2019-2020년 연간통합데이터(베타버전)으로 

6,134가구 13,443명 가구원을 기준으로 자료가 구축되었으며, 기초분석보고서(Ⅱ)는 

2020년 연간데이터를 기초분석을 시행하였으며, 분석대상은 6,190가구와 가구원 

13,530명으로 되어있다. 동일시점의 결과를 공표하는 보고서로 두 보고서의 

분석대상에서 차이가 확인되었다. 

국가통계포털(KOSIS)에서 서비스 되고 있는 통계표도 국민건강보험공단과 

한국보건사회연구원에서 각각 담당 통계표를 산출하고 있다. 각각의 연구자가 

통계표를 산출하여, 통계표 산출에 사용하는 SAS 프로시저가 상이하고, 통계표 

주석에 사용되는 용어도 통일되지 않아 이용자들에게 혼란을 줄 수 있다고 

판단된다. 

또한, 한국의료패널조사의 마이크로데이터 일치율 점검 과정에서 

국가통계포털(KOSIS)의 통계표와 마이크로데이터의 집계표가 일치하지 않는 

통계표가 확인되었다. 이는 국가통계포털(KOSIS)의 통계표를 산출하는 과정에서 

통계표에 사용된 변수와 처리 방법, 결측치 처리 방법 등 관련 내용이 충분히 

제공되지 않아 통계표를 구현하는 데 많은 어려움이 있었다.
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2. 세부 개선과제 내용(실행방법 포함)

국민건강보험공단과 한국보건사회연구원에서 공표하는 기초분석보고서는 

같은 버전의 마이크로데이터를 사용하여 동일한 분석대상으로 통계표를 

산출하고 이를 이용자들에게 제공한다면 공표자료의 정확성을 향상시킬 수 있을 

것으로 기대된다. 또한, 통계표는 각각의 연구자가 있어 연구자별로 다른 

프로시저를 통하여 통계표가 산출되고 연구자의 견해차이로 같은 내용이 다르게 

표현될 수 있다. 국민건강보험공단과 한국보건사회연구원에서는 이와 같은 

문제점을 해결하고자 공표되는 통계표를 체계적으로 관리할 필요가 있다. 

국가통계포털(KOSIS)을 통해 공표되는 통계표와 마이크로데이터의 일치율 

점검과정에서 통계표 수치 오류와 점검 과정의 어려움이 나타났다. 

한국의료패널조사의 마이크로데이터는 5개의 데이터 셋으로 제공하고 있어 

마이크로데이터의 난이도가 높은 점을 고려하였을 때 통계표가 산출되는 과정, 

변수의 결측치 처리 방법, 사용한 가중치 종류 등 산출과정에 대한 설명이 

필요하다. 이와 같은 정보를 국가통계포털(KOSIS) 이용자들에게 명확하게 

안내하면 이용자들이 통계표를 이해하고 이용하는 데 도움이 될 수 있다고 

판단된다.



제3장 개선과제별 개선방안 – 제2절 공표일정 준수

- 32 -

제 2 절 공표일정 준수

1. 현황 및 문제점

한국의료패널조사는 별도의 홈페이지를 통해 한국의료패널조사에 대한 

소식과 정보를 제공하고 있다. 공지사항을 통해 2022년 12월에 ‘2020년 

한국의료패널 기초분석보고서’가 공표되며, 2023년 상반기 중 국가통계포털 

(KOSIS)에서 일부 표에 대해 자료를 확인 할 수 있다고 공지하였으나, 일정에 

맞춰 보고서와 통계표가 공표되지 않았다. 

2. 세부 개선과제 내용(실행방법 포함)

정시성은 예정된 공표시기를 정확히 준수하는지를 평가하는 항목이다. 

한국의료패널조사는 통계의 정시성을 위해 통계가 예정된 공표시기에 공표될 

수 있도록 노력할 필요가 있다. 정확한 공표일정을 공개하고, 일정에 맞추어 

보고서와 통계표가 이용자들에게 공표될 수 있도록 관리가 이루어져야 한다. 
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제 3 절 유저가이드 보완

1. 현황 및 문제점

 

한국의료패널조사 연간데이터는 1월 1일부터 12월 31일까지의 1년간의 

의료서비스에 대해 분석할 수 있도록 조사결과를 재구성한 데이터로 

분석단위별로 가구데이터, 가구원데이터, 의료서비스 이용 데이터, 민간의료 

보험 데이터, id데이터 총 5개로 구성되어 있다. 이용자는 각각의 데이터를 

이해하고, 자신의 연구 목적에 맞게 데이터를 활용하는 데 어려움이 있다고 

판단된다. 한국의료패널조사는 유저가이드를 통하여 조사항목의 설명과 변수에 

대한 설명을 이용자들에게 설명하고 있지만 이에 대한 설명이 구체적이지 않아 

연구 활용에 어려움이 있다고 판단된다. 

2. 세부 개선과제 내용(실행방법 포함)

 

한국의료패널조사는 조사결과를 재구성한 연간데이터를 공표하며 

연간데이터는 5개 영역으로 제공하여, 이용자들이 활용하는데 어려움이 있다.  

전문이용자뿐만 아니라 일반 이용자가 통계를 사용하는 과정에서 편의를 높이기 

위해 유저가이드에 조사문항과 데이터에 대한 설명을 명확하고 구체적으로 

제시할 필요가 있다고 판단된다. 이용자들의 이해를 돕기 위한 예시를 통하여 

변수 사용 방법을 구체적으로 제공한다면 이용자들의 이해와 활용도를 제고 할 

수 있을 것으로 기대된다.
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제 4 절 개선과제 요약

 

지금까지 제시한 개선과제를 요약한 내용은 <표 10>와 같다.

단계 개선과제 실행방법 기대효과 관련
품질차원 출처

비고
(예상문제점
등)

단기 공표일정
준수

- 정확한 공표일정을
공개
- 일정에 맞추어
보고서와 통계표
공표

- 이용자 만족도
향상
- 통계활용 향상

시의성/
정시성

(5.통계공표,
관리및
이용자서비스)

중기

공표자료의
검토 및
관리

- 양 작성기관이
발행하는 보고서에
통계치 산출방법에
대한 설명 제공

- 통계의 정확성
향상 정확성

마이크로
데이터
품질 점검,
(5.통계공표,
관리및
이용자서비스)

유저가이드
보완

- 이용자들에게 좀 더
자세한 유저가이드를
제공

- 이용자의 통계
활용도 제고

접근성/
명확성

마이크로
데이터
품질 점검,
(5.통계공표,
관리및
이용자서비스)

※ 단기 : 1년이내, 중기 : 1〜2년, 장기 : 2년 이상

<표 10> 개선과제 요약
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제 4 장 발전전략 및 중장기 로드맵

한국의료패널조사는 가구의 일년간의 의료비 산출을 위해서 두 차수의 

데이터를 활용하여 생산한 연간데이터를 제공하고 있다. 베타버전 

마이크로데이터는 조사 실시 후 약 1년의 기간을 거쳐 학술대회 참가 심사 

통과자를 대상으로 제공하고 있으며, 정식 버전 마이크로데이터의 경우에는 

조사 실시 후 약 2년의 기간을 거쳐 한국의료패널조사 홈페이지를 통해 전체 

이용자에게 공개하고 무료로 제공하고 있다. 

다만, 통계의 활용도를 높이기 위해서는 마이크로데이터 제공까지 소요되는 

시간을 단축할 필요가 있다. 한국의료패널조사의 마이크로데이터는 2개년도 

조사 데이터를 결합하여 만든 연간데이터로, 이는 데이터를 구축하는 과정과 

데이터 검증과정 등을 점검하여 기간 단축에 대한 검토가 필요하다. 이를 통해 

통계이용자들의 본 통계에 대한 활용도를 제고시킬 수 있을 것으로 판단된다.

(출처 : 차원별-시의성, 통계작성절차별-5. 통계공표, 관리 및 이용자서비스, FGI)
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점검계획제1부

1. 점검 방법

1. 본 통계는 한국보건사회연구원의 조사원에 의한 면접조사방식으로 진행

- 조사원이 직접 가구를 방문하여 질문하고 응답을 기록하는 조사원 면접조사 방법으로

컴퓨터를 이용(Computer Assisted Personal Interview, 이하 CAPI)하여 진행함..

- CAPI는 조사원이 응답 내용을 입력하는 인터뷰어와 조사 에디팅 및 진행관리를 할

수 있는 매니저 프로그램으로 구성됨.

- 전국으로 분포되어있는 패널가구를 조사하기 위해 지역조사원(부산경남권, 광주전남권,

충청권, 대구경북권, 강원권 등)을 운영하고, 조사 내용 및 지침에 대한 교육을 실시함.

2. 본 점검을 위해 질문지를 작성한 후 이를 3 ~ 4일 전에 이메일로 보내 사전에 질문내용을

숙지하도록 하였음.

3. 본 진단에서는 조사기획자 1인과 조사원 관리자 1인, 조사원 1인을 면담하였음.

2. 면담(현장방문) 일정

일시 면담대상자 장소 주요 점검사항

’23. 4.14.

한국보건사회연구원 OOO

부산역 회의실
조사방법, 현장조사관리

한국보건사회연구원 OOO

한국보건사회연구원 OOO 조사방법, 응답자관리
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점검 결과 요약제2부

점검 자료목록 문제점 개선의견

조사원 처우
- 숙박비, 교통비 등의 조사경비가
낮음

- 조사경비 금액 점검을 통해
조사경비 인상 검토

조사지침서
- 매년 변경되는 정책에 대한 정보
공유 필요

- 조사지침서에 변경된 정책
내용을 수록하여 제공
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        자료수집 체계 점검 결과제3부

1. 점검 개요 및 설계

가. 점검 개요

통계자료의 정확성에 수집된 자료가 얼마나 정확히 조사되었는가는 매우 중요한 

요인이다. 따라서 자료가 정확히 수집되었는지, 절차적 오류는 없는지 등의 점검은 

통계품질진단에 매우 중요한 과정이다. 자료수집 중에 발생할 수 있는 오류 

요인들을 파악하기 위해 조사기획자, 조사관리자, 조사원을 대상으로 자료수집이 

이루어지는 다양한 과정을 점검한 후 문제점을 파악하고 개선방법을 도출하여 

자료수집과정에서의 품질을 높이기 위한 기초자료를 얻는 것이 본 진단의 목적이다.

본 조사는 조사원이 직접 가구를 방문하여 응답을 기록하는 조사원 면접조사 

방법으로 컴퓨터를 이용(Computer Assisted Personal Interview, 이하 CAPI)하여 

조사를 수행하고 있다. 조사표는 가구 조사표와 가구원 조사표로 구분되고 

가구 조사표는 가구륻 대표하는 응답자 1인이 응답하며, 가구원 조사표는 개별 

가구원이 직접 응답하는 방법으로 진행하고 있다. 조사주기는 1년으로 매년 

실시하고 있으며, 공표주기는 1년이다. 

따라서 수집된 자료가 정확한지를 확인하기 위한 자료수집체계 점검을 위하여 

조사기획자 1인, 조사원관리자 1인, 조사원 1인을 직접 면담하여 자료수집과정을 

중심으로 자료수집체계 점검을 수행하였다.

나. 점검 설계

자료수집체계 점검을 위하여 다음의 단계별로 점검이 수행되었다.

1. 본 통계는 한국보건사회연구원 조사원에 의한 면접타계식 조사로 조사

기획자1인, 조사관리자 1인과 조사원 1인을 면담한다.
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2. 조사원이 직접 가구를 방문하여 질문하고 응답을 기록하는 조사원 면접조사 

방법으로 컴퓨터를 이용(Computer Assisted Personal Interview, 이하 

CAPI)하여 진행한다. 따라서 본 통계의 자료수집체계 진단을 위한 질문지를 

조사기획자, 조사관리자, 조사원을 고려하여 작성한 후 본 조사의 수집 

자료 체계 점검을 수행한다. 만들어진 질문지는 면담 전에 숙지하도록 

미리 이메일을 통하여 통보한다.

3. 한국의료패널조사는 지역별 패널 가구 전담 조사원을 배정하고, 조사 내용 

및 지침에 대한 교육을 실시하고 있다. 그리고, 의료이용 조사의 정확성을 

높이고자 패널 가구에서 1년간의 의료이용에 관한 건강가계부를 작성하고 

진료비 영수증 및 연말정산 자료 등도 다각적으로 수집한다. 그러므로 

정확한 자료수집을 위해서는 조사원 교육과 관리가 필요하게 된다. 따라서, 

조사원 교육 및 조사원 관리와 관련한 내용을 중점적으로 진단한다.

4. 한국의료패널조사는 패널조사 형태이므로 원표본 유지가 매우 중요하다. 

따라서, 원표본 유지를 위한 물리적, 방법적 노력에 대해서도 살펴본다.
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2. 점검 결과

가. 현황 및 문제점

(1) 현황

(조사원 처우) 한국의료패널조사는 한국보건사회연구원에서 직접 조사원을 모집 및 

선발하고 관리하고 있다. 그리고 조사원 지위는 도급계약에 의한 도급근로자를 기준

으로 하고 있으며, 급여수준은 책임부수제로 조사표 표준단가를 적용하여 지급하고 

있다. 조사수수료는 착수비 1회, 진행수수료 2회, 완료수수료 1회, 총 4회 분할하여 

지급하고 조사경비(숙박비, 이동교통비, 통신비)는 2회 지급하고 있다. 추가적으로 

대상가구, 주민센터, 아파트 관리사무소 등 섭외 및 협조비, 조사용품 구입 등의 용도로 

사용할 수 있는 조사추진비를 1인당 20만원 지급하고 있으며, 성과 우수 조사원에게 

성과에 따라 포상금을 차등 지급하고 있다.

(조사지침서) 한국보건사회연구원은 조사원들에게 조사 시 활용할 수 있도록 조사

지침서를 제공하고 있다. 조사지침서에는 한국의료패널 조사 개요, 현지조사 실시 

요령(건강가계부 작성 요령, 진료내역 확인 방법, CAPI 사용방법 등), 각 조사표 조사

지침 등이 수록되어 있다. 한국의료패널조사는 재산, 부채, 사회보험, 자산, 의료이용 

등 세부적이고 민감한 조사내용을 주로 다루고 있어 타 조사에 비해 조사의 난이도가 

높은 편에 속한다. 따라서, 조사지침서는 조사를 원활하게 수행하기 위해서는 필수적

이며, 매우 중요한 요소 중 하나이다.

(2) 문제점

(조사원 처우) 한국의료패널조사의 조사원 급여수준은 다음과 같다. 조사수수료는 

착수비 1회, 진행수수료 2회, 완료수수료 1회, 총 4회 분할하여 지급하고 조사경비

(숙박비, 이동교통비, 통신비)는 2회 지급하고 있다. 타 조사에 비해 급여수준은 양호한 

편이다. 다만, 숙박비, 교통비 등의 조사경비가 낮은 것으로 확인되었다.

(조사지침서) 한국의료패널조사는 재산, 부채, 사회보험, 자산, 의료이용 등의 조사

내용을 다루고 있다. 해당 조사 내용들은 건강보장정책, 만성질환관리정책 등과 같이 
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보건의료정책에 영향을 많이 받는 내용으로 구성되어, 조사원에게 현재 시행되고 

있는 정책의 숙지는 필수이다. 따라서, 매년 변경되는 정책에 대한 정보를 공유할 

필요가 있다.

나. 주요 개선의견

(1) 조사경비 인상 검토

 조사자료의 품질은 조사원의 영향을 크게 받으므로, 조사원의 능력과 역량은 조사의 

중요한 요소이다. 조사원의 능력과 역량 증진을 위해서는 조사 난이도에 맞는 조사원의 

처우가 뒷받침 되어야한다. 한국의료패널조사의 조사원 급여수준은 타 조사에 비해 

양호한 편이다. 다만, 숙박비, 교통비 등의 조사경비가 낮은 것으로 확인되었다. 따라

서, 현재 조사원에게 제공되고 있는 조사경비 금액 점검을 통해 조사경비 인상 검토가 

필요한 것으로 나타났다. 조사경비가 인상되는 경우, 조사원 이탈 방지 및 조사원 업무

능률 향상에 도움이 될 것으로 판단된다.

(2) 조사 관련 변경된 정책 내용 공유

 한국의료패널조사는 건강보장정책, 만성질환관리정책 등과 같이 보건의료정책에 

영향을 많이 받는 조사내용이 포함되어 있어, 조사원에게 제공되는 조사지침서에는 

정부 및 지방자치단체의 연금, 사회수혜금, 지원금 또는 국가 암검진 종류 등 조사에 

필요한 정책 내용이 포함되어 있다. 다만, 변경된 정책에 대한 정보 제공이 미흡한 

것으로 확인되었다. 따라서, 조사지침서에 변경된 정책 내용을 추가로 수록하여 제공

한다면, 현장조사가 보다 원활하게 진행되고 조사의 정확성이 향상될 것으로 나타났다.



붙임1. 자료수집 체계 점검 결과

- 44 -

다. 근거자료 확인 목록

[매뉴얼 Ⅲ.자료수집] 진단항목 근거자료 목록 확인결과

1. 조사방법
‧조사 응답 비율, 응답자 특성
‧분석결과 자료

한국의료패널

기초분석보고서를

통해 확인
2. 조사원 채용 및 처우 ‧채용 과정 및 계획 문서 조사원 모집공고

3. 조사원 교육훈련

‧조사원 교육자료
‧교육 세부일정 및 계획/결과
‧보안 교육 및 서약서
‧조사원 평가 결과
‧재교육 일정 등

한국의료패널

조사매뉴얼,

설명회 시간표,

개인정보강의요청,

개인정보보호서약서,

조사원 평가 결과,

영상교육확인서를

통해 확인

4. 조사원 업무량
‧응답소요시간, 조사난이도, 조사
기간 등 참고자료

업무량 배정시 고려

사항_CAPI 접촉일지,

조사난이도,

조사기간을 통해

확인

5. 조사업무 흐름도 ‧조사업무 흐름도 관리
조사업무흐름도를

통해 확인

6. 조사준비및준비조사
‧홍보 내역
‧응답자 사전 통지서
‧조사구 또는 명부 보완내역

조사홍보,

부가조사 안내,

사전확인조사설문지,

명부 보완내역을

통해 확인

7. 조사항목별 조사방법
‧조사 지침서
‧문항별 응답 요령
‧항목별 내검지침(추가 확인)

한국의료패널_조사

매뉴얼을 통해 확인

8. 현장조사 관리

‧현장조사 관리 지침
‧현장조사 파라데이터 세부자료
(방문 또는 접촉시도 횟수, 방문요일
및 시간대, 조사 성공/실패 등)
‧실사지도(지도점검) 결과자료

현장조사 관리체계,

CAPI 접촉일지,

현장조사 관리를

통해 확인

9. 조사 질의응답 체계
‧현장조사 질의 응답 체계 운영방법
‧주요 질의 응답, 오류사례
‧현장조사 사례집

질의응답 체계 운영

방법,

현장조사 사례집을

통해 확인
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10. 조사(또는응답) 대상 ‧기억응답에 활용된 참고자료
CAPI 인포시트

화면을 통해 확인

11. 무응답 대처 ‧항목, 단위 무응답 대처 지침, 사례
단위무응답 근거

파일을 통해 확인

12. 표본대체
‧표본대체 기준 및 방법
‧표본대체 목록 현황 자료

해당없음

13. 사후조사

‧모니터링 실시 계획자료
‧모니터링 대상 명부, 표본선정내역,
질문지, 검증항목 및 오차범위 등
‧모니터링결과자료및사후조치사례

사후검증 실시계획,

사후검증 문항,

사후검증 결과보고를

통해 확인

14. 행정자료활용목적및내용
‧행정자료 활용 기획서
‧행정자료 연계현황

행정자료활용

기획서및연계현황을

통해 확인

15. 활용 행정자료의 특성
및 입수체계

‧행정자료활용 기획서
(투입행정자료의 메타데이터)
‧행정자료 입수내역
‧행정자료 입수지침(공문확인 등)

행정자료 입수내역을

통해 확인
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        회의 준비 및 진행제1부
Ⅰ. 회의 준비과정

Ⅱ. 회의 진행

회의 진행

* 사전에 예상 질문지를 만들어 통계 이용자들에게 배

포한 후 회의를 진행하였으며 예상 질문지의 내용은

통계품질 결정요소 5개 차원을 기준으로 작성함

* 각 차원에 대해 사회자가 간략히 설명하고 이용자들의

의견을 듣는 방식으로 진행함.

• 사회자 : 오유진

• 기록자 : 심주용

• 관찰자 : 정미량

• 녹음 ․녹화 여부 : 녹음

참석자 선정

• 참석자 선정방법 • 참석자 현황

* 한국의료패널조사를 이용하고 있는 이용자

집단을 작성기관과 공동으로 확인하고 표적

집단을 선정함.

- 정책고객
(기업경영정책수립자 포함)

명

- 교수 4 명

- 연구원 1 명

• 실시 장소 공항철도 서울역 회의실
- 대학원생 또는 대학생 명

- 일반인 명

• 소요 시간 10:00~12:00(120분)
- 기타( ) 명
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회  의  록제2부

작성절차별 이용자 요구사항 개선의견

2. 통계설계
Ÿ조사항목 4건에대한개선이필요한

것으로 파악됨

Ÿ‘장기요양보험등급신청여부’ 문항 추가

검토

Ÿ‘실업’에대한응답항목추가검토

Ÿ‘노쇠’에대한응답항목추가검토

5. 통계공표,

관리 및

이용자서비스

Ÿ일반이용자들은현재보다단기간내에

마이크로데이터를 제공받기 원하는

것으로확인됨

Ÿ베타버전 마이크로데이터 일반이용자

제공검토

• FGI 실시과정에서 기록한 내용을 작성절차별로 정리
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이용자 요구사항 반영실태 점검 결과제3부

1. 점검 개요 및 설계

가. 점검 개요

통계품질 진단 시 이용자의 다양한 필요성을 충족시키고 만족도를 제고시키는 

것은 무엇보다 중요하다. 통계 이용자는 통계로부터 기대하는 정보를 충분히 

얻기를 원한다. 품질이 우수한 통계는 이용자가 원하는 정보를 많이 가진 

통계이다. 따라서 통계 이용자가 통계자료에 대해 얼마나 만족하는지를 조사

하여 품질진단에 활용할 필요가 있다. 통계작성기관은 통계의 전문이용자, 일반

이용자를 구분하여 리스트를 확보하고 수시로 이용자가 해당통계를 만족스럽게 

이용하는지 확인할 필요가 있다. 이는 통계 생산자가 간과하고 있는 통계 이용자

들의 요구사항을 통계작성 및 자료제공 과정에 반영하기 위해서이다. 따라서 

이 부문 진단은 한국의료패널조사 통계이용자들의 통계자료에 대한 만족도를 

확인하고, 요구 및 불만사항을 파악하여 이용자 측면의 품질진단을 확인하기 

위한 기초자료를 수집하는 것을 목적으로 한다.

 

나. 점검 설계

이용자 요구사항 반영 실태 부문의 진단은 이용자 요구사항 반영정도를 

측정하는데 이를 위하여 본 통계 관련 전문 이용자와 일반 이용자로 구성된 표적

집단면접(Focus Group Interviews)을 통하여 전반적인 만족도 진단을 실시한다. 

표적집단면접(FGI)은 소집단을 형성하여 특정주제에 대해 계획적이면서 자유롭게 

토론하는 형태를 말한다. 

한국의료패널조사의 FGI가 성공적으로 이루어지기 위해서는 이용자의 수준이 

중요하다. 특히 본 통계는 국가보건의료체계의 대응성․접근성 향상과 효율화를 

위한 정책 수행의 기초정보를 제공하고, 질환, 의료이용, 의약품복용, 의료

비지출 및 지출원, 건강관련 인식 및 행태 등에 관한 개인 및 가구단위의 
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통계 생산 및 관련 요인을 규명하는 것을 목적으로 가지기 때문에 매우 

중요한 조사이다. 이러한 이유로 전문이용자의 의견이 중요하므로 연구원 1인, 

교수 4인을 선정하여 면접을 진행하였다.

이번 집단면접에서 논의된 내용은 5개 품질 차원에서의 이용자 요구사항이다. 

즉, 관련성, 정확성, 시의성/정시성, 비교성/일관성, 접근성/명확성의 5개 차원에 

초점을 맞추어 이들 차원에 관한 내용을 논의하였다. 미리 작성된 예비 질문지를 

이메일을 통해 면접대상자에게 전달하고 회의 시 주제별로 자유로운 토론이 

진행되었다.
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2. 점검 결과

가. 현황 및 이용자 요구사항

(1) 현황

(조사항목) 한국의료패널조사는 가구 및 가구원 일반사항, 가구 소득, 부채 및 자산, 

지출, 일반의약품 및 의료관련 지출, 만성질환 이환, 장기요양 및 기타 돌봄서비스 

이용, 민간의료보험, 건강생활습관, 건강수준 등 다양한 영역을 가구 조사표와 가구원 

조사표로 나누어 조사를 진행하고 있다. 조사표 변경이 필요한 경우, 한국보건사회

연구원과 국민건강보험공단의 연구진 내부의 논의 과정을 거쳐 조사표를 검토하고 

심의위원회의 안건으로 상정하며, 필요 시 외부 전문가의 자문을 받고 있다. 또한, 

‘한국의료패널조사 설문문항 개선을 위한 연구’를 통해 조사문항 개선 노력을 

하는 것으로 확인되었다.

(마이크로데이터 제공) 한국의료패널조사는 가구의 일년간의 의료비 산출을 위해서 

두 차수의 데이터를 활용하여 생산한 연간데이터를 제공하고 있다. 베타 버전 마이크로

데이터는 조사 실시 후 약 1년의 기간을 거쳐 학술대회 참가 심사 통과자를 대상으로 

제공하고 있으며, 정식 버전 마이크로데이터의 경우에는 조사 실시 후 약 2년의 기간을 

거쳐 한국의료패널조사 홈페이지를 통해 전체 이용자에게 공개하고 무료로 제공하고 

있다. 

(2) 이용자 요구사항

(조사항목) 가구 조사표와 가구원 조사표의 조사항목을 검토한 결과, 조사항목 4건에 

대한 개선이 필요한 것으로 파악되었다.

 첫 번째, 가구 조사표의 [장기요양 및 기타 돌봄 서비스 이용] 중 ‘문4.’는 응답자가 

장기요양보험 등급을 신청한 것을 전제로 하고 있으나, 장기요양보험 등급을 신청

하지 않은 응답자의 경우 응답에 혼동이 발생할 것으로 확인되었다.

 두 번째, 가구 조사표의 [경제활동 상태] 중 ‘문1.’은 실업자의 경우, 경제활동인구

이므로 보기문항‘⑥’또는 다른 보기문항에 응답할 수 없는 것으로 확인되었다.
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 마지막으로, 가구 조사표의 [장기요양 및 기타 돌봄 서비스 이용] 중 ‘문2.’에서 

보기문항으로 주요 질병 및 손상이 주어져있으나, 돌봄의 대표적인 주요 이유인 ‘노쇠’가 

보기문항에는 없는 것으로 나타났다.

(마이크로데이터 제공) 한국의료패널조사 연간데이터(마이크로데이터)는 1년간의 

의료서비스에 대해 분석할 수 있도록 2개년도 조사 데이터를 결합하여 

구축하고 있다. 먼저 베타 버전 연간데이터를 생성하여 학술대회 발표 및 

기초분석 등을 통한 데이터 검증 이후 정식 버전 마이크로데이터를 전체 

이용자에게 제공한다. 이 과정으로 인해 정식 버전 마이크로데이터 제공은 

조사 실시 후 약 2년이라는 기간이 소요된다. 예를들어 2021년 기준 마이크로

데이터(2022년 조사 실시)는 2024년 5월(예정)이 되어서야 이용 가능하다. 

따라서, 일반이용자들은 현재보다 단기간 내에 마이크로데이터를 제공받기 

원하는 것으로 나타났다.
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나. 주요 개선의견

(1) 조사항목 개선 검토

① 가구 조사표의 [장기요양 및 기타 돌봄 서비스 이용] 중 ‘문4.’에 

‘장기요양보험 등급신청 여부’를 묻는 문항 추가에 대한 검토가 필요하다.

② 가구 조사표의 [경제활동 상태] 중 ‘문 1.’에서 ‘실업’에 대한 응답항목 

추가 검토가 필요하다.

③ 가구 조사표의 [장기요양 및 기타 돌봄 서비스 이용] 중 ‘문2.’에서 

‘노쇠’에 대한 응답항목 추가 검토가 필요하다

(2) 베타버전 마이크로데이터 일반이용자 제공 검토

 한국의료패널조사는 다양한 연구 및 정책 수립을 위해 널리 활용되고 있다. 

한국의료패널조사의 마이크로데이터 공표는 조사실시 후 2년이 소요되고 있어 

활용도를 높이기 위해서는 마이크로데이터 제공까지 소요되는 시간을 단축할 

필요가 있다. 그러나 한국의료패널조사의 마이크로데이터는 2개년도 조사 

데이터를 결합하여 만든 연간데이터로, 이는 데이터를 구축하는 과정과 데이터 

검증에도 많은 시간이 소요되므로 기간단축은 현실적으로 어려울 것으로 판단

된다. 그래서 차선책으로 베타 버전 마이크로데이터를 일반이용자에게도 제공

한다면, 마이크로데이터 제공 소요시간에 대한 문제를 다소 해결할 수 있으며

이를 통해 일반이용자들의 본 통계에 대한 활용도를 제고시킬 수 있을 것이다. 

따라서 베타 버전의 마이크로데이터를 일반이용자에게 제공하는 방안에 대한 

검토가 필요하다. 
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통 계 명 한국의료패널조사

승인번호 920012

작 성 기 관 한국보건사회연구원

연 구 원 오유진

연구보조원 심주용
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점검 결과 요약제1부
1. KOSIS 통계표 점검

○ 기준자료명: 한국의료패널조사 기초분석보고서 Ⅰ·Ⅱ

○ 점검자료명: 한국의료패널조사 KOSIS 데이터

○ 작성기준년도: 2019년

통계표명 점검결과 개선의견 반영여부

조사 대상 가구원의 특성 - 통계표명 수정 필요

- ‘조사 대상 가구원의
특성’→
‘조사 대상 가구원의
특성
(만 19세 이상 성인)’

반영

일반의약품 및 의약외품
지출 비용 현황 - 분류명칭 변경 필요

- 일반의약품및의약외품
→ 특성별

반영

가구의 일반의약품 및
의약외품 평균 구입비용 - 분류레벨 조정 필요 - 가구원수별 2→1 반영

가구의 약국, 한약방에서
구입한 한약 평균
구입비용

- 수치오류(원본 보정) 수
정 필요

- 홈페이지에 정오표 공지
- 간행물 수정

반영

만성질환자 중
복합만성질환자
분율(만19세 이상)

- 원본보정 필요
(2019년 남자-만65세
미만 빈도)

- 홈페이지에 정오표 공지
- 간행물 수정

반영

응급의료이용 만족도 - 분류명칭 변경 필요 - 구분→만족도별 반영

의료기관 유형별 응급이용
평균 개인부담의료비 - 항목단위 수정 필요 - 건→원 반영

성,연령별 응급실
이용일수 차이 - 통계표 재구성 필요

- 구분
→이용일수별,성·연령
별

반영

응급의료기관 방문 이유 - 분류값 순서 변경 필요
- 질병, 사고중독, 출산,
기타 순으로 순서 변경

반영

미충족 의료 경험
이유(치과) - 수치오류 - KOSIS 통계표 수정 반영
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공표자료 오류 점검 결과 제2부

1. 점검 개요

 「통계정보보고서」의 공표 관련 내용을 검토하고, 국가통계포털(KOSIS) 

공표자료 유무와 국제기구에 자료를 제공하는지 파악한다. 진단대상 통계의 

기준자료(점검 시점을 기준으로 가장 최근에 발간된 보도자료, 통계보고서 등의 

통계간행물 또는 통계표 입력 시 사용한 원본보고서)를 지정하고, KOSIS 

통계표와 국제기구 자료를 대상으로 아래의 사항들을 점검한다.

 (1) 통계표 형식 및 내용 점검

  기준자료와 KOSIS 통계표의 형식 및 내용, 용어, 단위, 주석, 출처, 항목명 

등을 점검한다.

 (2) 통계표 수치자료 점검

  기준자료와 KOSIS 통계표에 수록된 내용을 비교하여 수치를 점검한다. 

단순오류나 오타뿐만 아니라 과거 시계열, 다른 통계표 등과 비교하여 논리적 

타당성을 점검한다.

 (3) 국제기구 자료 제공 일치 여부 점검

  OECD, ILO, UN 등 국제기구에 통계자료를 제공하는 경우 국제기구 요구자료 

및 제공현황을 파악하고, 국제기구에 제출한 자료와 국제기구의 간행물이나 

DB 등에 서비스되는 자료의 일치 여부를 비교하고 그 원인을 파악한다.
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2. 점검 결과

(1) 통계표 형식 및 내용 점검

  [조사 대상 가구원의 특성] 통계표는 만 19세 이상 성인의 통계값을 공표하고 

있어, 통계표명을 ‘조사 대상 가구원의 특성(만 19세 이상 성인)’로 수정이 

필요한 것으로 확인되었으며, [일반의약품 및 의약외품 지출 비용 현황]은 

분류명칭을 ‘일반의약품및의약외품’에서 ‘특성별’로 변경이 필요한 

것으로 나타났다. 이외에도 통계표 형식과 내용 수정이 필요한 통계표가 다수 

확인되었고, 현재 작성기관에서 확인된 사항을 모두 수정하여 서비스하고 

있다.

(2) 통계표 수치자료 점검

  점검기준자료와 초기 KOSIS 입력 수치가 일치하지 않는 통계표가 있었으나, 

이는 잘못된 기입, 원본 오류 등으로 인하여 발생한 불일치 사항으로, 

한국의료패널 홈페이지에 정오표를 공지하고 간행물이 수정되어 서비스되고 

있는 것으로 확인되었다.

(3) 국제기구 자료 제공 일치 여부 점검

  한국의료패널조사는 국제기구에 통계자료를 제공하지 않는 것으로 

확인하여, 점검에서 제외하였다.
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통 계 명 한국의료패널조사

승인번호 920012

작 성 기 관 한국보건사회연구원

연 구 원 정미량

연구보조원 심주용
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점검 개요제1부
Ⅰ. 점검 개요

• 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검 시 검토한 자료

- 통계정보보고서

- 조사표

- 조사지침서

- 통계자료(KOSIS, 보고서)

- FGI 이용자 의견

Ⅱ. 통계 개요

통 계 명 한국의료패널조사

작 성 기 관 명 한국보건사회연구원

작 성 주 기 1년

점검기준년도 2022년

전수/표본조사 전 수( ) 표 본( ● )

조 사 목 적

○보건의료 이용과 비용지출의 수준 및 배분을 추정하고, 의료전달

시스템 및 보험체계의 동태적 변화에 대한 데이터베이스를

구축하여, 의료이용 및 의료비에 대한 실증자료를 바탕으로 한

보건의료정책의 수립·시행

조 사 대 상 ○현재 우리나라에 거주하는 전체 가구

조 사 방 법 ○가구 방문 면접조사(CAPI조사)

주요조사항목

○가구 : 가구원 변동사항, 가구 일반사항, 가구원 일반사항,

경제활동상태, 소득, 부채 및 자산, 지출, 일반의약품 및 의료관련

지출, 만성질환 관리, 의료서비스 이용, 장기요양 및 기타돌봄

서비스 이용, 민간의료보험 등

○가구원 : 건강생활 습관, 건강수준, 의료접근성, 상용치료원,

민간의료보험 등
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점검 결과 요약제2부

구 분 점검결과 개선의견 비 고

주요용어및항목별정의
- 각 용어 및 항목에 대한
정의가 적절함

-

정량평가
(Ⅱ-1-1. 주요
용어및항목별
정의의적절성)

조사표 구성
- 조사표수록사항 10개 중
10개 확인

-
정량평가
(Ⅱ-3-3.
조사표구성)

조사표설계및변경절차
- 각 용어 및 항목에 대한
정의가 적절함

-

정량평가
(Ⅱ-4-1.
조사표설계및
변경절차나
방법의적절성)

조사항목의 적정성

- 조사항목 구성 및 질문
방식이 대체로 적절함
- 장기요양보험 등급신청
여부등선행질문추가검토

- 조사표 보완 검토 정성평가

응답항목 및 지시문의
적정성

- 응답항목 구성이 대체로
적절함
- 문항이동을 나타내는
지시문이 적절함
- 경제활동상태등보기문항
추가 검토

- 조사표 보완 검토 정성평가

기준시점의 적정성
- 조사항목별 기준시점이
적절함

- 정성평가

조사표 변경 이력 관리
- 조사표변경 이력관리가
적절함

-

정량평가
(Ⅱ-5-1.
조사표변경
이력관리)

조사항목별작성요령및
유의사항

- 조사항목별 작성요령 및
유의사항이 적절함

-

정량평가
(Ⅲ-7-1. 주요
조사항목별
작성요령및
유의사항의
적절성)

동일영역통계와일관성

- 동일영역통계의명칭및
개요를 제시함
- 동일영역 통계에 대해
구체적으로 검토함

-

정량평가
(Ⅴ-8.
동일영역
통계와일관성)

유사통계항목간수치의
정확성

- 패널조사의특성으로다른
통계와 비교하지 않음

- 정성평가



붙임4. 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검 결과

- 62 -

1. 점검 개요

 「조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검」은 응답자의 응답 부담 경감, 이해도 

제고를 위해 조사표 설계 과정에서 발생할 수 있는 측정오차를 점검하는 과정으로, 

자료수집의 정확성 진단을 강화하기 위하여 점검하는 과정이다.

 조사표는 조사목적에 부합하는 정보를 응답자로부터 얻기 위하여 고안된 질문들을 

모아놓은 표이다. 조사표는 자료수집과정에서 아주 핵심적인 역할을 한다. 자료가 

조사표의 질문에 근거하여 수집되기 때문에 조사표는 자료 품질에 직접적인 영향을 준다.

 유사통계는 서로 다른 통계더라도 동일한 공표항목이 존재하는 통계를 말한다. 

예를 들어 동일한 영역에서 조사통계 간 유사한 통계 항목이 존재할 수 있으며, 

보고·가공통계에서 공표하고 있는 항목이 조사통계에서도 조사 후 공표되는 

항목이 있을 수 있다. 통계마다 목적, 대상 범위, 표본설계가 다르므로 완벽하게 

동일한 결과를 제공하지는 않는다. 그러나 유사한 내용을 공표하고 있다면 어느 

정도 일관성이 있어야 이용자가 신뢰할 수 있다.

 

 진단에서는 통계정보보고서를 기반한 절차적 점검과 조사표 항목 점검 및 유사통계 

비교·분석 등을 실시하였다.

가) 조사표 설계 적정성 진단

  통계정보보고서 및 기타 설명자료 등을 기반으로 주요 용어 및 항목별 정의, 조사표 

구성, 조사표 설계 및 변경 절차, 조사표 변경 이력을 점검한다. 그리고 조사표 점검 

및 FGI 의견을 토대로 조사항목 구성 및 질문 방식의 적정성, 응답항목 및 지시문의 

적정성, 기준시점의 적정성, 조사항목별 작성요령 및 유의사항 등을 점검한다.

나) 유사통계 비교·분석 점검

  점검대상이 공표하고 있는 통계 중 동일하거나 유사한 통계가 있는지 파악한다. 

점검통계와 유사한 항목이 있는 통계 간의 작성기관, 작성목적, 작성대상 및 범위, 

작성단위, 작성주기, 기준시점, 공표시기, 표본조사 여부, 작성규모를 비교하고 

유사항목의 결과값 및 추이가 유사한지 파악한다.

조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검 결과제3부
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2. 점검 결과

가) 조사표 설계 적정성 진단

(1) 주요 용어 및 항목별 정의

 한국의료패널조사는 조사원이 이해하기 쉽도록 조사매뉴얼에 각 항목별 주요 

용어에 대한 정의 및 설명을 작성하여 안내하고 있는 것으로 나타났다. 또한, 조사표 

내 응답자가 쉽게 이해할 수 있도록 용어 설명 및 예시, 보기카드를 기재하고 있어 

본 통계의 주요 용어 및 항목별 정의는 적절한 것으로 판단된다.

(2) 조사표 구성 

 본 통계는 가구용과 가구원용 조사표 2종으로 구성되어 있으며, 각각 조사표 

수록사항인 조사명, 조사목적, 법적근거, 국가승인통계로고, 작성승인번호, 응답자 

협조사항, 조사협조 감사인사, 조사기관, 응답자 비밀보호 정책, 문의사항 연락처 

10가지 항목이 모두 수록된 것을 확인하였다.

(3) 조사표 설계 및 변경 절차

 본 통계는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단의 컨소시엄으로 운영되고 

있다. 조사표 설계 및 변경을 위해 각 기관의 내부 연구진의 논의 과정을 

거치고 있으며, 필요시 외부 전문가 자문을 받고 있는 것으로 확인되었다. 또한, 

조사표의 응답 소요시간, 응답자의 이해 및 해석상 오인지 문항 확인 등 

의견수렴을 위해 조사원 간담회를 실시하고, 수정·보완하는 과정을 거쳐서 최종 

조사표를 확정 짓고 있어 본 통계의 조사표 설계 및 변경 절차는 적절하다고 

판단된다.

(4) 조사항목의 적정성1)

 본 통계는 의료 관련 지출, 의료서비스 이용, 장기요양 및 기타 돌봄 서비스 이용 

등 전반적인 보건의료 이용 및 비용지출을 추정하기 위한 문항으로 구성되어 

1) ‘(4) 조사항목의적정성’에작성된의견은한국통계진흥원통계품질센터연구진의의견으로통계청견해가아님
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있으며, 각 조사항목을 검토한 결과, 다음의 문항에 대해 검토 및 보완이 필요한 

것으로 확인되었다.

 가구 조사표의 [장기요양 및 기타 돌봄 서비스 이용] 중 ‘문4. 2022년 

장기요양보험 등급을 보유 여부’ 문항은 응답자가 장기요양보험 등급 신청한 

것을 전제로 하고 있으나, 이는 장기요양보험 등급을 신청하지 않은 응답자의 

경우 응답에 혼동이 발생할 수 있다. 따라서, <그림 1>과 같이 ‘장기요양보험 

등급 신청 여부’를 묻는 문항이 사전에 선행되어야 하며, 문항 추가에 대한 

검토가 필요할 것으로 판단된다.

4. OOO(가구원 이름) 님께서는 2022년(1.1.~12.31.)에 장기요양보험 등급을 신청하신 
적이 있으십니까? 
① 예  ☞ 5번으로 가시오.
② 아니요  ☞ 6번 문항으로 가시오.

<그림 1> ‘장기요양보험 등급신청 여부’ 문항 예시

  추가로 이용자 FGI에서 다음과 같은 의견이 제시되었다.

 첫 번째, 가구원 조사표의 [상용치료원] 중 ‘문9. 상용치료의사의 제공 의료서비스’ 

문항에 대한 작성 목적성을 재검토하여 문항 유지 또는 변경 여부에 대한 의견이 

제시되었다.

 두 번째, 가구 및 가구원 조사표 모두 [민간의료보험] 관련 문항이 포함되어 

있는데, 응답자의 이해도를 높일 수 있도록 우리나라에서 보편적으로 가입하는 

실손보험, 종신보험, 어린이보험 등 민간의료보험에 대한 예시추가 필요성에 대한 

의견이 제시되었다.

(5) 응답항목 및 지시문의 적정성2)

 본 통계는 다음 문항으로 이동하는 지시문이 적절하게 작성되어 있는 것으로 

나타났다. 다만, 설문 문항 중 응답 가능한 보기항목 구성에 있어 보완이 필요한 

항목이 있는 것으로 확인되었다.

 첫 번째, 가구 조사표의 [경제활동상태] 중 ‘문1. 지난 1년간 주된 경제활동 

2) ‘(5)응답항목및지시문의적정성’에작성된의견은한국통계진흥원통계품질센터연구진의의견으로통계청견해가아님
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상태’ 문항에서 ‘실업자3)’는 현재 구성된 보기문항으로는 응답자가 ‘⑥ 

비경제활동인구’에 응답할 수 있으므로, 실업 상태인 가구원이 응답할 수 있는 

보기문항을 추가할 필요가 있다.

1. OOO(가구원 이름) 님의 2022년(1. 1.~12. 31.) 1년 동안 주된 경제활동 상태는 무엇입니까? 
① 임금근로자 ☞ 2번으로 가시오.
② 자활근로, 공공근로, 노인 일자리, 희망근로 ☞ 7번으로 가시오.
③ 고용원이 있는 자영업자(고용주) ☞ 7번으로 가시오.
④ 고용원이 없는 자영업자(단독 자영업자) ☞ 7번으로 가시오.
⑤ 무급가족종사자 ☞ 7번으로 가시오.
⑥ 비경제활동인구 ☞ 9번으로 가시오.
⑦ 실업(경제활동인구)  ☞ 9번으로 가시오.

<그림 3> ‘실업자’ 보기문항 추가 예시

 두 번째, 가구 조사표의 [장기요양 및 기타 돌봄 서비스 이용] 중 ‘문2. 

돌봄이 필요한 이유’ 문항에서 보기문항으로 대부분 주요 질병 및 손상에 

대한 보기문항으로 구성되어 있는 것으로 확인되었으나, ‘노쇠’한 경우도 

돌봄이 필요한 대표적인 주요 이유 중 하나라고 판단되므로, 이에 대한 

보기문항 추가하는 것을 검토할 필요가 있다.

2. OOO(가구원 이름) 님께서 돌봄이 필요한 주요 이유는 무엇입니까? 
최대 3개까지 말씀해 주십시오. 

① 골절, 관절 부상 ② 기타 손상
③ 관절염, 류마티스 질환 ④ 심장질환 
⑤ 천식 등 호흡기‧폐질환 ⑥ 뇌졸중(뇌출혈, 뇌경색)
⑦ 목, 등, 허리 척추질환 ⑧ 시력 문제
⑨ 청각문제 ⑩ 암
⑪ 치매 ⑫ 파킨슨병
⑬ 신부전(투석 등) ⑭ 장애(신체, 정신) 등급 소지
⑮ 노쇠 ⑯ 기타 (                      )

<그림 4> ‘노쇠’ 보기문항 추가 예시

(6) 기준시점의 적정성 

 본 통계의 조사기준시점은 2022년(2022년 1월 1일부터 12월 31일까지), 최근 

1년 동안, 최근 1주일 동안, 지금까지, 현재를 의미하며, 각 세부 문항별로 

3) 통계청의경제활동인구상태분류상실업자는경제활동인구로분류됨
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조사목적에 따라 조사기준시점을 달리하고, 기준시점에 대한 안내가 조사표 

문항별 명시되어 있어 적절한 것으로 판단된다.

(7) 조사표 변경 이력 관리

 본 통계는 조사차수별로 조사표의 문항 전·후 변경 내용 및 사유를 이전 차수 

조사표와 비교하여 기록·관리하는 것으로 확인되었다. 따라서, 조사표 변경 

이력 관리가 적절히 이뤄지고 있는 것으로 나타났다.

(8) 조사항목별 작성요령 및 유의사항

 본 통계는 조사원들에게 조사개요, 현지조사 실시 요령, 조사표 조사지침 등이 

작성된 조사지침서를 제공하고 있는 것으로 확인되었다. 또한, 세부 조사항목별 

주요 용어 설명, 작성 예시 및 작성 지침, 유의사항을 구체적으로 작성하여 

제공하고 있어 조사항목별 작성요령 및 유의사항은 적절한 것으로 판단된다.
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나) 유사통계 비교·분석 점검

(1) 동일영역 통계와 일관성

 본 통계는 ‘국민의 건강 및 보건 상태’를 종합적으로 파악한다는 점에서 

국민건강영양조사(질병관리청), 지역사회건강조사(질병관리청)가 동일영역 통계로 

확인되었으며, 작성기관은 동일영역 통계 간 현황을 구체적으로 파악하고 있는 

것으로 나타났다.

구분 한국의료패널조사 국민건강영양조사 지역사회건강조사

작성기관 한국보건사회연구원 질병관리청 질병관리청

통계종류 조사통계 조사통계 조사통계

작성목적

보건의료이용과
비용지출의수준및
배분을추정하고,
의료전달시스템및
보험체계의동태적변화에
대한데이터베이스를
구축하여, 의료이용및
의료비에대한실증자료를
바탕으로한
보건의료정책의수립·시행

국민의 건강 및 영양
상태에 관한 현황 및
추이를 파악하여 정책적
우선순위를 두어야 할
건강취약집단을
선별하고, 보건 정책과
사업이 효과적으로
전달되고 있는지를
평가하는데 필요한
통계를 산출함

지역보건의료계획 수립에
필요한 시·군·구 단위
건강통계를 산출하고,
지역보건사업 성과를
체계적으로평가할수있는
기초자료를 생산함

작성대상
및 범위

현재 우리나라에
거주하는 전체 가구

전국 가구 내
만1세 이상 가구원

만 19세 이상 성인

작성단위 가구 가구 개인

작성주기 1년 1년 1년

공표시기 조사기준년도익익년 12월 조사기준년도 익년 12월 조사기준년도 익년 5월

표본/전수 표본조사 표본조사 표본조사

작성규모 8,500가구 4,800가구 약 23만 명

<표 1> 동일영역 통계 현황

(2) 유사통계항목 간 수치의 정확성

 본 통계와 동일영역 통계로 확인된 국민건강영양조사(질병관리청), 

지역사회건강조사(질병관리청)는 횡단조사로 조사수행 시점에서 매년 응답자를 

새로 샘플링하는 반면, 본 통계는 동일한 응답자를 대상으로 장기적으로 

추적하여 변화를 측정하는 조사이다. <표 2>와 같이 동일영역 통계 간 



붙임4. 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검 결과

- 68 -

유사항목을 공표하는 것으로 확인되었으나, 본 통계의 조사결과는 패널 

특성으로 인해 통계의 추이가 다르게 나타날 수 있으므로, 유사항목 간 수치를 

비교하지 않았다.

지표 구분 한국의료패널조사 국민건강영양조사 지역사회건강조사

현재
흡연
율

정의
평생담배를5갑(100개비) 이상
피웠고 현재 담배를 피우는
사람분율

평생 일반담배(궐련) 5갑
(100개비) 이상피웠고현재
일반담배(궐련)을피우는분율

평생(지금까지) 5갑(100개비)
이상흡연한사람으로서
현재흡연하는사람의분율

대상자 만 19세이상 만 19세이상 만 19세이상

월간
음주
율

정의
최근 1년 동안 한 달에 1회
이상음주를한사람분율

최근 1년동안한달에 1회
이상음주를한사람분율

최근 1년동안한달에 1회
이상음주를한사람분율

대상자 만 19세이상 만 19세이상 만 19세이상

걷기
실천
율

정의

지난 1주일동안하루에 10분
이상 걸은 날이 5일 이상
이었고, 걸은 날 보통 30분
이상 걸었다고 응답한 사람
분율

최근 1주일동안걷기를
1회 10분이상, 1일총
30분이상주 5일이상
실천한분율

최근 1주일동안 1회 30분
이상, 1일 30분이상
걷기를주 5일이상실천한
사람의분율

대상자 만 19세이상 만 19세이상 만 19세이상

연간
의료
이용
률

정의

2020년 1년동안한번이라도
의료이용을경험한적이있는
사람의비율로, 전체 또는각
의료서비스이용경험이최소
한번이상있는대상자수를
전체 대상자 수로 나누어
의료이용률을산출
(전체, 응급, 입원, 외래로
구분하여산출함)

최근 1년동안입원한적이
있는분율
(연간입원율)

-

대상자 전체가구원 만 19세이상 -

<표 2> 유사 공표통계 간 유사 항목
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3. 주요 개선의견

(1) 조사표 보완 검토

 조사항목의 적정성, 응답항목 및 지시문의 적정성 점검 결과에 따라 다음과 

같이 조사표를 보완 및 검토할 필요가 있다.

조사표
구분

영역
문항
번호

내용

가구

경제활동상태 문1 - ‘실업’에대한응답항목추가검토

장기요양및기타
돌봄서비스이용

문2 - ‘노쇠’에대한응답항목추가검토

문4 - ‘장기요양보험등급신청여부’에대한사전질문추가검토

민간의료보험1 -
- 민간의료보험의 응답자 이해도 제고를 위한 예시 추가
필요 (ex) 실손보험, 종신보험, 어린이보험등

가구원

상용치료원 문9
- 문항의작성목적을재검토하여문항유지및변경여부
검토

민간의료보험2 -
- 민간의료보험의 응답자 이해도 제고를 위한 예시 추가
필요 (ex) 실손보험, 종신보험, 어린이보험등

<표 3> 2023년 조사표 보완 검토사항
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통 계 명 한국의료패널조사

승인번호 920012

작 성 기 관 한국보건사회연구원

연 구 원 이영민

연구보조원 전재현, 송은주
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점검 개요제1부

Ⅰ. 점검 개요

• 표본설계 점검 시 검토한 자료

- 통계정보보고서(조사개요, 작성목적, 조사설계, 통계추정 및 분석)

- 표본설계 요약서(2018), 한국보건사회연구원

- 2019년 한국의료패널 기초분석보고서(Ⅰ) 2021.12, 국민건강보험

- 2020년 한국의료패널 기초분석보고서(Ⅰ) 2022.12, 한국보건사회연구원

Ⅱ. 조사 개요

조 사 명 한국의료패널조사

작 성 기 관 명 한국보건사회연구원

작 성 주 기 1년

전수/표본조사 전 수( ) 표 본( ● )

표본설계주체 자체설계( ● ) 외부용역( )

조 사 목 적

○ 국가보건의료체계의 대응성․접근성 향상과 효율화를 위한

정책 수행의 기초정보를 제공하고, 질환, 의료이용, 의약품복용,

의료비지출 및 지출원, 건강관련 인식 및 행태 등에 관한 개인

및 가구단위의 통계 생산 및 관련 요인을 규명하기 위함

조 사 대 상 ○ 국내 거주하는 가구

조 사 방 법 ○ 면접타계식
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점검 결과 요약제2부  

구 분 점검결과 개선의견 비 고

목표모집단과조사모집단
- 목표모집단과 조사모집단
정의가 명확함

-

정량평가
(Ⅱ-6-1∼2.
목표모집단과
조사모집단)

표본추출틀
- 표본추출틀 ‘16년인구총조사
조사구리스트

-
정량평가
(Ⅱ-7.표본추출틀)

표본설계방법및결과
- ‘20년 1차 8,500가구
층화2단집락추출방법에
대해 제시함

-

정량평가
(Ⅱ-8-1∼3.
표본설계 방법
및 결과)

표본관리
-표본관리방법에대해제시함
- 패널유지율 제시하였지만,
기준이 모호함

- 조사대상가구에대한기준을
명확하게 제시할 필요

정량평가
(Ⅱ-9.
표본관리)

무응답대처
- 항목무응답, 단위무응답대처
방법제시함

-
정량평가
(Ⅲ-11.무응답
대처)

표본대체 - 패널조사로 해당없음 -
정량평가
(Ⅲ-12.표본대체)

항목무응답실태
- 최초항목무응답률제시함
- 항목무응답률산식제시함

-
정량평가
(Ⅳ-4.주요 항목
무응답 실태)

항목무응답대체 -항목무응답대체방법제시함 -
정량평가
(Ⅳ-5.항목
무응답 대체)

단위무응답실태

- 단위무응답률은
패널유지율로 대신하며
단위무응답률 산출 산식에
대해 제시함

-
정량평가
(Ⅳ-6.단위무응답
실태)

가중치조정
- 가구가중치, 가구원횡단면,
종단면가중치제시함

-
정량평가
(Ⅳ-7.가중치조정)

통계추정산식및내용
- 모수추정산식, 분산추정식
제시함

-
정량평가
(Ⅳ-8.통계추정
산식 및 내용)

표집오차추정방법
및결과

- 상대표준오차추정량산식제시
- 주요항목에 대한 상대표준오차
제시함

-

정량평가
(Ⅳ-9.표집오차
추정 방법 및
결과)
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        표본설계 점검 결과제3부

1. 점검 개요

한국의료패널조사의 통계명, 승인번호, 작성기관, 조사목적, 조사대상, 조사방법은 

다음과 같다.

(1) 통 계 명 : 한국의료패널조사(작성주기 : 1년)

(2) 승인번호 : 제920012호

(3) 작성기관 : 한국보건사회연구원

(4) 조사목적 : 국가보건의료체계의 대응성․접근성 향상과 효율화를 위한 정책 

수행의 기초정보를 제공하고, 질환, 의료이용, 의약품복용, 의료비

지출 및 지출원, 건강관련 인식 및 행태 등에 관한 개인 및 가구단위의 

통계 생산 및 관련 요인을 규명하기 위함

(5) 조사대상 : 2018년 1차 조사 완료된 8,500가구

(6) 조사방법 : 면접타계식

(7) 표본설계연도 : 2018년

본 표본설계 진단은 ｢한국의료패널조사(2020 기준)｣에 대하여 표본설계 진단 

항목을 4개의 부문(모집단 및 표본추출틀, 표본추출방법, 무응답 처리, 추정)으로 

구분하여 진단하였으며, 이는 통계작성기관에서 작성한 통계 정보보고서, 표본설계

내역서, 간행물에 근거하여 실시하였다.
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2. 점검 결과

가. 모집단 및 표본추출틀

(1) 현황

□ 목표모집단

○ 2018년 현재 전국 17개 시․도의 일반주거시설에 거주하는 일반가구 

및 가구원

□ 조사모집단

○ 통계청, 2016년 인구총조사(등록센서스) 일반가구 및 가구원

- 섬조사구, 특수시설, 기숙시설을 조사구 거주 가구 제외

□ 표본추출틀

○ 통계청, 2016년 인구총조사(등록센서스) 조사구 리스트

- 기숙사, 특수·집단시설 조사구, 섬지역 조사구 제외

- 집단가구(비혈연 6인이상 가구, 집단시설가구) 제외

- 외국인가구 포함

<표1> 표본추출틀의 가구형태별 가구수

지역 계 일반가구
집단가구_비혈연
6인이상가구

집단가구
_집단시설가구

외국인가구

서울특별시 3,915,023 3,784,705 1,053 764 128,501
부산광역시 1,357,230 1,344,170 137 485 12,438
대구광역시 945,483 935,753 69 330 9,331
인천광역시 1,085,407 1,062,828 128 439 22,012
광주광역시 575,918 569,372 93 247 6,206
대전광역시 596,752 590,698 93 245 5,716
울산광역시 435,829 426,027 36 162 9,604
세종특별자치시 91,854 90,413 22 45 1,374
경기도 4,647,205 4,484,424 795 2,299 159,687
강원도 621,943 616,346 147 416 5,034
충청북도 630,578 617,914 130 499 12,035
충청남도 836,296 813,730 181 724 21,661
전라북도 734,037 724,678 87 515 8,757
전라남도 737,423 727,197 143 570 9,513
경상북도 1,093,211 1,076,581 171 808 15,651
경상남도 1,299,027 1,273,523 149 796 24,559
제주도 234,449 229,337 55 135 4,922
전국
(구성비)

19,837,665 19,367,696 3,489 9,479 457,001
(100.0%) (97.63%) (0.02%) (0.05%) (2.30%)
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(2) 점검결과

본 설계는 2018년 의료패널의 2차웨이브 8,500가구에 대한 표본설계이다. 표본

추출틀로 선정한 인구총조사(등록센서스) 2016년 현황과 집단가구 제외현황이 

잘 기술되어 있다.

나. 표본추출방법

(1) 현황

□ 층화

○ 1차 층화 : 17개 시도

○ 2차 층화 : 동부, 읍면부

- 내재적층화(조사구 특성, 가구원 수, 고령자 수)

□ 표본 크기

○ 1기 조사결과 분석(2기 8,400가구 결정)


  



·  : 1기 한국의료패널 1차 조사 표본규모(완료수 기준)

· 
 : 1기 한국의료패널 1차 조사 결과 상대표준오차 

·  : 2기 한국의료패널 조사 산출된 표본규모(완료수 기준)

· 
 : 2기 한국의료패널 조사 목표 상대표준오차

항목
1기 한국의료패널 1차조사(2008) 2기 한국의료패널
표본 CV(%) 표본 목표 CV(%)

연간 가구
총소득(만원)

7,866 2.04
9,000 1.90
8,400 1.97
7,000 2.16

만성질환수 7,866 1.99
9,000 1.86
8,400 1.92
7,000 2.10
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○ 조사구별 평균 20가구 조사에 대한 적정성 검토

- 집락내상관계수(intra-class correlation coefficient)는 집락(조사구) 내 단위

(가구)들의 동질적인 정도의 척도를 나타냄

- 각 문항에 대한 일원분산분석(One-way ANOVA)를 통해  계산

   





· 1기 한국의료패널 1차 조사는 조사구당 평균 20가구를 조사함에 따라 

M=20 적용

· (sum of squares within) : 집락내 변동

· (total sum of squares) : 총변동

- 집락내 조사단위가 서로 동질적이고, 집락들이 서로 이질적이면 집락내 

상관계수가 1에 가까워지므로, 이 경우 조사구의 표본 가구수는 작게 하고

조사구수를 증가시키는 것이 효율적임. 위 결과를 바탕으로, 2기 한국의료

패널 조사구당 표본가구수를 20가구보다 작게 산정하고자 함

- 집락추출 시의 표본크기()는 단순임의추출 시의 표본크기()에 설계

효과(design effect, deff)를 고려해야 함. 집락내상관계수를 바탕으로 설계

효과(deff)를 산정

 ≥  × 

     , M : 조사구당 표본가구수

<표2> 1기 한국의료패널 1차조사 주요항목 현황

지역
집락내상관계수 설계효과

가구총소득 만성질환 수 가구총소득 만성질환 수
전국 0.255 0.127 5.839 3.407

서울특별시 0.264 0.064 6.016 2.223
부산광역시 0.217 0.067 5.131 2.265
대구광역시 0.093 0.019 2.765 1.363
인천광역시 0.122 0.109 3.319 3.071
광주광역시 0.379 0.122 8.201 3.318
대전광역시 0.336 0.088 7.388 2.671
울산광역시 0.330 0.181 7.276 4.439
세종특별자치시 - - - -
경기도 0.205 0.139 4.892 3.644
강원도 0.045 0.033 1.858 1.619



붙임5. 표본설계 점검 결과

- 78 -

□ 표본 배분

○ 1단계 표본조사구

- 표본조사구 배분 시 앞서 분석한 설계효과를 고려하기 위해, 1차 층화는 

17개 시도별로 제곱근비례배분 및 설계효과비를 고려하고, 2차 층화인 동부

/읍면부로 나눌 때 비례배분하여 표본규모를 산출한 결과는 다음과 같음

- 설계효과는 만성질환 수 항목을 기준으로 하였고, 세종시는 지난 조사에는 

고려대상이 아니었기 때문에 3으로 가정하여 계산

- 경기지역의 경우, 설계효과와 제곱근비례배분 ratio가 상대적으로 다른 지역에

비해 크기 때문에 설계효과 값을 2로 보정하여 계산

<표3> 표본배분(조사구)

지역
예상 설계효과 표본조사구 수(설계효과 고려)

가구총소득 만성질환 수 계 동부 읍면부
계 3.802 2.393 700 537 163

서울특별시 3.904 1.708 72 72
부산광역시 3.392 1.732 43 41 2
대구광역시 2.022 1.210 25 23 2
인천광역시 2.343 2.199 49 47 2
광주광역시 5.169 2.342 38 38
대전광역시 4.698 1.967 32 32
울산광역시 4.634 2.991 42 34 8
세종특별자치시 3.000 19 10 9
경기도 3.253 2.531 92 76 16
강원도 1.496 1.359 23 14 9
충청북도 2.663 3.035 51 30 21
충청남도 2.601 1.336 26 11 15
전라북도 2.505 2.535 46 32 14
전라남도 2.273 2.337 43 18 25
경상북도 3.085 1.661 37 19 18
경상남도 4.782 2.247 54 34 20
제주도 1.791 0.783 8 6 2

지역
집락내상관계수 설계효과

가구총소득 만성질환 수 가구총소득 만성질환 수
충청북도 0.151 0.185 3.873 4.514
충청남도 0.146 0.031 3.766 1.580
전라북도 0.137 0.140 3.600 3.652
전라남도 0.116 0.122 3.199 3.309
경상북도 0.190 0.060 4.601 2.141
경상남도 0.344 0.113 7.532 3.155
제주도 0.072 -0.020 2.366 0.625
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○ 2단계 표본조사가구

- 1기 한국의료패널 1차 조사 결과를 바탕으로 대구지역과 제주지역의 조사

가구수를 추가하여 2기 한국의료패널의 지역별 CV 목표정도를 산출하여 

비교

<표4> 2기 주요변수(만성질환 수)에 대한 상대표준오차

- 대구의 조사구수 25개 -> 28개, 제주 조사구수 8 -> 13개로 늘어남에 따라,

당초 목표 조사구수 700개에서 708로 조정, 조사가구수 8,500명으로 조정 

- 17개 지역으로 제곱근 비례배분 및 설계효과를 고려하여 1차 층화한 다음,

동부/읍면부로 나누어 비례배분으로 2차 층화하고, 최종 확정된 표본규모를

조사구별로 12가구 배정

<표5> 2기 층별 표본배정

지역
1기 1차조사 만성질환 항목 2기 1차조사 예정 상대표준오차

조사구 수 가구수 CV(%) 조사구 수 가구수 CV(%)
계 395 7,866 1.99 700 8,400 1.93

서울특별시 68 1,283 4.51 72 864 5.50
부산광역시 33 619 6.08 43 516 6.66
대구광역시 24 526 5.49 25 300 7.27
인천광역시 23 475 9.24 49 588 8.30
광주광역시 11 207 11.67 38 456 7.86
대전광역시 15 259 12.04 32 384 9.89
울산광역시 10 189 18.32 42 504 11.22
세종특별자치시 19 228
경기도 82 1,658 5.38 92 1,104 6.59
강원도 11 251 9.12 23 276 8.70
충청북도 12 266 15.48 51 612 10.21
충청남도 15 300 6.85 26 312 6.72
전라북도 18 341 9.74 46 552 7.66
전라남도 18 383 8.89 43 516 7.66
경상북도 20 406 6.62 37 444 6.33
경상남도 27 509 6.76 54 648 5.99
제주도 8 194 6.69 8 96 9.51

지역
표본 조사구 수 표본 가구 수

동부 읍면부 계 CV(%) 계 동부 읍면부
계 541 167 708 1.91 8,500 6,494 2,006

서울특별시 72 - 72 5.50 864 864 -
부산광역시 41 2 43 6.66 516 492 24
대구광역시 25 3 28 6.87 336 300 36
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□ 표본추출

○ 1차 추출단위: 표본 조사구

- 조사구 특성, 점유형태, 혼인상태, 거처종류 순으로 정렬한 후, 가구수를 

기준으로 확률비례계통추출

○ 2차 추출단위: 조사구 내의 가구

- 표본조사구의 요도와 가구명부에서 계통추출법으로 선택하고 방문하여 

적격 조사 대상가구를 조사(조사구당 12가구를 조사완료 목표)

- 가구명부에는 가구에 대한 세부정보가 없기 때문에, 가구명부 순서에 따라

계통추출하는 방식으로 표본 가구대상을 선정

○ 최종 조사단위: 가구 내 거주하는 가구원

□ 표본관리(패널조사의 경우)

○ 2018년 유치조사 8,516가구

○ 2019년 사전조사 7,485가구

○ 2020년 1차 조사 6,748가구, 16,589가구원(조사결과보고서 공표 ‘23.3)

○ 2021년 2차 조사 6,217가구, 14,847가구원

○ 2022년 3차 조사 5,974가구, 13,966가구원

지역
표본 조사구 수 표본 가구 수

동부 읍면부 계 CV(%) 계 동부 읍면부
인천광역시 47 2 49 8.30 588 564 24
광주광역시 38 - 38 7.86 456 456 -
대전광역시 32 - 32 9.89 384 384 -
울산광역시 34 8 42 11.22 504 408 96
세종특별자치시 10 9 19 0.00 228 120 108
경기도 76 16 92 6.59 1,104 912 192
강원도 14 9 23 8.70 276 168 108
충청북도 30 21 51 10.21 612 360 252
충청남도 11 15 26 6.72 312 132 180
전라북도 32 14 46 7.66 552 384 168
전라남도 18 25 43 7.66 516 216 300
경상북도 19 18 37 6.33 444 228 216
경상남도 34 20 54 5.99 648 408 240
제주도 8 5 13 7.37 160 98 62
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□ 패널 유지율

- 2021년까지 탈락한 패널 가구 대상 복원 시도

- 2022년 조사 시에 탈락 가구에 대한 조사 참여 독려를 통해 87가구 복원 

성공, 87가구에 대해선 가중치 조정을 통해 bias 최소화

조사차수
조사대상
가구수

원가구
조사미완가구수

원가구
단위무응답률(%)

추가 가구
조사완료
가구수

1차년도(2020년) 6,748 - - - 6,748

2차년도(2021년) 6,748 585 8.7 54 6,217

3차년도(2022년) 6,217 384 6.2 141 5,974

< 조사차수별 단위무응답률 >

○ 패널유지율

- 패널유지율(%) = 조사미완 가구수/조사대상 가구수 × 100

○ 주요 하위그룹 및 무응답 사유별 무응답률

< 무응답 사유별 무응답률 >

(2) 점검결과

본 조사는 동일한 조사대상에게 계속조사하는 패널조사로서 패널유지율을 

파악하여 조사·분석 보고서 등에 내용을 기술하여야 한다. 현재 2023년도에 2차

웨이브의 3회차 조사를 완료하였지만, 조사결과보고서는 1회차 2020년도까지 

발간되었다. 따라서 2회차 이후 보고서에서는 패널유지율에 대한 분석이 기술될

것으로 여겨지므로 조사대상가구와 추가가구에 대하여 명확한 정의를 제시하도록

한다.

조사차수 구분
자연소실(사망
, 합가, 이민등)

사유소실
합계

조사거부 추적불가 기타
2차년도
(2021년)

미완가구수 19 453 28 85 585
비율(%) 3.2 77.4 4.8 14.5 100.0

3차년도
(2022년)

미완가구수 32 246 44 62 384
비율(%) 8.3 64.1 11.5 16.1 100.0
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출처 : 2023년 통계정보보고서 81p <표 Ⅳ-2>조사차수별 단위무응답률, <표 Ⅳ-3>무응답 사유별 무응답률

※전년도사유소실가구의경우다음연도조사대상가구에넣지않고, 몇년후에복귀가능여부를조사하여원가구

(복귀가구)에 편입시킴을 확인

패널조사는 동일 대상을 연속 조사하므로 조사대상이 되는 원가구의 자연

소실(사망 등), 사유소실(전입, 전출, 거절 등)이 발생하는 경우 수정, 보완하는 

방법에 대한 내용을 구체적으로 기술하여야 한다. 

다. 무응답처리

(1) 현황

□ 무응답 대처

○ 항목무응답 대처 방법

- 항목 무응답은 거의 없음

- 조사진행 중 항목 무응답이 발생하면 1차적으로 지도원이 에디팅을 통하여

다시 조사원에게 응답을 받아오도록 하고, 2차적으로는 연구원에서 에러

체크를 통하여 발견된 무응답에 대하여 다시 조사팀에 환류하는 작업을 

통해 항목 무응답이 없도록 함.

○ 단위무응답 대처 방법

- 단위무응답(불응가구)에 대한 대응

- 조사원이 불응을 당하였을 때에는 상황을 듣고, 조사원의 재방문 여부 또는

해당가구에 지도원의 직접 방문여부를 판단

- 다음과 같은 방법으로도 조치 불가할 경우, 조사 미완가구 사유 기재 작성

구분

조사대상 가구

추가가구
(B)

조사완료
가구수
(표본가구)
(A+B)

계
원가구 조사미완 가구수 조사완료

(A)
유지율
A/6,748소계 자연소실 사유소실

1차(2020년) 6,748 - - - 6,748 100.0% - 6,748

2차(2021년) 6,748 585 19 566 6,163 91.3% 54 6,217

3차(2022년) 6,217※ 384 32 352 5,833 86.4% 141 5,974
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후 미완 처리

- 무응답가구 접촉 회수, 무응답 처리조건 및 과정

사유분류 처리조건 및 과정

사망 1인 단독 가구 또는 가구원 전체 사망했을 경우 가구소실 판단

합가 합가로 분류될 경우 가구소실 판단

이민 본인, 가족, 비상연락처를 통하여 해외이민 확인 후 가구소실 판단

조사거부 최대한 접촉하여 설득 및 설명, 그 이후에도 거부할 경우 가구소실 판단

장기출타
조사기간내 가구부재 등 조사할 수 없는 경우 가구소실 판단
*단, 후년도 조사실시에 장기출타가구 조사가능여부 재확인 후 조사 실시

추적불가 가출, 연락처소실, 주소지변동 등으로 가구를 확인할 수 없을 경우 소실 판단

□ 표본대체

○ 표본대체 허용 기준

- 본 조사는 패널조사로 최초 표집한 패널만을 대상으로 하며, 표본대체를 

원칙적으로 허용하지 않음

○ 표본대체 절차 및 방법

-

□ 주요 항목무응답 실태

○ 최초 항목무응답율

- 의료비(수납 금액)에 대한 무응답률(KHP version 2.0.1 2019년 연간데이터 기준)

- (무응답 건수) / (전체 의료이용 건수) * 100 = 0.03% (82건/260,989건)

○ 항목 무응답률 산출 산식

- 의료비 항목무응답률(%) = (무응답 건수) / (전체 의료이용 건수)

□ 항목무응답 대체

○ 항목무응답 대체 방법

- 조사완료 후 발생된 무응답에 대해서는

· 응답자에게 유선으로 재확인하는 과정을 거쳐 무응답을 제거
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· 무응답자의 과거 응답자료를 이용(콜덱 대체, 과거자료 대체 등)

· 동일 조사에서 다른 응답자의 자료를 이용(핫덱대체, 평균대체, 최근방대체 등)

· 대체할 값을 판단하기 힘든 경우는 무응답 코드를 부여하여 처리함

- 주요 항목인 의료비(수납 금액)에 대해 무응답이 거의 나오지 않으며,

무응답이 발생한 경우 데이터 공개 시 무응답 코드(-9:모름/무응답)를 

부여하여 처리함.

- 실제로 이용한 의료기관의 진료영수증 및 약국영수증을 기반으로 

응답하고, 그 외에 건강가계부, 국민건강보험공단의 진료내역서를 

활용함으로써 응답자의 무응답은 거의 나오지 않음.

□ 단위무응답 실태

○ 최초 단위무응답률 수치

- 본 조사는 패널조사로서 단위무응답의 개념을 대신해 패널유지율을 산출

(2) 점검결과

본 조사는 주요문항에서의 항목무응답은 발생하지 않고 있으며 대체기준과 

절차는 잘 관리되고 있다.

패널조사에서 단위무응답은 패널유지율로 표현할 수 있으며 원가구의 

무응답에 대하여 자연소실(사망 등)과 사유소실(거부 등)로 구분될 수 있다.

본 조사는 2019년부터 2021년 3개년 연간데이터를 활용하여 이탈가구에 

대한 연구를 수행하는 것으로 파악되므로 향후 이에대한 내용을 추가하도록 

한다.
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라. 추정

(1) 현황

□ 가중치 산출

① 2018년(유치) 가중치

1) 가구 가중치

○ 2018년 유치조사를 통해 패널을 구축하였고 2019년, 2020년에 조사하였기 

때문에 이를 반영하여 가중치를 산출함

- 설계가중치 = (조사구 추출률의 역수) × (가구추출률의 역수)

= 


×



- 최종가구가중치 = 설계가중치 × 사후층화 조정계수

- 1단계 사후조정(지역별(17)×가구원 수(4)), 2단계 사후조정(가구원 수(6))

2) 가구원 횡단면 가중치 산출

○ 가구 횡단면 가중치를 기저로 가구 내 가구원에게 동일한 가구원 횡단면

가중치를 부여한 후, 2017년 장래추계인구수를 단계별로 사후 조정하여 

구함

- 1단계 사후조정(지역별(17)×성별(2)), 2단계 사후조정(성별(2)×연령대별(17))

② 2019년 가중치

1) 가구원 종단면 가중치

○ 가구원 종단면 가중치는 유치조사에 응답한 가구원의 횡단면 가중치에 응답

확률(무응답 보정 가중치)의 역수를 곱한 다음에, 2018년 장래추계 인구수를

기준으로 2단계 사후 조정하여 구함

- 무응답 보정은 로지스틱 회귀모형으로 실시함. 종속변수는 유치조사와 

2019년에 모두 응답한 가구원은 1이고, 아닌 경우에는 0임. 설명변수는 응답에
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영향을 줄 수 있는 개인 및 가구 조사 자료의 변수(주거 형태, 주택 소유 

여부, 세대 구성, 가구원 수, 연간 가구 총소득, 거주지, 성별, 연령대, 교육

수준, 결혼 상태, 경제활동 여부, 의료보장 형태)를 사용

- 2019년에 처음 조사된 가구원의 경우 가중치 부여 기준은 (1) 원표본 

가구에 신규 진입한 가구원은 가구원 종단면 가중치를 0으로, (2) 분가 

가구의 가구원은 가구주 또는 원표본 가구의 평균 가중치로, (3) 원표본

가구나 분가 가구에서 태어난 신생아는 해당 가구의 평균 가중치로 부여함

- 1단계 사후조정(지역별(17)×성별(2)), 2단계 사후조정(성별(2)×연령대별(17))

2) 가구원 횡단면 가중치

○ 가구원 횡단면 가중치는 가구원 종단면 가중치를 기저로 사용하고, 2018년 

장래추계인구수를 기준으로 2단계 사후 조정하여 구함. 만약 가구원 종단면

가중치가 0인 경우에는 가구 평균 가중치 또는 조정층의 가중치를 부여한 

후 기저로 사용함. 조정층은 지역, 성별, 연령 변수로 구성함

- 1단계 사후조정(지역별(17)×성별(2)), 2단계 사후조정(성별(2)×연령대별(17))

3) 가구 횡단면 가중치

○ 해당 가구원이 속한 가구의 가구원 횡단면 가중치를 기저로 하여, 가구 내

가구원의 횡단면 가중치의 평균값을 구한 다음에, 이를 2018년 장래추계

가구수를 기준으로 2단계 사후 조정하여 구함

○ 1단계 사후조정(지역별(17)×가구원 수(4)), 2단계 사후조정(가구원 수(6))

□ 통계추정 산식 및 내용

○ 모평균 추정량

- 전국단위 추정

· 의료비 지출 등의 주요변수에 대한 전국 단위의 추정치를 계산하기 위한

공식은 다음과 같이 표본추출과정을 고려하여 계산
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 
  

  
 


  

  
 

· 여기서 는 제주도를 포함한 전국 17개 층으로서 지역별 조사구 유형이며,

 ⋯. 또는 전국 17개 광역시 및 시도와 동부 및 읍면부를 나타냄.

· 는 표본 조사구를 나타내는 첨자로서   ⋯이며, 는 표본 조사구 

내의 가구를 나타내는 첨자로서   ⋯ 임.

· 는 지역의 번째 표본조사구내의 번째 가구에 부여된 가중치이며,

  으로 층의 번째 조사구내의 가구들의 가중치 합을 나타냄.

- 지역별(또는 층별) 추정

· 만일 층별 또는 부차모집단에 대한 추정치를 얻고자 한다면, 다음과 같은 

추정 공식을 사용할 수 있다. 즉, 관심대상이 되는 번째 부차집단의 평균의

추정치는 아래와 같음

    

  

· 만일 층의 번째 표본조사구의 번째 가구가 어떤 특성을 가지면,

 , 그 외에는 0이라고 할 때, 모비율의 추정치로 사용할 수도 있음

- 가구유형별/점유형태별 추정량

· 특정 층에 속한 의료비 평균을 추정하고자 할 때에는 식(2)을 변형한 

다음과 같은 추정산식을 이용하면 된다. 이에 해당되는 추정대상은 주로 

노인가구, 장애인가구등에 대한 평균 의료비 지출액 등이 될 수 있음.
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     ∈
   ∈

· 여기서 는 1인 가구, 2인 가구, 노인가구, 장애인가구 등이 될 수 

있으며, 또한 ∈ 는 층의 번째 조사구내의 번째 가구가 어떤 

특성을 가지면 1 그렇지 않으면 0을 갖는 지시함수이다.

□ 표본오차 추정 방법 및 결과

1) 분산, 표준오차 등의 추정 방법

○ 평균에 대한 분산 추정량

   
  

 
 

  
  

- 여기에서    

 
는 층의 번째 조사구 내의 가구들의 의료비

지출 등의 주요변수들의 평균

○ 층별 표본평균에 대한 분산 추정량

  














 

 




 
 



 




 

 






○ 가구유형별/점유형태별 추정량에 대한 분산 추정량
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    
  

 
  

  
   

- 여기서 가중치의 합은   ∈ 이고, 그룹별 평균은 다음과 같음.

   ∈
 ∈

○ 상대표준오차

  ×,
오차의 한계 = ×

2) 주요 항목들에 대한 상대표준오차, 신뢰구간

- 결과보고서, 공표자료 등에서 제시안함

○ 2019년, 2020년 한국의료패널조사 기초분석보고서Ⅰ

- 구성항목별 의료이용현황
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- 가구 일반적 특성별 의료이용현황
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(2) 점검결과

표본설계 점검결과, 모집단 및 표본추출틀이 잘 정의되어 있고, 조사목적에 

맞게 층화 및 표본배분, 추출방법을 적절하게 사용하고 있다.

그리고 가중치와 추정식, 상대표준오차의 산식이 잘 제시되어 있으며, 주요 

항목에 대한 평균과 표준오차를 함께 제공함으로써 공표자료 활용 시 주의하여 

활용할 수 있도록 제시해주고 있다.
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통 계 명 한국의료패널조사

승인번호 920012

작 성 기 관 한국보건사회연구원

연 구 원 정미량

연구보조원 심주용
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점검 개요제1부  

Ⅰ. 점검 개요

• 마이크로데이터 품질점검 시 검토한 자료

- 통계정보보고서(통계작성 기획, 통계설계, 통계처리 및 분석)

- 통계보고서

- 조사표, 항목 및 코드집, 가중치

- 통계승인사항

• 마이크로데이터 품질점검 내용

- 관리 주체, 마이크로데이터 메타자료 현황 점검

- 표본설계와의 일치성 점검

- 공표자료와 마이크로데이터 집계치의 일치율 점검

 

Ⅱ. 마이크로데이터 개요

조 사 명 한국의료패널조사

작 성 기 관 명 한국보건사회연구원

작 성 주 기 1년

작성기준년도 2019년

전수/표본조사 전 수( ) 표 본( ● )

조 사 대 상 ○현재 우리나라에 거주하는 전체 가구

주요조사항목

○가구 : 가구원 변동사항, 가구 일반사항, 가구원 일반사항,

경제활동상태, 소득, 부채 및 자산, 지출, 일반의약품 및 의료관련

지출, 만성질환 관리, 의료서비스 이용, 장기요양 및 기타돌봄

서비스 이용, 민간의료보험 등

○가구원 : 건강생활 습관, 건강수준, 의료접근성, 상용치료원,

민간의료보험 등
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점검 결과 요약제2부

구 분 점검결과 개선의견 비 고

마이크로데이터
생성·관리 현황

- 작성기관에서

생성·관리하고

있는 것으로 확인됨

-

정량평가
(Ⅴ-13.
마이크로데이터
생성·관리)

마이크로데이터
서비스 현황

- 한국의료패널

홈페이지를 통해

마이크로데이터를

자체 제공하고 있는

것으로 확인됨

-

정량평가
(Ⅴ-14.
마이크로데이터
서비스)

마이크로데이터
관련 메타자료
보유 현황

- 가중치를 포함한

마이크로데이터,

조사표, 항목 및

코드집, 공표용 보고서

등의 메타자료를

보유하고 있는 것으로

확인됨

- 통계 이용자를 위한

유저가이드 및

국가통계포털(KOSIS)

통계표 주석 보완

정성평가

일치율

- 보고서 통계표와

마이크로데이터 간의

일치 여부 최종 점검

결과, 80개의 통계표

중 64개(80%)의통계표가

일치함

- 체계적인

마이크로데이터 관리

정량평가
(Ⅴ-15.
마이크로데이터
일치율)

표본설계와의
일치성

- 모수추정식에 따른

통계를 산출하고 있음
-

정성평가
(Ⅳ.통계처리
및 분석)

기타

- 일치율 점검 과정에서

KOSIS 통계표를

수정함에 따라 이전에

공표된 온라인간행물

수정이 필요함

- 공표된 온라인간행물

수정 및 공표 후

오류에 대한

조치사항 공지

정성평가
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 마이크로데이터 품질 점검 결과제3부

1. 점검 개요

마이크로데이터 품질점검은 통계작성기관이 보유 및 관리하고 있는 마이크로 

데이터 및 관련 메타자료를 제공받아 기초점검 및 실질점검(표본설계와의 일치성 

점검, 일치율 점검)을 실시하였다. 

기초점검은 관리기관 적합성과 메타자료 적정성(누락자료, 파일형태, 주요항목의 

이상여부)을 점검하며, 실질점검은 표본설계와의 일치성(표본 크기, 모수 추정식 

등)을 점검하고 현재 공표된 통계표와의 수치비교를 통하여 마이크로데이터 

정합성을 점검하는 것이다.

점검결과는 관리기관 적합성, 메타자료 적정성에 대하여 점검 의견으로 

정리하였고, 마이크로데이터 오류에 대한 원인을 분석하였다. 그리고 마이크로데이터 

품질점검 과정에서 도출된 문제점 및 개선요구사항 등을 종합하여 정리 및 

분석하였다.

한국의료패널조사는 1년 주기로 조사가 이루어지며 조사 결과는 조사기준년도 

익익년 12월에 공표하고 있다. 최신 공표자료는 2020년 기준 조사자료(2022년 12월 

공표)이나 마이크로데이터 품질점검 일정에 의해 2019년 기준 자료를 점검하였다.

2. 점검 결과

(1) 마이크로데이터 생성·관리 현황

 한국의료패널조사 작성기관인 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단에서 1년 

주기로 생성하고, 관리하는 것으로 확인하였다.

 작성기관에서 마이크로데이터는 1년간의 의료서비스에 대해 분석할 수 있도록 

2개년도 조사 데이터를 결합하여 구축하고 있다. 먼저 베타 버전 연간데이터를 

생성하여 학술대회 발표 및 기초분석 등을 통한 데이터 검증 이후, 정식 버전 

마이크로데이터(최종 제공용 마이크로데이터)를 생성하는 것으로 나타났다. 최종 

마이크로데이터는 작성기관에서 직접 보유 및 관리를 하는 것으로 확인하였다.
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(2) 마이크로데이터 서비스 현황

 한국의료패널조사의 베타 버전 마이크로데이터는 조사실시 후 약 1년의 데이터 

가공 및 확인 기간을 거쳐 학술대회 참가 심사 통과자를 대상으로 제공하고 

있다. 그리고 정식 버전 마이크로데이터의 경우에는 조사실시 후 약 2년의 기간을 

거쳐 작성기관인 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 관리하는 한국의료패널 

홈페이지를 통해 전체 이용자에게 공개하며 무료로 제공하고 있다. 

(3) 마이크로데이터 관련 메타자료 보유 현황

 통계이용자가 마이크로데이터를 제대로 활용하기 위해서는 마이크로데이터 

뿐만 아니라 마이크로데이터에 대한 메타자료도 필요하다. 데이터를 이해하고 

활용하는 데 필요한 메타자료에는 조사표, 코드집 및 파일설계서, 공표용 

보고서 등이 있다. 이 밖에도 조사지침서, 내검규칙, 집계표설계서 등의 

참고자료가 있으며 경우에 따라 데이터 스크립트, 리코딩 방법, 가중치 산술식, 

통계기법 설명자료 등이 필요하다. 한국의료패널조사의 경우, 조사표, 항목 및 

코드집, 공표용 보고서, 유저가이드 등의 메타자료를 보유하고 있는 것으로 

확인하였다. 이와 같은 자료들은 한국의료패널 홈페이지를 통해 접근·활용할 

수 있다. 다만, 본 통계의 경우 이용자가 마이크로데이터 사용시 난이도가 

상당히 높은 통계이므로, 통계 이용자가 자료를 쉽게 이용할 수 있도록 가중치 

이용 관련 사항, 통계표 산출방법 등을 보다 상세하게 작성한 유저가이드를 

제공할 필요가 있다.

항목 상세 제출여부 비고

마이크로
데이터

KOSIS 집계표 기준
모든 변수 및 가중치 포함
(TXT, SPSS, SAS, XLSX 등 형식)

제출 -

필수
메타자료

조사표 제출 -

코드집 및 파일설계서
(무응답 처리방법 포함)

제출 -

공표용 보고서 제출 -

<점검용 자료 제출여부>
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(4) 일치율

 한국의료패널조사 KOSIS 통계표와 마이크로데이터를 통해 재현한 통계표 간 

일치율 최종 점검 결과, 80개의 통계표 중 64개(80%)의 통계표가 일치하는 

것으로 나타났다.

 처음 KOSIS 통계표 산출에 사용한 마이크로데이터가 아닌 버전이 다른 

마이크로데이터를 제출하여 마이크로데이터를 재제출하는 과정이 존재하였다. 

그리고 일부 KOSIS 통계표에 산출오류가 확인되어 KOSIS 통계표를 수정하는 

과정이 존재하였다. 이후 수정된 KOSIS 통계표와 마이크로데이터를 재점검한 

결과, [만성질환자의 의료이용과 의료비-만성질환별 일반사항], [건강생활 

습관/건강수준/의료접근성/상용치료원-연간 금연/전자담배 사용 관련 비용] 등 

통계표에서 수치 불일치를 확인하였다.

 해당 통계에 대해 불일치 원인을 검토한 결과, 한국의료패널조사의 통계표는 

한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 각각 부문별 통계표를 나누어 산출하고 

있으며, 기관마다 통계표 산출방법 및 기준을 다르게 적용되고 있는 것으로 

확인되었다. 따라서, 두 기관의 정확한 통계표 산출을 위해서 동일한 기준과 

일관성 있는 산출방법이 필요하다.

점검 집계표 수(개)
일치율(%)

계 일치 수 불일치 수

80 64* 16 80

<일치율 점검 결과>

*소수점 차이 포함(한 단위 이하)

(5) 표본설계와의 일치성4)

 정확성 높은 통계를 생산하기 위해서는 표본설계에 따른 추정이 이뤄져야 한다. 

이를 점검하기 위해 주요 모수를 대상으로 추정식대로 집계를 하고 있는지 여부와 

표본 설계된 표본 크기 및 응답 표본 수와 마이크로데이터 건수 간 일치 여부를 

점검하였다.

4) 점검용 마이크로데이터에서 확인 가능한 변수로 점검한 결과임
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 먼저, 본 통계의 모수 추정식을 마이크로데이터 및 통계프로그램을 활용해 검증

한 결과, <참고 1> 추정식과 동일하게 집계하고 있는 것을 확인하였다.

 다만, 본 통계의 경우 패널조사로, 매 조사마다 동일한 대상을 조사하는 패널조사 

특성상 표본 이탈이 발생하므로 최초 표본 배분 결과와 마이크로데이터 건수는 

비교하지 않았다. 

모수 추정식

 
  

  
 


  

  
 

·  : 전국 17개 광역시 및 시도와 동부 및 읍면부
·  : 표본 조사구
·  : 표본 조사구 내의 가구
·  : 지역의 번째 표본조사구내의 번째 가구의 의료비 지출 등의 조사항목 값
·  : 지역의 번째 표본조사구내의 번째 가구에 부여된 가중치

<참고 1>
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3. 주요 개선의견

(1) 통계 이용자를 위한 유저가이드 및 국가통계포털(KOSIS) 통계표 주석 보완

 한국의료패널조사는 한국의료패널 홈페이지를 통해 마이크로데이터, 조사표, 

조사지침서, 변수설명자료, 통계 이용을 위한 유저가이드 등을 제공하고 있는 

것으로 확인되었다. 다만, 본 통계의 경우 난이도가 상당히 높은 통계로 판단되므로, 

이용자 친화적인 자료 제공을 위해 유저가이드와 국가통계포털(KOSIS) 통계표 

주석에 통계산출 시 사용한 변수 설명, 변수별 무응답 처리 방법, 가중치 적용여부 

등을 추가 및 제공할 필요가 있다.

(2) 체계적인 마이크로데이터 관리

 통계 공표에 사용한 최종 마이크로데이터는 작성기관에서 체계적인 시스템으로 

관리해야 한다. 한국의료패널조사의 경우 품질점검 과정에서 산출오류 등으로 인해 

공표자료의 수정이 이루어졌다. 

 오류가 발생한 통계표는 수치가 수정되었으나, 일부 통계표는 통계표의 수치 

오류가 있어 추가 검토 및 수정이 필요한 것으로 나타났다. 정확한 통계산출을 위해 

마이크로데이터가 최종자료로 생성되기까지의 과정 등을 명확하고 체계적으로 

관리할 필요가 있다.

(3) 공표 후 오류에 대한 조치사항 공지

 통계자료 공표 후 오류가 발견되어 수정 조치를 한 경우 그 내용을 기록하여 차후에 

이런 오류가 재발하지 않도록 하는 것이 중요하다. 또한, 수정 전 공표자료를 이용한 

이용자가 있을 수 있으므로 오류의 내용, 원인, 수정 내용, 조치 과정 및 결과 등에 

대해 공지하여 이용자에게 알리는 것이 필요하다.



붙임6. 마이크로데이터 품질 점검 결과

- 101 -

※ [참고] 점검 집계표 일치 여부

*점검한 총 80개 표 중 유형별 일부 집계표만 나열함

구분 통계표명 일치여부

보고서
(80개)

조사 대상 가구의 특성 일치
일반의약품 및 의약외품 지출 비용 현황 일치
의료기기 및 의료용품 지출 현황 일치
한약 및 첩약 지출 현황 일치
시력보조용품(안경 및 콘택트렌즈) 일치
건강보조식품 복용 및 선물 현황 일치
가구의 일반의약품 및 의약외품 평균 구입비용 일치
가구의 약국, 한약방에서 구입한 한약 평균 구입비용 일치
가구원 복용 목적의 건강보조식품 평균 구입비용 일치
가구의 선물 목적 건강보조식품 평균 구입비용 일치
가구의 의료기기 및 의료용품 평균 구입비용 일치
주요 만성질환 개수별 만성질환자 분율(19세 이상) 불일치
주요 만성질환 개수별 1인당 연간 본인부담의료비(19세 이상) 불일치
만성질환자 분율과 복합만성질환자 분율(19세 이상) 불일치
만성질환자 중 복합만성질환자 분율(19세 이상) 불일치
고혈압 환자 일반사항(성, 연령, 혼인상태) 일치
고혈압 환자 일반사항(의료보장, 장애유무, 경제활동, 가구소득) 불일치
당뇨병 환자 일반사항 (성, 연령, 혼인상태) 일치
당뇨병 환자 일반사항(의료보장, 장애유무, 경제활동, 가구소득) 불일치
관절질환자 일반사항 (성, 연령, 혼인상태) 불일치
관절질환자 일반사항 (의료보장, 장애유무, 경제활동, 가구소득) 불일치
암 환자 일반사항(성, 연령, 혼인상태) 일치
암 환자 일반사항(의료보장, 장애유무, 경제활동, 가구소득 유형별) 불일치
뇌혈관질환자 일반사항 (성, 연령, 혼인상태별) 일치
뇌혈관질환자일반사항 (의료보장, 장애유무, 경제활동, 가구소득유형별) 불일치
심장질환자 일반사항(성,연령, 혼인상태별) 일치
심장질환자 일반사항(의료보장, 장애유무, 경제활동, 가구소득 유형별) 일치
가계부담의료비 지출 현황 일치
가계부담의료비 지출 현황(한약 및 보약금액 제외) 일치
가계부담의료비 구성 및 항목별 현황(가구 당 연평균) 일치
공식적 의료이용 지출 비용 현황 일치
처방약 값 지출 현황 일치
기타의료비-교통비 간병비 현황 일치
사고 및 중독 발생원인 불일치
가구의 연간 의료이용률 일치
가구의 연간 의료이용 건수 일치
가구의 연간 평균 본인부담의료비 일치
가구원 특성별 연간 의료이용률 일치
가구원 특성별 연간 평균 의료이용 건수 일치
가구원 특성별 연간 평균 본인부담의료비 일치

<점검 집계표별 일치 여부>
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부 록. 통계품질진단 개요

1. 통계품질진단의 개념

  현대적 의미의 통계품질은 ‘통계가 이용자에게 얼마나 이용하기 적합하게 작성 

및 제공되고 있는가를 나타내는 특성’으로서 통계품질관리는 ‘통계이용자들에게 

통계를 사용하는데 적합하도록 생산하는 방법뿐만 아니라 이용자에게 만족을 

주면서 가장 경제적인 방법으로 통계를 작성․보급․관리하기 위한 모든 수단을 

통합하는 체계’를 말한다. 

  따라서, 통계품질진단이란 생산된 통계가 이용자에게 얼마나 유용하게 

사용되고 있는지를 살펴보는 과정으로서 국가 정책 결정의 기초 자료로 이용되는 

국가승인통계에 대한 품질수준을 진단하여 국가통계의 품질 향상 및 신뢰도 

제고를 목적으로 한다. 

  통계청에서는 통계품질의 수준을 관련성, 정확성, 시의성/정시성, 비교성/일관성, 

접근성/명확성이라는 5가지 차원으로 정의하고 있으며, 통계품질진단은 5가지 

차원의 품질수준이 어느 정도인지를 측정하고 각 차원의 품질수준을 높이기 위해 

통계를 어떻게 개선해야 하는지 그 방향을 제시하고자 하는 것이다. 

  또한, 통계청이 제시한 통계품질진단의 과정은 첫째, 통계정보보고서를 활용한 

품질진단, 둘째, 자료수집 체계 점검, 셋째, 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 

점검, 넷째, 표본설계 점검, 다섯째, 이용자 요구사항 반영실태 점검, 여섯째, 

마이크로데이터 품질 점검, 일곱째, 공표자료 오류 점검으로 이루어지며, 이러한 

과정을 통해 통계생산과정에 대한 품질관리에 기초한 보다 정확하고 신뢰성이 높은 

우수한 통계를 생산함과 동시에 이렇게 생산된 통계가 향후 이용자의 요구를 

충족시킬 수 있도록 하는데 통계품질진단의 필요성과 궁극적인 목적이 있다. 
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2. 통계품질진단 체계

 가. 통계정보보고서 작성

  통계의 중요성이 강조되고 이용이 활성화되면서 통계자료와 함께 해당 통계의 

작성 방법 등의 정보 요구도 높아졌다. 그 동안의 품질진단에서는 통계 작성 

절차에 따른 양적·질적 정보를 「통계정보보고서」로 작성하여 통계 이용자에게 

제공하였다. 또한, 통계생산자가 통계생산의 기반자료로 활용하여 절차적 품질 

수준을 향상하도록 하였다.

 이에 새롭게 생산된 통계도 이용자용 가이드이자 생산자용 편람으로 사용하기 

위한 「통계정보보고서」를 작성하여야 하며, 지속적으로 생산하는 통계는 기존에 

작성된 「통계정보보고서」를 보완하여 활용하여야 한다.

 

 나. 통계정보보고서 활용 진단

  이용자의 정확한 이해와 활용, 통계제반과정 및 산출물에 대한 정보 등 각 

과정에 대한 품질정보 제공을 위한 통계정보보고서는 총 6장으로 구성되어 있다. 

진단에서는 「통계정보보고서」에 수록되어 있는 6개의 작성절차별로 품질지표를 

구성하여 통계의 품질수준을 측정하며, 기본적인 통계작성절차를 준수하는지 

여부도 점검한다.

   (1) 제1장 통계작성 기획

  통계 이용자의 입장에서 통계의 특성과 필요성 등 핵심적인 내용이 통계 

개요에 수록되어 있는지 점검하고, 통계작성절차 전반에 대하여 진단한 결과를 

작성한다. 또한 통계에 대한 작성목적이 명확한지, 통계의 주된 활용 분야가 
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무엇인지 등을 진단하고, 통계를 이용하는 이용자에 대한 관리 및 의견수렴 등에 

대한 점검 결과를 기반으로 진단결과를 작성한다.

   (2) 제2장 통계설계

  통계는 작성목적에 맞게 조사내용 및 조사표를 설계하여야 하며, 응답자에게 

조사목적에 부합하는 정보를 얻기 위해 노력하여야 한다. 이를 위해 응답자가 쉽게 

응답할 수 있도록 용어나 분류 기준 등을 국내 또는 국제기준을 적용하는지 

점검하고, 조사표의 기본 구성요소에 대한 수록 여부 등을 진단한다. 또한, 통계는 

시대가 변함에 따라 진화하고 발전하여야 한다. 이에 따라, 조사표의 변경이력 

등이 관리되고 있는지 진단한다.

  또한, 조사를 위해서는 모집단과 표본추출틀에 대한 정의가 명확하게 

설정되어야 하며, 특히 표본 조사의 경우 표본설계 및 모집단과 표본추출틀의 

주기적인 갱신 등을 검토하고 진단결과를 작성한다.

   (3) 제3장 자료수집

  통계를 작성하기 위해서는 조사표를 이용하여 응답자로부터 응답을 받아내는 

것이 가장 중요한 작업이다. 시대가 변함에 따라 자료를 수집하는 방식도 변화하고 

있으며, 응답률 등을 고려하여 다양한 방식으로 조사를 실시하고 있다. 

  특히, 면접조사의 경우, 조사원의 채용 및 교육 등은 조사의 성공 여부를 좌우할 

정도로 중요하다. 조사를 위한 업무, 조사준비, 홍보, 명부보완 등을 체계적으로 

관리하고 있는지를 진단하고, 현장에서 발생할 수 있는 문제에 대한 관리방안 등이 

마련되어 있는지도 진단한다. 그리고 무응답이 발생한 경우, 적절한 대체 방법이 

강구되어 있는지를 점검하고, 사후조사 실시 여부 및 결과 조치방안을 확인한다. 

위의 사항을 종합적으로 검토하여 진단결과를 작성한다.
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  또한 조사환경이 열악해짐에 따라 행정자료를 활용하여 다양한 방식으로 조사 

자료의 보완 및 점검을 실시하고 있다. 이에 통계에 활용하는 행정자료의 활용 목적 

및 내용, 특성 등을 파악하여 본 통계작성에 활용하는지에 대해 검토하고 진단 

결과를 작성한다. 

   (4) 제4장 통계처리 및 분석

  수집된 자료를 시스템적으로 검토하고 작성하기 위해, 코딩 및 코드체계 등이 

정립되어 있는지와 입력된 자료를 기반으로 자료를 내검하는 방식과 무응답의 

유형에 따른 실태 등을 점검한다. 수집된 자료 중 행정자료를 활용하는 경우, 

행정자료의 매칭방법 등을 대해 검토하고 진단 결과를 작성한다. 즉, 통계로 

작성되기 위해 사용되는 자료의 처리과정 전반에 대하여 점검한 후 진단 결과를 

작성한다.

  수집된 자료에 대한 기본적인 정제작업이 완료되면, 이것을 기반으로 통계를 

추정하고 분석하게 된다. 통계추정을 위해선 표본설계 당시와 동일하게 조사되지 

못한 부분을 가중치 조정 등을 통해 추정을 실시하고, 주요 항목들에 대한 

변동계수 등이 기획의도와 동일하게 도출되고 있는지 등을 검토한다.

  특히 지수를 작성하는 통계의 경우, 지수 유형 및 산식 등을 점검하고 개편 여부 

등을 점검한다. 또한, 계절조정이 필요한 통계의 경우, 계절조정과정 및 내용에 대하여 

점검한다. 이 모든 과정에 대하여 점검하고 진단결과를 작성한다.

   (5) 제5장 통계공표, 관리 및 이용자서비스

  통계가 작성되면 그 통계결과를 공표하여 이용자가 유용하게 활용할 수 

있도록 해야 하고, 이용에 혼란을 줄 수 있는 사항은 사전에 공지하여 이용에 

어려움이 없도록 조치하여야 한다. 따라서 공표일정, 통계설명자료 제공현황, 

마이크로데이터 제공현황, 비밀보호 및 보안사항 등을 점검하고 진단결과를 
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작성한다. 또한 통계작성방법 유지, 시계열 단절 여부 등과 동일영역 통계와의 

일관성 등도 점검하고 진단결과를 작성한다.

   (6) 제6장 통계기반 및 개선

  통계를 작성하는 환경에 대한 진단 또한 통계의 품질에 직접적인 영향을 

미친다. 통계를 기획하고 분석하는 인력 현황과 위탁에 의해 작성되는 경우, 

통계청에서 제시한 통계조사 민간위탁 지침의 준수여부와 통계품질향상을 위한 

노력 등을 점검하고 진단결과를 작성한다.

 다. 자료수집 체계 점검

  자료수집체계 점검은 조사기획자, 조사관리자, 조사원 등 자료수집 과정에 

직접적으로 관여하는 사람들을 대상으로 자료가 정확히 수집되었는지, 절차적 

오류는 없는지 등을 점검한다. 특히, 자료수집 과정에서 나타날 수 있는 자료수집 

오류의 가능성을 체계적으로 점검하고, 발생한 또는 발생 가능한 문제점을 찾아 

개선방안을 도출하여 자료수집 과정에서의 품질을 개선하려는 과정이다.

 라. 이용자 요구사항 반영실태 점검

  통계 이용자는 이용하는 통계로부터 기대하는 정보를 충분히 얻기 원하므로, 

품질이 우수한 통계는 이용자가 원하는 정보를 많이 제공할 수 있어야 한다. 

따라서 통계 이용자가 해당 통계자료에 대해 얼마나 만족하는지를 살펴보는 것이 

필요하다. 이를 위해 진단 대상통계와 관련하여 정책수립 및 평가, 학술연구 등에 

직접 활용한 경험이 있는 전문 또는 일반이용자로 구성된 이용자 요구사항 

반영실태 점검(FGI)을 실시하여 통계이용자의 통계에 대한 만족 수준과 요구사항 

반영수준이 충분히 반영되는지를 진단한다.

 마. 공표자료 오류 점검

  작성절차에서는 오류가 없는 통계일지라도 공표되는 과정에서 오류가 발생한다면 
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통계품질을 떠나 잘못된 통계를 사용하게 된다. 공표자료 오류 점검에서는 

통계서비스의 질을 향상시키기 위해 KOSIS에 제공되는 통계표에 대한 수치, 

단위표기, 주석 등을 점검하고, 국제기구 제공 통계의 경우에는 기관에서 제공한 

수치와 국제기구에서 보고서 및 DB를 통해 발표한 수치를 상호비교하여 불일치한 

수치 유무를 점검한다.

 바. 조사표 설계 및 유사통계 비교·분석 점검

  조사표 설계 점검에서는 주요 용어 및 항목별 정의, 조사표 구성, 조사표 설계 

및 변경 절차, 설문응답 지시문, 응답보기의 포괄성·상호배타성을 만족하는지 

점검한다. 그 다음 각 항목별 기준시점에 일관성, 조사표 변경 이력, 조사항목별 

작성요령 및 유의사항을 점검한다.

유사통계 비교·분석 점검은 공표하고 있는 통계 중 동일하거나 유사한 통계가 

있는지 검토한다. 점검통계와 유사한 항목이 있는 통계간의 작성기관, 작성목적,

작성대상 및 범위, 작성단위, 작성주기, 기준시점, 공표시기, 표본조사 여부,

작성규모를 비교하고 유사항목의 결과값 및 추이가 유사한지 점검한다.

 사. 표본설계 점검

  표본설계 점검에서는 진단통계의 모집단, 표본추출틀, 표본추출방법, 목표오차, 

표본규모, 가중치, 추정식, 주요 항목별 공표 범위 등 표본설계와 관련한 일련의 

과정을 정밀 검토하여, 모집단을 잘 대표하는 통계자료가 생산되고 있는지 

점검한다.

 아. 마이크로데이터 품질 점검 

  이용자의 유용한 마이크로데이터 활용을 위하여 충분한 메타데이터(파일설계서, 

코드북 등) 및 정확한 마이크로데이터 제공이 필요하다. 이를 위해 마이크로데이터 

품질 점검에서는 데이터의 정확성 진단을 목적으로 마이크로데이터 관리체계 및 

메타자료 점검, KOSIS 공표항목 기준 집계표 일치율을 점검한다. 
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3. 통계품질 수준 측정

   (1) 관련성

  관련성이란 이용자 관점에 초점을 둔 측면으로 통계의 포괄범위와 개념, 내용 

등이 이용자 요구에 부합되는 정도를 의미한다. 즉, 통계이용자에게  얼마나 의미 

있고 유용한 통계를 작성하여 제공하고 있는가와 관련된 개념이다. 여기서는 

통계의 작성목적을 명확히 설정하고 이를 달성하기 위하여 이용자 파악, 전문가 

자문회의, 이용자 만족도 조사 등 이용자 요구를 지속적으로 파악하여 통계에 

반영하고 있는지와 관련한 사항을 중심으로 점검한다. 

   (2) 정확성

  정확성이란 측정하고자 하는 모집단의 특성을 추정함에 있어 이 추정된 값이 

미지의 참값에 얼마나 근접하는 가의 정도를 의미한다. 정확성과 관련한 

품질진단에서는 표본설계, 표본오차, 비표본오차, 자료수집방법, 면접소요시간 

등을 중심으로 발생 가능한 표본오차 및 비표본오차의 크기와 발생원인 등을 

탐색하고 오차를 최소화하기 위한 방안을 마련하고 있는지를 점검한다. 

   (3) 시의성 및 정시성

  시의성은 작성기준시점과 결과공표시점간의 차이를 나타내는 통계의 현실 

반영도와 관련된 개념으로서 작성기준시점과 결과발표시점이 근접할수록  

시의성이 높은 통계이다. 

 정시성은 공표한 날짜와 사전에 계획된 공표 날짜 사이의 시간 지체 정도를 

나타내며, 예고된 공표시기를 정확히 준수하는가에 대한 개념이다. 여기서는 

통계작성주기, 작성기준시점과 공표일까지의 소요기간, 공표예정일과 실제공표일의 

차이, 공표지연 사유 등을 중심으로 점검한다.
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   (4) 비교성 및 일관성

  비교성은 시간 흐름과 영역에 따라 비교되는 정도를 의미한다. 즉, 시간이나 

공간이 달라도 통계자료가 공통된 기준(통계개념, 측정도구, 측정과정 및   

기초자료)으로 집계되어 서로 비교 가능한지를 진단하는 차원이다. 따라서 

비교성에서는 지리적 및 비지리적 영역 또는 시간적 통계를 비교할 때 통계작성에 

적용된 개념, 정의와 측정방법의 차이가 주는 영향 등을 중심으로 점검한다.

 일관성이란 동일한 경제·사회현상에 대해 서로 다른 기초자료나 작성방법, 

작성주기(공표주기)에 의해 작성된 통계자료들이 서로 얼마나 유사성을 

지니는가에 대한 정도를 의미한다. 따라서 서로 다른 기초자료나 작성방법에 

의해 작성되었더라도 동일한 현상을 반영하는 통계자료들은 서로 유사한 

결과를 보여야 한다. 일관성에서는 잠정자료와 확정자료, 연간자료와 분기(월) 

자료를 비교한 내적일관성 여부와 다른 통계자료와 유사한 결과를 보이는지 비교한 

결과 등을 중심으로 점검한다.

  * 비교성과 일관성은 유사한 개념이다. 일관성은 통계 간 결과가 유사한지 보는 

것이고, 비교성은 통계에서 사용한 개념, 분류, 기준 등이 유사하여 비교가능한지를 

보는 것이다.

   (5) 접근성 및 명확성 

  접근성은 이용자가 통계자료에 대해 손쉽게 접근할 수 있는 정도를 말하며, 

명확성은 통계가 어떻게 만들어졌는지에 대한 정보제공 수준을 말한다.    

통계자료의 데이터베이스화, 간행물 및 보도자료 홈페이지 게시, SNS를 통한 속보 

전송 등 다양한 방법으로 자료를 제공하고 이용자의 검색이 용이하도록 하는 것은 

통계의 접근성을 높이는 활동이다. 여기서는 이용자들이 통계자료를 쉽게 이용할 

수 있도록 이용자 친화적인 절차로 통계정보를 제공하고 있는지, 이용자를 위한 

적절한 정보와 지원을 하고 있는지 등을 중심으로 점검한다.
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