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This paper attempts to critically review the status of supply chain operations in the healthcare field in an attempt 
to address what has been done in academics as well as the practitionerʼs field to gain insight where future 
research efforts should be addressed. Based on literature set through review on previous studies, literature 
published within the past 10 years will be reviewed. 

The purpose of the study can be summarized as follows. 
First, overviews of healthcare SCM. Second, comparative studies on commercial SCM and healthcare SCM. 

Third, major tools in SCM. 
Finally, the barriers of adopting healthcare SCM.
The findings of this study reveals potential benefits from using supply chain management tools. Although 

research and case studies in healthcare industries are not as extensive as in other industries, a clear trend 
appears to be forming in that deployment of supply chain management indeed generates consumer and providerʼs 
surplus from which the entire society would benefit.
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Ⅰ. 서   론

보건의료산업은 타 산업 분야에 비해 신기술, 새로운 

경영 기법 등이 다소 느린 편이다. 병원조직의 문화 자체

가 보수적인 것도 이유가 될 수 있겠지만, 사람의 생명을 

다루는 곳이므로 모든 것이 조심스러울 수밖에 없다보니, 

신기술에 대한 신속한 수용보다는 안전성을 추구하게 되

었기 때문이기도 하다. 학문적으로도 일반 경영학 내, 특

수한 분야로 취급하고 있기 때문에 여러 가지 측면에서 

새로운 흐름을 선도하기에는 불리한 상황이다. 그럼에도 
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불구하고, 최근 급변하는 보건의료정책의 변화 추세에 따

라, 병원경영 환경도 다양하고 새로운 국면을 맞이하고 

있다. 

국내 병원경영 환경은 전국민의료보험 도입 이후, 정부

의 통제, 낮은 건강보험수가 인상, 의료 인프라의 기하급

수적 증가로 인한 경쟁 과열 등으로 인해 거듭 악화되고 

있다(최만규, 2002). 이와 관련한 다양한 원인이 거론되

고 있지만, 근본적으로는 병원이라는 조직의 낮은 수익성 

때문이라고 할 수 있다(이윤석, 2003). 병원이 수익창출

을 위한 환자유치에 한계를 실감하고, 여러 가지 현실적

인 문제도 대두되면서, 최근에는 ʻ비용절감ʼ을 통한 수익

극대화 전략에 촉각을 곤두세우고 있다. 보건의료산업의 

경영전략은 ʻ수익 = 매출 - 비용ʼ이라는 기본개념 하에, 

매출은 일정수준으로 유지하면서, 그에 따르는 비용을 최

소화함으로써 수익을 극대화하는 전략을 구사하기 시작하

였다. 

병원의 비용절감과 관련해서 다양한 전략 및 이슈들이 

대두되었지만, 물류 서비스를 개선함으로써 비용절감과 

함께 환자에 대한 서비스 향상까지 기대할 수 있다는 점

에서 많은 병원이 물류시스템에 상당한 투자를 하고 있다

(이성근 등, 2000). 특히, 보건의료산업은 적절한 물류관

리를 통한 비용절감 효과에 대한 기대가 비교적 높다고 

할 수 있다. 이와 관련하여, 물류관련 비용 지출 규모에 

대해 비교한 연구가 있었는데, 소매업계 5%, 전자공업분

야 2% 대비 보건의료산업이 38%로 의료계가 상대적으로 

비효율적인 구조를 가지고 있다고 언급하였다(Johnson, 

2015). 서비스업의 특성상 수요를 예측하기 힘든 것이 사

실이지만, 의료서비스의 경우 그 정도가 더 심하다는 것

을 반증한 결과라고 할 수 있다. 

이러한 흐름 속에서, 병원의 효율적인 물류관리를 위해 

ʻ공급사슬관리( Supply Chain Management, SCM)ʼ라
는 개념이 부각되고 있는데, 물류비용을 절감하고, 서비

스를 개선하기 위한 공급사슬을 기획, 통제하기 위한 전

략기법으로써, 전 과정에 있어서 효율 및 효과성을 향상

시키기는 것에 초점을 둔다(김재일, 1998). 이러한 SCM

에 대해, Oliver 등(1982)은 원재료 공급부터 고객전달까

지의 전체 과정에서 물류비용을 절감하고 업무 효율과 고

객만족을 극대화시키기 위한 프로세스라고 정의하였다. 

다만, Kwon 등(2011)은 보건의료산업의 공급사슬관리가 

일반산업 분야와 달리 중점전략, 모델, 범위, 규제 등의 

측면에서 다양한 차이가 있기 때문에, 보건의료산업의 

SCM에 대한 재논의 및 개념 재정립이 필요하다고 하였

다. 하지만 병원의 비용절감을 물류관리의 측면에서 해결

하고자 한 관점 자체가 등장한지 얼마 되지 않았기 때문

에 이와 관련한 연구가 많지 않은 실정이며, 국내의 경우 

이러한 분야에 대한 연구가 거의 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 한국보다 먼저 공급사슬관리 전략을 

도입한 미국 보건의료산업계 선행연구의 고찰을 통해, 국

내 병원경영에 있어서 시사점을 제공하고자 한다. 이를 

통해, 국내 병원경영에 있어서 물류관리 프로세스 개선의 

새로운 비용절감 전략도구로써의 적용 가능성, 전망, 등

을 파악할 수 있을 것이며, 향후 병원 공급사슬관리 관련 

연구의 나아갈 방향도 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법 

본 연구의 목적을 달성하기 위해, 최근 10여 년간

(2004년 ~ 2015년) 발행된 미국 내 보건의료분야의 

SCM관련 문헌을 고찰하였다. 보건의료분야에 대해서는 

병원, 제약, 보건정책 등 전반적인 내용을 포괄하여 고려

하였고, 학회지 외 보고자료도 고찰대상에 포함하였다. 

미국의 경우, 국내에 비해 선행연구의 수가 많은 것은 사

실이었지만, 공급사슬관리와 관련하여 ʻ보건의료분야ʼ에 

적용시킬 수 있는 사례가 다른 분야에 비해 많지 않은 편

이었다. 고찰 대상에 대한 사전조사 후, 최종적으로 42편

의 학술지 및 보고 자료를 본 연구의 고찰대상으로 선정

하였는데, 이는 실질적으로 해당기간 동안 발표된 연구 

자료의 대부분을 포함하고 있다고 할 수 있다. 

대상 문헌들은 2014년 10월부터 2015년 3월까지 국

내 연구자 1명, 미국 현지 연구자 1명이 각각, 학회 사이

트, 온라인/오프라인 도서관 등 다양한 접근방식을 통해 

수집한 자료들을 토대로 고찰하였다. 수집한 자료를 연구

자들이 전자우편으로 공유하였고, 분야 및 내용이 적절하

지 않은 연구는 제외하였다. 이후, 2015년 8월부터 1달

간 전체 연구자들이 모여 최종 고찰 및 정리과정을 거쳤

으며, 고찰한 문헌들은 연구자가 다룬 주요 내용에 따라 

크게 4개로 구분하였다. 해당 내용을 좀 더 자세히 살펴

보면 다음과 같다(표 1).
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<표 1> 문헌고찰 대상의 분류

구 분
[고찰문헌 수]

저자 (연도)

보건의료산업의 공급사슬관리전망
[5개]

Elmuti D. 등(2013), Lee C. 등(2007), Ford E.W. 등(2007), Kumar S. 등(2009), Aston G.M.(2010)

보건의료산업과 일반산업의
공급사슬관리 비교

[7개]

Lisa M. 등(2004), Sengupta K. 등(2006), Carmody M.T.(2007), Agwunobi J. 등(2009),
Lo W.S. 등(2009), Vries J.D. 등(2011), Dobrzykowski D. 등(2014),

보건의료산업의 공급사슬관리
도입을 위한 중요요소

[25개]

Alan D.S. 등(2004), Chandra C. 등(2004), Kerry D.S. 등(2005), Eric W.F. 등(2007), 
Kane D.(2007), Brown S.B.(2007, 2008), Burns L.R. 등(2008), Kumar S. 등(2004), 
Kumar S. 등(2009 : 3ea), Thomas(2008), Dooley L.(2009), Revere L. 등(2010), 
Angela M.W. 등(2010), Christian L. 등(2010), Kwon 등 (2004), Kwon 등(2011), 

Partidas(2015), Jarousse L.A.(2012), Pazirandeh A.등(2011), Bendavid, Y.(2010),
Coleman J.J.(2012), Anna N. 등(2012), Parkinson R.C.(2014)

보건의료산업에서 
공급사슬관리 도입의 한계

[5개]

Kathleen E. 등(2005), Eric W.F. 등(2007), Dejohn P.(2008), Nachtmann H. 등(2009),
Yokl R.T.(2011)

 

III. 연구결과 

1. 보건의료산업의 공급사슬관리 전망 

 

다가올 미래가 밝지 않은 전략분야에 투자하는 것처럼 

소모적이고 어리석은 것은 없을 것이다. 경영자의 입장에

서 보건의료서비스의 공급사슬관리 도입여부를 판단하기 

위해서도 현재 이와 관련한 추세, 전망이 어떤지를 먼저 

살펴볼 필요가 있다. 결론부터 이야기하면, 현재까지는 

보건의료산업의 공급사슬관리 도입을 긍정적인 관점에서 

바라보는 연구가 대부분이었다. Elmuti 등(2013)은 현재 

미국 의료산업의 공급사슬관리가 당면한 도전과 전략을 

살펴봄으로써, 공급사슬관리의 성공에 영향을 미치는 문

제 및 전체 산업조직의 효율성에 대해서 언급하였는데, 

결국에는 공급사슬관리 시스템이 비용을 절감하고 품질을 

개선시키며, 소요시간 및 재고비용, 외부 실패 비용을 감

소시켜 생산성 향상을 이끌 수 있다고 하였다. 이는 보건

의료산업이 공급사슬관리를 도입함으로써 좀 더 효율적인 

조직운영을 기대할 수 있을 것이라는 의미한다. Lee 등

(2007)은 내부조직통합은 성공적인 공급관리의 실행을 

위한 선행조건으로써 널리 알려졌다고 하였다. 또한, 

Ford 등(2007)은 보건의료분야의 공급사슬관리 적용방식

과 함께, 비용을 통제하고 질을 향상시키는데 있어서 잠

재적인 강점과 약점에 대해 정의하였고, 결론적으로 공급

사슬관리 전략이 머지않아 보건의료분야의 상당한 영향력

을 미치는 기법으로 자리매김할 것이라고 하였다. 이상의 

연구결과들은 보건의료산업이 공급사슬관리 전략을 성공

적으로 도입함으로써 얻게 될 효용을 강조하고 있다.

더 나아가 국가적 차원에서 보건의료서비스의 공급사

슬관리에 대한 낙관론을 주장한 견해도 있었다. Kumar 

등(2009)은 미국의 외교정책 및 취약집단의 생활개선 측

면에서 외교 공급사슬관리 개발 방안에 대한 연구를 시도

하였는데, 학계, 뉴스, 군사 성명서, 역사적 기록 등 다양

한 보고내용을 고찰하여, 정책의 실행가능성 및 비용, 효

용에 대해서 제언하였고, 결론적으로 공급사슬관리의 긍

정적인 측면을 강화함으로써, 국가 간 외교관계 강화, 더 

좋은 의료서비스 제공, 국민의 삶의 질 개선 등의 효과를 

기대할 수 있을 것이라고 언급하였다. Aston (2010)은 

미국 경기부양책에 따라 2009년에 지원된 11억 달러 중 

일부가 제약, 의료장비, 시술 등과 관련한 공급사슬관리

의 효용을 살펴보기 위한 연구에 투입될 정도로 공급사슬

관리에 대한 연방정부의 관심이 높아지고 있는 상황을 언

급하기도 하였다. 

이상의 문헌고찰 결과를 정리하면, 보건의료산업의 공

급사슬관리 도입은 단순히 해당 조직차원에서의 효용에서 

그치는 것이 아니라, 국가적 차원에서도 도움이 될 수 있

다는 것을 알 수 있다. 보건의료산업에 있어서 물류관리

에 대한 새로운 전략적 도구를 통해 기대할 수 있는 효용
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은 비교적 명확하다고 볼 수 있으며, 대부분 긍정적으로 

전망하고 있었다.

2. 보건의료산업과 일반산업의 공급사슬관리 비교

공급사슬관리는 일반 산업분야, 특히 제조업에 근간을 

두고 발전해왔기 때문에 보건의료산업에 이러한 전략을 

적용하는 것에 대해, 일반 산업분야의 사례를 찾아보거

나, 직접적인 비교를 시도한 연구가 많았다. 대부분의 연

구에서는 보건의료산업을 큰 틀에서 ʻ서비스업ʼ의 영역으

로 간주하고 다른 산업과 비교하고 있었는데, 이를 통해, 

서비스업에서의 공급사슬관리 도입에 대한 고찰을 바탕으

로 보건의료산업에 대한 제언을 시도하고 있었다. 이미, 

공급사슬관리를 도입하여 성공 혹은 실패한 원인을 분석

하고, 안정성, 개선 등의 다양한 시도를 하고 있는 일반 

산업분야의 사례와 그에 따른 함의를 살펴보는 것은 보건

의료산업의 입장에서는 가장 안전하고, 실용적인 접근방

식이라고 판단된다. 

이와 관련하여, Carmody (2007)는 병원의 효율성을 

향상시키고 더욱 효과적인 비용관리를 위해서는 기존의 

사고방식에서 탈피할 필요가 있으며, 이때 다른 산업분야

의 공급사슬관리의 우수사례를 도입하는 것이 좋은 해결

책이 될 수 있다고 하였다. 이는 보건의료산업이 지속적

으로 새로운 것을 추구하고, 기존 프로세스의 개선을 위

한 꾸준한 노력이 필요함을 의미하며, 이를 통해 더 나은 

조직성과를 기대할 수 있다는 것을 의미한다. 이러한 연

구결과는 다른 산업분야에서 시도 및 적용했던 공급사슬

관리에 대한 접근방식이 보건의료산업에서도 도입이 가능

함을 시사한다고 볼 수 있다. Dobrzykowski 등(2014)의 

연구에서도 유사한 견해를 보이고 있는데, 보건의료산업

의 공급사슬관리와 관련한 기존 연구들을 구조적으로 분

석, 주요 카테고리를 5가지로 분류하였고, 서비스업에서 

IT와 관련한 새로운 기법, 일반적 전략 관점, 운영 목적, 

서비스 전달시스템(delivery system)의 선택과 디자인, 

전략적 품질 문제, 일정관리 및 통제 등 직접적으로 적용 

가능한 바에 대해 언급하였다. Lo 등(2009)은 보건의료

산업의 성공적인 공급사슬관리 도입을 위해 다른 산업과

의 융합을 제안하기도 하였는데, 의료산업분야가 점진적

으로 확대됨에 따라 공급관리의 중요성도 함께 부각되고 

있으며, 이때 대학 및 산업과 같이 다른 성격의 산업분야

의 융합이 긍정적인 영향을 야기할 수 있으므로, 이와 관

련한 실질적인 프레임워크를 고안할 필요가 있다고 하였

다. 

그러나 본 연구의 문헌고찰 결과에서는 일반산업의 공

급사슬관리에 대한 접근방식을 보건의료산업에 그대로 적

용하는 것에 여러 가지 어려움이 있기 때문에, 적절한 수

정 및 보완의 과정이 필요하다는 내용이 많았다. Lisa 등

(2004)은 보건의료산업이 속해 있는 서비스업과 일반 제

조분야를 비교와 함께 공급사슬관리와 관련한 기본적인 

개념을 설명하면서, 각 분야의 독특한 특성으로 인해 제

조업의 공급사슬관리 적용모델을 서비스 분야에 적용시키

는 데 한계가 있다고 하였다. 다만, 미국 경제에서 다른 

분야에 비해 서비스 분야의 공급사슬관리가 그동안 뒤쳐

져있었던 것이 사실이므로, 서비스업에서도 공급사슬관리 

전략을 통한 비용관리, 낭비요인의 최소화 등이 가능할 

것이며, 이를 통한 성장이 가능함을 언급하였다. 

다시 말해, 제조업의 공급사슬관리를 보건의료산업에 

맞게 다시 세팅하여 잘 활용했을 때, 조직성과의 향상을 

기대할 수 있다는 것이다. 마찬가지로, Sengupta 등

(2006)도 공급사슬관리를 주제로, 제조업과 서비스업의 

비교과정에서 조직성과를 기능적·재무적 측면으로 나누

어 살펴보았는데, 결론적으로 두 분야의 물류관리 관련 

전략에 차이가 있을 수밖에 없으며, 긍정적인 조직성과를 

위해서는 각 분야에 맞는 적절한 전략 수립이 필요하다고 

하였으며, 이는 보건의료산업에 있어서도 마찬가지라고 

하였다. 

이처럼 보건의료산업이 공급사슬관리를 성공적으로 도

입하기 위해서는 한 가지 전제조건이 따라다닌다는 것을 

알 수 있다. 바로, 적절한 ‘보완’의 과정을 거쳐야 한

다는 것이다. 이러한 과정을 통해서 보건의료산업이 공급

사슬관리를 통해, 원하는 성과를 거둘 수 있을 것이라고 

본다. Vries  등(2011)의 연구에서도 일반 산업분야에서

의 공급사슬관리 관련 기능들을 보건의료분야에 바로 적

용하는 것이 힘들다는 견해를 보이고 있었다. 다만, 보건

의료분야에 있어서 공급사슬관리의 적용이 쉽지 않음에도 

불구하고, 점진적으로 확산 및 개발되고 있는 추세이라고 

전망하였다. 

이상의 문헌고찰 결과를 통해, 보건의료산업의 공급사

슬관리 도입을 긍정적으로 전망할 수는 있으나, 현실적인 

어려움을 극복해야 한다는 것을 알 수 있다. Agwunobi 
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등(2009)은 다른 산업에 있어서 대량구매를 통한 비용절

감의 효용이 보건의료분야에서도 적용가능한지 살펴보았

는데, E-procurement는 AIDC(Automatic Data 

Identification and Data Capture)와 관련한 기술과 밀

접한 관계가 있다고 하면서 AIDC과 관련한 문헌 위주로 

고찰하였고, 물류와 관련한 시스템적인 측면과 적용의 문

제, 비용 문제, 보안, 경영의 변화나 위기 등 다양한 어려

움에 대해, 전략적인 관점에서 E-procurement가 조직

의 경쟁력 향상과 향후 공급사슬관리에 도움을 줄 수 있

는 핵심적인 요소가 될 것이라고 하였다. 이는 적용방식

에 차이는 있지만, 다른 산업이 공급사슬관리의 도입을 

통해 얻은 효용을 보건의료산업에서도 기대할 수 있다는 

것이며, 가장 큰 효용이 바로 대량구매를 통한 ʻ비용절감ʼ
이라는 것이다. 

 

3. 보건의료산업의 공급사슬관리 도입을 위한 중요 

요소

앞서 언급한 내용처럼, 타 산업과의 비교를 통해, 보건

의료산업의 공급사슬관리 적용에 대한 다양한 제언이 가

능한데, 그 중에서도 보건의료산업에서 공급사슬관리를 

도입함으로써 기대할 수 있는 비용절감, 경영효율성 강화 

등의 효용이 두드러진다. 이와 관련한 문헌들을 살펴보

면, Alan 등(2004)은 보건의료산업에 있어서 전산화를 

기반으로 물류와 재고관리를 함으로써 이와 관련한 시간

절약과 함께 비용절감을 가능하게 하여, 조직의 경쟁력 

유지, 조직의 목표달성을 가능하게 해줄 것이라고 하였

다. 

또한, Burns 등(2008)은 병원의 공동구매를 통해 얻게 

된 효용으로 다양한 물품 및 약품 가격, 거래비용을 절감

할 수 있다는 장점을 언급하면서, 이를 위해 구매력과 그 

영역을 점진적으로 확장시킬 필요가 있다고 하였다. 

Chandra 등(2004)은 미국 보건의료산업의 물류관리

에 존재하는 비효율 및 금전적 손실을 줄이고, 효율성을 

향상시키기 위해서 공급사슬관리에 주목할 필요가 있으

며, 이와 관련하여 의사결정 시스템과 정보기술의 융합이 

중요하다고 하였다. 이상의 연구결과를 통해, 보건의료산

업이 공급사슬관리를 효과적으로 활용함으로써, 다양한 

비효율적인 측면은 감소시키고, 경영성과를 향상시킬 수 

있는 긍정적인 요인들은 증가시킬 수 있을 것이라고 기대

할 수 있겠다.

보건의료산업이 공급사슬관리를 통해 비용과 시간의 

절약, 경영의 효율성 향상 등을 기대할 수 있다는 관점과 

함께, 이러한 결과를 얻기 위해 중요한 것이 무엇인지 살

펴본 연구들도 있었다. 먼저, 이해관계자들과의 관계가 

중요함을 강조한 연구가 있었는데, Kane (2007)는 재정

적으로 건전한 병원을 만들기 위해서는 아웃소싱 형태보

다는 내부에서 직접적으로 공급사슬관리를 하는 것이 더 

좋으며, 판매자, 공급자 등 이해관계자들과 수익과 위험 

모두 공유하는 것이 비용과 서비스, 질적 균형을 유지하

는데 중요하다고 언급하였다. 즉, 공급사슬관리의 적용을 

통해 유발되는 다양한 상황들에 대한 충분한 공유가 핵심

이라는 것이다. 

Dooley (2009)는 병원 및 의료시스템의 효과적인 공급

사슬관리를 위한 방안을 6가지 단계로 구분하여 설명하였

는데, 현실화시키는 것이 쉬운 일은 아니지만, 각 부분의 

개별적 기능을 잘 운영하는 것, 각 기능의 연계의 중요성

과 함께 관련 정보의 공유를 통한 가시성 확보, 협력, 통

합, 통합의 지속을 통한 가속도 확보를 강조하였다. 유사

한 관점에서, Kwon 등(2004)과 Kwon 등(2011)도 보건

의료산업의 공급사슬관리가 성공적으로 적용되기 위해서

는 정보와 위험, 그리고 그 과정 속에서 얻게 되는 이윤에 

대해 충분히 공유될 필요가 있다고 하였다. Partidas 

(2015)는 공급사슬관리에서 정보공유와 협력은 파트너들 

간의 요구사항을 확인하는 중요한 과정이라고 주장하였

다. Jarousse (2012)도 보건의료 조직의 공급사슬관리에 

있어서 파트너와의 정보에 대한 소통의 중요성을 언급하

였다. 더 나아가 Kerry 등(2005)은 병원이 공급사슬관리 

도입을 통한 성공적인 경영을 하기 위해서는 협력적인 관

계와 함께 성과측정, 질, 효율성 및 효과성 향상을 위한 

노력이 중요하며, 내·외부 고객만족에도 신경 쓸 필요가 

있다고 하였다.

보건의료서비스의 공급사슬관리에 있어서 ʻ자동화ʼ를 

위한 노력의 중요성을 언급하며 적용 가능한 전략, 시스

템, 도구 등에 대해서 제시한 연구도 있었다. Brown 

(2007)은 시스템으로 연결되어 있는 병원들 간 바코드 기

술과 같은 자동화를 위한 노력이 올바른 프로세스 정립과 

함께 비용관리뿐 만 아니라, 환자안전을 향상시키는데도 

도움을 줄 수 있다고 하였다. Brown (2008)은 이렇게 시

스템으로 연결된 병원들을 대상으로 한 다른 연구에서도 
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유사한 결론을 도출하였는데, 구매과정에서의 효율성 향

상을 위한 자동화, 약품, 장비, 인적자원 관리를 위한 IT

기술 등을 바탕으로 의료적 과실을 감소시키는 효과까지 

기대할 수 있다고 하였다.  

이는 공급사슬관리가 자동화, 전산화를 위한 노력을 바

탕으로 전개되어야 한다는 것인데, 좀 더 구체적으로 보

건의료산업에서 고려할 만한 시스템을 제시한 연구가 있

었다. Parkinson (2014)은 UDI(Unique Device 

Identification) 시스템이 병원의 자원이용과 관련한 추적

과 관리에 도움을 줄 수 있다고 하였는데, 이것은 공급비

용 및 환자에 대한 질적 향상에도 영향을 미치므로, 적절

한 기술적 투자 및 이용패턴에 대한 분석이 필요하다고 

하였다. 

보건의료산업의 성공적인 공급사슬관리를 위한 기술 

중 하나로, RFID에 대해 언급한 연구도 많았다. 

Bendavid 등(2010)은 좀 더 실증적인 관점에서 간호 병

동유닛의 사례연구를 실시하였고, RFID 기술을 기반으로 

한 물류관리를 통해 시간 및 저장 공간에 대한 절약효과

를 엿볼 수 있었다고 하였다. Revere 등(2010)도 RFID 

기술에 대해 언급하였는데, 정보에 대한 교환소로써, 환

자안전을 도모하고, 질적 향상 및 효율성 증대를 야기하

는데 중요한 역할을 할 수 있고 이를 바탕으로 비용절감

효과까지 기대할 수 있다고 하였으며, 보건의료 분야의 

경우, 아직 RFID 도입을 통해 성과를 거두기 시작한지 

얼마 되지 않았으나, 환자와 관련한 물류관리에 있어서 

다양한 측면의 적용이 가능하기 때문에 잠재적으로 병원

의 시간과 비용을 절감해줄 수 있는 훌륭한 수단이 될 것

이라고 전망하였다. RFID 도입에 대해서는 우려의 목소

리도 있었는데, Angela 등(2010)은 RFID 기술의 효용과 

가시성에 대한 관심이 높아지는 상황 속에서 관리자들의 

기술에 대한 독점과 같은 부작용이 있을 수도 있기 때문

에 이러한 측면에 대한 경고를 하기도 하였다.

Kumar 등(2008, 2009)은 지금까지 언급한 RFID와 

함께 보건의료분야의 공급사슬관리에 대해 비교적 다양한 

연구를 시도하였다. 비슷한 시기에 발표된 동일저자의 다

양한 논문을 고찰한 결과, 먼저, RFID 도입에 대해 언급

한 내용을 확인할 수 있었다. 연구자는 RFID를 병원의 

병동에 적용하여 운영 및 기능적 성과 향상 측면에서 환

자 케어 시간 및 저장 공간 절약효과를 도모 할 수 있고, 

보건의료산업에 RFID를 기반으로 한 자동화 시스템을 도

입함으로써 제품, 사람, 자산에 대한 개념, 위치, 흐름 등

의 조화가 가능하다고 언급하였는데, 이때, 각 이해관계

자들의 조화가 중요하다고 강조하였다. 동일 연구자의 다

른 연구에서는 약품 물류관리에 DMAIC 프로세스를 적

용, 환자에게 작용할 수 있는 위험요인 및 공급자와 소비

자 사이의 입장 차이를 살펴본 결과, 약품에 대해서는 다

른 산업과 다른 고유의 특성이 있으며, 이와 관련한 물류

관리는 환자 안전과 직결되는 부분이 있다는 관점에서 향

후 약품 물류관리가 나아가야 할 방향 제시하였다. 또한, 

미국 병원의 공급사슬관리에 대한 패키지 디자인의 효과

를 살펴보았으나, 크게 유의미한 결과를 확인하지는 못한 

것으로 언급하였고, 아직까지는 미국 보건의료산업에서 

효율적인 물류관리시스템의 도입이 더딘 것으로 보이며, 

이를 바탕으로 공급사슬관리에 대한 도입 필요성을 역설

하였다.

그 밖에, 다른 연구자들은 보건의료산업의 공급사슬관

리를 통한 효용 그리고 이를 위한 중요한 요인들을 연구

주제로 다루기도 하였다. Eric 등(2007)은 CPC 

(Collaborative Product Commerce) 기술의 보건의료분

야에 대한 적용빈도가 늘고 있으며, 성공적인 비용 및 질

적 관리에 영향을 미치는 요인에 대한 분석과 함께 국가

적 차원에서 지원이 필요함을 주장하였다. Pazirandeh 

등(2011)의 연구에서는 좀 더 포괄적인 관점에서 보건의

료시장의 공급사슬관리와 관련한 다양한 분류, 전략, 체

계 등을 검토하였고, 결론적으로는 상황, 물품, 조직 등 

여러 가지 여건을 고려하여 적용하는 것이 최선임을 강조

하였다. Thomas(2008)는 대학병원의 수술실을 대상으로 

한 연구를 통해 병원물류 및 정보관리에 있어서 지속가능

성의 중요함을 강조하였는데, 이를 위해서 병원의 조달전

담부서에서 구매결정 시, 오로지 가격이나 질적 측면에 

집중할 수 있는 환경조성이 필요하다고 하였다. 

보건의료산업 내에서도 다소 특수한 분야에 대한 공급

사슬관리 도입에 대한 연구결과도 확인할 수 있었다. 

Christian 등(2010)은 약물투여 방식에 대한 공급관리를 

기반으로 한 구매, 분배 등의 변화를 통한 효용성을 살펴

보기 위해, 다양한 인터뷰와 문헌고찰 실시하였는데, 약

품에 대한 공급관리에 있어서도 공급사슬관리 전략이 얼

마든지 적용 가능하며, 제약분야의 공급사슬 트렌드를 8

가지로 분류하여, 그 중에서도 보상, 대안적인 유통체계, 

제품의 영향력을 주요한 요인으로 도출하였다. 제약분야
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를 다른 연구로 Coleman (2012)는 제약 분야의 도매 배

급자(distributors)에 초점을 둔 연구에서, 관련 법정기

록, 기업보고서 등을 근거로, 법적 책임을 준수하는 것에 

대한 필요성 및 중요성이 점점 높아지고 있다는 결론을 

도출하기도 하였다. Anna 등(2012)은 다양한 기준으로 

혈액과 관련한 공급사슬에 대한 연구를 시행하였는데, 낭

비되는 지출에 대한 비용절감 효과, 최적화된 시스템 등

에 대한 고찰을 통해 해당 분야에 대한 적용 가능한 체계

를 정립하고자 하였다. 

보건의료산업이 공급사슬관리 전략을 적절히 활용함으

로써 얻을 수 있는 효용은 비교적 명확하다고 볼 수 있으

며, 각종 비효율성을 줄일 수 있다는 것이 핵심이다. 그리

고 이러한 효용을 얻기 위해서는 전반적인 상황에 대한 

충분한 공유 속에서 새로운 프로세스 도입을 위한 환경과 

지원, 전산화를 위한 스스로의 노력 등이 필요할 것이다. 

4. 보건의료산업에서 공급사슬관리 도입의 한계

지금까지 보건의료산업이 공급사슬관리를 도입하여 얻

을 수 있는 효용과 이를 위해 무엇을 고려하고 신경 써야 

할 지 살펴보았다. 다양한 연구결과를 통해, 보건의료산

업의 공급사슬관리에 대한 미래를 긍정적인 것으로 고려

할 수 있었고, 이를 현실화시키기 위해 무엇을 해야 할지

도 명확해졌다. 그러나 보건의료산업이 공급사슬관리에 

대한 후발주자인 만큼, 현재 당면한 여러 가지 어려움에 

대해 기술한 문헌들도 있었는데, 이를 통해 앞으로 보건

의료산업의 공급사슬관리 도입을 위한 장애요소들을 좀 

더 살펴보겠다. 

Kathleen 등(2005)은 보건의료산업의 물류관리의 약

점, 진입장벽에 대해서 기술하였는데, 그 중에서도 경영

진의 지원 부족, 정립되지 않은 인센티브, 성과 측정 및 

정보에 대한 자료 부족, 공동구매 조직 및 다른 공급사슬 

파트너와의 일관성 없는 관계 등이 주된 원인이라고 하였

다. 이는 조직의 운영적인 측면에서의 지적이며, 이와 함

께 도입비용에 대한 지적도 있었다. Nachtmann 등

(2009)은 보건의료분야 공급사슬관리의 현재 상황에 대

해서 설문조사 결과를 바탕으로 제언하였는데, 아직 초창

기라 여러 가지로 미숙한 실정이나, 다양한 이해관계자들

과의 더 많은 협력 속에서 정보의 수집과 운영, 가시성 향

상, 재고 감소, 프로세스 간소화 등의 전략이 필요하다고 

하였고, 추가적으로 공급사슬관리의 운영과 관련한 높은 

비용과 정보의 부족에 대한 지적도 있었다. 

Yokl(2011)도 보건의료분야에 있어서 공급사슬관리의 

어려움에 대한 분류와 함께 그 이유를 제시하였으며, 보

건의료 분야에 있어서 공급사슬관리 어려운 이유를 표준

화 문제, 적절한 세분화, 무분별한 전략, 청사진의 부재, 

기술적 문제 등으로 정리하였다. Dejohn (2008)은 공급

사슬관리에 대한 자동화 기술에 대해서 사실상 고비용을 

수반하기 때문에 규모가 작은 병원에서는 상당한 규모의 

선행 투자 없이는 적용하기 힘들 것이라고 하였다. 

대부분의 연구에서는 보건의료산업의 공급사슬관리 도

입에 따른 투자비용에 대해 우려하고 있었다. 따라서 공

급사슬관리를 도입함으로써 기대할 수 있는 효용만 바라

보고 현실적인 부분을 고려하지 않을 경우, 오히려 부정

적인 경영성과를 초래할 수 있으므로, 새로운 전략도구에 

대해 좀 더 신중하게 접근할 필요도 있다고 할 수 있다. 

규모의 경제를 통한 비용절감을 꾀하기 위해서는 일정 수

준 이상의 기본 역량을 함양해야 할 것이며, 이러한 기본

적인 여건이 마련된 후 공급사슬관리의 도입여부, 적절한 

전략도구 및 계획 등 구체적인 방안을 마련하려는 자세가 

필요하겠다.

Ⅳ. 고   찰
 

본 연구는 미국 보건의료산업 분야의 공급사슬관리, 물

류관리 등과 관련한 최근 10여 년간(2004년 ~ 2015년)

의 연구결과 및 보고자료 약 42편을 고찰함으로써, 국내 

보건의료산업의 병원, 제약, 보건정책 등 다양한 분야의 

종사자 및 연구자들로 하여금 나아갈 방향을 제시하고자 

하였다. 문헌고찰 결과, 관련 연구들을 크게 4가지로 구

분할 수 있었고, 크게 보건의료서비스에 있어서 공급사슬

관리의 전망, 일반 산업과 보건의료산업의 비교, 공급사

슬관리 도입의 중요요소, 보건의료산업이 공급사슬관리 

전략을 도입하는데 있어서의 한계 등으로 나누어 살펴보

았다. 

본 연구에서 관련 문헌을 고찰해본 결과, 보건의료산업

의 공급사슬관리 전략 도입을 비교적 긍정적으로 전망하

고 있다는 것을 확인할 수 있었다(Ford 등, 2007 ;  

Kumar 등, 2009 ; Aston, 2010 ; Elmuti 등, 2013). 
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그러나 그 역사가 길지 않다 보니, 다른 산업과 보건의료

산업의 비교를 통해 그 속에서 적용 가능한 부분, 시사점 

등을 찾고자 노력한 연구들이 많았다. 이는 ʻ의료ʼ라는 분

야가 가지는 특수성 및 전문성 그리고 서비스업의 성격으

로 인해, 물류관리에서 다소 복잡한 부분들을 풀어내야 

할 소지가 많고, 이와 관련한 해결책을 다른 산업에서 찾

고자 한 것으로 판단된다. 보건의료산업의 경영, 운영, 조

직 등과 관련한 전략적 도구들이 대부분 일반 경영분야의 

사례를 바탕으로 적용되는 실정이며, 이는 공급사슬관리

에 대해서도 예외가 아니라고 할 수 있겠다. 다만, 많은 

연구들이 보건의료산업의 공급사슬관리 도입에 대해 다른 

산업분야의 전략도구, 방식, 프로세스 등을 그대로 적용

하는 것은 반대하고 있다. 앞서 언급한 것처럼, 보건의료

산업은 그 나름대로의 특성을 가지고 있으므로 적절한 보

완의 과정이 반드시 필요하며, 이러한 과정을 통해서 목

표로 하는 성과를 얻을 수 있을 것이라는 의견이 지배적

이다(Lisa 등, 2004 ; Carmody, 2007 ; Sengupta 등, 

2006 ; Vries 등, 2011).

본 연구에서 구분한 4가지 분류 별 문헌고찰 결과를 살

펴보면, 보건의료산업이 공급사슬관리를 통해 기대할 수 

있는 효용과 중요요소를 살펴본 연구가 가장 활발하게 진

행되었다(Alan D.S. 등, 2004 ; Chandra C. 등, 2004 

; Kerry D.S. 등, 2005 ; Eric W.F. 등, 2007 ; Kane 

D., 2007;  Brown S.B., 2007, 2008 ; Burns L.R. 

등, 2008 ; Kumar S. 등, 2004 ; Kumar S. , 2009 : 

3ea ; Thomas, 2008 ; Dooley L., 2009 ; Revere L. 

등, 2010 ; Angela M.W. 등, 2010 ; Christian L. 등, 

2010 ; Kwon 등, 2004,; Kwon 등, 2011 ; Partidas, 

2015 ; Jarousse L.A., 2012 ; Pazirandeh A.등, 

2011 ; Bendavid, Y. 등, 2010 ; Coleman J.J., 2012 

; Anna N. 등, 2012 ; Parkinson R.C., 2014). 이는 

조직의 운영에 있어서 현실적으로 도움이 될 수 있는 연

구에 대한 수요가 많았기 때문인 것으로 보인다. 공급사

슬관리의 기본 개념, 내용, 중요요소 등에 대한 파악과 그

에 따른 효용성에 대해서는 이미 타 분야에서 많이 다루

어졌으나, 이것을 어떻게 보건의료산업에 적용할 수 있는

지, 적용했을 때 도움이 될 수 있는지가 경영자에게는 최

대의 관심사일 수밖에 없으며, 이러한 상황이 반영된 현

상이라고 판단된다. 

다만, 현재까지는 보건의료산업의 공급사슬관리 도입

과 관련한 가능성에 대한 짐작만이 가능한 수준으로 보인

다. 서두에 언급한 것처럼, 비용절감을 위한 보건의료산

업 내 각 분야의 노력이 가시화되고 있는 실정이므로, 공

급사슬관리의 도입을 통해서 이러한 비용절감 효과를 기

대할 수 있을 것인지 살펴보려는 시도가 가장 많았으며

(Chnadra 등, 2004 ; Agwunobi 등, 2009), 이와 함께 

질적 향상과 관리적 측면의 긍정적인 측면을 강조한 연구

도 있었다. 대부분의 연구에서는 공급사슬관리 도입 시 

보건의료분야에서 고려할 수 있는 모델, 도구, 전략 등에 

대한 내용을 그 효용과 함께 언급하고 있었으며(Brown, 

2007, 2008 ; Kumar 등, 2008, 2009 ; Bendavid 등, 

2010 ;  Revere 등, 2010 ; Parkinson, 2014), 적합한 

전략적인 도구도 중요하지만, 다양한 이해관계자들과의 

원활한 협력관계 유지가 성공적인 공급사슬관리에 중요한 

요소임을 강조하기도 하였다(Kwon, 2004, 2011 ; 

Kerry 등, 2005 ; Kane, 2007 ; Jarousse, 2012 ; 

Partidas, 2015).

국내에서도 병원의 ʻ물류 성과ʼ라는 측면에서 접근을 시

도한 연구가 있었다. 조문숙(2011)은 병원물류 성과에 대

한 예측모형을 구축하는 과정에서 선행요인들을 고찰하였

고, 사용자 만족도, 지각된 유용성, 물류 방식 및 품질, 

인적 특성, 병원 규모, 최고경영진의 지원 등의 중요성을 

언급하였는데, 시스템, 정보, 서비스 등의 품질을 향상시

킴으로써 물류관리 시스템 사용에 대한 지각된 유용성을 

향상시킬 수 있고, 이를 기반으로 사용자 만족도 증가를 

통해 병원 통합물류시스템의 업무성과를 높일 수 있다고 

하였다.  

이에 반해, 보건의료산업의 공급사슬관리 도입에 대해 

현재 직면한 문제와 어려움에 대한 연구도 있었다

(Kathleen E. 등, 2005 ; Eric W.F. 등, 2007 ; 

Dejohn P., 2008 ; Nachtmann H. 등, 2009 ; Yokl 

R.T., 2011). 일부 연구자들은 정부와 경영진의 관심과 

지원, 정보관리 측면, 프로세스 정립의 어려움 등 아직은 

해결해야 할 과제가 더 많은 것으로 전망하고 있었다. 그

러나 본 연구에서의 문헌고찰 결과, 부정적인 입장보다는 

긍정적으로 전망하고 있는 문헌들이 상대적으로 더 많은 

것으로 나타났다. 대부분의 연구에서 보건의료산업의 공

급사슬관리 적용 및 도입 관련 긍정적인 측면을 언급하고 

있었으며, 이를 바탕으로 향후 전망에 대해서도 낙관적인 

입장을 가지고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 결론적으
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로, 현재 국내 보건의료산업의 공급사슬관리 전략 도입에 

해결할 것이 많고 여러 가지로 부족한 실정이지만, 이러

한 부분들을 잘 해소하고 극복할 수만 있다면, 성공적인 

경영성과를 위한 좋은 전략도구가 될 수 있을 것으로 보

인다. 이를 위해서, 물류관리와 관련한 다양한 이해관계

자들과의 전반적인 상황, 결과 등에 대한 충분한 정보 공

유가 먼저 선행되어야 한다고 언급하였다. 국내 연구 중

에서도 병원의 공급사슬관리에 대한 성공요인을 살펴본 

연구가 있었는데, 최병돈 등(2013)은 자체운영과 아웃소

싱이라는 운영방식에 따라 구분하여, 자체운영의 경우 정

보관리를, 아웃소싱의 경우 서비스의 적시 공급을 성공적

인 의료 공급사슬관리 구축을 위해 우선시하는 경향이 있

다는 것을 언급하기도 하였다.

그러나 보건의료산업의 공급사슬관리 전략 수립 시, 현

실적인 문제에 대한 고려가 필요하다는 우려도 있었다

(Kathleen 등; 2005). 눈에 보이지 않는 프로세스, 새로

운 시스템에 대한 적응 등 대부분의 무형적인 요인들은 

경영진의 의지와 구성원의 노력으로 극복할 수 있을 것이

나, 비용에 대한 부분만큼은 노력만으로는 해결할 수 없

기 때문이다. 따라서 보건의료산업에 있어서 제대로 된 

물류관리 전략을 수립하기 위해서는 기본적으로 재정적인 

부분에 대한 각 기관의 해결책이 있어야할 것이며, 이러

한 상황에 기인하여, 상대적으로 영세하고 규모가 작은 

병원에게는 비용적인 요소가 일종의 진입장벽으로 작용할 

것으로 보인다. 보건의료산업에 있어서 아직 넘어야 할 

고비, 문제들로 많은 것들이 언급되고 있지만, 투자비용

에 대한 측면에 있어서만은 명확한 답을 제시하기 힘들

다. 각 보건의료산업별로 상황이 모두 다른 것도 있지만, 

공급사슬관리 전략의 도입을 통해 궁극적으로 얻고자 하

는 바인 ʻ비용절감ʼ은 일정 수준의 규모와 조직을 갖추었

을 때 실현이 가능할 것이다. 따라서 경영자의 입장에서

는 물류관리 시스템의 도입에 신중할 필요가 있으며, 자

신의 조직이 투자할 여력이 되는지를 살펴봄과 동시에, 

현재 상황을 객관적으로 바라볼 필요가 있을 것이다. 

 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서 시도한 문헌고찰 과정에서도 실증적으로 

적용 가능한 보건의료산업의 사례를 찾는 것은 힘들었다. 

그러므로 보건의료산업의 SCM에 대해, 좀 더 명확하고 

실증적 · 객관적은 연구를 계속 시도할 필요가 있다고 

판단된다. 보건의료산업의 공급사슬관리 전략, 물류관리 

전략의 적용사례를 바탕으로 동종업계 및 타 산업 비교, 

더 나아가 국가 간 비교 등이 가능하다면, 단순히 선행연

구를 고찰하는 것 외에 새로운 시사점을 제공할 수 있을 

것으로 보인다. 

더불어, 보건의료산업은 타 산업에 비해 보건의료제도

와 같은 정책적 흐름에 영향을 많이 받기 때문에 보건의

료산업의 물류관리 전략의 발전과정, 주요이슈 등을 한국 

보건의료산업 환경, 정책적 변경사항 등의 흐름과 함께 

고찰할 수 있다면, 단순히 보건의료산업 내에 산재한 문

제점이나 개선사항 외에 다른 관점을 제시할 수 있을 것

이며, 이때 국가 간 비교를 통해 좀 더 신선하고 다양한 

시사점을 발견할 수 있을 것이라고 기대한다.
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