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Market share of specialty hospitals in the region and out of the region
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Purposes: The Specialty hospital designation policy had launched in 2011 and 110 designated specialty hospitals 
have been operating nationwide in 2022. This study was to estimate the market share of specialty hospitals for 
the specific diseases compared to other types of hospitals.

Methodology: Data were derived from the ational Health Insurance Claim data from 2018 to 2019. Subjects were 
all the inpatients with MDC(Major Disease Category) that specialty hospitals specialized in. A total of 34,231,387 
claims were analyzed to estimate the market share. 

Findings: 90 specialty hospitals were responsible for 2.4 percent of inpatient care with specific diseases for 
specialty hospitals. There were regional variations in the market share of the specialty hospitals as the number 
of specialty hospitals in regions. Specialty hospitals쥋G market shares were relatively high in burn(31.3%), 
ophthalmology(16.4%), obstetrics and gynecology(7.1%), alcohol(6.0%), joint(3.7%), spine(2.7%). After adjusting 
the number of inpatients per hospital, hospitals specialized in burn, alcohol, ophthalmology, breast, joint, 
obstetrics and gynecology, and hand replantation had treated more patients than tertiary hospitals.

Practical Implications: Although specialty hospitals쥋Gmarket share was small, some types of specialty hospitals had 
an impact on the regional market as well as the national level market. To improve patients  accessibility to a 
specialty hospital, it is necessary to government supports non-specialized hospitals to change into specialty 
hospitals in certain fields and regions where the number of specialty hospitals is insufficient.
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Ⅰ. 서론 

전문병원 지정제도는 의료전달체계 내 병원급 의료기

관의 역량 강화를 통해 의료자원의 효율적 활용을 목적으

로 도입되었다[1]. 제도 도입을 논의하던 2000년대 초반

은 전국민 건강보험과 경제 발전을 통해 확장되었던 보건
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의료 분야의 재정 증가가 정체되었고, 의약분업 이후의 

건강보험 재정 적자가 심화 되었던 시기이다[2-3]. 재정 

증가 시기의 의료 공급자들의 확장과 성장은 보건의료 재

정의 악화로 인한 치 한 경 의 결과를 초래했고, 경

력이 약한 중소병원들의 도산이 발생하게 된다[4]. 중소

병원의 도산은 해당 지역주민의 의료접근성을 낮추는 결

과를 초래한다. 의료전달체계 내 2차 의료기관으로서의 

역할을 담당하는 중소병원의 부재는 대형 의료기관으로의 

부적절한 의료이용으로 인한 과다 이용(over use)과 1차 

의료기관 이용에 따른 과소 이용(under use)의 문제를 

초래할 수 있다[5-6]. 결과적으로 강건한 중소병원의 부

재는 지역주민의 건강수준 향상과 효율적인 의료자원의 

이용을 저해하는 요인이 된다.

교육 및 소 수준의 향상은 건강에 대한 관심의 증가 

및 건강에 대한 높은 지불 의사를 갖게 한다[7-8]. 지역 

및 의료기관 종별에 따른 의료이용의 제한이 없는 상황에

서 교육 및 소 수준의 증가에 따른 상급종합병원으로의 

환자 이 보건의료 분야의 주요 이 가 되었다. 경증

질환 환자의 상급종합병원 이용은 보다 낮은 비용으로 의

료서비스를 제공하는 1, 2차 의료기관의 이용을 대체하는 

것이기 때문에 의료이용의 비효율을 초래한다. 또한, 수

술이나 전문적인 처치가 필요한 경우에도 복합질환 등과 

같이 난이도가 높은 경우를 제외하고는 전문화된 2차 의

료기관의 이용을 통해 효율적인 의료이용을 유도할 수 있

다[9-10].     

정부는 전문화를 통한 중소병원의 경 력을 강화함으

로써, 특정 전문분야의 진료에 있어서 2차 의료기관으로

서의 역할을 정립하고 효율적인 의료전달체계 구축을 추

진하였다. 정부는 2003년 전문병원 지정제도에 대한 기

초 연구 및 2004년부터 2010년까지의 시범사업을 거치는 

노력을 통해 2011년부터 전문병원 지정제도의 본사업을 

수행하였다. 2022년 현재 전문병원 지정제도는 17개 전문

분야에 110개 전문병원을 지정·운영하고 있다[11].

전문병원 지정의 주요 목적은 중소병원의 전문화를 통

한 역량 강화, 효율적 의료전달체계 확립, 그로 인한 지역

주민의 접근성 강화로 정리할 수 있다[1,4]. 그 동안 제도

의 효과 평가를 위한 다양한 연구가 수행되었다. 전문병

원의 전문인력과 시설 등의 인프라 측면, 전문병원의 전

문 질환 구성 비율, 전문 질환의 중증도 변화 등과 같은 

의료의 질 측면, 환자경험 평가와 같은 결과(outcome) 지

표 등 다양한 측면에서 평가가 수행되었다. 주요 평가결

과는 전문병원 지정제도에 대한 은 성과를 확인할 수 

있었다.

이처  높은 의료의 질을 가지고 있는 전문병원이 전체 

의료시장 내에서 전문 질환에 대한 시장점유율의 확장을 

통해 역할을 강화하는 것이 필요하며, 이는 의료자원의 

효율적 이용이라는 전문병원 지정제도의 목적에 부합한

다. 이 연구는 전문 질환에 대한 전문병원의 시장점유율

을 확인함으로써 전문병원의 타 종별 의료기관과의 경

상의 지위와 집중도 수준을 확인하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구자

이 연구는 건강보험 청구자료를 이용하여 전문병원 지

정기준에 따른 전문 질환의 의료기관 종별 점유율을 확인

하고자 하였다. 점유율은 우리나라 전체 점유율로 정의하

였다. 분석자료는 2018년 1월 1일부터 2019년 12월 31

일까지 각 의료기관이 건강보험심사평가원을 통해 청구한 

입원 청구자료이다. 이 중 전문병원 지정 분야별 주요 진

단범위(Major Diagnosis Category, MDC)에 해당하는 

입원환자만을 분석 대상으로 하였다(표 1). 일부 MDC는 

전문병원 지정 분야별로 중복된다. 따라서, 특정 분야에 

해당 MDC를 배정하지 않고 각 분야별로 중복하여 분석

하였다. 2018년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지의 

전문병원 MDC에 해당하는 분석대상 입원 청구건수는 총 

23,868,586건이었으나, 전문분야별 일부 MDC가 중복되

었고 이를 중복 산정함에 따라 최종 분석 대상 청구건수

는 34,231,387건이었다. 이 연구는 순천향대학교 기관생

명 리위원회의 심의 인( 인번호 : 202104-SB- 

033)을 받은 후 시행하였다.

2. 연구   분석방법

전문병원의 전문분야는 한방분야를 제외하고 2018년

과 2019년에 전문병원으로 지정되어 입원 청구건수가 발

생한 15개 분야의 90개 전문병원에 한정하였다. 전문분

야는 민인순(2019) 및 함명일(2021)의 연구 결과를 토대
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로 심장, 관, 유방, 신경과와 같은 난이도 높은 분야

(유형 1), 관절, 추, 대장항문, 안과, 이비인후과, 주산

기, 산부인과와 같은 규모의 경제 분야(유형 2), 화상, 수

지접합, 알 , 외과의 사회적 필요분야(유형 3)로 구분

하였다[12-14]. 각 전문분야의 MDC는 표 1과 같다.

전문병원 지정제도는 전문화된 2차 의료기관의 활성화

를 통한 효율적인 의료전달체계 확립을 그 목적으로 한

다. 따라서, 이 연구의 진료권역은 상급종합병원 지정권

역으로 정의하였다. 상급종합병원 지정권역은 2018년과 

2019년에 해당하는 제3기 기준으로 서울, 경기 서 부, 

경기 남부, 강원, 충 , 충남, 전 , 전남, 경 , 경남의 

10개 권역으로 구분한다[15]. 권역 내 거주하는 환자가 

전문병원 전문 질환으로 권역 내 의료기관에 입원 할 경

우에는 이용한 의료기관 종별에 따라 시장점유율을 산출

할 수 있다. 시장점유율(market share)은 특정 산업이나 

상품의 총 판매량 중 한 기업의 상품이 차지하는 비율을 

의미한다[16]. 이 연구에서는 전문병원 전문 질환으로 입

원한 총 입원환자 중 각 의료기관 종별에 입원한 환자의 

비율로 시장점유율을 정의하였다. 

권역별 의료기관 종별 청구 입원 건수를 토대로 한 시

장점유율은 연구 대상 전문병원이 90개소에 불과한 측면

을 고려할 때, 전문병원의 역량을 과소평가할 가능성이 

있었다. 이에 기관 수를 보정한 시장점유율 수준을 확인

하고자 하였다. 청구건수를 기관당 청구건수로 보정한 

후, 상급종합병원의 기관당 청구건수를 100으로 산정했

을 때 타 종별의 기관당 청구건수의 비를 제시하였다. 연

구의 분석은 SAS ver. 9.4(SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA) 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 전 의 전  시

연구 대상인 전문병원 지정분야 15개의 대상 MDC 질

환에 따라 중복 산정된 청구건수를 기준으로 각 상급종합

병원 지정권역별 지역주민이 입원한 의료기관의 종별 시

장점유율을 확인하였다(표 2). 15개 전문분야를 포괄한 

전문병원의 시장점유율은 2.4%(805천건)이었다. 전 권

이 0.6%로 가장 낮았고 경 권이 4.1%로 가장 높았다.

입원환자의 거주지를 기준으로 권역 내 시장점유율과 

권역 외 시장점유율을 확인하였다(표 3). 환자가 자신이 

거주하는 권역 내에 소재한 의료기관을 이용한 구성 비율

구분   

질환
(10)

관절 MDC I

관 MDC B (B05, B60 제외)

대장 문 MDC G

수지접합 MDC I , MDC 

장 MDC F

MDC 

유방 MDC 

MDC I , MDC B 중 B05, B60

화상 MDC Y

주산기 MDC , 1  이 인 환자(정상 생  제외)

진료과
(5)

산부인과 MDC , MDC  (정상 생  제외)

경과
MDC B, MDC C 중 C61, MDC D 중 D61, 
MDC I  중 I68, MDC U 중 U60, U65

과 MDC C

외과
MDC F 중 F06, F10, F15, F16, F64, F66, MDC G,
MDC H, MDC  ( 67, 68, 69, 70 제외),
MDC K 중 K04, K05, K06, K65 K66, K67, MDC Y

이비인 과 MDC D

<표 1> 문  분   MDC 분류
(MDC classification y specialty hospital designation field)
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은 83.9%, 자신이 거주하는 지역이 아  권역 외에 소재

한 의료기관을 이용한 비율은 16.1%이었다. 전문병원이 

한 도 지정되지 않은 강원권과 전 권은 전문병원의 시

장점유율이 0.0%이었으며, 전문병원이 16개 지정된 경

권의 전문병원 시장점유율이 3.8%로 가장 높았다. 권역 

외 종별 시장점유율은 전남권과 경남권의 전문병원 시장

점유율이 0.3%로 가장 낮았고, 강원권이 0.9%로 가장 높

았다.   

2. 지 분  전  

전문병원의 지정분야를 기준으로 권역내·외 각 의료

기관 종별 점유율을 확인하였다(표 4). 심장, 유방, 신경

과, 주산기는 전문병원으로 지정된 의료기관수가 1개인 

경우도 있어 권역별 지역을 구분하여 시장점유율을 분석

하는 것은 한계가 있었다. 이에 따라, 전문분야에 따른 시

장점유율은 지역을 구분하지 않고 우리나라 전체 시장을 

중심으로 분석하였다. 

종별 구분 없이 지정 분야별 권역 내 의료기관 이용 비

율은 알 (79.2%)을 제외하고는 80%를 상회했으며, 

이비인후과가 88.8%로 가장 높았다. 권역 내 의료기관 

이용 중 전문병원의 시장점유율을 분석한 결과 화상

(31.3%), 안과(16.4%), 산부인과(7.1%), 알 (6.0%) 

순으로 높았다. 화상, 안과, 알 의 경우에는 상급종합

병원의 권역 내 시장점유율보다 높은 수준이었다. 환자가 

거주하는 권역 외의 의료기관을 이용하는 경우, 전문병

원의 시장점유율은 화상(7.5%), 안과(4.4%), 알

(2.3%), 산부인과(1.6%) 순으로 높았다.

3. 관   지 분  전  

전문병원의 시장점유율 현황을 보다 다각도로 확인하

기 위하여 종별 기관수 차이를 보정한 청구건수를 기준으

로 시장점유율을 확인하고자 하였다. 상급종합병원의 기

관당 청구건수를 100으로 하여 타 종별의 입원서비스 제

공량을 상대적으로 비교하였다(표 5). 권역 내 시장점유

율의 경우, 전문병원의 진료 기여도는 상급종합병원 기관

당 입원건수의 86% 수준으로 종합병원(28) 및 병원급(7) 

의료기관보다 매우 높았다. 지정 분야별로 살펴보면 전문

병원의 시장점유율은 유방(159), 관절(127), 안과(249), 

산부인과(125), 화상(4,960), 수지접합(104), 알

(2,634) 분야에서 상급종합병원의 기관당 입원건수보다 

높은 진료량을 보였다. 특히, 사회적 필요분야인 화상이

나 알 은 상급종합병원의 기관당 입원건수의 49배(화

상), 26배(알 ) 이상의 진료량을 보였다. 권역 외의 전

문병원 진료량은 알 (6,179), 화상(5,764), 심장

(313), 안과(198)의 경우 상급종합병원의 기관당 입원건

수보다 높았다.

구분
원수

상
n(%) n(%) n(%)

원
n(%) n(%)

합계 90 7,087(20.7) 13,058(38.1) 805(2.4) 13,281(38.8) 34,231(100.0)

서 권 20 1,829(26.9) 2,594(38.1) 161(2.4) 2,223(32.7) 6,807(100.0)

경기서 부권 17 862(21.5) 1,680(41.8) 132(3.3) 1,342(33.4) 4,016(100.0)

경기 부권 12 926(23.3) 1,482(37.3) 104(2.6) 1,459(36.7) 3,971(100.0)

강원권 0 182(17.3) 496(47.1) 10(0.9) 364(34.6) 1,052(100.0)

충 권 2 215(22.6) 401(42.1) 10(1.0) 326(34.3) 952(100.0)

충 권 1 595(24.4) 979(40.1) 27(1.1) 842(34.5) 2,442(100.0)

전 권 0 323(21.1) 547(35.7) 9(0.6) 652(42.6) 1,531(100.0)

전 권 6 513(14.1) 1,309(36.0) 58(1.6) 1,755(48.3) 3,636(100.0)

경 권 16 731(20.0) 1,278(35.0) 150(4.1) 1,488(40.8) 3,647(100.0)

경 권 16 911(14.7) 2,293(37.1) 144(2.3) 2,829(45.8) 6,177(100.0)

<표 2>  의 관  시 (  구  1 )
(Mar et Share y Region and Type of Medical Institution)
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Ⅳ. 고  찰

이 연구는 전문병원 지정기준인 전문 질환에 대한 입원

환자의 시장점유율을 확인하고자 하였다. 전문성을 기반

으로 효율적인 의료서비스 제공이 가능한 전문병원과 상

급종합병원 및 종합병원과의 전문 질환 환자에 대한 시장

점유율의 확인은 의료전달체계 내 전문병원의 위치를 확

인할 수 있는 중요한 지표이다. 이를 위해 상급종합병원 

지정권역으로 시장을 구분하였고, 상급종합병원 지정권역 

기준의 시장 구분은 해당 지역 내 최소 1개 이상의 상급

종합병원이 포함되어 있어 전문병원의 전문 질환에 대한 

시장점유율을 직접 비교할 수 있었다. 상급종합병원 지정

권역별 전문병원의 시장점유율은 권역 내 전문병원의 수에 

따라 차이를 보였다. 전문병원의 수가 많은 경 권(4.1%), 

경남권(2.3%), 서울권(2.4%), 경기서 부권(3.3%), 경기

남부권(2.6%)이 전체 전문병원 평균 점유율인 2.4%를 

어 다. 해당 권역에 거주하는 환자를 기준으로 확인한 

시장점유율의 특성상 권역 내 전문병원이 있는 경우에는 

그 지 않은 권역에 비해 전문 질환에 대한 전문병원의 

이용률이 높음을 확인할 수 있었다. 이는 권역심 관질

환 터의 설치 이후 중 및 심근경 증의 자체충족률

이 높아진 것이나[17-18], 지역 터 설치 이후 환자 

진료의 지역내 자체충족률이 높아진 것과 같다[19].

15개의 전문병원 지정분야의 전문 질환에 대한 입원 

진료는 평균적으로 83.9%가 권역 내 의료기관을 통해 이

루어지고 있음을 확인하였다. 이는 (cancer) 환자의 시

도를 기준으로 한 자체충족률이 60.7%이고, 서울을 제외

할 경우는 53.9%인 결과에 비해 높은 수준이다[20]. 

(cancer)과 같은 중증 만성질환의 낮은 자체충족률을 고

려할 때, 전문병원의 진료역량이 충분한 각 질환들은 높

은 지역 내 자체충족률을 보이고 있음을 확인할 수 있었

다. 환자들의 타지역으로의 이동, 특히 수도권 및 대도시 

집중 의료이용 현상은 비효율적 의료 이용을 야기할 뿐만 

아니라 환자에게는 교통비, 시간비용 등의 간접비용이 추

가로 발생하게 된다[21]. 그 기에 전문 질환의 입원이 

높은 권역 내 자체충족률을 보이는 것은 긍정적인 현상이

다. 그러나 종별로 구분하여 보면 상급종합병원(15.3%)

과 종합병원(33.5%)에 상대적으로 의료이용이 집중되어 

있다. 전문병원은 의료인력 및 시설, 환자경험 측면에서 

상급종합병원에 비견되는 높은 의료의 질을 구축하고 있

으며, 종별가산으로 인한 건강보험 진료비는 상대적으로 

낮다[1,12-13]. 상대적으로 낮은 진료비와 높은 접근성, 

구분
역 내

( 가 역 내 기  이용)
역 

( 가 역  기  이용)

유 분 상  원 상  원

전체 100 28 86 7 100 13 63 7 

난이도 
 분

장 100 20 81 1 100 9 313 1 

관 100 23 78 4 100 9 32 2 

유방 100 19 159 2 100 7 16 1 

경과 100 31 67 7 100 13 12 4 

모의 
경제 분

관절 100 50 127 19 100 18 86 9 

100 50 98 19 100 18 68 9 

대장 문 100 27 89 3 100 11 62 1 

과 100 10 249 2 100 5 198 0 

이비인 과 100 28 39 4 100 14 69 1

주산기 100 19 100 21 100 10 29 9 

산부인과 100 14 125 10 100 7 75 4 

사회적 
요 분

화상 100 71 4,960 24 100 65 5,764 23

수지접합 100 47 104 16 100 19 52 8

100 54 2,634 455 100 42 6,179 727

외과 100 22 24 2 100 8  5 1

<표 5> 관   문  분   ·외 의 관  시
(Based on tertiary general hospitals  mar et share y type of medical institutions in and outside the region 

y specialty hospital designation field)
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상급종합병원과 비견되는 의료의 질을 가지고 있는 전문

병원의 역량을 고려할 때, 해당 권역 내 전문병원을 육성

하는 정책은 효율적 의료전달체계의 구축 및 운영을 가능

하게 할 것이다. 

기관 수를 보정한 전문병원의 진료량은 전체적으로 권

역내·외 각각 상급종합병원의 기관당 진료건수의 86%, 

63% 수준으로 타 종별 의료기관에 비해 현격히 높았다. 

또한 일부 전문분야는 상급종합병원의 기관당 진료건수보

다 월등히 높은 진료량을 보였다. 특히, 화상과 알 은 

전문병원이 상급종합병원보다 20배 이상 많은 진료량(상

급종합병원 기관당 입원건수 100 기준, 권역 내- 화상 

4,960, 알  2,634; 권역 외 화상 5,764, 알  

6,179)으로 전문 의료기관으로서의 도적인 역할을 하

고 있음을 확인할 수 있었다. 권역 내에서는 유방(159), 

관절(127), 추(98), 안과(249), 주산기(100), 산부인과

(125), 수지접합(104) 전문병원이, 권역 외에서는 심장

(313), 안과(198)도 상급종합병원과 유사하거나 높은 수

준의 기관당 진료역량을 확인할 수 있었다. 이에 각 지정

분야별로 의료수요를 충족시키고 의료전달체계 상의 역할

을 충분히 할 수 있도록 권역별 전문병원의 육성이 필요

함을 확인하였다. 

현행 전문병원 지정기준을 적용한다면, 전문병원으로

의 육성이 가능한 의료기관 수는 전국적으로 341개 정도

로 추정하고 있다[13]. 이들은 전문병원 지정의 요건을 

갖추고 있는 병원급 의료기관으로 향후 전문병원으로 전

환할 수 있도록 정부의 정책적 지원을 강화한다면 권역별 

전문병원의 확충 및 활성화가 가능할 것이다. 전문병원 

육성 및 활성화 정책은 지역주민의 전문적인 의료서비스

에 대한 비용적·지리적 측면을 고려한 접근성을 강화시

키고 극적으로 효율적 의료전달체계 구축의 효과를 기

대할 수 있다. 

정부는 중장기 로드  및 발전방안을 수립하여 전문병

원의 육성 및 활성화를 위한 다양한 정책 집행을 고려하

고 있다. 전문병원 육성 및 활성화는 전문병원 지정기준 

및 과정의 개선, 전문병원 관리료와 같은 관련 수가의 현

실화를 통한 재정적 인 브 강화 등의 정책이 포함되어 

있다. 보다 근본적으로는 전문병원의 역량에 맞는 종별 

가산 별도 도입과 그에 따른 의료의 질 지표 관리도 고민

되어야 할 것이다.

전문병원의 역량 강화정책을 시행할 때 고려해야 할 다

른 측면은 미국의 사 를 참고할 수 있다. 미국의 전문병

원은 크게 두 가지 형 로 정신과 치료, 재활,  치료 등 

기타 특정 만성질환에 중점을 두는 비수술 전문병원과 심

장, 정형 및 일반 외과를 전문으로 하는 수술 전문병원이 

있다[22]. 2003년 미국 의회는 수술 전문병원이 중증도

가 낮고 수익성이 높은 환자를 선택적으로 진료하여 수익

을 추구하는 진료행 를 보인다고 의문을 제기했다[23]. 

이러한 전문병원의 진료행 에 기인하여 지역사회 종합병

원은 지역 내 수익성이 낮은 환자의 진료를 담당하게 되

고 이에 따라 재정 적자가 강화된다고 본 것이다[24]. 이

와 같은 미국의 사 는 우리에게 시사하는 바가 크다. 전

문병원의 육성을 위해서는 전문병원이 기여한 지역전달체

계 상의 역할에 따른 적절한 보상체계를 갖추는 것이 중

요한 과제이다. 그러나, 이와 함께 전문병원이 수익성을 

지나치게 추구하여 소위 단물 기(cream skimming)와 

같은 지역사회 타 종별 의료기관에 부담을 주는 진료행

를 보이지 않도록 하는 정책이 병행되어야 할 것이다. 의

료질지원금 지원을 위한 평가 과정에서 전문병원의 역할

에 대한 바 직한 방향 설정과 그에 따른 적절한 평가기

준의 적용 및 모니터 이 중요한 이유이다. 

이 연구는 모집단을 대상으로 한 연구임에도 불구하고 

연구 결과의 해석에 있어 다음 사항에 대한 고려가 필요

하다. 첫째, 전문 질환의 중증도에 따른 시장점유율을 확

인하지 못하였다. 이 연구는 MDC를 이용하여 전문 질환

의 질병 을 구분하고 각 전문 질환 으로 입원한 환자의 

시장점유율만을 확인한 것이다. 전문병원은 특정 질환이

나 진료과를 중심으로 전문화를 이루고 있다. 따라서, 중

증도가 높고 다양한 전문 진료과의 참여가 필요한 복합 

상병을 가지고 있는 환자에 대한 진료는 상급종합병원이 

더 적절할 수 있다. 또한, 의료전달체계상 전문병원의 역

할인 전문화와 비용 효율적인 진료 측면을 고려한 관점에

서의 전문병원 점유율은 확인하지 못하였다. 전문병원에 

적합한 환자들의 시장점유율을 확인하는 것이 시장 내에서 

전문병원의 역할을 보다 정확히 평가할 수 있을 것이다. 

둘째, 외래환자에 대한 시장점유율을 확인하지 못하였

다. 우리의 보건의료 현실은 병원급 이상 의료기관도 입

원과 외래 서비스가 모두 포함되어 있다. 소아청소년과, 

이비인후과, 안과 전문병원 등은 외래의 비중이 상대적으

로 크며, 의료기술의 발전에 따라 당일 수술 등의 활성화

로 점차 입원 치료의 중요성이 낮아지는 상황이다[25]. 
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향후 연구에서는 권역 내 전문병원의 정확한 위치를 평가

하기 위해 입원뿐만 아니라 외래 시장점유율의 산출에 대

한 고려가 필요하다. 

이 연구는 전국 단위의 건강보험 청구자료를 활용하여 

2018년과 2019년의 전문 질환으로 입원한 환자의 청구

건수를 토대로 상급종합병원, 종합병원, 전문병원, 병원

급 의료기관의 권역 내 및 권역 외 시장점유율을 확인하

고자 하였다. 시장점유율의 확인은 전문병원의 시장 내 

위상이나 위치를 확인하는 은 방법이다. 연구대상 전문

병원이 90개소에 불과하며, 2022년 기준으로 전국에 

110개의 전문병원이 지정되어 있어 전문병원이 전체 의

료체계에서 담당하는 진료량의 수준은 연구결과 기준으로 

2.4%에 불과하다. 그러나 기관수를 보정하여 기관당 진

료량을 토대로 평가하면, 권역 내는 86%, 권역 외는 63% 

로 상급종합병원의 진료량에 가까운 수준을 보였다. 특히 

화상, 알 , 안과 등의 전문 질환은 권역 내 및 권역 외 

모두 상급종합병원보다 기관당 입원건수가 높았다. 전문

병원이 상급종합병원의 기능을 일부 대체하거나 보완할 

수 있는 중요한 대안임을 확인한 결과이다. 이 연구는 현

재까지의 전문병원 지정 및 육성 정책이 효율적인 의료전

달체계의 구축에 기여하고 있으며, 앞으로도 건강보험재

정 적자 시대의 중요한 정책 수단이 될 수 있음을 확인하

였다. 
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