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Abstract : The multi-mixed complex medical care facility consisting of mainly hospital and other associated facilities such 
as retail, office, accommodation, healthcare services, and so on, is currently recognized as a new segment in the real 
estate market. This study intends to identify the customer choice criteria for the development of multi-mixed complex 
medical care facility. Based on literature review and expert consultation, the 3 criteria with 12 sub-criteria for customer 
choice have been defined. And the AHP methodology has been implemented for the development of relative weight 
of those criteria depending on the type of facility including 'medical facility', 'supporting facility', 'healthcare service 
facility' and 'other ancillary facility'. Research findings indicated the implication for the optimal combination of facility 
development based on the customer choice criteria controlled by facility. Accordingly, this research intends to provide 
the guidance toward the development of multi-mixed complex medical care facility.
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1) 의료관광, 의료시설, 숙박시설, 상업시설 등을 포함한 메디컬 빌딩, 

한방의학과 또는 성형외과 등의 특정 과목에 스파, 미용, 웰빙 등 관

련 시설을 접목시킨 복합시설, 그리고 대형병원, 연구소, 관광, 주

거, 교육 등 대규모 의료 복합 연구 단지 등의 의료, 웰빙, 관광, IT/

BT, 연구, 교육 등 다양한 의료 산업화에 따른 복합시설을 의미.

2) 제주 한라병원의 WE호텔, 용산 메디컬 콤플렉스 개발, 가천 길병원 

재단의 송도 의료-바이오산업 복합단지, JK메디컬 그룹의 라마다 

앙코르 제주호텔, 대구 메디센터 등 의료법인 또는 민간 개발사례를 

일컬음. 

3) 4차 투자 활성화대책(서비스고용 지자체 규제개선 중심), 관계부처 

합동, 2013.12. - 투자활성화대책은 의료를 고부가가치 서비스 산

업으로 규정하고 의료산업 경쟁력 강화를 목적으로 의료법인 자법인 

설립을 허용하고 부대사업 범위를 대폭 확대하여 의료기관의 경영여

건 개선하고 연관 산업과의 융복합을 촉진하려는 계획임. 

1. 서론 

1.1 연구의 배경 및 목적 

지속적인 경제성장에 따른 소득, 문화, 교육수준의 향상과 

고령 및 독신인구 증가로 인한 급격한 인구특성 변화가 이루

어지고 있는 가운데, 국내 건설 및 부동산 산업도 개발대상이 

주거, 상업, 유통, 문화, 업무시설 등의 다양한 분야로 확대되

고 있다. 특히 의료시설 또한 서비스에 대한 요구수준이 고급

화 되는 등 의료시장 소비자 성향의 질적 변화와 고령자 수요 

증가에 따라 다양한 의료복합시설1)이 개발되기 시작하였다2). 

이를 위한 2013년 12월 정부가 “4차 투자활성화대책”3) 발표

로 국가적인 의료시설의 투자 활성화가 촉진됨에 따라 의료

산업시장이 확대되며 개발대상이 더욱 다양해질 것으로 기대

되고 있다. 

현행법 상 제주도 경제자유구역 내 영리병원을 제외하고 

의료기관의 설립이 비영리목적에 한정되어(김선욱, 2009) 투

자 및 개발을 목적으로 하는 부동산 업계에서는 접근하기 힘

든 분야였으나, 4차 투자활성화대책에 따라, 단기적으로 부

대사업 목적의 자회사법인 설립 허용과 의료법인 부대사업 

범위가 확대되어 의료관광호텔업이 허용되고 장기적으로는 

국내 영리의료법인설립이 허용될 것으로 예상된다. 따라서 

적극적 외부 투자를 가능하게 하여 의료 시설과 관련 시설을 

복합 개발하는 의료복합시설의 다양한 개발이 가능할 것으로 
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전망된다. 

이 같은 복합시설의 개발4)은 구성 시설의 조합을 통해 상

승효과를 창출해야 하나(최홍규, 2007), 국내 의료복합시설

의 개발은 현재 초기상태인 만큼 어떠한 규모와 용도의 조합

이 경쟁력이 있는지 개발의 기초가 될 만한 자료가 현저히 부

족하다. 이에 본 연구는 의료복합시설에 대한 이론을 정리하

여 전문적인 개발영역으로서 접근할 수 있는 토대를 마련하

고, 개발 시 의료서비스라는 특수기능이 반영된 이용객이 시

설을 선택하는 기준과 구성 시설에 대한 인식을 분석하여 의

료복합시설 개발의 수요분석 평가를 위한 기초적인 자료를 

마련하고자 한다.

1.2 연구의 범위 및 방법 

본 연구는 의료복합시설 개발을 위한 이용자 선택기준 분

석을 위해 다음과 같은 연구범위와 방법을 가진다.

１) 우선 의료시설 및 복합용도개발과 관련한 이론적 고찰

과 선행연구 분석을 통해 의료복합시설에 대한 이론을 정리

하였다. 

2) 이어 의료시설 및 복합시설 관련 선행연구를 기반으

로 개발관련 전문가 자문을 통해 예비 추출한 복합용도시설

에 대한 선택요인항목을 재분류하여 최종 시설선택기준을 

선정하였다. 기준항목의 중요도는 계층분석기법(Analytical 

Hierarchy Process; AHP)을 통한 전문가 설문조사를 실행하

고, 의료복합시설을 선택 시 이용목적에 따른 기준별 중요도

를 도출하였다. 

3) 마지막으로 의료복합시설의 용도별 특성을 분석하여 선

택기준과의 관계를 파악하였다. 이를 통해 시설특성과 이용

객의 선택요인 성향을 파악하여, 의료복합시설 개발 시 용도 

간 유리한 조합을 유추할 수 있으므로 의료복합시설의 효율

적인 개발을 위한 시설 및 공간 활용을 위한 실무적인 시사점

을 도출하고자 한다. 

2. 이론적 고찰 

2.1 의료시설 관련 연구 

2.1.1 의료시설의 부동산 특성

의료시설의 부동산적인 특성에 대한 선행연구들을 살펴보

면, 이기용(2001)은 의료기관 입지, 상권분석 이론 등을 이용

하여 전문과목별 입지선정을 통한 전문성 배양, 공동개원 등

을 통하여 대외개방에 대처하고 정부차원의 대책이 필요하다

고 밝혔다. 서을선(2004)은 상권과 유사한 개념의 진료권 분

석을 통하여 진료계획이나 주 고객의 범위나 방향을 정할 수 

있고, 의료기관의 입지 선정이 상업시설이나 업무시설 등 다

른 용도의 시설의 입지 분석 방법과 현저한 차이가 있다고 설

명했다. 

오재영 외(2007)은 병원들의 서비스가 문화적인 부분까지 

확대되고 있으며, 사업수익성 향상과 내원 고객에 대한 다양

한 니즈 충족의 목적이 결합된 시너지 효과를 내기 위하여 병

원 측에서도 과거 프랜차이즈업체에 직영권을 주고 단순히 

임대료를 받는 방식에서 현재 매출액의 일정액을 받는 ‘수수

료 매장’으로 운영하거나 병원에서 직영을 하는 경우가 늘고 

있다고 밝혔다. 이형익(2012)은 의료 기관의 진료, 부대시설

의 기능적 측면 뿐 아니라 마케팅개념의 병원 복합문화공간

을 추가하여 고객의 요구를 이해하고 있는 병원으로 평가되

어, 궁극적으로 병원 경영에도 긍정적 효과가 있다고 분석하

였다. 

그러나 문달주 외(2012)와 양정화 외(2014)는 인지도, 이미

지, 품질, 사회적 평판, 서비스를 나타낼 수 있는 브랜드가 고

객 만족이나 재이용 의사에 영향을 미치는 것으로 나타나 병

원의 기술적, 기능적 측면 뿐 아니라 서비스, 이미지 역시 여

전히 병원 수익성으로 이어지는 고객의 선택에 긍정적 영향

을 주는 것으로 나타났다. 이것은 의료기관이 점차 기능측면

만 아닌 공간, 이미지, 서비스에 대한 인식의 중요도가 높아

지고 있음을 보여준다. 

2.1.2 의료시설 선택기준

허지원(2001)은 산후조리기관의 필요성에 대하여 전문적

인 인력의 산후조리에 대한 필요성을 확인하였고, 선택기준

으로 ‘전문성’, ‘환자관리’, ‘건강회복 프로그램’ 등이 중요한 요

인으로 분석하였다. 이경아(2006)는 3차 종합전문요양기관 1

개 병원을 연구대상으로 환자들이 병원을 선택하는 중요 요

인으로 ‘의료인의 기술과 질적인 전문성’, ‘친절성’, ‘신속 간편

성’, ‘편리성’, ‘친숙성’, ‘봉사서비스’ 순으로 분석하였다. 이 중 

‘신속간편성’이 만족도에, ‘친숙성’이 재방문의사와 가장 강한 

관계를 보이는 것으로 분석하였다. 

이어서 이소영(2010)은 메디컬스킨케어 이용객이 병원을 

선택하는 선택요인과 만족도를 분석하고 이에 대한 병원의 

전략적 방안을 규명하였다. 연구 결과 ‘병원의 전문성’, ‘청결

성’, ‘비용’, ‘시술환경’, ‘서비스수준’ 순으로 병원 선택요인이 

보이며, ‘의료기기 수준’, ‘최신의료시술방법’, ‘시술기간의 적

절성’, ‘병원이미지’, ‘교통의 편리성’, ‘접수 및 수납의 편리성’, 

‘편의시설’ 등은 중요도는 낮더라도 성취도가 높아 만족도를 

극대화 할 수 있는 요인으로 볼 수 있다고 분석하였다. 이효

용(2011)은 의료관광목적지 선택요인과  중소병원 클러스터

와의 관계를 살펴보았는데, ‘병원클러스터의 역량’과 ‘의료서

4) 서로 다른 용도, 기능, 이용자, 사용시간대의 요구들을 하나의 시설 

내에 상호간의 기능을 저해하거나 건립목적성을 침해하지 않고 서로 

보완, 연계하여 상승효과를 줄 수 있도록 복합화 하는 건물, 또는 건

물군의 개발방식을 말함.
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비스 품질’이 선택에 직접적으로 영향을 주며, ‘의료서비스 품

질’, ‘가격’, ‘부가적서비스’ 등이 의료관광지 선택과 관련이 있

는 것으로 분석되었다. 

노인성 의료서비스에 대한 수요증가로 노인전문병원의 선

택속성에 대한 중요도와 만족도를 분석한 오준호(2013)는 ‘의

료수준의 전문성’, ‘교통의 편리성’, ‘가족과의 접근성’, ‘한방치

료실’, ‘요가프로그램’, ‘복지프로그램’, ‘의료인 전문성 및 친절

성’, ‘식단구성’, ‘지인근무’ 등을 의료기관 선택과 만족도를 느

끼는 중요한 요인으로 분석하였으며, 윤소정(2013)은 메디텔 

건립 및 운영에 의료관광객 표적시장 별 개발 방안을 실증연

구를 통하여 제시하였는데, 진료 서비스, 중증도, 목적에 따

라 의료관광객을 위한 청결한 시설, 안전, 접근성, 교통 연계

성, 쇼핑시설, 부대시설 서비스 등을 갖추는 것이 필요하다고 

밝혔다. 이 연구는 의료시장 마케팅 전략 수립과 의료지원편

의시설에 대한 근거로 참고하였다.

2.2 복합시설물 관련 연구

2.2.1 복합시설물 입지 특성

김현수(2007), 최윤경(2008), 박현근(2008), 김종윤(2009)

은 복합용도개발에 대하여 세 가지 이상의 주요 수입원이 발

생하는 다양한 용도를 집약시킨 계획과 공간이 필요하고, 각 

용도들 간의 상호보완적인 관계를 유지해야 한다고 밝혔다. 

또, 계획구성요소들 간의 물리적, 기능적 결합으로 고도의 집

약적인 토지이용, 일관성 있는 개발로 단일 건축물의 경우와 

유사한 모습으로 나타나야 한다고 설명했다. 윤정중 외(2011)

는 고밀의 집약개발, 유연한 공간이용, 용도 간 수직, 수평적 

근접, 교통결절과의 근접 등 토지공간의 효율적 이용과 용도

복합에 따른 시너지효과를 복합용도개발의 가장 큰 이유로 분

석했다. 복합개발단지의 이용실태를 분산결과, 연계이용 시설 

수에 성별, 연령, 거주지, 동반자수, 방문빈도 등의 개인적 특

성과 이용특성, 유형별 시설의 이용여부, 이용객의 다양한 특

성, 목적, 용도별 특성이 시설의 연계이용에 영향을 끼친다고 

분석하였다. 전명화 외 (2011)는 이용객은 ‘테넌트의 군집성’과 

‘테넌트의 다양성’, 설치된 테넌트 간의 연결성, 건물입구에서 

목적지까지 이동하기 위하여 다른 시설을 거치는 정도나 여러 

목적지를 서로 연계하여 이동하기 편리함, 테넌트의 종류 및 

배치 등에 이용 및 이동 만족도에 영향을 미치는 것으로 분석

하였다. 복합 시설인 만큼 단일 시설보다는 여러 시설의 상호 

관계가 강한 상관관계를 보여주는 것을 알 수 있다.

2.2.2 복합시설물 선택기준

복합시설물의 선택을 위한 기준으로 최열 외(2004)는 대형

할인점을 이용하는 이용자 및 수요자들을 중심으로 대형할인

점의 속성을 도출, 상대적 중요 선호요인을 파악하고 이용자

들의 그룹별 선호요인, 특성, 패턴을 분석하였다. 선호요인으

로 주거지와의 접근성, 교통의 편리성, 주차의 용이성, 상업

시설과의 연계성, 혼잡성, 휴식공간, 층의 구성, 매장의 구조, 

쾌적성의 순서로 중요도가 조사되었다. 정문오 외(2009)는 대

형유통상업시설의 소비자들의 내점을 위한 선택기준과 중요

도를 ‘상품’, ‘부대시설’, ‘입지조건’, ‘매장시설’, ‘백화점이미지’

의 기준으로 도출하였는데, 연구 결과 ‘방문편리성’, ‘주차편리

성’, ‘백화점브랜드이미지’ 등의 순으로 소비자 선택에 있어 많

은 비중이 있는 것으로 분석되었다. 하성주 외(2009)는 복합

상업시설 속성과 중요도를 분석하였는데 연구 결과 ‘안전 및 

서비스’, ‘세부시설’, ‘쾌적’, ‘물리적 환경’, ‘충동장치’, ‘충동놀

이’ 순으로 복합상업시설 계획시 우선 고려해야 할 요인을 도

출하였다. 이용자 평가를 토대로 복합상업시설 계획단계에서 

고려해야할 속성 중요도에 대한 기초 자료를 보여주었다.

강명수 외(2011)는 백화점을 개발의 성공가능성이 높은 개

발대안을 도출할 수 있도록, 상업시설을 구성하는 여러 속성

에 대한 소비자들의 선호도를 상업시설의 입지, 복합개발여

부, 건축형태, 앵커테넌트 머천다이징 등의 속성으로 분석, 

비교하여 상업시설의 개발대안들을 비교, 평가하였다. 양은

경(2012)은 복합상업시설을 중심으로 개발대안들에 대한 소

비자 선호의 실증 분석  결과, 복합상업시설의 개발대안에 대

하여 도심지의 입지, 복합상업시설의 브랜드, 테넌트의 MD

구성, 개발업체, 주요기능이 선호 요인으로 나타났다. 또한 

구매와 문화, 엔터테인먼트, 여가, 휴식 등 여러 가지를 제공

하는 복합상업시설은 최근의 소매업의 트렌드를 고려하였을 

때 복합상업시설에 대한 개발이 지속적으로 증가할 것으로 

예상한다고 밝혔다. 

이와 같이 기존 연구에서 복합의료시설은 복합시설 내 입

점한 의료시설로써 이용객의 범위를 확대하는 역할 정도로만 

규정하거나 의료시설, 부대관련시설, 복합용도개발 등 단편

적으로 다루었으나, 본 연구에서는 독립적 영역으로써의 의

료복합시설에 초점을 맞추어 연구를 진행하였다. 의료복합시

설에 대한 연구가 현저히 부족한 시점에서 본 연구는 의료관

련 시설 이용객들의 성향을 복합적으로 접근한 점에서 기존 

연구와 차별성을 갖는다. 의료복합시설에 대한 이론정립을 

통해 전문적인 개발영역으로서 접근할 수 있는 토대를 마련

하고, 복합시설의 연계성을 의료 및 관련 시설들에 적용하여 

의료복합시설의 영역을 구축하는데 의의가 있다.

3. 의료복합시설 선택모형

의료복합시설이란 의료서비스 및 그와 관련된 용도, 기능, 

이용객, 시간대의 요소들을 서로 보완, 연계하여 상승효과를 

줄 수 있도록 집약시켜 놓은 시설로써 의료시설과 서로 상승

효과를 줄 수 있는 시설을 조합하는 것이 의료복합시설 개발

의 핵심이 된다. 2013년 제4차 투자활성화대책을 통해 부대

성나영·이상엽
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사업 영역5)이 바이오 등 연구개발, 의료기기 구매 및 의료기

관 임대, 의료관광을 위한 숙박, 여행, 외국인 환자 유치업, 

의약품 개발, 화장품, 건강 보조식품, 건강식품 의료용구, 의

료기기개발, 온천 목욕업, 체육시설, 서점 등 총 22가지로 확

대되어 의료시설, 제1종 근린생활시설, 교육 연구시설로 제

한되었던 용도가 제2종 근린생활시설과 운동시설, 요양시설, 

숙박시설의 용도로 확장되었다.

이러한 의료복합시설 선택을 위해 선택속성에 대한 연구를 

살펴보면, 선택속성은 고객 선호와 구매 시 상품 속성에 대

한 태도가 다른 속성과 어떻게 구별될 수 있는가에 관한 것으

로(조민호와 김태영, 2007), 소비자가 상품과 서비스를 선택

할 때 중요시 여기는 속성의 중요도와 선택하여 이용하고 난 

이후 지각하는 만족도로 정의된다(진양호, 2000). Seth et al. 

(2004)은 속성을 상품의 객관적 특성보다는 소비자의 지각적 

차원을 반영하는 것이어야 한다고 하였으며 본 연구에서도 

소비자의 지각적, 주관적 인식이 의료복합시설 선택 속성의 

특성으로 고려하였다. 

3.1 의료복합시설 특성분석

3.1.1 시설유형 특성

의료복합시설의 용도를 구분하기 위하여 우선적으로 확대

된 의료부대시설을 기초로 의료, 보건, 편의시설에 속한 시설

들의 유형을 파악하고 의료기관에 연계하여 운영하는 시설들

을 추가하여 전체시설들을 취합하였다. 이를 의료, 보건, 편

의 등의 시설 목적과 질병치료 서비스, 예방, 관리 서비스 등

의 사용자 목적을 기준으로, ‘의료관련시설’, ‘지원시설’, ‘보건 

및 편의시설’, ‘기타시설’의 총 4가지의 의료복합시설의 용도

로 유형으로 분류하였다. 

Table 1. Types of complex medical care facility

type definition in-house facility

A
medical

facility

facility requiring 

specialized medical 

service indirectly 

postnatal care center, senior 

care center, medical check-

up center, rehabilitation center, 

physiotherapy clinic, etc

B
supporting

facility

facility supporting medical 

service, medical tour, etc

medical tour, accommodation, 

hotel, insurance, etc

C

healthcare

service 

facility

facility providing 

healthcare and amenity 

service

gym, beauty-care center, 

skin-care center, spa, etc

D
ancillary

facility

facility producing 

/consuming medical 

goods and service

medical supply development 

lab/shop, dietary supplement 

lab/shop, health food shop, 

medical equipment lab/shop, 

medical bookstore, etc 

즉, 용도 A, ‘의료관련시설’은 의료기관의 전문적인 서비스

가 직접 연계되거나 간접적으로 의료 전문 서비스가 일부 요

구되는 독립적인 시설인 의료시설, 산후조리원 요양시설, 건

강검진센터, 재활센터, 물리치료실 등을, 용도 B, ‘지원시설’

은 의료를 목적으로 하지는 않지만, 의료서비스를 지원하는 

서비스 시설인 의료관광, 숙박시설(메디텔), 연계호텔, 여행, 

보험 등을, 용도 C, ‘보건 및 편의 시설’은 전문 의료 서비스를 

필요로 하지 아니하는 위생, 보건 관련 편의 서비스6)를 제공

하는 시설들로 체육시설, 이미용 시설, 메디컬 스킨케어, 피

부관리, 온천, 목욕, 스파 등이 해당되며, 용도 D, ‘기타 편의 

시설’은 전문 의료 서비스를 필요로 하지 아니하고, 재화 서

비스의 생산 및 소비가 이루어지는 의약품 개발, 화장품, 건

강 보조식품, 건강식품, 의료용구 및 기기 개발, 서점 등의 시

설로 정의하였다.

3.1.2 시설개발 특성

의료복합시설 개발은 의료기관이 우선적 모태가 되고, 의

료복합시설의 특수성에 따라 의료기관이 전체 시설의 이미지

를 1차적으로 결정하기 쉬우므로, 의료기관의 영향을 우선적

으로 고려해야 한다. 이러한 의료시설의 개발에서는 입지가 

개발을 결정하는 첫 번째 요소가 된다. 입지성은 다른 용도를 

개발할 때에도 우선시되는 요소이나 의료시설의 입지는 의료

시설의 특성에 따라 다르게 적용된다. 병원의 종류, 크기, 진

료권역에 따라 유리한 입지가 달라질 수 있다. 의원 급의 진

료권7)인 경우 지역밀착형 상권이 유리한 반면, 전문, 종합병

원인 경우 오피스, 소비형 상권이 유리하다(서을선, 2004). 

이와 연계된 복합시설의 경우, 복합시설의 성격에 적합하게 

결합이 될 것이므로 이용객 대상 또한 의료시설 규모에 맞추

어 형성되기 쉬워 즉, 의료시설의 입지와 상당부분 공통점이 

있다고 볼 수 있을 것이다.

다음, 의료복합시설 개발은 높은 비중의 초기고정비용으로 

인한 투자의 파급력을 고려해야한다. 다른 부동산 개발사업과 

마찬가지로 전체 비용에서 토지비용이 차지하는 비율이 높으

며, 의료시설인만큼 특수한 장비를 위한 공간이나 설비에 따

른 별도의 건설비용이 들기 때문에 외부 투자가 대형복합시설

일 경우 불가피할 것으로 보인다. 초기 투자 유치과정에서 외

국투자를 유치할 경우 다른 상업시설이나 업무, 주거시설의 

경우와 다르게 발생 가능한 영향력이 있다. 외부투자는 곧 외

부환자 유치를 하게 될 가능성이 높아, 투자한 외부 기관, 혹은 

투자국에서의 환자를 주 고객으로 유치하기 쉽다. 의료복합시

설은 어느 정도의 공공의 성격을 무시할 수 없기 때문에 지역 

6) 의료과목으로는 피부과, 정형외과, 한방병원 등이 있으며, 보완, 대

체 의학도 이에 포함됨. 

7) 주진료권: 도보 500m, 부진료권: 도보 1000m, 교통수단 20분

5) 이전 의료법 상 의료시설에서 운영 가능한 부대사업은 주차장, 장례

식장, 구내식당, 매점, 이미용업, 산후조리원, 의약품 개발의 8가지

로 한정되어 있었음.

의료복합시설 개발을 위한 시설용도별 이용자 선택기준에 관한 연구
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사회에 미치는 파급력 또한 신중히 고려해야 한다. 투자자와 

고객의 관계에서 일반적인 부동산 개발과 다른 부분이다.

3.1.3 개발주체 특성

의료복합시설 개발주체는 민간이나 시행사 등 의료기관이 

아닐 경우와 개발주체가 의료기관일 경우, 혹은 시행사와 의

료기관 공동 주체일 경우 등으로 분류할 수 있으며, 개발주체

에 따라 개발의 성격이 달라진다.  

1) 개발주체가 의료기관이 아닌 경우, 임대형이나 분양형

과 같은 여타 부동산과 비슷한 구조이지만, 테넌트 구성에 따

라 의료복합시설의 성격이 달라질 수 있다. 소규모 병의원 급

의 의료기관과 적합한 시설들이 결합되는 경우, 개인 병원과 

개별적인 상가 형태로 연계 프로그램을 통하여 의료복합시설

이 유지될 수 있으나 의료복합시설 성격이 약화가 우려된다. 

중, 대형급 병원을 앵커테넌트로 유치하고 복합시설들을 결

합하는 경우, 복합상업시설의 앵커테넌트 역할을 병원이 담

당하여 병원 브랜드에 상당부분 종속되어,  이를 전략적으로 

이용하여 운영한다면, 다른 시설들에 시너지 효과가 발생 할 

수 있다. 두 가지 경우 모두 호텔의 임대차 운영 방식과 비슷

하여, 리스크가 적고 운영 수익은 안정적이나, 추가적인 수익

이 발생할 경우 수익을 확보할 수 있는 기회는 적어진다(정상

만 외, 2013).

2) 개발주체가 의료기관일 경우, 의료기관의 추구하는 성

격에 적합한 시설 구성이 가능하며 일관성 있는 개발이 가능

하다. 실제로 현재 대부분의 의료복합개발의 시행 주체가 병

원인 경우가 많다. 이 경우, 의료기관, 연구소, 산업체, 수익 

상업 시설 등 병원이 추구하는 방향으로 시설들을 구성할 수 

있다. 병원의 브랜드를 전체 시설에 이용할 수 있다는 점이 

대형병원이나 인지도가 높은 병원일수록 유리할 것이며, 별

도의 마케팅 없이도 마케팅 효과를 볼 수 있는 장점이 있다. 

최근 같은 시설 내에서 소규모 의원급의 임대가 가능해지면

서 필요한 과목이나 의료기관들을 가변적으로 대응할 수 있

다. 하지만 직접 개발하여 운영하는  점에서 운영 시행착오 

등의 리스크가 크며, 문제가 발생했을 시 운영이 정상화 될 

때까지 상당 기간이 소요될 수 있다. 

3) 공동 개발의 형태인 경우. 의료기관, 시행사, 시, 도 차

원에서 지원하는 경우인데. 상대적으로 규모가 크고 하나의 

건물보다는 건물 군, 복합 단지 형식을 띈다. 일반적으로 복

합시설의 규모가 크고 용도의 범위나 이용객의 범위가 넓다. 

복합시설의 성격에 따라 요구되는 입지성이 다양하다. 교통, 

접근성이 뛰어난 도심에 위치하는 것이 유리한 경우도 있으

나, 자연을 이용하여 도심에서 떨어진 교외 지역이 유리한 경

우도 있다.  

3.2 의료복합시설 선택기준

의료복합시설은 하나의 시설이 아니라 여러 용도가 결합된 

시설이므로 의료시설, 부대시설, 구성 시설 등에 대한 다양한 

접근이 요구되며, 의료복합시설의 선택기준은 질병의 위급성

과 중증도, 서비스 목적, 건강에 대한 투자 정도 등에 따라 달

라질 수 있다(김재옥, 2009). 의료복합시설의 선택기준을 알

아보기 위해 의료시설과 복합시설의 선택특성 연구들을 기반

하여 의료복합시설의 선택특성을 도출하고자 하였다.

3.2.1 의료시설 선택특성

우선 의료가 결합된 복합시설의 선택기준을 추출하기 위해 

병원시설 자체의 서비스 선택의 영향요인, 병원 브랜드, 병원 

편의시설, 부대시설, 병원경영, 복합용 도시시설, 의료 관광 

등 다양한 분야의 선행 연구를 참고하였다. 그리고 이를 기반

으로 병원 개발, 운영, 관리 등 의료복합시설 관련 전문가 집

단과 및 선별 이용객의 집단 브레인스토밍을 통해 ‘기능성’, 

‘환자편의’, ‘브랜드’, ‘서비스’, ‘가격’ ‘입지’, ‘시설편의’, ‘보호편

의’의 특성별 선택특성을 추출하였다(Table 2).

Table 2. Patient choice determinant in medical facility

type definition 
references8)

a b c d e

function

speciality 0 0 0 0

high-developed medical skill 0 0 0 0

specialist participation 0 0

follow-up service 0

curing program 0 0

welfare leisure program 0 0

latest equipment 0 0 0

reservation, process procedure 0 0 0
convenience 

for patient
medical examination process 0 0

waiting time 0

reliability 0 0 0

brand

reputation 0 0 0

awareness 0 0 0

history 0

facility administrator 0 0

staff service 0 0 0

service
hospitality 0 0 0

foreign language service 0

procedure for patient 0

medical treatment cost 0 0

cost stay cost 0 0

travel cost 0 0

accessibility 0

location transportation 0 0

geographical condition 0 0 0

parking 0 0
facility

amenity 
ancillary facility 0

rest area 0 0

meal plan 0 0caring 

amenity amenity for carer 0

8) a: 오준호, 2013, b: 이효용,  2011, c:이경아, 2006, d: 허지원 외, 

2001, e: 이소영, 2010

성나영·이상엽
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9) f: 최열 외, 2004, g: 양은경, 2012, h: 강명수 외, 2011, i: 정문오 외, 

2009, j: 하성주 외, 2009

10) C1(Criteria 1으로 상위기준 1): 시설간 연계성, C11(Criteria 1의 

Sub-criteria 11으로 상위기준 1의 하위기준 11): 병원의 수준, C12: 

구성시설의 수준, C13: 시설구성의 다양성, C14: 시설 간 연계이용

11) C2: 이용시설, C21: 시설의 수준, C22: 이용의 편리성, C23: 이용 

가격, C24: 서비스

12) C3: 물리적 환경, C31: 교통의 편리성, C32: 인접성, C33: 편의시

설, C34: 시설환경

3.2.2 복합시설 선택특성

이어서 복합시설 개별적 용도의 선택요인보다 의료 및 편

의시설과 관련한 복합시설의 선택요인들을 추출하기 위해 복

합개발시설의 선행연구 중 엔터테인먼트나 여가, 비일상적 

주제와 관련된 특성요소는 제외하고, 복합시설의 실제 이용

에 초점을 맞추어 ‘기능’, ‘복합이용’, ‘브랜드’, ‘입지’, ‘시설편

의’, ‘사용성’, ‘물리적 환경’, ‘분위기’, ‘가격’, ‘서비스’의 선택특

성을 Table 3과 같이 추출, 분류하였다.

Table 3. Customer choice determinant in multi-mixed facility

type definition
references9)

f g h i j

function
main function 0 0

quality 0 0

multi-mixed 

development

characteristics 0

merchandise composition 0 0

floor composition 0

connectivity 0 0

multi-mixed development 0 0

brand
development agent 0 0

anchor tenant 0

location

accessibility 0 0 0

transportation 0 0

geographical condition 0

facility 

amenity

parking 0

ancillary facilities 0

rest area 0

usability
clear signage 0 0

landmark 0

circumstance

comfortability 0 0 0

shop facility 0 0

architectural space 0

neighborhood 0

atmosphere
display 0

interior design 0

price
cheapness 0

sales promotion 0

service

staff hospitality 0

customer service 0

A/S 0

3.2.3 의료복합시설 선택특성

앞서 살펴본 의료시설과 복합시설의 선택특성들의 속성

을 종합해보면, 기능, 이용의 편리성, 브랜드, 입지, 편의시

설, 서비스, 가격, 입지, 편의시설, 물리적 환경은 의료시설

과 복합시설 간 공통된 선택 속성을 보였으나, 복합시설 이용

에 대하여는 MD구성, 개발특성, 층의 구성, 연계성, 복합개

발 여부 등 복합성에 대한 속성들이 추가되었다. 이에 공통으

로 보이는 속성들은 비슷한 속성끼리 결합하고, 복합시설 연

계성에 대한 부분을 추가하여 의료복합시설을 선택하는 속성

을 반영한 사용자 선택기준의 최종 계층구조를 도출하였다

(Table 4). 

상위기준은 ‘시설 간 연계성’, ‘이용시설’, ‘물리적 환경’으로 

분류하고, 이에 따른 하위기준으로는 ‘시설 간 연계성’은 복

합시설 내 ‘병원의 수준’, ‘구성시설의 수준’, ‘시설구성의 다양

성’, ‘시설 간 연계이용’ 항목으로, ‘이용 시설’은 ‘시설의 수준’, 

‘이용의 편리성’, ‘이용 가격’, ‘서비스’ 항목으로, 마지막으로 

‘물리적 환경’은 ‘교통의 편리성’, ‘인접성’, ‘편의시설’, ‘시설 환

경’의 항목으로 분류하였다. 

Table 4. Customer choice determinant in multi-mixed complex 

medical care facility

type definition in-house facility

C110): 

facilities 

connection

C11: hospital quality
speciality, awareness, brand image 

and etc of the anchor hospital.

C12: 

quality in multi- 

complex 

speciality, awareness, brand image 

and etc of the facility components 

C13: diversity in 

multi-complex
diverse composition of the facilities 

C14: convenience in  

multi-complex

membership benefit in usage, 

reservation, and etc among 

components

C211): 

primary

purpose 

facility

C21: quality

speciality, awareness, brand image 

and etc of the primary-purpose 

facility

C22: 

convenience

convenience in reservation, 

advising, reasonable waiting 

time, foreign language support, 

insurance, guardian amenity service 

and etc.

C23: price
reasonable price comparing 

adequate service quality

C24: service

hospitality, acceptance in 

complaint, attention to customers, 

complaint handling, etc

C312): 

physical

environment

C31: transport 

convenience

transportation, accessibility, and 

etc

C32: proximity
proximity to home, working place, 

and etc.

C33: amenities
parking lot, parking service, 

facilities, lounge, and etc.

C34: physical 

condition

building condition, clearness, health 

control, modernity, and etc.

의료복합시설 개발을 위한 시설용도별 이용자 선택기준에 관한 연구
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4. 선택기준 중요도 분석

4.1 설문조사

선택기준의 중요도 도출은 이미 건설관리 분야에서(안국진 

외, 2014; 하정훈 외, 2015) 다양하게 활용되고 있는 AHP분

석을 위해 쌍대비교 설문을 실시하였다. 설문대상자는 의료

복합시설의 이용객, 근무자, 개발자의 세 그룹으로 분류하였

다. 이용객은 다수의 의료시설이용 유경험자로 의료복합시설 

이용자 및 방문용의가 있는 이용 예정자, 근무자는 의료시설 

및 의료부속시설에서 3년 이상의 근무경력을 갖춘 관리자, 

마지막으로 개발자는 의료시설 및 복합시설을 전문적으로 5

년 이상 개발한 경력이 있는 전문가 그룹을 대상으로 하였다. 

설문은 의료복합시설물을 구성하는 의료관련시설, 지원시

설, 보건 및 편의시설은, 기타 시설의 네 가지 용도로 나누어 

실시하였다. 용도 A 의료관련시설은 88명, 용도 B 지원시설

은 64명, 용도 C 보건 및 편의시설은 총 86명, 용도 D 기타 

시설은 총 84명에게 전문가 설문을 실시하였으며, 일관성 확

인을 통해 일관성비율(CR) 0.2이하의 응답을 유효응답률로 

채택하였다13).

4.2 선택기준 중요도

앞서 도출된 네 가지의 의료복합시설의 용도에 따라 선택

기준 상위기준의 중요도와 하위기준의 중요도를 곱하여 선택

기준의 최종 종합중요도는 도출하였다.

4.2.1 의료관련시설

용도 A ‘의료관련시설’에서는 상위기준의 중요도를 살펴보

면 ‘이용시설’(C2)이 0.516으로 가장 중요하며 이어 ‘시설 간 

연계성’(C1)과 ‘물리적 환경’(C3)을 0.249, 0.236의 순으로 나

타났다(Table 5. 참조). 이는 의료 서비스가 직간접적으로 연

관되어 있는 시설인 만큼, 전문적이고 기능적 측면인 ‘이용 

시설’ 요인이 가장 강하게 나타났으며, ‘시설 간 연계성’이나 

‘물리적 환경’은 이용객 개개인의 중증도나 이용 빈도, 이용 

기간 등에 따라 다르게 평가되므로, 두 요인의 중요도를 근소

하게 차이가 나는 것으로 추론된다. 

이어 하위기준에 대한 분석결과로는 ‘시설 간 연계성(C1)’에

서는 ‘병원의 수준(C11)’을, ‘이용시설(C2)’에서는 ‘시설의 수준

(C21)’을, ‘물리적 환경(C3)’은 ‘시설환경(C34)’을 가장 중요하

게 인식하였다. 이는 기능적인 측면을 우선하는 해당 시설의 

특성을 반영한 결과로 볼 수 있다. 

Table 5. Customer choice criteria for A type

criteria sub-criteria 
final weight

item weight item weight

C1 0.249

C11 0.541 0.092

C12 0.188 0.032

C13 0.123 0.021

C14 0.148 0.025

C2 0.516

C21 0.460 0.318

C22 0.166 0.114

C23 0.202 0.139

C24 0.173 0.120

C3 0.236

C31 0.291 0.040

C32 0.136 0.019

C33 0.268 0.037

C34 0.305 0.042

상위, 하위 요인의 중요도를 종합하면, ‘시설의 수준(C21)’, 

‘이용가격(C23)’, ‘서비스(C24)’, ‘이용의 편리성(C22)’가 

0.318, 0.139, 0.120, 0.114 순으로 중요도 순위를 보이는데, 

이 항목들은 모두 ‘이용시설(C2)’에 속한다. 이용시설 자체에 

관련한 요인이 타 요인보다 중요한 선택 요인으로 인식하는 

것으로, 이 역시 전문적 기능적 측면을 요구하는 시설의 특성

으로 나타난 결과로 볼 수 있다. ‘이용시설(C2)’에 관련된 하

위요인들 다음으로 ‘병원의 수준(C11)’이 가장 높은 순위를 보

이는 점은 해당 시설이 의료서비스가 직간접적으로 관련된 

시설이므로, 병원을 직접적으로 이용하지 않는다 하더라도 

병원의 신뢰도가 이용하고자 하는 시설을 선택하는 기준에 

영향을 끼치는 것으로 해석할 수 있고, 이로써 병원과의 연계

성을 유추할 수 있다. 

4.2.2 지원시설

용도 B ‘지원시설’의 경우 상위기준의 중요도는 ‘시설 간 연

계성’(C1), ‘이용시설’(C2), 그리고 ‘물리적 환경’(C3)이 각각 

0.471, 0.332, 0.197로 나타나 앞서 용도 A의 ‘의료관련시설’

과 달리 ‘시설 간 연계성’이 ‘이용시설’보다 더 중요한 선택요

인으로 나타났다(Table 6. 참조). 이는 해당 시설 이용객의 주

목적은 의료기관에서의 서비스이므로, 의료기관을 먼저 선정

한 후 연계된 기능을 선정하는 경우가 많다. 즉, 의료관광 숙

박시설 등의 목적에 따라 이미 선택한 의료 기관에 대한 의존

도가 높다고 볼 수 있다. 

이어서 하위기준의 중요도를 살펴보면 ‘시설 간 연계성(C1)’

에서는 ‘병원의 수준(C11)’을, ‘이용시설(C2)’에서는 ‘시설의 수

준(C21)’을, ‘물리적 환경(C3)’은 ‘시설환경(C34)’을 가장 중요

하게 인식하였다. 이는 용도 A의 ‘의료관련시설’의 경우와 동

일한 결과로, 해당 용도 역시 기능적인 부분이 선택요소로써 

가장 중요하게 인식하고 있음을 알 수 있다.

성나영·이상엽

13) AHP분석에 있어 일관성 비율(CR)은 일반적으로 0.1을 기준으로 하

고 있으나, 본 연구를 위한 전문가 확보가 용이하지 않은 점을 고려하

여 최소한의 일관성 유지 기준인 0.2까지 기준을 확대하여 적용하였

음. Satty (1980)는 일관성 비율의 값이 0.1이하이면 합리적인 일관

성을 갖고, 0.2이하일 경우는 용납할 수 있으나, 0.2를 초과하면 일

관성이 부족한 것으로 판단한다고 하였음. Satty, T. L. 1980 "The 

Analytic Hierarchy Process." McGraw Hill, New York, USA.
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Table 6. Customer choice criteria for B type

criteria sub-criteria 
final weight

item weight item weight

C1 0.471

C11 0.600 0.381

C12 0.165 0.105

C13 0.107 0.068

C14 0.128 0.082

C2 0.332

C21 0.402 0.106

C22 0.192 0.051

C23 0.215 0.056

C24 0.101 0.050

C3 0.197

C31 0.317 0.132

C32 0.221 0.022

C33 0.087 0.009

C34 0.374 0.038

상위, 하위 요인의 중요도를 종합하면, ‘병원의 수준(C11)’, 

‘교통의 편리성(C31)’, ‘시설의 수준(C21)’이 0.381, 0.132, 

0.106 순의 중요도를 보이고, ‘인접성(C32)’, ‘편의시설(C33)'

이 각각 0.022, 0.009로 낮은 중요도를 보였다. 전체적으로, 

병원을 포함한 복합시설 간 연계성에 관련한 요인들의 중요

도가 높게, 이용의 편의와 관련한 요인들의 중요도는 낮게 나

타났다. 시설간의 연계성과 관련된 요인들(C12, C13, C14 등)

이 상위권에 분포하는 결과는 ‘지원시설’에 체류하는 동안 동

시에 다른 시설을 이용하거나, 활동범위에 크게 제약을 받지 

않는 이용객의 특성이 반영된 것으로 볼 수 있다. 또한, 일반

적인 호텔이나 관광시설 선택에 있어 중요한 비중을 차지하

는 환경, 입지 등이 ‘지원시설’의 경우 결정적인 선택기준이 

아니라는 점 역시 의료복합시설의 특수성을 반영한 결과로 

볼 수 있겠다.

4.2.3 보건 및 편의시설

용도 C ‘보건 및 편의시설’의 상위기준의 경우 ‘이용시설

(C2)’이 0.491로 가장 중요하며, ‘물리적 환경(C3)’과  ‘시설 간 

연계성(C1)’을 각각 0.300, 0.208의 순으로 인식하고 있는 것

으로 나타났다(Table 7. 참조). 앞서 언급한 시설과는 달리 

‘시설 간 연계성(C1)’ 관련된 선택기준들이 가장 낮은 중요도

를 보인다. 해당 시설은 특별한 의료전문서비스가 아닌 일반

적 수준의 서비스가 요구되는 시설이 대부분이며, 즉흥적인 

이용보다 계획적으로 이용되는 경우가 많다. 이에, 이용객은 

이용하려는 시설 자체의 만족도에 관련한 요인들을 중요하게 

고려하는 반면, 병원을 포함한 타시설과의 연계 이용은 상대

적으로 적은 것으로 추론된다.

하위기준으로는 ‘시설 간 연계성(C1)’은 C11인 ‘병원의 수준’

을, ‘이용시설(C2)’에서는 ‘시설의 수준(C21)’을, ‘물리적 환경

(C3)’은 ‘시설환경(C34)’을 가장 중요하게 인식하였다. 이 역

시 앞서 기술한 용도들의 선택기준과 동일한 결과로서, 시설 

선택 기준으로 기능적인 부분을 가장 중요하게 인식하고 있

음을 보여준다.

Table 7. Customer choice criteria for C type

criteria sub-criteria 
final weight

item weight item weight

C1 0.208

C11 0.318 0.036

C12 0.252 0.028

C13 0.198 0.022

C14 0.231 0.026

C2 0.491

C21 0.378 0.246

C22 0.190 0.124

C23 0.242 0.157

C24 0.189 0.123

C3 0.300

C31 0.280 0.067

C32 0.145 0.035

C33 0.237 0.056

C34 0.337 0.080

상위, 하위 요인의 중요도를 종합하면, ‘시설의 수준(C11)’, 

‘이용가격(C23)’, ‘이용의 편리성(C22)’이 0.246, 0.157, 0.124 

순으로 상위 중요도를 보이고, ‘시설 간 연계이용(C14)’과 ‘시

설구성의 다양성(C13)’이 각각 0.026, 0.022로 가장 낮은 중

요도를 보였다. 전체적으로 이용시설관련 요인들의 중요도가 

높게 나타난 점은 타 용도시설과 유사하나, 복합시설과의 연

계와 관련 있는 요인들의 중요도는 낮게 인식된 점은 위에 기

술한 해당 용도의 특성이 나타난 결과로 볼 수 있다. 또한 즉

흥적 선택보다 계획 하에 선택 이용하는 경우가 많고 이용시

간이 소요되는 시설 특성 상, 동시에 이용할 수 있는 다른 시

설들이 크게 고려되지 않는 것으로 해석할 수 있다. 즉, 다른 

시설과의 연계성은 낮다고 유추할 수 있다.

4.2.4 기타시설

‘기타시설’의 경우, 상위기준의 중요도를 살펴보면 ‘이용시

설’(C2)이 0.426으로 가장 중요하며 이어 ‘시설 간 연계성’(C1)

과 ‘물리적 환경’(C3)을 0.293, 0.212의 순으로 인식하고 있는 

것으로 나타났다(Table 8). 주목적 시설 관련 요소가 가장 중

요하게 고려되는 것은 타 시설과 동일하나, 연계성을 물리적

환경보다 중요한 선택요인으로 인식하는 것은 앞서 설명한 

용도들과의 차이를 보여준다. 해당 시설은 의료관련 재화 서

비스의 생산 및 소비가 이루어지는 시설로, 일반적 수준의 서

비스가 요구되는 시설이다. 따라서 이는 질이나 가격, 편리

성 등 기능적이고 효율적인 측면이 중요하게 고려되는 성향

을 보인다. 또한 이용객의 소요 시간이 다른 용도에 비해 짧

고 이용객의 이동이 용이하다는 특성을 가진다. 전문 의료 서

비스를 필요로 하지 않는 점은 용도 C와 동일한 반면, 이용 

시간의 소요 여부에 따라 ‘시설 간 연계성(C1)’과 ‘물리적 환경

의료복합시설 개발을 위한 시설용도별 이용자 선택기준에 관한 연구
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(C3)’에서 상이한 결과를 보이는 것으로 예상한다.

이에 따른 하위기준의 중요도를 살펴보면 ‘시설 간 연계성

(C1)’은 C12인 ‘구성시설의 수준’을, C2 ‘이용시설’에서는 ‘시설

의 수준(C21)’을, ‘물리적 환경(C3)’은 ‘편의시설(C33)’을 가장 

중요하게 인식하고 있다. 이 결과는 위의 세 가지 용도들 중 

유일하게 ‘구성시설의 수준(C12)'이 ’병원의 수준(C11)'보다 높

은 중요도 순위를 보여, 병원이 아닌 다른 복합시설과의 관계

를 유추할 수 있다.

Table 8. Customer choice criteria for D type

criteria sub-criteria 
final weight

item weight item weight

C1 0.293

C11 0.182 0.046

C12 0.311 0.079

C13 0.234 0.060

C14 0.273 0.069

C2 0.426

C21 0.343 0.179

C22 0.207 0.108

C23 0.265 0.138

C24 0.185 0.096

C3 0.212

C31 0.283 0.064

C32 0.149 0.033

C33 0.294 0.066

C34 0.275 0.062

상위, 하위 요인의 중요도를 종합하면, ‘시설의 수준(C21)’, 

‘이용가격(C23)’, ‘이용의 편리성(C22)’이 0.179, 0.138, 0.108 

순의 상위 중요도를 보이고, ‘병원의 수준(C11)’, ‘인접성(C32)’

이 각각 0.046, 0.033으로 낮은 중요도를 보인다. 전체적으

로 이용시설 관련 요소들의 만족도가 중요한 선택요인으로 

인식된 반면, 시설 간 연계성과 물리적 환경에 관련한 요인들

은 모두 근소한 차이로 고루 분포된 순위를 보인다. 이것은 

기타시설의 전반적인 선택 성향을 정의하기보다 각각의 재화

의 방문목적에 따라 선택요인이 다르게 반영되었기 때문으로 

볼 수 있다. 

기타시설의 이용객의 주된 목적은 의료에 관련된 재화 서

비스를 소비하는 것이나, 일반 상업시설을 방문하는 경우와 

달리, 해당 시설은 의료라는 뚜렷한 목적으로 방문하는 경우

가 많다. 따라서 인접성, 시설환경 등 일반 상업시설에서 중

요하게 고려되는 물리적 환경 요인들이 상대적으로 낮은 중

요도를 보이는 근거가 된다. ‘구성시설의 수준(C12)’이나 ‘시

설 간 연계이용(C14)’ 등의 요인들이 중위권에 분포되어있는 

점은  다른 용도에 비해 이용 시간이 짧을 뿐 아니라, 의료보

건 시술이 필요하지 않은 이용객이 다른 서비스를 이용할 수 

있는 시설 특성의 결과로 보인다. 이에, 해당 시설의 복합시

설로써의 구성은 긍정적이나, 병원보다 다른 구성 시설들과

의 연계가 더 강할 것으로 예상할 수 있다.    

4.3 복합시설 용도에 따른 중요도 시사점

앞서 의료복합시설을 구성하는 용도별 선택기준을 살펴보

았다. 이러한 용도시설의 특성과 이용객의 선택성향을 파악

하여, 향후 의료복합시설을 개발할 때, 기획단계에서 이용자

의 선택을 가장 극대화할 수 있는 조합을 유추할 수 있다. 

첫 번째로 ‘의료관련시설’ 용도에서 보이는 특징은 상위 기

준 ‘이용시설’(C2) 관련 요인 이외에 ‘시설 간 연계성’(C1)의 하

위기준인 ‘병원의 수준’(C11)이 중요하게 나타난 점이다. 이는 

전문적인 의료관련 서비스가 요구되는 시설이기 때문에, 직

접적으로 병원을 이용하지 않더라도 병원의 신뢰도나 수준이 

해당 시설 선택에 영향을 끼치는 것으로 추론된다. 반면, 구

성시설 관련한 하위 기준들(C12, C13, C14)은 병원에 비해 낮

은 중요도를 보이는데, 이것은 해당시설을 의료복합시설로 

구성했을 경우, 병원을 제외한 시설과는 특별한 연계성이 나

타나지 않는다고 볼 수 있다. 즉, 병원과 해당시설과의 조합

은 강한 경쟁력을 보이지만, 그 외 시설과의 조합의 강점은 

크게 나타나지 않는 것으로 해석된다. 

두 번째로 ‘지원시설’에서 주목할 점은 시설자체의 요인보

다 연계병원 수준이 중요한 요인으로 인식되었다는 점이다. 

해당 용도는 연계병원을 먼저 선택한 이후에 시설을 선택하

는 경우가 대부분이므로 병원선택기준과 유사한 특징을 보인

다. 해당 시설의 이용객은 활동범위에 제약이 적고 일정 체류

기간을 소요하는 특성은 복합시설 관련한 요인들(C12, C13, 

C14 등)이 상위권에 분포 하는 것과 다른 시설을 동시에 이용

할 수 있는 가능성과의 연관성을 유추할 수 있다. 이는 ‘지원

시설’이 병원 뿐 아니라 다른 시설들과의 복합시설로써의 잠

재력이 큰 용도로 기대할 수 있다.  

세 번째로 ‘보건 및 편의시설’의 용도의 선택요인은 전체적

으로 이용시설 관련 요인(C2)이 높게, 복합시설과의 연계와 

관련 있는 요인들(C1)의 중요도는 낮게 인식되었다는 점이 특

징이다. 해당 시설은 전문적인 의료 서비스에 대한 필요가 상

대적으로 낮으며, 일정시간을 소요, 계획적 소비가 일어날 가

능성이 크다. 선택 기준에 있어 이용 시설 자체에 중점을 두

는 성향은 다른 시설들과 복합구성을 하더라도 그로 인한 시

너지 효과는 미비할 것으로 예상할 수 있다. 

마지막으로 ‘기타시설’ 용도에서 보이는 특징은 ‘이용시설

(C2)’에 속한 하위기준을 제외하고, 시설 간 연계성과 물리적 

환경에 관련한 요인들은 모두 근소한 차이로 고루 분포된 순

위를 보인다는 점이다. 해당 시설은 의료시설 관련 재화로, 

일반상업시설의 특징을 부분적으로 가지고 있고, 선택요인에 

특정 성향을 띄기보다는 이용시설에 따라 선택 요인이 각각 

다르게 적용되는 것으로 분석된다. 이러한 특성은 또한, 타 

시설들과의 조합이 유리하게 작용하여, 특히 일반상업시설과

의 복합개발이 가장 유리한 시설이라고 볼 수 있다.   

성나영·이상엽
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5. 결론

5.1 연구의 요약 및 시사점 

본 연구는 소득수준 향상 및 인구특성 변화에 따라 증가하

는 복합적인 의료서비스 수요에 대응하여 부동산개발대상을 

의료복합시설로 확대하여 독립적인 개발대상으로 의료복합

시설을 고려하였다. 이를 위해 의료시설 및 복합용도개발과 

관련한 이론적 고찰과 선행연구 분석을 통해 의료복합시설에 

대한 선택기준을 정의하고, 이를 기반으로 AHP분석을 위한 

전문가 설문을 통해 기준별 중요도와 우선순위를 도출하였

다. 특히 의료복합시설을 구성하는 구성시설별 용도에 따른 

중요도를 각각 도출하여 의료복합시설 개발 시 용도 간의 최

적의 조합을 통한 효율적인 개발을 위한 시사점을 도출하고

자 한다.

분석결과, ‘의료관련시설’ 용도의 경우 ‘병원의 수준'이 중요

하게 나타나 병원이 선택요인에 영향을 주므로 해당 용도와 

병원과의 복합연계가능성을 유추할 수 있다. ‘지원시설’ 용도

에서는 이용시설 자체보다 ‘시설 간 연계성’ 관련기준들이 중

요하게 나타나, 해당 시설은 병원 뿐 아니라 복합시설을 구성

하는 다른 시설들과의 조합이 매우 유리한 용도라고 기대할 

수 있다. 이어 ‘보건 및 편의시설’ 용도는 선택요인으로 이용

시설 이외에 ‘물리적 환경’ 요인의 중요도는 높게 나타나고 다

른 시설과의 연계성은 낮게 나타나 의료복합시설 자체의 경

쟁력은 상대적으로 낮을 것으로 판단되며 복합시설 개발 시

에는 보완할 수 있는 대안이 요구된다. 마지막으로 ‘기타시설’

의 용도는 시설 간 연계성과 물리적 환경에 관련한 하위기준

들이 고루 분포된 순위를 보여 의료복합시설을 구성한다면 

의료시설에 국한되지 않는 다양한 시설들과의 조합의 경쟁력

이 강할 것으로 기대할 수 있다.

이러한 의료복합시설의 용도 별 이용객의 선택속성의 상호

관련성과 연계성을 분석한 연구를 통해 의료 복합시설 개발 

시 최적의 시설 구성 대안을 도출하여 최대의 시너지 효과를 

창출할 수 있는 시설 구성의 틀을 제공함으로써 경쟁력을 갖

춘 개발 모델 자료로 활용되고자 한다.

5.2 연구의 한계 및 후속연구 

본 연구의 한계와 그에 따른 후속연구는 다음과 같다. 첫

째로는 연구대상인 의료복합시설이 아직 국내에 보편화되지 

않음에 따라 AHP설문을 위한 전문가 선정이 용이하지 않았

다. 향후 의료복합시설의 개발이 본격화되면 더 많은 전문가

의 확보로 더욱 유의한 설문결과가 도출될 것으로 기대한다. 

둘째로 인구요인 중 이용객 특성 분류에 따른 분석결과 유의

한 차이를 보이지 않았는데 이는 시설이용이 이용객의 특성

분류보다 필요에 의해 서비스를 요구하는 의료서비스의 특수

성에서 기인한 것으로 추론된다. 따라서 향후 후속연구에서

는 이용객들의 필요, 중증도 등 세부 이용목적에 의해 재분류

하는 것이 연구목적에 따른 심화된 시사점을 제공할 수 있을 

것이다. 마지막으로, 본 연구의 접근은 이용자 중심에서 고려

된 것으로 이용자 입장인 아닌 사업주체 측에서 접근한다면 

실제 개발 및 운영 시에서 발생할 수익이나 위험성이 고려되

어 본 연구에서 도출한 결과와 상이할 수 있다. 따라서 본 연

구에서 도출한 이용객의 선택 속성을 기반으로 실제 복합시

설 개발 및 운영사항을 검토하여 상호 비교할 수 있는 후속연

구로 확대되기를 기대한다.
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의료복합시설 개발을 위한 시설용도별 이용자 선택기준에 관한 연구

요약 : 소득수준 향상 및 인구특성 변화에 따라 증가하는 복합의료서비스 수요에 대응하여 본 연구는 의료복합시설을 부동산개발을 
위한 독립적인 대상으로 고려하여 의료복합시설 개발을 위한 시설용도별 이용자 선택기준에 대한 분석을 실시하였다. 이를 위해 
개발수요분석을 위한 기초자료로서 시설선택기준을 정의하고 AHP분석을 통해 중요도와 우선순위를 도출하였다. 의료복합시설을 
구성하는 ‘의료관련시설’, ‘지원시설’, ‘보건 및 편의시설’ 및 ‘기타시설’의 네 가지 시설용도에 따라 중요도를 비교 분석한 결과, ‘시
설의 수준’, ‘이용가격’, ‘이용 편리성’, ‘병원의 수준’, ‘서비스’, ‘인접성’, ‘교통의 편리성’ 등의 기준들이 서로 다른 차이를 보여 복합
시설 용도 별 이용객의 선택속성에 대한 시사점을 제공하였다. 연구결과를 통해 향후 의료복합시설 개발 시 타당성 분석 및 평가
를 위한 기초적인 자료를 마련하고 용도 간의 최적의 조합을 통한 시설구성 대안을 도출하여 효율적인 개발을 위한 자료로 활용되
고자 한다.

키워드 : 의료복합시설, 이용자 선택기준, 부동산개발, 계층분석기법




