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The purpose of this study is to examine the preparation of medical 

institutions for medical tourism and its effects. The sample of this study were 

99 case which were selected from Korea Health Industry Development 

Institute list. Data were collected through the mail questionnaire survey from 

Sept. 15 to Oct. 30 in 2010. The collected data were analyzed using 

Chisquare test, t-test.

The main findings of study are as follows:

Using Chisquare test, we found statistically significant differences in 

resources prepared for medical tourism between hospitals and clinics. In 

general, hospitals were well prepared in human resources(e.g., proportion of 

employees with foreign language capability) and physical resources(e.g., 

helpdesk, brochures) compared to clinics.  
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Ⅰ. 서      론

전 세계적으로 국가 간 경계를 없애고 교류를 활발히 하는‘글로벌화’의 흐름이 빨

라지고 있다. 글로벌화란, 시장, 경쟁, 마케팅, 생산 등 모든 여건과 활동이 전 세계적인 

차원에서 이루어지는 것을 의미한다(김주헌, 2006). 글로벌화는 일반적인 산업분야에

서 출발하였지만, 이제는 의료시장에도‘의료관광(Medical Tourism)’이라는 이름으로 

그 추세가 이어지고 있다. 여기서 의료관광이란, 의료서비스와 휴양·레저·문화활동 

등이 결합된 새로운 관광 형태를 의미하며, 체류기간이 길고, 체류비용이 크다는 점에

서 21세기 새로운 고부가가치 산업으로 각광을 받고 있다(백광, 2005).

최근, 세계 의료관광시장의 규모가 급속히 확대되고 있는데, 세계 의료관광 시장의 

규모는 2005년, 200억 달러에서 2007년, 267억 달러로 연평균 15.5%의 증가율을 보

이고 있으며, 의료관광객의 수도 연평균 16.5%씩 증가하고 있다(기획재정부, 2009).  

우리나라도 이러한 의료시장의 글로벌화의 흐름에 맞춰, 해외의 의료관광객 유치에 꾸

준히 투자하고 있으며, 2007년, 1.6만명에 불과했던 의료관광객이 2008년 2.5만명(정

진수, 2009), 2009년에는 6만명으로 증가하였다.  2011년에는 12만명정도 급성장 추

세를 보이고 있다. 이러한 추세에 따라, 우리나라 정부에서는 2013년에 20만명의 의료

관광객 유치를 목표로 하고 있고 있다(김우종 등, 2010). 또한 2013년 의료관광관련 

의료수익과 함께 쇼핑, 관광 등의 수입은 9,929억원에 달할 것으로 전망하고 있다(진

기남, 2009).

우리나라는 저렴한 의료서비스 비용, 높은 의료기술을 바탕으로 의료관광산업에 있어

서 꾸준한 성과를 보이고 있다. 최근 연구결과에 따르면, 우리나라는 미용, 성형, 한방, 

건강검진, 척추 등 외과수술 등의 과목에서 경쟁력이 있는 것으로 나타났으며, 의료관

광 고객 목표시장으로는 일본, 중국, 미국, 극동러시아 지역 등이 가능성이 높은 것으로 

나타났다(정숙경, 2009). 그러나 더 많은 외국인환자를 유치하고, 그들에게 질 높은 의

료서비스를 제공하기 위해서는 지금까지의 의료관광산업 실태를 보다 체계적이고 객관

적으로 되돌아볼 필요가 있다. 이러한 실태조사에 있어서 의료관광 서비스를 직접적으

로 제공하는 병·의원을 대상으로 한 연구는 필수적이다. 더 나아가 외국인환자에 대한 

성공적인 의료서비스 제공에 어떠한 요인들이 영향을 미치는지 살펴봄으로써, 향후 국

내 의료관광산업의 정책방향 설정 및 대책마련을 위한 기초 자료로 활용할 수 있을 것

이다.

이에, 본 연구는 의료관광유치등록기관 중, 서울특별시에 위치하고 있는 병·의원의 

의료관광 실태를 조사함으로써 의료관광산업과 관련한 전략수립에 이바지함을 목표로 
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한다. 구체적인 연구 목표는 다음과 같다. 첫째, 의료관광유치등록기관 중, 서울특별시 

소재 병·의원의 의료관광 준비 실태를 파악한다. 둘째, 이를 통해 해외환자 유치를 위

한 병원의 유형별 전략수립에 관한 제언을 하고자 한다. 이와 관련하여 병원의 시설유

형에 따라 의료관광서비스 준비태세에 차이가 있는지를 살펴보겠다.  

Ⅱ. 이론적 배경

의료관광(Medical Tourism)은 보건관광(Health Tourism), 국제진료(Global 

Healthcare) 등의 개념과 혼용되어 사용되고 있으나, 정의하는 사람에 따라서 다소 의

미차이가 있다. 의료관광에 대한 가장 폭넓은 정의는 건강 관광의 개념으로 많이 사용

되고 있으며(Garcia, 2005 ; Gray et al, 2008), Smith 등(2009)은 건강 관광에 대

해 웰니스, 의료관광을 내포하는 상위개념으로 간주하기도 하였다.

국내에서 일반적으로 사용되는 의료관광의 정의를 살펴보면, 의료서비스와 휴양·레

져·문화활동 등의 관광활동이 결합된 새로운 관광형태를 지칭하는 것으로써, 의료와 

관광의 결합을 강조하고 있다는 것을 알 수 있다(박봉규, 2008; 백광, 2005; 이웅규 

등, 2007; 유지윤, 2006). 비슷한 개념이지만, 한국보건산업진흥원에서는‘보건관광

(Healthcare Tourism)’이라는 개념을 정의하고 있다. 보건관광에 대한 정의는‘보건 

분야에서 관광자원으로 활용 가능한 부문을 발굴, 개발하고 관광을 상품화하여 서비스 

또는 제품을 제공하는 사업으로, 우수한 보건서비스와 관광이 결합된 보건관광프로그램

을 개발하여 외국인에게 제공함으로서, 관련 산업분야의 발전을 꾀하고, 아울러 외국인 

유치를 통한 외화획득 등 국가경제에 이바지하는 사업’이라고 규정했다. 한국보건산업

진흥원의 정의는 의료관광에 대한 일반적 정의에서 찾아볼 수 없는 의료관광의 사업적 

측면을 부각시켰다. 관광분야와는 달리, 의료계에서는‘국제진료(Global Healthcare)’

라는 개념을 많이 사용한다. 국제진료는 의료소비자나 가족이 의료서비스를 받기 위해 

국경을 넘어 이동하는 것을 나타내는 의미로 사용되고 있으며(진기남, 2009), 의료관

광에 있어서 관광적인 요소보다는 의료서비스적인 측면을 강조하였다.  

의료관광과 관련한 국내의 선행연구를 살펴보면, 의료관광시장에 대한 실태, 현황 등

과 함께 향후 추진전략을 다룬 연구가 주를 이루었다. 의료관광과 관련한 실태와 현황

과 관련해서는 한국의 의료관광산업 규모, 내한 외국인환자 규모, 법과 제도적 측면, 상

대적으로 강점인 진료분야 등을 다루고 있었다(김우종 등, 2010; 김기홍 등, 2006).  

향후 의료관광산업에 대한 육성전략으로는 의료관광과 관련한 인적, 물적 자원을 활용

한 방안에 관한 연구가 있었으며(박종원, 2005; 김도영, 2007), 의료관광상품 개발과 

관련한 연구(김미경 등, 2008; 문보영, 2007)와 외국인환자에 대한 마케팅 전략에 대
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한 연구가 있었다(김도영 등, 2006).  

의료관광산업과 관련하여 활발히 추진되고 있는 특정지역을 대상으로 한 연구들이 

많았는데, 주로 부산, 대구, 제주 지역을 중심으로 연구가 이루어졌으며, 해당 지역의 

특성과 관련한 의료관광 활성화방안에 대해서 다루었다(노정철, 2009; 이상미 등, 

2008; 송정준 등; 이은미 등, 2009). 그 밖에 김혁수(2007)는 관광과 한방을 접목시

켜 활성화시킬 수 있는 방안에 대해 진안의 인삼재배지를 대상으로 연구하기도 하였다.

의료관광과 관련하여 우리나라 전체 지역을 대상으로 한 연구로는 유지윤(2009)의 

의료관광특구 도입요인에 대해 전국의 관광특구 담당 공무원 50명을 전수 조사한 것 

외에는 전무하였다. 의료관광서비스를 직접적으로 제공하는 병·의원을 대상으로 한 연

구도 많이 이루어지지 않은 실정이었다. 이와 관련된 연구로는 윤형호 등(2008)의 서

울시 소재 성형외과와 피부과를 중심으로 한 연구와 김이향 등(2008)의 부산의 의료

관광 시설 근무자를 대상으로 한 연구 외에는 찾을 수 없었다.

Ⅲ. 연구방법론

1. 조사대상 및 자료수집방법

본 연구는 서울특별시의 외국인환자 유치등록기관 중(2010년 4월 기준), 에이전시, 

일반회사 등을 제외한 904개의 병·의원을 대상으로 하였다. 자료수집은 우편설문을 

통해 2010년 9월 15일부터 10월 30일까지 실시하였으며, 해당기관의 외국인환자 관

련 업무담당자가 응답하도록 하였다. 조사결과, 99개소의 설문지가 회수되어 11%의 회

수율을 보였다. 수집된 자료는 통계 프로그램인 SPSS 12.0을 이용하여 전산처리 하였

으며 다음과 같은 방법으로 분석하였으며, 빈도분석과 함께 x²검증 및 t검증을 활용하

여 시설유형과 인적자원, 물적자원, 운영실태간의 관계를 분석하였다. 

2. 척도

첫째, 인적 자원과 관련해서는 외국어 구사 가능 인력수와 최고경영자의 리더십을 고

려하였다. 이와 관련하여 다양한 외국어 구사가 가능한 인력수를 측정하였다. 또한 최

고경영자의 리더십 관련해서는 최고경영자가 외국인환자 유치와 관련해 보이는 적극성

을 묻는‘변화, 성장, 적응에 적극적이다,’‘위기를 감수하거나, 새로운 것을 시도할 수 

있도록 격려한다,’‘자신이 하는 일에서 의미를 추구한다’등과 같은 10개 문항을 5점 

척도로 측정하였다. 이는 Gardenswartz와 Anita(1998)가 고안한 척도의 표현을 외국

인환자 유치에 맞게 수정한 것이다. 이 지표의 Chronbach’s α는 .931이었다. 신뢰성
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계수는 0.6이상을 기준으로 하였다(Hair et al., 1998).

둘째, 물리적 자원과 관련해서는 외국인환자를 위해 마련한 시설, 별도의 예산 편성 

여부 등을 고려하였다. 예산과 관련해서는 조사대상기관에서 답을 꺼려하기 때문에 별

도 예산의 편성유무에 대해서만 조사하였다.

셋째, 운영현황과 관련해서는 외국인환자에 대한 서비스, 지원 시스템, 마케팅의 3가

지로 나누어 고려하였다. 외국인환자에 대한 서비스는 출·입국, 상담 등 외국인환자를 

배려하는 9가지 서비스리스트에 응답자가 표시한 수로 측정하였다. 의료관광에 대한 지

원 시스템은 매뉴얼, 체크리스트, 위기 대응책 등과 같은 9가지 지원리스트에 응답한 

수로 측정하였다. 마찬가지의 방식으로 마케팅과 관련해서는 홍보물 제작, 상품 개발, 

의료관광관련 행사 참여 등과 같은 9가지 마케팅리스트에 체크한 수로 측정하였다. 이

들 각각의 9가지는 진기남 외(2009)의 연구에서 기술된 항목들로 구성하였으며, 이들

의 연구에서는 현장 실무자들과의 인터뷰 및 직무분석을 통해 이 항목들을 도출하였다.  

넷째, 조직 특성으로 의료기관의 유형을 이용하였는데, 병원을‘1’, 의원을‘0’으로 

부호화하였다.  

Ⅳ. 연구결과

1. 조직특성

본 연구에서는 응답기관의 조직특성으로 의료기관 유형을 고려하였다. 설문에 응답한 

기관은 의원이 71개소(71.7%)로 병원(28.3%)보다 많았다<표 1>.

구   분 개   소 (%)

의료기관 유형
병 원 28 ( 28.3)

의 원 71 ( 71.7)

계 99 (100.0)

<표 1>                          조사대상기관의 특성 

2. 인적자원 실태
의료관광 유치등록기관의 인적자원 실태와 관련해서 언어별로 외국어가 가능한 직원

의 수와 최고경영자의 리더십을 조사하였다<표 2>. 이 인력수는 교차표 분석시에는 외
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국어가 가능한 직원이 있느냐 없느냐와 같은 유무를 나타내는 모조변수로 전환하여 의

료기관 유형과의 관계분석에 투입하였다. 

시설유형에 따른 외국어 구사 가능직원에 대해서 살펴보았다. 병원의 경우에는 응답

기관 28개소 모두 영어가 가능한 직원이 있다고 답하였으며, 의원의 경우보다 상대적

으로 그 비율이 높았고, 통계적으로 유의하였다. 이어서 중국어, 일어, 러시아어 모두 

병원이 의원에 비해서 상대적으로 해당직원이 있는 경우의 비율이 높았으며, 이는 통계

적으로 유의하였다.  전반적인 외국어구사가능 인력수 역시 병원이 의원에 비해서 많은 

것으로 나타났고, 마찬가지로 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

병․의원 간에 최고경영자의 리더십에 차이가 있는지를 분석하였으나, 두 집단 간에 

통계학적으로 유의한 차이는 없었다.

병  원
(N=28)

의  원
(N=71) x² / t

언어별 가능여부

    영  어 28 (100.0) 59 ( 83.1) 5.39
*

    중국어 13 ( 46.4) 17 ( 23.9) 4.81
*

    일 어 18 ( 64.3) 29 ( 38.3) 4.43
*

    러시아어  6 ( 21.4)  2 (  2.8)  9.37
**

    기  타  1 (  3.6)  1 (  1.4) 0.48

외국어구사가능 인력수 11.39 ± 18.27 2.67 ± 2.00 t = 2.52
*

최고경영자 리더십 3.68 ± 0.52 3.81 ± 0.67 0.94
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<표 2>                   병ᆞ의원 간 인적자원 실태 차이분석

(단위 : 개소(%))

3. 물적자원 실태

의료관광유치등록기관의 물적자원 실태를 파악하기 위해 외국인환자를 위해서 해당

기관이 마련한 시설과 별도의 예산편성 여부에 대해 살펴보았다<표 3>. 먼저 시설현황

을 살펴보면, 병원이 의원보다 상대적으로 외국어 안내책자, 표지판, 외국인환자 전용 

안내데스크, 대기공간을 가지고 있다고 답한 비율이 높았으며 이는 통계적으로 유의하

였다. 언어별 컴퓨터 키보드나 기도실의 경우에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 병ᆞ의원간에 의료관광관련 별도의 예산편성 유무에 차이가 있는지에 대한 교차

표 분석 결과, 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
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(단위 : 개소(%))

병  원

(N=28)

의  원

(N=71)
x²

시 설

  외국어 안내책자 22 (78.6) 25 (35.2)  15.14
***

  외국어 표지판 17 (60.7)  8 (11.4)  25.57
***

  외국인환자 전용 안내데스크 11 (39.3)  2 ( 2.8)  23.42
***

  외국인환자 전용 대기공간  9 (32.1)  8 (11.3) 6.15
*

  언어별 컴퓨터 키보드  4 (14.3)  3 ( 4.3) 3.02

  기도실(예 : 이슬람)  3 (10.7)  1 ( 1.4) 4.49

  기 타  2 ( 7.1)  4 ( 5.7) 0.08

별도예산 편성  7 (25.0) 20 (28.2) 0.10
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<표 3>          병ᆞ의원 간 외국인환자 유치 물적자원 실태의 차이분석

 

4. 운영실태

의료관광유치등록기관의 외국인환자와 관련한 운영실태를 살펴보았다<표 4>. 이를 

위해 운영실태를 외국인환자 관련 서비스, 업무와 관련한 해당기관의 지원 시스템, 외

국인환자 유치를 위한 마케팅으로 구분하여, 병ᆞ의원 간의 차이를 살펴보았다. 병ᆞ의

원간에 운영실태의 차이가 있는지를 보기 위해 t 검증한 결과, 세 가지 항목 모두 병원

이 의원에 비해서 상대적으로 더 제공하고 있는 것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 

유의하였다. 즉 병원에서 의원보다 외국인환자를 위한 더 다양한 서비스를 제공하고, 

더 다양한 지원방안을 마련하고 있었다. 또한 병원에서 더 다양한 외국인환자 관련 마

케팅을 시도하고 있음을 알 수 있었다. 

병  원 의  원 t

외국인환자 관련 서비스 2.89 ± 2.08 1.30 ± 1.44  4.33
***

외국인환자 관련 지원 시스템 3.18 ± 2.21 1.11 ± 1.45  4.56
***

외국인환자 관련 마케팅 3.71 ± 2.39 1.61 ± 2.00  4.44***

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<표 4>             병ᆞ의원 간 외국인환자 유치 운영실태의 차이분석

(단위 : ӯ ± S.D)
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(단위 : 개소(%))

병  원 의  원 x²

전화상담 서비스 21 (75.0) 22 (31.4)  15.42***

온라인상담 서비스 15 (53.6) 21 (30.0) 4.78*

영접ㆍ환송 서비스  8 (28.6) 10 (14.3) 2.72

국가별 특색에 따른 음식 제공  8 (28.6)  2 ( 2.9)  14.43
**

호텔예약 서비스  7 (25.0) 19 (27.1) 0.05

관광상품, 코스 소개  7 (25.0)  3 ( 4.3)  9.37**

출․입국 관련 서비스  6 (21.4)  6 ( 8.6) 3.08

국가별 방송시청 가능 매체 제공  3 (10.7)  5 ( 7.1) 0.34

기 타  6 (21.4)  3 ( 4.3) 7.05
*

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<표 5>                 병ᆞ의원 간 외국인환자 유치 서비스의 차이

1) 외국인환자 관련 서비스

앞서 언급한 외국인환자와 관련한 서비스, 지원 시스템, 마케팅에 대해서 각각 항목별

로 살펴보았다. 먼저, 외국인환자와 관련한 서비스를 살펴보면 <표 5>와 같다. 전화상담 

서비스, 온라인상담 서비스, 국가별 특색에 따른 음식 제공, 관광상품․코스 소개 등의 항

목에 있어서 병원이 의원에 비해서 제공하고 있다고 답한 비율이 높았으며, 이는 통계적

으로 유의하였다. 기타 항목으로는 진료비 보험청구 등에 대한 서류를 대신 작성해주는 

서비스, 전담 에이전시 서비스 등이 있었으며, 이러한 서비스 역시 의원에서 보다는 병원

에서 제공한다고 답한 비율이 높았고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

2) 외국인환자 관련 지원 시스템

다음으로 외국인환자와 관련한 조직적 차원의 지원 시스템이 병원과 의원 간에 어떤 

차이가 있는지 살펴보았다<표 6>. 외국인환자 전담 부서, 다국어 서식, 의료관광 관련 

교육 지원, 의료사고, 미수 등의 예방을 위한 체크리스트는 병원이 의원보다 제공하고 

있다고 답한 비율이 상대적으로 높았으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 반면에 외국인

환자 업무 관련 매뉴얼, 외국어 교육 지원 등 다른 항목에 있어서는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다.

3) 외국인환자 관련 마케팅

마지막으로 외국인환자와 관련한 병원과 의원의 마케팅에 있어서 어떤 차이가 있는

지 살펴보았다<표 7>. 다국어 홈페이지, 홍보물, 의료관광과 관련한 국내ᆞ외 행사 참
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(단위 : 개소(%))

병  원 의  원 x²

외국인환자 전담 부서 20 (71.4)  5 ( 7.1)   43.50
***

다국어 서식 19 (67.9) 20 (28.6)  12.88***

의료관광 관련 교육 지원 13 (46.4)  9 (12.9)  12.95
**

외국인환자 업무 관련 매뉴얼 10 (35.7) 13 (18.6) 3.27

의료사고, 미수 등의 예방을 위한
체크리스트 10 (35.7)  7 (10.0)  9.22

**

외국어 교육 지원  9 (32.1) 12 (17.1) 2.67

외국인환자의 응급상황(야간) 
관련 위기 대응책  5 (17.9)  7 (10.0) 1.15

해외연수 지원  3 (10.7)  1 ( 1.4) 4.01

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<표 6>              병ᆞ의원 간 외국인환자 유치 지원 시스템의 차이

(단위 : 개소(%))

병  원 의  원 x²

다국어 홈페이지 24 (85.7) 21 (30.0)  25.00
***

홍보물 제작 20 (71.4) 18 (25.7)  17.61***

해외협력 네트워크 13 (46.4) 16 (22.9) 5.33
*

국내ㆍ외 행사 참여 12 (42.9) 13 (18.6) 6.21
*

관광업체와 협력관계 구축 11 (39.3) 24 (34.3) 0.22

패키지 상품 개발  9 (32.1)  9 (12.9) 4.96
*

시장조사 등을 위한 해외방문  8 (28.6) 2 ( 2.9)  14.43
**

해외 광고매체 활용  7 (25.0) 10 (14.3) 1.60
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

<표 7>               병ᆞ의원 간 외국인환자 유치 마케팅의 차이

여, 패키지 상품 개발, 의료관광 관련 시장조사를 위한 해외방문에 있어서 병원이 의원

에 비해 제공하고 있다고 답한 비율이 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다.  

관광업체와 협력관계를 구축하거나, 해외 광고매체를 활용하는 마케팅에 있어서는 두 

집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구의 목적은 의료관광유치등록기관 중, 병원과 의원의 준비태세에 있어서 실태

를 파악하고, 이를 통해 해외환자 유치전략과 관련한 시사점을 제공하는데 있었다. 이

를 위해 대상기관을 의원과 병원으로 구분하여, 인적자원, 물적자원, 운영실태 등에 대

해 살펴보았다. 해외환자 유치를 위한 각 기관의 인적자원관련 특성으로는 해당시설의 

외국인환자 담당인력에 대한 언어별 가능여부 및 인력수, 최고경영자의 리더십을 고려

하였으며, 물적자원관련 실태로는 외국인환자를 위해 준비한 시설과 의료관광서비스 개

선을 위한 별도의 예산편성 유무를 고려하였다. 마지막으로 운영실태의 경우에는 외국

인환자관련 서비스와 지원 시스템, 마케팅을 고려하였다.

병ᆞ의원 간의 의료관광관련 준비태세의 차이를 분석한 결과, 병원이 인적자원과 물

적자원에 있어서 의원보다 전반적으로 더 많은 준비를 하고 있는 것으로 나타났다. 의

료관광과 관련한 의료시설의 운영현황과 관련해서도 병원이 의원에 비해 외국인환자 

관련 서비스, 지원 시스템, 마케팅 측면에서 더 다양하게 준비하고 있음을 알 수 있었

다. 이는 시설의 규모, 구조, 재원확보 등에 있어서 의료관광산업에 대한 투자가 의원보

다는 병원이 유리하기 때문이라고 판단된다. 

의료관광의 성과에 영향을 미치는 요인과 관련하여 강재정 등(2008)은 의료시설과 

같은 물적자원과 의사소통과 같은 인적자원 요소를 언급하였고, 이현희(2009)는 의료

진의 외국어 능력과 같은 인적자원 이외에 영문으로 된 진료 안내지와 설명서, 정확한 

설명등과 같은 운영실태관련 변수들을 중요하게 제안하였다. 본 연구를 통해서 병원과 

의원 간에 아직까지 이러한 인프라의 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

전체적인 시각에서 운영실태를 살펴보면, 외국인환자 관련 서비스에 있어서는 병원과 

의원 모두 전화상담 과 온라인상담 서비스를 가장 많이 갖추고 있는 것으로 나타났으

며, 국가별 특색에 맞는 서비스나 영접, 예약, 환송 등의 서비스에 대해서는 아직 제공

하는 기관이 많지는 않은 것으로 나타났다. 이는 국내의 의료관광이 외국인환자에 대한 

진료영역에 많은 초점을 두고 있는 것을 반증하며, 선행연구에서 정의한 관광의 기능이 

가미된 의료관광의 모습에는 아직 미치지 못했다고 볼 수 있겠다.

외국인환자와 관련 조직적 차원의 지원에 대해서는 대부분의 병원에서전담부서를 가

지고 있는 것으로 나타났고, 다국어 서식의 경우 병원, 의원 모두 갖추고 있다는 답변

이 많았다. 그러나 의료관광관련 부서에 대해 교육, 매뉴얼, 체크리스트 등을 제공하고 

있다고 답한 기관은 그 수가 줄어든 양상을 보였는데, 단순히 구색을 갖춘 형태의 운영

방식보다는 질적인 향상을 도모할 수 있는 운영방식의 변화가 필요하겠다.
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의료관광에 대해 병원과 의원이 관심을 갖고, 해외환자를 유치하려는 의식은 있지만, 

실제 기관을 운영하는 방식을 보면 다분히 소극적인 모습도 발견할 수 있다. 이는 마케

팅 방식에서도 드러나고 있다. 병원과 의원 모두 다국어 홈페이지나 홍보물을 제작하는 

방식으로 마케팅을 많이 하고 있으며, 직접 의료관광과 관련한 행사에 참여하거나, 해

외 시장을 조사하고, 협력관계를 구축하며 상품을 개발하는 등에 대한 방식은 많지 않

은 실정이다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 기본적인 인프라와 

규모의 차이는 있지만, 의원이 병원에 비해 의료관광과 관련한 준비실태가 저조한 것이 

사실이다. 좀 더 많은 외국인환자 유치를 위한 의원만의 전략과 노력이 필요하다고 판

단된다. 둘째, 의료관광과 관련한 외국인환자 유치에 있어서, 우수한 인력과 좋은 시설

도 중요하지만, 더욱 다양한 서비스 제공과 마케팅 활동과 같은 운영능력의 향상에 더 

신경을 써야하겠다. 좀 더 공격적이고, 창의적인 방식의 운영이 필요하다고 할 수 있겠

다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 함께 추후 연구의 방향에 대해서 언급하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 서울지역에 위치한 병ᆞ의원을 대상으로 했기 때문에 연구결과를 전국

적 차원으로 일반화시키는 데에는 한계가 있다. 둘째, 응답기관 중에서 의원의 사례가 

병원의 사례에 비해 상대적으로 더 많았으며, 전체적인 응답률이 높지 못하다는 한계를 

가지고 있으며, 낮은 응답률로 인해 응답기관별 사례수가 적어 병원과 의원을 병상이나 

진료과별로 자세히 살펴보지 못했다. 추후 연구에서는 전국적인 차원에서 접근함과 동

시에 충분한 사례를 확보하여, 병원과 의원을 구분하여 접근할 수 있는 연구가 이루어

져야 하겠다.  
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