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 요약

본 연구의 목적은 건강보험심사평가원에서 제공한 2009년 환자표본자료를 이용하여 병원의 환자집중도 

수준과 분만환자의 평균재원일수와의 관계를 분석하는 것이다. 병원에 내원한 분만환자의 집중도는 

DRGs(Diagnosis Related Groups)를 이용하여 생성된 내부허핀달지수를 이용하여 측정하였다. 통계분석

에서는 병상 수, 분만환자 수, 100병상 당 의사 수, 100병상 당 간호사 수 같은 병원의 구조변수를 통제변수

로 사용하였고, 분만환자의 평균재원일수는 종속변수로 사용하였다. 연구에서 분만환자의 집중화에 따른 재

원일수 변이의 분석을 위해 모형 1에서는 병원의 모든 입원환자들 중 분만입원환자의 집중화정도를 분석하

였고, 모형 2에서는 모든 산부인과 관련 환자들 중 분만입원환자의 집중화정도를 분석하였다.

분석결과 환자집중도는 두 모형 모두 평균재원일수와 통계적으로 유의하지 않았으며, 분만환자 수와 병상 

수에서 통계적으로 유의하였다. 분만환자 수 변수는 평균재원일수와 음의 상관관계를 보였고, 병상 수는 

양의 상관관계를 보였다. 연구결과는 병원에 내원한 분만환자의 집중도 지수 보다는 분만환자 수가 평균재

원일수에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났으며, 환자 수는 병원에서 진료의 효율성을 향상시키는데 기여

한다고 볼 수 있다. 

■ 중심어 :∣진료건수∣내부허핀달지수∣재원일수∣병원 전문화∣
Abstract

This study analyzed the relationship between the level of hospital caseloads and length of stay 
for the delivery patients. The differences of hospital caseloads were measured by the Internal 
Herfindahl Index, which measured the concentration of delivery patient in a hospital. And the 
structure variables of hospitals such as the number of bed, the number of treatment, and the 
number of doctors and nurses per 100 beds were included as control variables. And average 
length of stay of delivery patients was used as the  dependent variable.
Concentration status of delivery patients was measured in two models: (1) first model 
represents the concentration level of delivery patient in all hospital patients, (2) second model 
represents the concentration level of delivery patient in all obstetrics and gynecology patients. 
In regression analysis, patient concentration index was not statistically significant in explaining 
the variation of average length of stay in two models. But the number of delivery patients and 
number of beds were statistically significant. The number of delivery patient variable showed 
negative regression coefficient with average length of stay and the number of beds showed 
positive coefficient with average length of stay.
This study result indicated that the volume of delivery patients in a hospital will play a 
significant role in reducing the length of stay of delivery patients. Patient volume could contribute 
in improving the efficiency of patient care in a hospital.
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I. 서 론 

국민건강보험공단이 발간한 건강보험 통계연보를 살

펴보면 우리나라 병원의 수는 2009년 2,039개소에서 

2010년 2,182개소, 2011년 2,363개소로 꾸준히 증가하는 

추세를 보이고 있다[1]. 이러한 병원수의 증가는 한정된 

자원을 가진 병원들 간의 경쟁을 심화시키고 있으며, 

병원들로 하여금 자신의 핵심역량에 집중하려는 노력

과 함께 병원을 좀 더 효율적으로 운영하는 노력을 필

요로 하고 있다[2].

최근 의료시장의 동향을 살펴보면 병원의 핵심역량

강화 및 집중을 통한 경쟁력 향상 전략으로 전문화 전

략을 제시하고 있다. 전문화전략은 병원을 더 효율적으

로 경영하고, 핵심역량에 집중할 수 있는 기회를 제공

하는 것으로 제시되고 있다[3]. 기존연구에서는 경쟁력

이 높은 진료 과목을 선택하여 병원성과를 향상시키는 

전략적 선택이 필요하다고 밝히고 있으며[4], 전문화를 

통한 병원의 환자 집중화 전략은 의료의 질 향상 및 비

용 절감 등 병원의 성과를 높이는데 기여하는 것으로 

제시하였다[5-8].

평균재원일수는 의료서비스의 효율성을 나타내는 대

표적인 지표로, 평균재원일수를 감소시키는 것은 병상

회전율을 높임으로써 새로운 환자수를 증가시키고 병

원의 수익 향상을 가져올 것이다. 평균재원일수의 감소

는 병원뿐만 아니라 환자 측면에서도 많은 장점이 있을 

수 있다. 급성기 질환의 치료 및 수술이 끝난 뒤 상태가 

호전되어 통원치료에 문제가 없다면, 입원비용보다 상

대적으로 저렴한 외래진료를 통해 건강관리가 가능하

고 진료비 절약을 실현할 수 있다. 평균재원일수의 감

소는 병원의 수익률 향상과 환자의 진료비 감소 두 가

지 장점을 모두 가지고 있다[9].

현재 우리나라의 환자 1인당 평균재원일수는 2005년 

13.6일에서 2010년에는 0.6일이 늘어난 14.2일로 5년간 

꾸준히 증가하였다. 이는 OECD 회원국의 환자 1인당 

평균재원일수가 2005년 9.0일에서 2010년에 8.5일로 0.5

일 줄어든 것과는 대조적이다. 또한 OECD 회원국 중 

재원일수가 가장 많은 일본 다음으로 재원일수가 높은 

것으로 나타나고 있다[10].

본 연구에서는 최근 병원 경쟁력 향상을 위한 전략으

로 제시되고 있는 전문화전략과 같이 병원에서 진료 받

는 환자군의 집중도를 증가시키는 경영전략이 병원의 

효율성 향상에 기여하는 가를 분석하고자 한다. 기존 

연구에서는 주로 비용에 초점을 두었으며, 재원일수와 

같은 효율성 측면에 대한 분석연구는 많지 않다. 본 연

구의 목적은 병원의 전문화수준을 나타내는 지표 중 하

나인 환자집중도 지수와 의료 및 서비스의 효율성을 나

타내는 대표적인 지표인 평균재원일수와의 관계를 분

석하는 것이다. 연구에서는 분만환자를 분석대상 환자

군으로 선정한 후, 병원에서 분만환자의 집중도가 증가

할수록 평균재원일수는 짧아질 것이라 예상하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구모형
연구는 [그림 1]과 같이 두 가지의 형태로 나누어 진

행되었다. 첫째, 진료 과목에 상관없이 전체 입원환자를 

대상으로 하여 분만을 시행한 병원들의 분만환자집중

도를 계산하고, 병원의 구조변수를 통제한 후 종속변수

인 병원의 평균재원일수와의 관계를 분석하였다. 분만

을 시행한 병원들의 분만환자에 관한 환자집중도는 내

부허핀달지수(IHI, Internal Herfindahl Index)를 이용하

여 산출하였다. 각 병원의 평균재원일수는 각 병원의 

분만환자만을 대상으로 산출하였다.

둘째, 각 병원들의 산부인과 관련 진료를 받은 전체 

입원환자를 대상으로 산출한 분만환자집중도와 병원의 

구조변수를 이용하여 종속변수인 병원의 평균재원일수

와의 관계를 분석하였다. 각 병원의 평균재원일수는 각 

병원의 산부인과 환자 중 분만환자만을 대상으로 산출

하였다.

두 개의 모형을 이용하여 분석함으로써 환자집중도 

지수 산출 시에 사용된 분모(denominator)의 차이에 의

한 영향을 평가할 수 있다. 모형 1에서는 병원의 전체 

입원환자 수에서 분만환자가 차지하는 집중도의 영향

력을 평가하고, 그리고 모형 2에서는 산부인과 관련 입

원환자에서 분만환자의 집중도가 차지하는 영향력을 
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평가한다. 따라서 연구대상병원에서는 한 병원에서 내

부허핀달지수로 계산된 두 개의 환자집중도 지수를 사

용한다.

그림 1. 연구모형

2. 연구대상
본 연구에서는 2009년 건강보험심사평가원 환자표본

자료(HIRA National Patient Sample, HIRA-NPS)를 

이용하였다. 이 자료는 2009년 1년간 전체 입원환자의 

13%인 약 70만 명으로 구성되어 있다. 분만환자를 대

상으로 연구를 진행한 것은 우리나라의 출산율이 세계 

최하위 수준[11]이고 분만의 수익성이 낮아 병원에서 

분만을 꺼리고 있는 현실을 고려하여 연구대상을 결정

하였다.

연구대상이 된 모든 분만환자와 산부인과 환자는 

DRG를 사용한 기존연구[12-14]를 참고하여 한국형 

DRG인 KDRG 3.0을 사용하여 정의하였다. 분만환자는 

KDRG 3.0에서 제왕절개술(O01100, O01200, O01300, 

O01400, O01500)과 질식분만(O02100, O02200, O02300, 

O02410, O02420, O02500, O02600, O02700, O02810, 

O02820, O03100, O03200, O03300, O03410, O03420, 

O04100, O04200)코드를 이용하여 분류하였다. 산부인

과 관련 환자는 [표 1]과 같이 KDRG 3.0의 분류에서 여

성 생식기계의 질환 및 장애(71개)의 코드와 임신, 출

산, 산욕(53개) 코드를 사용하여 분류하였다.

표 1. 산부인과 KDRG 3.0 분류

KDRG 3.0 분류 KDRG 3.0 코드 구성

여성 생식기계의 질환 및 장애 N01000∼N62003 71개
임신, 출산, 산욕 O01100∼O64203 53개

연구대상병원의 선정 기준은 첫째, KDRG 3.0으로 분

류된 분만관련 입원환자가 있는 병원을 대상으로 하였

다. 둘째, 의료기관의 분만환자 수에 따른 영향을 최소

화 하기위해 건강보험 청구건수가 30명 미만인 병원은 

제외하였다. 셋째, EDI(Electronic Data Interchange)로 

100% 청구를 한 병원을 대상으로 하였다. 넷째, 기관의 

특성에 따른 영향을 최소화하기위해 요양병원, 정신병

원, 군 관련 병원 등 특수한 병원을 제외한 상급종합병

원, 종합병원, 병원을 대상으로 하였다. 위의 기준으로 

분류한 결과 170개 병원이 연구대상병원으로 선정되었

다. 170개 연구대상병원에 내원한 전체 입원환자는 

634,630명이며, 그 중 산부인과 입원환자는 81,543명이

었고, 분만환자는 23,185명이었다.

3. 변수의 정의
연구에서 환자집중도를 측정하기 위해 내부허핀달지

수를 사용하였고, 병원의 구조변수는 병원종별유형, 병

상 수, 분만환자 수, 100병상 당 의사 수, 100병상 당 간

호사 수 그리고 평균재원일수를 포함하였다.

3.1 환자집중도
단순히 의료기관의 장비나 진료과 정보를 이용하여 

병원서비스의 집중도를 측정할 경우 서비스의 유무만

을 반영하여 평가하기 때문에 서비스 이용 규모에 대한 

차이를 반영하지 못하는 문제점이 있다. 또한 동일한 

진료과 또는 의료장비를 사용하여 서비스를 제공하였

다 하더라도 실제 진료 서비스를 제공받았을 때 서비스 

내용에 있어 큰 차이가 존재할 수 있다는 문제점이 있

다. 이러한 문제점을 해결하기위해 고안된 측정방법으

로 내부허핀달지수(IHI, Internal Herfindahl Index)를 

들 수 있다[6]. 이 방법은 병원에서 단순히 서비스의 종

류만을 측정하는 것이 아니라 치료를 받은 환자의 구성

에 차이를 두고 평가하는 방법이다.

본 연구에서 환자집중도는 내부허핀달지수의 개념을 

이용하여 측정하였다. 내부허핀달지수는 의료기관이 

환자에게 제공하는 서비스의 집중도에 기초하여 전문화

를 측정하는 지수로 정의할 수 있다. 내부허핀달지수의 

측정은 시장 구조의 연구에서 일반적으로 사용되는 허핀



입원환자의 집중도 수준에 따른 재원일수의 변이 분석:분만환자를 중심으로 317

달-허쉬만지수(HHI, Herfindahl-Hirschman Index)와 

유사하게 측정한다. 내부허핀달지수는 퇴원한 전체 환

자의 서비스 카테고리에서 하나의 서비스에서 퇴원한 

환자 비율의 제공 값을 합산하여 계산하며, 내부허핀달

지수의 값은 1 이하의 값을 가진다. 만약, 오직 하나의 

서비스 카테고리를 제공하는 병원이 존재한다면 그 병

원의 내부허핀달지수는 1이다. 따라서 병원에서 제공하

는 서비스의 범위가 좁을수록 이 지수는 증가하게 되

며, 서비스 범위가 작은 병원일수록 큰 내부허핀달지수

를 가질 것이다[15]. 

 



                         (1)

= proportion of the hospitals discharges 

accounted for by the th service category

환자집중도를 구하기 위해 내부허핀달지수에서 사용

한 번째 퇴원한 환자의 서비스 카테고리 개념을 

KDRG 3.0을 이용하여 적용하였다.

3.2 병원의 구조변수
병원의 구조적 특성 차이에 따른 영향을 통제하기 위

하여 연구에서는 병원의 일반적 구조특성변수로 사용

하는 변수를 분석모형에 포함하였다. 통제변수는 기존 

병원의 효율성을 분석한 논문을 참고하여 선정하였으

며, 포함된 변수는 의사 수, 간호사 수, 병상 수, 그리고 

의료기관 종별유형이며[6][16-18], 연구대상 병원의 분

만환자 규모의 차이에 의한 영향을 통제하기 위하여 분

만환자 수 변수를 포함하였다[19].

병원종별변수는 상급종합병원, 종합병원, 병원을 더

미변수로 처리하여 사용하였으며, 병원을 기준

(reference)으로 설정하였다. 병상 수 변수는 100병상 

미만, 100병상 이상 300병상 미만, 300병상 이상 총 3개

의 구간으로 나누어 더미변수 처리하여 분석을 실시하

였고, 300병상 이상을 기준변수(≥300=0)로 설정하여 

분석하였다. 분만환자 수는 건강보험심사평가원 환자

표본자료 중 연구대상으로 선정된 170개 병원에서 청

구된 입원한 분만환자 건수를 모두 합한 값을 분만환자 

수 변수로 생성하여 사용하였다. 100병상 당 의사 수 및 

100병상 당 간호사 수는 건강보험심사평가원 환자표본

자료에서 제공하는 기관정보를 사용하였다.

3.3 평균재원일수
평균재원일수는 각 병원의 분만환자들의 입원일수를 

합산한 뒤, 해당 병원의 총 분만환자수로 나누어 계산

하였으며 연속변수로 사용되었다. 평균재원일수는 의

료 및 서비스의 효율성을 나타내는 지표의 하나로 제시

되고 있다[4].

4. 분석방법
분석은 먼저, 독립변수와 통제변수, 종속변수들 간의 

상관관계를 파악하기 위해 상관관계 분석(Correlation 

Analysis)을 실시하였다. 그리고 환자집중도를 독립변

수로 하고 병원의 구조변수를 통제변수로 투입한 뒤 병

원의 평균재원일수를 종속변수로 한 다중회귀분석

(Multivariate Regression Analysis)을 실시하였다. 내

부허핀달지수를 이용한 환자집중도 산출과 상관관계분

석, 다중회귀분석은 SAS 9.2를 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과 

기술통계분석 결과는 [표 2]와 같다. 병원종별변수에

서는 병원이 54.71%로 가장 높은 비율을 보였으며, 상

급종합병원과 종합병원은 22.35%, 22.94%로 비슷한 비

율을 보였다. 병상 수 변수에서는 300병상 이상 병원이 

43.53%로 가장 높은 비율을 보였다. 100병상 당 의사 

수의 평균은 19.6명, 표준편차는 13.14였으며, 100병상 

당 간호사 수의 평균은 31.75명, 표준편차는 18.43이었

다. 분만환자 수의 평균은 136.56건, 표준편차는 101.23

이었고, 평균재원일수의 평균은 4.58일, 표준편차는 

1.35였다.

전체 입원환자를 대상으로 한 분만환자 모형 1에서 

환자집중도는 평균(표준편차)은 0.001(0.002)이었으며, 

산부인과환자를 대상으로 한 분만환자 모형 2에서는 

평균(표준편차)은 0.005(0.005)였다.
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표 2. 연구대상변수의 일반적 특성

변수 구분
빈도
(%)
n=170

전체 환자 
중 분만환자

산부인과환자 
중 분만환자

평균
(표준편차)

평균
(표준편차)

병원
종별

상급
종합병원

38
(22.35)

종합병원 39
(22.94)

병원 93
(54.71)

병상 수 <100 53
(31.18)

100≤
bed<
300

43
(25.29)

≥300 74
(43.53)

환자
집중도

0.001
(0.002)

0.005
(0.005)

의사 
수1) 19.6(13.14)
간호사 
수1) 31.75(18.43)
분만환
자 수 136.56(101.23)
평균재
원일수 4.58(1.35)

주: 1) 100병상 당

표 3. 환자집중도와 병원의 구조변수들 간의 상관관계분석

환자
집중
도2)

환자
집중
도3)

분만
환자 
수

의사 
수1)

간호 
사수1)

평균
재원일
수

환자
집중
도4)

1 1

분만
환자 수 0.55* 0.36* 1
의사 
수1) -0.48* -0.38* -0.24* 1
간호사 
수1) -0.35* -0.20* -0.08 0.61* 1
평균
재원
일수

-0.53* -0.35* -0.46* 0.57* 0.22* 1

주: 1) 100병상 당
    2) 병원 전체 입원환자에서 차지하는 분만환자의 환자집중도
    3) 산부인과 관련 입원환자에서 차지하는 분만환자의 환자집중도
    4) 병원 전체 입원환자에서 차지하는 분만환자의 환자집중도와 변수들 

간의 상관관계 분석 시 전체 입원환자에서 차지하는 분만환자의 환
자집중도를 사용하고, 산부인과 관련 입원환자에서 분만환자의 환
자집중도와 변수들 간의 상관관계 분석 시 산부인과 관련 입원환자
에서 분만환자의 환자집중도를 사용

[표 3]은 독립변수와 통제변수, 종속변수간의 상관관

계 분석결과이다. 환자집중도와 분만환자 수는 양의 상

관관계가 있었고, 나머지 변수들인 100병상 당 의사 수, 

100병상 당 간호사 수, 평균재원일수는 환자집중도와 

음의 상관관계가 있었으며, 통계적으로 유의하였다. 분

만환자 수는 100병상 당 의사 수와 평균재원일수 간의 

음의 상관관계가 있었으며 통계적으로 유의하였다. 100

병상 당 의사 수는 100병상 당 간호사 수와 평균재원일

수 간의 양의 상관관계가 있었으며 통계적으로 유의하

였다. 100병상 당 간호사 수는 평균재원일수와 양의 상

관관계가 있었으며 통계적으로 유의하였다.

환자집중도를 독립변수로 설정하고 병원의 구조적 

변수를 통제변수로 한 뒤 각 병원의 평균재원일수를 종

속변수로 한 회귀분석 결과는 [표 4]와 같다.

표 4. 다변량 회귀분석 결과

모형 1
1)

모형 2
2)

표준화 
회귀계수

p값
표준화 
회귀계수

p값

환자집중도 -0.01 0.87 -0.04 0.54
분만환자 수 -0.16 0.03 -0.15 0.02
100병상 당 의사 수 0.12 0.26 0.11 0.30
100병상 당 간호사 수 -0.20 0.01 -0.19 0.01
병원종별
(병원: reference)
  상급종합병원
  종합병원

0.23
-0.01

0.24
0.94

0.24
-0.02

0.24
0.92

병상 수
(≥300: reference)
  <100
  100≤B<300

-0.48
-0.40

0.02
0.02

-0.47
-0.40

0.02
0.03

R2(F, p-value) 0.56
(27.51, 0.01)

0.55
(27.21, 0.01)

주: 1) 병원 전체 입원환자에서 차지하는 분만환자의 환자집중도
   2) 산부인과 관련 입원환자에서 차지하는 분만환자의 환자집중도

전체 입원환자를 대상으로 한 분만환자의 회귀분석

에서 모형의 결정계수는 0.56이었고, 95% 신뢰수준에

서 통계적으로 유의하였다. 분만환자 수 변수의 회귀계

수(-0.16)와 100병상 당 간호사 수의 회귀계수(-0.20)는 

평균재원일수와 통계적으로 유의한 음의 관계를 갖는 

것으로 나타났고, 병상 수는 300병상 이상을 기준으로 

보았을 때, 100병상 미만(-0.48, p=0.02)과 100병상 이상 

300병상 미만(-0.40, p=0.02)일 경우 평균재원일수와 통

계적으로 유의한 음의 관계를 갖는 것으로 나타났다. 

즉, 병상 수가 300병상 보다 작을수록 평균재원일수는 

짧아지는 것을 알 수 있다.

산부인과 입원환자를 대상으로 한 분만환자의 회귀
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분석에서 모형의 결정계수는 0.55였고, 95% 신뢰수준

에서 통계적으로 유의하였다. 분만환자 수 변수의 회귀

계수(-0.15)와 100병상 당 간호사 수의 회귀계수(-0.19)

가 평균재원일수와 통계적으로 유의한 음의 관계를 갖

는 것으로 분석되었으며, 병상 수는 300병상 이상을 기

준으로 보았을 때, 100병상 미만(-0.47, p=0.02)과 100병

상 이상 300병상 미만(-0.40, p=0.03)일 경우 평균재원

일수와 통계적으로 유의한 음의 관계를 갖는 것으로 나

타났다. 병상수가 300병상 보다 작을수록 평균재원일수

는 짧아지는 것으로 분석되었다.

Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 170개 병원과 종합병원에 내원한 전체 입

원환자를 대상으로 한 분만환자의 환자집중도와 산부인

과 관련 입원환자를 대상으로 한 분만환자의 환자집중

도를 계산한 후, 평균재원일수와의 관계를 분석하였다.

1. 연구방법에 대한 고찰
이 연구에서 사용한 분석 자료는 우리나라 전체 분만 

환자를 대상으로 하지 않았고, 표본 추출된 자료를 분

석에 사용하였다. 건강보험심사평가원의 환자표본자료

는 인구학적 특성을 고려하여 층화 추출한 표본으로 미

국이나 대만 등에서 제공하고 있는 표본자료에 비해 자

료의 효율성은 높은 것으로 제시되고 있다[20].

건강보험 청구 자료에 근거하여 표본 추출된 자료이

기 때문에 행정자료가 가지는 일반적 제한점을 가지고 

있다. 또한, 자료에 의료기관이 위치한 지역에 대한 세

부정보를 알 수 없어 지역에 따른 의료이용의 차이 등

을 반영할 수 없는 단점이 있다.

기존 연구[6][7][19][21]에서 병원의 전문화 수준을 측

정하는 방법으로 정보이론지수(Information Theory 

Index, ITI), 내부허핀달지수, 고유한 DRGs의 수

(Number of distinct DRGs treated) 등을 제시하였고, 

본 연구에서는 전문화 수준 측정의 용이성과 민감성을 

동시에 만족시킬 수 있는 내부허핀달지수를 사용하여 

환자집중도를 평가였다.

기존 연구[6]에 따르면 내부허핀달지수는 병원의 전

문화 수준을 측정하는 지수중의 하나인 정보이론지수

와 상관관계가 높은 것으로 보고하였다. 즉, 내부허핀달

지수를 이용하여 의료기관에서 제공되는 서비스의 집

중도를 상대적으로 편리하게 측정하고 활용할 수 있는 

장점이 있다고 할 수 있다.

의료기관의 성과평가 시에 환자 상태의 보정 문제에 

당면하게 된다. 이와 같은 문제점들을 보완하기 위해 

기존 연구에서는 DRGs를 사용하여 문제를 해결하고자 

하였다[12-14]. 본 연구에서도 마찬가지로 한국형 

DRGs인 KDRG 3.0을 사용하여 환자 개개인의 정보 파

악과 중증도 보정의 문제를 해결하고자 하였다.

2. 연구결과에 대한 고찰
연구모형 1과 연구모형 2에 대한 회귀분석에서 환자

집중도 변수는 평균재원일수에 대한 회귀계수의 값이 

연구에서 예상한 음(-)의 값을 보였으나 통계적으로 유

의하진 않았다. 상관관계 분석에서도 환자집중도와 평

균재원일수 간에는 음의 상관관계를 보였으나 회귀분

석 결과 통계적으로 유의하지 않았다. 이에 대한 원인

으로는 첫째, 사용된 환자집중도를 측정하는 변수의 영

향을 들 수 있다. 연구에서는 내부허핀달지수를 이용하

여 병원 입원환자의 집중도를 평가하였다. 만약, 환자의 

집중도를 평가하는 다른 지수를 사용하여 적용한다면 

결과에 영향을 미칠 수 있다. 기존연구[19]에서 내부허

핀달지수는 소수의 DRGs가 대부분을 차지하는 병원에

서 차이를 효과적으로 구분하는 반면에, 건수가 작은 

많은 수의 DRG를 구분하는데 어려움이 있을 수 있다

고 주장하였다. 둘째, 본 연구에서는 병원 서비스의 구

분을 위해 KDRG 3.0을 사용하였고, 사용된 분류기준이 

결과에 영향을 미칠 수 있다. 만약, KDRG 3.0외에 다른 

분류기준을 적용하여 정의한다면 결과에 영향을 미칠 

수 있다. 

전체 입원환자 중에서 분만환자를 대상으로 분석한 

모형 1과 전체 산부인과 관련 입원환자 중에서 분만환

자를 대상으로 분석한 모형 2의 회귀분석은 비슷한 결

과를 보여주었다. 분만환자 수 변수와 100병상 당 간호

사 수, 그리고 병상 수 구분 변수에서 300병상 이상을 
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기준으로 했을 때 100병상 미만, 100병상 이상 300병상 

미만 변수에서 통계적으로 유의하였다. 

분만환자 수 변수는 음(Negative)의 회귀계수를 보였

으며 병원 내 분만환자 수가 많을수록 평균재원일수는 

줄어든다는 것으로 의미한다. 이러한 결과는 기존에 알

려진 진료량(Volume)과 진료결과(Outcomes)의 관계와 

같이 병원 내에서 진료 받는 특정 질환의 환자수가 증

가할수록 사망률이나 합병증과 같은 환자의 진료결과

에 양(Positive)의 효과가 있다는 것으로 알려져 있다. 

이 연구에서는 사망률과 같은 진료결과 대신 평균재원

일수와 같이 병원 진료과정의 효율성을 측정하는 지표

를 사용하였고, 병원에서 진료 받는 특정 질환 환자수

의 증가는 진료결과뿐만 아니라 재원일수와 같은 효율

성 측면에서 긍정적인 효과가 있을 수 있다는 점을 시

사하고 있다. 

이러한 환자수와 재원일수간의 유의한 음의 관계는 

기존 알려진 경험곡선(Experience Curve) 이론에 의해 

설명 가능할 것이며, 이 이론에 따르면 기업의 누적생

산량의 증가에 따라 비용은 하락 한다는 것이다. 기존

연구에서는 의사 1인 당 월 평균 환자진료실적 변수와 

의료수익순이익률에는 통계적으로 유의한 양의 관계가 

있었고, 평균재원일수와 의료수익순이익률에는 통계적

으로 유의한 음의 관계가 있었다. 따라서 환자진료실적

과 평균재원일수와의 관계도 음의 관계가 있을 것임을 

시사하고 있다[22]. 이러한 결과는 분만환자수가 많은 

병원이 좀 더 효율적인 병원 운영을 하고 있는 것으로 

해석할 수 있다.

내부허핀달지수는 재원일수변수와 음(Negative)의 

관계를 가졌지만 유의하지는 않았다. 이러한 결과는 내

부허핀달지수가 기존연구[19]에서 주장한 바와 같이 우

리나라 병원처럼 백화점식으로 다양한 진료 과목을 제

공하는 현 상황 하에서 재원일수변수의 변이를 측정하

는 데 민감하지 않을 수 있다는 점을 시사하고 있다. 반

면에, 환자 수 변수와 같이 특정 환자군의 진료량을 측

정하는 변수가 오히려 재원일수 변이를 좀 더 민감하게 

평가할 수 있다는 것을 시사한다고 볼 수 있다.

3. 종합적 고찰
기존 연구에서 병원의 전문화를 통한 환자집중도 증

가는 진료수익에는 긍정적인 영향을 미치고, 병원에서 

발생하는 비용을 절감하는 효과가 있다는 연구결과를 

제시하였다[23-27]. 이와 같이, 전문화된 병원은 많은 

장점들을 가지고 있어 병원간의 경쟁에서 살아남을 수 

있는 방법 중 하나가 될 것이다.

이 연구가 가지는 의의는 첫째, 기존연구는 전문화지

수 간의 비교를 시행하였다면, 본 연구에서는 전문화지

수를 특정 환자군에 적용하여 병원에서 해당 환자군의 

전문화수준을 평가한 후, 성과지표 중의 하나인 재원일

수와의 관계를 계량적으로 분석하였다는 점이다. 환자

집중도는 병원의 전문화정도를 나타내는 지표의 하나

이며, 평균재원일수는 의료 및 서비스의 효율성 지표 

중의 하나이다. 전문화와 효율성에 관한 연구는 많았으

나, 구체적인 지표인 환자집중도의 개념과 평균재원일

수의 개념을 계량적으로 분석한 연구는 거의 없었다. 

이러한 지표를 사용하여 계량적으로 분석함으로써 향

후 병원들에게 전문화의 필요성을 제시한 연구라 할 수 

있다. 둘째, 분석을 전체 환자에서 차지하는 분만환자와 

산부인과 환자에서 차지하는 분만환자로 구분하여 분

석을 시도하였다는 점에서 기존 연구와 차별성이 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 병원급 이상 170개 기

관만을 대상으로 분석한 점이다. 따라서 연구결과를 우

리나라 전체 의료기관에 일반화하기에는 제한점이 존

재한다. 둘째, 연구자료에서 종별유형 분류와 병상 수  

간의 불일치가 존재한다는 것이다. 본 연구에서는 건강

보험심사평가원에서 제공한 환자표본자료를 이용하였

고, 이러한 불일치는 환자표본자료상의 이유로 발생한 

것으로 보인다. 하지만 또 다른 이유를 추측해보자면 

의료법상 제시된 병상 수와 실제 병원에서 운영하는 병

상 수간에 불일치로 인해 발생했을 가능성도 있다. 그

러므로 앞서 언급한 자료상의 문제점을 감안하여 연구

결과를 살펴볼 필요가 있다. 셋째, 본 연구에서는 DRG

에 기초하여 만들어진 지수를 이용하여 분석을 하였다. 

DRG를 이용하여 병원 간에 존재하는 환자구성의 차이

를 반영하는데 한계가 있다. 향후 연구에서 개개인의 

특성과 중증도를 좀 더 반영하여 연구를 설계한다면 좀 
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더 나은 연구결과를 도출 할 수 있을 것이다. 넷째, 의

사의 특성도 병원에서 무시하지 못하는 영향요인 중의 

하나이다. 건강보험심사평가원 환자표본자료는 2차 자

료로서 의사의 특성을 반영하기 어려웠고, 자료수집의 

한계가 있어 의사 개인의 성향을 반영하지 못하였다. 

향후 연구에서는 의사의 특성을 반영할 수 있는 연구가 

필요하다. 마지막으로 분만환자만을 대상으로 하였기 

때문에 다른 질환으로의 일반화가 어렵다. 다른 질환을 

포괄할 수 있는 연구가 필요하며 향후 더 보완된 연구

가 이루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

현재 우리나라 병원산업은 환자 진료의 효율성을 높

이면서 동시에 의료의 질을 유지시켜야 하는 요구에 직

면하고 있다. 이러한 변화에 적응하고 경영의 연속성을 

유지하기 위해서 경영전략의 수립이 필요로 하고 있으

며, 대응 전략의 하나로 제시되는 것은 환자집중도의 

증가이다. 이 연구는 환자집중도를 측정하는 지표 및 

병원의 구조특성 변수와 병원의 효율성을 측정하는 대

표적인 지표중의 하나인 재원일수 간의 관계를 분석하

였다.

분석결과를 보면 환자집중도를 측정하는 내부허핀달

지수는 분만입원환자의 재원일수와 음의 관계를 보였

지만 통계적으로 유의하지는 않았고, 분만환자 수 변수

는 재원일수 변수와 통계적으로 유의한 음의 관계를 보

였다. 이러한 결과는 재원일수와 같은 효율성을 증가시

키기 위해서는 병원에서 진료하는 진료군의 환자수의 

중요성을 제시한다고 볼 수 있다. 내부허핀달지수를 이

용하여 평가된 병원 내 분만입원환자의 비중이 높다 해

도, 병원에서 진료 받은 분만입원환자군의 규모가 크지 

않을 경우 그 효과가 작을 수 있다는 것을 시사하고 있

으며, 환자집중도 향상을 통한 전략 수립 및 수행에서 

해당 환자군에 포함되는 환자수의 증가가 병원의 성과 

향상에 중요하다는 것을 제시하고 있다.

병원서비스의 집중화를 통한 경쟁력 향상 전략이 최

근 들어 중소병원을 중심으로 많이 채택되고 있다. 이

러한 병원산업의 움직임은 병원경영자뿐만 아니라 보

건의료 정책입안자들로 하여금 이러한 전략을 채택하

고 운영하도록 하는 활동을 해왔다. 이러한 전략 선택

의 활동이 효율성 향상과 의료서비스의 질 개선이라는 

목표를 달성하기 위해서는 병원에서 진료 받는 특정 진

료군의 환자수를 확보할 수 있도록 병원운영 및 정책을 

수립하는 것이 필요로 할 것이다.
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