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In January 2024, the OECD (Organisation for Economic Co-operation and 
Development) published a revised Health System Performance Assessment 
(HSPA) framework at the Health Ministers’ meeting in order to identify and 
address current and anticipated challenges in the health system. The purpose 
of the revised framework is to integrate key dimensions such as resilience and 
people-centeredness into HSPA framework. The core of the revised framework is 
to place health needs and preferences of people at the center of the framework 
and structure the four cross-cutting and circulating dimensions of health system 
performance: efficiency, equity, sustainability, and resilience. In order to implement 
the framework, the various concepts of the framework must be broken down 
into more specific and measurable elements and then filled with indicators. Since 
the components of the revised framework are based on the existing frameworks, 
the OECD has already developed many indicators. However, revisions to the 
framework provide opportunities to introduce new indicators and enhance the 
quality of existing ones. The OECD clarified that the revised HSPA framework is not 
intended to replace national-level HSPA frameworks but to enable international 
benchmarking and mutual learning. Recently, Korea announced the 2nd National 
Health Insurance Plan (2024–2028). Hence, Korea also needs to elevate policy 
interest in improving the quality of health system and benchmark the revised 
OECD framework to discuss the establishment of an HSPA framework at the 
national level. 
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서  론

경제협력개발기구(Organisation for Economic 

Co-operation and Development, OECD)는 1992년 국

가 간 보건의료체계 개혁에 대한 비교 보고서[1,2] 

발간을 시작으로 지난 30년 동안 보건의료 환경 및 

정책 변화에 따라 보건의료체계의 성과평가를 정교

화하기 위해 노력해왔다. OECD 보건위원회 산하 

실무기관들은 성과를 정의하고 측정하기 위한 심층

적인 논의를 거쳐 ‘보건의료의 질’ 차원을 중심으로 

성과를 평가하는 개념적 프레임워크를 수립하였으

며[3], OECD 보건의료 질과 성과(Health Care Quali-

ty Outcomes, HCQO) 작업반은 이를 기반으로 국가 

간 보건의료의 질을 비교하기 위한 지표를 개

발 · 수집하고 질 개선에 활용해왔다[4]. 

보건의료의 질은 보건의료를 둘러싼 환경의 변

화에 따라 영향을 받기 때문에 OECD HCQO 작업

반은 지속적으로 그 개념과 평가 방향을 논의하고 

발전시켜왔다. 최근 보건의료체계가 직면한 과제들

은 인구, 사회경제 및 환경 등 여러 부문에 걸쳐 빠

르게 진화하고 있으며, 이에 대응하기 위해 보건의

료의 질 차원을 넘어 보건의료체계 전체 성과평가

로의 전환 필요성이 커지게 되었다. 특히 코로나19 

대유행을 겪으면서 위기에 대한 보건의료체계의 준

비 부족이 드러났으며, 기후 변화, 전쟁 등 향후 발

생 가능한 새로운 위기에 대한 준비의 필요성과 함

께 고령화, 디지털 기술의 발전, 기후 변화와 같은 

메가트렌드가 향후 몇 년간 보건의료에 미칠 영향

이 상당할 것으로 예상되고 있어 대비가 필요하다. 

OECD는 2022년에 현재 직면한 그리고 미래에 

예상되는 보건의료분야의 도전과제를 인식하고 대

처하기 위해 보건의료체계 성과평가(Health System 

Performance Assessment, HSPA) 프레임워크의 개정을 

착수하였고 이를 발전시켜왔다. 2024년 1월 개최

된 OECD 보건장관회의에서는 보다 회복 탄력성1 

있는 보건의료체계(Better Policies for More Resilient 

Health Systems)를 위한 더 나은 정책’을 선언하였다

[5]. HSPA를 위한 개정된 프레임워크를 공표함과 

동시에 이를 소개하는 보고서 ‘Rethinking Health Sys-

tem Performance Assessment: A Renewed Framework’

를 발표하여[6], 이 글에서는 최근 개정된 HSPA 프

레임워크에 대한 주요 내용을 검토하고 이를 소개

하고자 한다. 

개정된 OECD의 HSPA 프레임워크의 
주요 내용

1. HSPA 프레임워크 개정 배경

OECD는 1992년 7개 회원국의 보건의료체계를 

비교한 최초의 보고서인 ‘보건의료체계 개혁’을 발

표하였고[1], 1994년에는 17개 회원국으로 확

대 · 검토한 두 번째 보고서를 발표했다[2]. 이러한 

비교 보고서는 국제적으로 보건의료체계 거버넌스

의 핵심 가치를 보건의료체계 성과평가 모델로 전

환하고, 보건의료체계 개혁의 가치를 평가하기 위

한 새로운 지표를 개발하는 청사진을 제공했다는 

의의가 있다. 

OECD는 2001년부터 신뢰성 있는 자료를 사용

하여 국가 간 보건의료의 질을 비교하기 위해 ‘보건

의료 질 지표(Health Care Quality Indicators, HCQI)2 

1 회복 탄력성(resilience)은 위기 또는 충격을 흡수하고 적응하고 회복하는 체계(시스템)의 능력을 의미함.

2  보건의료 질 성과 측정에 있어 과정(process) 지표보다 결과(outcome) 지표의 중요성이 강조됨에 따라 HCQI 프로젝트에서 2018년부터 HCQO 작업반으로 명
칭을 변경함. 
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프로젝트’를 시작하였으며 ‘질’ 차원에 적용 가능한 

하위 프레임워크를 제시하였다[3]. 이 프레임워크

는 환자 중심성을 강조하며, 환자의 생애주기에 걸

친 보건의료 필요(needs)를 고려한 보건의료체계의 

성과를 평가하는 혁신적인 시도로 평가받았다.

보건의료 환경 변화에 따라 보건의료체계가 직

면한 과제는 계속해서 진화해왔으며, 보건의료체계 

성과평가의 개념화, 측정 및 실행 가능성 또한 지속

적으로 논의되어 왔다. 2017년 OECD 보건장관회

의에서는 사람 중심의 보건의료체계 개발을 지원할 

것을 공표했고[7], 2021년 사람 중심 보건의료체계

(People-Centred Health Systems) 프레임워크를 발표하

였다[8]. 또한 2020년부터 2022년까지 코로나19 

대유행을 겪으면서 OECD는 보건의료체계가 충격

에 효과적으로 대응하기 위해서 데이터 기반 의사

결정의 중요성을 강조함과 동시에 회복 탄력성 충

격 주기(resilience shock cycle) 프레임워크를 제시하

였다[9]. 

보건의료체계가 메가트렌드에 대응하고, 전염

병, 자연재해, 테러와 같은 대규모의 갑작스러운 충

격에 잘 견딜 수 있도록 준비하기 위해서는 기존의 

HSPA 프레임워크에 회복 탄력성, 사람 중심성, 지

속 가능성과 같은 성과의 핵심 차원을 통합하는 것

에 대한 새로운 비전을 필요로 하게 되었다. 이에 

OECD는 HCQI 프로젝트의 보건의료 질에 초점을 

둔 보건의료체계 성과평가 프레임워크[4]와 사람 

중심 보건의료체계 프레임워크[8], 회복 탄력성 충

격 주기 프레임워크[9]를 기반으로 2024년 HSPA 

프레임워크를 개정하였다[6]. 

2. 전반적 구조

개정된 HSPA 프레임워크에서는 보건의료의 질

을 평가하기 위한 틀을 학문적으로 정립하여 지금

까지 적용되고 있는 Donabedian [10]의 ‘고전적인 

트리오(구조, 과정, 결과)’를 볼 수 있다. 이 틀은 자

원과 정책이 보건의료서비스 및 공중보건에 투입되

어 결과가 생산된다는 것을 보여준다(Figure 1). 즉, 

Donabedian의 구조, 과정 및 결과 모델은 보건의료

체계 자원, 특성 및 정책(구조)과 보건의료서비스 

및 공중보건(과정), 개인 및 인구집단의 건강(결과) 

간의 관계를 통해 프레임워크에 여전히 적용되고 

있음을 알 수 있다.

개정된 HSPA 프레임워크는 새로운 주제(topic)를 

도입하는 것이 아니라, ‘한눈에 보는 보건의료

(Health at a Glance)’ 또는 ‘보건의료체계 특성조사’

와 같은 기존의 OECD 작업에서 이미 다루어지고 

있는 주제와 데이터들을 제시하고 있다. 또한 프레

임워크에서 사용되는 주요 요소와 주제들은 상호 

배타적이지 않으며 겹칠 수 있다. 

HSPA 프레임워크는 상위 수준(high-level)에서 주

요 요소가 서로 관련되어 있음을 나타내고자 하는 

것이며, 개념적 관계를 세부적으로 설명하기 위한 

것은 아니다. 이와 같은 상위 수준의 접근 방식은 

매우 다른 지리적 크기, 경제 및 보건의료체계를 가

진 국가 범위에 적용하기에 적합하다. 상위 수준 프

레임워크는 비전을 설정하며, 더 자세한 측정 항목

인 지표는 이러한 비전을 실현하기 위한 작업을 용

이하게 한다.

3. 개인 및 인구집단의 건강

보건의료체계의 결과(outcome)는 HSPA 프레임워

크의 결정적인 구성 요소이며, 국민의 건강과 웰빙

을 위한 보건의료체계의 활동, 정책 및 개입의 결과

를 의미한다. 실제로 기존의 모든 프레임워크는 개

인과 인구집단의 건강 또는 건강 향상을 보건의료

체계의 필수적인 목표로 두었다[11]. 이 차원의 지
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표로는 인구집단의 건강 수준에 대해 일반적인 정

보를 제공하는 평균 수명, 연령 표준화 사망률, 손

실 수명 등이 있다. 또한 위험 요인이나 환경 조건

이 건강에 미치는 영향과 건강 개선에 대한 보건의

료체계의 기여 정도를 더 정확하게 측정하기 위해 

회피 가능한 사망률과 같은 지표도 사용된다.

4. 사회경제적, 인구학적, 환경적 맥락

사회경제적, 인구학적, 환경적 맥락(context)은 보

건의료체계와 상호작용하는 폭넓은 상황을 나타내

며, 이러한 상황은 모든 보건의료체계의 기능을 형

성하는 데 중요한 역할을 한다. 예를 들어, 접근성이

나 재정 조달에 대한 논의는 거시 경제적 상황과 재

정적 여력을 고려해야 하며, 보건의료인력 정책은 

특정 국가의 인구 구조에 따라 달라질 수 있다. 따라

서 이 차원은 외부 영향과 요소가 사람들의 건강과 

보건의료체계의 성과에 미치는 영향을 이해하고, 동

시에 보건의료체계의 기능이 환경적, 경제적, 상업

적, 사회적 맥락에 미치는 영향을 이해하려는 것이

다. 프레임워크는 화살표의 방향을 통해 이러한 전

체적인 관계가 선형이 아닌 순환형임을 보여준다.

사회경제적 맥락의 측정은 건강의 상업적 결정 

Figure 1. Renewed OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) Health System Performance Assessment 
Framework. Source: OECD (2024) [6].
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요인과 보건의료체계가 사회경제에 미친 영향을 포

함한다. 건강의 상업적 결정 요인은 민간 부문의 활

동과 관련된 건강 영향을 의미하며, 이러한 영향은 

긍정적이거나 부정적일 수 있다. 부정적인 영향으

로는 건강에 해로운 음식, 담배 및 주류와 같은 제

품의 생산과 마케팅, 그리고 이로 인한 심혈관질환, 

당뇨병 및 비만과 같은 질병의 발생이 있다. 건강의 

상업적 결정 요인의 측정을 위해 광고 지출액, 등록

된 로비스트 수, 알코올에 대한 광고 제한의 격차 

등과 같은 일부 지표가 활용 가능하지만, 정보의 가

용성과 비교 가능성의 측면에서 의미 있는 지표를 

정의하고 수집하는 것이 제한적이다. 

인구학적 상황은 흡연, 건강에 해로운 식습관, 

신체 활동 부족 및 환경 유해 물질 노출과 같은 주

요한 건강결정 요인이 인구 전반에 걸쳐 어떻게 분

포되어 있는지를 의미한다. 인구학적 상황의 측정

은 정확한 대상을 선정하고 효과적인 서비스를 개

발하여 질병의 부담을 줄이고 자원을 보다 효율적

으로 할당할 수 있게 한다. OECD는 흡연자 비율, 

알콜 소비량, 신체활동, 비만율, 채소 소비량, 대기

오염으로 인한 사망률과 같은 지표를 수집하고 있

으며, 최근 정기적으로 전자 담배 제품을 사용하는 

비율과 같은 새로운 지표를 추가하였다.

환경적 상황의 측정은 기후 변화와 같은 환경 위

협이 건강에 미칠 수 있는 잠재적인 영향을 평가하

는 것을 의미한다. OECD 환경정책위원회는 정기적

으로 오염물질 배출 및 강도, 대기 질 및 건강에 관

한 데이터를 수집하고 있다[12]. 추가로 온열질환 

관련 사망이나 입원 및 응급실 방문, 폭염 기간 동

안의 초과 사망률 등과 같은 새로운 지표도 고려하

고 있다. 한편 보건의료체계의 활동의 환경적 영향

을 모니터링하는 것도 중요하며, 이는 교차 차원인 

지속 가능성과도 관련된다. 이와 관련하여 OECD는 

보건의료분야에서의 탄소 배출을 측정하고 있다.

5.   보건의료체계 자원 및 보건의료서비스 차원의 중심에 
개인의 필요와 선호를 배치

1) 사람 중심성

개정된 HSPA 프레임워크에서는 보건의료체계를 

더욱 사람 중심으로 만들려는 방향[7]을 반영하여 

사람들의 건강 필요와 선호를 보건의료체계의 중심

에 배치하며 자원 및 보건의료서비스 영역과 중첩

되도록 하였다. 이는 사람 중심성이 보건의료체계

의 목표일 뿐만 아니라 다른 정책 목표를 달성하는 

데 중요한 역할을 함을 의미한다. 사람 중심성 영역

의 지표 중 일부는 정기적인 HCQO 데이터 수집 및 

Health at a Glance를 통해 보고되고 있다. OECD는 

2021년 사람 중심 보건의료체계 프레임워크와 함

께 의견(voice), 선택(choice), 공동생산(co-produc-

tion), 통합(integration), 존중(respectfulness)의 6개 영

역으로 구성된 스코어카드(scorecard) 형태의 지표를 

처음으로 제시하였으며, 사람 중심성 차원의 측정

에 활용될 수 있다[8]. 건강 문해력(health literacy)은 

사람 중심성 차원의 또 다른 중요한 요소로서 건강

관리, 질병 예방, 웰빙을 위한 정보로의 접근, 이해, 

평가, 적용에 필요한 지식, 동기 및 기술을 의미한

다. 개인 및 시스템 수준에서 건강 문해력을 모니터

링하기 위해 보건의료기관이 건강 관련 코칭을 제

안하는 비율과 같은 지표를 고려할 수 있다. 

2) 보건의료체계 자원, 특성 및 정책

보건의료체계 자원, 특성 및 정책에 관한 차원에

는 보건의료체계의 구조적 요소인 보건의료체계가 

기능하고 운영되는 데 필요한 투입을 다루며, 지출

과 재정 조달, 인력, 데이터와 디지털, 기술과 의약

품, 지식과 혁신, 거버넌스의 6개의 주요 구성 요소
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를 포함한다.

지출 및 재정 조달 영역에서는 보건계정시스템

(system of health account, SHA)에서 종합적이고 일관

되며 국제적으로 비교 가능한 회계를 생산하기 위한 

표준 프레임워크를 제공하고 있다. 보건계정시스템

은 인구당, 국내총생산 대비 백분율, 공공 지출의 백

분율로 지출을 보고하며, 재정 조달, 질병의 유형별로 

세분화된 보건의료 서비스 및 재화를 다루고 있다.

보건의료인력은 지난 20년 동안 수적, 기술적 

측면에서 도전에 직면했으며, 코로나19 대유행을 

겪으면서 잘 교육된 보건의료인력의 중요성이 더욱 

강조되었다. 개정된 프레임워크에서 인력 영역은 

세 가지 측면(보건의료인력의 가용성 및 인원수, 업

무 스킬, 안전 및 웰빙)을 포함한다. 보건의료인력

의 가용성 및 인원수에 대한 일반적인 지표는 의사

와 간호사의 수이지만 향후 데이터 수집의 범위를 

확장하여 보다 세분화된 데이터(예: 전문분야 수준)

를 고려할 필요가 있다. 또한 보건의료인력의 안전 

및 웰빙은 코로나19 대유행으로 특히 강조된 영역

으로, 이직률로 측정할 수 있으며 결근율, 모집률, 

결원율과 같은 지표로 세분화할 수 있다.

데이터 및 디지털 차원은 보건의료 데이터 인프

라, 보안 및 관리를 포함한다. OECD는 2016년 보

건의료 데이터 거버넌스에 대한 국제적 표준 마련

을 위해 보건의료 데이터 거버넌스 권고안[13]을 

수립하였고, 권고안에는 국가 핵심 보건의료 데이

터세트의 적시성, 정기적으로 연결되는 주요 데이

터세트, 보건의료의 질 또는 보건의료체계의 성과

를 정기적으로 모니터링하기 위한 기록 연계 프로

젝트와 같은 지표가 제시되어 있다. 최근 OECD는 

데이터 및 기술과 분석을 효과적으로 활용하여 보

건의료체계가 개인, 지역사회의 건강 결과를 개선

하는 역량을 종합적으로 측정하는 것을 의미하는 

디지털 보건의료 준비도(readiness)라는 개념을 고찰

하고 있다[14]. 이는 분석 준비도, 데이터 준비도, 

기술 준비도, 인적 요소 준비도와 같은 다양한 측면

을 포함하며, 각 측면과 관련된 새로운 지표의 발굴

을 필요로 한다. 

인프라, 시설 및 기타 기술에 대한 차원 역시 

HSPA의 중요한 측면이며, 이를 통해 시스템의 역

량, 접근성 및 보건의료의 질을 측정할 수 있다. 예

를 들어, 병원, 진료소 등 보건의료 시설의 분포와 

지리적 접근성은 이러한 시설이 보건의료 필요를 

충족하기에 충분한지 여부를 결정하기 위한 근거가 

된다. 또한 시설이 수용 능력에 맞춰 운영되고 있는

지, 지역이나 인구 집단 간에 활용률에 차이가 있는

지 평가하는 것은 접근 및 보장 범위의 불평등을 파

악할 수 있게 한다. 

지식과 혁신은 보건의료체계의 개선 및 발전에 중

추적인 역할을 한다. 기술적 혁신 및 첨단 진단 도구

의 개발은 치료 접근성을 확대시키고 진단 방식을 개

선하여 건강 결과와 환자 안전을 향상시킨다. 또한 

혁신은 입원 감소 및 전반적인 건강 개선 등을 이끌

어 보건의료체계의 지속 가능성에 기여할 수 있다. 

지식과 혁신 차원의 지표의 예로는 보건의료체계 내

에서 수행된 임상시험의 수와 특허 활동 등이 있다.

마지막 차원은 거버넌스로, 보건의료 정책, 리더

십 및 조직 구조, 재정 조달 방식, 환자 의견과 참여

를 위한 메커니즘을 포함한다. OECD가 ‘보건의료

체계 특성조사’를 통해 수집하는 보건의료서비스 

제공의 공공/민간 혼합 비율, 공급자 지불 방식, 사

용자 선택 및 공급자 간 경쟁 등 관련된 지표의 활

용이 고려되고 있다.

3) 보건의료서비스 및 공중보건

보건의료서비스 및 공중보건 차원은 치료, 장기
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요양, 정신건강, 생애말기돌봄 등 모든 보건의료 활

동과 예방 및 건강 증진이 포함된다. 보건의료서비

스 및 공중보건에 대한 ‘접근 및 보장’과 ‘질’은 모

두 보건의료체계의 효과성과 형평성을 결정하는 중

요한 요소이다. 접근 및 보장은 지리적 위치, 재정 

상태 또는 사회/문화적 배경과 관계없이 개인이 필

요한 보건의료서비스를 이용할 수 있도록 하여 건

강에 대한 평등한 기회를 보장하는 것을 말한다. 접

근은 주요 보건의료 시설이나 병원에 도달하기 쉬

운 정도를 말하며, 보장은 공중보건서비스가 대상 

인구에게 전달되는 정도나 특정 보건의료서비스를 

받을 자격이 있는 인구의 비율을 의미한다. 한편, 

디지털 접근은 접근의 또 다른 측면으로 환자와 보

건의료서비스 제공자가 적시에 정확한 보건의료 데

이터와 정보를 가지고 있는 것을 의미한다. OECD

는 최근 디지털 접근을 측정하는 새로운 지표로 원

격진료(전화 또는 가상 통화 등의 기술을 사용한 일

반 및 전문의 진료)의 비율을 제시하였다[14]. 질은 

보건의료서비스의 표준과 효과성에 초점을 두고 있

으며, 환자의 안전을 보호하고 근거에 기반한 치료

를 보장하는 것을 의미한다. 질을 구성하는 주요한 

하위 차원은 효과성과 안전성으로, 효과성은 보건

의료서비스를 제공함에 따라 원하는 결과를 달성하

는 정도를, 안전성은 보건의료와 관련된 불필요한 

피해의 위험을 허용 가능한 최소 수준으로 줄이는 

것을 말한다. 보건의료 질 영역에서 피할 수 있는 

입원율, 급성질환으로 인한 사망률, 암환자의 생존

율 등이 이 영역의 지표에 해당하며, HCQO 작업반

에서 이미 수집하여 공개하고 있다.

6. 교차(cross-cutting) 차원

개정된 HSPA 프레임워크는 효율성과 형평성, 회

복 탄력성과 지속 가능성이라는 네 가지 교차 차원

을 포함한다. 이들이 교차 차원으로 포함되는 이유

는 프레임워크의 특정 차원에 속하지 않고 모든 차

원에 관련되기 때문이다. 

형평성은 자원이 다양한 사회경제적 그룹 간 얼

마나 고르게 할당되는지, 보건의료서비스의 질이나 

치료에 대한 접근성이 이러한 그룹 간에 어떠한 차

이가 있는지, 이러한 그룹 간의 건강 결과에 어떠한 

차이가 있는지에 대한 것이다. 예를 들어 당뇨병으

로 인한 입원율과 같은 지표가 사회경제적 집단별

로 세분화되어 있다면 형평성 지표가 될 수 있다.

효율성은 보건의료체계의 자원 사용을 최소화하

면서 목표를 달성하는 정도를 평가하는 것으로 기

술적 효율성과 배분적 효율성으로 구분할 수 있다. 

기술적 효율성은 주어진 수준의 투입으로 최대의 

결과 또는 성과를 생산하거나 더 적은 투입으로 동

일한 결과 또는 성과를 생산하는 것을 말한다. 특정 

연도의 의사당 상담 횟수 또는 외과의사당 수술 횟

수는 기술적 효율성 지표의 예이다. 반면, 배분적 

효율성은 최소 비용으로 최대의 건강 결과를 달성

하기 위해 자원을 할당하는 것을 말한다. 배분적 효

율성 지표의 예인 피할 수 있는 입원율은 병원에서 

주로 다루어져야 할 일부 자원을 기본 보건의료 부

문으로 재할당할 수 있는 잠재적 가능성을 의미한

다. 한편 보건의료체계 성과와 관련하여 행정적 효

율성에 대한 고려도 필요하다. 적절한 행정은 보건

의료서비스 전달의 효율성, 반응성 및 환자 안전을 

향상시킬 수 있으며, 장기적으로 비용을 절감할 수 

있기 때문이다. 그러나 다양한 보건의료체계 및 공

급자 간의 행정 비용 및 활동 구성에 대한 표준화된 

정의와 기준이 부족하고 공공 및 민간 부문, 보험사 

및 규제 기관을 포함한 보건의료체계의 복잡성 때

문에 행정적 효율성을 측정하는 것은 어려운 과제

이다.
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회복 탄력성은 보건의료체계의 주요 충격에 대

비(prepare), 흡수(absorb), 회복(recover), 적응(adapt)

하는 능력으로 극단적인 스트레스 상황하에서도 성

과가 지속될 수 있도록 하는 능력을 의미한다. 회복 

탄력성 영역을 평가하기 위해서는 전체 충격 주기

를 포괄하고 회복 탄력성의 동적 특성을 포착하는 

지표가 필요하다. 예를 들어 보건의료인력의 신속

한 증원, 지역 간 재배치, 새로운 도전에 대비하기 

위해 재훈련시키는 능력 등을 고려할 수 있다. 그러

나 충격 발생 중의 성과는 단순히 가용한 자원에만 

해당하는 것이 아니라 보건의료체계를 넘어 확장될 

수 있는 신속하고 조율된 대응에도 적용된다는 점

에서 평가하는 데 어려움이 있다. 또한 프레임워크

의 교차 차원으로서 회복 탄력성을 포함하는 것은 

데이터의 적시성 및 세분화의 중요성을 강조한다. 

코로나19 대유행은 실시간 데이터의 필요성을 명

확하게 보여 주었지만, 대부분의 지표는 현시점보

다 2년 전 수치만 사용 가능하며 전년도에 대해서

는 소수의 지표만 사용 가능하기 때문에 지표의 적

시성은 여전히 제약적이다.

마지막 교차 차원은 지속 가능성으로 보건의료체

계의 성과에서 이 차원의 가장 일반적인 사용은 재

정적 지속 가능성 측면이며, 정부가 장기적으로 공

공 재정을 건전성 있게 유지할 수 있는 능력을 의미

한다[15]. 재정적 지속 가능성은 국내총생산 대비 

공중보건 지출의 비중, 총 정부 지출에서 보건의료 

지출의 비중과 같은 지표로 측정되어 왔다. 개정된 

프레임워크에서의 지속 가능성은 재정적 지속 가능

성을 넘어 현재의 필요를 충족하되 미래 세대가 그

들의 필요를 충족시키는 능력을 손상시키지 않는 발

전에 대한 더 넓은 개념까지 포함된다[16]. 이는 환

경 지속 가능성에 대한 논의를 근간으로 하며 특히 

기후 변화 맥락에서의 보건의료정책과 관련이 있다.

결  론

OECD는 전 세계적으로 직면한 보건의료체계의 

환경 변화 및 도전에 대응하기 위해 2024년 1월 

HSPA 프레임워크를 개정하였으며, 이는 보건의료 

질의 차원에서 보건의료체계 전체의 성과평가로 확

대되었다는 점에서 의의가 있다. 개정된 HSPA 프레

임워크는 회복 탄력성, 사람 중심성, 지속 가능성 

등 주요 성과 차원을 통합하여 보건의료체계 성과

평가에 대한 새로운 비전을 제시했다. 이는 보건의

료체계의 자원, 특성 및 정책이 투입되어 보건의료

서비스 및 공중보건 개입의 과정을 거쳐 결과적으

로 개인과 인구집단의 건강이 산출되는 구조이며, 

영역 간 상호 연결성을 강조하고 사람 중심성을 보

건의료체계의 중심에 배치했다는 것을 특징으로 한

다. 또한 주목할 점은 프레임워크 내 모든 차원에 

걸쳐 고려되는 4가지 차원(효율성, 형평성, 지속 가

능성, 회복 탄력성)이 있다는 것이다.

프레임워크를 실행에 옮기려면 프레임워크의 다

양한 개념과 주요 영역을 보다 구체적이고 측정 가

능한 요소로 세분화하여 지표로 채워야 한다. 개정

된 HPSA 프레임워크는 기존의 여러 프레임워크를 

바탕으로 하기 때문에 이미 많은 지표들이 개발되

어 사용되고 있어 이를 활용할 수 있지만, 보건의료

체계의 다양한 측면을 평가하기 위해 기존의 지표

를 개선하고 새로운 지표를 도입하는 후속 작업을 

필요로 한다.

HSPA 프레임워크는 지표 개발 · 데이터 수집 · 정

책 분석의 역할을 하며, 다른 자료원의 통합적인 이

해와 국제적 벤치마킹 및 협력을 가능하게 한다. 그

러나 이러한 프레임워크는 국가 수준의 보건의료체

계 성과평가 프레임워크를 대체하기 위한 것이 아

니며, 국제적인 벤치마킹과 상호 학습을 가능하게 
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하기 위한 것이다. 실제로 체코와 에스토니아, 두바

이 등 여러 OECD 국가들이 상위 수준의 HSPA를 기

반으로 국가 수준의 HSPA 프레임워크를 개발하여 

시행하고 있다. 체코의 HSPA 프레임워크는 보건의

료체계의 강점과 약점을 국내 및 국제 표준과 비교

하여 평가하기 위한 것이고[17], 에스토니아의 

HSPA 프레임워크는 보건의료분야의 이해관계자 간 

공동 목표 수립을 촉진하고 근거에 기반한 관리를 

가능하게 하며 보건의료 데이터의 수집 및 활용을 

개선하기 위함이다[18]. 두바이의 HSPA 프레임워

크는 자국의 보건의료체계의 강점과 약점을 파악하

고 관련된 이해관계자들과 함께 목표와 전략, 실행

을 위한 우선순위를 설정하는 것을 목적으로 한다

[19]. 즉, 국가별로 상황과 목적에 맞게 상위 수준 

HSPA 프레임워크를 변형하여 국가 수준의 HSPA를 

활용하고 있음을 확인할 수 있으며, 특히 관련된 이

해관계자와의 공동 작업을 중요 단계로 담고 있다.

OECD의 개정된 HSPA 프레임워크를 바탕으로 

국가 수준의 HSPA 프레임워크를 개발한 선례를 참

고하여 우리나라의 상황과 목적에 맞는 HSPA 프레

임워크의 필요성과 개발에 대해 논의할 필요가 있

다. 이를 위해 HSPA 프레임워크와 관련된 국내 · 외 

선행 연구와 우리나라의 향후 5년간 보건의료 관련 

정책의 목표 및 방향을 발표한 국민건강보험종합계

획(2024-2028) [20] 등을 검토하고 정리하는 작업

과 동시에 이해관계자와의 공동 작업을 위한 체계 

마련이 필요하다. 이 글에서 소개한 OECD의 개정

된 HSPA 프레임워크가 우리나라에서도 현재 또는 

미래에 당면할 수 있는 문제에 대해 포괄적인 측면

에서 발견하고 개선하기 위한 새로운 시각을 제시

하기를 기대한다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당

사자로부터 재정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지

원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해

상충이 없음을 선언한다.
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