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Ⅰ. 서론 

의료의 질은 “보건의료서비스가 개인과 인구집단이 

바람직한 건강결과를 성취할 가능성을 증가시키는 정

도 및 현재 전문적 지식에 부합하는 정도”로 정의할 수 

있으며, 안전성, 효과성, 환자 중심성, 시기의 적절성, 효

율성, 형평성 등의 목표를 지향 한다.(1) 

의료의 질은 전통적으로 의료전문가에 의한 자율적 

규제 영역이었지만, 여러 조사를 통해 자율적 규제만으

로는 의료의 질을 담보할 수 없다는 사실이 밝혀졌으며 

비용과 접근성 문제가 사회적으로 중요한 문제도 대두

되면서 그러한 경향성에 변화가 생기게 되었다. 90년대 

이후부터 대부분의 선진 국가에서는 의료의 질에 대한 

모니터링과 개선에 대한 정책을 펴고 있으며 의료의 질 

문제는 의료에 대한 접근성 및 비용과 함께 보건의료정

책의 주요 관심사가 되었다. 

보건의료정책 담당자들은 자원을 많이 사용하면서도 

환자의 건강에도 도움을 주지 못하는 이른바 질이 떨어

지는 의료 서비스가 증가하고 있다는 사실을 알게 되었

으며 이런 흐름은 의료의 질에 대한 관심으로 이어 졌

다. 결국 질 개선은 단순히 보건의료비를 줄이려는 시

도보다 효율성을 증진하기 위한 대응방안으로 간주되

었다.(2) 

정책입안자들은 근거에 기반을 둔 보건정책을 실현

하기 위한 효율적인 방법을 찾고 있지만 국제적인 보건

자료 틀과 국가보건 시스템의 기술적인 질을 평가하는 

방법이 부족하다. 이러한 상황을 타개하기 위해서 보건

의료 질 지표에 대한 프로젝트가 추진되었다.  OECD 

Health Care Quality Indicator(HCQI) 프로젝트는 

국가간 보건의료의 질을 신뢰할만한 자료를 사용하

여 비교할 수 있는 질 지표를 개발하기 위해 2001년부

터 시작되었다. OECD HCQI 프로젝트는 뉴욕 Com-

monwealth Fund가 후원한 5개국 비교연구 및 Nordic 

Minister Council Working Group의 작업에서부터 출

발하였으며, 현재는 대부분의 회원국이 참여하고 있다. 

국내에서도 보건의료의 질에 대한 관심이 증가하고 있

으며 질 평가 활동도 증가하고 있지만 아직까지 일차의

료나 정신건강, 환자안전 등에 대한 평가는 잘 이루어지

고 있지 않으며, 전체 국가 의료의 질 수준을 가늠하기도 

쉽지 않다. 따라서 OECD에서 사용하고 있는 지표 및 방

법론 등을 벤치마킹하여 국내 의료의 질 측정 및 개선활

동에 활용하는 것이 바람직하다. 

이글은 OECD HCQI 프로젝트에서 다루는 전반적인 
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의료의 질 평가 활동을 평가틀과 평가대상 영역과 지표

를 중심으로 소개하여 국내 활용방안 모색에 도움을 주

는 것이 목적이다. 

Ⅱ. OECD HCQI 평가틀

1. 구성요소(dimensions)

OECD HCQI 프로젝트는 미국의학원(Institute of 

Medicine, IOM)이 제시한 의료의 질 구성 요소 및 국가 

의료의 질 평가틀을 기본으로 하였으며 여러 나라에서 

사용하고 있는 질 평가의 영역을 검토하여 공통된 영역

을 파악하여 다음과 같은 6가지 구성요소(dimensions) 

혹은 목표(aims)를 제시하였다.(3)

가) 효과성

보건의료 중재가 바람직한 결과를 가져올 수 있는 정

도이며, 근거중심보건의료서비스의 핵심 개념이다. 효

과성은 성취 가능한 향상의 정도이며 실제 성취된 향상

의 정도이기도 하다.

나) 안전성

보건의료서비스가 제공되는 과정에서 발생하는 부작

용 혹은 상해를 피하고 예방할 수 있는 정도를 말한다. 

강조점이 다르기는 하지만 안정성은 효과성과 밀접한 

관련성이 있다.

다) 대응성(responsiveness)/

     환자중심성(patient centeredness)

WHO에 의하면 대응성은 보건의료체계가 소비자(국

민)의 요구를 충족하는 정도를 말한다.  최근에는 환자

중심성이라는 용어가 더 자주 사용되고 있는데, 이는 보

건의료체계가 환자 혹은 소비자를 얼마나 진료의 중심

에 두는가를 의미한다.

라) 접근성

보건의료서비스에 접근이 용이한 정도이며, 접근성에

는 물리적, 재정적, 심리적 요소를 모두 포함하는 개념

이다.  

마) 형평성

형평성은 접근성과 밀접한 관련성이 있지만 보건 재

정, 결과, 건강 상태의 지표로 쓰이기도 한다. 환자들이 

보건의료서비스에 대한 접근성과 편익을 공평하게 받

는 정도를 말한다.

바) 효율성

Joint Commission of Accreditation of Hospital 

Organization(JCAHO)은 효율성을 자원을 적정하게 

사용하여 최대의 편익을 산출하는 것이라고 정의하고 

있다. 이는 보건의료체계가 적은 비용으로 바람직한 편

익을 성취할 수 있는 능력을 의미한다.(4) 

2. 평가틀  

최종적으로 OECD HCQI 프로젝트의 질 평가틀은 

<그림 1>과 같이 제시되었다. 제시된 질 평가틀을 살펴보

면 모든 영역을 다루되, 주로 효과성, 안전성, 대응성/환

자중심성에 중점을 두고 있다. 반면에 비용과 접근성에 

대한 부분은 다루고 있지 않다.(3) 

3. 평가대상 지표 선정 기준
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전통적으로 의료의 질은 구조, 과정, 결과의 세 가지로 

구분된다. 구조 지표는 보건의료의 특성 혹은 투입분에 

해당하는 것이며,  과정 지표는 적합한 인구 집단에 적

절한 보건 의료를 제공하는 정도를 말하며 결과 지표는 

보건의료의 향상 정도를 말한다.(4) 

OECD HCQI 프로젝트는 이 세 가지 중 과정과 결과 

지표만을 대상으로 하는데 그 이유는 구조 지표는 안정

성과 효과를 충분히 평가할 수 없기 때문이다. 

대상 질환은 일반적으로 1) 상당한 규모의 인구집단

에서, 2)임상적으로 중요한 질환 혹은 영역을 대표할 수 

있어야 하며, 3) 개입의 효과가 나타나야 한다. 전문가 집

단은 해당 기준에 만족하는 질환군으로 1) 심혈관 질환, 

2) 당뇨병, 3) 일차 의료, 4) 예방/건강증진, 5) 환자 안전, 

6) 정신보건의 6가지를 선정하였으며 이중 일차의료와 

예방/건강증진을 하나로 합쳐 총 5가지 대상 질환군을 

선정하였다. 5개 영역을 평가하는 질 지표 전체는 50개 

이상을 넘지 않는 것으로 하였으며, 그 중 산출이 용이

하고 국가간 비교성이 높다고 생각되는 주요 지표(initial 

indicator)를 선정하여 가장 먼저 작업하였다. 국가적인 

수준의 지표를 원칙으로 하지만 일부 지역만의 자료로 

배제하지는 않기로 하였다.(3) 

구체적인 지표의 선정기준은 미국의학원에서 개발된 

지표선정 기준에 대한 권고안을 수용하였다. 지표의 선

정기준은 1) 지표의 중요성, 2) 과학성(타당성과 신뢰성, 

명확성) 3) 용이성(측정가능성과 측정부담)이며 각 기준

에 대한 내용은 다음과 같다.(7)

<그림 1> OECD HCQI 프로젝트의 질 평가틀. source : Kelly E, Hurst J. OECD Health Working Papers 
No 23 Health Care Quality Indicators Project Conceptual Framework Paper. 2006. 

OECD 보건의료 질 �표 �요 �� 현황 |  |  특집기획
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가) 지표의 중요성

첫째, 질환, 건강 위험, 비용 등에 미치는 영향이다. 질 

향상에 의해서 실제적 건강 수준을 향상될 것인가, 지

표가 건상 상태, 비용 등에 어떠한 영향을 미칠 것인가

를 판단한다. 

둘째는 정책적 중요성이다. 정책입안자와 소비자들이 

이런 영역에 대해 관심이 있는가를 판단한다. 

셋째는 보건의료 시스템에 의해 영향을 받는 감수성

이다. 예들 들어 교통사고는 젊은 연령에서 중요한 사

망 원인이지만 실제적인 대책(속도 제한, 차량 개선)은 

보건 의료 내에서 이루어지지 않기 때문에 실제적인 행

동을 요구하지 않는다. 보건의료 시스템에서 해당  측면 

혹은 문제가 중요하게 다루고 지고 있는가가 중요한 관

심사이다. 

나) 과학적인 타당성

첫째, 타당도이다. 타당도는 지표가 측정하려고 한 것

을 측정하였는가로 평가한다. 측정치는 논리적으로 그

리고 임상적으로 이치에 맞아야 하고(대면 타당도), 비

슷한 의료의 질을 측정하는 다른 지표와 상관성이 좋아

야 하고(구성개념 타당도), 의료 질의 의미 있는 부분을 

다루어야 한다(내용 타당도). 일반적으로 지표는 여러 

과학 연구를 통해 중요한 과정이나 결과와 잘 상응한다

는 것이 밝혀져야 한다. 

둘째 신뢰도이다. 신뢰도는 다양한 인구 집단이나 환

경에 따라서 결과가 안정적인 가로 판단한다. 지표는 같

은 집단에서 측정하였을 때 일관성 있는 결과를 도출해

야 한다. 

셋째 근거중심성(Explicitness of the evidence 

base)이다. 지표를 지지하는 근거가 있는가로 판단한

다.

다) 실행가능성

첫째, 모범례(prototypes)가 있는가이다. 현재 사용되

고 있는지 사용되고 있으면 국가 수준인지 지역사회 수

준인지에 따라 평가한다. 

둘째, 여러 나라에서 국제적으로 비교 가능한 자료가 

있는가를 평가한다. 의미 있는 수의 국가에서 국가적 자

료를 산출할 수 있는 정도의 지표이어야 한다. 

셋째, 보고 부담(reporting burden)은 어떠한지이다. 

지표에 포함된 정보의 가치가 자료수집과 보고 비용을 

초과하는가를 판단한다. 

Ⅲ. HCQI 프로젝트 소개

1.기초 지표

2003년부터 주요지표에 대한 값을 수집하여 2006년 첫 

보고서를 발간하였다.  총 19개의 지표가 국제간 비교가 

가능한 것으로 확인되었으며, 나머지 7개 지표는 적합

하지 않아 지표에서 제외하였다.(3) 

주요 지표는 여러 국가에서 측정을 하고 있고,  중요성

이 크고 지표의 타당성이 높다고 인정된 것으로 볼 수 있

다. 주요지표에는 유방암, 대장암, 자궁암의 5년 생존율

과, 심뇌혈관질환 30일 사망률, 유방암과 자궁암 검진율, 

백신접종율, 백신으로 예방가능한 질환 발생률, 당뇨환

자 안저 검사율, 천식환자 사망률과 입원율, 흡연율 등이

며, 일부는 OECD Health Data에 포함된 지표와 중복

되어 있다<표 1>.

HCQI 자료가 수집되고 분석되는 과정에서 국제간 비

교성에 대한 이슈가 제기되었다. 즉, 국가 대표성이 없는 

자료를 사용하거나, 암검진율이나 당뇨환자 관리에 대

한 자료원의 차이, 각 지표의 준거기간이 다른 문제, 연
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령표준화 등이 문제가 되었다. 

2. 정신건강지표(9)

OECD HCQI 정신건강 분과그룹(18개국)은  2007년 

9월 17-18일 코펜하겐에서 분과회의를 사전에 개최하고 

결과를 보고하였는데, 이는 주로 정신건강에 대한 의료

의 질 평가틀과 지표에 대한 것이다.  

정신건강서비스에 대한 평가틀은  HCQI와 같이 의료

서비스 유형과 질 구성요소를 고려하였다. 질 구성요소

로는 효과성, 안전성, 대응성이 있는데 이 중에서도 특

히 효과성과 안전성에 초점을 맞추었다.  대상 인구집단

은 주로 성인, 노동을 할 수 있는 연령군으로 하였다. 질

병분류체계는 ICD 10,  정신건강 서비스 구분은  Euro-

pean Service Mapping Schedule (ESMS) model을 사

용하기로 하였다. 주로 평가하는 중재의 내용은  1) 조기

발견, 2) 지속적 투약(투약오류, 상호작용 등 안전성 고

려),  3)진료지침에 대한 순응도  순응,  4) 진료의 지속

성 등이다. 

OECD HCQI 정신건강 분과 그룹은 회원국을 상대로 

정신건강에 대한 정보시스템에 대한 설문조사를 실시

하였다. 그  결과 정신질환의 이환상태, 의료이용 및 구

조에 정보, 정신건강과 다른 신체적 건강문제를 연결하

는 등의 자료는 이용 가능하지만 정신질환에 대한 서비

OECD 보건의료 질 �표 �요 �� 현황 |  |  특집기획

<표 1> OECD HCQI 프로젝트의 주요�표. source : OECD HCQI 2007 전문가회의자료 : Health Care Quality 
          Indicators REVIEW OF THE PROCESSES OF INDICATOR SELECTION, DATA COLLECTION AND 
          PUBLICATION. 
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스 과정과 결과에 대한 정보는 이용 가능성이 국가간 변

이가 크다는 사실이 밝혀졌다. 따라서 정보시스템을 개

선해야 될 필요성이 높다고 제시하였다. 

질 측정은 특정질환의 모든 진료영역을 다루고, 기존

에  근거가 있는 정신분열증, 기분장애를 대상으로 하고,  

일차의료 및 정신보건서비스를 주요 평가 대상으로 한

다고 하였다.  총 12개 지표를 검토하였는데, 주로 외래

와 지역사회서비스에 대한 내용을 다루는 것으로 행정

자료를 이용하여 산출할 수 있다. 

12개 지표 중 약물남용과 관련된 치료기간과 추적관

리에 대한 인종적 차이에 대한 지표는 부적절한 것으로 

판단되어 제외되었다. 결과지표로 정신분열증과 양극성 

우울증에 대한 사망률과 재입원률에 대한 4개 지표는 

수용되었으며, 2008년부터 정신건강 분과그룹에 속한 

국가들부터 시범적으로 산출하기로 하였다.  우울증과 

관련된 3개 지표 중 2개는 항우울제 투약기간과 지속성

을 다루는 것이며, 다른 하나는 환자 추적과 관리를 위

하여 진료지침에 대해 순응하는 정도를 측정하는 것이

다. 우울증에 대한 지표는 2009년 이후부터 시범사업에 

들어갈 예정이다. 현재까지는 중재 결과와 연관된 환자

안전 문제를 평가하는 지표는 포함되어있지 않다. 또한 

항우울제 혹은 항정신병 약품 병용의 효과성 및 순응도

에 관한 지표도 개발되지 않았다. 가까운 장래에 산출하

기로 계획된 지표는 <표 2>와 같다.

3. 일차의료, 예방 및 건강증진

일차의료, 예방 및 건강증진에는 다양한 내용의 질환

과 서비스를 포괄한다. 세 영역의 관련성은 <그림 2>와 

같다.

건강증진은 주요 질환의 위험인자 교정에 초점을 맞

추며 건강 행동 교정을 목표로 한다. 건강증진 지표에는  

비만 유병률, 신체활동,  흡연율, 당뇨 유병율, 임질/클

라미디어(chlamydia) 유병률, 유산율 등이 있다. 예방

서비스는 인구집단을 직접성 대상한 조직화된 한 서비

스를 말하며 예방접종 및 검진, 산전진찰 등을 포함한

<표 2> OECD HCQI �신건강에 대한 질 �표  * source : OECD HCQI 2007 전문가회의자료 : Conceptualising the
           quality of Mental Health Care: Key Issues for Measuring and Comparing Across OECD Countries.
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다. 일차의료는 진단과 치료 활동 중 최일선(firstline)에 

해당하는 영역을 말한다. 일차의료의 주요기능은 환자

에게 적절한 지침대로 진료를 제공하고 진료를 조정하

는 것이다.  

일차의료, 예방 및 건강증진에 대한 보건의료의 질을 

측정할 지표는 총 27개인데 <표 3>과 같으며 현재 흡연

율, 고위험군에 대한 백신접종, 외래진료에 민감한 질환

의 입원의 세 가지 지표에 대한 사업을 진행하고 있다.  

4. 환자안전 

환자안전은 보건의료체계가 올바른 구조 하에서 적정

한 서비스를 제공할 때 성취될 수 있는 것이며, 이러한 

상황에서 환자가 의료서비스 공급자나 의료 환경으로

<그림 2> 건강증�, 예방, 일차의료의 연속� 모델. Source : Marshall M, Leathermand S, Mattke Soeren et al. 
Selecting Indicators for the Quality of Health Promotion, Prevention and Primary Care at th Health Systems 

Level in Oecd Countries. 2004. 

<표 3> OECD HCQI 일차의료, 예방 �� 건강증� 질 �표. Source : Marshall M, Leathermand S, Mattke 
           Soeren et al. Selecting Indicators for the Quality of Health Promotion, Prevention and Primary 
           Care at th Health Systems Level in Oecd Countries. 2004.

* 현재 사업이 �행되고 있는 �표

OECD 보건의료 질 �표 �요 �� 현황 |  |  특집기획
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부터 받는 위해를 예방할 수 있다고 하다. 

환자안전은 OECD HCQI에 선정한 평가영역 중에서 

분과그룹이 구성되어 있으며 가장 활발하게 활동하는 

분야이다. 2004년에 여러 국가에서 사용되고 있는 환자

안전지표를 검토하였고, 전문가 패널을 구성하여 지표

의 적절성을 평가한 후 21개의 지표를 선정하였다<표 

4>.

대부분의 지표는 Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ)에서 개발한 내용이 그대로 수

용되었으며, 그 외에 JCAHO, Australian Council for 

Safety and Quality (ACSQHC)의 감염과 적신호사건, 

Iezzoni가 개발한 Complications Screening Program 

BIH의 지표가 일부 포함되었다.  

OECD HCQI 프로젝트의 환자안전과 관련된 작업은 

의료기관이 자발적으로 보고하는 시스템에서 모니터링 

하는 것보다는 행정자료를 이용해서 산출이 가능한 지

표를 산출하는데 의의를 두고 있다. 이를 위해 추가로 하

고 있는 작업은 지표산출을 위한 매뉴얼을 개발하는 것

과 지표의 방법론적 문제에 대한 연구이다.

환자안전지표 산출을 위한 매뉴얼에는 전체 21개 지

표 중 행정자료를 이용해서 산출이 가능하다고 생각되

는 12개 지표에 대해서(표 4), ICD- 9 CM 코드/ ICD-10  

코드 변환 표와 지표 산출과정을 상세히 기술한 알고리

듬을 제공하고 있다. 

행정자료를 사용해서 환자안전 지표를 산출하는데 있

어 값에 영향을 미칠 수 있는 몇 가지 주의점이 있다. 첫

째는 주 상병(principal diagnosis)의 정의에 대한 것인

*행� 자료로 산출 가능� 높은 �표 : 12�

<표 4> OECD HCQI 환자안전�표. Source : Miller J, Mattke S. Selecting Indicators for Patient Safety at the 
           Health Systems Level in OECD Countries. OECD publication, 2004. 
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데, 입원의 원인이 된 질환을 주 상병으로 코딩하는 경우

와 입원해서 가장 중하고 자원사용을 많이 한 질병 위주

로 기록하는 경우가 있다. OECD의 환자안전지표는 대

부분 AHRQ에서 온 것인데 주 상병이 입원의 원인으로 

사용되는 경우에 준하여 지표를 개발하였다. 둘째, 부상

병의 발생시점에 대한 기록 유무가 산출된 값에 많이 영

향을 미칠 수 있다. 셋째, 세계적으로 수술 및 처치코드

는 통일된 체계가 없으므로 각 나라마다 적용하는 코드

가 달라질 수 있다. 
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