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Abstract Design-build is expanding gradually in large construction projects over 10billion won, and continue to work in health care

facilities is increasing in this way. This constructional method in health care facilities, despite the many advantages,

many problems caused by design changes are being raised. Raises the question of design changes on the side of

construction contract, such as approval systems have been studied in the field of construction. The purpose of this

study design in aspects of architectural planning on changing the grasp of the issues outlined in the ITB and bid

evaluation criteria through consideration of the basic plan for improvement guidelines and evaluation criteria is presented.

In conclusion, Design build, according to the presence of existing users are more likely to lead to design changes.

Thus, hospital architecture, depending on how it is considered that constructional methods. And evaluation items of

ITB(Invitation To Bidder) for a large part of the change in the variables evaluated in the hospital building is not suitable

for the design build. Instead, the overall shape of the building and department, unit type and size, vertical and horizontal

parts of the circulation system in the shape of the building that does not change in structure and etc should be

considered for evaluation.
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1. 서론

1.1. 연구의 배경과 목적

일괄입찰방식(턴키공사)은 설계·시공의 통합관리를 통

해 효율적인 사업을 수행할 수 있는 계약방식으로, 해외

에서는 건설공사의 생산성 향상을 위한 방법으로서 이

방식의 발주경향이 증가하고 있다. 이에 국내에서도 일

괄입찰공사방식의 장점을 유도하기 위하여 대형공사나

기술집약적 공사에 사용되어져 왔으며, 앞으로도 기존의

설계·시공 분리입찰방식보다는 설계·시공 일괄입찰방식

이 점차 확대되어 가고 있다.1)

하지만 일괄입찰계약이 신기술, 신공법의 도입을 추진

하여 건설 산업의 기술경쟁력을 높이는 등 많은 장점이

있다. 그럼에도 불구하고 여건과 제도의 미비로 인하여

장점을 살리지 못하는 등 발주기관과 시행업체로부터


 * 교신저자(Corresponding Author); nwyang@hanyang.ac.kr

많은 문제점이 제기되고 있다.

뿐만 아니라 의료시설 공사에서도 설계·시공 일괄입찰

방식이 2000년대 이후 일괄입찰공사로 발주된 의료시설

의 프로젝트들이 <표 1>에 나타난 것처럼 계속해서 증

가하고 있고, 또한 이 방식으로 발주된 의료시설에도 많

은 문제점이 제기되고 있다. 이러한 문제점들은 주로 설

계변경으로 인한 분쟁의 발생과 계약금액의 문제가 야기

된다.1)

일괄입찰방식 설계변경의 문제점에 관한 선행연구현황

을 보면 대부분 설계변경으로 인한 공사 계약상의 측면

과 심의제도 등의 시공적인 측면에서의 연구가 이루어지

는 것에 반해, 건축계획적인 측면에서 설계변경의 문제

점 및 평가에 관한 연구는 다루어지지 않은 것을 알 수

있었다.

뿐만 아니라 일괄입찰방식의 낙찰자 선정에 있어서 건

1) 천해욱, 턴키공사 입찰안내서의 역할과 문제점 개선방안에 관한 연

구, 대구광역시 정책기획관실, 2010
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기호 조사 의료시설 계획 일자 완공일자 병상 수

A 보라매병원 2004 2010 545

B 서울시립아동병원 2003 2008 300

C 진주의료원 2003 2008 200

<표 2> 조사 병원의 개요

축계획 부분의 평가기준의 배점이 35～45%로, 평가를

하는 데에 있어 가장 큰 비중을 차지하는 것에 비해 계

획과 관련된 평가기준의 적합성에 관한 연구가 다루어지

지 않음을 알 수 있었다.

따라서 본 연구에서는 일괄입찰방식으로 진행되는 의료

시설이 기본계획 단계에서 실시설계 단계로 진행되었을

때, 설계 변경이 어떻게 나타나는지를 분석하여 병원건축

에서 나타나는 건축계획 설계변경의 문제점 파악하였다.

그리고 입찰안내서에 명시된 기본 계획 평가기준의 고

찰을 통하여 기본계획의 지침과 평가기준에 관한 개선방

안을 제시하고, 일괄입찰방식이 의료시설계획에 적합한

지를 판단하는 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.

년도 공사명 발주처 비고

2011

성남시 의료원 건립공사 성남시 진행중

창원경상대학교병원 건립공사 경상대학교병원 진행중

양평 교통재활병원 건립공사 교통안전공단 진행중

2009
영남권역 재활병원 건립공사 부산대학교병원 진행중

분당서울대학교병원 증축공사 분당서울대병원 진행중

2006 양산부산대학교 어린이병원 건립공사 부산대학교병원 완공

2005

부산지역 암센터 건립공사 부산대학교병원 완공

조선대학교병원 전문진료센터 건립공사 조선대학교병원 완공

공립치매요양병원 건립공사 대구의료원 진행중

2004
양산부산대학교병원 건립공사 부산대학교병원 진행중

시립보라매병원 새병원 증축공사 서울시 건설안전본부 완공

2003
지방공사 진주의료원 신축 이전사업 경상남도 개발공사 완공

서울시립아동병원 증개축공사 서울시 건설안전본부 완공

<표 1> 200년대 이후 일괄입찰방식으로 발주된 의료시설 현황

  

1.2. 연구 범위 및 방법

본 연구의 범위는 2000년대 이후부터 현재까지 일괄입

찰방식으로 발주된 의료시설을 대상으로 하였다. <표

1>의 사례가 현재 일괄입찰방식으로 진행된 대부분의

의료시설 중 현재 완공이 완료되어 운영되고 있고, 종합

병원의 기능을 갖춘 병원들을 조사대상으로 선정하여 설

계변경이 어떻게 나타나는지 파악하였다. 암센터나 재활

병원 등의 특수전문병원들과 2009년 이후 진행되어 완공

되지 않은 병원들은 조사대상에서 제외하였다.

설계변경이 세부적인 분석을 위하여 첫째, 실시설계

단계에서 건축계획에서 나타나는 설계변경 부분을 파악

하기 위하여 각 병원의 기본계획 제출도면과 실시설계

도면2)의 비교를 통하여 면적부분과 부서부분에서 설계

변경이 일어난 요소를 분석하였다.

그리고 둘째로 기본계획을 위한 지침서의 명시내용과

평가기준에 관한 개선방안의 제시를 위하여 일괄입찰안내

서의 명시된 내용과 각각의 배점 현황, 건축계획과 관련된

지침 항목들과 실시설계도면간의 비교를 통해 분석하였다.

2. 이론적 고찰

2.1. 의료시설 계획의 특징

의료 시설의 경우, 다른 일반 대형공사에 비해 건축

계획에 있어 복잡한 스페이스 프로그램을 갖추고 있다.

병원의 이용자는 매우 다양하고, 부문에 따라 그 이용자

의 주체가 다르기 때문이다.3) 또한 실시 설계과정에서 의

사 혹은 직원, 즉 발주자의 요구의 의한 의견은 기본계획

이후 설계변경이 발생하게 되는 원인으로 작용한다.

뿐만 아니라 다른 시설들과는 다르게 의료기기나 기술

의 발전으로 인한 요구사항의 변화가 빠르기 때문에, 보

통 기본계획에서 완공까지의 기간 중에도 건축 계획의

수정, 즉 계획의 변경이 나타날 수 있는 요인이 많다.

2.2. 일괄입찰방식의 정의 및 특징

국내에서 턴키방식4)이라고도 불리는 설계·시공일괄입

찰방식(Design-Build)은 19세기 이후 적용되어 왔던 전

통적인 설계 시공 분리 발주방식이 공사기간의 지연, 설

계와 시공의 분리에 의한 시공 상의 하자문제 발생, 건

설과정에서 책임소재의 불명확성 등의 문제를 유발시키

자 이에 대한 대안으로 2차 세계대전 이후부터 적용 되

어온 발주방식의 하나이다.5)

국내의 국가 계약법령에 따라 시행되고 있으며, 추정가

격이 100억원 이상의 대형 공사 중에서 년 초에 중앙건설

기술심의위원회(또는 설계자문위원회)의 대형공사 입찰방

법심의 시 설계·시공일괄입찰방식의 의하여 낙찰자를 선

정하도록 결정되며 이에 따라 입찰이 실시되고 있다.

입찰방식에서 계획측면의 장점으로는 시공자의 설계참여

기회가 확대되어 시공성을 고려한 과다설계 지양으로 공사

수행을 위한 설계와 시공의 효율성을 향상 시킬 수 있다.

반대로 건축계획측면에서의 단점도 있다. 일반적인 단

점으로는 기본계획의 제출 시, 공사의 품질과 성능보다

는 업체의 이윤추구를 위한 설계의 가능성이 있다.6)

2) 본 연구에서 기본 계획이라 함은, 입찰시 제출된 계획안을 의미하

며, 실시 설계는 공사수행을 위한 최종 계획안을 의미한다.

3) 김광문, 병원건축, 기문당, 1999, p.61

4) 턴키는 국가계약법상 「설계․시공 일괄입찰」을 의미하는 것으로,

국제적으로 설계․시공 일괄입찰을 의미하는 단어는 Turn-Key가

아니라 Design-Build이다. 다만, 우리나라에서는 오랫동안 관행적으

로 설계․시공 일괄입찰을 턴키라고 불러왔기 때문에 여기서도 동

일한 단어를 사용하긴 하지만, 실제로는 Design-Build를 의미한다.

5) 박준기, 건설계약관리론, 건설신문, 2007, pp.132～133

6) 신동우 외, 건설공서의 설계, 시공 일괄입찰 및 계약제도 활성화

방안에 관한연구, 한국건설기술연구원, 1992
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입찰안내서의 명시내용

평면계획

감점 기준

•설계자의 의도에 따라 전체 연면적은 +5%이내, 각 실의 면적

조정은 ±10%이내에서 가능하다

•면적 조정범위 내에서 직원 후생시설에 대한 고려가 가능하다.

•소요실의 추가는 가능하나 요구된 실이 누락되어서는 아니 된다.

<표 4> 건축계획과 관련된 입찰안내서의 명시내용

일괄입찰방식 건축계획 측면에서의 특징을 보면 시공

자가 제출하는 도면 및 기타제안서는 낙찰된 후에 발주

자의 동의 없이는 변경할 수 없는 특징7)이 있다. 설계

변경으로 인한 계약내용을 변경하는 경우에는 정부에 책

임이 있는 사유 또는 천재지변 등 불가항력의 사유로 인

한 경우를 제외하고는 그 계약금액을 증액할 수 없도록

설계변경을 제한하고 있다.8)

기본설계의 단계에서 발주자 요구조건 및 기본설계도

서를 기초로 입찰가격을 산정하고, 추후 실시설계가 완

료된 후 입찰가가 공사계약금액이 산정되어 공사가 진행

되기 때문에 불가피한 경우를 제외하고는 설계 변경에

의한 계약금액의 조정이 불가능하다.

앞에서 언급하였듯이 의료시설은 기본계획에서 완공까

지 진행되는 사이에도 건축계획의 변경의 많이 나타난

다. 하지만 일괄입찰방식의 경우에서는 기본계획에서 실

시 설계로 진행되었을 때도 계획의 변경, 즉 설계변경이

발생하면 안 되는데, 이 방식으로 발주된 의료시설계획

역시 건축계획상의 많은 설계변경이 나타나고 있다. 이

러한 요인에서 일괄입찰방식으로 발주된 의료시설의 문

제점이 발생하고 있다.

2.3. 일괄입찰방식 기본계획의 평가기준

일괄입찰공사에서 낙찰자의 선정을 위해 기본건축계획

을 함께 제출해야한다. 기본계획을 설계하기 위해서 건

축계획과 관련된 입찰 안내서의 명시된 내용을 통해 건

축계획을 하게 된다.

항목별 배점

계획성 35

시공성 15

유지관리 10

안전성 10

경제성 15

환경성 10

기타 5

합계 100

<표 3> 기본계획의 평가기준(A 병원 입찰안내서 기준)

그리고 낙찰을 위해 기본 계획설계의 적격심사를 하게

되는데, <표 3>의 내용을 보면 입찰안내서 평가기준의

계획성 항목이 100점 만점 배점의 35점으로 평가기준에

가장 높은 비율을 차지하고 있다. 다른 공사에서도 마찬

가지로 30～45점의 배점을 차지하고 있다.

평가항목에는 크게 객관적인 요소와 주관적인 요소로

나뉜다. 주관적인 요소는 ‘주변 환경과의 조화, 건물형태

의 조형성과 상징성’ 등과 상대적인 평기준이고, 객관적

인 요소는 건축면적과 관련된 절대적인 요소로 구성되어

있다. 이 중에 객관적인 요소의 평면계획 부분에서 감점

7) 남진권, 정부공사 계약조건 실무해설, 예문사, 2010, p.244

8) 국가계약법시행령 제91조

요소의 세부 항목은 다음 <표 4>의 내용과 같다.

제시된 연면적에서 면적이 5%가 초과할 경우 –0.5점

의 감점요인이 되며, 요구된 실의 면적 ±10%를 초과할

경우 각실 당 –0.05점의 감점이 된다. 그리고 요구된 실

이 누락된 경우, 각실 당 –0.25점으로 설계계획에 있어

서 감점의 기준을 두고 있으며, 이는 현재 계획부분의

평가기준에 있어 세부적인 실의 항목까지 엄격하게 평가

하고 있다는 것을 알 수 있다.

3. 기본계획 후 나타나는 설계변경 내용과

유형

3.1. 조사대상 의료시설 설계변경의 현황

조사대상 의료시설은 모두 일괄입찰방식으로 발주된

병원으로서 공사계약상 기본계획에서 설계변경이 방생하

면 안 되는 특징을 가지고 있다.

그럼에도 불구하고 조사병원들에서는 설계변경이 발생

하였다. 변경의 유무만 놓고 보았을 때, 각 조사병원의

부문별 설계변경의 현황은 다음 <표 5>와 같다.

부서 A 병원 B 병원 C 병원

병동부 ● ● ●

외래진료부 ● ● ●

중앙진료부 ● ● ●

공급부 ● ● ●

관리부 ● ● X

교육연수부 ● ● X

부대시설 ● ● X

<표 5> 부문별 설계변경의 현황

C 병원을 제외한 A 병원과 B 병원의 경우 어느 특정

부서에서만 설계변경이 나타나는 것이 아니라 병원의 부

문 전반에 걸쳐 설계변경이 나타난 것을 알 수 있다. 반

면에 C 병원에서는 외래진료부, 중앙진료부, 공급부에서

는 각각 일부 실들의 변경이 나타난 것 이외에는 나타나

지 않은 것을 알 수 있다.

3.2. 기본계획 변경 부분

기본계획의 설계 변경은 기본적으로 부서단위의 영역

에서 크게 4가지 형식의 변경의 유형으로 나타났다. <표

6>에서 첫 번째 유형은 부서가 위치와 규모가 그대로

유지된 채 부서내부의 평면만 변하는 유형이다. 두 번째

유형은 기존영역에 계획된 부서가 다른 곳으로 이전되거
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나 새로운 부서로 바뀌면서 나타나는 유형이다. 부서위

치변경은 부서가 이전되면서 평면변경도 함께 나타났다.

마지막 유형은 부서의 면적 증감으로서 건물 형태의 일

부 변경이나 부서 평면의 일부 형태의 변경으로 면적의

변경이 나타난 유형이다.

평면 변경의 유형 기본 계획도면 실시 설계도면

부서평면변경

부서위치변경

부서면적증가

부서면적감소

<표 6> 평면 변경의 유형

각 조사 병원의 연면적 당 각각의 유형별 평면변경의

비율을 보면 다음 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 평면 변경 유형이 나타난 비울

A 병원은 연면적의 75.3%로 가장 많은 변화량이 나타

났고, B 병원은 51.5%의 변화량이, 마지막으로 C 병원은

5.4%로 설계변경이 거의 나타나지 않았다.

A병원의 경우 계획 면적의 절반 정도인 47.9%의 부서

평면변경이 나타났다. 부서 위치 변경의 경우, <그림 2>

를 보면 외래진료부에서 84.1%로 높은 비율이 나타나는

데, 이는 기존에 계획 되었던 1층의 응급의학부서가 본

관의 리모델링 계획과 함께 진행되면서 본관으로의 이전

이 되었기 새로운 기능의 부서가 추가 계획되었기 때문

이다. 일부 병동부서에서도 기존 중환자부(내과계)가 산

과병동의 추가계획 변경으로 병동부서끼리의 부서가 변

경되며 나타났다. 하지만 병동부의 경우는 부속실을 제

외하고 병실의 구조는 그대로 유지되었다. 부서면적 증

가의 경우, 타 병원에 비해 13.0%로 현저히 많이 나타나

는 것을 알 수 있는데, 이는 병동부의 한개 층의 추가,

교육연수부의 공여제대혈은행 추가 계획으로 인하여 많

은 변경의 비율이 나타났다.

<그림 2> A 병원 부서별 평면변경 유형의 비율

<그림 3> B 병원 부서별 평면변경 유형의 비율

B 병원 역시 설계변경이 계획에 전반적으로 나타났

다. A 병원은 본관의 리모델링 계획과 함께 진행되었기

때문에 변화량의 폭이 컸지만, B 병원은 A 병원보다 상

대적으로 낮은 31.2%의 비율로 부서 평면변경이 나타났

다. 부서 위치 변경의 경우, 기단부의 외래진료부와 주간

치료센터의 층간 이동 및 진단방사부와 임사검사부의 부

서의 이전으로 19.4%의 비교적 높은 비율로 나타났다.

면적의 감소는 건물의 형태가 일부 바뀌면서 나타나는

변경 이외엔 큰 폭으로 나타나지 않았다.
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<그림 3>의 부서별 유형이 나타난 비율을 보면 보라

매 병원과 마찬가지로 병동부의 경우 일부 부속실의 재

배치를 제외하고는 병실의 배치들은 그대로 유지되며

48.4%의 비율로 변하지 않았다.

<그림 4> C 병원 부서별 평면변경 유형의 비율

C 병원은 앞의 두 사례병원과는 상이하게 변경이 높

게 나타나지 않았다. 부서평면변경의 경우도 4.5%로 일

부 몇 개의 실들만 변경되어 나타났고, 부서위치변경의

경우는 나타나지 않았고, 면적의 증가 또한 병동부의 일

부 형태변화로 미세한 양의 면적증가 이외에는 변경이

나타나지 않았다.

<그림 4>를 보면 외래진료부에서 부서 내의 화장실과

진료실간 배치의 변경, 중환자부 격리실에서 평면 변경

이 일어났으며, 공급부의 주방계획변경으로 인해 공급부

에서 41.0%의 상대적으로 높은 비율의 변경이 나타났다.

병동부의 경우는 평면의 변경은 없지만, 양쪽 피난 계단

전실의 형태 변경으로 일부 면적증가가 나타났다. 그 외

에는 기본 계획 설계에서 변경되지 않은 채로 실시 설계

가 이루어 졌다.

A병원과 B병원의 부서별 평면변경의 공통적으로 나타

난 현상은 모든 부서에서 평면변경이 나타나지만, 병동

부에서는 부속실들의 재배치로 인한 변경 이외에는 주공

간인 병실의 구조가 그대로 유지되어 부서 면적 절반 이

상이 변경되지 않고 유지되어 나타나는 것을 알 수 있

다.

또한 A 병원의 증축과, B 병원의 재건축은 기존 부서

및 실의 이전으로 인한 새로운 부서의 추가 계획이 나타

난 것을 알 수 있다. 신축인 C 병원의 경우, 기존 유지

되었던 기능들 없이 새 병원으로 계획된 공사이기 때문

에 설계변경에 있어서 큰 변화의 폭은 나타나지 않았다.

3.3. 기본계획 유지 부분

앞에서 나타난 것처럼 부서 단위의 면적에서 많은 양

의 비율로 설계변경이 공통적으로 나타났지만, 조사 병

원들의 변경되지 않은 부분도 공통적으로 나타났다. <표

7>을 보면 A 병원의 경우, 일부 복도와 코어 폭의 미

세한 변경, 공용화장실의 위치를 제외하고는 코어의 위

치와 동선의 체계는 그대로 유지되는 것을 볼 수 있다.

조사병원 기본 계획 설계 실시 설계

A 병원

B 병원

C 병원

<표 7> 조사 병원들의 동선체계

B 병원의 경우도 마찬가지로 코어의 위치, 동선체계의

구조가 변경이 나타나지 않았다. 다만 외부로 공급 엘리

베이터의 위치가 운영계획의 변경으로 인해 기존 하부

코어의 위치에서 기단 상부의 병동부 쪽에서 위치 이동

이 나타났고, 공용대기 홀의 면적이 일부 조정과 외부로

나가는 복도의 방향이 북측에서 서측으로 바뀌었다. 하

지만 이 병원 역시 코어의 위치와 호스피탈 스트리트의

구조는 변경되지 않고 그대로 유지되었다.

C 병원은 위의 두 병원과는 다르게 일부 폭의 변경이

나 위치의 변경이 없이 기본 제출 도면과 실시 설계 도

면에서 동선 체계의 구조와 코어의 위치가 변경 없이 나

타났다. 동선 체계와 마찬가지로 일부 실의 병경을 제외

하고는 부서 내의 복도구조 또한 변경되지 않고 동일하

게 나타났다.

3개의 조사대상 병원들의 변하지 않은 요소의 공통점

은 첫째, 일부의 형태변화로 인한 면적 증감을 제외하고,

건물의 전체적인 형태는 그대로 유지 되었고, 그 형태

안에서 부서단위의 형태와 규모 또한 유지 되었다. 둘째

로는 변하지 않은 건물의 형태 안에서 수직·수평의 동선

체계 구조가 변경 되지 않고 그대로 유지되었다.

4. 입찰안내서 건축계획의 설계변경 관련

규정과 감점기준의 적합성 평가

4.1. 연면적의 변경

앞의 <표 4>의 입찰안내서의 내용을 보면 ‘연면적이

+5%를 넘어서면 감점의 요인이 된다.’는 항목이 있다.

이 항목에 맞추어 각 조사병원의 기본계획도면과 실시설
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계 도면의 연면적 차이를 보면 다음 <그림 5>와 같다.

<그림 5> 기본계획 설계도면과 실시 설계도면의 연면적 비교

A병원의 경우 기본계획의 연면적은 지침면적과의

4.23% 초과되는 허용범위에서의 면적 차이를 보이지만,

실시설계의 경우 16.9% 초과된 면적으로 허용범위를 벗

어난 것을 알 수 있다. 이는 병동부의 한 개 층과 공여

제대혈은행의 추가계획으로 인한 큰 폭의 면적차이가 나

타났기 때문이다. 반면에 B 병원이나 C병원의 경우 일

부 건물의 형태 변경 이외에는 큰 면적의 변경이 없었

고, 실시설계에서도 5%의 허용범위로 연면적의 변경이

거의 나타나지 않았다.

하지만 A병원의 경우도 마찬가지로 병동부 한 층과

공여제대혈은행의 추가 계획된 면적을 제외한 연면적을

허용범위오차를 보면 4.4%로 허용 범위 내에서 면적이

증가한 것으로 나타났다. 이는 추가로 계획된 부서를 제

외하면 조사대상병원들 모두 연면적의 부분에서 설계변

경이 크게 나타나지 않았다는 것을 알 수 있다. 즉 건물

의 형태와 그 안의 부서의 형태 및 규모는 그대로 유지

되었다는 것을 의미한다.

4.2. 평가기준의 부문별 지침과 단위공간의 변경

모든 의료시설의 일괄입찰안내서에는 기능부문별 단위

면적표가 명시되어 있고, 또한 이 단위면적 지침표를 통

해 요구된 실의 면적을 맞추어 기본계획을 하여야 한다.

‘실의 면적 조정은 ±10%이내에서 조정이 가능하다’라

는 <표 4>의 내용을 토대로 각 실의 지침면적과 실시

설계도면의 면적을 비교분석하였다.

조사대상병원들 중 하나의 예시로 <표 8>을 살펴보면

기본 계획 설계에서 나타난 현황을 보면 일부 부속실의

추가와 일부의 실을 제외하면 대부분의 실들의 면적이

단위면적의 지침표에 제시된 면적의 허용범위 이내에서

계획된 것을 알 수 있다.

계획
지침면적과 기본 제출 도면의 비교

(A 병원 – 진단검사의학부)

기본

계획도면

실시

설계도면

<표 8> 단위면적 지침표와 설계 도면의 면적비교 현황

하지만 실시설계도면에서 허용범위에 벗어난 현황을

보면 단위면적 지침표에 없는 새롭게 추가된 실들이 기

본 제출도면보다 많이 나타나고, 일부 실을 제외하고는

거의 모든 실이 허용범위에서 벗어난 것을 알 수 있었

다.

조사대상의 병원들의 실시설계도면과 단위면적 지침표

를 비교하였다.<그림 6>

<그림 6> 실시 설계도면 각 실의 면적 허용범위 현황

A병원과 B병원에서 ±10%를 벗어나는 실들이 차지하

는 면적의 비율을 보면, A병원은 45.4%, B병원은 43.7%

로 부문별 단위면적 실들의 약 절반정도에 해당하는 면

적이 허용범위에 벗어난 것으로 나타났다. 새로 추가되

는 실은 A병원이 6.2%, B병원이 3.0%로 각 부문별 부속

기능의 실들 위주로 추가가 나타났고, A병원의 경우

19.2%, B 병원의 경우 11.7%의 면적으로 새로운 부서가
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계획되어 나타났다.

이를 통해 C병원을 제외한 나머지 두 사례의 병원을 보

면 기본계획의 단계에서 실시설계의 단계로 넘어가는 과정

동안에서 많은 계획의 변화가 일어난 것을 알 수 있다.

좀 더 세부적으로 부서별 면적허용범위현황을 보면 다

음과 같다. <그림 7>을 보면, 실시설계의 단계에서 허용

범위가 나타나는 것을 A병원은 검사실(신경계, 심장, 폐

기능)들과 산과병동, 공여제대혈은행, 접수공간의 관리부

가 추가되면서 각 부문별 추가계획의 면적비율에 높게

나타났다.

<그림 7> A 병원의 부서별 면적 허용범위 현황

<그림 8>을 보면, B병원의 경우도 A병원의 사례와

마찬가지로 모든 부서에서 허용범위를 벗어나는 실들의

비율이 높게 나타났다. 추가계획의 경우 병동부문에서

일반병동부의 한 동이 추가되고, 외래진료부문에서는 기

존 계획된 일반병동부의 한 동이 삭제되고, 그 부분에

소아 낮병원으로 새롭게 추가계획 되어 나타났다. 그리

고 일반병원과는 다르게 관리부문에 속하는 의사실들의

재배치, 면적조정 및 추가계획의 면적이 높게 나타났다.

<그림 8> B 병원의 부서별 면적 허용범위 현황 
반면에 두 병원과는 다르게 C병원은 0.3%로 허용 범

위에 벗어나는 실들이 거의 나타나지 않고, 추가된 실들

또한 마찬가지로 0.5%로 앞의 두 조사대상의 병원과는

대조적으로 허용범위를 벗어나는 실들이 거의 나타나지

않았다. 이는 실시설계가 일부의 실들을 제외하고는 기

본계획 설계대로 진행되었기 때문이다.

4.3. 단위공간의 누락과 추가

조사대상병원들 중 하나의 예시로 <표 9>를 보면 각

부서별 누락된 실들과 추가된 실들이 계획단계에서 실시

단계로 넘어가는 과정에서 나타난 것을 알 수 있다.

유형 누락된 실과 추가된 실의 현황(A 병원 – 진단검사의학부)

누락된 실

기본계획도면

추가된 실

실시설계도면

<표 9> 누락된 실과 추가된 실의 현황 (A병원-진단검사의학부)

기존 연구9)를 따르면, 실의 기능을 공간의 성격이나

행위에 따라서 주행위공간, 보조공간, 관리공간으로 분류

한다.

추가된 실들의 유형을 보면 추가된 실들은 주행위공간

의 실이 아닌 보조공간의 유형으로 나타났다. 예를 들어

<표 9>에서 A병원의 진단검사의학부에서 추가된 실들

을 살펴보면 주요 검사기능들을 보조하는 부속실들이 더

추가되는 현상이 나타났다.

누락된 실들의 유형 역시 각 부문의 주행위공간 실들

의 누락은 나타나지 않았고, 대부분 보조공간의 실들 위

주로 누락이 나타났다. 실의 누락의 경우, 높은 감점 요

인이 되는 것에 비해 누락된 실들의 유형은 부문별 계획

에서 중요도가 떨어지는 보조공간의 실들이 대부분인 것

으로 나타났다.

<표 4>의 마지막 명시내용을 보면 소요실의 추가는

허용되고, 기능부문별 단위면적표에 제시된 요구된 실이

누락되어서는 안 되는 것으로 명시되어 있다. 만약에 요

구된 실이 누락이 될 경우, –0.25점으로 실의 면적이 초

과 되었을 때 감점되는 점수보다 5배 더 큰 점수로 감점

9) 문창호 외, 병원건축의 면적배분에 관한 연구, 대한건축학회논문집

통권 9호, 1987
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이 된다. 그만큼 실의 누락에 관해서 보다 더 중요한 요

소로 두고 있음을 알 수 있다. 하지만 누락된 실에 대한

배점이 면적허용오차의 감점보다도 높은 배점의 감점임

에도 불구하고 실제로 누락된 실은 대부분 모든 부서에

서 중요성이 떨어지는 부속기능들의 실들 위주로 나타나

며 평가기준의 적절성에 문제가 나타났다.

5. 결론

본 연구에서는 일괄입찰방식으로 건립된 병원의 설계

변경 사항을 조사하였다. 이를 통해 의료시설을 일괄입

찰방식으로 계획하는 것에 대한 적합성에 관하여 분석하

였고, 기존평가방식의 문제점을 파악하여 평가기준의 개

선방안을 모색하였다. 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 일괄입찰방식은 특별한 사유가 있지 않는 한 설

계변경을 허용하지 않는 것을 원칙으로 한다. 그러나 조

사결과 계획부문에서 A병원은 75.3%, B병원은 51.6%, C

병원은 5.4%로 조사대상별로 차이는 있지만 설계변경이

발생하는 것으로 분석되었다.

둘째, 증축과 재건축인 A, B병원에서 설계변경이 상대

적으로 많이 발생하였고, 신축인 C병원은 변경의 비율이

매우 낮음을 알 수 있다. 이는 기존건물에 있던 부서의 활

용에 따라 새로 건립되는 부분의 계획이 달라지기 때문인

것으로 사료된다. 또한 신축의 경우와 증축, 재건축 간의

차이점은 증축과 재건축의 경우 기존에 운영하던 사용자

에 의한 변경의 요구가 발생하여 그에 따른 설계변경이

많이 나타난 것으로 볼 수 있지만, 신축의 경우, 기존 사

용자의 부재로 인한 설계 요구가 없기 때문에 설계변경이

거의 나타나지 않은 것으로 사료된다.

셋째, 기본계획과 실시설계를 비교해보면, 전체 건축물

의 형태, 동선체계, 수직 동선, 부서의 형태와 규모는 변

경되지 않는 것으로 조사되었다. 그러나 부서내의 개별

실의 규모와 위치는 대부분 변경되었다. 기본계획의 수

립 후 건축물의 형태와 부서의 규모가 확정되면, 실 단

위의 기능들은 정해진 형태 안에서 적합한 운영자의 요

구에 따라 재배치되기 때문으로 해석할 수 있다.

넷째, 평가기준에 있는 단위면적 지침표를 통한 개별

실들의 면적허용오차범위 현황을 보면, 조사대상 병원

모두 기본계획에서 평가항목에서 감점되지 않는 허용오

차범위 안에서 계획되었지만, 실시설계에서는 A병원 45.4%,

B병원 43.8%, C병원 0.3%의 단위공간들이 허용오차범위

를 벗어나는 비율로 나타났다. 또한 누락된 실의 경우,

기본계획단계에서는 평가항목에서의 감점이 되지 않도록

누락이 나타나지 않지만, 실시설계단계에서는 전반적인

각 부문에 걸쳐서 나타났다. 이 두 항목의 비교분석을

통해 초기계획단계에서 병원이 요구하는 적합한 설계계

획이 아닌 낙찰되기 위하여 감점이 되지 않게 맞추어 설

계하고, 계약이 선정되고 난 이후 또다시 새롭게 계획되

는 것으로 사료된다.

다섯째, 현재 일괄입찰방식 건축계획의 평가에 있어서

각 부문별 단위면적에 관한 평가가 큰 비중을 차지하고

있음에도 불구하고 실시설계 단계에서 단위 면적의 오

차, 실의 누락과 추가가 많이 나타나는 것으로 보아 건

축계획에 있어 단위면적 위주의 평가항목을 적용하는 것

이 적합하지 않다고 판단된다. 그리고 지침면적의 허용

범위를 벗어난 실과 누락된 실들의 공간적 성격을 살펴

보면, 주로 보조공간의 실들 위주로 변경이 나타난 것을

알 수 있다. 주로 변경이 나타나는 부분에 대한 평가 항

목의 설정은 기본건축계획의 수립을 하는 데에 있어서

한계점을 드러낼 수 있다고 사료된다.

결론적으로 의료시설에서는 공사방식의 유형, 기존 사

용자의 유무에 따라 설계변경이 발생할 가능성이 많기

때문에 공사방식과 기존 사용자의 유무에 따라 적합한

입찰방식을 선정해야 할 것으로 사료된다. 그리고 일괄

입찰방식에서 입찰 안내서 평가항목이 변화량의 변수가

많은 개별 실 단위면적 위주의 평가는 의료시설의 일괄

입찰공사에서는 적합하지 않고, 오히려 전체적인 건물의

형태, 부서단위의 형태와 규모, 건물의 형태 안에서 수

직·수평의 동선체계구조 등의 변하지 않는 부분에 대한

평가를 고려해야 할 것으로 사료된다.
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