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Share of out-of-pocket spending 

on health has been cut by half 

Korea has made great gains over the last 40 years 

Life expectancy is now above 

the OECD average 
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본인부담 의료비 지출 비중  

약 50% 감소 

한국은 지난 40년 간 상황이 크게 개선됨 

기대수명은 OECD 평균보다 

높은 수준 
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But there are short-term challenges: coping with 

economic shocks  
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Growth rates in GDP and health spending per 
capita in real terms, OECD average, 2001-15 
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Source: OECD Health Statistics 2016. 

Annual growth rate in GDP and health spending  

in nominal terms, KOREA, 1980-2014  



그러나 단기 도전과제가 남아있음:  경제적 충격에  

대처 
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출처: OECD 보건통계 2016. 

명목 GDP 연간성장률 및 보건의료비, 한국, 1980-2014  
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… and with technological change…. 

Cancer drug price per life year gained at approval 

Source: Howard et al., 2015 – Data for the United States (in 2013 USD) 
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… 그리고 기술 변화에  대처…. 

생존기간 동안 암 치료제 비용 (승인시점 가격 기준) 

출처: Howard et al., 2015 – 미국 자료 (2013년 USD 기준) 



Cut waste to free resources 

These challenges call for a new health system 

governance to sustain UHC 

Manage New Technologies and Data 

Reorient health systems for ageing societies 

Put People at the Centre! 



낭비를 줄이고 자원을 확보 

이러한  도전과제는  지속가능한 보편적 건강보장(UHC)을 

위해  새로운  보건시스템  거버넌스 요구 

신기술 및 데이터 관리 

고령화 사회에 맞게  

보건 시스템의 방향 전환 

사람 중심의 보건의료 



The next generation of health reforms 



The next generation of health reforms 

불필요한 의료비 지출 개선 



Cuts occur in the wrong place: prevention 

Growth of health spending for selected functions per capita, OECD average, 2005-14 

Source: Health Statistics2016 
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부적절한  곳에서  비용절감 발생: 예방 

1인당  의료비 증가, OECD 평균, 2005-14 

출처: 보건통계 2016 
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There is scope for doing things better 

• Adverse events in 1/10 hospitalisation, and up to 70% could be avoided 

• Large geographic variations (e.g., knee replacements, x5) are unwarranted 

• 12% to 56% of emergency department visits inappropriate  

• Share of generics varies between 10% and 80% 

• Administrative expenditure varies more than seven-fold 

• Loss to fraud and error averages 6% of payments 

  

20% of health spending is at best 
ineffective and at worst, wasteful 



개선의 여지가 있음  

• 입원사례의 1/10은 불필요하며 70%까지 회피하여야 함 

• 큰 지리적 차이 (예, 인공관절수술, x5)는 비정상적 

• 12-56%의 응급실 방문이 부적절함  

• 제네릭 약품 사용이  10-80% 사이 

• 행정처리비용이  7배 이상 차이남 

• 부당 · 착오 손실이 의료비 지출의  6%  

의료비의  20%는 비효율적이거나  
최악의  경우  낭비성 지출임 



Overprovision of hospital treatment in Korea  

Italy  OECD  Korea 

 

Average length of stay (in days) 

  
 
 
      3.9              8.1               16.5   

 
Turkey  OECD  Korea 

Avoidable hospital admission 
for diabetes (per 100 000 pop.) 

 

A patient admitted to a 
hospital in Korea is likely 
to stay twice as long as the 
average in OECD 
countries.  

Unnecessary use of 
expensive hospital care 
(e.g., avoidable admissions 
for chronic conditions). 



한국에서의  병원치료  과다 제공 

이탈리아  OECD  한국 

 

평균 입원기간 (일수) 

  
 
 
      3.9              8.1               16.5   

 
터키  OECD  한국 

피할 수 있는 당뇨 환자 입원 (인구 
10만 명 당) 

 

한국의  환자 입원 기간은 
OECD 국가 평균의 2 배 
 

값비싼 병원 치료의 
불필요한 사용 (예:  피할 수 
있는 만성질환 환자의 
입원) 



REORIENT HEALTH 
SYSTEMS IN LIGHT OF 

AGEING  



고령화를 고려한  
보건 시스템의 방향 전환 



Ageing may lead to shortfalls in payroll taxes 

used to finance health 

Average share of different sources of revenues for funding health care 
expenditure, selected OECD countries 

Source: OECD Heath Statistics 
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고령화로  인해  보건의료비 재정에 사용될 

근로소득세가  부족할 수 있음 

보건의료비  재정마련을 위한  다양한 수입원의  평균 비중, 특정 OECD 국가 

출처: OECD 보건통계 
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“죄악”세 
 
이익에 대한 세금  
(예, 법인세) 
  
상품 및 서비스에 대한 세금 
  
강제 건강보험료  
 
급여 공제/근로소득세 
 
일반세 및 소득세  



  

 

Coordinated care 
pathways 

 
 

Encourage prevention 
and self-management  

 

 

 

Less reliance on 
hospital settings 

 

 

Health care close to 
people’s homes  

 

A paradigm shift in care is needed 



  

 

조직화된  의료 경로 

 
 

예방 및 자기관리 장려 

 

병원 의존도  감소 

 

주거지 근접 

보건의료의  패러다임 변화가 필요 



Need to move fast… 

1950 1970 1990 2010 2030 2050 

France 

USA 

Japan 

OECD 

World  

Brazil 

China 

Indonesia 

KOREA  

63 years  

67 years 

~ 132 years (since 1865) 

24 years  

42 years 

22 years  

25 years 

24 years 

How many years did it take for the share of pop 65+ to double from 8% to 16%?  

• In 1950, 12 working age people supported one elderly person. 

• By 2030, 4 working age persons will support every elderly 

person. 

Reference: OECD Historical Population Data and Projections Database, 2016 

18 years 



신속한 이행이 필요… 

1950 1970 1990 2010 2030 2050 

프랑스 

미국 

일본 

OECD 

전세계 

브라질 

중국 

인도네시아 

한국  

63 년  

67 년 

~ 132 년 (1865년 이래) 

24 년  

42 년 

22 년 

25 년 

24 년 

65세 이상 인구 비중이 8% 에서 16%로 2배 증가하는 데 소요된 기간 

• 1950 년에는 12 명의 생산가능인구가 노인 1명을 부양 

• 2030년에는 4명의 생산가능인구가 노인 1명을 부양할 전망 

참조: OECD 인구 추이 자료 및 예측 데이터베이스, 2016 

18 년 



MAKE BETTER USE OF 
TECHNOLOGIES AND 
BIG DATA  



기술 및 빅데이터의 활용 
                개선  



Big data offers huge potential, largely 

unexploited   

 
 
 
 

0 5 10 15 20 25

Patient experiences  survey data

Diabetes registry

Patient reported outcomes

Primary care data

Formal long-term care data

Population health survey data

Population census/registry

Prescription medicines data

CVD registry data

Mental hospital in-patient data

Emergency health care data

Mortality data

Cancer registry data

Hospital in-patient data

National personal health data
available

Unique ID included and used
consistently

Record linkage to regularly
monitor health care quality and
system performance

22 countries 

Only half of OECD countries regularly link health datasets  

Source: OECD HCQI country survey 2013/14.  



빅데이터는  거대하고  미개척의 

잠재력을 보유 

 
 
 
 

0 5 10 15 20 25

Patient experiences  survey data

Diabetes registry

Patient reported outcomes

Primary care data

Formal long-term care data

Population health survey data

Population census/registry

Prescription medicines data

CVD registry data

Mental hospital in-patient data

Emergency health care data

Mortality data

Cancer registry data

Hospital in-patient data

National personal health data
available

Unique ID included and used
consistently

Record linkage to regularly
monitor health care quality and
system performance

22개국 

OECD국가 중 절반만 정기적으로 보건 데이터링크에 접속 

출처: OECD HCQI 국가별 조사 2013/14.  

병원 입원환자 데이터 
 
 

암 등록 데이터 
 
 

사망률 데이터 
 
 

응급보건의료 데이터 
 
 

정신병원 입원환자 데이터 
 
 

CVD 등록 데이터 
  
 

처방 의약품 데이터 
 
 

인구 보건 조사 데이터 
  
 

공식 장기요양 데이터 
  
 

1 차 진료 데이터 
  
 

환자 보고 결과 
 
 

당뇨 등록 
 
 

환자 경험 조사 데이터 
 

국가 개인 건강 데이터 이용가능 
 
 
고유 ID 포함 및 지속적 사용 
보건의료 품질 및 시스템  
 
 
성과를 정기적으로 모니터링 하기 
위한 기록 접속 



Korea NHI has excellent data and could 

exploit EHRs even more 

Hospital 
in-

patient 
data 

30-day case 
fatality for 

AMI  
30-day 
post-

operative 
mortality 

Mental 
hospital in-

patient 
data 

Hospital 
re-

admissions 

Prescription 
medicines 

Primary care 
data 

Cancer 
registry 

data  

Cancer 
mortality 

data  

Survey 
data on 

the 
activities 
of daily 
living 

Long-
term 

care data  

Hospital 
care 

Mental 
health 

Primary 
care 

Cancer 
care 

Long-term 
care 

Public health centres adopted EHR system and are now 
at 100% participation 

Minimum dataset fully implemented and shared among 
public health centres - covers 70% of patients 

An extensive programme of health care quality 
monitoring using data linkages: 



한국 NHI는 우수한 데이터를 보유하고 

있으며  EHR 활용도가  훨씬 높음 

병원 
입원환자 
데이터 

30-day case 
fatality for 

AMI  
30-day 
post-

operative 
mortality 

정신병원 
입원환자 
데이터 

Hospital 
re-admissio

ns 
처방의약품 

Primary 
care data 

암 등록 
데이터 

Cancer 
mortality 

data  

일상생활 
활동에 
관한 
조사 
데이터 

장기요양 
데이터 

병원 치료 정신 건강 1차 진료 암 치료 장기요양 

공공보건센터가 EHR 시스템을 채택, 현재 참여율 100 % 

최소 데이터집합이 완벽하게 구현되고 있으며 
공공보건센터간에 공유됨 - 환자의 70 %를 포함 

데이터 연계를 이용한 광범위한 보건의료 품질 모니터링 
프로그램 

AMI 
(급성심근
경색) 
30일 
치사율, 
수술 후 
30일 경과 
사망률 

재입원 1차 진료 
데이터 

암 
사망률 
데이터 



Another example: Addressing gaps in mental 

health care will require better measures 

Suicide mortality (age-standardised  
rates per  100 000 population)  

2.6 12.4 29.1 

Turkey     OECD    Korea 

The suicide rate in Korea is the 
highest in the OECD area and has 
more than doubled since 2000. 



또 다른 예: 정신 보건의료의 차이를 

좁히려면  더 나은 조치가 필요 

자살사망률(인구 10만 명 당 연령보정 사망률)  

2.6 12.4 29.1 

터키     OECD    한국 

한국의 자살률이 OECD 지역에서 가장 
높고 2000 년 이후로 두 배 이상 
증가함 



PUTTING PEOPLE 
AT THE CENTRE  



사람 중심의 보건의료 



What is the health-
related quality of life for 
people receiving cancer 
treatment? 

To what extent are 
patients in pain after hip 
surgery? 

Improve health systems performance by 

measuring value for patients 

Can patients live 
independently after a 
stroke? 
 

How well can people with 
a mental health condition 
live independently in the 
community after hospital 
discharge? 

  

We need more, different data.  For example, we don’t know… 



암 치료를 받는 
사람들의 건강 관련 
삶의 질은 어떠한가? 

둔부 수술 후 환자가 
느끼는 통증은 어느 
정도인가? 

환자를 위한  가치 측정으로 보건 시스템 성과 개선 

뇌졸중 후 환자들은 
독립적인 생활이 
가능한가? 
 

정신질환이 있는 사람들이 
병원 퇴원 후에 지역 

사회에서 독립적으로 
얼마나 잘 살아갈 수 있나?  

  

우리는 다양한 데이터가 더 많이 필요함. 예를 들어 우리가 
알지 못하는 데이터에는… 



 



 

제가 왜 여기 
있는지 
궁금하시다면 
알려드릴게요. 



To sum up: What Korea should do to sustain UHC 

Cut waste to free resources to improve access 
to care and comprehensiveness of coverage 

Use big data, manage technologies to 
improve supply of care   

Put people at the centre, measure what 
matters to people  



요약: 지속가능한  UHC를 위해 한국이 해야 할 일 

의료에  대한  접근을 높이고  포괄적인  보장을 
제공하기 위한  자원 마련을 위해  낭비를 줄임 

의료 공급개선을 위한  빅데이터 활용과 기술 관리  

사람을  중심에 두고  사람에게  중요한  가치를 측정 



Email Francesca.colombo@oecd.org  

@OECD_social Follow us on Twitter 

www.oecd.org/health Visit our website 

https://twitter.com/OECD_Social
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