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국문요약

지난 20년 동안 양적으로나 질적으로 크게 성장한 우리나라 병원은

IMF경제위기로 시작된 경제성장의 둔화와 사회전반에 걸친 개혁정책, 의

약분업의 실시 및 의료시장 개방 등 내·외부적 환경변화 속에서 생존과

발전을 위해 고심하고 있다. 따라서 그 동안 비합리적이고 무계획적으로

운영해오던 병원경영을 체계적이고 과학적인 사고에 의해 경영하려는 사고

의 대전환이 요구되고 있으며 이를 위해 많은 의료기관들이 경영컨설팅을

도입·활용하고 있다.

하지만 아직까지 병원경영컨설팅에 대한 체계적인 연구가 부족하여 효

과적인 병원컨설팅의 도입과 적용에 어려움이 많다. 이 연구의 목적은 우

리나라 병원의 경영컨설팅서비스 이용현황과 서비스이용에 영향을 미치는

요인을 분석하여 향후 병원산업 활성화를 위해 병원 및 컨설팅업체가 나아

갈 방향을 제시하고자 한다.

연구대상은 2001년 4월 현재 대한병원협회에 등록되어 있는 941개의 병

원 중 설문에 응답한 121개 병원이며 병원의 경영컨설팅 수행경험유무에

따라 경험이 있는 병원의 경우 컨설팅 결과에 대한 만족도, 이용현황 및

컨설팅 재수행 의사를 질문하였고, 경험이 없는 병원의 경우 향후 컨설팅

의뢰의사를 조사하였다.

연구결과로는 설문에 응답한 병원의 30.0%이상이 1회 이상 경영컨설팅

을 수행한 경험이 있으며 병원형태와 병상수, 진료과목수, 개원연도 및 설

립형태, 그리고 소재지역과 매출규모가 컨설팅 경험에 유의한 영향을 미치
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는 것으로 검증되었다(p<0.05). 컨설팅 수행 경험이 있는 병원 중 향후 컨

설팅 재수행 및 추천의사를 가진 병원은 36.1%로 나타났고 컨설팅 수행경

험이 없는 병원의 52.4%가 앞으로 컨설팅 의뢰의사가 있다고 응답하여 2

년 전 조사결과보다 증가된 양상을 보여주었다.

대상병원의 대부분은 병원의 순수익률이 감소되는 추세에 있을 때 컨설

팅을 수행한 것으로 나타났으며 주로‘병원경영진단’과‘경영전략수립 및

조직·인력관리’분야의 컨설팅 서비스를 수행한 것으로 나타났다. 경영컨

설팅에 대한 전반적인 만족도는 5점 만점에 3.1점으로‘보통’이상의 만족

도를 보여주고 있다.

컨설팅 수행경험 유무를 불문하고 대상병원들이 가장 선호하는 컨설팅

기관은‘병원컨설팅 전문회사’로‘컨설팅 기관의 전문성 때문’에 선택했

다는 응답이 가장 많았고 향후 경영컨설팅을 가장 많이 필요로 하는 분야

는 병원의 장단기적인 수익향상을 위한‘경영전략과 비전수립’등 포괄적

인 경영컨설팅이라고 조사되었다.

컨설팅을 의뢰할 의사가 있는데도 아직까지 컨설팅을 수행하지 않은 이

유로‘경영컨설팅의 필요성을 느끼지 못했다’는 의견과‘경영컨설팅에 대

한 인식 부족 때문’이라는 응답이 가장 많아 앞으로 병원들의 경영컨설팅

에 대한 요구를 컨설팅 수행으로 전환하기 위해 병원경영컨설팅에 대한 업

계의 지속적인 홍보와 마케팅이 필요하다는 것을 보여주었다.

핵심되는 말: 병원, 경영, 컨설팅
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

의학기술 발달에 따른 인구구조의 변화와 만성질환의 증가로 일반적인

의료수요가 증가하였고, 소득향상에 따라 고도의 의료서비스에 대한 국민

의 수요가 급격히 증가하고 있다. 우리나라도 GDP에서 차지하는 국민의료

비지출이 1985년 4.26%에서 1998년에는 5.14%로 증가되었다(보건복지통계

연보, 2000). 이 중 많은 의료서비스가 병원을 중심으로 제공되고 있어 의

료분야 내에서도 병원분야가 특히 정책적 관심의 대상이 되고 있다.

국내 병원은 1977년 의료보험의 도입 이후 증가된 의료수요를 충당하기

위한 정부의 병상증설정책 영향으로 전국 병상수가 연평균 7~10%씩 증가

하였고 2001년 현재 병상 수는 20만에 이른다(대한병원협회, 2001). 그러나

공급경쟁이 심화된 의료시장은 재정부담을 감수하면서라도 치열한 병원간

의 비가격경쟁 양상을 보여주고 있다.

의약분업 실시 이후 중소규모 병원을 찾는 환자수의 급격한 감소로

2000년 4월부터 1년 동안 휴·폐업한 병원은 모두 68개소로 전년도보다 45

개소가 늘어났으며 외래 및 입원환자 수가 줄어 병상가동률이 60%대에 머

물고 있는 것으로 나타났다(중앙일보, 2001).

또한 최근의 WTO체제하의 의료시장 개방이란 무한경쟁시대의 도래,

IMF경제위기로 시작된 경제성장의 둔화와 사회전반에 걸친 개혁정책, 그

리고 의약품 실거래가 상환제도의 실시와 앞으로 예상되는 포괄수가제 확
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대실시 등으로 병원경영 환경은 어느 때 보다도 급속하게 변화하고 있으며

병원경영실태는 점점 악화되고 있다(김한중, 1999). 따라서 그동안 비합리

적으로 운영해오던 병원경영을 체계적이고 계획적으로 운영하려는 경영마

인드의 전환이 요구되고 있다.

1990년대 이후 기업환경이 급변하고 경쟁이 치열해지면서 많은 기업들

이‘생존의 차원’에서 경영혁신을 추진하였고, 이들 경영혁신 활동의 대

부분이 외부 컨설팅기관의 도움을 받아 추진되었다. 한국능률협회(1997)에

따르면 90년대 중반을 전후해 국내 100대 기업 중 90%가량이 경영컨설팅

을 받았고, 이제는 웬만한 규모의 회사나 공공기관들도 어떤 형태로든 한

번 이상 컨설팅을 받아본 경험이 있을 정도이다. 하지만 얼마 전까지만 해

도 의료계에서는 이러한 컨설팅이 일반화되어있지 않았다.

최근 들어 서울대학교병원을 비롯한 국내 많은 병원들이 병원경영의 전

반적인 개혁을 위해 전문기관에 컨설팅을 의뢰하여 병원의 비전과 중·장

기 발전전략을 수립·실천하고 있다. 또 전문 컨설팅업체에 자문하거나 경

영을 위탁하는 병원도 생겨나고 있다(중앙일보, 2000). 한국보건사회연구

원1)(1999)에 따르면 46.5%의 병원이‘외부기관에 경영컨설팅을 의뢰할 의

사가 있다’고 하였다. 따라서 병원경영에 있어서도 기업경영에 적용되었

던 전략들이 활발하게 도입되고 있으며 앞으로도 그 수요가 많아질 것으로

예상된다.

일반 기업의 경영컨설팅서비스 영역 및 현황과 관련하여 장영(1996), 김

광훈(1999), 홍현민(1994) 등의 연구를 통해 계속 증가하는 컨설팅 수요에

1) 한국보건사회연구원이 1999년 전국 860개의 병원을 대상으로 설문조사를 실시

하여 이에 응답한 병원 224개소의 컨설팅 의뢰의사 조사결과를 인용한 것이다.
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대한 컨설팅업체들의 경쟁력 있는 서비스 개발과 적용의 필요성에 대해 제

시하고 있다. 그러나 전반적인 병원컨설팅의 시장 현황에 대한 연구나 관

련종사자들의 객관적인 의견을 수렴하는 연구는 거의 미비한 실정이며 병

원컨설팅산업에 대한 연구가 부족한 상황이다.

본 연구는 우리나라 병원의 컨설팅서비스 이용현황을 조사하고 컨설팅

이용에 영향을 미치는 요인들을 분석하여 향 후 병원산업의 활성화를 위해

병원 및 컨설팅업체가 나아갈 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병원들의 컨설팅서비스 이용현황과 컨설팅 이용에 영

향을 미치는 요인을 조사함으로써 향 후 병원산업 발전을 위한 병원과 컨

설팅업계의 나아갈 방향을 제시하는 것이다. 이를 달성하기 위한 보다 구

체적인 목적으로는

첫째, 병원의 컨설팅서비스 수행경험에 대해 조사한다.

둘째, 병원의 컨설팅 이용현황과 이용에 영향을 미치는 요인을 조사한

다.

셋째, 병원의 컨설팅 재수행 및 추천의사에 영향을 미치는 요인을 조사

한다.

넷째, 병원의 향후 컨설팅서비스 의뢰의사에 영향을 미치는 요인을 조

사한다.
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3. 용어의 정의

컨설팅 : 컨설팅은 제 3자 또는 외부자가 자신의 경험과 지식을 조직에 유

용하게 활용되도록 주고받는 관계라는 협의의 개념과 내부 또는 외부 컨설

턴트가 고객의 요구를 충족시켜 주기 위해 고객(조직, 개인, 조직 내부 부

서 등)에게 서비스를 제공해주는 과정이라는 광의의 개념으로 각각 정의

내릴 수 있다. 본 연구에서는 연구의 대상 및 목적 상 광의의 개념을 채택

하되, 주로 외부 컨설턴트가 고객(개인보다는 조직)을 대상으로 서비스를

제공해주는 과정으로 정의하고자 한다.

경영컨설팅 : 컨설팅은 그 앞에 어떤 수식어를 붙이느냐에 따라 경영컨설

팅, 부동산컨설팅, 교육컨설팅 등으로 나누어 생각할 수 있다. 경영컨설팅

(management consulting)이라는 용어는 컨설턴트가 개입하는 서비스 영역을

가리키는 것으로서, 이러한 개입을 통해 컨설턴트는 기업가, 경영자 등 경

영상의 의사 결정자에게 도움을 제공한다. 일반적으로 경영컨설팅이라고

하는 경우 이는 매우 광범위한 의미로 씌어지는데 본 연구에서는 외부 컨

설턴트가 클라이언트를 대상으로 기업경영과 관련된 다양한 서비스를 제공

해 주는 자문 활동이라 정의한다.

병원경영컨설팅 : 컨설팅의 내용과 수행대상에 따라 다양한 종류의 컨설팅

분야가 있다. 본 연구에서는 외부컨설턴트가 병원을 대상으로 병원경영과

관련된 다양한 서비스를 제공해주는 자문활동을 병원경영컨설팅이라 정의

하도록 한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 컨설팅의 개요

80년대 중반까지만 해도 컨설팅은 국내에서 매우 생소한 개념이었다.

또한 컨설팅은 그 앞에 어떠한 수식어를 붙이느냐에 따라 경영컨설팅, 시

스템컨설팅, 의료컨설팅, 부동산컨설팅, 교육컨설팅 등과 같이 서비스 내용

이 많이 달라지지도 한다. 따라서 본 논문에서는 다양한 컨설팅 분야들 중

경영 및 정보 시스템 관련 컨설팅만을 다루기로 한다. 또한 이들 경영컨설

팅이 적용되는 서비스 대상으로 병원이상 의료기관을 중심으로 하는 병원

경영컨설팅의 영역으로 한정하고자 한다.

1) 컨설팅의 정의

사람이 몸이 아프거나 몸에 이상이 없는지 건강진단을 하고자 할 때 병

원을 찾듯이, 기업(조직)도 경영 또는 업무상 문제가 있거나 당면한 문제에

대한 보다 나은 해결책을 모색하고자 할 때 컨설팅 회사를 찾는다. 즉, 의

사가 인체를 진단하고 처방을 내리듯이 컨설턴트도 기업체를 진단하고 필

요에 따라 예방·치료 조치를 강구하게 되는데,‘컨설팅’은 사람의 건강

을 진단하고 환자를 치료하는 의사의 진료행위에서 유래되었다.

콜린스 코빌드(Collins COBUILD) 영어사전(1982)에 따르면 컨설턴트는

‘의학의 한 분야에 정통한 경험이 있는 의사나 특정분야에 있어 개인 또
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는 조직에게 전문적인 자문을 제공하는 사람’을 말하며 이들의 서비스를

‘컨설팅’이라 한다. 옥스퍼드 영어사전(1983)은‘직업상의 자문과 서비스

를 제공하는 자격자’를 컨설턴트의 개념에 추가하였다. 또 매일경제신문

이 제공하는 인터넷 경제용어사전(2001)에서‘컨설턴트란 기업경영에 대한

기술상의 상담에 응하는 전문가’이며‘그가 제공하는 전문적 지식의 조

언·협력이 컨설팅’이라고 정의하고 있다.

카운슬링(counselling)이‘도움을 필요로 하는 사람과 도움을 줄 수 있

는 사람 사이의 개별적인 관계를 통하여 새로운 학습이 이루어지는 과정’

으로 주로 인간관계의 해결에 초점을 둔다면, 컨설팅은 개인과 단체 또는

집단을 대상으로 하는 공식적이고 포괄적(집단적)인 관계를 강조한다는 측

면에서 차이가 있다 할 수 있다.

국제노동위원회(International Labour Office, 1982)는 주로 경영컨설팅에

초점을 맞추어 컨설팅을‘해당분야의 전문가가 자신의 전문 지식을 활용하

여 문제를 분석하고 경영상의 문제점을 해결하며 새로운 기회를 발견하고

학습을 촉진, 변화를 실현하여 조직의 목표를 실현하는 관리자와 조직을

지원하는 독립적인 전문 자문 서비스’라고 정의하고 있다. 쿠버(Milan

Kubr, 1985)는‘독립된 자격의 전문가가 기업정책, 조직, 절차, 방법 등에

관하여 문제를 조사하고 적절한 해결책을 권고하는 동시에 그 개선 실시에

대하여 원조 등을 행하는 서비스’라고 정의하고 있다.

일반적으로 컨설팅이라 함은 경영컨설팅과 동의어로 인식될 만큼 보편

화되고 있지만, 실제로는 의료, 회계, 건축, 금융, 설계, 엔지니어링, 법률

등 많은 영역에서 사용되고 있는 것이 사실이다(Williams & Woodw ard,

1994). 위에 열거한 컨설팅의 정의를 협의의 개념과 광의의 개념으로 나누
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어 정리해 보면 다음과 같다.

협의의 관점 : 제 3자 또는 외부자가 자신의 경험과 지식을 조직에 유

용하게 활용되도록 주고받는 관계(Markham, 1991).

광의의 관점 : 내부 또는 외부 컨설턴트가 고객의 요구를 충족시켜 주

기 위해 고객(조직, 개인, 조직 내부 부서 등)에게 서비

스를 제공해주는 과정(William s & Woodw ard . 1994).

이 두 가지 관점의 컨설팅의 정의에 대해 본 연구에서는 연구의 대상

및 목적 상 광의의 개념을 채택하되, 주로 외부 컨설턴트(External

consultant)가 고객(개인보다는 조직 : Organizational Client System)을 대

상으로 서비스를 제공해주는 과정으로 정의하고자 한다.

본 연구에서 경영컨설팅이란, 외부 컨설턴트가 고객을 대상으로 기업경

영과 관련된 다양한 서비스를 제공해 주는 자문 활동이라 정의하고 또한

컨설팅을 수행하는 주체, 즉 위와 같은 서비스를 제공하는 사람을 컨설턴

트라고 정의하기로 한다. 또한 이러한 경영컨설팅이 병원을 대상으로 수행

될 때 이를 병원경영컨설팅이라 정의하도록 한다.

2) 컨설팅의 필요 성

일반적으로 기업이 어려움이나 곤란에 처했을 때, 혹은 사업수행에 있

어서 자문이나 새로운 전략을 필요로 할 때 외부 기관에 컨설팅을 의뢰하

게 된다. 윌리엄 코헨(William A. Cohen, 1994)은 어떤 문제에 대한 해결

안을 제시하기 위해 높은 수준의 전문지식·기술 또는 경험이 필요한 경

우, 기업의 의사결정을 위해 제 삼자의 의견을 듣고자 할 때, 그리고 전문
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적·기술적인 요원에 대한 요구사항을 조직이 흡수할 수 없을 때 기업이

컨설팅을 필요로 하게 된다고 하였다.

기업이 컨설팅을 필요로 하게 되는 이유를 좀 더 세부적으로 나누어 살

펴보면

첫째, 사업환경, 경쟁자, 사업과 기술의 발전 추세나 정확한 계획 수립,

의사결정에 필요한 정보를 가지고 있지 않을 경우 정보를 수집하려 할 때,

둘째, 어떤 문제를 해결하는 데 충분한 시간이나 스텝이 없을 경우 일

정기간동안 스텝으로서의 기능을 필요로 할 때,

셋째, 사업적으로 접촉해야 할 적당한 대상을 찾아주고 이들과의 거래

를 협상하는 데 도움이 필요한 경우와 같이 새로운 사업관계를 구축하려

할 때,

넷째, 공식적 또는 비공식적으로 고객기업의 견해에 대한 독립적이고

객관적인 의견이 필요한 경우 전문가의 객관적인 의견을 수집하려 할 때,

다섯째, 사업에 대한 종합적 진단을 포함하여 문제의 진단과 해결을 위

해 특정한 측면이나 단계에 대한 도움이 필요한 경우 문제의 확인, 진단

및 해결을 위해,

여섯째, 계획이나 일정의 수립, 통제, 경영정보 등의 시스템을 현대화하

고자 하는 경우 새로운 방법이나 시스템 개발과 실행을 위해,

일곱째, 새로운 변화를 위한 전략을 수립하고 실행하며 변화의 장애물

을 제거하는 데 도움을 줄 수 있는 변화 중개자가 필요한 경우 조직 변화

의 계획과 실행을 위해,

여덟째, 교육과 훈련을 통해서 최상의 경험과 노하우를 얻기 원하는 경

우 경영자와 스텝의 훈련과 개발을 위해,
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아홉째, 정보수집과 스텝으로서의 기능의 조합을 통해 효과를 더욱

증대하고자 할 때이다(Milan Kubr, 1999).

우리나라에서 경영컨설팅이 한국표준산업분류에 포함된 것은 1992년부

터였다. 경제기획원은 1992년 1월에 개정한 서비스 산업분류에서 경영컨설

팅을 ‘달리 분류되지 않는 사업 및 경영 상담업’에 포함시켰다. 즉, 1992

년이 되어서야 비로소 컨설팅 산업에 대해 인식하였다고 말 할 수 있으며

그 내용은 (표 1)과 같다.

표 1. 서비스 산업 분류

대분류 중분류 소분류

70∼74.

부동산,

임대 및

사업,

서비스업

74.

기타사업

관련

서비스업

741. 법무, 회계, 시장조사 및 사업경영 상담업

7411. 법무 관련 서비스업

7412. 회계관련 서비스업

7413. 시장조사 및 여론 조사업

7414. 사업 및 경영 상담업

74141. 중재 및 공공관계 서비스업

74142. 사업시설 운영관리 대리업

74149. 달리 분류되지 않은 사업 및 경영 상담업

- 달리 분류되지 않은 사업 및 경영 상담업으로

서 수수료 또는 계약에 의하여 사업계획, 조직,

경영, 능률, 조정 및 관리, 정보 등 특정분야에

관한 자문, 지도, 조언 등을 제공하는 산업활동

이 포함된다.

749. 달리 분류되지 않은 사업관련 서비스업

자료 : 경제 기획원, 한국 표준산업분류, 1992. 1 개정 시행
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이 논문에서는 다루고 있지는 않지만 (표 1)에서 보이는 바와 같이, 현

재 정부조직에 컨설팅 산업을 중점적으로 취급할 부서가 없다는 사실은 국

가가 이들 산업의 제도적 기반이 될 수 있는 어떠한 정책개발도 할 수 없

는 실정이라는 점을 알게 해준다.

경영컨설팅(Management consulting)이라는 용어는 컨설턴트가 개입하는

서비스 영역을 가리키는 것으로서, 이러한 개입을 통해 컨설턴트는 경영상

의 의사 결정자에게 도움을 제공한다. 일반적으로 경영컨설팅이라고 하는

경우 이는 매우 광범위한 의미로 씌어지는데, 이를 세분화해보면 크게 전

략컨설팅과 기능별 컨설팅으로 나눌 수 있다.

전략컨설팅은 기업 경영 전반에 대한 컨설팅을 말하며 사업전략, 장기

비전 수립, 신규 사업 진출, 사업 타당성 조사 및 조직 재편성 작업등이 이

분야에 속한다. Mckinsey & Co.등의 다국적 컨설팅 회사가 강점을 가지는

분야가 바로 이 분야이다. 기능별 컨설팅은 생산, 사무, 품질, 물류, 인사조

직, 원가 등 기업의 각 분야를 대상으로 하고 있다.

최근에는 대부분의 컨설팅 회사들이 경영 자문 컨설턴트와 정보시스템

관련 컨설턴트를 별도로 채용하여 양성하고 있다. 경영컨설팅을 주로 하는

컨설팅 회사일지라도 정보시스템 관련 컨설턴트 또는 전담 부서를 두고 있

으며 전산관련 컨설팅 회사들도 경영 컨설팅 요원 또는 경영컨설팅 부서를

별도로 두고 있어 이 둘의 경계가 모호해지고 있다.

3) 컨설팅 서비스 의 범위

컨설턴트는 사업의 규모나 복잡성에 상관없이 경영과 관련된 모든 측면
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뿐 아니라 정부 및 비영리단체에게도 다양한 서비스를 제공한다. 따라서

최첨단 경영기술로 경영자가 해결하고자 하는 문제를 파악해야 하는 만큼

자신의 지식과 경험을 발전시키기 위해 지속적인 노력을 기울여야 한다.

컨설팅 서비스의 범위는 컨설턴트의 활동 분야라고 생각할 수 있다. 유

럽경영컨설팅협회(FEACO, 1993)2)의 조사에 따르면 컨설턴트가 활동하는

분야는 기술·물류·연구개발 및 품질관리 등 생산·서비스관리가 전체 업

무의 24.4%, 기업전략과 조직개발이 23.6%를 차지한다. 그 다음으로 정보

기술과 시스템 17.2%, 재무와 관리시스템이 9.6%, 인적자원3) 8.7%, 마케팅

과 기업 커뮤니케이션 7.1%, 프로젝트 관리 7.0%, 그리고 경제 및 환경연

구 2.4% 순이었다.

컨설팅 서비스의 범위는 생산 중심의 컨설팅에서 출발하여, 재무·회계

영역과 경영전반으로까지 확대되었다. 또한 정보기술의 발달에 따라 독자

적인 영역을 확보하고 있던 정보기술컨설팅 관련 분야가 발전하여 점차 경

영과의 긴밀한 관계를 가지면서 경영컨설팅의 일부로 흡수되고 있다. 컨설

팅 서비스의 범위, 즉 경영 및 시스템 컨설팅 회사가 제공하고 있는 서비

스를 구체적으로 살펴보면 (표 2)와 같다.

2) 유럽경영컨설팅협회(FEACO, Eu rop e Fed eration of Man agem ent Con su ltin g

Association )가 1993년에 유럽의 주요한 경영컨설팅기관을 대상으로 조사한 컨

설턴트의 활동분야이다.
3) 미국의 자료에 따르면, 정보기술과 종업원의 상여·보수 등을 포함하고 있는

인적자원 관리에 대한 컨설팅 분야가 전체 컨설팅 시장의 35 %와 30% 정도를

차지하고 있을 정도로 이 분야의 활동이 중요하게 다루어지고 있다.
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표 2. 경영 컨설팅 서비스와 시스템 컨설팅 서비스의 종류4)

경영 컨설팅 서비스의 종류 시스템 컨설팅 서비스의 종류

·경영전략 수립, 정보전략 수립

·업무 프로세스 개선

·조직진단, 조직설계

·인적자원 개발, 교육체계 설계

·기업 인수·합병, 합작 투자

·재무분석 , 기업 자산 평가

·원가구조 분석, 생산성 분석

·마케팅 전략 수립, e-bu sin ess

·판매예측, 가격정책 수립

·국제화

·생산계획 수립, 물류 배송망 설계

·품질관리, ISO 9000

·활동기준회계(ABC), 경제적부가

가치분석(EVA)

·정보기술 역량 진단

·정보기술 관리체계·조직진단

·정보기술 네트워크 진단 및 설계

·정보시스템 개발 및 선정, 외주

도입 타당성 진단

·정보처리 관리 및 성능관리

·사무 자동화

·인공지능

·시스템 설계 및 설치, 유지 보수지원

·시스템 통합 서비스

·응용 소프트웨어

·소프트웨어 엔지니어링

·컴퓨터 산업정보

4) 컨설팅 서비스 수행 절차

컨설팅은 여러 가지 절차와 단계를 거쳐서 이루어진다. 컨설팅의 수행

절차를 한가지로 정의 내리는 것은 쉬운 일이 아니다. 왜냐하면 컨설팅을

수행하는 조직의 특성이나 의뢰인의 성격, 다양한 주변 상황 등이 모두 다

른 만큼 컨설팅 수행절차 역시 그에 맞게 적용되어야 하기 때문이다. 하지

만 각 단계와 수행방식에 따라 서로 상이한 컨설팅 수행절차들 모두 조직

4) (표 2)는 주요 경영 및 정보시스템 컨설팅회사의 소개서를 요약·정리한 것이

다.
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의 변화가 수반된다는 공통점이 있다. (표 3)은 국제노동기구(ILO) 주관으

로 정리된 컨설팅 절차에 대한 제반 이론들을 포괄적으로 정리한 것으로

‘밀란(Milian) 모형’이라고도 한다.

표 3. ILO (밀란)모델의 구성

착수(En try)

·접촉

·예비 문제진단

·수행계획 수립

·계획제안

·계약체결

진단(Diagn osis)

·목적 분석

·문제 분석

·사실 발견

·사실분석과 종합

·피드백

실행계획 수립
(Action Plan nin g)

·해결대안 개발

·대안 평가

·해결대안 제시

·실행계획 수립

구현
(Im p lem en tation)

·실행지원

·해결 대안의 조정

·교육·훈련실시

종료
(Term in ation)

·평가실시

·최종보고서 작성

·경영층 승인 획득

·후속작업 계획

·철수

컨설팅 단계의 첫 번째는 착수(Entry)단계로 고객의 문제를 의논하기

위해 의뢰인과 컨설턴트의 첫 만남이 이루어지게 된다. 고객의 생각과 컨

설턴트의 정보교환을 통해 예비문제를 진단하고 이에 따라 언제, 어디서,

누가, 왜, 어떻게, 얼마의 비용으로 프로젝트를 수행할 것인가 하는 계획을

수립하여 의뢰인에게 제안하고 세부사항을 협의한 후 컨설팅 계약을 체결

하게 된다. 두 번째 단계(Diagnosis)는 의뢰인이 직면한 현안과 달성하고자

하는 목표에 대한 심층 있는 정보수집을 통해 문제를 파악하고 원인을 규
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명하는 사실분석과 종합 및 피드백과정이 포함된다. 세 번째 단계에서는

진단을 통해 파악된 문제와 원인을 토대로 적절한 대안을 도출하고 실행계

획(Action Planning)을 수립한다. 그리고 네 번째 단계(Implementation)는

실행계획에 따라 변화를 유도하는 실행지원, 해결대안의 조정, 교육·훈련

실시로 구성된다. 마지막으로 종료(Termination)단계에서는 최종보고서 작

성을 통해 컨설팅 프로젝트의 결과를 보고하고 경영층의 승인을 획득한 후

후속작업을 계획하고 철수하는 과정이 포함된다. (표 4)는 (표 3)과 한국능

률협회 및 한국보건산업진흥원의 컨설팅 서비스 수행절차를 기초로 국내

병원경영컨설팅 서비스 수행의 진행절차를 분석하여 작성한 것이다.

표 4. 보완된 컨설팅 서비스 수행절차

상담 및 예비진단

·의뢰 및 접촉

·문제파악

·준비
·프로젝트 팀 구성

및 작업계획

제안서 제출·계약

·프로젝트 목적, 방법,
기간, 범위 확정

·컨설팅 설계·제안

·계약체결

진단

·목적/ 문제 분석

·사실분석과 종합

·피드백

계획

·해결대안 개발

·권고/ 제안

·실행계획 수립

실행

·프로젝트 실행

·교육·훈련실시

·대안의 현실 적용

·대안의 조정

평가

·최종보고서 작성

·프리젠테이션

·경영층 승인 획득

·후속 전략 협의

·프로젝트 평가
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2. 병원경영컨설팅의 개요

1) 병원경영컨 설팅의 정의

컨설팅은 그 대상과 내용에 따라 경영컨설팅, 의료컨설팅, 부동산컨설

팅, 교육컨설팅 등으로 구분할 수 있다. 앞에서 살펴본 것처럼 외부컨설턴

트가 기업이나 조직을 대상으로 경영 및 운영과 관련된 다양한 서비스를

제공해주는 자문활동을 경영컨설팅이라 한다.

한국보건산업진흥원(2001)에서는 병원컨설팅에 대해 다음과 같이 정의

하고 있다.‘의료서비스에 대한 사회적 요구는 양적 확대에서 질적 충실의

시대로 전환 중이며 의료서비스 시장의 구조는 공급자중심의 시대에서 소

비자 중심의 시장구조로 재편 중이다. 더불어 유한한 보건의료자원의 효율

적 이용이라는 측면에서 국가에 의한 규제는 오히려 강화되고 있으며 이에

따른 경영환경의 변화로 병원경영자들은 병원경영의 어려움을 호소하고 있

다. 이러한‘경쟁과 규제’라는 복잡 미묘한 변화에 적절히 대응하여 생존

할 수 있는 전략과 전술을 개발하는 것이 바로 병원컨설팅이다.’

미국의 First Consulting Group (2001)에서는‘병원을 운영하는 경영자의

철학과 소신, 그리고 재정상태 하에서 효과적인 수가관리, 의료서비스의 질

관리 및 연구를 통해 경쟁력 있는 전략과 스킬을 개발할 수 있도록 돕는

것이 병원경영컨설팅’이라 정의하고 있다.

따라서 외부컨설턴트가 병원을 대상으로 경영 및 운영과 관련된 다양한

서비스 즉, 병원의 내적·외적 변화에 적절히 대응할 수 있는 전략과 전술

을 개발하는 자문활동을 병원경영컨설팅이라 정의한다.
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2) 병원경영컨 설팅 서비스의 범위

경영컨설팅기관의 업무는 크게 전략, BPR(Business Process Re-

engineering), 정보시스템 설계 및 구축, 조직설계 및 변화관리, 감사 및 세

무를 포함하는 회계 등으로 나눌 수 있다. 또한 컨설팅기관의 업무를 기준

으로 분류해보면 크게 종합컨설팅사, 전략전문 컨설팅사, 정보시스템전문

컨설팅사로 구분할 수 있다(David J. Collis, 2000).

최근 들어 일반 기업에게 적용되던 경영기법들이 점차 병원에 적용되는

사례가 늘어나고 있다. 따라서 병원전문컨설팅기관 뿐 아니라 일반 경영컨

설팅기관들도 병원경영컨설팅 분야로 진출하는 모습을 많이 볼 수 있게 되

었다. 병원경영컨설팅을 수행하고 있는 컨설팅기관을 각 기관의 성격별로

분류해보면 다음과 같다.

첫째, 한국보건산업진흥원, 한국보건사회연구원 등의 정부 출연기관,

둘째, 맥킨지, 아더 앤더슨, 보스턴 컨설팅 그룹 등 국내에 진출한

외국계 컨설팅 회사,

셋째, 한국능률협회, 한국생산성본부 등과 같은 일반 경영컨설팅 회사.

넷째, 병원컨설팅 전문회사,

다섯째, 삼성경제 연구소, LG경제 연구소 등 기업체 부설 연구소,

여섯째, 대학 부설 연구소 및 교수, 개인 연구소,

일곱째, 기타 IBM, 삼성SDS 등 IT전문업체 등으로 나눌 수 있다.

또한 이들 업체들이 컨설팅을 수행하는 병원경영컨설팅 분야는 매우 포

괄적인 내용을 담고 있으나 일반적으로 (표 5)와 같이 분류해 볼 수 있다.
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표 5. 병원경영컨설팅의 영역5)

병원경영전략 병원 정보기술과 시스템
서비스관리

(의료기술, 연구, 질관리)

·경영전략 및 비전 수립

·전략 업적 평가 시스템

구축

·벤치마킹 전략 수립

·신구사업·서비스 개발

·BPR·BR

·경영 정보시스템수축

·정보 시스템 재구축 및

시스템 확장

·고객만족 품질경영

·QA, QI, TQM

·의료서비스 질개선 제안

·서비스개선제안·친절

위원회 활동 활성화

인적자원관리

(조직·인사)
재무·회계관리시스템

신규사업 계획 및

타당성 검토

·조직 진단 및 설계

·연봉제 도입방안 연구

·능력형 인사제도 구축

·직무분석을 통한 적정

인력책정 및 인력설계

·표준원가, 활동원가계산

제도

·전략적 관리를 위한

회계시스템 구축

·회계정보 시스템

·재무제표관리

·신규사업 타당성 분석

·수요예측, 입지조사·

분석

·병원설립 검토 및 계획

홍보 및 마케팅 보건정책관련경영자문 직원 교육 및 훈련

·고객만족 촉진전략 수립

·중장기 마케팅전략 수립

·고객만족 경영을 위한

컨설팅

·보건의료 정책변화에

따른 병원경영활성화

방안 제안

·병원경영혁신 컨설팅

·교육체계 수립

·프로그램 개발

·중장기 교육전략 수립

·인력평가시스템

5) (표 5)는 주요 경영컨설팅업체와 병원경영컨설팅 전문업체의 회사소개서를 중

심으로 작성한 것이다.
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3. 병원경영컨설팅 업체의 현황 6)

1) 국내 병원경영 컨설팅 업체의 현황

1980년대 이전에도 일반 회계법인과 개인연구소를 중심으로 병원의 재

무·회계를 담당하는 업체들이 있었으나 전반적인 병원경영에 관한 컨설팅

이 시작된 것은‘서울대학교병원 부설 병원연구소(이하‘병원연구소’)’

가 설립된 1980년 초반부터라고 할 수 있다. 병원연구소에서는 의료제도의

개선과 병원관리의 효율성 제고를 위한 연구와 병원경영진단, 그리고 신·

증축계획 등의 용역사업을 수행하였다7).

병원연구소는 설립초기에 의료보험의 도입과 함께 증가된 의료수요를

충당하기 위한 정부의 병상증설정책에 힘입어 병원신축을 위한 사업계획과

건립타당성 검토를 주로 하였다. 또한 국·공립병원의 법인화작업 및 이에

수반되는 조직 운영시스템 계획업무를 수행하였다. 이후 의료보험 확대실

시를 비롯한 보건의료정책의 변화와 의사수 및 병상수 증가에 따른 공급과

잉으로 점차 병원간의 경쟁이 심화됨에 따라 병원효율성 증대를 위한 경영

진단 및 경영전략수립 등의 업무를 수행하게 되었다.

병원연구소가 1992년에‘한국의료관리연구원’으로, 그리고 1999년에는

정부출연기관인‘한국보건산업진흥원’으로 그 성격이 바뀜에 따라 의료관

련제도에 관한 연구 및 정책개발 등 정부용역업무에 집중하게 되면서 일부

6) 본 내용은 연구자가 병원경영컨설팅 업계의 전문가와의 인터뷰를 통해 조사한

내용들과 각 병원경영컨설팅 기관의 회사소개 및 홈페이지 내용을 분석·정리

한 것이다.
7) 한국보건산업진흥원(h ttp :/ / w w w .khid i.or .kr / ban ner / Con su lt_H osp ital .h tm )
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대형 병원이나 국공립병원의 경영진단 또는 건립타당성 검토 등의 사업을

수행하고 있다.

순수 민간 업체에 의한 컨설팅 서비스가 본격화된 것은 1980년대 말,

병원의 내적·외적 환경변화에 따라 병원경영이 악화됨에 따라 병원들의

생존을 위한 경영혁신 운동을 전개한 이후부터라고 할 수 있다.‘한국병원

경영정보연구소’와 ‘현대병원경영연구소’ 등 90년대 초반부터 생겨나기

시작한 개인 연구소들과 대학부설 연구소를 중심으로 몇몇 대규모 병원 및

중소규모 병원의 경영진단업무와 병원재무회계 및 세무관리, 신규사업 타

당성검토 등이 수행되었다. 또‘메디콘설트’와 같이 병원건축 및 설립계

획, 리노베이션을 전문으로 수행하는 곳들도 생겨나기 시작했다.

이들 업체들은 90년대에 들어 병원을 둘러싼 내적·외적 환경의 변화에

따른 위기관리가 병원경쟁력의 관건으로 떠오르면서 점차 병원의 고민과

문제해결의 자문을 위한 컨설팅영역의 업무를 포괄적으로 수행하였다.

의료수요증가에 따른 병원공급의 과잉과 낮은 의료보험수가정책, 의료

비증가 억제를 위한 정부의 규제로 병원간의 경쟁이 치열해짐에 따라 한국

생산성본부와 한국능률협회를 비롯한 일반 경영컨설팅 업체를 통해 기업경

영에 적용되었던 전략들이 병원경영에도 점차 도입되고 있다. 일반 컨설팅

업체들은 주로 병원의 생산성 향상과 조직·인력진단 및 설계, 그리고 교

육훈련을 통한 인재양성 분야에 강점을 가지고 활동하고 있다.

최근에는 대형 의료기관을 중심으로 병원을 둘러싸고 있는 환경변화에

적응하며 21세기를 대비한 비전과 중장기 발전전략을 수립하고 구체적인

실행계획까지 포함하여 해외 컨설팅업체에 용역을 의뢰하는 경우를 볼 수

있게 되었다.
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현재 우리나라에 진출해 있는 외국 컨설팅 업체들이 국내 의료기관을

대상으로 하는 컨설팅은 두 가지 형태로 압축된다. 첫째는 아직 국내 병원

들의 자체 추진이 어려운 선진 경영 기법들을 도입하여 현실에 맞게 이식

해 주는 형태이다. 국내 병원들이 혁신을 추진하면서 관심을 보이고 있는

분야는 병원경영전략 및 비전수립, 고객만족경영, BPR (Business Process

Reengineering), Restructuring, Downsizing, Reengineering, CSA (Consumer

Satisfaction Activity), TQM(Total Quality Management), Benchmarking , 관계마

케팅 등이다(김 기찬, 1999). 특히 향 후 도입이 검토되고 있는 포괄수가제

에 따른 원가관리와 병원경영효율성 증대를 위한 선진 사례의 도입·적용

등이 있다. 둘째는 문제점과 해법을 알고 있으면서도 병원 내부의 역학 관

계 때문에 단안을 내리지 못하는 경우 컨설팅 업체가 제 3자의 입장에서

결정을 내려주는 형태이다.

그밖에도 병원 내 전략기획팀을 구성·운영하여 자체 경영진단이나 경

영전략수립과 실행을 담당하게 하는 경우가 있다. 병원의 경영마인드가 확

산됨에 따라 병원경영분야에 전문화된 경험과 스킬을 가진 병원전문 경영

컨설팅 회사들이 등장하여 활발하게 활동하고 있다. 또한 기타 기업체 부

설 경제연구소, 대학 부설연구소 및 개인 연구소, 그리고 기타 IT전문업체

들도 병원의 경영컨설팅에 참여하고 있어 국내 병원경영컨설팅업체의 수

를 정확히 추정하기 어려운 상태이다.

2) 국내 병원경영 컨설팅 기관의 특징

국내 병원의 경영컨설팅 역사가 짧은 만큼, 국내 컨설팅 업체들의 경쟁
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력도 외국 업체에 비해 크게 낮을 수밖에 없다. 따라서 외국업체들이 대형

의료기관들의 컨설팅을 맡고 있는데 비해, 국내 컨설팅 업체들은 프로젝트

단가가 비교적 저렴하다는 점 때문에 중소규모 병원 및 소규모 병원의 컨

설팅 수요를 충당하고 있는 실정이다(주간 매경, 1995).

국내 병원경영 전문컨설팅 기관의 특징을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 규모의 영세성을 들 수 있다. 일부 대형 컨설팅 기관을 제외한 대

부분의 기관들이 규모의 영세성으로 인하여 경영에 있어서 조직적이거나

체계적인 운영보다는 단기적이고 즉흥적 운영으로 단발성 수익을 노리는

경향이 나타나고 있으며, 전문 컨설턴트 확보 등 인적·물적 투자가 부족

한 가운데 혼란스럽게 운영되고 있는 현실이다.

둘째, 자체 연구개발 노력의 미흡을 들 수 있다. 병원의 경영환경의 변

화에 따른 컨설팅 과정의 쇄신, 컨설팅 기법의 연마, 신규 컨설팅 영역의

개발은 컨설팅 기관의 자생력을 기르고 경쟁력을 높이며, 컨설팅의 질적

수준을 향상시키는 관건이다. 그러나 대부분의 중소규모 컨설팅 기관이 연

구개발 투자 없이 외국이나 타 기관의 컨설팅 기법을 무비판적으로 수용하

고 있으며, 그 결과 컨설팅기관의 양적인 증대에도 불구하고 컨설팅의 품

질은 반대로 하락하고 있으며, 나아가 병원의 컨설팅기관에 대한 불신감을

조장하고 있는 실정이다.

셋째, 컨설팅 관련 종사자들의 전문성, 사명감 부족이다. 컨설팅 활동이

단순한 지식이나 기법의 전달에서 점차 병원경영 전반의 문제를 진단하고

지도하는 전문가로서의 명성이나 신뢰성 확보에 있다는 점을 인식할 때,

컨설팅 종사자들에게는 병원경영 전반에 대한 고도의 안목이 요구되고 있

으며 이러한 노력이 따르지 않을 때 앞으로 컨설팅의 소비자인 병원으로부
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터의 외면이 우려되고 있다(강웅구, 1993).

3) 병원경영컨 설팅산업의 최근 동 향

국내 대표적 의료서비스 기관으로서 병원은 지금까지 공급자 지향적 고

정관념을 가지고 있어서 의료서비스의 기술적 생산만 있고, 생산과정의 효

율성이나 고객들을 위한 의료서비스 개념조차 없었다고 해도 과언이 아니

다. 그래서 병원에 있어서 합리적이고 계획적인 경영개념의 도입이 지연되

고 있는 것이 사실이다.

최근 소득수준 향상에 따른 소비자의 의식향상과 함께 의료서비스의 공

급과잉에 따라 병원들간의 경쟁이 격심해지고 있다. 합리적인 경영의 실패

와 경영환경의 악화로 문닫는 병원들이 늘어나고 있으며 향후에도 병원업

계의 도산은 더욱 가속화 될 전망이다. 그 동안 비합리적이고 무계획적으

로 운영해오던 병원경영을 체계적이고 과학적인 경영학적 사고로 재확립해

나가려는 사고의 대전환이 요구되고 있다. 따라서 합리적인 병원경영 전략

수립을 위해 경영컨설팅의 도입에 대한 필요성이 증가되고 있다.

병원경영에 새로운 경쟁전략들이 속속 개발되면서 병원경영컨설팅 업계

도 전혀 새로운 모습으로 변하고 있다. 보건의료제도의 변화, 정부의 규제

강화, 병원간의 경쟁 심화와 WTO체제하의 의료시장 개방이란 무한 경쟁

시대의 도래 등 병원이 컨설턴트를 찾을 수밖에 없는 상황 하에서 똑같은

고통을 받고 있는 컨설팅 업계 또한 고객에게 중요한 결과물을 생산하기

위해 부단히 자체적으로 변신하고 있다.

병원경영컨설팅업계에서 일어나고 있는 몇 가지 흐름을 살펴보면
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첫째, 각 업체의 크기나 주요 사업내용이 다른 업계의 흐름, 즉 일괄 서

비스(one-stop service) 흐름에 맞춰 커지고 있다. 컨설팅 업체는 고객의 모

든 요구를 만족시키기 위한 노력의 일환으로 자사의 기술 종류와 지역적

서비스 범위를 확대하고 있다. 이에 따라 기술기반을 확대하기 위한 노력

으로 컨설팅 업체가 서로 합치거나 제휴·협력 및 타 업체를 인수함으로써

다양한 서비스를 제공할 수 있게 된다.

둘째, 이런 모든 중요한 기술 및 전략 원칙을 보강하는 외에, 컨설팅 업

체는 단순히 조언을 하는 것 이상으로 서비스를 확대하고 있다. 즉, 기꺼이

고객의 기술 해결책 구현 작업을 도와주려 한다. 이것은 바로 고객이 원하

는 것이기도 하다. 예를 들어 병원의 처방전달시스템(OCS, Order

Communication System)이나 의료영상저장 전송시스템(PACS, Picture

Archiving and Communication System)구현을 위해 정보기술 컨설턴트를

이용하는 병원의 대부분이 정보기술 구현 작업에 있어서도 같은 컨설턴트

가 도와주는 것을 선호하고 있다.

셋째, 소형 컨설팅 업체(부티크)의 등장과 활동이 증가되고 있다. 병원

경영컨설팅 시장에서 해외 컨설팅 업체를 비롯한 국내외 대형 컨설팅 업체

가 시장 지배권을 강화하고 있지만, 동시에 특정 분야에 전문화된 활동을

전략으로 하는 부티크들이 속속 등장하고 있다. 병원경영컨설팅은 운영상

의 비용 절감과 수익창출이라는 일반 경영전략 수립의 기본원칙을 크게 벗

어나지 않는 범위 하에서 업무가 추진되지만 병원경영이라는 특수성 또한

간과될 수 없다. 따라서 병원경영 분야의 세부적인 상황과 조건에 대한 전

문적인 이해와 해법을 가진 병원경영 전문컨설팅 회사들의 활동이 활발해

져 가고 있는 것이다(Clark: Gary, 1996). 하지만 대부분의 부티크는 복잡한
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대형 프로젝트나 지역적으로 널리 분산된 프로젝트를 수행할 능력이 없다.

따라서 병원에 가장 좋은 방법은 대형컨설팅 업체와 부티크를 적절하게 고

용하는 것이라 할 수 있다.

넷째, 지식 양도 서비스가 점차 증가되어 가고 있다. 병원경영 컨설팅의

내용도 경영진단과 전략수립 등 경영상의 제안이나 해결안 제시에 머물던

것이 최근에 와서는 컨설팅 서비스를 제공하는 업체의 지식과 기술을 양도

하는 경향을 보여주고 있다. 병원경영컨설팅 전문업체 뿐 아니라 대형 컨

설팅 업체에 이르기까지 경영컨설팅 수행 후 컨설팅 업체들이 떠났을 때

병원의 경영자와 직원들 스스로가 일할 수 있도록 고객에게 지식과 업무처

리과정을 양도하기 위해 노력하고 있다.

4) 병원경영컨 설팅산업의 전망

컨설팅 시장의 규모를 알기 위한 방법으로는 다음 두 가지 방법이 있

다. 첫째는 컨설팅 회사의 매출액들의 총합을 산출하는 방법이고 둘째는

병원의 컨설팅 비용지출을 파악하는 방법이다. 그러나 현재 국내에 컨설팅

회사가 몇 개나 되는지를 정확히 알 수 없는데다가 대부분의 컨설팅 업체

들이 매출액을 밝히지 않고 있으므로 첫 번째 방법으로 국내 컨설팅 시장

의 규모를 파악한다는 것은 불가능하다. 병원의 컨설팅 비용지출을 파악하

는 방법 또한 컨설팅을 받고 있는 병원들이 컨설팅에 대한 대가로 얼마의

비용을 지불했는지를 정확히 밝히지 않고 있기 때문에 어렵다 할 수 있다.

일반 기업경영과 달리 병원업계에서는 아직까지 컨설팅을 보편적으로

사용하고 있지 않기 때문에 최근 급증하고 있는 정보 및 시스템 컨설팅 분
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야를 제외한 순수 병원경영컨설팅분야의 시장규모는 미미할 것으로 예상된

다. 하지만 중요한 것은 현재의 시장 규모보다 미래의 잠재력이다. 급변하

는 병원의 내적·외적 환경변화에 따라 경영마인드와 전문경영인이 절대적

으로 부족한 우리나라 병원의 경우 경영혁신은 병원의 성패를 가름하는 중

대한 과제로 부각되고 있다.

병원경영환경의 복잡성과 불확실성, 그리고 급속한 경영환경의 변화에

따른 혼란과 두려움 속에서 병원들은 외부 전문가로부터 자문을 구하려 하

게 될 것이다. 따라서 컨설팅에 대한 수요는 그 잠재력이 무한한 상태라

말할 수 있다.

미국의 경우 1980년대 이후 관리의료(Managed Care)의 등장으로 인해

병원간의 경쟁이 도입되었으며 다른 의료관련기관, 관련기구 및 의사 사이

의 이해관계와 갈등구조가 심화되었다. 또한 HMO (Hospital Maintenance

Organization)나 보험자 및 의료기관에서는 무분별하게 증가하는 의료수요

를 조정하기 위해 원가관리와 동시에 더 많은 환자유치를 위한 경영전략들

이 생겨나기 시작했다(Frech H . E., 1996).

또한 포괄수가제(DRG, Diagnostic Related Group s)의 도입으로 의료서

비스의 공급이 안정적인 수요를 창출하더라도 DRG체제 하에서는 원가관

리를 해야만 병원이 생존할 수 있게 되어 병원의 효율적인 경영 및 수익성

향상을 위한 경영의 문제가 급부상하기 시작하였다. 이에 따라 병원의 경

영컨설팅 수요가 급증하게 되었고 현재 보건의료분야의 컨설팅 매출 또한

전체 컨설팅에서 많은 부분을 차지하고 있다(Healthcare Financial

Managem ent, 1997).

미국의 Medimetrix Consulting이 1996년에 200병상 이상의 병원500개
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와 150개의 HMO, 그리고 50개의 의사그룹 대표들과 인터뷰에서 조사한

바에 의하면 조사대상의 70%가 최근 2년 사이에 병원컨설팅(보건의료분야

포함)을 수행한 적이 있다고 하였다.

컨설팅 시장규모가 커질 것이라는 데에 이견을 제시하는 사람은 없다.

다만 이러한 성장세가 어떤 추세로 계속될 것인가 하는 것이 관심의 대상

이다. 컨설팅 업은 스스로 증식하는 특성을 가지고 있기 때문에 컨설팅업

자들은 끊임없이 새 아이디어와 경영 스타일을 찾아내 기업들을 새 유행에

들뜨게 한다.

컨설팅업계의 세계적인 정보와 동향을 분석·발표하는 Managem ent

Consultant International(2001)에 의하면 세계 컨설팅 산업의 규모가 1997

년 730억불에서 매년 18%씩 성장하여 2000년에는 1,200억불에 달한다고

한다. 미국에서만 해도 지난 10년 간 컨설팅 산업의 성장률이 매년 두 자

리 수 이상을(GNP성장률의 4배 이상) 기록한 것을 보면(Kennedy

Inform ation Research Group, 1999) 이제 유아기에 있는 국내에서의 고속

성장 예견도 크게 과장된 것만은 아니라고 할 수 있겠다.

하지만 병원경영컨설팅 산업의 미래가 무조건 밝은 것은 아니다. 인터

넷의 활발한 보급과 함께 최근 컨설팅회사들이 계속 늘어나고 있어 컨설팅

업체간의 경쟁은 더욱 치열해졌고, 고객(병원)의 요구조건은 날로 까다로워

지고 있다(Management consultancy, 1997). IMF경제위기 이후 경기침체로

인해 산업별 경제활동이 위축되고, 의약분업 실시 이후 병원이 심한 경영

난을 겪으면서 컨설팅 시장 또한 급속하게 냉각되고 있다. 따라서 고유한

전문성이나 차별화 된 서비스, 특유의 능력을 고객에게 제공하지 못하는

컨설팅 회사는 이러한 내·외부적인 변화를 이겨내기 어렵게 될 것이다.
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Ⅲ . 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2001년 5월 25일부터 6월 15일까지 3주간에 거쳐 2001년 4월

현재 대한병원협회명부에 등록된 전국 941개의 병원의 최고경영자를 대상

으로 설문지를 이용하여 조사하였다. 전국 941개의 병원에 인터넷 팩스를

이용하여 설문지를 배포하였고, 설문의 응답률을 높이기 위해 서울·경기

지역 310개 병원에 대해 우편설문을 실시하였다. 또한 전국 50여 개의 병

원에 대해서는 전화 및 방문을 통한 일대일 조사를 수행하였다.

124개 병원으로부터 설문지가 회수되었고, 이 중 중복된 3부의 설문을

제외한 121개의 자료가 분석에 사용되었다. 한 병원에서 두 부 이상의 설

문이 도착한 경우 응답자의 직위가 높은 설문을 채택하였다. 응답자의 직

위에 따른 견해의 차이를 분석하기 위해 응답자의 소속 부서 및 직위를 따

로 기재하도록 하였으며, 설문에 포함된 선택 문항 이외에 첨가할 내용이

나 의견은 기타 항목에 따로 기재하도록 하였다.

2. 연구도구

연구도구는 문헌 고찰과 병원경영컨설팅업계 전문가들의 자문을 중심으

로 개발한 설문지를 사용하였다. 1차로 작성된 설문지로 5개 병원장에게

파일럿조사를 한 후 이들의 의견을 종합하여 최종 수정 보완하였다.
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본 연구도구는 총 33개의 문항으로 구성하였다. 먼저 대상병원의 일반

적인 특성 7문항과 응답자의 특성 및 견해에 관한 3문항을 질문하였다. 경

영컨설팅 수행 경험 유무(1문항)에 따라 컨설팅 수행 경험이 있는 병원(12

개 문항)과 없는 병원의 경우(10개 문항)로 나뉘어 서로 다른 질문으로 구

성하였다.

컨설팅 수행 경험이 있는 병원의 경우 컨설팅 수행 횟수, 분야, 소요비

용, 컨설팅 기관 및 소요기간 등 가장 최근에 수행된 컨설팅 수행 경험을

질문하였고 컨설팅 결과에 대한 만족도를 6개의 분야로 나누어 5점 척도

(매우 만족: 5점, 매우 불만족: 1점)로 표시하도록 하였다. 컨설팅 수행 경

험이 없는 병원의 경우 향 후 컨설팅을 의뢰할 의사와 의뢰하고 싶은 분

야, 의뢰하고 싶은 컨설팅 기관 및 선택 이유로 구성하였다. 또한 컨설팅을

의뢰의사가 없는 경우 그 이유를 선택하도록 하였다.

3. 변수의 정의

우리나라 병원의 경영컨설팅 수행경험과 이용현황 및 컨설팅서비스 이

용에 영향을 미치는 요인에 관한 조사를 위해 경영컨설팅 수행경험이 있는

병원의 경우와 수행경험이 없는 병원의 경우로 나누어 다음과 같은 변수에

대해 설문 조사하였다.

1) 종속변수

① 병원의 경영컨설팅 수행경험
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② 병원의 컨설팅 재수행 및 추천의사

③ 병원의 향후 컨설팅 의뢰의사

2) 독립변수

① 병원의 일반적 특성

·병상수/ 개설 진료과목 수/ 개원연도/ 설립형태/ 병원형태/

소재지역/ 2000년도 매출규모/ 응답자의 소속 및 직위/ 병원경영

에서 느끼는 문제점

② 컨설팅 수행 경험과 관련된 특성

·경험 횟수/ 컨설팅을 받은 시기/ 컨설팅 소요기간/ 수익률 증감

추세/ 소요비용/ 컨설팅 결과에 대한 만족도

③ 향후 컨설팅 이용계획과 관련된 특성

·수익률 증감추세/ 예상비용/ 기대효과가 나타나는 시기

3) 컨설팅 이용현 황과 관련된 특성

① 컨설팅 수행경험이 있는 경우

·컨설팅 의뢰이유/ 수행 분야/ 수행기관과 선택 이유/ 결과에 대

한 불만족 이유

② 컨설팅 수행경험이 없는 경우

·컨설팅을 의뢰할 의사를 갖게 된 이유/ 의뢰할 의사가 없는 이유

·의뢰할 의사가 있는 분야/ 의뢰하고 싶은 컨설팅 기관과 선택이유
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·현재까지 의뢰하지 않은 이유

4. 연구분석의 틀

대상자의

특성

컨설팅 수행경험

있는 병원

·병상수

·진료과목수

·개원연도

·설립형태

·병원형태

·소재지역

·매출규모

·응답자의

소속 및

직위

병원의 컨설팅

수행경험과 관련된

특성

병원의 컨설팅

재사용 및

추천의사

(χ2 분석/
회귀분석) 병원

경영

컨설팅

시장에

대한

제시

병원의 컨설팅

수행경험

(χ2 분석/회귀분석)

병원의 컨설팅

의뢰의사

(χ2
분석/

회귀분석)
컨설팅 수행경험

없는 병원

컨설팅 의뢰의사와

관련된 특성

그림 1) 연구분석의 틀
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5. 분석방법

수집된 자료는 부호화하여 사회과학 통계 패키지인 SPSS(Statistical

package for social science)를 이용하여 다음과 같은 분석방법으로 전산처

리 하였다.

1) 대상자의 특성과 컨설팅 이용현황에 대해서는 빈도분석방법(Frequ ency)

을 사용하여 실수와 백분율로 산출하였다.

2) 대상자의 특성과 컨설팅 수행경험과의 관계, 컨설팅 수행경험 관련특성

과 컨설팅 재수행 및 추천의사와의 관계, 향후 컨설팅 이용계획특성과 컨

설팅 의뢰의사와의 관계를 Chi-Squ are 분석과 Logistic Regression을 사용

하여 상호 연관정도를 분석하였다.
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Ⅳ . 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

1) 응답병원과 전체 병 원의 병상 수별 분포

전체 941개 병원의 병상 수별 분포와 비교한 응답병원의 병상 수 별 분

포는 (표 6)과 같다. 전체 병원 중 100병상 미만의 병원이 44.7%를 차지하

는 것에 비해 응답병원은 26.4%에 머물렀다. 응답병원의 분포가 전체 병원

의 분포와 같은지 χ2분석을 수행한 결과 χ2값 8.000 (p-valu e = 0.238)으

로 통계적으로 유의하지 않은 결과가 나왔다.

표 6. 응답병원과 전체병원의 병상 수별 분포

병상수(개) 응답병원수(%) 전체병원수(%)

100병상 미만 32(26.4) 421(44.7)

100 ~ 199 22(18.2) 195(20.7)

200 ~ 299 16(13.2) 133(14.1)

300 ~ 399 6(5.0) 40(4.3)

400 ~ 499 12(9.9) 45(4.8)

500 ~ 599 7(5.8) 34(3.6)

600 ~ 699 3(2.5) 22(2.3)

700 ~ 799 4(3.3) 15(1.6)

800 ~ 899 5(4.1) 14(1.5)

900 ~ 999 4(3.3) 12(1.3)

1000병상 이상 9(7.4) 10(1.1)

계 121(100.0) 941(100.0)

- 32 -



2) 조사대상 의료 기관의 특성

응답병원의 의료기관 종별 분포를 보면 병원이 52개소(43.0%)로 가장

많았고 종합병원 48개소(39.7%), 종합전문요양기관 21개소(17.4%) 순이었다.

의료기관 종별 개원연도를 보면 종합전문요양기관은 1980년 이전에 개원한

병원이 10개소(29.4%)로 가장 많았으며, 종합병원은 1981년∼1990년에 24개

소(57.1%), 병원은 1991년 이후가 32개소(71.1%)로 가장 많았다.

의료기관 종별 운영 병상수는 종합전문요양기관의 경우 501병상 이상이

17개소(58.6%)로 가장 많았고, 종합병원과 병원은 300병상 이하가 각각 24

개소(34.3%)와 45개소(64.3%)로 가장 많았다. 응답병원의 개설 진료과목수

는 종합전문요양기관의 경우 21개 이상이 16개소(53.3%)로 가장 많았고, 종

합병원은 11∼20개가 30개소(62.5%), 병원은 10개 이하가 47개소(92.2%)로

가장 많았다.

의료기관 종별 설립형태를 보면 종합전문요양기관은 학교법인이 12개소

(57.1%)로 가장 많았고, 종합병원은 학교법인이 12개소(25.0%), 지방공사와

의료법인이 각각 10개소(20.8%) 순이었으며, 병원은 개인이 29개소(55.8%)

로 가장 많았다. 의료기관 종별 소재지역을 보면 각각 대도시에 위치한 종

합전문요양기관이 18개소(85.7%), 종합병원 27개소(57.4%), 병원 25개소

(48.1%)로 가장 많았다.

대상병원의 의료기관 종별 지난해 매출규모를 보면 종합전문요양기관은

연매출규모 500억 이상이 17개소(89.5%)로 가장 많았고, 종합병원은 50억∼

500억 미만이 34개소(77.3%), 병원은 50억 미만이 36개소(70.6%)로 가장 많

았다.
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응답자의 소속 및 직위는 병원장·부원장 및 이사장을 포함하는 최고경

영자와, 행정부장·사무국장·기획실장·원무부장을 포함하는 최고관리자,

그리고 총무과장·기획차장 등을 포함하는 중간관리자의 세 그룹으로 구분

하였다. 의료기관 종별 응답자의 소속 및 직위를 보면 종합전문요양기관은

최고관리자가 응답한 곳이 9개소(42.9%)로 가장 많았고, 종합병원은 중간관

리자가 응답한 곳이 22개소(45.8%)로, 병원은 최고관리자 19개소(36.5%), 최

고경영자 17개소(32.7%) 순이었다(표 7).
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표 7. 조사대상 의료기관의 특성 (단위 : 개소, %)

특성 구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

병원형태 - 21(17.4) 48(39.7) 52(43.0) 121(100.0)

개원 년도 1980년 이전 10(47.6) 17(35.4) 7(13.5) 34(28.1)
1981∼1990년 5(23.8) 24(50.0) 13(25.0) 42(34.7)
1991년 이후 6(28.6) 7(14.6) 32(61.5) 45(37.2)

계 21(100.0) 48(100.0) 52(100.0) 121(100.0)

운영병상수 300병상 이하 1(4 .8) 24(50.0) 45(88.2) 70(58.3)
301∼500병상 3(14.3) 14(29.2) 4(7.8) 21(17.5)
501병상 이상 17(81.0) 10(20.8) 2(3.9) 29(24.2)

계 21(100.0) 48(100.0) 51(100.0) 120(100.0)

개설진료 10개 이하 1(4 .8) 4(8.3) 47(92.2) 52(43.3)
과목 수 11∼20개 4(19.0) 30(62.5) 4(7.8) 38(31.7)

21개 이상 16(76.2) 14(29.2) 0(0.0) 30(25.0)
계 21(100.0) 48(100.0) 51(100.0) 120(100.0)

설립형태 개인 1(4 .8) 9(18.8) 29(55.8) 39(32.2)
학교법인 12(57.1) 12(25.0) 1(1.9) 25(20.7)
의료법인 1(4 .8) 10(20.8) 13(25.0) 24(19.8)
지방공사 0(0.0) 10(20.8) 0(0.0) 10(8.3)
국립·시립 2(9.5) 1(2.1) 4(7.6) 7(5.8)
기타법인 5(23.8) 6(12.1) 5(9.6) 16(13.2)

계 21(100.0) 48(100.0) 52(100.0) 121(100.0)

소재지역 대도시 18(85.7) 27(57.4) 25(48.1) 70(58.3)
중소도시 3(14.3) 16(34.0) 20(38.5) 39(32.5)
농어촌 0(0.0) 4(8.5) 7(13.5) 11(9.2)

계 21(100.0) 47(100.0) 52(100.0) 120(100.0)

매출규모 50억 미만 1(5.3) 1(2.3) 36(70.6) 38(33.3)
50억∼500억미만 1(5.3) 34(77.3) 15(29.4) 50(43.9)
500억 이상 17(89.5) 9(20.5) 0(0.0) 26(22.8)

계 19(100.0) 44(100.0) 51(100.0) 114 (100.0)

응답자의 최고 경영자 6(28.6) 9(18.8) 17(32.7) 32(26.4)
소속 및 최고 관리자 9(42.9) 17(35.4) 19(36.5) 45(37.2)
직위 중간관리자 6(28.6) 22(45.8) 16(30.8) 44(36.4)

계 21(100.0) 48(100.0) 52(100.0) 121(100.0)
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3) 대상자의 병원 경영 현안에 대한 인식 현황

가. 의료기관 종별 응답자가 병원경영상 느끼는 현안 문제점

응답자가 병원경영상 느끼고 있는 문제점에 대한 결과를 (표 8)에 제시

하였다. 의료기관 종별 문제인식현황을 보면 종합전문요양기관과 종합병원

은 모두‘병원정책 변화에 따른 대응 어려움’이 각각 27.0%와 27.2%로

가장 많았고 병원은‘경영비용 증가’29.1%와‘병원정책 변화에 따른 대

응 어려움’22.0%,‘외래·입원환자의 감소’20.3% 순으로 나타났다.

표 8. 의료기관 종별 응답자가 병원경영상 느끼는 현안 문제점

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

병원정책 변화에 따른 대응 어려움 15(27.0) 28(27.2) 27(22.0) 70(24.9)

외래, 입원 환자의 감소 9(16.4) 23(22.3) 25(20.3) 57(20.3)

병원 유동성 감소 2(3.6) 2(1.9) 4(3.3) 8(2.8)

병원간 경쟁 심화 7(12.7) 13(12.6) 18(14.6) 38(13.5)

병원 내 노사갈등 8(14.5) 10(9.7) 5(4 .1) 23(8.2)

경영비용 증가 8(14.5) 23(22.3) 36(29.1) 67(23.8)

병원경영에 대한 전문 지식 부족 3(5.5) 3(2.9) 5(4 .1) 11(3.9)

기타 3(5.5) 1(1.0) 3(2.4) 7(2.5)

계 55(100.0) 103(100.0) 123(100.0) 281(100.0)

* 복수선택 허용

나. 의료기관 종별 병원경영에 영향을 끼친 정부정책 우선순위 현황

의료기관 종별 병원경영에 영향을 준 정책 우선순위를 보면 종합전문요

양기관은 의약분업의 시행(총 120점), 지정진료 전문의 자격 강화(총 83점),
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DRG제도의 도입(총 53점)순으로 나타났고, 종합병원은 의약분업의 시행(총

280점), 자동차 보험 수가의 인하(총 171점), 보험관리체계의 통합(총 146

점) 순이었으며, 병원은 의약분업의 시행(총 695점), 자동차 보험수가의 인

하(총 376점), 보험관리체계의 통합(총 355점) 순으로 나타났다(표 9).

표 9. 의료기관 종별 병원경영에 영향을 끼친 정부정책 우선순위

(단위 : 총점*, 순위)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

지정진료 전문의 자격 강화 83(2) 95(6) 76(6) 254(6)

진료비 카드 수납 의무화 51(4) 126(4) 123(5) 300(5)

의약분업의 시행 120(1) 280(1) 295(1) 695(1)

DRG제도의 도입 53(3) 116(5) 134(4) 303(4)

자동차 보험수가의 인하 44(6) 171(2) 161(2) 376(2)

보험관리체계의 통합 50(5) 146(3) 159(3) 355(3)

* 우선순위별 가중 점수의 합

(1순위: 6점, 2순위: 5점, 3순위: 4점, 4순위: 3점, 5순위: 2점, 6순위: 1점)

2. 병원컨설팅 수행경험에 영향을 미치는 요인

1) 연구대상자 의 컨설팅 수행경험

연구대상병원들의 경영컨설팅 수행경험 유무를 조사하여 (표 10)에 제

시하였다. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행경험 유무를 보면 종합전문요양

기관은 11개소(52.4%)가‘컨설팅 경험이 있다’고 응답하였고, 종합병원은

18개소(37.5%), 병원은 8개소(15.4%)로 나타났다.
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표 10. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행경험 유무

(단위 : 개소, %)

수행경험
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

있다 11(52.4) 18(37.5) 8(15.4) 37(30.6)

없다 10(47.6) 30(62.5) 44(84.6) 84(69.4)

계 21(100.0) 48(100.0) 52(100.0) 121(100.0)

2) 대상의 특성과 컨 설팅 수행 경험과의 관 계

대상의 특성과 병원의 경영컨설팅 수행 경험과의 관계를 χ
2 분석으로

검증하여 (표 11)에 제시하였다(p<0.05). 병원형태별로는 종합전문요양기관

에서 경영컨설팅 수행 경험 확률이 가장 높았고, 소재지역별로는 대도시에

위치한 병원이 컨설팅 경험 확률이 높은 것으로 나타났고 이는 통계적으로

유의하였다.

대상병원을 병상수별로 살펴보면 501병상 이상의 병원에서, 진료과목수

에서는 21개 이상의 진료과목을 가진 병원에서 컨설팅 수행 경험 확률이

높았으며 모두 통계적으로 유의하였다. 대상병원의 개원연도별로는 1980년

대 이전에 개원한 병원에서 컨설팅 수행 경험 확률이 높았고, 설립형태별

로는 학교법인에서 컨설팅 경험 확률이 높게 나타났으며 이는 통계적으로

유의하였다.

의료기관의 매출규모를 보면 지난 2000년 한해동안 매출규모가 500억

이상인 병원의 경우 컨설팅 수행 경험 확률이 높은 것으로 나타났고 이는

통계적으로 유의하였다.
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표 11. 대상의 특성과 컨설팅 수행경험과의 관계

(단위 : 개소, %)

특성 구분
컨설팅경험

χ2값
유 무 계

병원형태 종합전문요양기관 11(52.4) 10(47.6) 21(100.0)

11.441*
종합병원 18(37.5) 30(62.5) 48(100.0)
병원 8(15.4) 44(84.6) 52(100.0)

계 37(35.1) 84(64.9) 121(100.0)

11.504*

소재지역 대도시 30(42.9) 40(57.1) 70(100.0)
중소도시 5(12.8) 34(87.2) 39(100.0)
농어촌 2(18.2) 9(81.8) 11(100.0)

계 37(24.6) 83(75.4) 120(100.0)

17.171*

병상 수 300병상 이하 12(17.1) 58(82.9) 70(100.0)
301∼500병상 8(38.1) 13(61.9) 21(100.0)
501병상 이상 17(58.6) 12(41.4) 29(100.0)

계 37(37.9) 83(62.1) 120(100.0)

13.034*

진료과목수 10개 이하 10(19.2) 42(80.8) 52(100.0)

11∼20개 10(26.3) 28(73.7) 38(100.0)

21개 이상 17(56.7) 13(43.3) 30(100.0)

계 37(34.1) 83(65.9) 120(100.0)

14.284*

개원 년도 1980년대 이전 19(55.9) 15(44.1) 34(100.0)
1981∼1990년 9(21.4) 33(78.6) 42(100.0)
1991년 이후 9(20.0) 36(80.0) 45(100.0)

계 37(32.4) 84(67.6) 121(100.0)

15.741*

설립형태 개인 4(10.3) 35(89.7) 39(100.0)
의료법인 7(29.2) 17(70.8) 24(100.0)
학교법인 14(56.0) 11(44.0) 25(100.0)
기타 12(36.4) 21(63.6) 33(100.0)

계 37(33.0) 84(67.0) 121(100.0)

17.887*

매출규모 50억 미만 5(13.2) 33(86.8) 38(100.0)
50억∼500억 미만 13(26.0) 37(74.0) 50(100.0)
500억 이상 16(61.5) 10(38.5) 26(100.0)

계 34(33.6) 80(66.4) 114(100.0)

*p<0.05
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병원의 컨설팅 수행경험에 어떤 변수가 중요한 역할을 하는지 알아보기

위해 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 변수의 선택은 병원컨설팅 수행경

험에 영향을 미치는 요인에 대한 선행연구가 거의 없기 때문에 단계적 선

택방법(Stepwise m ethod)으로 후진탈락법(Backw ard elimination)을 사용하

였다. 대상병원의 일반적 특성을 독립변수로 하고 컨설팅 수행경험 유무를

종속변수로 하는 로지스틱 회귀분석의 결과는 (표 12)에 제시하였으며 분

석결과를 통해 logistic regression equation은 다음과 같이 표현될 수 있다.

Logit (Y) = –0.1053 – 1.0229 X1 + 0.9099 X2 + 1.9613 X3 + 0.9631 X4

Y : 컨설팅 수행경험 유무, X1 : 개원연도–1960, X2 : 소재지역,

X3 : 매출규모(50∼500억 미만), X4 : 매출규모(500억 이상)

병원의 개원연도와 소재지역, 그리고 매출규모를 포함한 모델이 컨설팅

수행유무를 설명할 수 있는 적절한 모델로 조사되었다(χ2값=26.227,

p =0.0000). 이중 가장 유의한 영향을 미치는 결정요인은 병원의 전년도 매

출규모로서(β=1.9613, p =0.0054) 병원의 연간 매출액 규모가 50억∼500억

미만인 병원은 연간 매출규모가 50억 이하인 병원에 비해 컨설팅 수행경험

이 있을 확률이 약 7.1배 높은 것으로 나타났다. 개원연도를 보면 1980년대

이전에 개원한 병원의 컨설팅 수행확률이 낮았으며, 대도시의 병원이 중소

도시나 농촌의 병원보다 컨설팅 수행확률이 2.48배 더 높았으나 통계적으로

유의한 관계를 보이지 않았다.
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표 12. 컨설팅 수행경험에 영향을 주는 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과

변수 회귀계수 표준오차 p -v alu e R
Od d s
ratio

개원연도(1980년대 이후) - - - - -

개원연도(1980년대이전)* - 1.0229 0.5512 0.0988 0.0731 0.3595

지역(중소도시, 농어촌) - - - - -

지역(대도시) - 0.9099 0.5512 0.0988 0.0731 2.4841

매출규모(50억 이하) - - - - -

매출규모(50억∼500억 미만) 1.9613 0.7049 0.0054* 0.2056 7.1086
매출규모(500억 이상) 0.9631 0.5829 0.0985 0.0733 2.6199
Constant - 0.1053 - 0.4713 0.8231 - -

χ2값 26.227*

R2 값 0.297

* p <0.05
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3. 병원컨설팅 재사용 및 추천의사에 영향을 미치는 요인

1) 대상자의 컨설 팅 수행경험과 관련 된 특성

연구대상인 121개 의료기관 중 현재까지 경영컨설팅을 수행한 경험이

있다고 응답한 37개 병원의 가장 최근에 받은 경영컨설팅 경험을 중심으로

설문에 응답한 자료를 분석하였다.

가. 의료기관 종별 경영컨설팅 경험 횟수

의료기관 종별 경영컨설팅 경험 횟수를 보면 종합전문요양기관은 1회와

2회 경험한 곳이 4개소(36.4%)로 같았고, 종합병원은 1회 경험한 곳이 14개

소(77.8%), 병원은 1회 경험한 병원이 5개소(62.5%)로 가장 많았다(표 13).

표 13. 의료기관 종별 경영컨설팅 경험 횟수

(단위 : 개소, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

1회 4(36.4) 14(77.8) 5(62.5) 23(62.2)

2회 4(36.4) 4(22.2) 2(25.0) 14(37.8)

3회 이상 3(27.3) 0(0) 1(12.5) 4(10.8)

계 11(100.0) 18(100.0) 8(100.0) 37(100.0)

나. 의료기관 종별 컨설팅 수행시기 및 수행기간

의료기간 종별 컨설팅 수행시기를 보면 종합전문요양기관은 2000년 이
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후가 5개소(45.5%), 2사분기에 수행된 곳이 5개소(62.5%)로 가장 많았고, 종

합병원은 1998년 이전과 1999년, 그리고 2000년 이후가 모두 6개소(33.3%)

로 같았고 1사분기에 수행된 곳이 7개소(43.8%)로 가장 많았다. 병원은

1998년 이전이 5개소(62.5%), 1·2사분기가 똑같은 2개소(33.3%)로 나타났

다.

의료기관 종별 컨설팅 수행기간을 보면 종합전문요양기관은 3개월 초

과∼6개월 이하가 5개소(45.5%)로 가장 많았고, 종합병원은 3개월 이하의

경우와 3개월 초과∼6개월 이하가 각각 8개소(47.1%)로 같았으며, 병원은 3

개월 이하가 5개소(62.5%)로 가장 많았다(표 14).

표 14. 의료기간 종별 컨설팅 수행시기 및 수행기간

(단위 : 개소, %)

특성 구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

컨설팅 1998년 이전 2(18.2) 6(33.3) 5(62.5) 13(35.1)

수행년도 1999년 4(36.4) 6(33.3) 2(25.0) 12(32.4)

2000년 이후 5(45.5) 6(33.3) 1(12.5) 12(32.4)

계 11(100.0) 18(100.0) 8(100.0) 37(100.0)

컨설팅 1사분기 1(12.5) 7(43.8) 2(33.3) 10(33.3)

수행분기 2사분기 5(62.5) 5(31.2) 2(33.3) 12(40.0)

3사분기 2(25.0) 3(18.8) 1(16.7) 6(20.0)

4사분기 0(0.0) 1(6.2) 1(16.7) 2(6.7)

계 10(100.0) 12(100.0) 6(100.0) 30(100.0)

수행기간 3개월 이하 3(27.3) 8(47.1) 5(62.5) 16(44.4)

3개월 초과∼6개월 5(45.5) 8(47.1) 0(0.0) 13(36.1)

6개월 초과 3(27.3) 1(5.9) 3(37.5) 7(19.4)

계 11(100.0) 17(100.0) 8(100.0) 36(100.0)
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다. 의료기관 종별 컨설팅에 소요된 비용

대상병원의 가장 최근에 받은 컨설팅에 사용된 비용을 조사하여 (표

15)에 제시하였다. 의료기관 종별 컨설팅 소요비용을 보면, 종합전문요양기

관과 종합병원, 그리고 병원 모두 컨설팅 비용으로 5천만원 이상이라고 응

답한 곳이 각각 10개소(90.9%), 14개소(87.5%), 5개소(71.4%)로 가장 많았다.

표 15. 의료기관 종별 경영컨설팅에 소요된 비용

(단위 : 개소, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

천만원 미만 1(9.1) 1(6.3) 1(14.3) 3(8.8)

천만원∼5천만원 미만 0(0.0) 1(6.3) 1(14.3) 2(5.9)

5천만원 이상 10(90.9) 14(87.5) 5(71.4) 29(85.3)

계 11(100.0) 16(100.0) 7(100.0) 34(100.0)

라. 의료기관 종별 컨설팅 수행 당시 순수익률 증감추세

가장 최근에 수행한 경영컨설팅 수행 당시 병원의 순수익률 증감추세를

조사하여 (표 16)에 제시하였다. 종합전문요양기관의 경우 순수익률이 전년

도에 비해 계속 유지되는 추세였던 곳이 5개소(45.5%)로 가장 많았고, 종합

병원은 감소되는 추세와 계속 유지되는 추세였다는 응답이 똑같은 6개소

(35.3%)로 가장 많았으며, 병원은 감소되는 추세였다고 응답한 곳이 4개소

(50.0%)로 가장 많았다.
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표 16. 의료기관 종별 컨설팅 수행 당시 순수익률 증감추세

(단위 : 개소, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

증가되는 추세 2(18.2) 5(29.4) 3(37.5) 10(27.8)

계속 유지되는 추세 5(45.5) 6(35.3) 1(12.5) 12(33.3)

감소되는 추세 4(36.4) 6(35.3) 4(50.0) 14(38.9)

계 11(100.0) 17(100.0) 8(100.0) 36(100.0)

마. 의료기관 종별 경영컨설팅 의뢰이유 및 분야

의료기관 종별 경영컨설팅 의뢰이유는 종합전문요양기관과 종합병원의

경우‘병원의 경영상 문제발견 및 진단’이 각각 34.8%와 31.4%, 그 다음

으로‘경영전략 수립’,‘조직·인력진단 및 구조조정’순으로 나타났고,

병원은‘경영전략 수립’이 30.0%로 가장 많았다(표 17).

표 17. 의료기관 종별 경영컨설팅 의뢰이유

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

병원의 경영상 문제발견 및 진단 8(34.8) 11(31.4) 4(20.0) 23(29.5)

조직·인력진단 및 구조조정 5(21.7) 8(22.9) 4(20.0) 17(21.8)

경영전략 수립 7(30.4) 8(22.9) 6(30.0) 21(26.9)

병원증축 및 이전 1(4 .3) 3(8.6) 4(20.0) 8(10.3)

임금체계 및 직급체계(연봉제포함) 0(0.0) 1(2.9) 2(10.0) 3(3.8)

기타 2(8.7) 4(11.4) 0(0.0) 6(7.7)

계 23(100.0) 35(100.0) 20(100.0) 78(100.0)

* 복수선택 허용
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바. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행분야

경영컨설팅을 수행한 컨설팅 분야는 FEACO8) Survey에서 조사된 컨설

팅 서비스 분야를 중심으로 병원경영에 적합한 10개의 항목을 제시하고 해

당분야를 복수 선택하도록 하였다. 의료기관 종별 컨설팅 분야를 살펴보면,

종합전문요양기관과 종합병원, 병원 모두‘병원경영전략’,‘인적자원관

리’,‘의료환경에 따른 대응방안 마련’의 순으로 나타났다(표 18).

표 18. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행분야

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

병원경영전략 10(25.0) 13(20.6) 6(16.7) 29(20.9)

병원 정보기술과 시스템 2(5.0) 6(9.5) 2(5.6) 10(7.2)

서비스관리(의료기술, 연구, 질관리) 2(5.0) 4(6.3) 4(11.1) 10(7.2)

인적자원(조직·인사)관리 8(20.0) 11(17.5) 6(16.7) 25(18.0)

재무·회계관리시스템 2(5.0) 6(9.5) 4(11.1) 12(8.6)

신규사업 계획 및 타당성 검토 4(10.0) 4(6.3) 3(8.3) 11(7.9)

홍보 및 마아케팅 2(5.0) 3(4 .8) 4(11.1) 9(6.5)

의료환경변화에 따른 대응방안 마련 6(15.0) 7(11.1) 4(11.1) 17(12.2)

직원교육 및 훈련 3(7.5) 5(7.9) 3(8.3) 11(7.9)

기타 1(2.5) 4(6.3) 0(0.0) 5(3.6)

계 40(100.0) 63(100.0) 36(100.0) 139(100.0)

* 복수선택 허용

8) 유럽경영컨설팅협회(FEACO, Eu rop e Fed eration of Man agem ent Con su ltin g

Association )
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사. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행기관 및 선택이유

의료기관 종별 경영컨설팅 수행기관을 보면 종합전문요양기관은‘일반

경영컨설팅 회사’가 46.2%로 가장 많았다. 종합병원과 병원은‘병원컨설

팅 전문회사’가 똑같은 50.0%로 가장 많았다(표 19). 컨설팅기관 선택이유

에 대해 모든 의료기관에서 컨설팅 기관의 전문성 때문’이라는 이유가

전체응답수의 50%로 가장 많았으며 기타 응답으로 행정자치부 또는 시·

도청의 지시사항에 따른 것이었다는 응답이 있었다.

표 19. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행기관 및 선택이유

(단위 : 응답수*, %)

특성 구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

컨설팅 외국계 컨설팅 회사 1(7.7) 1(5.6) 0(0.0) 2(4 .9)

기관 정부출연기관 3(23.1) 1(5.6) 2(20.0) 6(14.6)

일반 경영컨설팅 회사 6(46.2) 5(27.8) 1(10.0) 12(29.3)

병원컨설팅 전문회사 1(7.7) 9(50.0) 5(50.0) 15(36.6)

기업체 부설 연구소 1(7.7) 0(0.0) 1(10.0) 2(4 .9)

대학 부설 연구소 및 교수 1(7.7) 1(5.6) 1(10.0) 3(7.3)

IT 전문업체 0(0.0) 1(5.6) 0(0.0) 1(2.4)

계 13(100.0) 18(100.0) 10(100.0) 41(100.0)

컨설팅 기관에 대한 업계의 신뢰감 때문에 4(30.8) 3(16.7) 2(22.2) 9(22.5)

기관 컨설팅 기관의 전문성 때문에 7(53.8) 9(50.0) 4(44.4) 20(50.0)

선택이유 컨설팅 비용의 적절성 때문에 1(7.7) 1(5.6) 0(0.0) 2(5.0)

주변 병원의 추천으로 0(0.0) 0(0.0) 2(22.2) 2(5.0)

컨설팅 기관의 의뢰가 있어서 1(7.7) 1(5.6) 0(0.0) 2(5.0)

병원 경영층과의 특수관계 0(0.0) 2(11.1) 0(0.0) 2(5.0)

기타 0(0.0) 2(11.1) 1(11.1) 3(7.5)

계 13(100.0) 18(100.0) 9(100.0) 40(100.0)

* 복수선택 허용
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아. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행결과에 대한 만족도

컨설팅 전반을 비롯하여 병원수익성 향상과 인력절감 효과를 포함한 5

개의 항목에 대한 만족도 5점 척도로 측정한 결과를 (표 20)에 제시하였다.

의료기관 종별 컨설팅 만족도를 보면 종합전문의료기관은‘병원경영전략

및 비전수립 효과’에 대해 평균 3.4점으로 가장 만족하는 것으로 나타났

고‘컨설팅 전반(평균 3.1점)’과‘병원 운영효율성·생산성 향상효과’(평

균 3.1점) 순이었다. 종합병원은‘병원경영전략 및 비전수립효과’가 평균

3.4점으로 가장 만족도가 높았으며‘인력절감 효과’에 대한 만족도가 2.8

점으로 가장 낮은 것으로 나타났다. 병원은‘병원수익성 향상’이 평균 3.3

점으로 가장 만족도가 높았다.

표 20. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행결과에 대한 만족도

(단위 : 점*/ 5점 만점**)

항목
종합전문

요양기관
종합병원 병원 평균

컨설팅 전반 3.1 3.2 2.8 3.1

병원수익성 향상 3.0 3.0 3.3 3.1

인력절감 효과 3.0 2.8 2.8 2.9

병원 운영효율성·생산성 향상효과 3.1 3.0 3.1 3.1

병원의 비용절감효과 2.9 3.0 3.0 3.0

병원경영전략 및 비전수립 효과 3.4 3.4 3.1 3.3

* 평균점수

** 매우 만족: 5점, 만족: 4점, 보통: 3점, 불만족: 2점, 매우 불만족: 1점

자. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행결과에 대한 불만족 이유

대상병원의 경영컨설팅 수행 결과에 대한 불만족 이유를 의료기관 종별
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로 보면 종합전문요양기관과 종합병원, 병원 모두‘문제해결에 대한 대안

제시 미비’가 각각 35.3%, 33.3%, 33.3%로 가장 불만족스러운 이유로 조

사되었다. 그 다음으로‘제시된 대안의 병원적용 어려움’,‘병원의 변화에

대한 내부 저항’의 순으로 나타났다(표 21).

표 21. 의료기관 종별 경영컨설팅 수행결과에 대한 불만족 이유

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

문제해결에 대한 대안제시 미비 6(35.3) 10(33.3) 3(33.3) 19(33.9)

비용 대 효과 면에서 불만족 1(5.9) 1(3.3) 1(11.1) 3(5.4)

병원경영층의 공감대 미비 1(5.9) 4(13.3) 0(0.0) 5(8.9)

병원실무진의 공감대 미비 1(5.9) 4(13.3) 2(22.2) 7(12.5)

제시된 대안의 병원적용 어려움 4(23.5) 5(16.7) 2(22.2) 11(19.6)

병원의 변화에 대한 내부 저항 3(17.6) 5(16.7) 1(11.1) 9(16.1)

기타 1(5.9) 1(3.3) 0(0.0) 2(3.6)

계 17(100.0) 30(100.0) 9(100.0) 56(100.0)

* 복수선택 허용

차. 의료기관 종별 경영컨설팅 재수행 및 추천 의사

대상병원에게 향 후 경영컨설팅을 다시 의뢰하거나 주변에 추천할 의향

이 있는지의 여부를‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서‘매우 그렇다(5점)’의

5점 척도로 적도록 하여 (표 22)에 제시하였다. 의료기관 종별 컨설팅 재수

행 및 추천의사를 보면 종합전문요양기관은 63.3%가‘보통이다’라고 하

였고 27.3%가‘대체로 그렇다’고 응답하였으며, 종합병원은‘대체로 그렇

다’와‘별로 그렇지 않다’가 각각 29.4%로 같았다. 병원은 37.5%가‘보
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통이다’로 가장 많았다.

표 22. 의료기관 종별 컨설팅 재수행 및 추천 의사

(단위 : 개소, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

매우 그렇다 0(0.0) 2(11.8) 1(12.5) 3(8.3)

대체로 그렇다 3(27.3) 5(29.4) 2(25.0) 10(27.8)

보통이다 7(63.3) 4(23.5) 3(37.5) 14(38.9)

별로 그렇지 않다 1(9.1) 5(29.4) 0(0.0) 6(16.7)

전혀 그렇지 않다 0(0.0) 1(5.9) 2(25.0) 3(8.3)

계 11(100.0) 17(100.0) 8(100.0) 36(100.0)

2) 컨설팅 재수행 및 추 천의사에 영향을 미 치는 요인

대상자의 컨설팅 재수행 및 추천의사에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위해 대상병원의 일반적 특성과 컨설팅 경험 횟수 및 컨설팅 수행 기간과

의 관계를 Chi-Squ are검정을 이용하여 분석하였고 그 결과는 (표 23)에 제

시하였다. 컨설팅 재수행 및 추천의사는‘보통이다’,‘대체로 그렇다’,

‘매우 그렇다’를 재수행 의사가 있는 것으로 규정하였고 의사가‘별로

없다’,‘매우 없다’의 경우를 재수행 의사가 없는 것으로 구분하여 그

관계를 살펴보았다.

병원형태별로는 종합전문요양기관에서 재수행 및 추천의사가 있을 확률

이 높은 것으로 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 소재지역별

로는 중소도시에 위치한 병원이 컨설팅 재수행 및 추천의사가 있을 확률이

높은 것으로 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 컨설팅을 받을
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당시병원의 순수익률 증감추세와의 관계를 보면 전년도에 비해 수익증감추

세가 계속 유지되고 있는 병원의 경우 컨설팅 재수행 및 추천의사가 있을

확률이 높았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다.

대상병원의 규모에 대해 병상수별로 살펴보면 501병상 이상의 병원에

서, 진료과목수별로는 21개 이상의 진료과목을 가지고 있는 병원에서 컨설

팅 재수행 및 추천의사가 있을 확률이 높았으나 이는 통계적으로 전혀 유

의하지 않았다.

대상병원의 개원연도별로는 1981년에서 1990년대에 개원한 병원의 컨설

팅 재수행 및 추천의사가 있을 확률이 높았으나 이는 통계적으로 전혀 유

의하지 않았으며, 매출규모별로 보면 2000년 한해동안의 매출규모가 500억

이상인 병원의 경우 컨설팅 재수행 및 추천의사가 있을 확률이 높았으나

이는 통계적으로 전혀 유의하지 않았다.

컨설팅 수행경험과 관련된 특성 중 대상병원의 컨설팅 경험횟수별로 살

펴보면 현재까지 2회 이상의 컨설팅 경험이 있는 병원이, 컨설팅 수행기간

별로는 3개월 이하인 병원이 컨설팅 재수행 및 추천의사가 있을 확률이 높

았으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다.
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표 23. 컨설팅 재수행 및 추천의사에 영향을 미치는 요인 (단위 : 개소, %)

특성 구분
컨설팅 재 수행 및 추천의사

χ2값
유 무 계

병원형태 종합전문요양기관 1(9.1) 10(90.9) 11(100.0)

2.446
종합병원 6(35.3) 11(64.7) 17(100.0)
병원 2(25.0) 6(75.0) 8(100.0)

계 9(23.1) 27(76.9) 36(100.0)
소재지역 대도시 7(24.1) 22(75.9) 29(100.0)

0.745
중소도시 1(20.0) 4(80.0) 5(100.0)
농어촌 1(50.0) 1(50.0) 2(100.0)

계 9(31.4) 27(68.6) 36(100.0)
수익추세 증가하는 추세 5(50.0) 5(50.0) 10(100.0)

5.033
유지되는 추세 1(8.3) 11(91.7) 12(100.0)
감소되는 추세 3(23.1) 10(76.9) 13(100.0)

계 9(27.1) 2672.9) 35(100.0)
병상 수 300병상 이하 4(33.3) 8(66.7) 12(100.0)

3.223
301∼500병상 3(42.9) 4(57.1) 7(100.0)

501병상 이상 2(11.8) 15(88.2) 17(100.0)

계 9(29.3) 27(70.7) 36(100.0)
진료과목 수 10개 이하 3(30.0) 7(70.0) 10(100.0)

0.957
11∼20개 3(33.3) 6(66.7) 9(100.0)
21개 이상 3(17.6) 14(82.4) 17(100.0)

계 9(27.0) 27(73.0) 36(100.0)
개원 년도 1980년대 이전 5(26.3) 14(73.7) 19(100.0)

1.018
1981∼1990년 1(12.5) 7(87.5) 8(100.0)
1991년 이후 3(33.3) 6(66.7) 9(100.0)

계 9(24.0) 27(76.0) 36(100.0)

매출규모 50억 미만 2(40.0) 3(60.0) 5(100.0)

2.417
50억∼500억 미만 4(33.3) 8(66.7) 12(100.0)

500억 이상 2(12.5) 14(87.5) 16(100.0)

계 8(28.6) 25(71.4) 33(100.0)
컨설팅 1회 6(26.1) 17(73.9) 23(100.0)

0.040경험횟수 2회 이상 3(23.1) 10(76.9) 13(100.0)
계 9(24.6) 27(75.4) 36(100.0)

수행기간 3개월 이하 4(25.0) 12(75.0) 16(100.0)

0.0083개월 초과 5(26.3) 14(73.7) 19(100.0)

계 9(25.8) 26(74.3) 35(100.0)
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4. 병원의 컨설팅 의뢰의사에 영향을 미치는 요인

1) 대상자의 컨설 팅 수행 계획과 관련된 특 성

설문에 응답한 121개 병원 중 현재까지 경영컨설팅을 받아 본 적이 없

다고 응답한 87개의 병원을 대상으로 향후 경영컨설팅 수행 계획과 관련된

내용들을 조사하였다.

가. 의료기관 종별 병원 순수익률 증감추세(2000년도)

병원경영의 상태를 알아보기 위해 병원의 지난 해(2000년도) 순수익률

증감추세에 대해 조사하여 (표 24)에 제시하였다. 의료기관 종별 순수익률

증감추세를 보면,‘감소되는 추세’라고 응답한 곳이 종합전문요양기관은7

개소(70.0%), 종합병원 19개소(65.5%), 병원 24개소(61.0%)로 가장 많았다.

표 24. 의료기관 종별 병원의 순수익률 증감추세(2000년도)

(단위 : 개소, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

증가되는 추세 2(20.0) 4(13.8) 5(11.6) 11(13.4)

계속 유지되는 추세 1(10.0) 6(20.7) 14(32.6) 21(25.6)

감소되는 추세 7(70.0) 19(65.5) 24(55.8) 50(61.0)

계 10(100.0) 29(100.0) 43(100.0) 82(100.0)

나. 의료기관 종별 경영컨설팅 의뢰의사

병원의 경영합리화를 위해 향 후 외부기관에 경영컨설팅을 의뢰할 의사
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여부를 조사하여 (표 25)에 제시하였다. 의료기관 종별 경영컨설팅 의뢰의

사를 보면‘의뢰의사가 있다’고 응답한 병원은 종합전문요양기관 7개소

(70%), 종합병원 15개소(50.0%), 병원은 22개소(50.0%)로 나타났고,‘의뢰의

사가 없다’는 응답은 종합전문요양기관 3개소(30.0%), 종합병원 9개소

(30.0%), 병원 13개소(29.5%)로 나타났다.

표 25. 의료기관 종별 경영컨설팅 의뢰의사

(단위 : 개소, %)

의뢰의사
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

있다 7(70.0) 15(50.0) 22(50.0) 44(52.4)

없다 3(30.0)) 9(30.0) 13(29.5) 25(29.8)

잘 모르겠다 0(0.0) 6(20.0) 9(30.0) 15(17.9)

계 10(100.0) 30(100.0) 44(100.0) 84(100.0)

다. 의료기관 종별 컨설팅 의뢰의사가 있는 이유

경영컨설팅기관에 컨설팅을 의뢰할 의사를 갖게 된 이유에 대해 조사하

여 (표 26)에 제시하였다. 모든 의료기관에서‘병원의 경영상 문제발견 및

진단’이 전체 응답의 32.4%로 가장 많았고,‘경영전략수립’이 24.3%,

‘조직·인력진단 및 구조조정’20.7% 순으로 나타났다.
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표 26. 의료기관 종별 경영컨설팅 의뢰의사가 있는 이유

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

병원의 경영상 문제발견 및 진단 4(25.0) 10(27.0) 22(37.9) 36(32.4)

조직·인력진단 및 구조조정 4(25.0) 7(18.9) 12(20.7) 23(20.7)

경영전략 수립 3(18.8) 10(27.0) 14(24.1) 27(24.3)

병원증축 및 이전 2(12.5) 4(10.8) 6(10.3) 12(10.8)

임금체계 및 직급체계(연봉제 포함) 3(18.8) 6(16.2) 3(5.2) 12(10.8)

기타 0(0.0) 0(0.0) 1(1.7) 1(0.9)

계 16(100.0) 37(100.0) 58(100.0) 111(100.0)

* 복수선택 허용

라. 의료기관 종별 의뢰하고 싶은 컨설팅 분야

‘향 후 컨설팅 의뢰의사가 있다’고 응답한 병원을 대상으로 컨설팅을

의뢰하고 싶은 분야에 대해 조사하여 (표 27)에 제시하였다. 의료기관 종별

의뢰하고 싶은 컨설팅 분야를 보면 종합전문요양기관은‘병원경영전략’과

‘인적자원(조직·인사)관리’가 같은 22.7%를 차지하여 가장 많았고, 종합

병원은‘병원경영전략’21.6%,‘의료환경 변화에 따른 대응방안 마련’

17.6% 순으로 나타났다. 병원은‘병원경영전략’23.7%,‘의료환경 변화에

따른 대응방안 마련’15.8%, 그 다음으로‘서비스관리’와‘신규사업 계획

및 타당성 검토’,‘홍보 및 마케팅’이 모두 같은 10.5%로 나타났다.
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표 27. 의료기관 종별 의뢰하고 싶은 컨설팅 분야

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

병원경영전략 5(22.7) 11(21.6) 18(23.7) 34(22.8)

병원 정보기술과 시스템 2(9.1) 3(5.9) 5(6.6) 10(6.7)

서비스관리(의료기술, 연구, 질관리) 1(4.5) 3(5.9) 8(10.5) 12(8.1)

인적자원(조직·인사)관리 5(22.7) 8(15.7) 5(6.6) 18(12.1)

재무·회계관리시스템 2(9.1) 6(11.8) 5(6.6) 13(8.7)

신규사업 계획 및 타당성 검토 3(13.6) 2(3.9) 8(10.5) 13(8.7)

홍보 및 마아케팅 1(4.5) 4(7.8) 8(10.5) 13(8.7)

의료환경변화에 따른 대응방안 마련 2(9.1) 9(17.6) 12(15.8) 23(15.4)

직원교육 및 훈련 1(4.5) 5(9.8) 7(9.2) 13(8.7)

계 22(100.0) 51(100.0) 76(100.0) 149(100.0)

* 복수선택 허용

마. 의료기관 종별 만족할 만한 기대비용과 기대효과가 나타나는 시기

대상병원 중 향 후 컨설팅 의뢰의사가 있는 경우, 만족할 만한 컨설팅

비용과 컨설팅의 효과가 나타나는 시기에 대해 조사한 결과를 (표 28)에

제시하였다. 의료기관 종별로 만족할 만한 예상비용을 보면 종합전문요양

기관은 3천만원 이상이 3개소(42.9%)로 가장 많았고, 종합병원은 5백만원

이상, 천만원∼3천만원 미만이 각각 6개소(37.5%)로 같았으며, 병원은 12개

소(48.0%)가 500만원 미만으로 가장 많았다.

또한 컨설팅의 효과가 나타나는 시기를 의료기관 종별로 보면 종합전문

요양기관은‘1년 이후’가 3개소(42.9%)로 가장 많았고, 종합병원은‘6개

월∼1년 이내’가 7개소(43.8%), 병원은‘시행 후 6개월 이내’가 15개소

(55.6%)로 가장 많았다.
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표 28. 의료기관 종별 만족할 만한 예상비용 및 기대효과가 나타나는 시기

(단위 : 개소, %)

특성 구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

예상비용 5백만원 미만 1(14.3) 6(37.5) 12(48.0) 19(39.6)
5백만원∼천만원 미만 2(28.6) 4(25.0) 10(40.0) 16(33.3)
천만원∼3천만원 미만 1(14.3) 6(37.5) 1(4.0) 8(16.7)
3천만원 이상 3(42.9) 0(0.0) 2(8.0) 5(10.4)
계 7(100.0) 16(100.0) 25(100.0) 48(100.0)

기대효과가 시행 즉시 2(28.6) 2(12.5) 1(3.7) 5(10.0)
나타나는 시행 후 6개월 이내 0(0.0) 7(43.8) 15(55.6) 22(44.0)
시기 6개월∼1년 이내 2(28.6) 4(25.0) 5(18.5) 11(22.0)

1년 이후 3(42.9) 3(18.8) 6(22.2) 12(24.0)
계 7(100.0) 16(100.0) 27(100.0) 50(100.0)

바. 의료기관 종별 의뢰하고 싶은 컨설팅 기관 및 선택이유

향후 경영컨설팅 의뢰의사가 있는 병원을 대상으로 경영컨설팅을 의뢰

할 경우 의뢰하고 싶은 컨설팅 기관과 선택이유에 대해 조사하여 (표 29)

에 제시하였다. 의료기관 종별 의뢰하고 싶은 컨설팅 기관을 보면 병원컨

설팅 전문회사에 컨설팅을 의뢰하겠다는 응답이 종합전문요양기관 57.1%,

종합병원 76.5%, 병원 86.2%로 가장 많았다. 컨설팅 기관선택이유로는 모

든 의료기관에서‘컨설팅 기관의 전문성 때문’이라는 응답이 전체 84.3%

로 가장 많았다. 기타‘한국적 경영시스템에 대한 현실성을 감안할 것으로

기대되기 때문’이라는 의견도 있었다.
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표 29. 의료기관 종별 의뢰하고 싶은 컨설팅 기관 및 선택이유

(단위 : 응답수*, %)

특성 구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

컨설팅 외국계 컨설팅 회사 1(14.3) 0(0.0) 2(6.9) 3(5.7)

기관 정부출연기관 0(0.0) 3(17.6) 0(0.0) 3(5.7)

일반 경영컨설팅 회사 1(14.3) 0(0.0) 1(3.4) 2(3.8)

병원컨설팅 전문회사 4(57.1) 13(76.5) 25(86.2) 42(79.2)

기업체 부설 연구소 1(14.3) 1(5.9) 0(0.0) 2(3.8)

대학 부설 연구소 및 교수 0(0.0) 0(0.0) 1(3.4) 1(1.9)

IT 전문업체 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

계 7(100.0) 17(100.0) 29(100.0) 53(100.0)

컨설팅 컨설팅 기관에 대한 업계의 신뢰감 때문에 1(14.3) 0(0.0) 2(7.1) 3(5.9)

기관 컨설팅 기관의 전문성 때문에 5(71.4) 14(87.5) 24(85.7) 43(84.3)

선택이유 컨설팅 비용의 적절성 때문에 0(0.0) 0(0.0) 1(3.6) 1(2.0)

주변 병원의 추천으로 0(0.0) 2(12.5) 1(3.6) 3(5.9)

컨설팅 기관의 의뢰가 있어서 1(14.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.0)

계 7(100.0) 16(100.0) 28(100.0) 51(100.0)

* 복수선택 허용

사. 의료기관 종별 아직까지 컨설팅을 받지 않은 이유

현재까지 경영컨설팅을 받은 경험이 없는 병원 중 향 후 컨설팅 의뢰의

사가 있는 병원을 대상으로 컨설팅 의뢰의사가 있는데도 아직까지 컨설팅

을 받지 않은 이유에 대해 조사하였다(표 30). 의료기관 종별로 아직까지

컨설팅을 받지 않은 이유를 보면 종합전문요양기관은‘경영컨설팅의 필요

성을 느끼지 못해서’가 42.9%로 가장 많았고, 종합병원은‘경영컨설팅에

대한 인식 부족’이 35.3%, 병원은‘컨설팅 비용이 너무 비싸서’가

25.0%로 가장 많았다. 기타‘경영컨설팅 기관의 전문성에 대한 신뢰감이
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전혀 없기 때문’,‘아직 개원한 지 1년에 채 안되기 때문에 필요성을 느

끼지 못한다’는 응답도 있었다.

표 30. 의료기관 종별 아직까지 컨설팅을 받지 않은 이유

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

경영컨설팅에 대한 인식 부족 1(14.3) 6(35.3) 5(15.6) 12(21.4)

경영컨설팅 기관에 대한 정보 부족 1(14.3) 1(5.9) 5(15.6) 7(12.5)

경영진의 지원 부족 1(14.3) 2(11.8) 5(15.6) 8(14.3)

컨설팅 비용이 너무 비싸서 0(0.0) 3(17.6) 8(25.0) 11(19.6)

경영컨설팅의 필요성을 느끼지 못해서 3(42.9) 4(23.5) 7(21.9) 14(25.0)

기타 1(14.3) 1(5.9) 2(6.3) 4(7.1)

계 7(100.0) 17(100.0) 32(100.0) 56(100.0)

* 복수선택 허용

아. 의료기관 종별 향후 컨설팅 의뢰의사가 없는 주된 이유

대상병원 중 아직까지 경영컨설팅을 수행한 경험이 없으면서 향후에도

외부기관에 경영컨설팅을 의뢰할 의사가 없는 병원을 대상으로 컨설팅을

의뢰할 의사가 없는 주된 이유를 조사하였다(표 31). 의료기관 종별 컨설팅

의사가 없는 주된 이유를 보면 종합전문요양기관은‘병원 특수성에 대한

충분한 이해가 부족’하다는 응답과‘선진 경영기법·방법들의 병원 적용

의 한계’가 똑같이 40.0%로 가장 많았으며, 종합병원은‘병원경영 문제점

들에 대한 적절한 해결 대안 미 제시’와‘선진경영기법·방법들의 병원

적용의 한계’가 25.0%로 같았고, 병원은‘경영컨설팅의 필요성을 느끼지

못해서’가 26.5%로 가장 많았다. 기타 응답으로 군병원과 같은 특수병원
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의 경우‘병원의 수익률증가’보다 양질의 의료서비스 제공에 더욱 중점을

두기 때문에 수익증대를 위한 컨설팅 필요성을 느끼지 못한다는 응답과

‘병원경영자의 주관적 결정에 의해 경영이 이루어지는 병원의 한계’로

인해 최고경영자의 의지가 없이는 컨설팅을 의뢰할 수 없다는 의견이 있었

다.

표 31. 의료기관 종별 컨설팅 의뢰의사가 없는 주된 이유

(단위 : 응답수*, %)

구분
종합전문

요양기관
종합병원 병원 계

경영컨설팅의 필요성을 느끼지 못해서 0(0.0) 5(20.8) 9(26.5) 14(22.2)

병원 특수성에 대한 충분한 이해가 부족 2(40.0) 3(12.5) 5(14.7) 10(15.9)

선진 경영기법·방법들의 병원 적용의 한계 2(40.0) 6(25.0) 9(26.5) 17(27.0)

병원경영 문제점에 대한 적절한 해결 대안 미 제시 0(0.0) 6(25.0) 6(17.6) 12(19.0)

컨설팅 비용이 너무 비싸서 0(0.0) 4(16.7) 5(14.7) 9(14.3)

기타 1(20.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.6)

계 5(100.0) 24(100.0) 34(100.0) 63(100.0)

* 복수선택 허용

2) 향후 컨설팅 의뢰 의사에 영향을 미치 는 요인

경영컨설팅 수행경험이 없는 병원의 특성과 향 후 컨설팅을 의뢰할 의

사와의 관계를 파악하여 대상자의 향후 컨설팅 의뢰의사에 영향을 미치는

요인을 분석하기 위해 대상병원의 일반적 특성인 병원형태, 소재지역, 병상

수, 진료과목 수, 개원 년도, 2000년도 매출규모와 수익률 증감추세와의 관

계를 Chi-Square검정으로 분석하였고 그 결과는 (표 32)에 제시하였다.
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대상병원의 병원형태별로는 종합전문요양기관에서 컨설팅 의뢰의사가

높았고 소재지역별로는 중소도시에 위치한 병원의 컨설팅 의뢰의사가 있을

확률이 가장 높았으며 응답자의 직위별로는 최고경영자와 최고관리자가 컨

설팅 의뢰의사가 있을 확률이 높았으나 이는 모두 통계적으로 유의하지 않

았다.

대상병원의 지난해에 비한 병원의 순수익률 증감추세를 살펴보면 순수

익률이 증가하는 추세에 있거나 감소하는 추세에 있는 병원에서 컨설팅 의

뢰의사가 있을 확률이 높았고 이는 통계적으로 유의하였다(p <0.05).

대상병원의 병상 수별로 살펴보면 300병상 이하의 병원이, 진료과목 수

별로는 11∼20개의 진료과목을 가지고 있는 병원에서, 개원연도별로는

1981년 이후에 개원한 병원이 컨설팅 의뢰의사가 있을 확률의 높은 것으로

나타났으나 모두 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않았다. 병원의 매출규

모별로 보면 지난 2000년 한해동안의 매출규모가 50억∼500억 미만인 병원

이 컨설팅 의뢰의사가 있을 확률이 높았고 설립형태별로는 개인 및 의료법

인의 컨설팅 의뢰의사가 있을 확률이 높았으나 이는 통계적으로 전혀 유의

하지 않았다.
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표 32. 향후 컨설팅 의뢰의사에 영향을 미치는 요인 (단위 : 개소, %)

특성 구분
향 후 컨설팅 의뢰 의사

χ2값
있다 없다 계

병원형태 종합전문요양기관 7(70.0) 3(30.0) 10(100.0)

0.197
종합병원 15(62.5) 9(37.5) 24(100.0)
병원 22(62.9) 13(37.1) 35(100.0)

계 44(65.1) 25(34.9) 69(100.0)
소재지역 대도시 19(54.3) 16(45.7) 35(100.0)

5.271
중소도시 21(80.8) 5(19.2) 26(100.0)
농어촌 4(50.0) 4(50.0) 8(100.0)

계 44(61.7) 25(38.3) 69(100.0)
응답자직위 최고경영자·관리자 40(64.5) 22(35.5) 6(100.0)

0.148중간관리자 4(57.1) 3(42.9) 7(100.0)
계 44(60.8) 25(39.2) 69(100.0)

수익추세 증가하는 추세 7(77.8) 2(22.2) 9(100.0)

7.740*
유지되는 추세 6(35.3) 11(64.7) 17(100.0)
감소되는 추세 30(71.4) 12(28.6) 42(100.0)

계 43(61.5) 25(38.5) 68(100.0)
병상 수 300병상 이하 32(68.1) 15(31.9) 47(100.0)

2.799
301∼500병상 4(40.0) 6(60.0) 10(100.0)
501병상 이상 7(63.6) 4(36.4) 11(100.0)

계 43(57.2) 25(42.8) 68(100.0)
진료과목수 10개 이하 20(58.8) 14(41.2) 34(100.0)

0.738
11∼20개 16(69.6) 7(30.4) 23(100.0)
21개 이상 8(66.7) 4(33.3) 12(100.0)

계 44(65.0) 25(35.0) 69(100.0)
개원 년도 1980년대 이전 6(46.2) 7(53.8) 13(100.0)

2.294
1981∼1990년 19(70.4) 8(29.6) 27(100.0)
1991년 이후 19(65.5) 10(34.5) 29(100.0)

계 44(60.7) 25(39.3) 69(100.0)
매출규모 50억 미만 14(53.8) 12(46.2) 26(100.0)

1.976
50억∼500억 미만 22(71.0) 9(29.0) 31(100.0)
500억 이상 7(70.0) 3(30.0) 10(100.0)

계 43(64.9) 24(35.1) 67(100.0)
설립형태 개인 18(69.2) 8(30.8) 26(100.0)

1.524
의료법인 9(69.2) 4(30.8) 13(100.0)
학교법인 7(63.6) 4(36.4) 11(100.0)
기타 10(52.6) 9(47.4) 19(100.0)

계 44(63.7) 25(36.4) 69(100.0)

*p <0.05
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Ⅴ . 고찰

본 연구는 우리 나라 병원의 컨설팅서비스 이용현황을 조사하고 컨설팅

이용에 영향을 미치는 요인들을 분석하여 향 후 병원경영효율성 증대를 통

한 병원산업의 활성화를 위해 병원 및 컨설팅업체가 나아갈 방향을 제시하

고자 하였다.

1. 병원의 경영컨 설팅 이용현 황에 대 한 고 찰

연구대상 병원형태를 보면 종합병원과 종합전문요양기관이 65.4%를 차

지하여 대규모 병원들이 병원경영컨설팅에 많은 관심을 가지고 있다는 것

을 알 수 있다.

대상병원의 개원현황은 1980년 이전에는 종합전문요양기관이, 1981년∼

1990년에는 종합병원, 1991년 이후부터 현재까지는 병원이 가장 많았다. 이

는 1977년 의료보험 도입이후 정부의 병상증설정책에 따라 대형 의료기관

을 중심으로 많은 의료기관이 생겨나다가 최근 병상공급과잉으로 대형병원

진입이 어려워짐에 따라 경쟁력을 가진 중소규모 전문병원의 등장이 두드

러지고 있는 현상을 설명해준다.

병원경영상 느끼는 현안문제에 대해‘병원정책 변화에 따른 대응 어려

움’을 가장 많이 호소하였고‘경영비용의 증가’와‘외래 입원 환자의 감

소’가 그 뒤를 이었다. 최근 들어 병원의 내·외부적 환경변화에 따라 비

용의 증가와 소득의 감소 등 병원이 더 많은 어려움을 겪고 있으며, 이에
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대한 대응방안 모색을 위해 고심하고 있음을 짐작할 수 있다.

병원경영환경에 영향을 준 보건의료정책 6가지 중에서 의료기관 모두가

‘의약분업의 시행’을 1순위로 선정하여 2000년 7월 이후 최대의 파장을

불러일으켰던 의약분업의 실시가 병원경영에 가장 큰 어려움을 주었다는

것을 알 수 있었다. 그 다음으로 종합전문요양기관은‘지정진료 전문의 자

격 강화’를 2순위로 선정한데 반해 종합병원과 병원에서는 모두 6순위로

선정하였으며,‘자동차 보험수가 인하’의 경우 반대로 나타나 의료기관의

형태에 따라 주요 수익원이 되는 의료서비스 종류에 차이가 있으며 이에

영향을 주는 정책의 비중도 서로 다르다는 것을 알 수 있다.

현재까지 외부기관으로부터 경영컨설팅을 수행한 경험유무에 대한 질문

에 응답병원의 30.6%가‘수행경험이 있다’고 응답하였다. 하지만 90년대

중반을 전후해 ‘국내 100대 기업 중 90%가량이 경영컨설팅을 받았다’는

조사결과(한국능률협회, 1997)에 비하면 매우 낮은 수치이다. 따라서 우리

나라 의료기관은 일반기업에 비해 경영컨설팅이 일반화되어있지 않다는 점

을 확인할 수 있다.

병원의 일반적 특성 중에서 컨설팅 경험유무에 영향을 미치는 변수를

조사하기 위해 χ
2분석과 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. χ

2분석결과 병

원의 형태, 운영 병상 수, 진료과목 수, 개원연도 및 설립형태, 그리고 매출

규모의 6가지 요인이 통계적으로 유의한 변수인 것으로 나타났다(p<0.05).

로지스틱 회귀분석을 통해 병원의 연간 매출규모(50억∼500억 미만)가 컨

설팅 경험유무에 중요한 역할을 하는 가장 유의한 변수인 것으로 나타났다

(p <0.05).

컨설팅 수행경험이 있는 병원의 과반수 이상이 컨설팅 수행 횟수가‘1
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회’라고 했고‘3회 이상’경험한 병원은 모두 종합전문요양기관으로 전체

의 10.8%에 그쳤다. 가장 최근에 컨설팅을 수행한 시기가 모두 1994년 이

후였고 이 중 64.8%가 IMF경제위기 이후 전반적인 시장경제가 악화되기

시작한 1998년도 이후에 수행되었다. 컨설팅이 수행된 분기를 보면 대상자

의 73.3%가 상반기에 수행했다고 하여 병원들이 신년계획을 세우고 이를

실행에 옮기기 시작하는 상반기에 주로 경영컨설팅을 수행하는 것으로 나

타났다.

컨설팅 수행기간과 컨설팅에 소요된 비용은 의료기관의 규모에 따라 다

르게 나타났는데, 병원의 규모가 커질수록 3개월 이상의 장기적인 컨설팅

을 선호한 것을 알 수 있었으며 컨설팅 비용은 의료기관의 규모나 수행기

간보다는 컨설팅 서비스의 범위와 세부내용에 의해 결정되는 것으로 보여

진다. 실제로 규모가 작은 병원의 경우 대형 병원에 비해 덜 체계화된 원

무·회계관리 시스템으로 인해 정확한 진단에 어려움이 있을 뿐 아니라,

충분한 인력의 제한으로 문제해결을 위한 대안 적용에 어려운 점들이 있

다.

응답병원 중 컨설팅 경험이 있는 병원의 82.2%가 컨설팅 수행당시 순

수익률이 전년도에 비해 감소하는 추세였거나 같은 수준을 유지하고 있었

다고 응답해 경영상태가 좋을 때보다는 병원이 어려움에 처했을 때 비로소

컨설팅을 필요로 하게 된다는 것을 보여준다.

경영컨설팅을 의뢰한 이유로는‘병원의 경영상 문제발견이나 진단’,

‘경영전략 수립’,‘조직·인력진단 및 구조조정’순으로 나타났다. 이에

따라 수행한 컨설팅 분야는‘병원경영전략수립’이 가장 많았고‘인적자원

관리’,‘의료환경변화에 따른 대응방안 마련’순으로 나타났다. 또한 종합

- 65 -



요양전문기관과 종합병원에 비해 병원에서 홍보 및 마케팅 분야의 컨설팅

을 더 많이 수행한 것으로 나타났다. 대학병원을 포함한 종합전문의료기관

에 대한 의료수요의 집중화로 지역거점병원 실현의 어려움을 겪고 있는 중

소규모 병원들이 새로운 의료수요 창출을 위해 병원의 전문성과 강점을 부

각시키는 홍보 및 마케팅에 높은 관심을 가지고 있다는 것을 보여주었다.

병원의 경영컨설팅을 수행한 기관으로‘병원컨설팅 전문회사’가 가장

많았으며 선택의 이유로‘컨설팅 기관의 전문성’과‘컨설팅 기관에 대한

업계의 신뢰감’을 꼽았다. 대부분의 병원경영자들은 컨설팅 기관 선택 시

일반 기업의 경영환경과 질적으로 다른 병원의 특수성에 대해 정확하게 인

식하고 명확한 문제 진단, 현실성 있는 대안을 제시하는 컨설팅기관의‘전

문성’을 가장 중요한 기준으로 여긴다는 사실을 확인할 수 있다.

연구결과로 미국 병원경영컨설팅시장 매출의 3/ 4이상을 점유하는 Big

69)로 분류되는 다국적 컨설팅 회사(Healthcare Financial Management, 1997)들

이 아직까지 우리나라 병원경영컨설팅 시장에는 본격적으로 진출해 있지

않다는 것을 알 수 있다. 이는 철저한 시장원리에 기초한 미국의 병원경영

환경과 영리추구를 목적으로 할 수 없는 우리나라 병원의 제도적 차이, 의

료전달시스템의 차이로 인해 미국에서 적용되었던 선진적인 병원경영사례

를 우리나라에 적용하는데 한계가 있기 때문인 것으로 생각된다.

하지만, 의약분업의 실시와 포괄수가제 도입 및 확대실시계획과 민간의

료보험의 도입여부 논란 등 내부환경 변화요인과 의료시장개방이라는 외부

9) Mckin sey & Co., Boston Con su ltin g Grou p , Bain , Bou z Allen , Monitor,

Accen tu re (구 An derson Con su ltin g)을 포함하는 6개의 다국적 컨설팅 회사를

말한다.
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환경 변화가 가속화됨에 따라 이에 효과적으로 대응하기 위해 선진경영기

법을 도입하려는 더 많은 의료기관이 다국적 컨설팅 기업을 이용할 것으로

예상된다.

‘컨설팅에 대한 전반적인 만족도’는‘보통’(평균 3.1/ 5점 만점)인 것

으로 나타났으며 모든 의료기관에서‘병원경영전략 및 비전수립효과’에

대해 3.4점으로 가장 높은 만족도를 보여주었다. 컨설팅 결과에 불만족한

이유로는‘문제해결에 대한 대안제시 미비’가 가장 많았고‘병원경영층과

실무진의 공감대 미비’,‘제시된 대안의 병원적용 어려움’순으로 나타나

병원이 필요로 하는 전문적이고 실질적인 컨설팅 서비스를 컨설팅 업계에

서 만족스럽게 수행하고 있지 못하고 있음을 알 수 있다.

컨설팅 재수행 및 추천의사에 대해 응답의료기관의 37.1%가‘대체로

그렇다’와‘매우 그렇다’는 긍정적인 의사를 나타냈으며 의료기관 종별

로 보면 규모가 작은 종합병원과 병원에서 컨설팅 재수행 의사가 높게 나

타났다.

컨설팅 수행경험과 관련된 특성들과 향후 컨설팅 재 수행의사 및 추천

의사와의 관계를 Chi-Squ are검정으로 분석했지만 통계적으로 유의한 변수

를 찾지 못했다. 이것은 일반적으로 컨설팅이 기업이나 병원의 경영에 도

움이 된다는 긍정적인 사회적 인식 때문에 이전의 경험을 통한 만족여부가

다음의 컨설팅 서비스 수요에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 해석된

다. 따라서 컨설팅 결과에 불만족한 경우 컨설팅 자체에 대한 불신보다는

컨설턴트나 컨설팅 기관의 능력에 문제를 제기하여 다른 대안을 선택하도

록 하는 계기를 주게 된다.
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2. 병원의 경영컨 설팅 의뢰의 사에 대 한 고 찰

현재까지 경영컨설팅을 수행한 경험이 없는 병원 중 대부분 의료기관의

지난해(2000년) 순수익률은 감소하는 추세였으며 증가되는 추세에 있다고

응답한 의료기관은 13.4%에 머물러, 최근 우리 나라 병원의 경영상태가 점

점 더 어려워지고 있는 것을 알 수 있다.

응답병원 중 52.4%가‘향후 외부기관에 경영컨설팅을 의뢰할 의사가

있다’고 응답해 1999년에 한국보건사회연구원이 전국병원을 대상으로 경

영컨설팅 의뢰의사에 대해 조사한 결과 설문에 응답한 242개 병원의

46.5%에서‘컨설팅 의뢰의사가 있다’는 결과가 나온 것에 비해 더 높은

수치를 기록하였다. 이것은 2년 전에 비해 병원경영자들의 컨설팅에 대한

인식이 긍정적인 방향으로 증가하였고 동시에 우리 나라 병원에서도 전문

경영과 전문컨설팅의 필요성이 증가되고 있다는 것을 말해준다. 또 컨설팅

을 경험하지 않은 경우 경영컨설팅에 대한 기대수요가 더 높다는 점을 설

명해준다.

컨설팅을 의뢰할 의사가 있는 이유로‘병원의 경영상 문제발견 및 진

단’이 가장 많았고,‘경영전략 수립’,‘조직·인력진단 및 구조조정’순

으로 나타났다. 의뢰하고 싶은 컨설팅 분야로는‘병원경영전략’이 가장

많았고‘의료환경변화에 따른 대응방안 마련’이 그 뒤를 이었다. 대상병

원 대부분이 재무, 회계, 서비스 및 정보 기술과 시스템 등 세부 분야의 컨

설팅보다는 장단기적인 수익향상을 위한 경영전략과 비전수립과 같이 포괄

적인 경영컨설팅을 필요로 하고 있다는 것을 알 수 있다.

컨설팅 경험이 있는 병원들에서 컨설팅에 소요된 비용이 모든 의료기관
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에서 5천만 원 이상이 가장 많았던 것에 비해, 컨설팅 경험이 없는 의료기

관의 경우 응답병원의 89.6%가 3천만원 미만의 비용을 적절한 가격으로

예상하고 있는 것으로 나타나 컨설팅의 시장가격과 수요자(병원)의 기대비

용 사이에 큰 차이가 있는 것으로 나타났다. 특히 병원의 규모가 작아질수

록 예상 컨설팅 비용도 적어지는 양상을 나타내고 있다.

현재 국내에는 컨설팅 용역단가를 규제할 만한 규정이나 제도적 장치가

마련되어 있지 않은 상황이며 컨설팅 업계에서는 비용 산정에 있어 나름대

로의 기준을 정하고 이에 따라 비용을 제안하는 형태를 취하고 있다. 따라

서 컨설팅 기관이 병원의 컨설팅 요구를 수행으로 이끌어내기 위해서는 적

절한 컨설팅 비용을 제시하거나 서비스의 개선노력이 필요하게 될 것이다.

또한 병원을 대상으로 컨설팅 서비스를 계획할 때 제공할 서비스의 분야와

내용, 기간 및 세부비용에 대해 고객인 병원경영자에게 충분히 설명하고

이해시킬 수 있어야 할 것으로 기대된다.

병원의 규모가 작을수록 컨설팅 수행의 즉각적인 효과를 기대하는 것으

로 나타났으며 컨설팅을 의뢰하고 싶은 컨설팅 기관으로는 컨설팅 수행경

험이 있는 의료기관들과 마찬가지로 병원컨설팅 전문회사를 가장 많이 선

택하였다. 컨설팅 기관 선택의 이유 또한‘컨설팅 기관의 전문성 때문’이

가장 많았다. 하지만 아쉽게도 병원컨설팅 전문회사의 범주를 특정 명칭이

나 기준으로 단정짓지 않은데다 병원컨설팅 분야가 특화된 일반 경영컨설

팅 회사와 혼동할 가능성을 배제할 수 없기 때문에 병원컨설팅 전문회사를

병원경영분야에 전문화된 컨설팅 경험과 전문인력을 겸비한 경영컨설팅 회

사 전반을 포괄하는 의미로 생각할 수 있다.

컨설팅을 의뢰할 의사가 있는데도 현재까지 경영컨설팅을 받지 않은 이

- 69 -



유에 대해 의료기관 종별로 보면 종합전문요양기관의 경우‘경영컨설팅의

필요를 느끼지 못해서’가 가장 많았다. 이는 아직까지 대규모 의료기관으

로의 의료이용 집중으로 경영상 큰 어려움을 체감하고 있지 못하거나, 상

대적으로 풍부한 내부인력을 효과적으로 활용하여 스스로 문제를 진단하고

해결할 수 있기 때문에 굳이 외부기관의 개입을 필요로 하지 않는다는 두

가지 의미로 해석할 수 있다.

종합병원은‘경영컨설팅에 대한 인식부족’을 주요 요인으로 선택하여

병원경영컨설팅에 대한 최고경영자의 이해와 인식이 부족한 현실이라는 것

을 보여주어 컨설팅 업계의 지속적인 홍보와 마케팅이 필요할 것이라 예측

된다. 병원은‘컨설팅 비용이 너무 비싸서’가 가장 많아 상대적으로 적은

매출규모로 고비용의 컨설팅 서비스를 사용하는 것이 어려운 현실이라는

사실을 알 수 있다.

따라서 컨설팅 업계는 병원규모에 특화된 적절한 비용과 서비스를 개발

하여 보급하거나 컨설팅 비용보다 더 높은 수익향상모델을 제시해 줄 수

있을 때에만 더 많은 컨설팅 수요를 창출할 수 있게 될 것이라 기대된다.

외부기관에 대한 경영컨설팅 의뢰의사가 없는 이유로‘선진 경영기법·

방법들의 병원적용의 한계 때문’이 가장 많았고 그 다음으로‘병원 특수

성에 대한 충분한 이해가 부적절할 것’,‘병원경영 문제점에 대한 적절한

해결 대안 미 제시’순으로 나타나 많은 의료기관이 일반 기업경영에 사용

된 경영기법을 병원의 현실에 맞게 개발하고 적용하는 컨설팅 업계의 전문

성에 회의를 가지고 있는 것을 보여주었다.

우리 나라 병원의 경영환경은 일반 기업과는 달리 최근까지 경쟁의 논

리가 확대되고 심화되지 않은 상황이며 이로 인해 병원들이 외부기관의 도
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움을 구할 절실한 필요를 느끼지 못했던 것이 사실이다. 특히 대부분 병원

의 최고경영자가 의료기관의 소유주거나 의료인으로서 전문경영에 대한 인

식이 부족하며, 노동집약적 산업인 의료기관 특유의 영세성으로 인해 아직

까지 경영컨설팅에 막대한 자금을 투자하기 어려운 환경에 있다고 볼 수

있다. 따라서 각 의료기관의 규모와 특성에 따라 다양하고 특화된 컨설팅

서비스를 개발과 적용이 요구된다.
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Ⅵ . 결론

본 연구는 우리 나라 병원의 경영컨설팅 이용현황과 컨설팅 서비스 이

용에 영향을 미치는 요인을 조사함으로써 향후 병원산업 발전을 위해 병원

과 컨설팅업계의 나아갈 방향을 제시하기 위한 목적으로 수행되었다. 선행

연구와 전문가인터뷰를 통해 컨설팅의 개념과 병원경영컨설팅업계의 현황

을 조사하였고 이를 중심으로 구성된 설문지를 이용하여 병원의 컨설팅 이

용현황과 이용에 영향을 미치는 요인에 대해 분석하였다.

연구대상은 설문조사를 실시한 전국 941개 병원 중 이에 응답한 121개

병원이며 연구결과는 다음과 같다.

경영컨설팅 수행경험이 있는 병원은 전체 응답병원의 30.6%이었으며

이 중 컨설팅을 재 수행할 의사가 있거나 다른 병원에 추천할 의사가 있는

병원은 37.1%로 조사되었고 아직까지 컨설팅 수행경험이 없는 병원의

52.4%가 향후 외부기관에 경영컨설팅을 의뢰할 의사가 있는 것으로 나타

났다. 또한 병원의 형태, 병상 수 및 진료과목 수, 개원연도, 설립형태와 매

출규모, 그리고 소재지역이 병원의 경영컨설팅 수행경험을 설명해 줄 수

있는 통계적으로 유의미한 변수로 나타났다.

대부분의 의료기관은 병원의 순수익률이 감소되는 추세에 있을 때 컨설

팅을 수행한 것으로 나타났으며 주로 병원의 경영진단과 경영전략수립 및

조직·인력관리 분야의 컨설팅 서비스를 제공받은 것으로 나타났다. 또한

경영컨설팅에 대한 전반적인 만족도는 5점 만점에 3.1점으로 보통 이상인

것으로 조사되었다.
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대상병원들이 가장 선호하는 컨설팅 기관은 병원컨설팅 전문회사로 컨

설팅 기관의 전문성 때문에 선택했다는 응답자가 가장 많았고 향후 컨설팅

을 필요로 하는 분야는 병원의 장단기적인 수익성 향상을 위한 경영전략과

비전수립 등 포괄적인 경영컨설팅이라고 조사되었다.

컨설팅을 의뢰할 의사가 있는데도 아직까지 컨설팅을 수행하지 않은 이

유로 경영컨설팅의 필요성을 느끼지 못했거나 경영컨설팅에 대한 인식 부

족 때문이라는 응답이 가장 많아 앞으로 병원들의 경영컨설팅 수요를 컨설

팅 수행으로 전환하기 위해서는 병원경영컨설팅에 대한 업계의 지속적인

홍보와 마케팅이 필요할 것이라 예상된다.

지금까지의 논의에 근거하여 국내 병원경영컨설팅 시장과 관련된 몇 가

지 향후 고려사항을 제시하고자 한다.

1. 국내 컨설팅 시장은 상당기간 계속적으로 성장할 것이며 병원경영환경

의 변화 및 병원간의 경쟁심화로 병원전문 경영컨설팅에 대한 병원의 수요

는 계속 증가할 것이다. 국내 병원경영환경은 의료시장 개방, IMF경제위기

로 시작된 경제성장의 둔화와 사회전반에 걸친 개혁정책, 의약품 실거래가

상환제도의 실시와 향후 예상되는 포괄수가제 및 수가차등화제도 실시 등

으로 어느 때 보다도 급속하게 변화하고 있다. 특히 대도시 및 대학병원을

포함한 종합전문요양기관으로 환자가 몰리는 중심화 경향을 극복하기 위해

지역거점 병원들의 경영전략 도입이 시급한 현실이다. 따라서 효율적 병원

경영과 수익성증가를 위해 선진 경영기법의 적용과 효과적 경영전략 도입

을 위한 컨설팅 수요가 계속 증가할 것이며 이에 따라 병원경영컨설팅 시

장은 상당기간 계속 성장할 것이다.
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2. 병원에 경영컨설팅을 제공하는 컨설팅 기관이나 이들로부터 컨설팅을

받는 병원들 모두 선진 경영기법과 기술을 국내 병원의 상황과 접목할 수

있는 방향을 잘 고려해야 할 것이다. 연구결과 컨설팅 수행경험이 없는 병

원의 경우 아직까지 컨설팅의 필요를 느끼지 못해서라는 응답이 가장 많았

다. 하지만 컨설팅은 병원의 수입 감소 등 내부적 위기상황과 의료수요 및

공급의 변화, 보건의료정책의 변화 등 외부적 위기상황 속에서 병원 경쟁

력 강화와 생존방법 모색을 위한 도구로 활용될 뿐 아니라, 병원이 안정적

인 수익구조를 가지고 서비스를 제공할 수 있는 상태에서도 보다 효과적인

경영과 수익증대를 위해 유용한 수단으로 사용될 수 있다. 따라서 병원경

영자들의 경영컨설팅에 대한 인식의 전환이 필요하며, 효과적인 컨설팅 자

문과 수행을 통해 안정적이고 지속적인 성장을 도모하는 안목이 요구된다.

3. 국내 병원경영컨설팅업체들은 당장의 프로젝트 및 업체의 이익에만 급

급할 것이 아니라 장기적인 계획 위에 향 후 컨설팅 전략을 수립하여야 한

다. 이는 국내 다른 많은 산업분야에서도 공통적으로 지적되는 사항이지만

컨설팅 산업분야에서는 특히 많은 시간과 비용이 들더라도 선진 노하우 및

기법, 방법론을 배우면서 병원분야에 전문적으로 적용할 수 있도록 자체내

의 연구개발에 힘써야 한다. 연구결과에서 알 수 있듯이 병원이 가장 선호

하는 컨설팅기관은 ‘병원전문 경영컨설팅회사’였고 그 이유는 ‘컨설팅

기관의 전문성 때문’이었다. 따라서 병원경영컨설팅 기관들은 ‘병원경영

환경의 특수성에 대한 전문적인 이해’와 ‘선진 경영기법의 적용 및 활

용’등 병원경영에 전문화된 컨설팅 서비스를 개발하는 것이 가장 시급하

다 할 수 있다. 동시에 병원경영자들에게 경영컨설팅 도입의 필요성과 효
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과에 대해 지속적인 교육과 홍보를 통해 잠재적인 시장 수요를 현실화시키

는 노력이 요구되며, 이를 가장 효과적으로 이끌어내기 위해 컨설팅 효과

에 대한 신뢰감을 갖도록 해야 할 것이다.

병원 컨설팅 시장이 형성된 지 20년이 조금 지나고 있는 지금에 와서

컨설팅 서비스와 시장, 그리고 병원의 만족여부에 대해 연구 조사하려는

것 자체가 너무 성급한 일일 수 있다. 그러나 연구결과 대상의료기관의

30.6%가 이미 외부기관으로부터 컨설팅을 수행한 경험이 있고 50%이상의

병원이 향후 컨설팅 의뢰의사를 가지고 있다는 결과를 볼 때, 국내 병원들

의 컨설팅서비스 이용현황과 이용에 영향을 미치는 요인을 조사 연구하려

는 본 논문의 목적은 국내 병원에게는 물론 병원경영컨설팅 회사에게도 매

우 유의미하다고 할 수 있을 것이다.

하지만 연구에 사용된 대상수가 전체병원의 12.9%에 불과하여 자료의

분석에 어려움이 많았고 대상병원의 병상별 분포가 전체병원의 분포와 같

지 않아 자료의 대표성에 제한이 있었다. 또한 국내에 병원컨설팅과 관련

된 분야 선행연구의 부재로 보다 정확하고 광범위한 연구를 하는데는 한계

가 있다. 향후에는 병원컨설팅을 둘러싼 여러 가지 측면에서 보다 심도 깊

은 연구가 이루어져야 할 것이다.
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부 록

병원의 경영컨설팅 서비스 수요에 관한 조사 설문서

안녕하십니까?

국민의 질병진료와 건강증진을 위하여 노심초사하시는 귀 원의 노고에

심심한 경의를 표합니다.

최근의 의약분업과 의약품 실거래가 상환제도의 실시, 그리고 앞으로 예

상되는 포괄수가제의 확대실시 및 수가차등화제도 실시 등으로 병원경영환경

은 어느 때 보다도 급속하게 변화하고 있습니다.

이와 같이 급변하는 의료환경과 날로 치열해지는 병원간의 경쟁 속에서

효과적 병원경영을 위한 방법의 일환으로 경영컨설팅에 대한 관심이 증가하

고 있는 바, 본 연구에서는 우리나라 병원의 경영컨설팅 수요에 관한 조사를

실시하게 되었습니다.

귀하께서 작성해 주신 답변은 병원경영분야 학문연구에 보탬이 될 뿐 아

니라, 병원의 경영효율성 증진방안 마련에 귀중한 기초자료로 활용될 것입니

다. 다소 번거로우시더라도 보다 밝은 병원산업의 미래를 위하여 많은 도움

을 주시기 바랍니다.

이 조사결과는 익명으로 통계처리 되어 사용되며, 본 연구 목적 외에는

사용하지 않도록 하겠습니다. 또한 희망하시는 분들에게 조사의 결과를 바로

알려드리도록 하겠습니다.

끝으로 귀원의 무궁한 발전을 기원합니다. 감사합니다.

2001 년 5 월 25 일

연세대학교 보건대학원

석사과정 : 김 혜 경

지도교수 : 정 우 진
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작성자 소속 및 직위

Ⅰ. 귀 병원의 일반적인 특성을 조사하기 위한 질문입니다(해당되는 번호에 ∨표시를 해 주시기

바랍니다).

1. 병 상 수 병상

2. 개설 진료과목 수 개

3. 개원 년도 년

4. 설립형태 ① 국립 ② 시립 ③ 도립 ④ 공립

⑤ 지방공사 ⑥ 특수법인 ⑦ 학교법인 ⑧ 사단법인

⑨ 재단법인 ⑩ 사회복지법인 ⑪ 회사법인 ⑫ 의료법인

⑬ 개 인 ⑭ 기타( )

5. 병원형태 ① 종합전문요양기관 ② 종합병원 ③ 병원(보건의료원 포함)

6. 소재지역 ① 대도시 ② 중소도시 ③ 농어촌

7. '2000년도 병원의 매출규모는 어느 정도입니까?

① 10억 미만 ② 10억 ∼ 50억 미만 ③ 50억 ∼ 100억 미만

④ 100억 ∼ 500억 미만 ⑤ 500억 ∼ 1000억 미만 ⑥ 1000억 이상

Ⅱ. 귀하의 개인적인 견해를 묻는 질문입니다.

1. 귀하께서 병원경영상 느끼시는 현안 문제점은 무엇입니까?(복수선택 가능)

① 병원정책의 변화에 따른 대응 어려움 ② 외래·입원 환자의 감소

③ 병원 유동성 확보 ④ 병원간 경쟁 심화

⑤ 병원 내 노사갈등 ⑥ 경영비용의 증가

⑦ 병원경영에 대한 전문 지식 부족 ⑧ 기타

2. 최근 병원경영에 가장 큰 영향을 끼친 정부정책은 무엇이라고 생각하십니까?
(우선 순위별로 1∼6까지 ( ) 안에 적어주시기 바랍니다)
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( ) 지정진료 전문의 자격 강화 ( ) 진료비 카드 수납 의무화

( ) 의약분업의 시행 ( ) DRG제도의 도입

( ) 자동차 보험수가의 인하 ( ) 보험관리체계의 통합

Ⅲ. 귀 병원의 경영컨설팅 경험과 수요를 조사하기 위한 질문입니다.

1. 귀 병원은 경영컨설팅 업체로부터 컨설팅을 받은 경험이 있습니까?

① 있다 ( 회 ) ② 없다 ( Ⅴ-1번 문항(4page)으로 )

☞ 귀 병원이 경영컨설팅 수행경험이 있는 경우 다음 문항(Ⅳ-1)부터 응답해주시고,
경영컨설팅 수행경험이 없는 경우 4Page의 Ⅴ-1번 문항부터 응답해주시기 바랍니다.

경 영 컨 설팅 수 행 경험 병 원 임

Ⅳ. 귀 병원에서 가장 최근에 받으신 경영컨설팅에 대한 질문입니다.

1. 가장 최근에 경영컨설팅 업체로부터 받은 컨설팅은 언제입니까?

년 월

2. 컨설팅에 소요된 기간은 몇 개월입니까? 개월

3. 경영컨설팅을 받을 당시 병원의 순 수익률은 그 전 년도에 비해 어떠하였습니까?

① 증가되는 추세 ② 계속 유지되는 추세 ③ 감소되는 추세

4. 경영컨설팅을 의뢰하게 된 이유는?(복수선택 가능)

① 병원의 경영상 문제발견 및 진단 ② 조직·인력진단 및 구조조정

③ 경영전략수립 ④ 병원증축 및 이전

⑤ 임금체계 및 직급체계(연봉제 포함) ⑥ 기타( )
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5. 경영컨설팅 업체로부터 받은 컨설팅분야는?(복수 선택 가능)

① 병원경영전략 ② 병원 정보기술과 시스템

③ 서비스관리(의료기술, 연구, 질관리) ④ 인적자원(조직·인사)관리

⑤ 재무·회계관리시스템 ⑥ 신규사업 계획 및 타당성 검토

⑦ 홍보 및 마아케팅 ⑧ 의료환경변화에 따른 대응방안 마련

⑨ 직원 교육 및 훈련 ⑩ 기타( )

6. 컨설팅에 소요된 비용은 어느 정도였습니까?

① 5백만원 미만 ② 5백만원∼천만원 미만

③ 천만원∼3천만원 미만 ④ 3천만원∼5천만원 미만

⑤ 5천만원∼1억원 미만 ⑥ 1억원 이상

7. 다음 중 어느 컨설팅기관으로부터 컨설팅을 받으셨습니까?

① 외국계 컨설팅 회사(맥킨지, 보스턴 컨설팅 그룹 등)
② 정부출연기관(한국보건산업진흥원, 한국보건사회연구원 등)
③ 일반 경영컨설팅 회사(한국능률협회, 한국생산성본부 등)
④ 병원컨설팅 전문회사

⑤ 기업체 부설 연구소(삼성경제 연구소, LG경제 연구소 등)
⑥ 대학 부설 연구소 및 교수

⑦ IT전문업체(IBM, 삼성SDS 등)
⑧ 기타

8. 위의 컨설팅 기관을 선택하셨던 이유는 무엇입니까?

① 컨설팅 기관에 대한 업계의 신뢰감 때문에 ② 컨설팅 기관의 전문성 때문에

③ 컨설팅 비용의 적절성 때문에 ④ 주변 병원의 추천으로

⑤ 컨설팅 기관의 의뢰가 있어서 ⑥ 병원 경영층과의 특수 관계

⑦ 기타

9. 경영컨설팅 기관으로부터 제공받은 컨설팅 결과에 각 항목별로 어느 정도

만족하십니까?(해당란에 ○표 해주십시오)
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항 목
매우

불만족
①

불만족
②

보통
③

만족
④

매우
만족
⑤

컨설팅 전반에 대하여

1 병원수익성 향상

2 인력절감 효과

3 병원의 운영효율성 및 생산성 향상효과

4 병원의 비용절감효과

5 병원경영전략 및 비전수립 효과

10. 만약 컨설팅 결과에 불만족하신다면, 그 이유는 무엇입니까?(복수 선택 가능)

① 문제해결에 대한 대안제시 미비 ② 컨설팅비용에 비해 효과가 미비

③ 병원경영층의 공감대 미비 ④ 병원실무진의 공감대 미비

⑤ 제시된 대안의 병원적용 어려움 ⑥ 병원의 변화에 대한 내부 저항

⑦ 제시된 대안의 비용 과다 ⑧ 기타

11. 향 후 경영컨설팅 수행기관의 컨설팅을 다시 받을 의향이나 주변에 추천하실 의향이

있으십니까?
① ② ③ ④ ⑤

전혀 그렇지 않다 별로 그렇지 않다 보통이다 대체로 그렇다 매우 그렇다

경 영컨 설 팅 미 수 행 경 험 병 원 임

Ⅴ. 향 후 경영컨설팅 수행의사와 관련된 질문입니다.

1. 2000년도 귀 병원의 의료 순 이익률은 전 년도에 비해 어떠하였습니까?

① 증가되는 추세 ② 계속 유지되는 추세 ③ 감소되는 추세
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2. 귀 병원의 경영합리화를 위해 향 후 외부기관에 경영컨설팅을 의뢰할 의사가 있습니까?

① 있다 (3번 문항으로) ② 없다 (10번 문항으로) ③ 잘 모르겠다

▶ 향 후 컨설팅을 의뢰할 의사가 있을 경우(3번∼9번까지)

3. 경영컨설팅 기관에 컨설팅을 의뢰할 의사를 갖게 된 이유는?(복수선택 가능)

① 병원의 경영상 문제발견 및 진단

② 조직·인력진단 및 구조조정

③ 경영전략수립

④ 병원증축 및 이전

⑤ 임금체계 및 직급체계(연봉제 포함)
⑥ 기타( )

4. 경영컨설팅 기관에 컨설팅을 의뢰하게 된다면 그 분야는?(복수선택 가능)

① 병원경영전략 ② 병원 정보기술과 시스템

③ 서비스관리(의료기술, 연구, 질관리) ④ 인적자원(조직·인사)
⑤ 재무·회계관리시스템 ⑥ 신규사업 계획 및 타당성 검토

⑦ 홍보 및 마아케팅 ⑧ 의료환경변화에 따른 대응방안 마련

⑨ 직원 교육 및 훈련 ⑩ 기타( )

5. 경영컨설팅 기관에 컨설팅을 의뢰했을 경우, 어느 정도의 비용이면 만족하시겠습니까?

① 5백 만원 미만 ② 5백만 원∼천만 원 미만

③ 천만 원∼3천만 원 미만 ④ 3천만 원∼5천만 원 미만

⑤ 5천만 원∼1억 원 미만 ⑥ 1억 원 이상

6. 경영컨설팅을 의뢰하신다면, 그 컨설팅의 효과가 언제쯤 나타나기를 기대하십니까?

① 시행 즉시 ② 시행 후 6개월 이내

③ 시행 후 6개월∼1년 이내 ④ 1년 이후
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7. 경영컨설팅을 의뢰하신다면, 다음 중 어느 컨설팅기관을 이용하시겠습니까?

① 외국계 컨설팅 회사(맥킨지, 보스턴 컨설팅 그룹 등)
② 정부출연기관(한국보건산업진흥원, 한국보건사회연구원 등)
③ 일반 경영컨설팅 회사(한국능률협회, 한국생산성본부 등)
④ 병원컨설팅 전문회사

⑤ 기업체 부설 연구소(삼성경제 연구소, LG경제 연구소 등)
⑥ 대학 부설 연구소 및 교수

⑦ IT전문업체(IBM, 삼성SDS 등)
⑧ 기타

8. 위의 컨설팅 기관을 선택하셨던 이유는 무엇입니까?

① 컨설팅 기관에 대한 업계의 신뢰감 때문에 ② 컨설팅 기관의 전문성 때문에

③ 컨설팅 비용의 적절성 때문에 ④ 주변 병원의 추천으로

⑤ 컨설팅 기관의 의뢰가 있어서 ⑥ 병원 경영층과의 특수관계

⑦ 기타

9. 경영컨설팅을 의뢰할 의사가 있으신 경우 현재까지 컨설팅을 받지 않은 이유는 무엇입니까?

① 경영컨설팅에 대한 인식 부족 ② 경영컨설팅 기관에 대한 정보 부족

③ 경영진의 지원 부족 ④ 컨설팅 비용이 너무 비싸서

⑤ 경영컨설팅의 필요성을 느끼지 못해서 ⑥ 기타

▶ 향 후 경영컨설팅을 의뢰할 의사가 없는 경우

10. 경영컨설팅을 의뢰할 의사가 없으신 주된 이유는 무엇입니까?(복수선택 가능)

① 경영컨설팅의 필요성을 느끼지 못해서

② 병원 특수성에 대한 충분한 이해가 부족

③ 선진 경영기법·방법들의 병원 적용의 한계

④ 병원경영 문제점에 대한 적절한 해결 대안 미 제시

⑤ 적절한 경영컨설팅 전문기관이 없기 때문

⑥ 컨설팅 비용이 너무 비싸서

⑦ 기타

♠ 협조해 주셔서 대단히 감사합니다 ♠
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A BSTRA CT

The Stu dy on the Utilization of

H osp ital Con su ltin g Services

Kim, Hyei Kyoung

Dept. of International Health

The Gradu ate School

Health Science & Managem ent

Yonsei University

(Directed by Professor Woojin Chung, Ph .D)

The health care m arket of Korea confronts dramatic policy changes

such as the sep aration of disp ensary from m edical practice, market

opening. Therefore hospitals are suffering from the severe competitions

and less profitability. How ever, the current situ ations of m edical field in

Korea rather offer m ore opportunities to consulting firm s for reinforcing

the efficacy and comp etitiveness of hospitals, activating successful

win-win strategy of the healthcare industry.

Du e to the lack of stu dy on the hospital consulting, it is very

difficu lt for hospitals to induce and apply effective hospital consulting

into their systems. The purp ose of this study is to analyze the

utilization of hospital consulting services and find the prim ary factors,
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therefore it could suggest the better direction for hospitals as w ell as

hospital consulting firms to get activated accordingly.

The survey in this stu dy w as done to 941 hospitals registered to the

Korea Hospital Association (April, 2001). Among those hospitals the

stu dy w as mainly based on 121 hospitals who faithfu lly replied to a set

of questionnaires. The qu estions are structured with asking the opinion

for the outcom es, current u tilization and future demand for consulting

services.

The research show ed that more than 30% of the hospitals have at

least one exp erience of receiving consulting services. It is verified that

following 7 factors have important effects on consulting exp eriences;

typ e of hospital, the number of beds, the number of dep artments, the

tim e and typ e of establishment, the location, and the scale of sales.

36.1% of consulting-exp erienced hospitals and 52.4% of consulting

-inexperienced hospitals show ed their future dem ands for consulting

services, which has been increased as compared with the result in 1999.

Most of the hospitals on this study have requested the service of

hospital consulting in the time of decreasing their revenu e.‘Hospital

managem ent diagnosis’,‘Management strategy and Operating

organization and human resources’w ere the most preferred p arts of

consulting services. The general evalu ation for the consulting outcom es

show ed an average mark of 3.1(when full mark is 5.0). Regardless of

consulting experience, the m ost preferable consulting firm w as‘Hospital
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sp ecialized consulting firm’mainly du e to their professional knowledge

for hospitals. Most of hospitals need comprehensive managem ent

consulting like‘Establishing m anagement strategy & vision for

increasing hospital' s profitability both in the long and short p eriod of

tim e.

According to this stu dy, the reasons for not u sing consulting services

even thou gh they had a clear demand w ere as follow s; no need for

managem ent consulting, the lack of recognition of consulting services.

This stu dy show ed that continu ous public relations and m arketing about

hospital m anagement consulting are needed for better understanding

and effective utilization for hospital m anagement.

Key w ords : Hospital, Management, Consulting
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