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Abstract

The purpose of this study is to analyze the medical ecosystem in the post-corona era. In addition, this

study introduces a new medical CRM model that allows primary-level hospitals to overcome the economic

difficulties and to occupy a competitive advantage in the post-corona era. The medical environment in

the post-corona era is expected to be changed by non-face-to-face treatment, reinforcement of public

medical care, the transformation of a medical system centered on the primary-level hospitals, and the

use of AI and big data technologies. The medical CRM model presented in this study emphasizes the

establishment of mutual customer relationships through close information exchange between patients,

primary-level hospital, and the government. In the post-corona era, primary-level hospitals should not simply

be approached as private hospital pursuing profitability. These should be reestablished as the hospitals

that can provide public health care services while ensuring stable profitability.
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1. 서 론

1.1 연구배경 및 목적

우리나라를 포함한 많은 국가에서 감염 확대를 억

제하기 위한 다양한 시책들(예, 외출 금지, 국가 간 이

동 제한, 이벤트 자제 등)이 시행되고 있다. 또한 코로

나19의 장기화로 인한 사실상 비즈니스 활동의 정지

로 인해 막대한 사회ㆍ경제적 손실이 발생하고 있으

며, 의료서비스 산업을 포함한 시장 침체의 장기화가

예상된다[IRS Global, 2020].

실제로 의료기관들은 코로나19 확산 이후 환자 수

급감으로 인한 경영난을 호소하고 있으며, 특히 규모가

작은 의원급 의료기관의 경우 그 피해가 점점 커지고

있는 실정이다.1) 이를 타개하기 위해 구조조정을 통한

직원수 감소나 임금 삭감 등의 자구책을 마련하고 있

다. 하지만 코로나19로 인한 경영난의 장기화로 인해

의원급 의료기관의 줄도산이 우려되고 있으며, 이는 지

역사회 보건의료시스템 붕괴라는 최악의 사태로 이어

질 수 있다(의학신문, 2020; 코로나 장기대응). 이러

한 시점에서 의원급 의료기관들의 생존을 위한 새로운

전략마련이요구되며, 고객관계관리(Customer Rela-

tionship Management : CRM, 이하 CRM)의적극

적인 활용이 새로운 해결방안으로 재조명될 전망이다.

기존의 의료기관 CRM 관련 연구들은 대학병원 등

상급종합병원을 중심으로 진행되어왔으며[Ma et al.,

2010; Lee and Min, 2010], 특히, 이들 병원을중심

으로 CRM의 성과측정 변수, 시스템구축 및 활용 등에

중점을 두고 연구가 진행되었다[Kim, 2008; Kim et

al., 2004; Haek, 2007; Park and Lim, 2008;

Ahn, 2010; Yoo and Cheon, 2003; Lee and

Chang, 2004; Hong, 2008]. 또한, 우리나라 전체

의료기관의 90%이상이 의원급 의료기관임에도 불구하

고, 포스트코로나시대 의료생태계의변화및 요구또한

공공의료 및 대형병원을 중심으로 논의되고 있다.2)

1) 대한지역병원협의회가 대구․경북․광주․전남지역의
1차 의료기관 281개소를 대상으로 조사한 결과, 코로나
19 확산 이후 하루 평균 외래환자 수가 2020년 2월에는
16.3명(-16.8%), 3월은 35.0명 감소(-34.4%)한 것으로
나타났다(경북매일, 2020.6.28).

2) 의료법 3조(의료기관)에 따르면, 우리나라는 의원급
의료기관, 조산원, 병원급 의료기관(병원, 치과병원, 한
방병원, 요양병원, 종합병원)으로 구분하고 있다. 본 연

따라서 본 연구에서는 포스트 코로나시대에 의원급

의료기관이경제적위기를타개하고경쟁적우위를점유

할 수 있으며, 공익적 서비스를 제공할 수 있는 의료

CRM 모델을 새롭게 제시하고자 한다.

제 1장 서론에서는 연구목적 및 연구방법을 제시하

고, 제 2장 이론적 배경에서는 선행연구를 통해 CRM

의 정의 및 의료 CRM의 도입배경을 간략하게 고찰하

고자 한다. 또한, 의료서비스산업의 속성을 분석하여,

의료서비스 분야의 CRM 도입 및 활용의 필요성에 대

해 재고찰을 하고자 한다. 제 3장에서는 의료서비스

분야에서의 CRM의 변화를 분석하고자 한다. 제 4장

에서는 포스트 코로나 시대의 의료생태계 변화를 고찰

하고, 이를 바탕으로 의원급 의료기관의 CRM 전략

수립에 필요한 주요 요인들을 도출하고자 한다. 또한,

도출된 요인들을 바탕으로 새로운 의원급 의료기관

CRM 모델을 제시하고자 한다. 마지막으로 제 5장 결

론에서는 연구결과를 요약하고 시사점 및 한계를 제시

하고자 한다.

2. 이론적 고찰

2.1 산업생태계의 변화

마케팅 분야의 CRM 도입배경을 살펴보기 위해 산

업 분야의 이윤 창출 변화과정을 살펴보고자 한다. 이

를 통해 CRM의 탄생 및 활용 배경을 알 수 있다.

<Figure 1>은 공급자 위주의 이윤 창출 과정과 소

비자 위주의 이윤 창출 과정의 차이를 보여주고 있다

[Philip, 2003]. 과거의 기업들은 공급자 위주의 제

품판매전략을 활용했다. 예컨대, 제품이 잘 만들어지

면, 매출이 상승한다는 기본원리를 적용하였다. 하지만

최근에는 소비자의 구매패턴 변화로, 공급자 위주에서

소비자 위주의 마케팅 전략(예, 고객지향적, 고객 주도

적, 또는 고객 중심적)을 바탕으로 이윤을 창출하고 있

다[Philip, 2003]. 즉, 고객 지향적ㆍ주도적ㆍ중심적

사고로의 발상 전환을 통하여 고객이 원하는 것이 무엇

인지를 파악하고, 효과적으로 고객의 욕구를 충족시키

며, 고객과의 지속적이고 안정적인 관계증진을 통해 이

윤을 창출하는 것이다[Kim and Cho, 2013].

구는 의원급 의료기관을 중심으로 포스트 코로나시대
의료 CRM 시스템구축 모델을 목적으로 하고 있다.
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<Figure 1> Comparison of Profit Generation Process

2.2 마케팅 CRM

1990년 중반에 대형유통업체, 소비재제조업체, 보

험 및 금융회사, 통신사를 중심으로 고객에 대한 수익

성 분석을 시행하였고, 이를 바탕으로 마케팅 활동이
브랜드 중심에서 고객 중심으로 옮겨가면서 고객관계

와 고객자산의 중요성을 인식하게 되었다[Park and

Lim, 2008]. 많은 기업은 고객정보를 획득하고 관리
하며 모형화할 수 있는 능력이 경쟁우위를 지속하는데

핵심요소임을 강조하였다. 즉, 기업들은 고객과의 관

계확립을 통해 기업의 비즈니스 목표와 성과달성을 위
해 기존 고객을 유지하고 새로운 고객을 유치하기 위

한 필수 마케팅전략을 요구하였으며, 이러한 배경에서

마케팅 기법의 하나로 CRM이 발전되었다.
CRM은 그 영역에 따라 다양하게 정의될 수 있다.

Gatner[2009]는 “고객과 관련된 기업의 내ㆍ외부 자

료를 분석, 통합, 세분화하여 고객과의상호작용을 관리
하기위한전략”으로정의하고있으며[Gatner, 2009],

Boss[2002]는 “기업의 수익증대를 유지하면서 장기간

가치 있는 고객과 관계를 향상시키기 위한 목적으로 고
객을 올바로 이해하고 고객을 세분화 및 개발하면서 마

케팅세일즈 및서비스를 하는 과정”이라고정의하고 있

다[Boss, 2002]. 즉 CRM은 기업의 궁극적인 가치는
고객에게서나온다는전제하에정확한고객파악과최적

의 채널 구축을 통해 고객관계관리에 초점을 맞춘 마케

팅 기법이라 할 수 있다[Kim, 2012].
CRM 전략의 핵심은 기업과 고객에게 상호 이익을

제공하고, 비즈니스 사이클 시간을 단축하며, 서비스

개발에 대한 고객 참여를 확대하고, 고객에게 가치를
부여하지 않는 불필요한 작업을 제거 등의 업무 프로

세스를 재설계하여 운영비용 절감 및 이윤 창출을 극

대화하는 것이다.
그러나 이러한 CRM 도입과 활용의 확대 추세에도

불구하고, CRM을 기업의 핵심전략으로 채택하기에
적절하지못하다는연구결과도있다. Forrester Rese-

arch가 900여 개 기업을 대상으로 실시한설문 연구에

따르면, 55%의 경영자들은 CRM에 투자한 이후에 기
대했던 만큼의 성과를 거두지 못했다고 응답했다(LG

주간경제). 이처럼 CRM을 구현할 때 실패율이 높은

주된 이유로는 : 1) 사람의 행동과 문화와의 깊은 관계
성의 어려움; 2) CRM을 장기적 전략이 아닌 단순한

기술로 간주; 3) 고객과의 관계개선 전략이 아닌 비용

절감을 위한 기술적 도구로 활용 등을 지적하고 있다
[Korea Hospital Coordinator Association, 2019;

Payne and Frow, 2005]. 특히, 학계와 산업계에서

는 이러한 실패를 관리변화를 처리하는 데 있어 주요한
문제로 인식하고 있으며, 이를 해결하기 위한 추가적인

연구를 요구하고 있다.

기업의 비즈니스 목표와 효과적인 고객관계의 지속
적인 성과를 달성하기 위해서는 CRM 전략을 조직의

사명과 목표에 맞게 조정할 필요가 있으며, 기업은 고

객의 관점을 수용하여 포괄적으로 계획을 수립하고 특
정 비즈니스 목표를 개발하기 위한 노력이 요구된다.

2.3 의료서비스 분야의 특징

의료서비스 분야에서도 CRM 활용의 필요성을 강

조하고 있다. 하지만 의료서비스 산업 분야는 타 산업

분야에 비해 다음과 같은 비즈니스 본질의 복잡성이
존재하기 때문에 CRM을 채택하는 데 있어 많은 어려

움이 있음을 지적하고 있다.

첫째, 의료 서비스산업은 의료인의 의학전문지식을
바탕으로 환자를진료ㆍ처방ㆍ투약 등과같은 치료행위

를 제공하는 공익적 특성이 강하다는 것이다. 둘째, 의

료서비스 산업은 국민보건 향상이라는 사회 공공재적
성격이 강하므로 의료법 및 사회규범과 윤리 등에 의해

마케팅 활동의 제한이 따르는 한계를 가지고 있다. 셋

째, 의료서비스 분야는 타 산업분야와 다르게 소비자
(환자)가 의료서비스의 생산과정에서 직접 참여하여,

의료서비스가 생산됨과 동시에 소비된다는 것이다. 또

한, 의료서비스의 생성과정에서 사람(환자)마다 서비
스의범위와 질이 달라질수 있다[Kim, 2012; Korea

Hospital Coordinator Association, 2019]. 따

라서 영리적ㆍ포괄적 성격이 강한 타 산업군에서 사용
하는 CRM과 같은 마케팅 기법을 의료서비스 산업에

직접 적용하는 데 무리가 있다는 지적이 있다.
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2.4 의료 CRM의 도입배경

의료서비스 분야에서의 CRM 활용의 한계를 지적

하고 있음에도 불구하고, 의료기관은 양적ㆍ질적인 관

리 시스템을 확립하기 위하여 고객에 대한 철저한 분

석을 통해 의료서비스를 효율적으로 제공할 수 있는

CRM과 같은 마케팅전략의 활용이 요구되었다.

의료기관의 마케팅전략에 대한 필요요인은 다음과

같이 정리할 수 있다. 첫째, 의료서비스에 대한 고객의

요구가 증가하고 있다. 소득수준의 향상, 의학지식의

대중화, 의료 이용자들의 능동적 역할 변화 등에 따라

의료 이용자들의 의료에 대한 기대와 요구가 중요한

요인으로 작용하고 있다. 둘째, 의료기관의 양적 증가

로 경쟁이 심화되고 있다. 의료기관의 수적ㆍ양적 증

가로 인하여 의료기관 간의 경쟁이 심화하고 있으며,

환자들의 양질의 의료서비스에 대한 요구증가 또한 중

요한 요인으로 작용하고 있다. 마지막으로, 의료기관

의 경영수지 악화 및 의료시장의 글로벌화 진행 등이

있다. 낮은 건강보험 수가, 공급자 위주의 경영환경에

따른 경영의식 부족 등이 경영수지 악화로 이어지면서

의료기관에서의 마케팅활용의 필요성이 강조되고 있

다[Korea Hospital Coordinator Association,

2019].

앞에서도 간단히 언급했듯이, 다양한 산업 분야(예,

금융, 서비스, 유통, 통신 등)에서 고객과의 관계강화

를 위한 CRM 기법을 도입했으며, 2000년대 초반부

터 의료서비스 분에서도 CRM기법이 점차 활용 및 확

대되고 있다. Almunawa and Anshari[2011]는

기존의 의료서비스가 제공자 중심이었다면, CRM 기

법이 적용되면서 의료서비스 제공자와 환자와의 상호

이해와 신뢰 및 환자들의 적극적 참여를 유도할 수 있

는 관계를 관리하는 방법에 역점을 둔다는 것이다. 또

한 Yina[2010]는 CRM을 환자에 대한 신뢰를 구축

하는 전략이라고 강조했다. 즉, CRM은 환자가 의료

환경 속에서 소외감을 느끼지 않고 동시에 서비스 품

질과 효율성을 향상하는 데 도움을 준다는 것이다

[Kim, 2008]. 이처럼 의료서비스 제공자와 환자 간

의 긴밀한 관계는 고객의 만족도개선을 이끌며, 이는

고객의 충성도와 높은 관계를 가질 것이다.

CRM은 고객과 관련된 병원의 내ㆍ외부 자료를 통

합하고 분석하여 고객 특성에 기초한 마케팅 활동을

계획ㆍ지원ㆍ평가하는 과정을 말한다. 이러한 일련의

과정을 통해 고객만족에 이르는 전체과정에서 새로운

가치가 발생하여 수익성을 장기적으로 극대화하는 데

그 목표가 있다. 따라서 병원 CRM은 고객의 다양한

욕구에 맞는 고객관리시스템을 개발하여 고객들에게

대응할 수 있어야 성공할 수 있다.

3. 의료 CRM의 변화

3.1 의료분야의 가치사슬 변화

과거 의료기관은 보수적이며 구세대적인 영업과 마

케팅형태를 사용하였다. 예컨대, 학연, 지연, 혈연 등

의 인간관계를 가지고 영업을 하였다. 의료기관을 찾

는 환자들 또한 의료기관을 단순히 병을 치료하는 것

을 목적으로 하였다[Shin et al., 2001].

국내 의료서비스 산업은 2000년 의약분업이 실시

되면서 수익률 감소와 함께 병원과 의사의 증가에 따

른 경쟁적 구조가 심화되었다. 이와 더불어 환자들 또

한 질 높은 전문화된 진료와 서비스(예, 의료진의 친

절, 의료시설 환경 등)를 요구하였다. 이러한 환경 변

화 속에서 의료서비스 분야는 공급자 위주의 시장에서

소비자 위주의 시장으로 변화하게 되었고, 각 의료기

관에서는 시장점유율을 높이기 위한 방안으로 의료서

비스의 질 개선과 함께 고객의 필요(needs)를 파악하

는 고객관계관리가 필수적으로 대두되었다[Joung

and Yang, 2008]. <Figure 2>는 기존의 의료기관

중심에서 고객지향적, 고객 주도적, 또는 고객 중심적

가치사슬의 변화를 보여주고 있다(Almunawa and

Anshari, 2011).

<Figure 2> Healthcare Value Change with CRM Scope

3.2 의료기관 CRM의 변화

앞에서 살펴본 바와 같이, 의료 CRM은 고객지향

적ㆍ고객주도적ㆍ고객중심적 사고를 바탕으로 고객의
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가치를 극대화하여 고객의 충성도를 높이는 데 그 활

용목적이 있다. 또한, 잠재고객의 유입을 통해 사업의

수익성ㆍ지속성ㆍ성공성 등을 극대화하는 데 초점을

두고 있다.

의료 CRM 전략은 정확하고 사실적인 고객정보 획

득과 병원 내에서 생성되는 고객반응 정보의 수집ㆍ분

석ㆍ활용을 강조한다. 즉, 의료서비스 제공과정을 통

해 얻은 정보의 수집, 축척, 분석, 활용에 이르는 체계

적이고 효율적인 관리와 이를 기반으로 환자와의 지속

적인 피드백을 통해 효과적인 병원경영에 역점을 둔다.

<Figure 3>은 일반적인 병원 CRM 구축과 활용에 대

한 전체적인 구조를 나타내고 있다[Ahn, 2010].

의료 CRM 구축의 초기 단계는, 환자 및 진료에 대

한 데이터베이스를 구축하는 단계이다. 구축된 데이터

베이스를 바탕으로 의료 이용도 분석(방문빈도, 형태),

질병 연관성 분석(질병 별 분류), 환자 수익성 분석(비

용 대비 수익성), 그리고 종합분석을 통해 분류된 환자

군의 특성 정보를 파악한다. 이를 토대로 환자군 별 최

적의 의료서비스를 구성하여 마케팅 전략을 개발하고

실행하는 과정을 거치게 된다.

이러한 CRM 구축 및 활용의 성공성을 담보하기

위해서는 원무관리, 회계재무관리, 구매ㆍ재고관리,

경영지원, 처방전달(OCS), PACS, EMR과 같은 병

원정보시스템이 필수적으로 구축되어야 하며, 분석적

CRM을 위해 D/W와 데이터마이닝 솔루션을 갖추어

야 한다.

과거 의료 CRM 구축 및 활용은 의료기관을 중심

으로 단선적ㆍ일방적 구조였다면, 최근에는 ICT 기반

CRM 체계로 변화하고 있다. 즉, 의료서비스제공자는

ICT를 활용하여 의료서비스를 확장하고 있으며, 이를

통해 경쟁우위 환경을 제공받고 있다. 소비자(환자)

또한 수동적으로 의료서비스를 제공받는 행위를 넘어

능동적으로 서비스를 선택하는 단계로 발전하였다. 이

러한 ICT기반 의료 CRM 체계를 CRM 2.0(또는 소

셜(Social) CRM)이라고 한다. CRM 2.0은 의료기

관, 환자, 관련 집단들 간의 다채널 서비스 네트워크를

강조하며, 서비스 제공자(의료기관)와 소비자(환자)의

쌍방향 커뮤니케이션을 바탕으로 새로운 의료서비스

가치 구조를 만드는 것이다. <Figure 4>는 ICT기반

다채널 서비스 구현을 위한 CRM 2.0을 제시하고 있

다[Almunawa and Anshari, 2011].

CRM 2.0의 특징은 소비자(환자)와 의료서비스

제공자 간의 쌍방향 커뮤니케이션의 확대이며, 이를

기반으로 의료 관련 정보, 지식, 경험 등의 공유를 통

해 새로운 가치를 창출하는 것이다[Almunawa and

Anshari, 2011]. 예컨대, 소비자(환자)는 내ㆍ외부

Web 2.0(예, 구글, 페이스북, 트위터, 카카오톡, 링

크드인, 마이페이스 등)을 통해 자기 자신의 건강 관

련 데이터를 축적하고 이를 의료기관과 교류한다. 의

료기관은 환자를 통해 생성된 데이터(의학적 치료, 유

전, 의료영상 등)와 외부데이터(건강관리자료 등)를

환자(가족, 친인척 포함)와 교류한다. 이러한 일련의

쌍방향 커뮤니케이션을 통해 고객가치를 극대화하여

고객충성도를 높여 수익성을 보장받을 수 있다.

<Figure 3> CRM Construction Procedures and Contents
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이러한 쌍방향 커뮤니케이션 환경기반 CRM 2.0

을 구축ㆍ활용하기 위해서는, 의료기관은 내부적으로

병원정보 시스템(HIS : Hospital Information

System), 전자의무기록(EMR : Electronic Me-

dical Records), 디지털 영상정보 시스템(PACS :

Picture Archiving Communication System)

등 통합된 보건의료정보시스템 구축 및 활용이 요구

된다.

4. 포스트 코로나 시대 의원급 의료기관의 CRM

활용 모델

코로나19로 인해 의료서비스 산업과 의료기관의 기

능 및 역할에 대한 관심이 그 어느 때보다 증폭되고 있

다. 코로나19 확산방지를 위한 방역과 함께 건강관리

의 중요성 또한 새롭게 대두되고 있다. 이에 반해, 코

로나19의 장기화로 인해 환자 수 급감 등으로 의원급

의료기관들은 경영난을 겪고 있다. 의원급 의료기관은

국민(지역주민)의 건강관리 지원과 함께 경영난 극복

을 위한 새로운 경영전략이 필요한 시점이다. 앞에서

지적했듯이, 이러한 시대적 요구와 위기 속에 의원급

의료기관은 CRM의 적극적인 구축 및 활용이 필요한

시점이다.

하지만, 앞에서 제시된 CRM모델은 인력ㆍ자본ㆍ

시설 등을 모두 갖춘 상급종합병원에서 활용 가능한

모델이라는 분석이 지배적이다. 즉, 인력ㆍ자본ㆍ시설

등이 부족한 의원급 의료기관에서는 실현이 어렵다는

것이다. 따라서 본 절에서는 의원급 의료기관의 구조

ㆍ기능적 특징을 분석하고, 이를 기반으로 포스트 코

로나 시대 의원급 의료기관의 실현 가능한 CRM모델

을 새롭게 제시하고자 한다.

4.1 포스트 코로나 시대 의료환경의 변화3)

코로나19로 현대 사회는 과거 어느 때보다 예측이

어려운 상황으로 변화될 것이다. 즉, 포스트 코로나 시

대에는 상황이 변동적(Volatile)이고 불확실(Uncer-

tain)하며복잡(Complex)하고모호(Ambiguous)한

뷰카(VUCA)의 시대로 변할 것이다[IRS Global,

2020]. 이러한 시대적 변화에 따라 의료환경 또한 큰

변화가 예상된다.

3) 포스트 코로나시대의 의료환경변화를 분석하기 위해 공
공백서, 기업보고서, 보도자료 등을 참고하였다. 따라
서, 본 연구에서 제시한 포스트 코로나시대 의료환경변
화에 대한 분석오류는 전적으로 연구자들의 책임임을
밝힌다.

<Figure 4> Model of CRM 2.0 in Healthcare
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첫째, 포스트 코로나 시대에는 비대면 의료서비스

에 대한 사회적 필요가 집중될 것이다.4) 포스트 코로

나 시대에는 일정 수준의 안정된 생활을 유지하기 위

해 비대면ㆍ비접촉이 전제되는 언택트(Untact)사회

로 변화될 것이다. 이러한 상황에서, 개인의 건강을 스

스로 관리하고 진단할 수 있는 디지털 헬스케어의 보

급이 확대될 것으로 예상된다[IRS Global, 2020].

둘째, 공공의료기관 확대에 대한 요구가 증가할 것

이다. 코로나19를 겪으며 감염병 환자와 같은 비수익

의료서비스 환자를 진료하기 위한 의료시설의 필요성

을 절감하고 있다. 과학계를 중심으로 코로나 이전의

시대(Before COVID-19)로 되돌아가려고 노력하고

있지만, 현재로서는 확신할 수 없으며, 오히려 코로나

와 더불어 살아가야 하는 시대(With COVID-19)를

준비해야 할 것이다. 이에 보다 적극적으로 대응하기

위해서는 공공병원의 확충과 더불어 특히 감염병 전담

공공병원 등의 확충이 필요하다.5)

셋째, 비대면 진료를 위한 공공의료시설 확충과 의

원급 의료기관 중심 의료체계로의 전환이 요구될 것이

다. 즉, 감염확산 예방 및 방지의 보완적 수단으로 공

공의료시설 확충과 의원급 의료기관 중심의 주치의 제

도 도입이 이루어질 것으로 전망한다.

넷째, 병원 간의 경쟁력이 심화될 것이다. 특히, 상

급종합병원 중심의 환자 쏠림현상이 증가할 것이다.6)

우리나라 의료생태계는 의료전달체계 내 의료기관의

기능별 역할분담이 모호하여 의원급 의료기관부터 상

급종합병원까지 동일한 환자를 두고 경쟁하는 상황이

다. 포스트 코로나 시대에는 치료의 효과나 인지도가

높은 대형병원 중심의 환자 쏠림현상이 심화될 것이다

[Lim et al., 2020].

다섯째, 타 산업과 함께 의료 분야에서도 인공지능

(AI)과 빅데이터기술 활용이 보편화 될 것이다. 예컨

대, 코로나19의 예측 및 유입 차단, 현장 대응, 확산방

4) 우리 정부는 2020년 2월부터 한시적으로 ‘비대면 진료
(원격진료)’를 허용했다. 이는 환자가 의료기관에 방문
하지 않고도 상담을 받고, 지정한 약국을 통해 약을 처
방받을 수 있게 하였다.

5) 2017년 기준 우라나라 인구 1,000명당 의료기관 병상
수는 12.3개로 세계적으로 두 번째로 높은 수준이지만,
공공의료기관 병상 수는 인구 1,000명당 1.3개로 매우
낮은 수준이다.

6) 병원들이 무한경쟁을 겪으면서 대형화 과정을 거쳤으
며, 이는 자연스럽게 환자들에게 ‘병원은 서울로, 큰 곳
으로’라는 인식이 고착화 되었다.

지와 신약 및 백신 개발 등에 AI와 빅데이터 기술이

활용되어 많은 도움을 주었다[Lee, 2020].7) 요컨대,

포스트 코로나 시대의 의료환경은 비대면 진료, 공공

의료 강화, 의원급 의료기관 중심 의료체계 전환, AI

와 빅데이터 기술의 활용 등의 변화로 예상된다.

4.2 의원급 의료기관의 특징

앞에서 간략히 언급했듯이, 포스트 코로나 시대에

는 의원급 의료기관 중심의 의료체계 전환과 함께 상

급종합병원과의 경쟁 및 동일 분야 간의 경쟁 심화가

예상된다. 따라서, 포스트 코로나 시대 의원급 의료기

관의 CRM 활용 모델 및 전략 분석에 앞서, 의원급 의

료기관의 특성ㆍ기능ㆍ역할과 함께 의료생태계에 대

한 고찰이 필요하다.

의원급 의료기관은 의사, 치과의사 또는 한의사가

주로 외래환자를 대상으로 각각 그 의료행위를 하는

의료기관을 의미하며, 30병상 미만의 의료기관을 말

한다. 의원급 의료기관의 특성ㆍ기능ㆍ역할 및 의료생

태계를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 의원급 의료기관은자본과노동이집약적인 특

성이있다. 의료기관은여러 가지특수성이있는시설과

의료장비를 갖추어야 하므로 많은 투자비가 소요되는

데 반해 투자회수율이 낮은 편이며, 대부분 서비스가

사람의 노동력에 의해 제공되는 특성이 있다(Korean

Health Information Management Association,

2019]. 둘째, 의원급 의료기관은 공익적 기능과 역할

을 수행하는 기관이다. 즉, 지역주민의 건강관리 및 증

진(예, 질병 예방, 금연, 절주, 운동, 영양 등), 지역사

회 의료환경 개선, 국가 중점관리대상 질환 관리 지원

등의 기능과 역할을 수행한다[Lee, 2014]. 넷째, 의원

급 의료기관은 공공의 의료서비스를 제공하는 기능과

동종 분야 및 상급종합병과의 경쟁을 해야 하는 이중적

상황에 놓여있다. 우리나라 전체 의료기관 중 의원급

의료기관이 차지하는 비중이 90% 이상임에도 불구하

고 상급종합병원(대학병원) 중심의 의료체계를 가지고

있다. 또한, 2000년 의약분업이실시된이후 병원과 의

사가 증가하면서 공급과 수요의 불균형을 이루면서 병

원 간의 경쟁이 심화되고 있다. <Table 1>은 우리나라

의료기관과 병상수를 제시하고 있다[통계청, 2020].

7) 캐나다 인공지능플랫폼업체인블루닷(Bluedot)은 WHO
보다 9일 먼저 코로나바이러스 위험성을 감지하였다.
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Classification Number of Hospitals
Number
of Beds

Primary-level
Hospital

Clinic 30,832 64,486

Detal Hospital 17,409 479

Oriental Medicine 14,063 3,161

Total 62,304

Medium
Medical
Institution

Hostital 1,467 171,762

Nursing-Hospital 1,435 264,358

Oriental Medicine
Hospital

318 20,441

Total 3,220

Advanced
Medical
Institution

General Hospital 343 149,282

Other

Joshinso 25 33

Affiliated Hospital 227 456

Health & Medical
Center

16 -

Public Health 238 -

Health Branch 1,155 -

Health Clinic 1,685 -

<Table 1> Number of Medical Institutions and Beds

코로나19가 장기화되면서 이러한 경쟁적 구조는 더

욱더심화될것이다. 안정적인수익성보장과 함께공공

적의료서비스를제공할수있는기관으로재정립되어야

한다. 따라서, 포스트 코로나 시대에 고객획득ㆍ유지ㆍ

로열티ㆍ수익성을 위한 의원급 의료기관의 CRM 활용

모델을 새롭게 제시하고자 한다.

4.3 의원급 의료기관의 CRM 활용 모델

<Figure 5>는 의원급 의료기관을 위한 CRM 활용

모델이다. 본 모델은 크게 환자영역, 의료데이터 수집

영역, 의원급 의료기관의 활동영역, 그리고 공공 의료

영역으로 구분할 수 있다.

환자영역에서는 환자와 가족을 중심으로 자기건강

관리관련 데이터를 축적하고 이를 의료기관과 교류할

수 있는 기반을 마련한다. 예컨대, 환자와 가족은 외부

Web 2.0(예, 포털사이트, 페이스북, 트위터, 카카오

톡, 링크드인 등)을 통하여 자기건강관련 의료데이터

를 수집한다. 내부 Web 2.0은 가까운 지인 또는 유사

질병에 관심이 있는 커뮤니티에서 수집된 건강관련 보

건의료정보(의료정보 및 경험)를 환자와 가족에게 제

공한다. 또한, 환자와 가족은 외부 Web 2.0, 내부

Web 2.0, 환자와 가족의 상황 및 경험을 의료기관과

정보를 공유하게 된다[Almunawa and Anshari,

2011].

데이터 수집영역에서는 환자를 통해서 생성된 데이

터(예, 환자의 행정/인구 통계학적 데이터, 임상 데이

터, 거래내역 데이터 등)를 수집하며, 의원급 의료기

관은 수집된 데이터를 중심으로 환자에게 양질의 의료

서비스를 제공할 수 있는 기반을 조성한다.

의원급 의료기관 영역에서는 내원환자의 진료, 질

병, 방문횟수 및 건강상태 등 환자관리에 필요한 관련

정보를 수집하고, 생성ㆍ수집된 정보를 환자별로 정리

하고 통합한다. 또한, 구축된 환자정보를 이용하여 개

별 환자의 진료예약, 상담, 의견, 사후관리 등 환자와

<Figure 5> CRM Model for Primary-Level Hospital
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병원 간의 관계를 확립하고 충성도를 증대시킬 수 있는

의료서비스를 설계한다[Kim and Cho, 2013]. 기존

병원 CRM의 주요 의료서비스 활동은 진료예약, 검사

예약 및 결과통지, 예방접종 안내, 상담, 퇴원 후 및 외

래환자 안부 문자서비스(Small Message Service :

SMS) 등을 시행하였다. 본 모델에서는 의원급 의료기

관과 환자를 중심으로 비대면 정보교류채널을 확대ㆍ

강화하는데 초점을 맞추고 있다. 즉, 보건의료정보를

관리하는 환자정보 관리기능, 환자와의 의사소통채널

을 관리하는 채널관리기능, 맞춤형 서비스기능, 의료

콘텐츠 제공 기능을 확대하는 것이다.

공공의료 영역(예, 질병관리청)에서는 감염병 확산

통제기능, 재난성질환 및 손상 등과 같은 보건 분야 전

반에 대한 질병감시기능, 예방과 관리기능 등을 수행

한다. 공공의료 영역에서는 예방, 관리, 대응체계를

공고히 하고, 보건소, 지역의료기관 등과 면밀한 협력

체계를 구축한다. 또한, 공공의료 영역은 일반 국민뿐

만 아니라 의료기관에게 건강관련 정보(건강수칙, 예

방관리 등)를 신속하게 전달한다. 특히 의원급 의료기

관은 이러한 정보를 환자에게 신속하게 전달하는 서비

스를 구축한다.

포스트 코로나 시대에서 의원급 의료기관을 단순히

수익성을 추구하는 민간기관으로 접근해서는 안 된다.

안정적인 수익성 보장과 함께 공익적 의료서비스를 제

공할 수 있는 기관으로 재정립되어야 한다. 기존의

CRM 모델은 의료기관이 환자에 대한 관찰적ㆍ관심

적 차원의 기능을 강조했다면, <모델 6>에서 제시하는

CRM 모델은 포스트 코로나 시대에 요구되는 환자,

의료기관, 정부 간의 긴밀한 정보교류를 통해 상호 고

객관계를 구축하여 의료기관의 경영성과를 개선하기

위한 새로운 경영방식이라 할 수 있다.

5. 결론 및 시사점

향후 코로나19로 인해 의료산업과 시장 침체의 장

기화가 예상되며, 이로 인한 의원급 의료기관의 경영

난 심화는 가속화될 것이다. 따라서 본 연구에서는 포

스트 코로나 시대의 의료생태계 변화를 분석하고, 의

원급 의료기관이 경제적 위기를 타개하고 경쟁우위를

점유할 수 있는 의료기관 CRM 모델을 새롭게 제시하

였다. 본 연구의 요약 및 시사점을 간략하게 기술하면

다음과 같다.

포스트 코로나 시대에는 상황이 변동적(Volatile)

이고 불확실(Uncertain)하며 복잡(Complex)하고

모호(Ambiguous)한 뷰카(VUCA)의 시대로 변할

것이다. 이러한 시대에 의료환경 또한 큰 변화가 예상

된다. 첫째, 포스트 코로나 시대에는 비대면 의료서비

스에 대한 사회적 필요가 집중될 것이다. 둘째, 공공의

료기관 확대에 대한 요구가 증가할 것이다. 셋째, 비대

면 진료를 위한 공공의료시설 확충과 의원급 의료기관

중심의 의료체계 전환이 요구될 것이다. 넷째, 병원 간

의 경쟁력이 심화되며, 특히, 상급종합병원 중심의 환

자 쏠림현상이 증가할 것이다. 마지막으로, 타 산업과

함께 의료분야에서도 인공지능(AI)과 빅데이터기술

활용이 보편화 될 것이다.

본 연구에서 제시하는 의료 CRM 모델은 환자, 의

료기관, 정부간의 긴밀한 정보교류를 통해 상호 고객

관계를 구축을 강조하고 있다. 즉, 포스트 코로나 시대

에서 의원급 의료기관을 단순히 수익성을 추구하는 민

간기관으로 접근해서는 안 되며, 안정적인 수익성 보

장과 함께 공익적 의료서비스를 제공할 수 있는 기관

으로 재정립되어야 한다.

향후 연구에서는세분화된 의원급의료기관의 CRM

활용 방법에 대한 논의가 필요하다. 예컨대, 만성질환

환자 및 재활환자 등 장기적인 진료가 요구되는 의료서

비스 분야와 급성질환 환자 및 사고로 인한 의료서비스

이용 등 수요예측이 어려운 분야를 구분할 필요가 있

다. 또한, 최근 다양화 되는 의료기관의 개원형태에 따

라 관리모델도 다양화되고 있으므로, 이를 고려한 좀

더 세분화된 CRM 모델 및 활용요인에 관한 연구가 필

요하다. 의료분야는 타 산업보다 보수적인 분야라는 주

장이 지배적이다. 포스트 코로나 시대에는 더는 변화에

저항해서는 안 될 것이다.
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