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<Abstract>

This study analyzed the trend of relationship between hospital departments. Hospitals directory

issued by Korean Hospital Association in 2009 was used to collect the study sample data. The study

sample used 188 hospitals established during the four years from 2005 to 2008, and bed size,

establishment year was identified in the directory. Population variable in 2009 was taken from the

website of Statistics Korea. SAS 9.2 was used for the statistical analysis.

In regression analysis, year of establishment (2008) was statistically significant in explaining the

number of hospital departments. Hospitals established in 2008 showed significant positive number of

department than other years.

Study hospitals showed increasing number of hospital departments during four years. Further study

will be needed to analyze the effects of hospital departments on their performances.

Key Words : Hospital Departments, Hospital Specialization, Small Hospitals, Trend



보건의료산업학회지 제6권 3호(2012. 9.)

- 68 -

Ⅰ. 서론

2012년 7월, 병원에 대한 7개 질병군의

DRG(diagnosis related groups)의 당연 적용이 시

작되었고, DRG의 도입은 중소병원의 수익에 영향

을 줄 것으로 예상하고 있다[1][2][3]. 그리고 또한,

병원들 간의 경쟁은 중소병원들이 생존하기에 어

려운 환경을 만들고 있다. 이처럼 병원경영환경의

급격한 변화와 병원간의 경쟁 격화는 병원들에게

더욱 더 효율적이고 역량을 집중하는 노력을 강조

하고 있다[4].

경쟁력이 취약한 중소병원에서는 병원을 더 효

율적으로 운영하고 역량을 집중하는 노력의 일환

으로 전문화전략을 채택하고 있다[5]. 보건복지부

는 중소병원의 경쟁력 확보를 위해 전문병원의 지

정 및 평가 등에 관한 규칙을 제정하여 병원급 의

료기관 중 난이도가 높은 의료행위를 하는 99개의

병원을 전문병원을 지정하여 운영하고 있다. 미국

에서는 전문병원의 성공요인으로 6가지를 꼽고 있

는데 6가지 모두 중요하지만 그 중에서도 수익성

이 높은 분야를 선택하는 것과 핵심역량에 초점을

맞추는 것 등을 성공요인으로 말하고 있다[6]. 결

국 전문화된 병원이 되기 위해서는 전략적 선택과

핵심역량에 집중하는 것이 필요하며 수익성이 높

은 분야의 진료과를 선택함으로써 핵심역량에 집

중해야함을 알 수 있다.

이와 같이 중소병원이 성장과 생존을 위한 수단

으로 전문화전략이 중요시 되고 있다[5]. 전문화전

략을 채택하고 운영하기 위해선 핵심역량을 집중

할 진료과를 결정하고, 이에 따라 병원에서 운영되

는 진료과목수의 조정이 발생할 수 있다. 특히, 자

원이 한정된 중소병원은 소수의 진료과목수에 집

중하여 서비스를 제공함으로써 병원운영의 효율성

을 높이며 동시에 수익을 향상시키려는 경향이 더

클 것이다.

국내외의 많은 연구들에서 전문화전략과 병원경

영의 효율성에 관한 연구는 꾸준히 진행되어왔다.

전문화 병원은 전 세계적인 추세이며 의료의 질

상승, 비용절감 등 다양한 장점을 가지고 있다[7].

선행연구에서 전문화병원은 핵심역량에 집중하고,

진료의 질적인 향상으로 다른 병원과 차별화가 가

능하다고 하였다[8][9]. 또한, 전문화병원은 환자의

생존율을 증가시키는 것으로 나타났다[10]. 하지만

전문화전략의 일환으로 시행된 진료과목수에 대한

분석은 이루어진 연구가 없었다.

본 연구의 목적은 인구·사회학적 변수와 병원의

구조적 변수를 통제한 후 병원 설립연도에 따른

개설진료과목수를 분석하는 것이다. 병원의 전문화

수준의 추세를 분석한 연구를 보면 병원의 구조적

인 요인은 의료기관 전문화 수준의 흐름에 영향을

미친다고 보고 있으며[11], 진료과목수 또한 영향

을 미칠 것이라 예상하였다. 연구의 결과는 새롭게

개설되는 병원의 진료과목수에 대한 가이드라인을

제시할 수 있고, 중소병원의 경쟁에서 생존할 수

있는 전략을 수립하는데 도움을 줄 수 있을 것이

다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2009년 발행된 대한병원협회 전국병

원명부를 이용하였다. 설립연도를 기준으로 2005년

부터 2008년까지의 병원급 의료기관을 분석대상으

로 하여 연구를 실시하였으며, 병원종별코드를 기

준으로 연구대상 병원을 분류하였다.

분석대상병원의 선정은 첫째, 2005년 설립된 63

개 병원과 2006년 설립된 82개 병원, 2007년 설립

된 140개 병원, 2008년 설립된 188개 병원들을 합

한 총 473개 병원 중 진료과목수 정보가 존재하는

병원을 대상으로 분류하였다. 분류한 결과 2005년

51개 병원, 2006년 36개 병원, 2007년 62개 병원,
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2008년 46개 병원으로 분류되어 총 195개 병원을

분류하였다.

둘째, 앞서 분류한 진료과목수 정보가 존재하는

병원 중 소유형태에 따른 분류 결과, 소유형태가

개인, 의료법인인 표본의 비율은 96.28%로 그 외

다른 소유형태를 가진 병원들의 표본이 적고, 탐색

적 연구에서 그 영향이 미미한 것으로 판단되어

연구대상에서 제외하였다. 그 결과 2005년 설립된

병원 중 소유형태가 도립, 재단법인, 학교법인인

병원이 각각 1개씩, 3개의 병원이 제외되었으며,

2006년 설립된 병원은 소유형태가 시립인 1개 병

원이 제외되었고, 2007년 설립된 병원은 소유형태

가 사단법인, 재단법인, 학교법인인 병원이 각각 1

개씩, 3개의 병원이 제외되어 총 7개의 병원이 연

구대상에서 제외되었다.

연구에 사용된 병원은 설립연도가 2005년인 48

개 병원, 2006년인 35개 병원, 2007년인 59개 병원,

2008년인 46개 병원 총 188개 병원을 분석대상병

원으로 하였다.

비연구대상병원은 연구에서 제외된 병원으로 총

473개 병원 중 연구대상에 포함된 188개 병원을

제외한 나머지 285개 병원이다. 비연구대상병원은

연구대상병원과 차이분석을 위해 사용하였으며, 회

귀분석에서는 사용하지 않았다.

2. 변수설정

최근 전문병원에 대한 관심의 증가와 더불어 특

정 진료과의 서비스에 중점을 두어 서비스를 제공

하는 병원이 증가하고 있다. 이러한 경향 하에서

새로 개원하는 병원의 진료과목수는 감소할 것으

로 예측하였다. 이에 연구에서는 진료과목수를 종

속변수로 사용하여 설립연도에 따른 진료과목수의

변화를 분석하고자 한다.

연구에서 사용된 변수는 인구·사회학적변수인

인구수와 병원의 구조적 변수인 병상수, 소유형태,

설립연도를 독립변수로 설정하고, 진료과목수를 종

속변수로 설정하였다. 인구수 변수는 통계청에서

작성된 ‘주민등록인구통계 - 시군구별 주민등록인

구’를 사용하여 병원의 설립연도별 시·군·구의 인

구수를 산정하여 사용하였다.

병상수는 2009년 대한병원협회 전국병원명부에

기록된 병상수를 100병상을 기준으로 가변수 처리

하였다. 100병상 미만의 병원은 병상수의 값을 ‘0’

으로 설정하였고, 100병상 이상을 가진 병원은 병

상수의 값을 ‘1’로 설정하였다. 연구에서 사용된 소

유형태 변수는 병원의 소유형태를 개인과 의료법

인으로 분류하여 가변수 처리하였다. 개인은 소유

형태 변수 값을 ‘0’으로 주었고, 의료법인은 소유형

태 변수 값을 ‘1’로 설정하였다. 설립연도는 대한병

원협회 전국병원명부에 기록된 병원의 설립연도

값을 그대로 사용하였다.

사용된 진료과목수는 대한병원협회 전국병원명

부에 기록된 진료과를 사용하였으며, 명부에 진료

과가 표시되어 있는 진료과목의 수를 모두 합산한

값으로 사용하였다.

3. 통계분석

통계분석은 첫째, 변수별 연구대상병원과 비연

구대상병원 자료간의 차이를 분석하였다. 둘째, 연

구대상병원의 구조적변수 및 인구·사회학적변수와

진료과목수의 일반적인 특성을 분석하였다. 셋째,

회귀분석(regression analysis)은 인구 사회학적인

요인들과 병원의 구조적 변수들을 독립변수로 이

용하여 진료과목수의 관계를 분석하였다. 자료의

통계분석은 SAS 9.2를 이용하였다. 연구에 사용한

회귀식은 다음과 같다.

진료과목수 인구수 병상수소유형태설립연도
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상병원과 비연구대상병원의 차이

연구대상병원과 비연구대상병원의 특성 차이는

<표 1>과 같다. 설립연도별 연구대상병원과 비연

구대상병원의 차이에서 통계적으로 유의한 차이가

있었다. 연구대상병원의 설립연도별 빈도는 2007년

31.38%으로 가장 많았고, 2005년 25.53%, 2008년

24.47% 순이었으며, 비연구대상병원의 설립연도별

빈도는 2008년 49.82%로 가장 많았고, 2007년

28.42% 순이었다. 하지만 나머지 변수(병상수, 소

유형태)별 연구대상병원과 비연구대상병원의 차이

에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2. 진료과목수의 단변량 분석결과

연구대상병원의 구조적변수 및 인구·사회학적변

수와 진료과목수의 일반적 특성을 분석한 결과는

<표 2>와 같다. 연구대상병원의 소유형태별 진료

과목수의 평균은 95% 신뢰수준에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 연구대상병원의 소유형태가

개인일 경우 진료과목수의 평균은 4.27, 표준편차

는 2.29로 나타났으며, 의료법인일 경우 진료과목

수의 평균은 4.63, 표준편차는 2.89로 나타났다. 그

러나 나머지 변수들(병상수, 설립연도)에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

<표 1> 연구대상병원과 비연구대상병원의 차이

변수 구분
빈도(비율)

  p-value연구대상
n=188(100.0)

비연구대상
n=285(100.0)

병상수 100병상 미만
100병상 이상

101(53.72)
87(46.28)

168(58.95)
117(41.05) 1.26 0.26

설립연도
2005
2006
2007
2008

48(25.53)
35(18.62)
59(31.38)
46(24.47)

15(5.26)
47(16.49)
81(28.42)
142(49.82)

53.89 .0001

소유형태 개인
의료법인

156(82.98)
32(17.02)

239(83.86)
46(16.14) 0.06 0.80

<표 2> 진료과목수의 단변량 분석결과

변수 구분 진료과목수
평균(표준편차) F/  p-value

병상수 100병상 미만
100병상 이상

4.02(2.23)
4.69(2.54) 1.30 0.21

설립연도
2005
2006
2007
2008

3.69(2.23)
4.63(2.14)
4.42(2.66)
4.65(2.34)

1.65 0.18

소유형태 개인
의료법인

4.27(2.29)
4.63(2.89) 1.60 0.07
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3. 병원의 설립연도별 진료과목 현황

<표 3>은 병원의 설립연도별 진료과목 현황을

보여준다. 2005년에서 2008년까지 가장 많은 진료

과목은 내과로 나타났으며, 다음으로는 정형외과,

진단방사선과, 통증의학과 등의 순이었다.

<표 3> 병원의 설립연도별 진료과목 현황

2005 2006 2007 2008
내과 32 28 42 41
방사선과 0 0 0 1
비뇨기과 7 3 17 7
산부인과 5 5 9 11
산업의학과 0 0 2 0
성형외과 1 1 7 4
소아과 17 14 23 17
신경과 8 6 17 10
신경외과 18 14 22 17
예방의학과 0 0 1 0
재활의학과 8 12 22 18
정신과 8 6 13 5
정형외과 28 23 33 29
진단검사의학과 5 8 7 6
진단방사선과 20 20 20 20
통증의학과 19 20 21 27
핵의학과 0 0 0 0
호흡기내과 0 0 1 0
흉부외과 1 2 4 1
진료과목수 177 162 261 214
병원수 48 35 59 46

4. 회귀분석 결과

인구·사회학적변수와 병원의 구조적변수를 독립

변수로 설정하고 진료과목수를 종속변수로 한 회

귀분석결과는 <표 4>와 같다. 회귀분석에서 모형

의 결정계수는 0.05였고, F값으로 볼 때 95% 신뢰

수준에서 통계적으로 유의하였다. 설립연도 변수에

서 2008년일 경우(0.18, p=0.05) 진료과수와 양의

관계를 갖는 것으로 나타났다.

<표 4> 회귀분석 결과

표준화 회귀계수 p-value
인구수 -0.08 0.28
병상수(<100=0)
≧100 0.11 0.16
설립연도(2005=0)
2006
2007
2008

0.15
0.15
0.18

0.08
0.10
0.05

소유형태(개인=0)
의료법인 0.01 0.87
결정계수(F, p-value) 0.05(1.54, 0.17)

Ⅳ. 고찰

본 연구는 2005년부터 2008년까지 진료과목수가

존재하는 195개 병원 중 소유형태가 개인, 의료법

인이 아닌 7개 병원을 제외한 188개 병원을 대상

으로 인구·사회학적 변수와 병원의 구조적 변수를

통제한 후 병원 설립연도에 따른 개설진료과목수

를 분석하였다. 인구·사회학적변수와 병원의 구조

적 변수를 독립변수로 설정하고, 진료과목수를 종

속변수로 설정한 회귀분석 결과는 다음과 같다.

1. 연구결과에 대한 고찰

1) 단변량 분석결과에 대한 고찰

연구대상병원과 비연구대상병원의 차이분석에서

는 설립연도에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 또한, 각 변수별 진료과목수 평균과의 차이분

석에서는 소유형태가 95% 신뢰수준에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

<표 3>의 2005년부터 2008년까지의 진료과목수

를 살펴보면 4개년도 모두 내과가 가장 많았다.

2005년 설립병원에서는 내과 다음으로 정형외과,

진단방사선과, 통증의학과였던 것에 반해 2008년

설립병원에서는 내과 다음으로 정형외과, 통증의학

과, 진단방사선과로 다른 진료과는 꾸준히 많았으

며, 통증의학과는 상대적으로 많아졌음을 알 수 있
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다.

이러한 결과는 비급여 진료서비스의 종류가 상

대적으로 많을 것으로 예상되는 진료과인 정형외

과, 진단방사선과, 통증의학과의 개설 수가 많았고,

중소병원에서 비급여 서비스에 초점을 맞춘 진료

과목을 개설하는 경향을 보이는 것으로 해석가능

할 것이다.

2) 회귀분석결과에 대한 고찰

회귀분석결과 설립연도 변수에서 유의한 차이를

확인하였다. 설립연도에 따른 차이를 보면 2005년

에 설립된 병원에 비교하여 2006년, 2007년, 그리

고 2008년에 설립된 병원일수록 회귀분석의 계수

가 양의 값으로 나타났다. 중소병원의 경영환경 악

화 및 전문병원의 확산 하에서 새로 개설되는 중

소병원들의 진료과목수는 줄어들 것으로 예측하였

다. 그러나 연구결과는 예측과는 달리 시간의 흐름

에 따라 진료과목수가 늘어나는 경향이 있는 것으

로 해석이 가능할 것이다. 이러한 결과는 중소병원

이 여전히 일정 수준의 규모를 유지하면서 시장에

서 경쟁하는 경향을 제시하고 있다. 특히, 정형외

과, 진단방사선과, 통증의학과와 같이 비급여서비

스의 제공이 많은 개설 진료과목수의 증가는 중소

병원의 진료과 개설 전략의 추세를 제시하고 있다.

전문병원이 최근 많은 관심을 가지고 있지만, 반면

에 특정 진료서비스에 집중하기 보다는 진료과목

수 증가와 같이 제공되는 서비스의 분야를 넓게

하여 운영하려는 병원의 추세를 확인할 수 있었다

[11].

2. 종합적 고찰

기존 연구는 병원의 전문화 요소로 소비자의 요

구, 진료수익, 진료의 효율성, 규모의 경제, 경제적

인 관점과 비경제적인 관점, 능숙함과 배움 등 총

6가지를 들고 있다[6]. 6가지 중 진료수익, 소비자

친화도, 시술의 효율성과 의사의 통제 3가지를 가

장 중요하다고 보고 있으며, 진료과목수와 관계된

요소는 6가지 요소 중에서 진료수익과 진료의 효

율성에 해당한다.

국내 연구에서 전문화된 병원은 진료수익과 효

율성이 증대된다는 연구결과가 있고[12][13], 해외

의 사례에서도 전문화된 병원에서 진료의 효율성

과 비용을 상당히 줄였다는 연구결과가 있다

[14][15][16]. 그러므로 진료수익과 진료의 효율성을

증대시키기 위해서는 중소병원이 자신의 환경에

적합한 진료과목의 종류 및 규모를 선택하는 노력

이 필요로 할 것이다.

이 연구가 가지는 의의로는 첫째, 병원의 구조

적 변수와 진료과목수와의 관계를 분석한 것이다.

중소병원들의 설립 시 선택해야할 문제 중 하나는

진료과목을 어떻게 구성할지 여부이다. 중소병원

설립 시 진료과 선정의 의사결정에 활용할 수 있

는 정보를 제공하고 있다. 둘째, 전문병원 전략은

중소병원들 간의 경쟁에서 병원은 경쟁력을 높일

수 있는 전략의 하나로 제시되고 있다[17]. 연구는

진료과목수를 전문화 전략과 연결시켜 분석하였으

며, 향후 중소병원을 대상으로 한 연구에서 새로운

분석 대상의 영역을 제시하고자 하였다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대한병원협회 전

국병원명부에 진료과목수가 누락된 경우가 많아

분석결과를 전체 병원급 의료기관으로 일반화하는

데 한계가 있다. 진료과 정보는 건강보험심사평가

원에서 제공하는 병원·약국 찾기 서비스를 이용할

수 있었으나 본 연구는 특정시점(2009년)에서의 설

립연도별 진료과목수를 분석한 것이므로 현재의

진료과 정보를 제공하는 건강보험심사평가원의 병

원·약국 찾기 서비스의 정보는 특정시점의 진료과

정보를 알 수 없어 사용할 수 없었다. 병원 전체의

진료과목수 자료를 조사할 수 있다면 후속연구에

서 더 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이다.

둘째, 연구대상병원의 설립연도를 4개연도로 국
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한하여 분석하였으므로 전체연도로 확대하기에 한

계가 있다. 하지만 좀 더 광범위한 기간에 설립된

병원들을 연구대상에 포함시키게 되면 광범위한

기간에 설립된 병원의 진료과 정보는 연구시점까

지 진료과를 더 개설하거나 폐쇄할 수 있는 가능

성이 높아 연구시점에서 조사하는 설립연도별 진

료과목수의 오차가 그만큼 커지게 된다. 후속연구

에서는 연구대상병원의 진료과 정보량이 좀 더 많

아진다면 연구의 신뢰도는 더 높아질 것이라 생각

된다.

셋째, 연구시점에서 설립연도까지 해당기간에

폐업한 병원을 고려하지 않아 연구결과에 영향을

줄 가능성이 있다. 하지만 병원이 설립된 이후 폐

업하기 까지는 상당한 시간이 소요되며, 연구 대상

이 4개 연도에 국한되어있어 폐업한 병원의 수는

많지 않을 것이라 예상된다. 그래서 연구결과에 영

향을 줄 가능성은 미미한 것으로 판단된다. 앞으로

의 연구에서 폐업한 병원의 수까지 정확하게 계산

하여 연구대상에 포함시킨다면 좀 더 설명력이 높

아질 것이다.

Ⅴ. 결론

연구대상 중소병원의 진료과목수는 당초 예상했

던 감소의 방향이 아닌 오히려 확대되는 결과를

보여주었다. 이러한 결과는 중소병원들이 많은 관

심을 받고 있는 전문병원과 같이 특정 진료과에

국한하여 서비스를 제공하기 보다는 여러 진료과

를 동시에 운영하면서 서비스를 제공하는 방식으

로 병원 개설전략을 수립하는 것으로 보인다. 특

히, 정형외과, 진단방사선과, 통증의학과와 같이 비

급여서비스의 제공이 많은 개설 진료과목수의 증

가는 중소병원의 진료과 개설 전략의 추세를 제시

하고 있다. 병원들의 이러한 진료과목의 개설 형태

가 병원의 성과에 어떠한 영향을 주었는지에 대해

앞으로 분석이 필요로 할 것이다.
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