
ISSN 2093-5986(Print)
ISSN 2288-0666(Online)

The Korean Journal of Health Service Management
 Vol.7 No.3 pp.225-235 September 2013

http://dx.doi.org/10.12811/kshsm.2013.7.3.225

- 225 -

외국인 환자 진료를 위한 지역별 의료자원 이용의 효율성 분석
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<Abstract>

This study purposed to analyze the productivity of regional medical capacity in attracting medical

tourist between 2009 and 2011. Data envelopment analysis (DEA) and Malmquist productivity index

(MPI) were applied to test the productivity and changes in study periods. The DEA model included a

number of doctors, nurses, and beds as input factors, and a number of inpatient and outpatient, and

hospital income as output factors.

The result of the study were as follow. Jeju had efficiency value of 1 for three years. Seoul, Busan,

Daegu, Daejeon, Ulsan, Gyeonggi, Gangwon, Jeonnam, Gyeongbuk, and Gyeongnam showed an

increasing trend of efficiency value over three years. Seoul had the efficiency value, 1, in 2011. But,

Incheon, Gwangju showed decreasing efficiency score during the study period. MPI showed overall

productivity decrease during the period. Further studies will be needed by collecting more time-series

data.

Key Words : Medical Tourism, Medical Resource, DEA(Data Envelopment Analysis), MPI(Malmquist

Productivity Index)
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Ⅰ. 서론

우리나라는 2009년에 녹색성장비전 및 새로운 

미래를 준비하는 일환으로 신성장동력을 제시하였

다. 신성장동력이란, 우리나라가 5년, 10년 후에도 

고도성장을 유지하는데 필요한 산업, 기술이 무엇

인가를 파악하고, 지금부터 대비해서 미래의 경제

원천을 만드는 것을 목적으로 하고 있다. 한국이 

지난 10년 동안 경제협력개발기구(OECD) 국가 중 

상대적으로 성장률이 높았다고 할 수 있지만 중국

이 빠른 속도로 발전하고 있고, 일본의 기술을 극

복하지 못하고 있다. 현재의 이런 구조를 넘어설 

수 있는 산업을 준비하는 것이 신성장동력 발굴 

프로젝트이다[1].

국경을 초월한 의료서비스 이용이 급격히 증가

함에 따라 세계 각국은 외국인 환자 유치경쟁에 

본격적으로 돌입하였다. 싱가폴은 세계 6위의 의료

시스템(WHO, 2000년 기준)으로 수준 높은 의료서

비스를 제공할 뿐 아니라 무비자 입국·외국인 진

료수입 세제혜택 지원 등 정부차원의 지원도 이루

어지고 있다. 인도는 선진국에 비해 저렴한 가격과 

발달된 IT기술, 태국은 휴양·관광자원을 활용해 의

료관광산업을 적극적으로 육성하고 의료부문 관

세·법인세 감면, 장기요양환자 무비자 입국, 중동

환자 30일 도착비자 발급 등 정부의 다양한 지원

이 이루어지고 있다[2][3]. 우리나라도 글로벌 헬스

케어 강국으로 도약함을 비전으로 2009년에 의료

관광을 신성장동력으로 선정하였다. 의료관광은 관

광산업 중 가장 큰 고부가가치를 창출하고, 국가 

브랜드 가치를 높여줄 새로운 분야로 떠오르고 있

다.

정부는 2011년 외국인 환자 유치목표를 11만 명

으로 정하고, 부처 간 협력강화를 통한 근본적 제

도개선과 기존 과제에 대한 관리강화를 주요추진

전략으로 삼았다. 이를 위하여 외국인 환자 배상 

시스템 도입, 전문 인력 양성 확대, 의료기관별 외

국인 환자 수용성 평가를 포함한 제도적 기반 확

충 7대 중점과제와 유치실적 우수기관 인센티브 

지원, 코디네이터 국가기술 자격증 도입, 실적통계 

강화 등의 13대 일반과제, 신 시장 개척, 해외홍보 

강화, 한국의료 나눔 확대, 의료관광 클러스터구축,

매뉴얼 개발 등의 기존과제에 대한 4대 분야 18대 

지속관리 과제를 수립하여 의료관광 활성화를 위

한 단계적인 제도개선에 노력하고 있다[4].

2011년 기준 우리나라 외국인 환자 유치실적은 

122,297명으로 목표치인 11만 명을 상회하였다.

2009년에 의료관광을 국가의 신성장동력으로 선정

하여 현재까지 각 지역별로 많은 활동을 수행하여 

왔으며, 보건산업 진흥의 목적으로 각 지역에서 의

료관광활성화를 위해 IT기술을 의료와 접목하는 

등[5] 여러 가지 활동을 하고 있다. 외국인 유치 

활동에서 한정된 의료자원을 얼마나 효율적으로 

활용하고 있는지에 대한 평가는 수행되지 않았다.

특히 외국인 혼자유치 활동은 각 지자체별로 경쟁

적으로 많은 노력을 기울이고 있는 상황에서, 시도

별로 진행해온 의료관광 활동의 성과에 대한 평가

의 필요성이 대두되고 있다. 이에 각 시도별로 보

유한 의료자원과 외국인환자 정보를 바탕으로 외

국인환자 유치 및 진료 활동의 성과를 검증하고자 

하며, 그리고 2009년부터 2011년까지의 생산성 변

화를 통해 앞으로의 의료관광산업이 나아갈 방향

에 대해 제고해 볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 효율성 평가 방법인 자료포락분

석방법(Data Envelopment Analysis, DEA)을 이용

하여 우리나라 시도별 의료자원이 외국인환자의 

진료에 얼마나 효율적으로 이용되고 있는 지를 분

석하고자 한다. 또한, 맘퀴스트분석(Malmquist

Analysis)을 이용하여 시간에 따른 생산성의 변화

를 평가하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법
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1. 분석의 틀

분석의 틀은 <Figure 1>과 같다. 본 연구에서 

각 시도별 의사수, 간호사수 병상수를 투입변수로 

사용하고, 외국인 외래환자수, 외국인 입원환자수,

외국인 진료수익을 산출변수로 사용하여 DEA 분

석을 통해 효율성 값을 산출하였다. 그리고 2009년

부터 2011년까지 3년간의 생산성 변화를 보기위해 

맘퀴스트 분석을 통해 생산성지수, 효율성지수, 기

술의 변화를 측정하였다.

2. 분석자료

DEA 분석에 포함되는 투입변수는 건강보험심

사평가원의 의료자원정보를 활용하여 자료를 수집

하였으며, 각 시도의 모든 의료기관, 의료인을 대

상으로 하였다. 산출변수는 한국보건산업진흥원에

서 제공하는 2009년부터 2011년까지의 외국인환자

통계집을 이용하여 시도별 외국인 입원환자수, 외

국인 외래환자수, 외국인 진료수익을 사용하였다.

분석단위에 해당하는 DMU(Decision Making

Unit)수는 총 48개이며 서울, 부산, 대구, 인천, 광

주. 대전, 울산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남,

경북, 경남, 제주 16개 시도를 대상으로 2009년부

터 2011년까지 3개년의 자료를 분석에 포함하였다.

3. 연구변수

투입변수는 산출변수를 기대하며 투입한 인력,

장비, 및 그 외 소요된 현금유출을 총칭하며, 산출

변수는 이러한 투입요소의 결과로 발생하는 추출

물로 정의할 수 있다. 투입변수와 산출변수의 수는 

제한이 따르게 되는데 그 이유는 투입변수와 산출

변수의 수가 많아지게 될 경우 DEA모형의 측정값

의 변별력이 떨어지기 때문이다. 투입변수와 산출

변수의 수를 결정하는 방법에는 여러 학자들이 연

구결과를 제시하였다. Bussofiane et al[6]은 투입변

수와 산출변수의 각각의 수를 곱한 수보다 DMU

의 수가 커야한다고 제시하였고, Banker et al[7]은 

DMU의 최소한 의 수는 투입변수와 산출변수의 

수를 합한 것 보다 3배 이상이 되어야한다는 연구

결과를 제시하였다. 이외에도 Fitzsimmons와 

Fitxsimmons[8]는 투입변수의 수와 산출변수의 수

의 합보다 2배 이상이어야 변별력이 있다고 주장

하였다.

외국인환자를 대상으로 한 선행연구가 없어 기

존의 의료서비스 생산성과 관련된 선행연구를 바

탕으로 투입변수와 산출변수를 선정하였다. <Table

1>은 DEA를 활용한 보건의료기관의 서비스 효율

성 및 생산성을 연구한 선행연구들을 요약한 것으

로 각 연구의 투입변수와 산출변수를 정리하였다.

의료서비스의 효율성을 측정하기위한 투입변수

는 의료자원을 사용하여 분석한 연구가 대부분이

었다. 본 연구에서 사용한 투입변수는 의료자원 중 

의사수, 간호사수, 병상수를 이용하였다. 산출변수

는 기존 연구에서 산출변수로 가장 많이 사용된 

외래환자수, 입원환자수, 진료수익을 사용하였다.
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<Figure 1> Study framework

<Table 1> Previous study of medical service productivity using DEA

Author(Year) Input Variable Output Variable
Gwak Young Jin [9] 
(1992)

Number of nurses in private hospital, Number 
of management staffs, Number of available 
beds

Number of outpatients, Number of 
inpatients

Jeong Hyeong Seon [10] 
(1996)

Number of doctors, Number of nurses, 
Number of beds, Total cost, Labor cost, 
Material cost, Maintenance cost

Number of adjusted patients, Number of 
outpatients, Number of inpatients, 
Number of basic livelihood security 
recipients, Number of surgical deliveries, 
Total revenue, Labor cost

Chang [11] (1998)
Number of outpatients, Number of inpatients, 
Number of barefoot doctors, Number of 
general and administrative staffs

Weighted sum of outpatients and 
inpatients days

Grosskopf et al. [12]
(2001)

Number of outpatients, Number of inpatients, 
Number of administrative staffs, Number of 
operating beds

Total Number of outpatients, Total 
Number of inpatients, Total Number of 
emergency patients, Total number of 
cases of inpatients’ operation, Total 
number of cases of outpatients’ 
operation

Kim Yoon Shin [13] 
(2009)

Number of beds, Number of outpatients, 
Number of inpatients, Number of medical 
technicians, Labor cost, Material cost, 
Maintenance cost

Number of outpatients, Number of 
inpatients, Number of cases of 
operation, Inpatient revenue, Outpatient 
revenue

Yang Jong Hyen et al. 
[14] (2008)

Number of doctors, Number of nurses, 
Number of general staffs, Number of beds, 
Labor cost, Material cost, Maintenance cost 

Number of outpatients, Number of 
inpatients, Inpatient income, Outpatient 
income, Other medical revenue

4. 통계분석방법

본 연구에서 분석단위에 해당하는 DMU수는 총 

48개로 앞서 제시한 DMU개수 선정에서 제시한 

기준에 적합하기 때문에 효율적인 단위와 비효율

적인 단위들을 충분히 구분할 수 있다고 판단된다.

분석대상은 서울, 부산, 대구, 인천, 광주. 대전, 울

산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남,

제주의 16개 시도를 대상으로 2009년부터 2011년

까지 3년간 DEA 분석과 맘퀴스트(MPI)분석을 사
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용하여 시도별 의료자원대비 외국인관광객 유치실

태의 분석을 하였다. 본 연구의 절차와 방법은 다

음과 같다.

첫째, 기술통계분석(descriptive analysis)을 통하

여 자원의 분포 특징을 파악하며, 자료의 입력과 

통계분석은 IBM SPSS Statistics 20 통계패키지를 

이용하였다.

둘째, DEA Frontier 2007을 사용하여 기술효율

성 점수(technical efficiency score)을 계산한다.

셋째, 2009년부터 2011년까지 3개년 간의 생산

성 변화를 분석하기 위해 R program을 사용하여 

맘퀴스트(MPI)분석을 수행한다.

1) 자료포락분석방법(Data Envelopment

Analysis, DEA)

DEA는 일반적인 통계방법인 구체적인 함수나 

분포형태를 가정하고 모수(parameter)를 추정하는 

방식과는 달리, 의사결정단위인 DMU들로부터 관

측된 투입요소와 산출요소를 상호 비교하여 최고

로 효율적인 결과치를 나타내는 DMU를 기준으로 

비효율적인 DMU의 상대적 효율성을 비모수적 선

형계획법으로 측정하는 기법이다[15]. 김지혜 외

[16]에 따르면 DEA는 최적의 DMU의 각각의 관찰

에 초점을 두기 때문에 각 DMU의 개선 가능성에 

대한 정보를 제공함과 동시에 각 DMU를 상대적

으로 평가하여 효율성 측정과 개선안을 제시할 수 

있는 장점이 있다.

본 논문에서는 규모의 수익과 관련 가변규모수

익(Variable Returns to Scale; VRS)을 가정한 산출

기준 모형인 BCC(Banker, Charnes and Cooper)모

형을 기준으로 DEA를 분석하였다. 가변규모수익 

하의 산출기준 효율성 모형에서 생산가능집합을 

구성하는 논리는 투입기준 효율성 모형과 동일하

다. 그러나 목적함수는 모든 산출요소들을 동일비

율로 최대한 증가시키는 것으로 주어진다. 이를 식

으로 표현하면 (1)과 같다[17].

아래의 식 (1)을 통해 구한 가변규모수익 에서

의 산출기준 효율성 척도의 성질은 불변규모수익 

하에서 구한 효율성 척도의 성질들과 동일하다. 하

지만 불변규모수익 하의 모델의 중요한 특성인 ‘투

입기준 효율성의 역수는 산출기준 효율성과 그 값

이 동일하다’는 것은 성립하지 않는다.

2) 맘퀴스트 생산성지수(Malmquist

Productivity Index) 분석

생산성은 성과지표의 하나로 투입량에 비해 산

출량이 어느 정도 인지를 나타내는 효율성 지표로 

국가, 산업, 기업의 성과평가에 사용할 수 있다

[18]. DEA는 시점간의 동태적 분석이 어렵고 각 

DMU의 효율성 분석에만 집중이 되어있어 시계열 

데이터를 이용하여 효율성 분석과 동시에 동태적

인 분석에 한계가 있다[19]. 이러한 전통적인 DEA

의 한계를 극복하기 위해 맘퀴스트(Malmquist)가 

개발한 맘퀴스트 생산성지수(Malmquist

Productivity Index: MPI)가 사용되고 있는데, 1990

년대 중반 이후부터 활발하게 사용되고 있다[20].

Coelli[21]에 따르면 생산성 변화의 측정은 기술적

인 효율성 변화(technical efficiency change)로 인

한 생산성 증감 분석과, 기술의 변화(technical

change)로 인한 생산성 증감 분석으로 나눌 수 있

다. Fare et al[22]은 DEA방법론을 적용하여 비모

수적인 프론티어에 대해 맘퀴스트 지수를 구할 수 

있는 이론을 다음과 같이 정립하였다. 먼저 t시점

과 t+1시점으로 조직 P의 생산성 변화는 어느 시

점의 기술을 기준으로 정하느냐에 따라 달라질 수 
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있으므로 시점별 맘퀴스트 생산성 지수를 아래 

(2), (3)과 같이 정의할 수 있다.

는 j시점의 관측치   의 I

시점의 생산함수에 대한 효율성이다.

식(2), (3)을 이용하여 맘퀴스트 생산성 지수 M0

는 다음 식(4)와 같이 t, t+1각 시점의 기하평균으

로 구할 수 있다.

만약 산출기준 생산성 지수일 경우 M0>1 이면 

두 시점 사이의 생산성 증가를 나타낸다. 이와 반

대로 M0<1 이면 생산성 감소를 나타내고, M0=1

이면 생산성의 변화가 없음을 의미한다. 그리고 투

입기준 생산성 지수일 경우는 이와 반대로 해석해

야 한다. 맘퀴스트 생산성 지수는 기술의 변화와 

효율성의 변화로 나눌 수 있다. 기술의 변화지수는 

조직의 생산성의 변화가 기술혁신이나 진보에 의

해 이루어졌을 때로 정의할 수 있고, 조직적 혁신

이나 경영혁신을 통한 기술적 변화를 효율성 변화

지수라고 한다.

맘퀴스트를 이용한 생산성 변화 분석은 다양한 

분야에 걸쳐서 이루어지고 있는 추세이다.

Ⅲ. 연구결과

1. DEA 분석 결과

<Table 2>는 2009년부터 2011년까지 심사평가

원의 지역별 의료자원 데이터와, 한국보건산업진흥

원의 외국인환자통계를 기반으로 16개 시도별 자

원대비 외국인환자 유치 효율성을 분석하는데 사

용된 연도별 투입 산출변수의 기술통계량을 나타

낸 것이다.

<Table 2> The general characteristics of input variable and output variable for three years

Year Variable Mean SD

2009
Output Variable

Number of foreign inpatients (person) 245 549
Number of foreign outpatients (person) 3,518 8,779
Medical revenue (10,000won) 341,748 945,968

Input Variable
Number of doctors (person) 4,851 5,645
Number of nurses (person) 6,838 7,000
Number of beds (unit) 30,301 22,410

2010
Output Variable

Number of foreign inpatients (person) 499 1,099 
Number of foreign outpatients (person) 3,993 9,987 
Medical revenue (10,000won) 645,179 1,879,875  

Input Variable
Number of doctors (person) 5,050 5,941 
Number of nurses (person) 7,129 7,195 
Number of beds (unit) 32,107 23,676 

2011
Output Variable

Number of foreign inpatients (person) 747 1,660 
Number of foreign outpatients (person) 5,988 15,695 
Medical revenue (10,000won) 1,130,503 3,261,913 

Input Variable
Number of doctors (person) 5,196 6,121 
Number of nurses (person) 7,360 7,334 
Number of beds (unit) 34,619 25,517 
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각 시도별 외국인환자 유치의 효율성을 파악하

기 위하여 투입요소인 보유 의료자원을 유지하고 

산출에 따른 효율성의 변화를 알아보기 위해 산출

기준 BCC모형을 사용한다. 산출기준 BCC모형의 

결과는 <Table 3>와 같다. 제주는 2009, 2010,

2011 3개년도 모두 효율성 점수가 1로 가장 효율

성 점수가 높았다. 서울은 2009년도에는 0.596이었

으나, 2010년에 0.717로 증가하였고, 2009년에 효율

성 점수가 1로 증가하였다. 부산, 대구, 대전, 울산,

경기, 강원, 전남, 경북, 경남은 2009년부터 2011년

까지 상승세를 보였지만 상승폭은 미미한 수준이

었다. 충남과 전북은 2009년도 효율성 점수와 2010

년도 효율성 점수를 비교하여 보면 큰 폭으로 증

가, 반면에 인천, 광주는 2009년부터 2011년까지 

효율성이 감소하고 있다.

16개 시도의 효율성의 평균 변화를 보면 아래 

<Figure 2>로 나타낼 수 있다. 2009년에는 0.233이

고, 2010년에는 0.330으로 2009년 대비 141.6% 증

가하였다. 2011년은 효율성 점수가 0.423으로 전년 

대비 128.1%증가하였다. 3년 동안 효율성 점수의 

평균은 증가하는 추세를 보이고 있는데 이런 증가

는 한국의 의료관광객 유치에 있어 전체적으로 효

율적인 외국인환자 유치가 이루어지고 있다고 해

석할 수 있다.

<Table 3> The result of DEA (BCC Model)

DMU 2009 2010 2011
Efficiency Score Efficiency Score Efficiency Score

Seoul 0.596 0.717 1.000
Busan 0.174 0.237 0.368
Daegu 0.242 0.327 0.563
Incheon 0.759 0.374 0.459
Gwangju 0.345 0.182 0.299
Daejeon 0.033 0.165 0.216
Ulsan 0.023 0.270 0.360
Gyeonggi 0.308 0.437 0.678
Gangwon 0.077 0.101 0.216
Chungbuk 0.035 0.096 0.095
Chungnam 0.001 0.660 0.610
Jeonbuk 0.097 0.585 0.668
Jeonnam 0.013 0.044 0.084
Gyeongbuk 0.018 0.048 0.059
Gyeongnam 0.012 0.044 0.104
Jeju 1.000 1.000 1.000

0.0

0.2

0.4

0.6

2009 2010 2011

0.233
0.33

0.423

Average Efficiency

<Figure 2> The change of average efficiency
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2. 맘퀴스트 분석 결과

DEA분석 방법은 연도별 DMU의 생산성 변화

의 추이를 살펴보는 데는 한계가 있다. 따라서 본 

연구에서는 2009년부터 2011년까지 생산성의 변화 

정도를 측정하기 위해 맘퀴스트 생산성지수를 도

출하였다. <Table 4>는 2009년~2010년과 2010년~

2011년 생산성 분포율을 나타내며, 기간 1은 2009

년~2010년 그리고 기간 2는 2010년~2011년이다.

기간 1(2009년~2010년)을 살펴보면 생산성지수

가 1보다 큰 지역은 2009년도와 비교하여 14곳으

로 인천과 광주를 제외한 모든 지역(서울, 부산, 대

구, 대전, 울산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남,

경북, 경남, 제주)으로 나타났다. 또한 효율성의 변

화와 기술의 변화를 통해 각각의 시도별 생산성 

변화에 어떤 영향이 있었는지 판단할 수 있었다.

기술의 전반적인 성장보다 지역자체의 효율성 증

가로 인해 효율성이 높아진 곳은 12곳(대구, 대전,

울산, 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북. 경

남, 제주)으로 나타났다.

다음으로 기간 2(2010년~2011년)를 살펴보면 생

산성지수가 1보다 큰 지역은 전년도와 비교하였을 

때 14곳(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산,

경기, 강원, 충북, 전북, 전남, 경북, 경남)으로 나타

났다. 기술의 전반적인 성장보다 지역자체의 효율

성 변화로 인해 효율성이 증가한 곳은 7곳(부산,

대구, 광주, 경기, 강원, 전남, 경남)이었다.

기간 별 지수의 평균값을 살펴보면, 기간 1에 

비해 기간2의 생산성지수가 감소한 것을 볼 수 있

다. 생산성의 감소는 기술의 변화로 인해 높아졌으

나, 효율성이 감소하여 전체 생산성이 감소한 것이

라고 해석 할 수 있다 <Table 5>.

<Table 4> The distribution of productivity index

Period1 (2009year~2010year) Period2 (2010year~2011year)
>1 =1 <1 >1 =1 <1

Productivity Index (PI) 14 0 2 14 0 2
Efficiency Change Index (ECI) 12 1 3 7 1 8
Technical Change (TC) 16 0 0 16 0 0

<Table 5> The average value of productivity index

Productivity Index (PI) Efficiency Change Index (ECI) Technical Change (TC)
Period1 (2009~2010) 3.121 2.624 1.239
Period2 (2010~2011) 1.484 0.996 1.494



Analyzing the Efficiency of Regional Medical Resource Uses for Foreign Patient Care

- 233 -

Ⅳ. 고찰

본 연구는 각 시도별로 보유하는 의료자원대비 

외국인환자 유치활동의 효율성을 평가하고자 하였

고, 연구의 주요결과는 다음과 같다.

첫째, DEA 분석결과에서 제주도가 3개년도 효

율성 점수가 1로 가장 효율적인 것으로 나타났다.

이는 보유한 의료자원으로 다른 시도에 비교하여 

상대적으로 해외유치를 가장 효율적으로 하고 있

다고 해석 할 수 있다. 정부는 의료관광을 통한 지

역경제 활성화를 위해 2010년부터 지자체에 지원

을 하고 있는데 2011년 6개의 지자체에 10억을 지

원하였는데 그 중 한 곳이 제주였다. 외국인환자 

유치사업의 일환으로 제주형 암치유 프로그램을 

실용화하는 사업을 하고 있는데, 이는 의료관광종

합정보센터 설치 및 운영, 글로벌 헬스케어 전문 

인력 양성 등의 활동을 하고 있다[23].

둘째로, DEA분석에서 서울의 경우 2009년부터 

효율성이 증가추세를 보이다가 2011년에 효율성 

점수가 1로 되었다. 이는 2009년 의료관광이 정부

의 신성장동력산업으로 시작되면서, 상급종합병원 

중심으로 외국인 환자 유치가 시작되었는데 상급

종합병원이 서울에 쏠려있기 때문에 초반에는 자

원대비 외국인환자 유치가 효율적으로 이루어지지 

못하였으나, 외국인환자에 맞는 검진센터의 개설,

한류 열풍으로 인한 성형외과 피부과의 해외환자

유치로 인해 효율성이 증가되었다고 판단할 수 있

다. 실질적으로 2011, 외국인환자 유치실적 통계

[24] 에 따르면 서울시의 검진센터의 외국인환자 

현황을 살펴보면 연평균 67%의 증가율을 보이고,

피부과 44%, 성형외과 85%의 증가율을 보였다.

셋째로, 생산성지수를 알아보기 위해 맘퀴스트 

분석을 하였다. 분석결과 기간별로 생산성 지수가 

감소하는 추세를 보였다. 또한 기술은 진보하였지

만 효율성은 감소하였다. 이는 2009년도 정부의 주

도하에 외국인 유치 사업 후 유치실적이 전혀 없

는 지역에서의 유치활동으로 인한 초반 생산성 증

가로 2009년에서 2010년도의 생산성 지수가 높게 

나타난 것으로 보인다.

본 연구는 한국이 의료관광을 시작한 후 의료관

광의 효율성을 대상으로 한 첫 번째 시도라는 것

에 의의가 있다. 또한 각 시도별 의료자원 대비 외

국인 환자 유치 효율성에 대한 연구인 동시에 

2009년부터 2011년 까지 생산성의 변화를 살펴본 

연구이다. 2009년 처음 의료관광을 시작하였을 때,

각 지역별로 인프라시설이나, 제도적으로 미비한 

부분이 있었다. 그럼에도 불구하고 주어진 자원을 

활용하여 외국인환자 유치에 성공적인 발판을 마

련하였다. 여기에는 정부의 투자와 지자체의 지원,

의료기관의 노력이 있었다. 그러나 2010년에서 

2011년의 생산성 감소가 보여주듯이 자원대비 효

율적인 생산이 이루어지지 않고 있다는 것을 이 

연구를 통해 알 수 있다. 각 시도별로 외국인 환자 

유치를 위한 의료관광 정책의 수립과 유치기관의 

효율적인 운영의 필요성을 제시한다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제언은 

다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 각 시도별 전체 

의료자원 보유를 투입변수로 사용하여 전체 의료

자원 대비 외국인 환자 유치효율성을 살펴보았는

데, 현재 외국인 환자 유치 기관을 등록하여 환자

유치를 하고 있는 상황을 반영하여 각 시도별 유

치기관의 의료자원을 조사하지 못했다는 점에서 

한계를 가지고 있다. 추후에 각 시도별 유치등록기

관의 보유의료자원을 파악하여 효율성 분석을 하

는 것이 연구의 정확성을 높일 수 있을 것이다. 둘

째로 맘퀴스트 분석에서 기간1(2009년~2010년)의 

생산성지수가 기간2(2010년~2011년)의 생산성 지수 

보다 높은 값을 보이는데 이는 2009년에 본격적인 

의료관광산업이 정부의 주도하에 이루어지면서 도

입 첫해에 참여가 미비하였던 지역도 분석에 포함

된 것이 분석결과에 영향을 미칠 수 있다. 이에 추

후 연구에서는 더 많은 연도의 데이터를 분석하여 
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생산성변화를 파악하는 것이 필요하겠다. 셋째로 

2009년부터 2011년도의 3개년도의 자료로 생산성

분석이 이루어져서 기간이 짧아 정확한 추세를 파

악하기 어렵다는 한계점이 있다.

Ⅴ. 결론

위 연구는 의료관광이 2009년 본격적으로 시작

된 이래로 3년간의 외국인환자 데이터를 바탕으로 

각 지역별 의료자원이 외국인환자 진료활동에 얼

마나 효율적으로 사용되었는지를 분석하였다. 분석

결과 지역에 따라 효율성 점수에서 변이를 확인할 

수 있었으며, 3년의 분석기간 동안에 생산성지수의 

변화를 확인할 수 있었다. 의료관광은 교통의 발달

과 IT산업의 발전과 동시에 한류라는 우리의 문화

가 전 세계적으로 확산되면서 우리나리의 새로운 

성장산업으로 자리매김할 것이다. 또한 앞으로의 

의료관광은 초기 3년의 경험을 발판 삼아 장기적

인 관점으로 성장해 나가는 노력이 필요할 것이다.

이에 각 시도는 보유한 자원을 최대한 활용하여 

외국인 환자 유치를 더 효율적으로 할 수 있는 방

안을 마련해야 할 것이다. 한국의 전통문화를 바탕

으로 한 관광 상품과의 결합이나 특화된 서비스를 

한다거나 하는 차별화 전략이 요구된다. 더 나아가 

일회성이나 단발성이 아닌 장기적인 외국인 환자 

유치를 위해 체계적이고 효율적인 전략이 요구된

다.
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