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ORIGINAL ARTICLE

서  론

우리나라는 1989년 전국민의료보험 도입 이전까지 ‘지역별 의료기

관 개설허가 제한 등에 관한 규칙’을 통해 전국 39개 시를 병상 제한지

역으로 지정하여 의료기관 및 병상 신 · 증축에 대한 엄격한 규제를 적

용하였다[1]. 그러나 전국민의료보험 시행과 함께 의료수요 증가를 

예측한 보건당국에서는 병상 증설에 대한 권한을 각 지자체의 재량으로 

변경함으로써 실효성 있는 병상자원 관리정책이 부재한 상황이다[2].

이러한 정책적 부재로 인하여, 2022년 경제개발협력기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, OECD)에서 발표한 병
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상자원 보고서에서[3], 우리나라의 인구 천 명당 병상 수는 14.0병상

으로 OECD 평균(4.3병상)에 비해 3.3배 많은 것으로 보고되었을 뿐

만 아니라 연 평균 증가율도 OECD 가입국 중 가장 빠른 상황이다[4].

한편, 우리나라의 병상 공급량은 지속적 증가 추세임에도 불구하고 

병상 공급의 지역 간 편차는 상당히 심각한 상황으로 조사되었는데

[5], 2022년 광주광역시의 인구 천 명당 병상 수는 27.3병상인 반면, 세

종시는 5.5병상으로 약 5배의 병상 공급 차이를 보이고 있을 뿐만 아

니라[5], 재활, 만성질환, 응급질환 등을 관리하기 위한 병원급 이상 

의료기관 소재지역도 수도권에 집중되어 있어 진료권별 적정한 병상 

공급이 부족한 것으로 조사되었다[2]. 또한 종합병원급 이상 의료기

관의 경우 지역 간 불균형이 더욱 큰 것으로 보고되었는데, 최근 국민

보건의료실태통계에 따르면[5], 종합병원급 이상의 병상 중 대부분

이 서울 및 경기(39.1%), 7대 특 · 광역시(29.9%, 서울 제외)에 위치한 

것으로 조사되었다.

그러나 병상 수요는 진료권의 인구구조, 의료이용횟수, 재원일수, 

지역친화도 등 복합적인 요인을 통해 결정되기 때문에[6], 단순히 인

구 대비 병상 공급량이 해당 지역의 병상 수요를 충족하는지 파악하

기에는 어렵다는 의견이 존재한다[7]. 실제로 2014년 보건사회연구

원에서 발표한 ‘지역별 병상자원 불균형 보고서’에서는 의료병상이 

대도시에 집중되어 있다는 인식과는 달리 중소도시 지역에서 병상 과

잉공급 형태를 보이는 것으로 조사되었다[8]. 또한 현재 우리나라 내

에서는 수요를 고려하지 않은 병상 공급편차에 대한 연구가 중점적으

로 진행되고 있고, 지역별 인구 특성, 사회경제적 특성 등을 고려한 의

료기관 병상의 수급에 관한 연구는 부족한 실정이다.

이러한 상황 속에서 최근 보건복지부에서는 지역별 병상 수요추계

를 통해 병상의 적정 공급을 위한 병상 수급 기본시책 추진방안을 발

표하였으며[9], 병상 수요 대비 공급의 유형을 크게 3가지(공급 과잉

지역, 신 · 증설 가능지역 그리고 공급조정 필요지역)로 구분하여 지

역별 병상 수요에 따른 적정 병상 공급을 목표로 하고 있다[9]. 해당 추

진방안에서 제시된 병상 수요 추정방법은 한국개발연구원(Korea 

Development Institute)의 의료 부문 예비타당성조사에서 병상 수요 

추정을 위해 활용하는 방법 중 하나로, 지역별 복합적 요인을 반영하

여 병상 수요 및 공급량을 예측한다는 장점이 존재한다[6].

따라서 현재 지역별 병상 수요에 따른 병상 공급 현황에 대한 분석

이 부재하다는 점과 최근 보건복지부에서 병상 수급을 위해 지역별 

병상 수요와 공급을 복합적으로 파악한다는 점을 고려하여, 본 연구

에서는 70개 중진료권의 의료기관 유형별(전체 의료기관, 병원급 이

상 의료기관, 종합병원급 이상 의료기관) 병상 수요 대비 공급 현황을 

추정하고자 하며, 앞서 언급한 병상 공급의 과다 및 과소 추정의 한계

점을 보완하기 위하여 공급 과잉지역과 공급 부족지역의 유형을 추가

적으로 분류하여 5가지 병상 수급유형을 제시하고자 한다.

해당 연구를 통하여 현재까지 병상 수요라는 비가시적인 개념을 수

치로 변환하여 지역별 병상 수요를 제시할 수 있으며, 이에 따른 병상 

공급 현황을 비교하여 수요 대비 병상 공급이 많은 지역과 적은 지역

을 파악함으로써 추후 우리나라의 병상 수급을 체계적으로 관리하기 

위한 제도적, 정책적 기초자료로 제공할 수 있을 것으로 기대한다.

방  법

1. 분석대상: 70개 중진료권

본 연구의 대상인 70개 중진료권은 인구수, 의료이용지표, 접근성

의 3가지 요소를 중심으로 의료생활권을 분류하고 기능과 목적에 적

합한 진료권을 정의한 연구를 통해 도출되었다[10]. 세부적으로 70개 

중진료권 도출기준은 다음과 같다. 첫째, 지역 내 일정 수준 이상 의료

수요가 필요한 인구규모가 약 15만 명 이상, 둘째, 의료접근성과 골든

타임 담보로 이동시간이 약 60분 이내, 셋째, 현재 의료이용행태를 고

려한 의료이용률이 약 30% 이상, 넷째, 의료공급계획, 건강형평성 등

을 고려한 시도의 계획과 그 외 다양한 요인을 복합적으로 고려하여 

도출되었다[11]. 최종적으로 위와 같이 도출된 중진료권은 지역 간의 

적절한 의료자원 공유가 가능한 의료생활권으로 정의할 수 있다[12].

70개 중진료권은 서울 4개(서울서북, 서울동북, 서울서남, 서울동

남), 부산 3개(부산서부, 부산중부, 부산동부), 대구 2개(대구동북, 대

구서남), 인천 4개(인천서북, 인천동북, 인천중부, 인천남부), 광주 2

개(광주광서, 광주동남), 대전 2개(대전서부, 대전동부), 울산 2개(울

산서남, 울산동북), 세종 1개(세종특별자치시), 경기 12개(수원권, 성

남권, 의정부권, 안양권, 부천권, 평택권, 안산권, 고양권, 남양주권, 파

주권, 이천권, 포천권), 강원 6개(춘천권, 원주권, 영월권, 강릉권, 동해

권, 속초권), 충북 3개(청주권, 충주권, 제천권), 충남 5개(천안권, 공주

권, 서산권, 논산권, 홍성권), 전북 5개(전주권, 군산권, 익산권, 정읍

권, 남원권), 전남 6개(목포권, 여수권, 순천권, 나주권, 해남권, 영광

권), 경북 6개(포항권, 경주권, 안동권, 구미권, 영주권, 상주권), 경남 5

개(창원권, 진주권, 통영권, 김해권, 거창권), 제주 2개(제주권, 서귀포

권) 진료권으로 구성되어 있다.

2. 변수 정의 및 분석방법

1) 병상 수요량

본 연구에서 병상 수요량(demand for patient beds)은 지역 내 병상 

이용률, 지역친화도, 지역환자구성비를 이용한 병상 추정방법을 활
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용하였다[6]. 해당 방법은 질병에 대한 입원 및 외래환자의 잠재적인 

규모와 높은 상관관계를 가지며, 병상 수는 대표적인 의료공급지표

로 사용되고 있기 때문에, 수요 및 공급 분석에서 유용하게 활용되고 

있다[6].

만약 j라는 진료권에 k지역을 포함한다고 가정하면, 각 지역별 연 

평균 총 입원의료이용일수[13,14], 지역친화도[15], 종별 입원환자 비

중[16], 병상 이용률[14], 지역환자구성비[17]를 활용하여 다음과 같

이 병상 수요량을 추정한다[6].

  
  



 ×  × 

 ×  ×  

DEBDj: j진료권에 대한 병상 수요량

TBDk: k지역의 연평균 총 입원의료이용일수

RIk: k지역의 지역친화도

Ck: k지역의 종별 이용비율

BOk: k지역의 병상 이용률

CIk: k지역의 지역환자구성비

이를 바탕으로 본 연구에서는 2019–2021년까지의 중진료권별 병

상 수요량을 추정하여 결과값으로 활용하였다.

2) 병상 공급량

병상 공급량(supply for patient beds)은 건강보험심사평가원에서 

발표한 병상 현황 데이터를 활용하였으며[18], 급성기 병상 수요 현황

에 맞춰 만성기 질환을 관리하는 요양병원을 제외한 2019년부터 

2021년 의료기관(상급종합, 종합병원, 병원, 의원)에 대한 일반 병상 

수를 병상 공급량에 포함하였다[19].

3) 병상 수요 대비 공급비

각 연도별 중진료권 병상 수요량에 병상 공급량을 나누어 병상 수

요 대비 공급비(supply per demand for patient beds)를 파악하였으며, 

3년간 평균을 최종 값으로 도출하였으며, 다음과 같이 수요 대비 공급

비를 추정한다.

 



SPDj: j진료권에 대한 병상 수요 대비 공급비

SBEDj: j진료권에 대한 병상 공급량

DBEDj: j진료권에 대한 병상 수요량

본 연구에서는 수요 대비 공급비를 통한 병상 수급 유형기준이 부

재한 상황인 것을 감안하여, 70개 중진료권의 수요 대비 공급비에 대

한 백분위수(percentile) 분석을 통하여 병상 수급 유형의 기준을 

±20%로 설정하였다. 수요 대비 공급비가 “0.8–1.2”에 해당되는 경우 

수급 균형지역으로 판단하였으나, 추가적으로 병상 수급 유형기준을 

±10%, ±30%로 설정하여 민감도 분석을 수행하였다(Appendix 1).

본 연구에서는 지역적 특성과 환자 유출 · 입으로 인해 병상 수요 자

체가 과소 및 과대 추정이 될 수 있다는 한계점을 보완하기 위해 행정

안전부에서 발표한 ‘인구감소지수’ 지표를 활용하여 5가지 병상 수급 

유형으로 분류하였다[20]. 인구감소지수 지표는 총 8가지 요인(연평

균 인구증감률, 인구밀도, 청년순이동률, 주간인구, 고령화 비율, 유소

년 비율, 조출생률, 재정자립도)을 복합적으로 분석하여 제시한 지표

로, 단순히 인구의 감소뿐만 아니라 지역별 사회경제적 수준을 반영

할 수 있다는 특성이 있다[21].

최종적으로 70개 중진료권의 수요 대비 공급비를 산출한 이후 ‘인

구감소지수’ 지표에서 산출된 ‘인구감소지역’과 ‘인구적정지역’에 맞

춰 5가지 유형의 병상 수급 유형을 정의하였으며, 각 유형에 따른 설

명은 아래와 같다.

(1) 수요 대비 공급비 20% 이상 지역: 병상 수요 대비 공급비가 “1.2 

이상”에 해당하며, “인구적정지역”으로 공급자 유인수요가 높

아 병상 공급이 집중되는 지역

(2) 공급비 20% 이상 및 수요 이탈지역: 병상 수요 대비 공급비가 

“1.2 이상”에 해당하지만, “인구감소지역”으로 지역 환자들이 

타지역으로 유출되는 현상과 함께 병상 수요의 과소화로 인해 

공급이 높게 추정되는 지역

(3) 수급 균형지역: 병상 수요 대비 공급비가 “0.8–1.2”에 해당하는 

지역으로 병상 수요와 공급량이 유사한 지역

(4) 공급비 -20% 이하 및 수요 유입지역: 병상 수요 대비 공급비가 

“0.8 이하”에 해당하지만, “인구적정지역”으로 지역 내 환자뿐

만 아니라 타지역 환자의 수요까지 유입되는 현상과 함께 병상 

수요의 과대화로 인해 공급이 적게 추정되는 지역

(5) 수요 대비 공급비 -20% 이하 지역: 병상 수요 대비 공급비가 “0.8 

이하”에 해당하며, “인구감소지역”으로 지역 내 환자들이 유출

되어 병상 수요의 과소화에도 불구하고 절대적인 병상 공급량

도 적은 지역

3. 연구윤리

본 연구에서 활용된 자료는 국민건강보험공단 건강보험통계연보

(국가승인통계 제920006호), 행정안전부 주민등록인구현황(국가승
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인통계 제110026호) 자료로, 비식별ᆞ익명화되어 생명윤리 및 안전에 

관한 법률 시행규칙 제13조(기관위원회의 심의를 면제할 수 있는 인

간대상연구)에 해당한다.

결  과

Table 1과 Figure 1은 우리나라 70개 중진료권을 대상으로 전체 의

료기관, 병원급 이상 의료기관, 종합병원급 이상 의료기관을 층화하

여 병상 수급 유형을 제시한 결과이다.

전체 의료기관을 대상으로 병상 수급 유형을 분석한 결과, 70개 중

진료권 중 수급 균형지역이 가장 많았고(n=32, 45.7%), 그 다음으로는 

수요 대비 공급비 20% 이상 지역, 수요 유입지역(n=13, 18.6%), 수요 

이탈지역(n=10, 14.3%) 그리고 수요 대비 공급비 -20% 이하 지역

(n=2, 2.9%) 순으로 조사되었다. 서울권역, 경기권역(동부지역 제외), 충

북권역, 전남권역에서는 전반적으로 수급 균형지역으로 분석되었다.

병원급 이상 의료기관을 대상으로 병상 수급 유형을 분석한 결과, 

31개 진료권은 수급 균형지역, 20개 진료권은 수요 대비 공급비 20% 

이상 지역, 11개 진료권은 수요 이탈지역, 8개 진료권은 수요 유입지

역 그리고 4개 진료권은 수요 대비 공급비 -20% 이하 지역으로 분류

되었다. 전반적으로 서울권역, 인천권역, 경기권역은 수요 대비 공급

비 20% 이상 지역이 분포하였고, 수급 균형지역은 부산권역, 경기권

역, 전남 및 경북 권역에 분포하였다.

종합병원급 이상 의료기관을 대상으로 병상 수급 유형을 분석한 결

과는 다음과 같다. 70개 중진료권 중 32개 진료권은 수급 균형지역, 13

개 진료권은 수요 이탈지역, 12개 진료권은 각 수요 대비 공급비 20% 

이상 지역, 수요 유입지역 그리고 1개 진료권은 수요 대비 공급비 

-20% 이하 지역으로 분류되었다. 수급 균형지역은 경기권역과 서울을 

제외한 7대 특ᆞ광역시에 위치하였으며, 수요 대비 공급비 20% 이상 지

역은 서울권역, 인천권역에 주로 분포하였다. 반면, 수요 이탈지역은 

강원, 충남, 전남, 전북, 경북권역에 집중되어 있는 것으로 조사되었다.

고  찰

1989년 전국민의료보험 이후, 우리나라의 병상 공급 권한이 보건

당국에서 지자체의 재량으로 이전되면서 지역별 병상 불균형이 심화

되었으며, 최근 보건복지부에서는 거시적인 병상 관리를 위하여 연

도별 병상 수급관리계획을 수립 및 시행 예정으로 밝혔다. 따라서 본 

연구에서는 통계청 및 건강보험통계연보 자료를 활용하여 70개 중진

료권의 병상 수요와 공급 현황을 종별(병원급 이상, 종합병원급 이상 

의료기관)에 따라 층화하여 수요 대비 공급량을 분석하였으며, 더 나

아가 행정안전부에서 발표한 “인구감소지수” 지표를 활용하여 병상 

수급 유형을 5가지로 분류하였다.

연구결과를 요약하면 다음과 같다. 의료기관 유형과 관련 없이 전

반적으로 수급 균형지역이 많은 것으로 분석되었으나, 병원급 이상 

의료기관에서는 수요 대비 공급비 20% 이상 지역과 종합병원급 이상 

의료기관에서는 수요 이탈지역이 상대적으로 높은 비율을 보였다. 

또한 서울, 경기, 특ᆞ광역시의 경우 수요 대비 공급비 20% 이상 지역 또

는 수급 균형지역의 비중이 높은 반면, 충남, 전북, 전남, 경북, 강원 권

역에서는 수요 이탈지역의 비중이 높았다.

최근 통계청에서 발표한 고령인구 자료에 따르면, 우리나라의 고령

인구 비율은 18.1%인 것에 비해 비수도권 지역의 고령인구 비율은 전

국 평균보다 상당히 높았다[22]. 고령인구 증가는 입원비율 및 재원일

수 증가뿐만 아니라 지역친화도를 감소시키기 때문에 의료수요에 상

당한 영향요인으로 분류되고 있다[23]. 또한 KTX (Korea Train 

Express)와 항공 등 교통이 발전함에 따라 과거 거주지역에서 충족하

였던 의료수요를 수도권 및 지방 거점도시에서 충족하게 됨에 따라 

의료병상 자원이 대도시 지역으로 분포하게 되었다[24]. 실제로 2021

년 ‘지역별 의료이용 통계연보’에 따르면, 비수도권에 비하여 수도권

의 평균 의료 이용량이 적을 뿐만 아니라 자체 충족률도 상당히 높은 

것으로 조사되었다[14]. 이러한 지역별 특성과 의료이용행태를 미루

어 보아 본 연구결과에서도 수도권(서울, 경기)에서는 전반적으로 병

상 수급 유형이 수요 대비 공급비 20% 이상 유형과 수급 균형 유형을 

보인 것으로 판단된다.

또한 본 연구결과에서 주목해야 할 점은 수요 유입 유형과 같은 지

방 거점도시(부산, 대구, 창원, 전주, 천안 등)에서 전반적으로 낮은 수

요 대비 공급비를 보이고 있다는 것이다. 이러한 원인으로 보건사회

연구원에서 수행한 병상자원 관련 보고서에 따르면[8], 도시화 정도

가 낮은 지역의 환자일수록 자체 충족률이 감소하고 지방 거점도시로 

이동하여 의료이용을 하기 때문에, 오히려 지방 거점도시일수록 거

주민의 의료수요와 주변 지역의 의료수요까지 담당하게 됨에 따라 병

상 부족의 형태를 보이는 것으로 밝히고 있다. 반면, 강원도 내 진료권, 

공주권, 홍성권, 남원권 등과 같은 수요 이탈 유형에 해당되는 지역은 

과잉공급형태를 보이고 있음에도 불구하고 병상 수급관리의 필요성

이 요구되는 지역이다. 한 선행연구에 따르면, 실제로 본 연구결과에

서 도출한 수요 이탈 유형 진료권은 도시화 정도(인구수 및 인구밀도 

등)가 낮고 노인인구비율이 높아 중증도 질환을 관리하기 위해 타지

역으로 유출률이 높은 지역으로 분류되었다[8]. 이로 인해 해당 진료

권의 병상 수요는 낮게 추정됨으로써 기존의 병상 공급량이 과잉공급
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Category
Types of supply and demands for patient beds

Total medical institutions Medical institutions of secondary hospital level or higher Medical institutions of general hospital level or higher

Regions with a supply surplus of 

20% or more compared to 

demand

Western Busan, southern Incheon, Gwangju 

Gwangseo, western Daejeon, Sejong area, 

Pyeongtaek area, Paju area, Icheon area, Pocheon 

area, Chungju area, Gyeongju area, Tongyeong 

area, Seogwipo area

Northwest Seoul, northeast Seoul, southwest Seoul, northeast Daegu, 

northwest Incheon, northeast Incheon, central Incheon, southern 

Incheon, Gwangju Gwangseo, Ulsan southwest, Pyeongtaek area, 

Ansan area, Namyangju area, Paju area, Icheon area, Pocheon area, 

Wonju area, Chungju area, Tongyeong area, Seogwipo area

Northwest Seoul, northeast Seoul, southwest Seoul, northwest 

Incheon, northeast Incheon, southwest Ulsan, Sejong area, 

Pyeongtaek area, Pocheon area, Gangneung area, Jeju area, 

Seogwipo area

Regions with a supply surplus of 

20% or more compared to 

demand experiencing demand 

outflow

Yeongwol area, Donghae area, Sokcho area, Gongju 

area, Hongseong area, Namwon area, Haenam 

area, Yeonggwang area, Yeongju area, Sangju 

area

Yeongwol area, Donghae area, Sokcho area, Hongseong area, 

Jeongeup area, Namwon area, Naju area, Haenam area, 

Yeonggwang area, Yeongju area, Sangju area

Yeongwol area, Donghae area, Sokcho area, Gongju area, Nonsan 

area, Hongseong area, Jeongeup area, Namwon area, Naju area, 

Haenam area, Yeonggwang area, Yeongju area, Sangju area

Regions with balanced supply and 

demand

Northwest Seoul, northeast Seoul, southwest Seoul, 

southeast Seoul, east Busan, northeast Daegu, 

northwest Incheon, northeast Incheon, central 

Incheon, southeast Gwangju, southwest Ulsan, 

Suwon area, Seongnam area, Uijeongbu area, 

Anyang area, Bucheon area, Ansan area, Goyang 

area, Namyangju area, Chuncheon area, Wonju 

area, Cheongju area, Jecheon area, Seosan area, 

Nonsan area, Gunsan area, Jeongeup area, 

Mokpo area, Yeosu area, Suncheon area, Naju 

area, Gumi area

Southeast Seoul, west Busan, east Busan, southwest Daegu, southeast 

Gwangju, eastern Daejeon, northeast Ulsan, Sejong area, Suwon 

area, Seongnam area, Uijeongbu area, Anyang area, Bucheon area, 

Goyang area, Chuncheon area, Gangneung area, Cheongju area, 

Seosan area, Gunsan area, Yeosu area, Suncheon area, Gyeongju 

area, Andong area, Gumi area, Jinju area, Jeju area

Southeast Seoul, west Busan, central Busan, southwest Daegu, 

central Incheon, southern Incheon, Gwangju Gwangseo, western 

Daejeon, eastern Daejeon, northeastern Ulsan, Suwon area, 

Seongnam area, Anyang area, Bucheon area, Ansan area, Goyang 

area, Namyangju area, Paju area, Icheon area, Chuncheon area, 

Cheongju area, Chungju area, Jecheon area, Seosan area, 

Gunsan area, Mokpo area, Yeosu area, Suncheon area, Gyeongju 

area, Andong area, Gumi area, Tongyeong area

Regions with a supply deficit of 

-20% or less compared to 

demand experiencing demand 

inflow

Central Busan, southwestern Daegu, eastern 

Daejeon, Gangneung area, Cheonan area, Jeonju 

area, Iksan area, Pohang area, Changwon area, 

Jinju area, Gimhae area, Jeju area

Central Busan, western Daejeon, Cheonan area, Iksan area, Pohang 

area, Changwon area

Eastern Busan, northeastern Daegu, southeastern Gwangju, 

Uijeongbu area, Wonju area, Cheonan area, Jeonju area, Iksan 

area, Pohang area, Changwon area, Jinju area, Gimhae area

Regions with a supply surplus of 

-20% or less compared to 

demand

Andong area, Geochang area Jecheon area, Gongju area, Nonsan area,

Geochang area

Geochang area

Table 1. Status of supply and demands for patient beds within clinical privilege
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A B C
Figure 1. Status of supply and demands for patient beds within clinical privilege. (A) Type for total medical institutions. (B) Type for secondary hospital or higher. (C) Type for general 
hospital or higher.
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으로 분류된 것으로 판단할 수 있다.

마지막으로, 본 연구에서 지속적인 수요 대비 공급비 -20% 이하 유

형의 병상 수급 진료권은 거창권이 해당되었는데, 해당 유형의 진료

권의 경우, 도시화 정도가 상당히 낮을 뿐만 아니라 인구 감소지역으

로 분류되어 지속적으로 고령화 지수의 증가와 인구 유출이 심화되고 

있는 지역이다[22]. 국민건강보험공단에서 발표한 보고서에 따르면

[10], 본 연구에서 도출한 수요 대비 공급비 -20% 이하 유형의 진료권

은 적정 규모의 병원급 이상 의료기관이 부족한 지역으로 보고하였을 

뿐만 아니라 자체 충족률도 낮고 진료권 내에서 관리를 받고자 하는 

환자들을 치료할 수 있는 의료기관도 상당히 부족한 지역으로 분류되

고 있다. 실제로 거창권의 경우, 병상 수요는 1,000병상 이상임에도 불

구하고 병원급 이상 의료기관은 5개소(약 550병상), 종합병원급 이상 

의료기관은 0개소가 공급되어 있다. 2021년 지역별 의료이용 유ᆞ출입 

자료에 따르면[15], 거창권 입원환자의 68.2%, 응급환자 79.3%, 내과 

64.3%, 외과 84.5% 그리고 산부인과 94.7%가 타지역으로 유출되고 있

을 뿐만 아니라, 이로 인해 거창권의 중증응급질환사망률 및 회피가

능사망률은 전국에서 가장 높은 것으로 보고되고 있다[25,26].

현재 지역 간 병상자원의 수준은 단순히 국가별, 지역별 인구당 병

상 개수를 통해 정의되고 있으며, 이러한 방법은 지역의 노인인구 비

중, 다빈도질환, 입원일수, 자체 충족률 등을 고려하지 않아 왜곡된 결

과로 제시될 수 있다[7]. 본 연구에서는 이러한 문제점을 고려하여 인

구사회학적 변수와 의료이용 변수를 복합적으로 고려하여 지역별 병

상 수요를 병상 개수 단위로 제시하였다는 점에서 의의가 있으며, 이

러한 연구결과는 최근 보건복지부에서 발표한 ‘제3기 병상 수급 기본

시책’과 유사한 방향으로, 정책적으로도 지역별 병상 수급의 적정 여

부를 파악하기 위한 중요한 근거가 될 수 있을 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서는 최근 심화되고 있는 인구 감소 문제에 맞춰 ‘인

구감소지수’ 지표를 활용하여 인구 유출 및 환자 유출의 개념을 적용

하여 단순히 수요 대비 병상 공급수준이 아닌 병상 수급 유형을 다양

하게 제시함으로써 지역별 보건의료정책을 구성하기 위한 기초자료

로 활용될 수 있을 것으로 판단하며, 급속한 저출산ᆞ고령화 상황에 맞

춰 각 지역별 특성에 맞는 병상 수급 및 관리정책을 수립해야 할 것이

다. 또한 본 연구에서 도출된 ‘공급 부족지역’은 실제로 다양한 건강결

과 지표가 타지역에 비하여 상당히 낮은 것을 파악할 수 있었는데, 해

당 지역에는 건강증진을 위한 정책적 개입이 요구된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 병상 수급 유형

을 판단하기 위해 활용된 기준(수요 대비 공급비 ±20% 기준)은 70개 

중진료권의 수요 대비 공급비의 백분위 수를 활용하여 설정된 기준으

로, 해당 기준이 지역의 병상 과잉공급, 과소공급을 판단할 수 있는 절

대적인 기준이 될 수 없다. 둘째, 병상 수요 추정방법의 경우, 지역의 

특성에 따라 과소 및 과대추정의 가능성이 존재한다. 셋째, 종별 의료

기관 종별 이용률(Ck)의 경우, 중진료권별 데이터 접근 한계로 인하여 

전국 평균값을 적용하였다[16]. 그럼에도 불구하고 본 연구의 강점으

로는 의료생활권에 맞춰 분류한 70개 중진료권을 대상으로 분석을 진

행하였으며, 국가 데이터를 활용하여 수요 및 공급을 파악함으로써 

본 연구결과에 대한 대표성을 보장할 수 있다. 마지막으로, 우리가 아

는 한 중진료권에 따른 병상 수요와 공급 현황을 분석한 최초의 연구

로, 추후 병상 과잉공급 문제를 해결하기 위한 대안 마련의 근거가 될 

것으로 기대한다.

본 연구는 통계청, 국민건강보험공단, 건강보험심사평가원 자료를 

활용하여 우리나라의 70개 중진료권별 병상 수요와 공급 현황을 분석

하였다. 연구결과, 의료기관 유형과 관련 없이 전반적으로 수급 균형

지역이 많은 것으로 분석되었으나, 병원급 이상 의료기관에서는 수

요 대비 공급비 20% 이상 지역과 종합병원급 이상 의료기관에서는 수

요 이탈지역이 상대적으로 높은 비율을 보였다. 이러한 연구결과를 

바탕으로 병상 수급 유형분류를 통해 지역별 병상 수급관리의 기초자

료로서 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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Category
Types of supply and demands for patient beds

Total medical institutions Medical institutions of secondary hospital level or higher Medical institutions of general hospital level or higher
10% Criterion 30% Criterion 10% Criterion 30% Criterion 10% Criterion 30% Criterion

Regions with a 
supply surplus 
of 10% or 30% 
more compared 
to demand

West of Busan, northwest of Incheon, 
northeast of Incheon, south of 
Incheon, Gwangju-Gwangseo, west 
of Daejeon, Sejong area, Pyeongtaek 
area, Ansan area, Namyangju area, 
Paju area, Icheon area, Pocheon 
area, Chungju area, Gyeongju area, 
Tongyeong area, Seogwipo area

Western Busan, Sejong 
area, Paju area, Icheon 
area, Pocheon area, 
Chungju area, Gyeongju 
area, Tongyeong area, 
Seogwipo area

Northwest of Seoul, northeast of 
Seoul, southwest of Seoul, 
northeast of Daegu, northwest 
of Incheon, northeast of 
Incheon, central of Incheon, 
south of Incheon, Gwangju 
Gwangseo, southeast of 
Gwangju, southwest of Ulsan, 
Bucheon area, Pyeongtaek area, 
Ansan area, Namyangju area, 
Paju area, Icheon area, 
Pocheon area, Wonju area, 
Chungju area, Yeosu area, 
Gyeongju area, Tongyeong 
area, Seogwipo area

Northwest of Seoul, southwest of 
Seoul, northwest of Incheon, 
northeast of Incheon, central 
Incheon, southern Incheon, 
Gwangju-Gwangseo, southwest of 
Ulsan, Pyeongtaek area, Ansan 
area, Icheon area, Pocheon area, 
Tongyeong area, Seogwipo area

Northwest of Seoul, 
northeast of Seoul, 
southwest of Seoul, 
southeast of Seoul, 
northwest of Incheon, 
northeast of Incheon, 
central Incheon, southern 
Incheon, 
Gwangju-Gwangseo, 
southwest of Ulsan, Sejong 
area, Pyeongtaek area, 
Gangneung area, 
Tongyeong area, Jeju area, 
Seogwipo area

Northwest of Seoul, northwest of 
Incheon, southwest of Ulsan, 
Sejong area, Pyeongtaek area, 
Pocheon area, Gangneung area, 
Seogwipo area

Regions with a 
supply surplus 
of 10% or 30% 
more compared 
to demand 
experiencing 
demand 
outflow

Yeongwol area, Donghae area, Sokcho 
area, Gongju area, Hongseong area, 
Jeongeup area, Namwon area, Naju 
area, Haenam area, Yeonggwang 
area, Yeongju area, Sangju area

Yeongwol area, Donghae 
area, Sokcho area, 
Gongju area, 
Hongseong area, 
Namwon area, Haenam 
area, Yeonggwang area, 
Yeongju area, Sangju 
area

Yeongwol area, Donghae area, 
Sokcho area, Hongseong area, 
Jeongeup area, Namwon area, 
Naju area, Haenam area, 
Yeonggwang area, Yeongju 
area, Sangju area

Yeongwol area, Donghae area, 
Sokcho area, Hongseong area, 
Namwon area, Haenam area, 
Yeonggwang area, Yeongju area, 
Sangju area

Yeongwol area, Donghae 
area, Sokcho area, 
Jecheon area, Gongju area, 
Nonsan area, Hongseong 
area, Jeongeup area, 
Namwon area, Naju area, 
Haenam area, Yeonggwang 
area, Andong area, 
Yeongju area, Sangju area

Yeongwol area, Donghae area, 
Sokcho area, Gongju area, 
Nonsan area, Hongseong area, 
Jeongeup area, Namwon area, 
Haenam area, Yeonggwang area, 
Yeongju area, Sangju area

Regions with 
balanced 
supply and 
demand

Northwest of Seoul, northeast of Seoul, 
southwest of Seoul, northeast of 
Daegu, central Incheon, southwest of 
Ulsan, Wonju area, Jecheon area, 
Seosan area, Nonsan area, Gunsan 
area, Mokpo area, Yeosu area, 
Suncheon area

Northwest of Seoul, 
northeast of Seoul, 
southwest of Seoul, 
southeast of Seoul, 
east of Busan, 
northeast of Daegu, 
southwest of Daegu, 
northwest of Incheon, 
northeast of Incheon, 
central of Incheon, 
south of Incheon, 
Gwangju Gwangseo, 
southeast of Gwangju, 
west of Daejeon, 
southwest of Ulsan, 

Southeast of Seoul, west of 
Busan, east of Busan, 
southwest of Daegu, northeast 
of Ulsan, Sejong area, Suwon 
area, Seongnam area, 
Uijeongbu area, Anyang area, 
Goyang area, Chuncheon area, 
Gangneung area, Cheongju 
area, Seosan area, Suncheon 
area, Andong area, Gumi area, 
Jinju area, Jeju area

Northeast of Seoul, southeast of 
Seoul, west of Busan, central 
Busan, east of Busan, northeast 
of Daegu, southwest of Daegu, 
southeast of Gwangju, east of 
Daejeon, northeast of Ulsan, 
Sejong, Suwon, Seongnam, 
Uijeongbu, Anyang, Bucheon, 
Pyeongtaek, Ansan, Goyang, 
Namyangju, Paju, Icheon, 
Pocheon, Chuncheon, Wonju, 
Yeongwol, Gangneung, Donghae, 
Sokcho, Cheongju, Chungju area, 
Jecheon area, Cheonan area, 
Gongju area, Seosan area, 

Western Busan, eastern 
Daejeon, Seongnam area, 
Anyang area, Ansan area, 
Goyang area, Paju area, 
Icheon area, Cheongju 
area, Chungju area, Gumi 
area

Northeast of Seoul, southwest of 
Seoul, southeast of Seoul, west 
of Busan, central Busan, east of 
Busan, northeast of Daegu, 
southwest of Daegu, northwest of 
Incheon, northeast of Incheon, 
central of Incheon, south of 
Incheon, Gwangju Gwangseo, 
southeast of Gwangju, west of 
Daejeon, east of Daejeon, 
southwest of Ulsan. , Northeast 
of Ulsan, Sejong, Suwon, 
Seongnam, Uijeongbu, Anyang, 
Bucheon, Pyeongtaek, Ansan, 
Goyang, Namyangju, Paju, Icheon, 

(Continued on next page)

Appendix 1. Sensitivity analysis for status of supply and demands for patient beds
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Category
Types of supply and demands for patient beds

Total medical institutions Medical institutions of secondary hospital level or higher Medical institutions of general hospital level or higher
10% Criterion 30% Criterion 10% Criterion 30% Criterion 10% Criterion 30% Criterion

Suwon area, Seongnam 
area , Uijeongbu area, 
Anyang area, Bucheon 
area, Pyeongtaek area, 
Ansan area, Goyang 
area, Namyangju area, 
Chuncheon area, Wonju 
area, Gangneung area, 
Cheongju area, Jecheon 
area, Seosan area, 
Hongseong area, 
Gunsan area, Jeongeup 
area, Mokpo area, 
Yeosu area, Suncheon 
area , Naju area, 
Andong area, Gumi 
area, Jinju area, 
Gimhae area

Jinju area, Jeju area Nonsan area, Hongseong area, 
eonju area, Gunsan area, Iksan 
area, Jeongeup area, Namwon 
area, Mokpo area, Yeosu area, 
Suncheon area, Naju area, 
Haenam area, Yeonggwang area , 
Pohang area, Gyeongju area, 
Andong area, Gumi area, Yeongju 
area, Sangju area, Changwon 
area, Jinju area, Tongyeong area, 
Gimhae area, Geochang area, 
Jeju area

Western Busan, eastern 
Daejeon, Seongnam area, 
Anyang area, Ansan area, 
Goyang area, Paju area, 
Icheon area, Cheongju 
area, Chungju area, Gumi 
area

Pocheon, Chuncheon, Wonju, 
Yeongwol, Gangneung, Donghae, 
Sokcho, Cheongju, Chungju, 
Jecheon, Cheonan, Gongju, 
Seosan, Nonsan, Hongseong, 
Jeonju, Gunsan, Iksan, Jeongeup, 
Namwon, Mokpo, Yeosu, 
Suncheon, Naju, Haenam Area, 
Yeonggwang area, Pohang area, 
Gyeongju area, Andong area, 
Gumi area, Yeongju area, Sangju 
area, Changwon area, Jinju area, 
Tongyeong area, Gimhae area, 
Geochang area, Jeju area

Regions with a 
supply deficit 
of -10% or 
-30% less 
compared to 
demand 
experiencing 
demand inflow

Southeast of Seoul, central Busan, 
eastern Busan, southwest of Daegu, 
southeast of Gwangju, eastern 
Daejeon, northeast of Ulsan, Suwon, 
Seongnam, Uijeongbu, Anyang, 
Bucheon, Goyang, Chuncheon, 
Gangneung, Cheongju, Cheonan, 
Jeonju, Iksan area, Pohang area, 
Gumi area, Changwon area, Jinju 
area, Gimhae area, Jeju area

Central Busan, eastern 
Daejeon, northeastern 
Ulsan, Cheonan area, 
Jeonju area, Iksan area, 
Pohang area, Changwon 
area, Jeju area

Central Busan, western Daejeon, 
eastern Daejeon, Cheonan area, 
Jeonju area, Gunsan area, 
Iksan area, Mokpo area, 
Pohang area, Changwon area, 
Gimhae area

Western Daejeon, Iksan, Pohang, 
Changwon

Central Busan, eastern 
Busan, northeast of Daegu, 
southwest of Daegu, 
southeast of Gwangju, 
west of Daejeon, northeast 
of Ulsan, Suwon, 
Uijeongbu, Bucheon, 
Namyangju, Chuncheon, 
Wonju, Cheonan, Seosan, 
Jeonju, Gunsan, Iksan, 
Mokpo area, Yeosu area, 
Suncheon area, Pohang 
area, Gyeongju area, 
Changwon area, Jinju area, 
Gimhae area

Jeonju area, Iksan area, Pohang 
area, Changwon area, Jinju area

Regions with a 
supply surplus 
of -10% or 
-30% less 
compared to 
demand

Andong area, Geochang area Geochang area Jecheon area, Gongju area,
Nonsan area, Geochang area

Jecheon area, Gongju area, Nonsan 
area, Geochang area

Geochang area Geochang area

Appendix 1. Continued


