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왜 OECD Health Data로 비교하나...? 

선진국과 어떻게 차이가 있나...? 

한국 보건의료체계 그동안 발전했나...? 

Need Action, Need Attention 과제 



왜 OECD Health Data로 비교
하나...? 



연구배경 및 필요성 

 국민 건강수준 향상, 형평성 있는 접근, 질 보장 추구 

 보건의료체계 효율성 증대  

 의료비와 재정의 지속가능성 보장   

우리나라의 보건의료체계를 OECD 국가와 비교하여 현위치, 변화 진단하고자 함 



OECD Health Data 활용의 유용성 

 

 

 

  한국 보건의료체계의 취약점과 강점을 OECD 국가(특히 선진국)와 비교하여 진단 

  다양한 통계지표를 통하여 글로벌 표준에 비추어 우리나라 보건의료체계 위상 평가  

  보건의료 선진화를 위한 정책과 제도의 개선점 도출 

OECD Health Data 활용의 제한점 

  선택한 지표, 분석방법에 따라 결과에 차이 (특히 복합지표) 

  지표의 가용성 제약으로 인한 타당성, 정합성 높은 성과평가 및 비교의 한계  

     (특히, 형평성, 접근성, 의료 질, 연속성, Safety 등 지표 가용성 한계…)  



단일척도 (Single indicator) 

OECD 
HCQI / 

Dutch health care 
performance report 

AIHW 
(Australian Institute of 
Health and Welfare) 

USAID 
(U.S. Agency for 

International 
Development) 

구
성 

 의료의 질 

 접근성 

 비용 

 효율성 

 형평성 

 

 

 효과성 

 진료의 연속성 

 안전성 

 접근성 

 반응성 

 효율성과  

 지 속가능성 

 

 의료의 질 

 접근성 

 효율성 

 형평성 

 지속가능성 

 

 

복합지표( Composit indicator) 

WHO 
CWF 

(common 
wealth fund) 

CBC 
(Conference 

Board of Canada) 

ECHCI 
(Euro Health 
Consumer 

Index) 

구
성 

 건강결과 

 건강 형평성 

 재정 공정성 

 반응성 

 반응성의 형 

 형평성  

 건강결과 

 의료의 질 

 접근성 

 효율성 

 형평성 

 검진 및 예방 

 접근성 

 효과성 

 적절성 

 지속성 

 환자 중심성 

 안전성 

 건강결과 

  환자권리 

    /정보 

 대기시간 

 예방/접근성 

 의약품 

보건의료체계 성과평가 방법 



연구자료 및 연구방법 

ⅰ) 지표별 현재수준과 변화추이를 3분위로 구분 

ⅱ) 현재수준: 낮음/중간/높음 구분 

ⅱⅰ) 변화추이: 감소/유지/증가 구분 

ⅰ) 한국〈 OECD 평균인 경우  

     RS=[1－{(한국－Min)/(Min)}×{(Min)/(OECD평균－Min)}]×50 

ⅱ) 한국 〉OECD 평균인 경우  

     RS=100-{(Max－한국)/(Max)}×{(Max)/(Max－OECD평균)}×50 
 

    Min : 해당 지표가 최하위 국가 값, Max : 해당 지표가 최상위 국가 값  

 자료의 가용성에 따라 지표별 대상 연도/국가에 차이가 있음 

 OECD Health Data 가 제공하지 않는 지표는 Eurostat, WHO, GBD 등 국제기구 자료 활용  



OECD 보건의료체계 성과분석 틀 

건강수준 

보건의료 자원과 활동 

보건의료의 질 비용/지출 접근성 

건강의 비의료적 결정요인 

보건의료제도 설계 및 배경  

보건의료 인력 보건의료 활동 

보건의료제도 성과 
보건의료제도가 어떻게 기능하는가?  

보건의료의 질과 서비스 접근성을 어떤 수준인가?  

이러한 성과를 내기 위한 비용은 얼마인가?  

보건의료  

자원 

 

보건의료  

활동 

 

보건의료  

질 

 보건의료 

비용 

 

보건의료  

접근성 

 
건강수준 

 

항목별 지표 



한국 보건의료체계 그동안  
발전했나...? 

보건의료  

접근성 

(Access) 

건강수준 

(Health 

status) 

보건의료  

활동 

(Services/ 

Activities) 

보건의료 재원(Cost/ 

Expenditure)  

보건의료  

가용자원(Available 

resources) 



보건의료자원 현황 
인구1,000명당 의사수(1990-2011년)  인구1,000명당 간호사수(1990-2011년)  

인구1,00만명당 MRI수(1990-2011년)  인구1,000명당 급성기 병상수(1990-2011년)  



보건의료자원 현황 
인구1,000명당 의사수(1990-2011년)  인구1,000명당 간호사수(1990-2011년)  

인구1,00만명당 MRI수(1990-2011년)  인구1,000명당 급성기 병상수(1990-2011년)  



보건의료자원 변화 

현재 수준  

변 
화 CT 

병상, 병원,  

MRI 

High Middle low 

인력자원 투입은 낮고 물적자원의 투입이 높은 자본 중심의 특성  



보건의료활동 현황 
인구당 진찰건수(1990-2011년)  의사당 진찰건수(2000-2010년)  

평균재원일수(1990-2011년)  인구 10만명당 퇴원율(1990-2011년)  



보건의료활동 현황 
인구당 진찰건수(1990-2011년)  의사당 진찰건수(2000-2010년)  

평균재원일수(1990-2011년)  인구 10만명당 퇴원율(1990-2011년)  



보건의료활동 변화 

현재 수준  

변 
화 약제비 비중 

퇴원율 

항생제 소비량 

외래이용  

평균재원일수 

의료이용 편의성은 높으나 과도한 의료이용으로 인한 의료의 질, 의료비 증가, 환자만족도 문제 초래   

High Middle low 



피할 수 있는 입원: 당뇨합병증 

보건의료 질 현황: 만성질환 1차진료, 중증질환 급성진료 

중증질환 원내 사망률: AMI 



피할 수 있는 입원: 당뇨합병증 

보건의료 질 현황: 만성질환 1차진료, 중증질환 급성진료 

원내 사망률: AMI 



보건의료 질 변화 : 만성질환 1차진료, 중증질환 급성진료 

현재 수준  

변 
화 

 원내 사망률:  

출혈성 뇌졸증, 

허혈성 뇌졸증 

피할 수 있는 입원 : 

심부전증 

피할 수 있는 입원 : 
COPD 

피할 수 있는 입원 : 
당뇨합병증,  

고혈압, 

천식 

피할 수 있는 입원을 야기하는 1차의료 체계 및 진료의 연속성 미흡 문제  

• 허혈성뇌졸중, 출혈성뇌졸증 원내 사망률은 감소하여 급성 중증진료의 질 향상 

High Middle low 

급
성

진
료

 질
 측

정
 

 
1차

의
료

 질
 측

정
 



보건의료 질 현황: 암관리 

대장암 5년 상대생존율 유방암 5년 상대생존율 



보건의료 질 현황: 암관리 

대장암 5년 상대생존율 유방암 5년 상대생존율 



보건의료 질 변화 : 암관리 

현재 수준  

변 
화 

자궁경부암 

생존율 

자궁경부암 

검진 

대장암 

생존율 

암 검진률 증가, 생존율 향상으로 인해 암 관리 성과가 꾸준히 증가하는 경향을 보임  

High Middle low 



보건의료 질 측정 지표: Amenable Mortality 



보건의료비 현황 
GDP 대비 국민의료비(1990-2011년)  국민의료비 연간 증가율(2001-2011년)  

국민의료비 연평균증가율 (2000-2011년) 



보건의료비 현황 
GDP 대비 국민의료비(1990-2011년)  국민의료비 연간 증가율(2001-2011년)  

국민의료비 연평균증가율 (2000-2011년) 



High Middle low 

보건의료비 변화  

현재 수준  

변 
화 입원의료비  

GDP 대비 의료비 
1인당 의료비  
장기요양비용 

예방/공중보건 

약제비 

보건행정비 

 ※ 1인당 의료비 및 GDP 대비 의료비의 급속한 증가로 인한 보건의료재정의 지속가능성 우려   



보건의료 접근성 현황 
공공재원 비중(1990-2011년)  본인부담 비중(1990-2011년) 

가구소비 대비 의료비 비중(2009년)  



보건의료 접근성 현황 
공공재원 비중(1990-2011년)  본인부담 비중(1990-2011년) 

가구소비 대비 의료비 비중(2009년)  



보건의료 접근성 : 미충족 의료 (Unmet Need) 

본인부담 비중 대비 미충족 의료( 2005년) 

본인부담 비중 대비 미충족 의료( 2010년) 

 

본인부담 비중 대비 과부담 의료비 

    과부담 의료비 



High Middle low 

보건의료 접근성 변화 

현재 수준  

변 
화 

공공재원비중 

본인부담비중 

입원본인부담 

외래본인부담 

치과본인부담 

높은 본인부담으로 미충족의료, 과부담 의료비 발생으로 저소득층의 접근성, 형평성 문제 야기 우려 



건강수준 현황 
기대수명(1990-2011년)  조기사망(1990-2011년)  

영아사망(1990-2011년)  자살사망(1990-2011년)  



건강수준 현황 
기대수명(1990-2011년)  조기사망(1990-2011년)  

영아사망(1990-2011년)  자살사망(1990-2011년)  



WHO 건강수명(2001년, 2009년 자료) GBD 2010 건강수명(2012년 자료) 

  



WHO 질병기간(2001년, 2009년 자료) GBD 2010 질병기간(2012년 자료) 

  



건강수준 변화 

현재 수준  

변 
화 

자건강수준 성과 큼. 단, 자살사망률과 인지된 건강상태와 같은 주관적‧정신적 건강성과 OECD 최하위  

High Middle low 



선진국과 어떻게 차이가 있나...? 



보건의료 자원 
한국 VS 일본 (2011년) 

한국 VS 독일 (2011년) 

한국 VS 네덜란드 (2011년) 

한국 VS 프랑스 (2011년) 



보건의료 활동 
한국 VS 일본 (2011년) 

한국 VS 독일 (2011년) 

한국 VS 네덜란드 (2011년) 

한국 VS 프랑스 (2011년) 



보건의료 질 : 만성질환 1차진료, 암진료 
한국 VS 일본 (2009년 or 최근) 

한국 VS 독일 (2009년 or 최근) 

한국 VS 네덜란드 (2009 or 최근) 



보건의료비  
한국 VS 일본 (2011년) 

한국 VS 독일 (2011년) 

한국 VS 네덜란드 (2011년) 

한국 VS 프랑스 (2011년) 



보건의료 접근성 
한국 VS 일본 (2011년) 

한국 VS 독일 (2011년) 

한국 VS 네덜란드 (2011년) 

한국 VS 프랑스 (2011년) 



건강수준 
한국 VS 일본 (2011년) 

)    

한국 VS 독일 (2011년) 

한국 VS 네덜란드 (2011년) 

한국 VS 프랑스 (2011년) 

                                                                      
(자살사망, 영아사망, 조기사망은 사망이 높을수록 좋은 수준으로 역으로 산출) 



복합지표 산출 : CBC의 보건의료체계 성과평가 



복합지표 산출 : CBC의 보건의료체계 성과평가 방법 

(지표별/국가별 실제값-평균) 

(표준편차)  
+100 

표준화 방법 

상위 G 중간 S 하위 B 

(평균-지표별/국가별 실제값) 

(표준편차)  
+100 

Max=Best 

Min=Best 

평가기관: CBC (Conference Board of Canada) 

복합지표 산출 

OECD health data로 국제적으로 비교 가능한 24개 
국가의 건강상태 및 보건의료 성과를 총괄적으로 평가 

각 지표별 평가에 대해 Gold(2점), Silver(1점), 
Bronze(0점)의 가중치를 부여하여 전체 의료체계에 
대한 성과를 순위화 



S S 

B 

B 

G 

S 

G G 

B B 

B B 

S S 

B 

G G 

G 

S G 

G G 

G G 

G G 

G G 

G G 

G G 

S G 

S S 

G G 

S G 

G G 

G G 

G G 

G G 

G G 

B B 

B B 

B B 

B B 

G G 

복합지표 산출: CBC의 보건의료체계 성과 지표 



복합지표 산출: CBC 보건의료체계 성과평가 결과 



Need Action, Need Attention 
과제 



성과측정을 통한 성과관리 틀 

보건의료체계 성과향상을 위한 과제 

Needs 

Action 

Needs 

Attention 

Others 



정책화에 영향을 미치는 요인 건강결정요인과 Healthcare 

취약분야의 개선과 문제해결을 위한 근거중심 정책화 노력 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Policy 

Social 

Economic 

Political 

Producer Groups 

Scientific 

evidence 

Retailers & trade 
associations 

Consumer Groups  

 

  

 

   
 

 

Judgement  

about 

meaning  

of evidence 




