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요  약  의료 기술 발달로 수명이 길어짐에 따라 의료서비스의 중요성은 높아지고 있다. 하지만 지역마다 인구밀집도,
인구이동과 같은 다양한 이유로 인해 의료기관의 수는 차이가 있으며, 이로 인한 병원의 의료시설과 보건의료 인력 보유
량에는 차이가 있다. 이는 지역 사이의 병원 접근성과 의료자원 활용의 평등성에 격차를 야기할 수 있다. 본 논문에서는
지역 간 병원 접근성과 의료자원 활용의 격차를 알아보기 위해서 자료 포락 분석(DEA)을 통해 상대적인 효율성을 분석
하였다. 연구 설정 연도인 2017년부터 2020년의 데이터로 분석을 하였을 때 투입변수 중 병상과 정류장 개수를 고려하
여 분석한 결과 서울의 보건의료자원 효율성은 ‘1.00->0.92’로 감소하였고, 부산은 ‘1.00->0.8’로 감소하였다. 그리고
인천은 ‘1.00->0.95’로, 광주는 ‘1.00->0.88’로, 대구는 ‘1.00->0.75’로 감소하는 것으로 분석되었다. 반면 울산, 세종,
충남, 전북, 전남, 경북, 경남 지역에서는 투입변수 변동에 따른 효율성에는 차이가 없는 것으로 분석되었다. 이를 종합적
으로 고려하였을 때, 감소한 지역의 경우 비효율적인 보건의료자원의 배치를 보이고 있음을 알 수 있었고, 효율성 차이가
없는 지역들은 효율적인 자원의 배치가 이루어진다고 볼 수 있다. 이 연구에서는 공공서비스의 측정을 통해 지역이 가진
격차를 알 수 있었으며, 특히 접근성 측면이 보건의료자원 효율성에 중요한 변수로 작용함을 알 수 있었다. 따라서 향후
도시 개발 계획에서 보건의료자원의 효율성을 증진하기 위해서는 의료 접근성을 고려할 필요가 있다.

Abstract  Healthcare is becoming more important as people live longer due to advances in medical 
technology. However, due to population density and migration differences, the number of healthcare 
organizations in different regions varies, resulting in interregional differences between hospitals, medical
facilities, and healthcare support levels, which result in disparities in hospital access and equality of 
healthcare resource utilization. To investigate interregional disparities between hospital access and 
healthcare resource utilization, relative efficiencies were analyzed using data envelopment analysis 
(DEA). When data from 2017 to 2020 were analyzed, including the number of beds and stops as input
variables, the efficiency of healthcare resources in Seoul decreased to '1.00->0.92' and in Busan to 
'1.00->0.8'. In addition, healthcare efficiency in Incheon decreased to '1.00->0.95', in Gwangju to 
'1.00->0.88', and in Daegu to '1.00->0.75'. This study reveals public service disparities between regions
and, in particular, shows that accessibility importantly contributes to healthcare resource efficiency. In
addition, it demonstrates the need to consider healthcare accessibility in future urban development plans 
to promote the efficiency of healthcare resources.
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1. 서론

현재 한국의 공공의료 비중은 수도권과 농어촌 간의 
격차가 심해지고 있다. 주로 대도시와 수도권에 의료기
관, 의료인 등 보건의료자원이 집중되어 있어 지역 간 의
료 공급과 이용 불균형이 고착화되고 있다. '제2차 공공
보건의료 기본계획(2021~2025)'과 '공공의료 확충의 필
요성과 전략‘에 따르면 한국의 공공의료 비중과 OECD 
평균 공공의료 비중은 각각 5.1%와 53.6%로 대략 10배
의 정도의 차이가 난다. 또한 21년 기준 1천 명당 활동 
의사 수는 전국 평균이 2.13명 수준이지만, 서울은 3.35
명, 대구 2.55명, 광주 2.54명, 부산 2.44명, 세종시는 
1.24명으로 최하위로 나타났다. 더불어 응급의료 기관이 
없는 시군구는 32개이고, 이 중 12개는 응급의료시설이 
없는 것으로 파악되었다. 또한, 치료가 시의적절하게 효
과적으로 이뤄진다면 발생하지 않을 수 있는 수치인 ‘치
료 가능 사망률’은 전국 평균 41.83명 수준이지만 서울
은 36.36명, 광주 39.12명, 경남 42.95명, 43.28명으로 
지역 간 보건의료자원의 상대적인 차이를 확인할 수 있
다[1].

국토교통부에서 발간한 ‘2020년 국토모니터링보고서’
에 따르면 서울의 경우, 가장 가까운 종합병원과의 거리
가 2.85km였다. 전국 시도 중 접근성 2위인 광주는 
6.04km였다. 전국에서 종합병원 접근성이 가장 낮은 경
상남도의 경우, 31.45km를 이동해야 가장 가까운 종합
병원에 도착할 수 있다. 또한 종합병원 서비스권역 
10km 밖으로 거주하는 영유아 및 고령자 즉, 의료취약 
인구의 비율은 서울의 경우 0.02%에 불과하였지만, 경상
북도는 48.68%, 전라남도 47.86%, 충청남도 45.40%에 
달하였다[3]. 또한, 한국의 간호인력 연구에 따르면 대부
분 신입 간호사는 급여와 복지 수준이 높은 큰 규모의 의
료기관에서 근무하고자 하기 때문에 이는 대부분 대도시
에 밀집되어 있다[2].

한국의 의료자원과 관련된 선행연구를 찾아보았을 때 
지역마다 보건의료자원 측면에서 차이가 있음을 확인할 
수 있었다. 선행연구에 따르면 보건의료 서비스와 직접
적인 연관을 가지고 있는 대상에 대해 연구가 진행된 것
으로, 자원 혹은 서비스인 종합병원에서 이용하고 있는 
의료기기, 의료인력, 병원의 수 등을 이용하였다. 하지만 
병원 접근성과 같은 외부 요인의 경우는 추가적인 분석
이 진행되어야 한다. 실제로 통계청 KOSIS 자료에 따르
면 병원 이용 시 주로 이용하는 교통수단 1위가 일반/저
상 버스로 나타난 것으로 보아 접근성 측면 역시 고려해

야 한다[4]. 본 연구에서는 보건의료자원에서 의료자원과 
함께 접근성 측면을 고려하여 효율성을 분석하는 것을 
목적으로 한다. 이를 위해 비영리기관의 효율성을 평가
할 때 주로 활용하는 DEA(자료 포락 분석)를 사용하여 
의료 장비 개수, 의사 수, 간호사 수 등뿐만 아니라 의료 
접근성의 변수인 인구수와 지역별 버스 정류장 개수를 
함께 분석하여 지역별 보건의료자원의 효율성을 파악하
였다.

2. 이론적 배경

2.1 DEA(자료 포락 분석)
DEA는 Data envelopment analysis의 줄임말로, 

다수의 투입과 다수의 산출 모형에 적용하기 위한 수학
적 프로그래밍 최적의 방법을 통해서 이루어진 비모수적 
선형계획방식이다[5]. 이는 단일 혹은 다수의 투입과 단
일 혹은 다수의 산출을 동시에 고려한다. 선형계획법을 
이용하여 단위 투입 당 최대의 산출을 가져오는 활동에 
대한 상대적인 효율성을 측정하고 동시에 개선안을 제시
하는 분석기법이다[6]. 그리고 자료집합 내의 유사한 투
입과 산출 관계를 갖는 모든 의사결정 단위를 직접적으
로 비교할 수 있고, 일반적으로 DEA 분석에서 산출된 효
율성 지수는 1에 가까울수록 최적의 규모를 갖는다[7]. 
장점으로는 다투입-다산출의 생산구조에서 생산성을 하
나의 측정 지표로 나타낼 수 있고, 상대적 효율성을 측정
하므로 생산 이론이 요구하는 절대적 기준이 필요 없다. 
또한 생산 함수를 추정하지 않고도 효율성의 평가가 가
능한 특징들을 가지고 있다[8]. 

본 연구에서는 효율성 측정을 위해 CCR-I, BCC-I 모
형을 사용한다.

2.2 CCR-I 모형 
CCR-I 모형은 규모 수익성이 일정하다는 가정하에 

투입 중심의 CCR 모형을 말한다. 해당 모형은 선형계획
모형으로 정식화할 수 있다[9]. 이는 모든 의사결정 단위
들의 각각의 투입물 가중 합계에 대한 산출물 가중 합계
의 비율이 1을 초과해서는 안 되며, Eq. (2), Eq. (3), 
Eq. (4)과 같이 각 투입 요소와 산출 요소의 가중치들은 
0보다 크다는 제약조건 하에 의해 상대적 효율성 평가를 
위해 최초로 개발한 모형이다[10]. 
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Item  DMU Input Variables Output 
Variables

Tae-Rim Um, 
Min Ha Ju, 

Kwang-Soo Lee
[15]

18 Health 
Centers in 
Gangwon 
Province

Medical staff, 
nursing staff, 
administrative 
support staff

Medical 
services, oral 

health services, 
maternal and 
child health 

services

Jae-Yong Dong, 
Kwang-Soo Lee

[16]

226 cities, 
counties, and 

districts

Medical 
personnel, 
medical 

equipment, and 
medical 
facilities

Inpatient and 
outpatient 

salaries

Sun-Ah-Park, 
Chang-Jin Suh 

[17]

17 Metropolitan 
Cities and 
Provinces

Beds, 
specialists, 

nurses

Treatment 
outcomes, 

chronic disease 
benefit status

Ours
17 Metropolitan 

Cities and 
Provinces

Medical 
Equipment, 

Staffing, 
Facilities, 

Accessibility

Inpatient, 
Outpatient

Table 1. Analysis of variables in the literature

min  (1)
   ≥  (2)
  ≤  (3)
 ≥  (4)
  :  ‘s input multiplier

   :  ’s input and output vectors

   : Matrix of inputs and outputs for all DMUs
 : Weight Vector

투입물 승수는 1 이하의 값을 가지며, 이를 DMU의 
CCR 효율성이라고 한다. 효율성 값이 1이면 DMU가 효
율적이고, 효율성 값이 1보다 작으면 비효율적인 것으로 
평가된다. DMU가 비효율적인 경우에는 가상적 DMU가 
존재하고 이것은 0보다 큰 DMU들의 선형결합으로 구성
된다[11].

2.3 BCC-I 모형
BCC-I 모형은 Banker 등이 개발한 CCR 모형의 확

장 모형이고, 투입 중심 BCC 모형이다. 해당 모형 또한 
선형계획모형으로 정식화할 수 있다[12]. 이는 CCR 모
형에서 가정하는 규모의 수익 불변을 완화하여 규모에 
대한 보수 가변이라는 가정을 적용하고, 효율적 프론티
어는 주어진 DMU들의 블록성 필요조건을 추가한 모형
이다[10].

min  (5)
   ≥  (6)
  ≤  (7)

   (8)
 ≥  (9)

여기서는 Eq. (8)과 같이 = 1이라는 제약조건이 추가
되어 규모 수익성의 증가/일정/감소 상태를 모두 포괄하
였다. CCR 효율성과 BCC 효율성이 일치하면 규모 수익

성이 일정하고, 다르면 
  일 때, 규모 수익성 

증가, 
  일 때, 규모 수익성이 감소 상태이다[11]. 

DMU의 규모 효율성은 SE = 







를 통하여 측정

된다. 일반적으로 CCR 효율성은 BCC 효율성보다 작거
나 같기 때문에 규모 효율성은 1보다 작거나 같다. 효율
성을 순수기술 효율성과 규모 효율성으로 분해하면 비효

율성의 원인이 비효율적인 운영에 의한 것인지 규모로 
인한 불리한 상황에 의한 것인지 혹은 둘 다 인지 분석할 
수 있다[11].

Technical efficiency (TE) = Pure technical 
efficiency (PTE) x Scale efficiency (SE)

Eq. 4. Technical Efficiency Formula

2.4 효율성
효율성에 대한 정의는 자원의 사용에 대한 결과의 비

율로 정의한다. 즉, 효율성을 투입과 산출물 간의 비율로 
정의하며, 주어진 투입 요소를 사용하여 산출의 최대화
를 의미한다. 그러하여 투입/산출 간의 비율을 결정하는 
투입은 여러 가지 인적/물적 요소를 의미하고, 산출은 주
어진 목표의 달성 정도를 의미한다[5]. 

3. 연구 방법

3.1 투입 및 산출변수의 선정
지역 간 보건의료자원의 효율성을 측정하기 위한 방법으

로 자료 포락 분석을 실시한다. 자료 포락 분석에서는 
DMU, 투입변수, 산출변수를 설정하여 효율성을 측정하게 
된다. 자료 포락 분석은 투입 요소와 산출변수의 선택에 따



한국산학기술학회논문지 제25권 제1호, 2024

434

른 효율성이 크게 달라진다[14,15]. DEA를 이용한 의료자
원의 효율성을 측정한 연구와 병원 간 효율성을 비교한 연
구를 통해 변수를 참고하여 설정한다. 다음은 선행연구의 
투입 및 산출변수 선정에 관한 표이다[14,16,17].

3.2 연구 설계 및 분석 방법
본 논문에서는 의사결정 단위를 광역시⋅도 지역으로 

설정하여, 총 17개의 DMU(Decision Making Unit)를 
비교한다. DMU란 다수의 투입 요소를 통해서 다수의 산
출 요소를 생산해 내는 동질의 의사결정 단위를 뜻한다
[14]. Fig. 1처럼 각 지역이 가진 보건의료자원을 투입과 
산출 요소를 분류하여 효율성을 측정⋅비교하고 지역 간 
의료 격차를 확인하고자 한다. 

각 광역시ㆍ도가 보유하고 있는 보건의료자원을 가지
고 지역민에게 의료서비스를 제공하는 것은 공익적인 측
면을 띄고 있다. DEA를 활용한 선행연구를 보면 화폐단
위를 가지고 효율성을 비교한 경우가 많이 찾을 수 있었
다. 하지만 공익적인 목적의 서비스를 화폐단위로만 비
교하는 것은 적합하지 않다. 공공서비스의 경우는 기술
적인 효율성을 측정해야 하고, 이는 의사결정 단위의 목
적을 표현해 주는 계량적 지표의 역할을 한다[5]. 

효율성을 측정하기 위해서는 특정 상품의 생산에 사용
된 모든 변수를 투입해야 한다. 하지만 공적인 상품의 경
우 투입 요소 간에 관계가 복잡하여 명확한 변수를 설정
하기 어렵다. 지역이 가진 투입 요소를 살펴보면 인력, 
예산, 건물, 자원 등 직간접적인 요소가 유기적으로 연결
되어 있다. 이 때문의 공적인 서비스의 효율성을 비교하
는 선행연구에서는 모든 투입변수를 사용하기보다는 측
정할 수 있는 인력과 혹은 자원을 중점으로 선정하고 있
다. 본 논문에서는 의료서비스가 사람에 의해서 서비스
된다는 노동집약적 측면과 의료서비스 제공에 필요한 자
원에 초점을 두고 변수를 설정하였다. 

투입변수는 표2와 같이 선정하였다. 각각의 변수 단위
는 10만 명당 n개(명)로 표현하여 지역의 인구수에 따른 
격차를 배제하고자 하였다. 각각의 데이터는 2017년부
터 2020년까지 KOSIS 국가통계포털에서 제공하는 데이
터를 2차 가공한 형태이다. 의료 장비 개수는 시도별 주
요 의료 장비 현황으로 병원이 보유하고 있는 자기공명 
영상기, CT, 유방 촬영용 장치, 초음파영상 진단기, 체외
충격파 쇄석기 등을 모두 합한 수로 구성되어 있다. 의
사, 간호사 약사는 시도별 의료인력 수, 병상 수는 시도
별 상급/일반 병원의 병상 수를 나타낸다. 정류장 수는 
각 지역이 보유한 정류장의 수를 비교한다. 이는 의료기

관까지의 접근성 비교하기 위해 투입변수로 설정하였다. 
대중교통 접근성을 비교하기 위해서는 지하철, 고속철, 
비행기 등도 있지만 이는 연결된 지역 모두이기에 본 연
구에 적합하지 않아 배제하였다. 변수 선정 및 전처리와 
관련된  과정은 Fig. 1에 정리하였다.

Fig. 1. Data sources and preprocessing  

Property Property Name

DMU(17)

Seoul, Busan, Daegu, Incheon, Gwangju, 
Daejeon, Ulsan, Sejong, Gyeonggi, 

Gangwon, Chungbuk, Chungnam, Jeonbuk, 
Jeonnam, Gyeongbuk, Gyeongnam, Jeju

Input Variables(6)

Number of medical equipment, Number of 
doctors, Number of nurses, Number of 

pharmacists, Number of beds, Number of 
bus stops

Output variable(2) Inpatient, Outpatient

Table 2. DEA Variable Settings 
(Unit: Rate per 100,000)

산출변수는 투입에 이용된 요인의 최종산출물이라는 
특징이 있다[5]. 투입변수를 인력을 중심으로 잡아 분석
하기 위해서는 마찬가지로 인력 중심의 산출변수가 필요
하다. 따라서 본 연구에서는 의료서비스를 받는 대상인 
환자를 산출변수로써 활용한다. 환자는 병원에서 진단 
및 치료받은 입원환자와 외래환자로 설정한다.

4. 결과

4.1 시도별 보건의료자원 간 효율성 분석
Fig. 2는 DEA 분석을 통해 시도 간 보건의료자원의 

효율성을 분석한 결과이다. 노란색에 가까운 지역일수록 
기술적 효율성이 낮음을 의미하는데, Fig. 2를 통해서 부
산, 대전, 강원, 충북 등 총 4개 지역이 비효율적인 DMU
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2017 2018
Removed 
Variable

Medical
Equipment Doctors Nurses Pharmacists Beds Bus

Stop
Medical

Equipment Doctors Nurses Pharmacists Beds Bus
Stop

Seoul 1 1 1 1 0.92 0.8 1 1 1 1 0.92 0.77

Busan 0.87 0.87 0.87 0.86 0.87 0.8 0.88 0.88 0.88 0.87 0.87 0.81

Daegu 1 1 1 1 1 0.77 1 1 1 1 1 0.75

Incheon 1 1 1 1 1 0.97 1 1 1 1 1 0.96

Gwangju 1 1 1 1 1 0.87 1 1 1 1 1 0.86

Daejeon 0.93 0.93 0.91 0.92 0.93 0.75 0.92 0.92 0.9 0.91 0.92 0.72

Ulsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sejong 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gyeonggi 1 1 1 1 1 0.99 1 1 1 1 0.99 0.98

Gangwon 0.95 0.95 0.95 0.91 0.93 0.95 0.94 0.94 0.94 0.91 0.91 0.94

Chungbuk 0.99 0.99 0.95 0.98 0.99 0.99 0.96 0.96 0.94 0.95 0.96 0.96

Chungnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Jeonbuk 1 1 0.99 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Jeonnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gyeongbuk 1 1 1 1 1 1 1 0.99 1 1 1 1

Gyeongnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Jeju 1 1 1 1 0.94 1 1 1 1 1 0.9 1

2019 2020
Removed 
Variable

Medical
Equipment Doctors Nurses Pharmacists Beds Bus

Stop
Medical

Equipment Doctors Nurses Pharmacists Beds Bus
Stop

Seoul 1 1 1 1 0.93 0.74 1 1 1 1 0.93 0.75

Busan 0.87 0.87 0.87 0.87 0.87 0.81 0.9 0.9 0.9 0.88 0.89 0.85

Daegu 1 1 1 1 1 0.75 1 1 1 1 1 0.75

Incheon 1 1 1 1 1 0.95 1 1 1 1 1 0.96

Gwangju 1 1 1 1 1 0.88 1 1 1 1 1 0.88

Daejeon 0.93 0.93 0.92 0.93 0.93 0.73 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.75

Ulsan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Sejong 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gyeonggi 1 1 1 1 1 0.98 1 1 1 1 0.99 1

Gangwon 0.95 0.95 0.95 0.91 0.92 0.95 0.95 0.95 0.95 0.9 0.93 0.95

Chungbuk 0.99 0.99 0.94 0.99 0.98 0.99 1 1 0.96 1 1 1

Chungnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Jeonbuk 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Jeonnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gyeongbuk 1 1 1 1 1 0.99 1 1 1 1 1 1

Gyeongnam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Jeju 1 1 1 1 0.9 1 1 1 1 1 0.94 1

Table 3. Input Variable Removal Results
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인 것을 볼 수 있다. 특히 부산의 경우 2017년 0.87, 
2018년 0.88, 2019년 0.87, 2020년 0.9로 다른 시도에 
비해 가장 비효율적인 것으로 분석되었다. 또한 강원과 
충북의 경우에도 2018년 각각 0.94와 0.96으로 다른 해
에 비해 효율성이 낮아진 것을 확인할 수 있었다. 기술적 
효율성이 낮아진 원인을 분석하기 위해서는 추가로 산출
변수와 투입변수를 각각 제거함으로써 각 변수가 효율성
에 미치는 영향을 고려해야 한다.

Fig. 2. Analysis of Technical Efficiency of Healthcare 
Resources

4.2 시도별 보건의료자원의 산출변수 제거  
Fig. 3은 산출변수를 제거한 결과를 시각화한 그림이

고, Fig. 2와 마찬가지로 노란색에 가까운 지역일수록 기
술적 효율성이 낮음을 의미한다. Fig. 3에서는 부산, 대
전, 강원, 경북의 효율성이 떨어졌음을 확인할 수 있다. 
부산은 2017~2020년도의 외래환자만을 산출변수로 하
여 분석하였을 때 효율성이 0.9 → 0.84로 떨어졌음을 
확인하였다. 또한 경북의 경우 1 → (0.9 ~ 0.84)로 떨어
졌음을 확인하였다. 이는 입원환자의 수가 부산과 경북
의 보건의료자원 효율성의 긍정적인 영향을 미치는 변수
임을 나타낸다. 하지만 대전과 강원의 경우 모든 변수를 
투입하여 확인한 기술적 효율성 분석과 산출변수를 제거
한 분석 모두에서 일정한 값을 보여 산출변수를 통한 해
석은 할 수 없다. 환자 수에 의한 효율성 하락에 대한 해

석에 있어 환자는 자원이 아닌 서비스의 대상으로 증감
의 필요성이 없기 때문이다. 따라서 지역별 보건의료자
원에 대한 변수별 효율성은 투입변수에 의해 보는 것이 
적합하다.

Fig. 3. The Results of Variable Exclusion in 
Healthcare Resource Efficiency Analysis

4.3 시도별 보건의료자원 간 투입변수 제거
각 시도별 보유하고 있는 보건의료자원 각각의 효율성

을 보기 위해서 투입변수를 제거하는 분석을 실시하였
다. 투입변수는 의료 장비 개수, 의사 수, 간호사 수, 약
사 수, 병상 수, 정류장 수로 구성되어 있다. 이는 모두 
지역 거주민이 의료서비스를 받을 때 이용되는 자원으로
서 각각의 중요도를 파악할 필요가 있다. 

기술적 효율성 분석에서 비효율적인 DMU로 나타난 
부산, 경북을 제외하고 보면 대부분 지역에서 의료 장비 
개수, 의사, 간호사, 약사를 제거하여도 크게 변동이 생
기지 않았다. 이는 위 변수는 효율성에 있어 큰 영향력이 
있지 않음을 의미한다. 반면 병상 수와 정류장 수를 제거
하였을 때는 대부분 지역에서 큰 하락 폭이 나타났다. 특
히 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전 등 6개 지역에서 
나타났다. 이는 각 지역에서 병상 수 와 정류장 수가 보
건의료자원의 효율성에 있어 큰 영향을 미치고 있으며 
향후 지속적인 관리가 필요하다는 것을 의미한다. 반면 
제주는 병상 수를 제거했을 경우 큰 하락을 보였는데, 이
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는 병상 개수가 제주가 가진 보건의료자원 중 중요한 자
원임을 의미한다. 기술 효율성 분석 및 변수 제거 분석 
모두 효율적인 DMU라고 판단된 지역은 울산, 세종, 충
남, 전북, 전남, 경북, 경남으로 총 7개이다. 이 지역에 
대해서 효율적인 DMU라고 판단할 수 있지만, 모든 경우
가 아닌 투입변수에 대한 자원이 효율적인 지역이라고 
할 수 있다. 

(a) (b)

Fig. 4. Visualization of the Number of Input 
Variables 

        (a) Hospital Beds Variable (b) Bus Stops Variable

Fig. 5. Visualization of DEA Analysis after Excluding 
the Number of Hospital Beds and Bus Stops 
among Input Variables

5. 논의 및 결론

DEA 분석을 통해서 지역 간 보건의료자원의 효율성
을 측정한 결과 산출변수를 제거한 경우, 부산, 경북 보
건의료자원의 기술적 효율성이 떨어졌다. 이는 기존 사
전 연구와 비교하였을 때, 부산의 경우 2007년부터 
2011년까지 5개년간 효율성 값이 낮은 것으로 나타나는 
비슷한 결과를 보였다[18]. 또한, 비효율적인 DMU에 대
한 원인을 알기 위해 투입변수를 제거하여 자원의 영향
력을 배제하는 분석을 실시한 결과, 부산의 경우는 지역 
내 정류장의 개수가 보건의료자원의 효율성에 밀접한 영
향을 주는 것으로 보여 향후 의료기관에 대한 접근성 개
선을 시사한다. 대전도 부산과 마찬가지로 정류장의 개
수가 중요한 변수로 작용하였다. 강원은 병상 수에 따라 
효율성이 나뉘었다. 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전 
지역에서는 병상 수와 정류장 수가 중요한 보건의료자원
임을 파악하였다. 그중에서도 정류장 수가 효율성에 미
치는 영향이 가장 큰 것으로 보아 의료서비스 제공에 있
어 중요한 변수로 파악되었다. 이 외에 울산, 세종, 충남, 
전북, 전남, 경북, 경남에서는 모든 변수에 대해서 효율
적으로 분석되었다. 

지역에 따라 특정 보건의료자원의 배치 차이에 따라 
격차가 있음을 확인하였고, 특히 의료 격차의 원인을 분
석함에 따라 정류장의 개수를 늘리거나, 투입되는 보건
의료자원을 줄여서 효율성을 늘릴 수 있는 지역의 인구
와 접근성 등을 고려한 개선의 여지를 찾아내었다. 반면, 
사전 연구에서는 시도별 의료인력 현황, 특수 의료 장비 
현황, e-지방지표 변수 등을 투입하였을 때, 효율성 점수
에 미치는 변수에는 고용률, 1인당 지역 내 총생산, 10만 
명 당 사망률 변수가 통계적으로 유의미하게 나온 차이
점을 보였다. 그러하여 지역별로 의료자원 효율성을 개
선하기 위해서는 지역 내의 대중교통 시설과 의료자원뿐
만 아니라 고용시장과 지역 내 총생산과의 관련성도 고
려해 보아야 한다. 

본 연구에서 진행된 분석에서는 변수 선정에 있어 한
계가 있다. 의료서비스는 공적인 성격을 가지고 있어, 그 
결과를 수치로만 판단할 수 없다. 또한 수치화되지 않는 
특성이 존재하기 때문에 본 연구에서는 의료서비스에서 
측정할 수 있는 영역인 인력과 자원을 가지고 분석하였
다. 따라서 변수의 복잡성으로 인해 분석 결과가 실제 자
원의 배치 적합도와 차이가 있을 수 있다. 

DEA 분석 방법의 한계점으로는 효율성 평가 시 전체
를 비교 집단으로 사용하지 못하고 산출과 투입의 비슷
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한 규모를 갖는 DMU를 비교 대상으로 하기 때문의 모든 
집단을 대상을 한 일률적인 평가를 하기 곤란하다[19]. 
또한, 분석 대상이 내재적으로 안고 있는 비효율성을 밝
혀내지 못하고, 변수의 선정과 평가대상의 선정에 따라 
결과가 변화할 수 있음을 조심해야 한다. DEA는 극점들
의 영향력이 크기 때문에 변수 선정에 매우 민감하게 반
응하기 때문에[5] 분석에 있어 의미 있는 결과를 도출하
기 위해서는 DMU의 수와 투입 및 산출변수의 수 사이에 
일정한 관계를 요구한다[19]. 가장 권장되는 기준은 
DMU의 수가 투입 및 산출 요소 수의 합보다 3배 이상 
커야 한다는 것이다[13]. 그리고 DEA는 상대적 효율성
을 측정하기 때문에 효율성 점수가 1로 계산된 DMU에 
대해서는 어떠한 효율성 정보도 제공해 주지 못하므로 
개선이 필요 없는 최선의 효율적 단위로 단정 지을 수는 
없는 한계점을 시사한다[13]. 다른 국가들과 비교하였을 
때 한국은 의료산업이 상대적으로 발달한 국가에 속한
다. 하지만 지역적으로는 근처 병원의 의료자원이나, 접
근성으로 인하여 의료서비스의 빈부격차를 느낄 수 있
다. 본 연구는 한국의 의료서비스 빈부격차 문제를 해결
하기 위해 보건의료자원의 영향력을 파악하고, 의료기관 
접근성을 비교하여 효율성을 검토하는 데에 초점을 맞추
었다. 연구 결과를 통해 지역적으로 의료 접근성을 파악
하고 개선하는 방안을 도출하였으며, 의료서비스의 효율
성을 높이기 위해 의료기관 접근성 요인들을 적극적으로 
활용할 수 있음을 확인하였다. 향후 의료서비스 계획과 
개선 정책 수립에 있어서는 이러한 연구 결과를 활용함
으로써 의료 접근성의 개선과 격차 축소를 효과적으로 
이루어 낼 수 있을 것이다. 정부 및 관련 기관들은 이러
한 연구를 참고하여 지역 의료서비스 개선에 집중하고, 
지속적인 평가와 개선을 통해 국민의 건강과 복지를 증
진할 수 있는 의료정책을 수립에 활용할 수 있을 것이다. 
본 연구의 결과와 기대효과는 의료서비스를 개선하고 사
회적 만족도를 향상하는 데에 큰 도움이 될 것으로 기대
한다. 이러한 연구는 미래에도 지속적인 의료서비스 개
선과 국민 건강 증진을 위한 중요한 기반이 될 것으로 판
단된다.
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