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수량 및 제품유연성이 의료조직의 성과에 미치는 영향
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 요약

의료조직 경영에 대한 기존의 연구들은 의료서비스의 품질 혹은 운영의 효율성을 위한 연구에 집중된

반면에 본 연구는 조직운영의 중요한 전략적 요소인 유연성이 의료조직의 경영에 어떠한 영향이 있는지를

연구하였다. 특히 의료조직의 수량유연성과 제품유연성을 대상으로 이들 유연성의 원천이 되는 내부 및

외부 자원의 활용이 조직의 재무적 성과에 미치는 영향을 분석하였다. 국내 병원들을 대상으로 표본을

추출하였고, 설계된 설문지를 이용하여 연구변수들의 측정 자료를 수집하였다. 연구변수들의 관계를 가정

한 가설을 검정하기 위하여 회귀모형을 수립하고 분석한 결과 내부자원에 기반한 수량유연성이 성과에

직접적으로 영향을 줄 뿐 아니라 제품유연성의 내부자원 및 외부자원의 활용과 상호작용을 통해서도 성과

에 영향을 주는 것으로 나타났다. 반면에 외부자원에 의한 수량유연성은 조직성과에 유의적인 영향이 없

는 것으로 나타났다. 이들 분석결과에 대한 설명과 관리적 시사점을 논의하였다.

■ 중심어 :∣수량유연성∣제품유연성∣유연성의 자원∣조직성과∣

Abstract
Previous research on the management of health care organization has heavily focused on

health care quality and operational efficiency, whereas this research deals with flexibility, an

important strategic priority in the field of operations management. Particularly, this research

analyzes the effects that internal and external resources of volume and product flexibilities have

on the organization's financial performance. Survey data from various types of sampled

domestic hospitals have been collected using the developed questionnaire and analyzed with a

regression model. The results show that volume flexibility based on internal resources has not

only main effects but also interaction effects with internal and external resources of product

flexibility. However, volume flexibility based on external resources is not shown to have any

effect on performance. The explanation and managerial implications from the results are

discussed.
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Ⅰ. 서론
최근 전 세계의 산업 구조는 과거 제조업 중심의 사

회로부터 서비스 산업의 비중이 급격하게 증대되고 있

는 사회로 빠르게 변모하고 있다. 국내 서비스산업 역

시 과거와 비교해 괄목할 성장을 보이고 있으며, 그 중
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에서 의료산업은 서비스산업 성장의 중요한 부분을 차

지하고 있다. 우리나라의 한 민간연구소는 국내 의료산

업의 규모가 1994년부터 2004년까지 연평균 11.3%의

높은 성장률을 보였으며, 그 이후에도 지속적인 성장을

하여 2010년에는 약 68조 원이라는 규모로 확대될 것으

로 전망하였다[1]. 이 같은 높은 성장의 배경에는 국민

소득의 증가와 인구의 고령화가 있다[1][2]. 이렇듯 의

료산업에 대한 관심은 날로 증가하고 있으며, 의료조직

의 경영에 관한 연구의 필요성 역시 급격히 부각되고

있는 실정이다.

하지만, 의료조직에 관한 연구는 최근까지 의료정책

이나 의료품질과 관련된 연구가 대부분을 차지하였고

의료조직의 관리적인 운영과 관련된 연구는 관심을 갖

지 못하였다. 이런 연구의 공백을 지적한 Heineke[3]의

논문 발표 이후로 의료 인력의 관리, 품질관리, 의료서

비스의 일정계획과 통제와 관련한 운영관리 측면의 연

구가 비교적 활발하게 수행되기 시작하였다. 지금까지

는 조직의 운영적 의사결정에 연구가 집중되었다고 하

면 앞으로는 의료조직의 전략적 의사결정과 관련된 연

구가 많이 수행되어야 할 시점이라고 하겠다.

의료산업 내에서 제공되는 서비스는 재고로 보유할

수 없으며, 생산과 동시에 소비된다는 점에 있어서 기

존의 서비스 산업과 비슷한 특성을 가지고 있다. 하지

만 Jack and Powers[4]가 주장하듯이 재고로 보유할

수 없는 의료서비스는 적시에 제공되지 않을 경우 환자

의 사망까지 야기할 수 있다는 점에서 다른 서비스 산

업보다도 의료 산업에서의 서비스 적시 제공이 절대적

으로 중요하다고 하였다. 이는 의료서비스의 수요변동

에 신속하게 대응하는 능력이 의료조직에 있어서 매우

중요한 전략적 요소임을 뜻한다. 한편으로, 의료산업을

둘러싼 환경의 변화는 의료조직으로 하여금 이전과는

다른 능력을 요구하고 있다. 즉, 의료조직에 대해 영리

추구를 허용하고자 하는 정책변화의 움직임, 의료시장

개방에따라 치열해지고 있는 경쟁등의 환경변화에 대

응하기 위해서는 병원은 고품질의 다양한 서비스를 제

공할 수 있는 능력이 중요하게 인식되고 있다[2].

이처럼 급격하게 변화된 의료산업의 환경과 더불어

의료 서비스가 가지고 있는 고유의 특성을 고려해볼

때, 환경변화에 신속하게 대응하는 조직 능력으로서의

유연성(flexibility)이 갖는 중요성은 매우크다고 할 수

있겠다. 이에 본 연구는 불확실한 환경에 대응하기 위

해 의료조직이 모색할 수 있는 하나의 접근방안으로서

다양한 유연성의 종류 중에서 수량유연성과 제품유연

성이 성과에 어떤영향을 미치는지알아보고자 하였다.

본 연구의 목적은 의료조직의 경영에 대하여 그동안연

구가 미진하였던운영전략적 의사결정요소인 유연성에

초점을 맞추어 이 개념이 의료산업에서 어떻게 적용되

며, 조직의 성과에 어떻게 작용하고, 효과적인 유연성의

원천은 무엇인지를 밝혀내어 궁극적으로 의료조직이

효과적이고 효율적인 운영전략을 세우는데 도움이 되

고자 하였다.

본 논문의 구성은 먼저 본 연구의 핵심 개념인 유연

성(flexibility)의 개념과 유형, 원천 혹은 자원에 대한

기존 연구를살펴보고, 다음으로는 본 연구에서 설정한

가설을 그 설정배경과 함께 제시하였다. 그리고는 본

연구에서 사용된 연구방법론과 자료수집 절차에 대해

설명하고, 이어서 구체적인 실증연구 분석결과를 설명

하였다. 마지막으로 요약과 결론으로 끝맺음하였다.

Ⅱ. 이론적 배경
1. 유연성의 개념 및 유형

기업을 둘러싼 환경은 고객요구의 빠른 변화, 글로벌

화된 경쟁, 기술의 급속한 발전으로 그 불확실성이 점

차 커지고 있다. 이런 불확실성에 대응하기 위해서 전

략적으로 필연적인 요소가 유연성이라는 점에 연구자

뿐 아니라 기업의 경영자 모두가 이견이 없다. 조직 경

쟁능력으로서의 유연성개념은 생산운영전략의 문헌에

서 유래되었으며, Wheelwright[5]가 원가, 품질, 신뢰성

과함께유연성을 생산운영기능의 4가지 경쟁우선순위

에포함하면서부터라고 할 수 있다. 그 이후의 많은 연

구가 유연성에 대하여 다양한 정의를 내렸지만 공통적

인 내용은 “높아진 고객 요구의 다양성을 과다한 비용,

시간, 성과의 손실이 없이 충족하는 조직의 능력”으로

정리될 수 있다.
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추상적인 개념으로서의 유연성을 보다 명확히 이해

하고 측정하기 위하여 유연성을 여러 기준에따라 분류

하려는 시도가 많이 있었으며, 문헌에 나타난 다양한

분류를 Sethi and Sethi[6]와 Upton[7]이 잘 정리하고

있다. 하지만 Wheelwight[5]가 제시한 수량유연성과

제품유연성이 아마도 가장 기본적으로 중요한 유형이

라 할 수 있다. 그는 수량유연성을 “생산수준을 신속하

게 증가 혹은감소시키는 능력”, 제품유연성을 “어렵고

비표준화된 주문을충족하고 신제품 생산을 할 수 있는

능력”으로 정의하고 있다. 본 논문은 기본적인 이들두

유연성을 연구대상으로 하고 있기 때문에 이들에 대한

기존 문헌에서의 정의와 의의를 좀 더 살펴보았다.

수량유연성은 제조업의 환경에서 많이 다루어졌으며

Sethi and Sethi[6]는 “다양한 산출물 수준에서 이익창

출적으로 운영할 수 있는 능력”이라고 정의하였고, 이

는 Gerwin[8], Gupta and Goyal[9]을포함한 많은 문헌

에서의 정의와 일관되고 있다. Upton[7]과 Jack and

Raturi[10]도 유사하게 정의하고 있듯이 수량유연성의

전략적 목적은 산출량 수준의 조절을 통해서 수요의불

확실성에 효과적으로 대응하고자 하는 것이다. 그러면

서 조직의 운영성과에 부정적 영향을 주지 않거나 혹은

최소화할 수 있는 능력이 전제가 되고 있다.

수량유연성의 중요성은 수요의 변동성이 높아진 오

늘날 기업환경에서 그 중요성이 더욱 높아지고 있다.

수요변동성의 증가는 치열해진 경쟁의 영향이기도 하

지만 최근 정보통신기술의 발달로 제품유통채널이 다

양해진 원인도 있다. 즉, 전통적인 오프라인 채널 이외

에 인터넷기반의 온라인채널이 추가되어 다양화되었

고, 고객의 주문접수도 24시간 가능하여 수요발생 시간

대가 넓어진 것도 수요변동성 증가의 한 원인이다[10].

따라서 이런 환경에서 생존하기 위하여 재화의 가용성

과 적기 공급이 중요하게 된 점이 수량유연성의 전략적

기능의 배경이 되었다.

제품유연성의 정의는 수량유연성과는달리 연구문헌

마다 조금씩 다르게 인식하고 있다. Sethi and Sethi[6]

는 제품유연성을 “신부품이 추가되거나 기존 부품을 대

체하기쉬운 정도”로 정의하여 부품단계에서의 변화로

새로운 형태의 제품을 생산하는 능력으로 보았다. 한편

으로 Slack[11]은 “새로운 제품을 도입하거나 기존 제

품을 수정하는 능력”으로 제품유연성을 정의하였는데,

이런 개념의 유연성을 Gerwin[8]은 교체유연성

(changeover flexibility)과 수정유연성(modification

flexibility)으로 구분하고 있다. 또한Wheelwright[5]가

정의한 제품유연성을 Suarez et al.[12]과 Zhang et

al.[13]은믹스 유연성(mix flexibility)으로 부르고 있다.

이렇듯 연구문헌마다 조금씩 다르게 인식하는 면이 있

지만 공통적인 면은 다양한 제품을 생산할 수 있는 능

력이라 할 수 있다.

2. 유연성의 원천
유연성의 본질은 조직의 성과에 영향을 주는 외적 요

인에 대해 효과적으로 반응하고자 하는 조직의 능력이

며, 그 능력은 조직이 보유하거나 활용할 수 있는 자원

으로부터 발생한다. 즉, 조직의 능력, 더나아가서 조직

의 경쟁력은 그 조직이 보유한 유형 및 무형의 자원을

바탕으로 하고 있다는 시각으로서 이는 자원기반 관점

(RBV; Resource-Based View)의 경영이론으로 널리

받아들여지고 있다. 자원기반 관점의 이론은

Wernerfelt[14]에 의해 제기되어 그 이후 Barney[15],

Conner[16], Makadok[17] 등 많은 학자에 의해 발전되

고 보완된 이론으로서 근본 논리는 기업의 경쟁우위가

그 기업이 활용할 수 있는 자원들에 의해 결정된다는

것이다. 자원(resource)과 능력(capability)은 구분되는

개념으로서 Makadok[17]은 능력을 "조직 속에 내재되

고 이전 불가능한 자원"이라고 하였고, Amit and

Schoemaker[18]는 자원을 “기업이 소유하고 통제하는

요소들의 재고(stock)”, 능력을 “자원을 전개시키는 조

직의 역량(capacity)”으로 구분하였다. 이런 관점에서

볼 때, 유연성은 기업의 능력(capability)에 해당하며,

이 능력은 기업이 활용할 수 있는 여러 자원(resources)

에 기인하여 발현되는 것이다. Slack[11][19] 또한 제조

유연성(manufacturing flexibility)을 자원유연성

(resource flexibility)과 시스템 유연성(system

flexibility)으로 구분한 것도 시스템이 갖는 능력과 그

능력이 기반을둔자원의 유연성을 구분하고자 한 것이

다. 유연성을 다룬 여러 문헌에서는 이런 자원을 동인
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(driver) 혹은 원천(source)이라는 용어로 부르기도 하

고 있다.

유연성의 원천이 되는 자원은 조직의 내부 혹은 외부

로부터 조달된다[10][20]. Jack and Raturi[10]는 기존

문헌에서 나타난 수량유연성의 원천을 내부원천과 외

부원천으로 구분하여 정리하였다. 그들은 내부원천을

조직이 보유하고 있는 자원, 프로세스, 능력에 기반한

원천으로 정의하였고, 외부원천에는 아웃소싱, 전략적

제휴, 위험공유 등 조직 외부와의 협력뿐 아니라 가격

정책과 배분정책등 수요를 통제하고 관리하는 정책을

포함시켰다.

조직 외부로부터 유연성의 자원을 조달하는 것은 공

급사슬을 구성하는 파트너기업 혹은 경쟁관계에 있는

동종의 외부 조직과 전략적협력을맺는방법으로 가능

하다. 공급사슬 상 파트너기업을 필요 능력의 획득 원

천으로 인식하고 활용하는 실천은 전략적 소싱

(strategic sourcing) 전략으로 다루어지고 있다. 전략적

소싱은 조직의 필요능력을 갖추기 위하여 직접적인 자

본투자 대신에 협력업체의 능력을 획득하는 전략적 수

단을 의미한다.

3. 유연성과 조직의 성과
조직이 유연성을 확보하기 위해서는 유연성의 원천

이 되는 내적 혹은 외적 자원을 갖추어야 하기 때문에

이들 자원에 대한 투자가 요구된다. 투자에 따른 재무

적 부담은 조직성과에 부정적 영향을 줄 것이라는 추론

이 가능하지만 기존의 문헌에서는 긍정적 영향을 주로

보고하고 있다. 예를 들어, Jack and Raturi[10]는 수량

유연성과 성과와의 관계를 연구한 결과 수량유연성이

납기성과와 재무성과에긍정적 영향을 주는 것으로 나

타났다. 이런 결과는 Vickery et al.[21]과 Olhager[22]

연구에서의 결과와 일치하는 것이며, 또한, 유연성을 원

가, 품질 등과 함께 경쟁우위요소의 하나로 다루는 생

산전략에서의 이론에 일치하는 결과라 하겠다. 이렇듯

유연성과 조직 성과 사이의긍정적 관계는 앞서살펴본

자원기반 관점의 경영이론에 의해흔히 설명되고 있다.

Grant[23]는 조직이 보유한 자원에 바탕을 둔 조직의

능력을 외부의 기회와 위험에 대응하여 효과적으로 활

용하는 전략을 통해서 조직의 성과가 나타난다는 이론

적틀을 제시하였다. 이렇듯 유연성이라는 조직의 능력

은 분명히 경쟁우위를 제공하는 요소가 되고따라서 조

직의 성과를 높이는 역할을 하게 된다.

많은 연구들이 조직의 유연성 능력과 성과 사이에는

긍정적인 영향관계가 있다고 보고하지만 다양한 상황

적인 조건이충족될때조직의 성과가 향상된다고 하고

있다. 예를 들어, Gerwin[8]과 Suarez et al.[12]은 환경

의 불확실성 유형과 유연성의 유형이 서로합치되어야

한다고 하였고, Gupta and Somers[24]은 기업의 전략

과 유연성 유형의합치가 중요하다고 하였다. Vokurka

and O'Leary-Kelly[25]는 기업의 전략, 환경 요소, 조직

의 특성, 기술 등의 외생변수들이 유연성과 성과 사이

에서 조절 역할을 한다고 하였다.

4. 의료조직과 유연성
의료조직의 경영과 관련하여 유연성의 요소를 다룬

연구는 흔하지 않다. 그 중에는 수량유연성을 다룬 연

구가 Jack and Raturi[10], Jack and Powers[20],

Powers and Jack[26], Gnanlet and Gilland[27]에 의해

수행되었다. 의료서비스에서의 수량유연성을 Powers

and Jack[26]은 “환자 수요의 변동에 대응하기 위해 관

리자가 내적 및 외적 자원의 활용 수준을 전략적으로

절충하는” 능력으로 정의하였다. 의료조직의 수량유연

성은 제조업이나 다른 서비스업에서보다도 더 중요한

의미를 갖는다. 그 이유는 고객인 환자의 수요가 증가

하였을때그 수요를충족시키지 못하여 치료가 지연되

면 환자의 생명에 심각한 위협을 줄 수 있기 때문이다.

하지만 수요의 변화에 적기 대응을 위해 여유능력을 보

유하는 것은 많은 비용부담을 유발하기 때문에 경제적

이고 효과적인 수량유연성을 확보하는 것이 의료조직

에게는커다란도전이다. Jack and Powers[4]는 수량유

연성을 환자수요의 불확실성에 대응하는 전략요소로

간주하고, 수요불확실성의 정도와 요구되는 유연성의

범위에따라 4가지의 수량유연성 전략으로범주화하였

다.

의료조직의 유연성과 관련하여 간호사 등 인력의 유

연성에 대한 연구가 Li et al.[28], Li and Benton[29]에
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의해 수행되었다. 이들의 연구에서 의료조직의 인력이

다양한 서비스와 다양한 의료기술을 취급할 수 있도록

교육·훈련이 되어 있을 때 조직의 성과에 긍정적으로

작용한다는 연구결과를 제시하였다.

Ⅲ. 연구가설 및 연구방법
1. 연구가설

본 논문은 의료조직의 성과에 영향을 주는 요소로서

조직 능력으로서의 유연성을 연구하고자 하였다. 하지

만 유연성에 대해서는 그 측정의 어려움에 대한 주장

이 있다. 즉유연성의 본질은 실제로 발휘되지 않을 수

도 있는잠재능력이라는 것이다[19]. Gerwin[8]은 유연

성이란 단순히 불확실성에 적응하고자 하는 반응 이상

이라고 하면서 필요유연성, 잠재유연성, 실현유연성으

로 구분하여 측정하여야 한다고 주장하였다. 이렇듯 유

연성의 개념에는 매우 민감한 이슈가 포함되고, 또한

겉으로 표현되지 않는 잠재적인 성질까지 포함하고 있

는 것이 유연성의 본질이기때문에 본 연구에서는 유연

성 그 자체보다는 유연성의 능력을 제공하는 자원또는

능력의 원천과 조직 성과 사이의 관계를 살펴보았다.

Jack and Raturi[10]는 제조업의 환경에서 수량유연

성의 원천이 되는 내부 및 외부의 자원이 조직성과에

미치는 영향을 분석한 연구에서긍정적 영향을 주는 결

과를 얻었다. 그들은 수량유연성의 자원들이 수량유연

성 능력에 긍정적 영향을 주고, 나아가서 성과에 영향

을 주는 관계의 모형을 수립하였고, 서베이에 의한 실

증자료가 이 모형을 지지하는 것으로 나타났다. 또한

Powers and Jack[26]의 연구를 비롯한 여러 연구

[20][30][31]에서는 의료조직에서 수요변동성에 효과적

으로 대응하기 위하여 내부적으로 여유능력을 확보하

거나 내부 인력이 다양한 의료서비스를 제공할 수 있도

록 다기능 교육·훈련을 시키는 방법들을 주장을 하고

있다. 특히 다른 산업에서와 마찬가지로 의료산업에서

도컴퓨터 기술과 정보통신 기술이 도입되고 있는 환경

에서 간호사등스텝인력들은 이들첨단기술을 효과적

으로 사용할 수 있도록 훈련되어 있어야 한다. 이들첨

단기술은 환자의 상태를 모니터하고, 진료기록을 분류,

보관, 추출하게 하고, 진단과 진료 서비스를 전달하고,

의료품질을 측정하는데 활용되고 있다. 이런 첨단기술

의 영향을 연구한 Li and Benton[29]의 연구에서 이들

기술이 의료조직의 원가 및 품질성과에 유의한 영향을

주는 것으로 나타났고, 첨단기술의 채택은 간호사 등

스텝 인력이 기술활용 능력을 갖추도록 훈련되어져야

한다는 요구사항을 발생시키게 된다[32]. 이러한 기존

문헌의 내용을 바탕으로 다음의 가설을 세웠다.

H1: 의료조직에서 수량유연성 내부자원의 활용 정도

가 높을수록 조직성과가 높다.

의료조직에서의 수요관리는 제조업에서의 계획 및

통제 시스템과 유사하다[28]. 수요관리는 수요를 통제

하고 서비스 시스템내의 환자흐름을 관리하는 것으로

서[3], Li et al.[28]은 적합한 수요관리가 수요를 잘 예

측하게 만들고 수요의 변동성을 잘 관리하게 만든다는

가설이 유의하다는 결과를 얻었다. 그리고 공급사슬을

형성하는 기업들 사이에 전략적 제휴관계를 맺어 경쟁

력을 높이는 실천이 제조업에서는 이미 많이 일반화되

었다. 의료산업에서도 다양한 형태의 병원들이 전략적

파트너십을 맺어 의료서비스의 다양성을 높이는 한편

원가 측면에서의 성과도 개선시키고 있다는 보고를 찾

을 수 있다[33][28]. 이러한 배경으로 다음의 가설을 수

립하였다.

H2: 의료조직에서 수량유연성 외부자원의 활용 정도

가 높을수록 조직성과가 높다.

병원조직들의 최근 추세는 의료서비스의 다양화를

추구하고 있다. 외래환자뿐 아니라입원환자에 대한 서

비스, 진료과의 추가, 병원실의 다양화등의료서비스의

통합화된 제공을 추구하고 있다[34]. 그럼에도 불구하

고 이런 의료서비스의 다양화에 해당하는 제품유연성

을 다룬 연구는 매우 드물다. 그 중에서 Nath and

Sudharshan[35]은 이런 서비스의 확장은 고객의 선택

을 확대시키고 환자 및 보험사로부터 병원선호도를 높
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이는 효과를준다고 기술하고 있다. 또한 Li et al.[28]의

실증연구에서 그러한 다양한 서비스의 통합화가 실제

로 병원의 원가 및 품질성과에 간접적인 영향을 주는

것으로 나타났다. 이러한 내용을바탕으로 다음의 가설

을 세웠다.

H3: 의료조직에서 제품유연성 내부자원의 활용 정도

가 높을수록 조직성과가 높다.

다양한 서비스를 제공하기 위하여 병원들은 전략적

제휴를 통해네트워크를 구성하는 추세를 보이고 있다.

Li et al.[28]은 이런 전략적 행위가 병원들의 설비 및 장

비의 활용도를 높이고 나아가서 원가를 낮추는 효과를

준다고 하고 있다. Burns et al.[36] 또한 지리적으로 가

까운 병원들이 네트워크를 형성하여 통합된 의료서비

스를 환자들에게 제공하여 고객의 만족도와 함께 수익

성에도 기여한다는 보고를 하고 있다. 이런 주장을 바

탕으로 다음의 가설을 수립하였다.

H4: 의료조직에서 제품유연성 외부자원의 활용 정도

가 높을수록 조직성과가 높다.

유연성을 다룬 많은 연구들이 다양한 유형의 유연성

을 분류하는 명확한 기준을 제시하기 어려운 점은 이들

유형들이 서로 공유하고 있는 본질이 있기 때문이다.

마찬가지로 수량유연성 및 제품유연성또한 서로 공유

하는 특성이 있기때문에 서로 상호작용하는 관계를 갖

는다고볼수 있다. 예를 들어, 다양한 서비스를 제공하

기 위하여 기존의 규모에 추가로진료과를 신설하게 되

면 제품유연성은 높아지지만 수량유연성이 저하될 가

능성이 높아진다. 그렇지만 신설된 서비스로부터의 경

험이 기존 서비스의 효율성을 높이는 계기가 되어 조직

성과가 개선되는 경우도 있을 수 있다. 이렇듯 서로간

의 상호작용 효과를 가정하여 다음의 가설을 수립하였

다.

H5: 의료조직에서 수량 및 제품유연성의 내부자원과

외부자원의 활용 정도는 서로 상호작용하여 조

직성과에 영향을 미친다.

2. 변수의 조작적 정의 및 측정
Powers and Jack[26]은 의료서비스에서의 고객만족

과 성과를 위한 수량유연성 전략을 논하면서 내부자원

에 기반한 전략과 외부자원에 기반한 전략을 구분하였

다. 내부자원에 기반한 전략의 구체적인방법으로서예

약시스템, 자원의 스케쥴링 시스템이 중요한 도구라고

하고 있으며, 이는 다른 연구자[37][38]에 의해서도 수

요변동에 대한 대응수단으로 언급되고 있다.

최근의 정보기술과 정밀기술의 발달은 의료기술의

발전에 크게 기여하고 있다. 예를 들어, 방사선기술,

CT 촬영기술, 조영기술 등은 치료의 질을 향상시킴은

물론이고 환자진료의 효율성을 높여 생산성 향상에 기

여하고 있다[4]. 생산성 향상은 동일한 자원의 양으로

더 많은 수요를 처리할 수 있게 하여 수요의 변동성에

대응할 수 있는 능력을 높여 주게 된다.

제조업과는달리 서비스업에서의 산출능력은 인력에

의존하는 비중이 크며, 따라서 인적자원관리(HRM)가

조직의 유연성에 큰 역할을 한다. Gnanlet and

Gilland[27]는 불확실한 수요에 대응하기 위한 자원으

로서 자체의 간호사 및 외부의 계약 간호사를 주요 자

원으로 보았고, 이들의 배치 및 일정관리에 있어서의

유연성, 그리고 다기능 간호사로서의 교육·훈련이 조직

성과에 매우큰효과를준다고 하였다. 이상과 같은 기

존 연구에서의 주장을 바탕으로 [표 1]에서와 같이 수

량유연성의 내부자원을 측정하는 6개변수를선정하였

다.

수요의 변동성이 크거나 수요가 의료조직의 서비스

공급능력을초과할때많은 병원들은 외부의 자원에 의

존하게 된다. 계약 간호사(contract nurse)의 도움을받

거나[27] 환자를 협력관계에 있는 타 병원으로 보내는

방법이 흔히 사용된다. 의료서비스의 공급능력을 증가

혹은 감소시키는 요소를 내부자원이라고 한다면 한편

으로 외부에서 발생하는 수요를 변화시키는 노력과 정

책은 외부자원으로 분류하는 견해를 볼 수 있다

[10][26][27]. 예를 들어, 광고와 홍보 등마케팅 활동을

통해 수요를 유인하거나, 예약시스템을 통해 환자의 수



수량 및 제품유연성이 의료조직의 성과에 미치는 영향 395

요발생 시점을 조절하는 제도, 환자의등급을 상향조정

하여등급별수요를 조절하는 정책등은 의료조직이 수

요발생에 적극적으로 관여하여 수요 불확실성의 문제

에 대응하게 하는 유연성의 효과를 제공해 준다. 이러

한 기존 연구에서의 내용과 주장을 바탕으로 수량유연

성의 외부자원에 관한 측정변수를 [표 1]에서처럼 5개

변수를 선정하였다.

표 1. 연구변수의 측정
연구변수 측정변수

수량유연성

내부자원

VI1: 진료 리스케쥴링
VI2: 내부부서간 협력
VI3: 정보기술 및 의료기술의 활용
VI4: 유연한 인력배치
VI5: 환자정보의 부서 간 공유
VI6: 종업원의 업무숙련

외부자원
VE1: 환자의 예약시스템
VE2: 마케팅에 의한 수요관리
VE3: 타 병원과 환자 이송 협력
VE4: 타 병원과 의료기기 이용 협력
VE5: 타 병원과 병원실 이용 협력

제품유연성
내부자원

PI1: 진료과의 다양성
PI2: 진료과의 세분화
PI3: 입원실 종류의 다양성
PI4: 진료 이외 서비스의 다양성
PI5: 선택진료의 다양성

외부자원
PE1: 협력 병원의 의료서비스 다양성
PE2: 협력 병원의 의료기기 다양성
PE3: 협력 병원의 입원실 다양성
PE4: 협력 병원의 기타 서비스 다양성

성과
PERF1: 환자 유치율
PERF2: 의사 1인당 매출액
PERF3: 매출이익
PERF4: 내부 스텝의 결근율
PERF5: 내부 스텝의 이직율

의료조직 제품유연성의 측정도구는 기존 문헌에서

제시된바가 없기때문에 본 연구가 의료조직에서의 제

품유연성을 의료서비스의 다양성으로 정의한 바에 따

라 다양한 서비스를 제공할 수 있는 조직 내부 및 외부

의 자원 혹은 원천에 해당하는 변수를 각각 [표 1]과 같

이선정하였다. 그리고 의료조직 성과의 변수는 전통적

으로 의료서비스의 품질과 관련한 환자치료율과 입원

기간이 흔히 사용되었다[27]. 하지만 의료조직 간의 경

쟁이 치열해지고 영리추구가 허용됨에 따라 운영관리

측면의 연구에서 재무성과가 성과의 측정변수로서 사

용되기 시작하였다. 본 연구에서는 성과를 측정하기 위

해서는 재무적 성과의 대용변수(proxy variables)에 대

한 응답자의 인지를 측정하였다. 대부분의 의료조직에

있어서 실제객관적 성과를 나타내는 재무제표가 공개

되지 않고 있기 때문에 대용변수로 재무성과를 측정할

수밖에 없다. 그러나 이들 대용변수의 수치 또한 정확

한 자료의 획득이 어렵기때문에 응답자의 응답에 의존

하는 방법을 사용하였다. 다행스러운 점은 대용변수의

인지적 측정에 대해 신뢰성을 인정하는 주장들이 있다.

Ward et al.[39]은 인지된 성과 측정이객관적인 자료와

높은 상관관계를 갖고 있다고 하였으며, Dess and

Robinson[40]와 Venkatraman and Ramnugam[41]도

인지적 성과 측정이 객관적 성과 측정을 대체할 수 있

다고 하였다.

3. 자료수집 및 분석기법
본 연구는 우리나라의 병원조직을 대상으로 설문지

서베이를 이용하고자 하였기 때문에 표본의 대표성을

높일 수 있도록 국내 전 지역의 병원을 대상으로 하였

다. 그리고 병원의 규모는 대학병원, 대형병원, 종합병

원과 준 종합병원 그리고 개인병원과 전문병원을 대상

으로 하여 표본의 편중을방지하였다. 응답자는 병원에

종사하는 최고 경영자 혹은 관리 책임자를 대상으로 하

였다. 설문지의 발송은 우편을 이용하여 2008년 9월한

달동안이루어졌으며, 응답자의 편의에따라 이메일과

직접 방문의 방법도 병행하였다. 이렇게 하여 배부된

총 1100부 중에서 340부가 회수되어 30.9%의 회수율을

기록하였고, 회수 설문지 중 불성실 응답 설문지를 제

외한 총 338개 유효자료로 분석을 실시하였다.

수집된 자료를 분석하여 앞의 절에서 설정한 가설을

검정하기 위한 통계기법으로서 회귀모형 분석을 사용

하였다. 본 연구의 가설은 조직성과에 영향을 주는 요

인으로서 수량유연성과 제품유연성의 영향을 검정하는

것으로 회귀분석이 적합하게 이용될 수 있다. 또한 회

귀분석에서는 결과변수에 대한 원인변수의 영향을 주

효과와 상호작용 효과로 구분하여 회귀방정식을 설계

할 수 있기 때문에 본 연구의 가설검정에 적합하다고

하겠다. 그리고 수집된 자료의 통계적 분석에는 SPSS

Win 12.0의 통계패키지가 사용되었다.
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Ⅳ. 실증분석
1. 전체표본의 특성

[표 2]에서와 같이 수집된 자료는 병원 유형의 분포

에서 개인병원이 다수를 차지하며 준 종합병원과 종합

병원의 분포는 비슷한 것으로 집계되었다. 직원 수 그

리고 병상 수는 병원의 유형과 유사한 분포를 나타내는

데 이는 대학병원과 종합병원의 규모가 대형이고 개인

병원은 소형이 일반적이기때문이다. 표면적으로볼때

본 연구의 자료 분포가개인병원에 편중된 것으로 보여

지나 국내에 존재하는 병원 유형별실제 분포와 비교하

여 보았을 때 오히려 현실을 잘 반영하고 있는 분포임

을알수 있다. LG경제연구소에서 2005년에 조사한 병

원의현황에 의하면종합병원이 약 291개, 중소 병원이

약 1,031개인 반면에개인 의원이 약 24,876개로 절대다

수를 차지하고 있다[42]. 이런 표본 병원들의 규모 차이

가 본 연구가 분석하는 유연성과 성과와의 관계에 심각

한 영향을 주지 않을 것으로 보았다. 그 이유는 본 연구

에서의 성과변수인 환자유치율, 의사 1인당 매출액, 매

출이익 등을 측정하는 방법으로 설문 응답자에게 유사

규모의 경쟁 조직과 비교하여 응답하도록 요구하였기

때문이다.

표 2. 표본의 인구통계적 분포
인구통계 변수 범주 응답 수 구성비(%)

병원 유형
전문병원 23 6.8
대학병원 16 4.7
종합병원 36 10.7

준종합병원 48 14.2
개인병원 215 63.6

병상 수
0~29개 212 62.7
30~99개 49 14.5

100~299개 42 12.4
300~499개 14 4.1
500개 이상 21 6.2

직원 수
10명 미만 138 40.8
10~49명 97 28.7
50~149명 51 15.1

150~2990명 28 8.3
300명 이상 24 7.1

2. 변수의 신뢰성 및 타당성 검토
본 연구의 연구변수를 측정하기 위하여 앞의 장에서

설명한바와 같이복수의 측정변수를 사용하였다. 따라

서 이들 측정변수들이 측정하고자 하는 개념을 일관되

면서도 적합하게 측정하는지를 먼저 확인하기 위하여

변수의 신뢰성과 타당성을 검토하였다. 변수의 신뢰성

이란 반복 측정하였을 때 동일한 결과를 얻을 수 있는

정도를 의미하며, 일반적으로 Cronbach's α를 계산하

여 내적 일관성을 확인하는 방법을 사용한다. 변수의

신뢰성을 인정할 수 있는 최저 수용기준으로 0.7의 알

파값이 일반적으로 사용되고 있는데[43], 이 기준이 만

족되지 못한 경우 알파값이 향상될 수 있도록 내적 일

관성이 약한 변수를 제거하였다. 이런방법을 적용하였

을 때 수량유연성의 내적자원 변수 중 VI6, 외적자원

변수 중 VE1과 VE2가 제거되었고, 제품유연성의 내적

자원 변수 중에서는 제거되는 변수가 없었으며, 외적자

원 변수 중에서는 PE4, 성과변수 중에서는 PERF4와

PERF5가 제거되었다. 남은 측정변수들로 측정된

Cronbach's α값은 [표 3]과 같이 계산되었으며, 이는 일

반적으로 사용되는 수용기준인 0.7을 상회하고 있어 변

수의 신뢰성이 확보되었다고 하겠다.

표 3. 변수의 신뢰성 분석
연구변수 측정문항 수 Cronbach's α

수량유연성 내부자원 5 0.724
외부자원 3 0.800

제품유연성 내부자원 5 0.834
외부자원 3 0.854

성과 3 0.813

다음으로는 측정변수들이 해당 개념을 설명하는 변

수들로 타당한지를 알아보기 위하여 측정변수들로 탐

색적 요인분석을 실시하여 변수들이 [표 1]에서와 같이

내적자원 및 외적자원의 변수 집단으로 그룹화 되는지

를 보았다. 먼저 수량유연성의 8개 측정변수로 요인분

석한 결과 고유값(igenvalue)이 1보다큰주성분이 2개

로 추출되었고, 이 요인에 측정변수들을 varimax 회전

법으로 적재(loading)시킨 결과의 요인적재 계수를 [표

4]에 나타내었다. 같은 방식으로 제품유연성의 8개 측

정변수를 요인분석한 결과도 [표 4]에서 보여주고 있다.

이 표에서 보듯이 연구자가 각개념의 측정변수를선정

한 설계와 일치하는 집단화가 이루어졌으며, 이는 수량
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유연성 및 제품유연성의 내적자원과 외적자원을 측정

하는 변수로서 타당성을 가짐을 말해 준다.

표 4. 측정변수의 확정적 요인분석
수량
유연성

요인 제품
유연성

요인

1 2 1 2

VI1 .280 .700 PI1 .772 .194
VI2 .223 .734 PI2 .835 .121
VI3 .314 .730 PI3 .736 .231
VI4 .354 .647 PI4 .683 .148
VI5 .373 .475 PI5 .794 .229
VE3 .810 .167 PE1 .238 .796
VE4 .879 .386 PE2 .276 .922
VE5 .775 .204 PE3 .108 .833

3. 회귀모형과 가설검정
본 연구에서 설정한 가설을 검정하기 위하여 회귀모

형을 사용하였으며, 모형의 종속변수로는 의료조직의

성과를 입력하고, 독립변수로는 의료조직 성과의 원인

변수에 해당하는 수량유연성과 제품유연성을 그 원천

의 활용 정도를 나타내는 변수로 하였다. 그리고 원인

변수 사이의 상호작용을 모형에 표현하기 위하여 변수

들의 곱셈 형태를 이용하였다. 이는 Schoonhoove[44]

가 두 변수 간의 상호작용을 독립변수들 간의 곱셈 형

식으로 회귀분석에삽입할 수 있다고밝힌결과를 근거

로 하고 있다. 분석에 사용된 본 연구의 회귀모형은 아

래의 수식 (1)과 같다. 회귀모형에 사용된 변수의 값으

로는 앞서 변수의 타당성을 확인하기 위해 실시한 요인

분석에서 얻은 요인값을 입력하였다.

  





(1)

그러나 위 모델은 주 효과를 나타내는독립변수와 상

호작용 관계를 나타내는 독립변수들 사이의 다중 공선

성 문제가 크게 나타날 수 있다. 개별적으로도 독립변

수의항이 되면서 각쌍으로도독립변수의항이 되므로

이들의 상관관계가 높을 수 있기 때문이다. 따라서

Jörescog et al.[45]이권장한방식에따라 주 효과의독

립변수들을 표준화된 값(normal score)으로 변환하여

사용하였다. 그렇게 하여 [표 5]에서와 같이 회귀식의

독립변수 간 상관관계를 계산하여 살펴본 결과, 일부

상관관계 계수가 0.5를 초과하는 변수의 쌍이 있어 다

중 공선성의 문제가 여전히 존재하나 대부분의 상관관

계 계수가 0.5 미만으로 나타나 회귀분석 결과에 심각

한 영향을 줄 정도는 아니라고 판단하였다.

표 5. 독립변수 간 상관관계 계수
변수 VI VE PI PE VI*VE VI*PI VI*PE VE*PI VE*PE PI*PE
VI 1
VE .413 1
PI .653 .283 1
PE .402 .691 .307 1

VI*VE -.306 .012 -.196 -.009 1
VI*PI -.071 -.203 .233 -.195 .264 1
VI*PE -.285 -.010 -.194 -.093 .752 .265 1
VE*PI -.192 -.021 -.210 -.041 .693 .136 .557 1
VE*PE -.009 -.099 -.040 -.209 .467 .290 .400 .335 1
PI*PE -.189 -.043 -.146 -.126 .545 .165 .687 .769 .304 1

수집된 자료에 위 수식 (1)의 회귀모형을 추정한 결

과 모형의 설명력을 나타내는 R2값이 0.189로 나타났으

며 이는 사회과학의 연구모형으로서는 작지 않은 설명

력이라 하겠다. 한편으로, 이는 본 연구의 회귀모형에

포함되지 않았으면서도 성과에 영향을 주는 설명변수

가 있다는 것을 시사하는 것으로서 의료산업이 갖고 있

는 산업 고유의 특성과도 매우밀접한 관련이 있다. 즉,

의료 산업은 제공되는 서비스의 품질이 산업 특성상 매

우 중요하기 때문에 상대적으로 유연성이 조직성과를

설명하는 설명력이 낮게 나타났을 수가 있는 것이다.

회귀모형의 추정된 모수 값은 유의확률과 함께 [표 6]

에 정리하였다.

표 6. 회귀모형의 추정 결과
독립변수 비표준화 계수 표준화 계수 t 유의확률
(상수) -.111 -1.768 0.078

VI .200 .200 2.597 0.010*
VE .046 .046 0.634 0.526
PI .096 .096 1.306 0.192
PE .050 .050 0.683 0.495

VI*VE -.026 -.030 -0.289 0.773
VI*PI .184 .205 3.434 0.001*
VI*PE -.210 -.235 -2.453 0.015*
VE*PI .126 .148 1.479 0.140
VE*PE .064 .079 1.283 0.201
PI*PE .019 .022 0.221 0.825

위의 분석결과에 의하면 유의수준 0.05에서 유의한
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계수를 갖는독립변수는 수량유연성의 내부자원(VI)과

수량유연성의 내부자원과 제품유연성의 내부자원 간의

상호작용(VI*PI), 수량유연성의 내부자원과 제품유연

성의 외부자원 간의 상호작용(VI*PE)으로 나타났다.

따라서 가설 H1과 가설 H5이 채택되고 나머지 가설은

기각되는 결과를 얻었다. 이에 대한 해석과 시사점을

다음의 절에서 논의한다.

4. 시사점
앞 절의 회귀분석 결과는 수량유연성의 내부자원은

조직성과에 주 효과가 있을 뿐 아니라 제품유연성의 내

부자원 및 외부자원과 상호작용을 하면서 성과에 영향

을준다는 결과이다. 반면에, 수량유연성의 외부자원은

조직성과에 어떤형태로든 유의적인 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났다. 이는 Powers and Jack[26]과 Jack

and Powers[20]의 실증연구에서 미국 병원들이 수량유

연성을 위해 외부자원보다는 내부자원에 절대적으로

의존하는 전략을 사용한다고 보고한 것과 동일한 결과

이다. 외부자원에 의존하는 것을 병원들이꺼리는 이유

로서 Powers and Jack[26]은불확실성, 통제의 어려움,

의료품질에의 부정적 영향등을 들고 있다. 마찬가지로

우리나라 병원들도 환자 수요가 병원의 수용능력을 초

과하면 외부 협력병원의 능력에 의존하기 보다는 규모

확장을 우선적으로 고려하는 경향을 반영하고 있다고

할 수 있다.

수량유연성의 내부자원과 제품유연성의 내부자원 사

이의 상호작용관계는 그 계수값이양수로 추정되어 서

로 강화하는 상호작용(reinforcing interaction)을 하는

것으로 나타났지만, 제품유연성의 외부자원과는 음의

계수 값이 추정되어 서로 간섭하는 즉, 서로의 영향력

을 억제시키는 상호작용(interfering interaction)을 하

는 것으로 나타났다. 이는 매우 흥미로운 결과로서 조

직의 수량유연성과 제품유연성의 능력이 내부의 원천

에서 기인할 경우에는 서로 상승작용을 하여 개별적인

효과보다 더 크게 성과에 영향을 준다는 의미이다. 즉,

환자수요의 변동성에 대응하는 능력과 고객에게 다양

한 의료서비스를 제공하는 능력을 의료조직 자체가 내

부적으로 갖추면 성과에 상승효과를 준다고 해석할 수

있다. 가령, 대기 시간등을 관리할 수 있는프로세스를

자체적으로 갖추고 있거나, 내부의 공유 정보 흐름이

원활하거나, 내부자원 중 하나인 인력자원의 유연성이

높은 경우 조직의 성과는 향상된다는 것을 의미한다.

이러한 수요변동에 유연하게 대응할 수 있는 프로세스

를 자체적으로 보유하고 있는 의료 조직은 다양한종류

의 의료 서비스를 제공할 수 있는 역량을 내부적으로

갖추고 있을 경우 성과에 서로의 영향력을강화시켜긍

정적인 영향력을 행사할 수 있다는 사실 역시 확인할

수 있었다.

하지만, 제품유연성을 외부의 원천으로부터 조달해

오면, 즉제휴에 의존하여 다양한 서비스를 제공하고자

할 경우 오히려 조직의 수량유연성 내부역량과 충돌을

하여 성과에 부정적 영향을 주게 된다고 해석할 수 있

다. 그 이유에 대해서는 추가 연구의 필요성이 있지만,

병원의 경우 고객에게 제공하는 다양한 의료서비스를

내부에서는 제공할 능력을 갖추지 않으면서 대신에 외

부로부터 조달할 경우에는 오히려고객에게 불편을 주

거나 혹은 조직의 능력에 대해 부정적 이미지를 고객이

갖게 되는 이유일 수도 있을 것이다.

Ⅴ. 결론
본 연구에서는 조직의 경쟁력을 결정하는 요소 중 하

나인 유연성이 의료산업 내에서 조직의 성과에 어떤영

향을 주는지 분석하고자 하였다. 특히, 전략적 의미가

큰 수량유연성과 제품유연성이 성과에 미치는 영향을

분석하여 운영전략적 시사점을얻고자 하였다. 본 연구

는 유연성의 능력이창출되는 조직 내부 및 외부자원의

활용 정도가 성과에 미치는 영향을살펴보았으며, 이를

위해 다양한 유형의 국내 병원을 대상으로 338개의 유

효한 표본을 얻었고, 실증적 분석을 위해 회귀모형의

분석을 실시하였다. 회귀분석을 통하여얻은 결과는 수

량유연성의 내부자원이 조직성과에 주 효과뿐 아니라

제품유연성의 내부자원 및 외부자원과 함께 상호작용

효과를 가지는 것으로 나타났다. 반면, 수량유연성의 외

부자원은 성과에 유의적인 영향을 미치지 않는 것으로
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나타났다.

본 연구의 결과는 의료산업에 종사하는 관리자들에

게 다음과 같은 시사점을 제공한다. 먼저, 조직의 내부

자원 혹은 내부 역량으로 환자의 수요 변동에 대응할

경우 성과가 좋게 나타난다는 점이다. 즉, 환자의 수요

변동에 따른 진료 스케쥴을 조정하거나, 내부 협진을

도모하거나, 이를 위해 원활히 정보를 공유하는 것이

수요의 불확실성에 효과적으로 대응하는 방안이라는

것이다. 그리고 최첨단정보기술을 적절하게 사용할 수

있어야 하며 인력을 배치함에 있어서 유연성을 갖추고

있어야함을 시사하고 있다. 또한, 내부 역량을 통해 구

축된 수량유연성은 마찬가지로 내부 역량을 통해 얻어

진 서비스의 다양성과 같이 일어나는 경우 서로 상승

작용을 일으켜 성과를 개선시키지만, 외부로부터 서비

스의 다양성에 의존한다면오히려성과가악화될 수 있

다는 결과를 제시하고 있다.

의료산업의 경영학적 연구에서 지금까지 마케팅, 재

무관리, 인적자원관리 등의 관점에서 연구가 집중되었

는데, 본 연구는 운영관리의 관점에서 연구를 실시하여

병원경영의 연구영역을 확대시킨 기여가 있다고 하겠

다. 또한, 유연성을 다룬 기존의 연구들이 개별 유형의

유연성을 대상으로 한 반면, 본 연구는 수량유연성과

제품유연성을 함께 고려하여 성과와의 관계를 측정하

였다는 점에 있어서 차별화된다. 그리고 유연성 그 자

체보다는 유연성의 능력이 기반을두고 있는 조직 내부

및 외부의 자원을 활용하는 정도를 연구함으로써 병원

의 경영자에게 구체적인 의사결정에 도움을 주고자 하

였다.

그러나 본 연구의 한계점도 존재하며, 이에 따른 앞

으로의 연구 방향에 대해서도 생각해야 할 것이다. 우

선, 의료산업이 무형의 서비스를창출하는 산업이고 그

유연성에 대한 연구가 미흡한 상태에서 유연성의 측정

도구를 본 연구가 시도한 점은 매우 의미가 있지만, 초

기 시도로서의 미흡한 점도 있다고 하겠다. 향후 의료

조직의 유연성 연구를 활발하게 수행하기 위해서는 타

당성이입증된 측정도구의개발이 필요할 것이다. 그리

고 의료조직의 성과에는 전통적으로 의료품질의 역할

이 큰 것으로 보고 있기 때문에 품질과 유연성이 의료

조직의 성과에 어떻게 상호작용하는지를 연구하는 것

이 추후에 필요하다고 하겠다. 마지막으로, 병원의 유

형, 병원의 규모, 병원의입지등다양한 변수들이 유연

성과 성과의 사이에서 어떤조절효과 혹은 중재효과를

갖는지 등 의료조직에 대한 유연성의 연구가 활발하게

이루어져서 점차 경쟁이 치열해지고 있는 의료산업의

조직들이 수익성을 높일 수 있도록 도움을 주어야 할

것이다.
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