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1. 재활의료전달체계(1/2)

현재 우리나라 재활의료는 급성기, 회복기, 유지기 재활 서비스가 분절적으로 제공되고 있어 단계별

연계성이 떨어짐. 특히 의료자원 및 서비스가 급성기와 유지기에 치중되어 있어 회복기 재활 기능이

취약하고 이를 전문적으로 담당하는 의료기관이 불분명함.

급성기

상급종합병원, 종합병원

회복기

재활의료기관

유지기

요양병원

의학적 안정

재발/악화

수술 및 처치 급성기 재활 맞춤형 집중 재활 치료 사회 복귀 훈련

기능 유지를 위한 재활

바람직한 재활의료전달체계

우리나라 현황

급성기

상급종합병원, 종합병원
사회복귀

유지기

요양병원

의학적 안정

재발/악화

장애 고착

사회복귀

완치

장애 고착

재활의료 환경 분석Ⅰ
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OECD 회원국 가운데 우리나라는 상병수당(유급병가) 제도가 없는 유일한 나라로 재활에 대한 환자

의 의료비 부담이 높아 환자들이 급성기 치료만 마치고 회복기 재활없이 사회에 복귀한 후 노후에 악

화되어 요양병원으로 오게 되는 현상이 지속되어 옴.

• OECD 회원국 가운데 공적 재원을 통해 상병수당을 지급하지 않는 나라는 한국과 이스라엘, 스위스, 미국 4개국임. 그러나 한국을
제외한 나머지 세 나라는 직간접적으로 노동자의 쉴 수 있는 권리를 보장하고 있음. 미국은 ‘무급’ 병가를 보장하는 한편, 스위스와
이스라엘은 기업의 재원으로 노동자가 유급병가를 받을 수 있도록 국가가 규제함.

1. 재활의료전달체계(2/2)

구분 규제 재원 적용대상 자격기준 급여수준 기간

한국
급로기준법상 규정 없음
건강보험법 50조 규정

- - - - -

미국
가족의료휴가법,

노동부
없음

50명 이상
고용사업장

직전 1년간 1,250시간
이상 근무

무급 12주

스위스 민법 기업 임금노동자
3개월 이상
고용 관계

최소 임금의 80%
고용계약 첫 해에 최소

3주

이스라엘
유급병가법,
노동사회부

기업 또는 기업이 가입
한 기금

임금노동자
(일용직, 시간제 포함)

없음

최소 기준: 
첫 날 무급,

2~3일째 임금의 50%, 
4일 이후 100%

최소 1.5일/
1개월(연 18일)

재활의료 환경 분석Ⅰ
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2. 재활의료 정책(1/2)

보건복지부는 2017년부터 손상·질병으로 인한 장애를 최소화 및 일상 조기복귀, 재활의료체계 확립을 위해 ‘회복기

재활의료기관지정’과 ‘운영수가시범사업’을시행함.

2020년 3월 지정·운영사업을 본 사업으로 전환, 새로운 형태의 재활치료 수가모델, 지역사회 연계수가 등을 도입,

2021년현재재활의료기관수가3단계시범사업추진을위한방안을모색하고있음.

재활의료 전달체계 개선 사업

구분 상대가치점수 1단위(15분)당 금액* 비고

Category Ⅰ 35.10점 3,156원 전문재활치료 외 물리치료

Category Ⅱ 78.64점 7,068원 전문재활치료 1:1 외

Category Ⅲ 185.85점 16,704원 전문재활치료 및 일부 비급여 1:1

* '19년 기준 병원급 종별가산 적용

회복기 재활의료기관 시범사업 2단계 수가(안)

구분 상대가치점수 금액 비고

통합계획관리료 Ⅱ
(퇴원계획)

910.33 68,180

▪ 통합계획관리 시 사회복지사가 참여하여 퇴
원 후 관리를 위한 목표 및 계획을 세우고, 개
인별 맞춤 계획을 환자 및 가족에게 설명 및
교육을 실시한 경우에 산정(퇴원 전 1회)

지역사회연계 Ⅰ
(기관내 활동)

244.82 22,008

▪ 환자 요구도에 맞는 서비스기관을 별도 현장
방문 없이 유선 등으로 연계 시 산정
의뢰서 또는 지원서류 등 작성 및 발송, 환자
(보호자)에게 설명교육한 경우 산정

지역사회연계 Ⅱ
(현장 방문활동)

515.35 46,320*

▪ 환자 및 보호자와 함께 지역사회 기관(예, 복
지관 등)등을 방문한 경우 산정
1회 산정(필요 시 1회에 한해 추가)

통합재활안전
방문관리료

793.86 71,352*

▪ 사회복지사 및 작업치료사가 함께 주거환경
을 평가하는 경우에 산정
1회에 한하여 산정하며, 2회차부터는 기존
MM143 재활사회사업-다가정방문 수가 산정

* '19년 종별가산적용 시(지역사회연계Ⅱ 및 통합재활안전방문관리 시 교통비(8,110원) 별도 산정

회복기 재활의료기관 시범사업 2단계 지역사회 연계수가 신설(안)

재활의료 전달체계 개선 방향

구분 급성기 회복기 유지기

목적
수술 및 급성기 재활:

환자 안정, 합병증 최소화
집중적 재활:

기능향상, 사회복귀
보존적 재활:

기능 유지, 적응

대상

• 의학적 상태 불안정
• 기능회복 시작
• 고난도, 특수 재활

• 의학적 상태 안정
• 신체기능 호전 가능
• 전문 재활치료

• 기능호전 가능성 낮음
• 단순 재활치료

수행 상급종합병원, 종합병원 재활의료기관(병원) 요양병원, 지역사회재활 등

기간 발병 후 3주~1개월 발병 후 1~6개월 발병 후 6개월 이후

재활의료 환경 분석Ⅰ
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‘회복기 재활의료기관 지정’ 계획의 추진으로 2021년 현재 45개 재활의료기관이 지정 운영되고 있음.

회복기 재활의료기관 지정운영 계획

연번 지역 의료기관명 종별

1

서울

국립재활원

병원

2 서울재활병원

3 춘혜의료재단 명지춘혜재활병원

4 제니스병원

5 청담병원

6

부산

의료법인 영재의료재단 큰솔병원

7 의료법인 인당의료재단 구포부민병원

8
(재)한호기독선교회
맥켄지화명일신기독병원

9 파크사이드 재활의학병원

10
대구

근로복지공단 대구병원

11 남산병원

12
인천

미추홀재활전문병원

13 브래덤병원

14 광주호남권역재활병원

15 대전다빈치병원

16

경기

국립교통재활병원

17 로체스터재활병원

18 린병원

19 분당러스크재활전문병원

20 일산중심병원

21 휴앤유병원

22 강원강원도 재활병원

23
충북

청주푸른병원

24 씨엔씨율량병원

25 충남다우리재활병원

26 제주제주권역재활병원

제2차 지정대상 의료기관

(19개소, 2021.1.1.~2023.2.28.)

연번 지역 의료기관명 종별

1

부산

메드윌병원

병원

2 워크재활의학과병원

3 해운대 나눔과행복병원

4

대구

의료법인 상보의료재단 대구경상병원

5 의료법인 해성의료재단 해성병원

6 의료법인 해정의료재단 더좋은병원

7
광주

광주365재활병원

8 우암병원

9

대전

사회복지법인 성화 대전재활전문병원

요양
병원10

의료법인 리노의료재단
유성웰니스 재활전문병원

11

경기

베데스다요양병원

12 분당베스트병원

병원

13 연세마두병원

14 의료법인 기상의료재단 카이저병원

15 충북 아이엠병원

16 충남 SG삼성조은병원

17 전북 드림솔병원

18 경북 의료법인 갑을의료재단 갑을구미병원

19 경남 의료법인 희원 래봄병원

제1차 지정대상 의료기관

(26개소, 2020.3.1.~2023.2.28.)

2. 재활의료 정책(2/2) 재활의료 환경 분석Ⅰ
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미국의 재활의료서비스는 입원재활시설과 포괄외래재활시설에서 제공하는 재활서비스로 시설에

따라 구분됨. 또한 의료서비스는 크게 7가지로 나뉘며 각 서비스마다 제공 가능한 범위 및 수가 적용

의 규모가 다른 특징이 있음.

3. 선진국의 재활의료_① 미국 재활의료서비스 전달체계

미국의 재활의료서비스 전달체계

의료서비스 종류
(Type of medical service)

특징(Characteristics)

입원환자 프로그램
(Inpatient program)

‣급성기 환자가 대부분

‣집중 의료 및 간호 서비스

‣환자의 기능 평가, 치료 계획 수립 및 집중 치료 제공

‣비싼 입원비

‣종합적 팀 접근

종합외래재활시설
(Comprehensive outpatient

rehabilitation facilities)

‣일일재활프로그램

‣준비된 의료 모니터링 서비스

‣포괄적인 외래환자 대상 프로그램 운영

‣환자의 상태에 따라 선택 가능

‣외래환자 재활 서비스

‣한 가지 이상의 치료 제공

‣재활병원 또는 급성치료병원에서제공

전문인력(Speciality units) ‣치료 상 한 가지 질환에 초점

장기요양시설 서비스
(Long-term care facility service)

‣주요 환자는 만성 질환이나 장애로 인해 혼자 살 수 없고 24시간 주의 관찰이 필요하

거나 포괄적인 의료 서비스가 필요한 사람들

‣재활서비스와 함께 숙련된 간호 시설

‣가정 간호(홈 케어) 서비스 제공

‣알츠하이머/치매과

‣임시 간호 서비스 제공

주거 재활
(Residental rehabilitation)

‣과도기적 생활 센터에서 사회적 적응을 위한 훈련 제공

성인의 날 서비스
(Adult day services)

‣하루동안 다양한 건강, 사회봉사 프로그램 제공

홈 케어(Home care) ‣ American Health Care Assocication 관리 레벨에 대한 새로운 개념

• 미국 내 병원은 연방정부가 설립한 장기입원병원과 연구기관부속

병원, 주립 지방정부설립 영리 투자가 소유의 단기입원병원으로

구분

• 요양원은 회복기에 접어든 환자나 치료보다는 생활보조를 필요로

하는 사람을 수용하는 시설로 간호케어 시설과 중간케어 시설로

구분

• 요양원은 의료비 억제와 입원기간 단축을 목적으로 1970년대부터

의료급여 즉 메디케어(Medicare)를 적용하였으나, 이후 국가 재정

의 압박으로 현재는 일부 급여를 제한함.

• 미국에서의 재활의료서비스는 입원재활시설과 포괄외래재활시설

에서 제공하는 재활서비스로 구분되며, 각각의 서비스마다 별도

규정에 따라 허용·제공 가능한 서비스와 수가적용이 다르게 되어

있음.

• 재활의료서비스의 물리적 체계는 우리나라와 유사하다고 할 수

있으나, 각각의 역할, 허용되는 서비스, 수가적용 등에서 차이가

있으며, 이는 각 단계별로 제공하여야 하는 서비스에 차별을 두어

재활의료전달체계에 따른 목적 달성에 맞게 규정하고 있음.

미국 재활의료서비스 전달체계의 특징

재활의료 환경 분석Ⅰ
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미국의 MedStar Health Research Institute는 “국민건강 증진을 위해 신뢰할 수 있는 리더”라는 비전을

기반으로 서비스, 환자 우선 등의 가치를 제시하고 있음.

[Back- up] 미국 MedStar Health Research Institute

MedStar Health Research Institute

가치

▪ 환자들과 의사 및 동료들의 필요를 예측합니다.

비전

➢ 메드 스타 시스템을 통해 높은 품질의 진료 및 보건학

을 수행함으로써 메드 보건 교육 플랫폼을 지원하기

위해 최선을 다합니다

미션

➢ MedStar Health Research Institute is Dedicated to 

supporting the academic platform of MedStar 

Health by conducting high quality translational 

and health sciences research throughout the 

MedStar system

➢ 국민을 돌보는 것과 건강 증진에 신뢰할 수 있는 리더가

되자

➢ To be the trusted leader in caring for people and 

advancing health

Service

Patient 
First

Integrity

Respect

Patient 
First

Integrity

▪ 매일 모든 환자에게 최선을 다합니다. 환자는 우리가

하는 모든 일의 첫 번째 우선 순위입니다.

▪ 신뢰를 구축하고 최고의 윤리적 기준에 따라 행하여, 

숨김없이, 정직하게 소통합니다.

▪ 최고의 전문성과 권위를 가진 각각의 동료들을 대우

합니다.

▪ 변화를 포용하고 재정적으로 책임질 수 있는 방식으

로 모든 일을 개선하기 위해 노력합니다.

▪ 집단의 힘과 문화적 다양성을 기반으로 열린 의사소

통과 상호존중으로 근무합니다.

재활의료 환경 분석Ⅰ
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일본은 ‘의료제도 개혁시안’을 통해 병원 병상의 기능을 명확화·중점화한 뒤, 병상을 기능별로 나누어

단계별 재활의료서비스를 제공함. 재활의료서비스는 질병의 진행속도에 따라 급성기, 회복기, 유지기

로 나누어 운영됨.

3. 선진국의 재활의료_② 일본 재활의료서비스 전달체계

일본의 재활의료서비스 전달체계

➢ 2001년 '의료제도 개혁시안'을 통해 병원 병상 기능의

명확화와 중점화를 명시

• 회복기 재활병상, 전문병상, 요양병상으로 나누어 단계별로 재활

의료서비스를 제공

• 회복기 재활병상: 회복기 재활의료를 전문으로 시행

• 전문병상: 질환에 특화된 전문영역의 의료

• 요양병상: 생활의 질을 배려한 질 높은 요양서비스 제공

➢ 재활의료서비스는 급성기, 회복기 및 유지기 재활

의료서비스 등의 형태로 구분

• 급성기 재활의료서비스 : 급성기 병원과 일반병상에서의 급성기

재활의료로 구성됨. 일반적으로 질병 발병 후 1-3주간에 이루어짐

• 회복기 재활의료서비스 : 재활병동 중심으로 회복기 재활, 팀 접근

방법에 의해 이루어지는 재활간호 및 개호가 1-4개월(최장 6개월) 

기간에 이루어지는 서비스

• 재활의료 서비스 : 입원-입소시설 서비스로 의료보험 적용 요양

병상에서 이루어지는 서비스

일본 재활의료서비스 전달체계의 특징

발병

급성기 병원

회복기
재활병동

자택

의료보험

개호보험

급성기

아급성기

만성기

프로세스 적용 보험질병진행속도

• 통소재활
• 방문재활
• 노인보건시설의 재활

외래재활
(의료보험)

외래재활

의료서비스
유형

급성기
재활의료서비스
(발병 후 1~3주)

회복기
재활의료서비스
(1~4개월의 재활

간호 및 개호)

재활의료 환경 분석Ⅰ
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일본의 국립장애인재활센터는 장애인들의 자립 및 사회 복귀를 위해 의료에서부터 직업 훈련까지

토탈 솔루션을 제공하고 있음.

[Back- up] 일본 국립장애인재활센터

일본 국립장애인재활센터

사업
내용

▪ 장애가 있는 분들이나 장애 우려가 있는 분들을 대상으로 진단·치료와 의학적

재활을 제공

주요
기능

설립
목적

➢ 일본 장애인들의 자립 및 사회참가를 지원하기 위해서, 의료

에서 직업 훈련까지 일관된 체계 아래서 장애인의 생활 기능

전체의 유지·회복을 위한 종합적인 보건·의료·복지 서비스를

제공함과 동시에 재활 보조 기술, 보조기기의 연구개발, 재활

전문가의 육성 등 장애인 재활 핵심기관으로서 선도적 역할

을 담당함

➢ 또한, 과학적 근거에 입각한 의료·복지 정책 추진에 공헌하기

위해서 장애에 관한 임상 데이터 등 정보의 평가·분석을 수행

하고, 각 부문이 일체가 되어 이용자 중심 서비스 제공, 현대

과학을 이용한 장애 연구, 기능적 제한의 완화·능력 개발 등을

위한 연구를 실행함으로써 차세대를 개척하는 센터 실현에

힘씀

➢ 재활의료 제공

➢ 장애 복지 서비스 제공

➢ 장애인 건강증진 추진 운동 의과학 지원

➢ 지원 기술/기기 지원 시스템 연구 개발

➢ 재활 전문인력 육성

➢ 재활 기획/입안

➢ 재활에 대한 정보 수집 및 제공

➢ 재활에 대한 국제 협력

▪ 자립 지원 기관에서는 장애인 지원 시설로서 장애가 있는 분들의 장애를 이해

하고 개별 요구에 부응하는 장애인 복지 서비스 제공

▪ 연구소에서는 장애가 있는 분들의 자립과 사회 참여, 삶의 질 향상을 촉진하기

위해 지원기술·지원기기 지원시스템에 관한 연구를 실시

▪ 장애 관련 분야에서 필요로 하는 전문직을 양성하고 또한 장애가 있는 분들의

재활 종사 직업 교육을 실시

▪ 장애가 있는 분들의 건강 증진활동을 지원하고, 장애인 스포츠 보급을 실행

▪ 국내외 장애가 있는 분들의 재활에 관한 정보 수집, 정보 제공을 시행

종합적 재활 의료의 제공

장애 복지 서비스 제공

지원 기술·지원 기기 지원 시스템 연구 개발

재활전문 인력 육성

재활 건강 증진 프로그램의 제공

재활에 관한 정보 수집 및 제공

▪ 개발도상국의 장애인 재활 발전에 협력

재활 관련 국제 협력

재활의료 환경 분석Ⅰ
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영국은 차별 없는 통합적 평등진료를 지향하며 GP라는 지역의원을 통해 기초진료, 예방상담 등을

제공받을 수 있음. 또한 건강서비스를 지방분권화하고 다양한 지역 지원을 활용하여 지속 가능한

의료서비스 제공에 노력 중임.

3. 선진국의 재활의료_③ 영국 재활의료서비스 전달체계

영국의 재활의료서비스 전달체계

• 성인 및 아동 대상 서비스를 구분하여 돌봄 서비스 관련 지방정부의 역할

및 책임 확대 중

- Care Act 2014를 통하여 성인 돌봄 서비스의 체계를 통합 정비하고 재정 영역 개편

- 통합적 정비를 통해 돌봄 및 관련 지원이 필요한 노인 및 장애인을 비롯한 가족 등

비공식 돌봄자까지 모두 서비스 이용을 위한 일관된 경로 제시, 이용자 중심 서비스

제공 원칙을 준수 하는 것을 포함하고 있음

• 장소 기반 건강정책의 개요

- 영국은 장애인, 비장애인 차별 없는 통합적 평등진료 제공

- NHS 전통 아래 장애인차별금지법(Disability Discrimination Act), 평등법(Equality 

Act)에 따라 동일한 서비스 전달체계를 통한 보건의료서비스를 받음

- 다만 장애인 보장구나 재활치료를 중심으로 하는 장애서비스센터가 일부 병원에

부속기관으로 설치되어 있음

• 영국정부는 건강·사회적 돌봄법(Health and Social Care Act)를 통해

건강서비스 업무를 지방으로 분권화를 추진함과 동시에 의료기관 중심

에서 장소 중심의 건강정책으로 전환

- 중앙정부에서 관장하던 151곳의 1차의료 트러스트(Primary Care Trust: PCT)를 대신

하여 의료위탁계약기관(Clinical Commissioning Group: CCG)를 설치함

- 의료위탁계약기관은 지방정부와 계약을 통해 지역 기반의 건강서비스를 제공

- 건강 서비스의 유형이나 제공 방식, 대상자 등을 결정하는데 많은 자율성을 지님

• 장소 기반 건강정책은 거주지를 기반으로 다양한 지역 자원을 활용하여

지속 가능한 의료서비스를 제공하는 것

영국 재활의료서비스 전달체계의 특징

장애인
(Disabled)

GP
(1차 진료자)

지방정부 서비스
(Local government 

social services)

치료사
(Therapist)

병원
(Hospital)

장애인서비스센터
(The disabled 
service center)

• 치료
• 개인 예산
• 사회 서비스

• 모든 영국 거주민은 GP에 등록
• 기초진료, 예방상담, 건강상담 등 진행
• 세금을 통한 전국민 무료 서비스
• GP 의 보수는 임금 형식(서비스 양에 비례

하지 않음)
• 의료서비스의 공평성/접근성/신뢰성 높음

GP(General Practitioner)
: 가정의/지역의원

• 물리치료 및 언어치료
(외래환자)

• 절단수술, 관절수술 등
• 보장구(휠체어 등)

• 전문가 관리
• 외래환자 관리
• 물리치료 및 언어치료
• 사례 관리팀 운영
• 개인 건강 예산

재활의료 환경 분석Ⅰ
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미국 독일

주요 재활프로그램주요 재활프로그램

➢ 예방차원 재활치료프로그램

▪ 독일만의 가장 차별화된 프로그램이며 질환을 예방하고 질병악화과정을 최대

한 늦추는 것이 목적

▪ 만성질환과 장애인 중 일상생활이 불가능해지거나 독립성을 상실할 가능성

이 높은 사람들을 선별, 치료대상으로 삼음

▪ 평균 3~4주간 전문재활치료센터에 입원해 근골격계질환(40%), 심신 장애

(17%), 심혈관계질환(9%)에 대한 예방프로그램을 제공받음

➢ 사고 및 수술 후 기능회복프로그램

▪ 전체 재활치료과정의 약 25% 정도를 차지하며 매년 약 20만 건 발생

➢ 재활치료의 종류

▪ 의료재활프로그램 : 신경재활(Neurorehabilitation), 수술 후 재활

(Postoperative Rehabilitation), 공통진행프로그램

▪ 직업재활프로그램 : 직장 찾기, 직장선택, 직무교육

▪ 사회적 지원프로그램

특징 및
현황

▪ 재활에서 복지까지 책임지는 전인적인 토털케어시스템

▪ 공공재활치료프로그램을 통해 환자의 98.57%가 성공적으로 직장

에 복귀, 사회의 일원으로 활동하는 것으로 나타남

▪ 법정연금보험, 산재보험, 법정질병보험으로 이어지는 재활치료

보험체계

▪ ‘유급휴가 및 병가에 관련된 법’ 제정

▪ 독일 정부의 재활치료 부문 막대한 예산 배정

특징 및
현황

▪ 재활치료부터 직업복귀까지의 모든 프로그램이 유기적

으로 연결되어 체계적으로 운영

▪ 청년지원, 청각장애를 위한 서비스, 고용지원, 독립생활지

원, 정신건강지원, 이주노동자 및 외국인 계절근로자, 사회

보장지원 등으로 다양한 서비스를 실시 중

➢ 의료재활프로그램

▪ 신체치료(Physical Therapy), 호흡치료(Respiratory Therapy), 인지재활

(Cognitive Rehabilitation), 언어치료(Speech Therapy), 직업치료(Occupational 

Therapy)로 나뉘어 운영됨. 

▪ 모든 과정에서 각 분야 전문가들이 서로 소통하며 치료방향 설정 및 치료 진행

➢ 중독재활프로그램

▪ 인지행동치료는 중독유발원인을 파악하고 올바르게 대처하는 훈련 제공

▪ 전신치료는 디톡스(해독)프로그램, 운동, 명상 등을 통해 전반적인 삶의 질

향상에 초점을 둔 전인적 프로그램

▪ 심리치료는 12개 가이드를 통해 심리적으로 약물의존도를 낮추도록 도움

➢ 직업재활프로그램

▪ 전담부서(특수교육재활서비스국) 중심 체계적인 직업재활프로그램 운영

▪ 기술교육프로그램 및 직업재활프로그램을 제공하여 직업복귀 지원

▪ 지원금정책, 고용지원, 재활훈련, 의뢰인변호, 취약계층보호 등

3. 선진국의 재활의료_④ 선진국의 재활프로그램 주요 사례 재활의료 환경 분석Ⅰ
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병원의 설립 배경 및 목적

병원의 설립 배경은 경인지역 등의 장애인이 이용할 수 있도록 권역 재활종합병원을 설립하고 민간병원이 기피하

는 중증 장애인의 중장기적인 재활치료를 담당함으로써 공공 재활요양병원 체계를 도입하고자 함. 병원의 역할은

전문적재활진료,사회복귀프로그램제공,재활전문인력의교육,지역유관기관과의연계관계구축등임.

제2차 장애인복지발전 5개년 계획(2003~2007)

제2차 장애인복지발전계획에 의해 재활치료 활성화 및 전국의 장애인이 이용할

수 있는 국립재활원 수준의 권역별 재활종합병원 설립 추진계획이 수립됨. 

권역별재활병원 건립사업은 경인, 강원, 대전, 영남, 호남, 제주의 6개 권역에

150병상 이상의 재활병원을 건립하는 사업임. 

이는 장애관련 의료 인력의 수도권 집중현상으로 지방 거주 장애인이 양질의

의료서비스를 이용하는 데에 불편을 겪지 않도록 하기 위한 목적이 있으며, 

병원 입장에서 수익성이 없어 기피하는 척수손상, 뇌졸중 등 중증장애의

아급성기와 만성기의 재활치료를 공공의료를 통해 보강하고자 함.

2010년 경인의료재활센터, 2011년 영남권역재활병원, 2012년

호남권역재활병원, 강원도재활병원, 대전충청권역의료재활센터, 2013년

제주권역별재활병원이 개원함

장애인복지법, 제18조 의료와 재활치료

국가와 지방자치단체는 장애인이 생활기능을 익히거나 되찾을 수 있도록

필요한 기능치료와 심리치료 등 재활의료를 제공하고 장애인의 장애를 보완할

수 있는 장애인보조기구를 제공하는 등 필요한 정책을 강구하여야 한다.

장애예방과 재활치료를 위한 전문적인 재활의학 진료

재활전문인력의 교육

재활치료 후 가정과 사회로의 복귀 프로그램 제공

지역사회 장애인 복지관, 요양병원, 대학병원 등과
유기적 연계 및 상호보완 관계 구축

병원의 역할

1. 사업추진 현황 분석_① 병원의 기능 및 역할 병원 현황 분석Ⅱ
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2013, 2014 2015, 2016 2017 2018 2019 2020~

병원의 공공사업 수행 History

병원의 공공사업은 크게 공공재활프로그램 사업과, 취약계층 재활치료비 사업으로 구분할 수 있음.

공공재활프로그램 사업은 조기사회복귀, 방문재활, 건장증진, 소아청소년재활, 여성장애인 건강관리,

교육지원 등이 있으며, ‘13~’15년부터 현재까지 지속적으로 수행하고 있음.

조기사회복귀 프로그램

1. 사업추진 현황 분석_② 지역사회 기여 성과(1/2)

건강증진 프로그램

방문재활 프로그램

소아/청소년 재활프로그램

여성장애인 건강관리프로그램

교육 프로그램 및 실무자 훈련

권역 내 유관기관 연계·협력활동(권역재활관리협의회)

취약계층 재활치료비 지원사업(해피라이프)

공공재활프로그램
사업

헌혈기부권 사업

병원 현황 분석Ⅱ
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1. 사업추진 현황 분석_② 지역사회 기여 성과(2/2)

공공사업 성과 추이

공공사업 예산 추이

공공사업 참여인원 추이(프로그램별 실인원 계)

공공재활사업 만족도 추이

▪병원의 공공사업 중 공공재활프로그램 사업예산은 ’15~’20년 평균 약 1억 3
천 1백만 원이며, 기간 동안 예산규모가 연평균 3.5% 증가함. 예산집행률은 6
개년 평균 94.3%임

▪공공사업 중 해피라이프(취약계층 재활치료비 지원사업) 사업예산은 ’15~’20
년 평균 8천만 원이며, 기간 동안 예산규모가 25.7% 증가함. 예산집행률은 5
개년 평균 108.9%임

▪공공재활프로그램사업 참여 실인원은 ’15~’19년 연평균 41.7% 증가하여
4,902명까지 도달했으나 ’20년 1,196명으로 ’19년 대비 -75.6% 감소함

▪해피라이프 사업 참여 실인원은 ’17년에 크게 증가했으나 이후 ‘20년까지 평
균 -19.0% 지속적으로 감소하는 추세이며, ‘20년 한 해 -33.3% 감소함

▪공공재활프로그램사업의 만족도는 ’15~’20년 평균 4.25점임

(단위: 백만원, %)

(단위: 명 )

117.7 

142.7 
128.3 129.0 

139.7 

111.0 

142.7 

128.3 

128.3 129.0 

99.5 

40.0 

100.0 60.0 
100.0 

43.6 

155.2 

100.0 

60.0 

80.2 

2015 2016 2017 2018 2019 2020

공공재활(예산) 공공재활(집행) 해피라이프(예산) 해피라이프(집행)

1,215

2,804
3,617 3,461

4,902

1,196

33

64
58

51

34

0

20

40

60

80

0

2,000

4,000

6,000

2015 2016 2017 2018 2019 2020

공공재활 해피라이프

4.25

3.90

4.52

4.30

4.03

4.50

2015 2016 2017 2018 2019 2020

사업규모성장은공공재활사업은평균예산약1억3천1백만원으로연평균3.5%증가했으며해피라이프사업은평균예산

8천만 원으로 연평균 25.7% 증가함. 참여인원 성과는 공공재활은 최근 코로나로 인한 감소를 제외하면 연평균 41.7% 증가

중이었으나해피라이프의경우’18년부터 감소중임. 공공재활사업의 만족도는평균4.25점으로 높은편으로나타남.

(단위: 점(5점 만점))

평균
4.25

공공재활 예산
CAGR +3.5%

해피라이프 예산
CAGR +25.7%

공공재활 참여
CAGR +41.7%

해피라이프 참여
CAGR -19.0%

‘19->’20 
변화율 -33.3%

‘19->’20 
변화율 -75.6%

병원 현황 분석Ⅱ
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1. 사업추진 현황 분석_③ 고객(환자) 이용현황: ① 전체 환자 추이(1/3)

지난 5년간 병원의 외래환자 수와 비중은 증가 중이나 병원의 전체 환자에서 비중이 높은 입원환자는

수와 비중이 감소 중임.

연도별 환자 수 현황

▪지난 5년간 외래는 증가 중이
나 입원은 감소 중이며, 비중
도 외래는 증가 중이나 입원
은 서서히 감소 중임

▪낮병동 환자 수는 큰 변화는
없으나 비중은 조금씩 증가
중임

▪지난 5년간 1일 평균 외래환
자수는 50명을 근접하는 수준
까지 소폭 증가하고 있으나, 
병원의 전체 환자에서 비율이
높은 입원환자는 1일 평균 수
는 연평균 2.7%씩 감소하고
있음

▪지난 8년간 병상이용률은
80% 이상 수준을 꾸준히
유지하지 못하고 하락하는 양
상을 보이고 있으며 결과적으
로 ’12년부터 ’20년말까지
연평균 3.1%씩 하락함

▪ ’21년에는 2월까지 6.5%p 
더 감소하여 ‘12년부터
총 24.9%p가 감소함

11,449 11,692 12,273 13,242 12,247

4,664 5,083 5,402 5,622 4,794

37,144 33,666
37,837 38,035

34,480

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

입 원

낮병동

외 래

51,521
56,89955,512

50,44153,257

(단위: 명, %)
총 환자 수 추이

일평균 외래/입원 환자수 추이

46 46 48 50 53 49

108 102

92

104 104
94

2015 2016 2017 2018 2019 2020

1일 평균 외래환자수 1일 평균 입원환자수

병상이용률 추이

82.1%83.4%
80.5%

73.6%

67.8%

90.6%89.4%
86.8%

63.7%
57.2%

(단위: 명) (단위: %)

(69.7%) (66.7%) (68.2%) (66.8%)
(66.9%)

(8.8%) (10.1%) (9.7%) (9.9%) (9.3%)

(21.5%) (23.2%) (22.1%) (23.3%) (23.8%)

-1.0%

+1.5%

+2.5%
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67,893 

10,977 

36,424 

52,008 

28,322 

5,122 

33,474 
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0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

경인 강원 대전충청권 영남권 호남권 제주권 경북권

1병상당 권역인구 병상수

경인의료재활센터병원은 전국 7개 권역재활병원 중 가장 먼저 설립되었으며, 유일한 요양병원 종별

이자 제주와 함께 대학병원에서 위탁운영하지 않는 단 두 곳의 병원임. 권역병원 중 담당 권역의 인구

는 가장 많으나 병상수는 가장 적어 병상당 인구수가 가장 많음.

구분
경인의료재활

센터병원
강원도재활병원

대전충청권역
의료재활센터

영남권역재활병원 호남권역재활병원 제주권역재활병원 경북권역재활병원

개원연도 2010년 2012년 2013년 2011년 2013년 2014년 2021년

종별 요양병원 병 원 상급종합병원 상급종합병원 상급종합병원 병 원 병 원

위탁운영
인천시

대한적십자사
강원대학교병원 충남대학교병원 양산부산대병원 조선대학교병원 서귀포의료원 경북대학교병원

권역인구(명)
16,484,079

(경기도+인천)
1,536,765
(강원도)

5,536,481
(대전,세종,충청)

7,801,270
(부산,울산,경남)

5,069,627
(광주,전라)

676,079
(제주도)

5,021,131
(대구,경북)

▪경인의료재활센터병원은 전
국 7개 권역재활병원 중 가장
먼저 설립됨

▪전국 7개 권역재활병원 중 3
개는 상급종합병원이며, 경인
의료재활센터병원은 유일한
요양병원임

▪7개 권역재활병원 중 5개는
대학병원에서 위탁운영하고
있음

▪각 담당 권역의 인구는 경인
지역이 1,648만 명으로 7개
권역 중 가장 많은 인구 수를
갖고 있음

▪병상수는 호남권이 179병상
으로 가장 많으며 경인이 120
병상으로 가장 적음

▪1병상당 권역인구 수는 경기
도 동쪽 도시를 제외해도 경
인지역은 67,893명으로 7개
평균인 33,460명보다 두 배
이상 많음

* 경기도 전체 인구는 1,648만 명이나 서울을 둘러싸고 있어 1병상당 권역인구 산출에 경기도 서쪽 도시 14개 인구들만 포함함(8,147,175명)

1. 사업추진 현황 분석_③ 고객(환자) 이용현황: ① 전체 환자 추이(2/3)

(단위: 명, 개)
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권역재활병원 환자 수 비교

36,784

44,539 
42,887 

36,078 

60,770 

30,077 

12,587

22,058 20,781 

48,212 

12,849 

33,835 

5,273
8,475 9,803 8,887 

0 

9,526 

경인 강원 대전충청권 영남권 호남권 제주권

입원 외래 소아

(단위: 명)

▪경인의료재활센터병원의 입
원환자 수는 전국 7개 권역재
활병원 중 세 번째로 낮음

▪경인의료재활센터병원의 외
래환자 수는 전국 7개 권역재
활병원 중 가장 적은 것으로
나타남

▪경인의료재활센터병원의 소
아환자 수는 전국 7개 권역재
활병원 중 가장 적은 것으로
나타남

경인의료재활센터병원은 전국 7개 권역재활병원 중 입원환자 수는 중간 수준에 속하나 외래 및 소아

환자는 가장 적은 것으로 나타남.

1. 사업추진 현황 분석_③ 고객(환자) 이용현황: ① 전체 환자 추이(3/3)

* 각 수치는 연인원 기준, 3개년('18~'20년) 평균 수치임
* 소아는 입원 및 외래 합계임

입원 평균
41,856명

외래 평균
25,054명

소아 평균
6,994명
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1. 사업추진 현황 분석_③ 고객(환자) 이용현황: ② 연령별 환자

지난 5년간 병원의 외래환자 수는 전반적으로 10대 및 20대 저연령층이 크게 감소하였으며, 30대 및

40대가 크게 증가하였음. 입원환자 수는 오히려 10대 및 20대에서 크게 증가하였음.

낮병동은 지난 5년간 큰 변화가 없었음. 연령별 분석으로 의미 있는 시사점은 없는 것으로 판단됨.

▪지난 5년간 연평균 기준으로 외래 환자 수는 ’60세 이상’이 5.0% 증가, 
‘50~59세’가 -1.9% 소폭 감소함. ’40~49세‘는 9.3% 증가했으며 ’30~39
세’는 +16.5%로 크게 증가함. 20대는 -7.1%로 감소, 10대도 -11.9%로
크게 감소했으며, 0~9세는 +0.1%로 큰 변화가 없음. 10, 20대가 크게
감소, 30, 40대가 크게 증가함

▪지난 5년간 연평균 기준으로 입원 환자 수는 60대 이상이 -5.3%, 50대가
+5.0%, 40대가 +1.3%, 30대가 -2.5%, 20대가 +20.4%, 10대가 +21.3%, 
9세 이하 환자는 없는 것으로 나타남. 10대, 20대에서 큰 증가가 보임

▪낮병동 환자는 소아병동으로 0~9세 환자만이 이용하고 있으며 지난 5년
간 연평균 +0.7% 증가로 큰 변화는 없었음

연령별 환자 수 추이

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

0~9세

10~19세

20~29세

30~39세

40~49세

50~59세

60세이상

연령별 외래환자 수

연령별 입원환자 수

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

0~9세

10~19세

20~29세

30~39세

40~49세

50~59세

60세이상

(단위: 명, %)

(단위: 명, %)

연령별 낮병동 환자 수

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000
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0~9세

10~19세

20~29세
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60세이상

(단위: 명, %)

+0.1%

-11.9%
+16.5%

+9.3%

+5.0%

-1.9%

-7.1%

+1.3%
-2.5%

+5.0%

-5.3%

+20.4%
+21.3%

+0.7%
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1. 사업추진 현황 분석_③ 고객(환자) 이용현황: ③ 성별 환자

지난 5년간 병원은 남성 환자 수가 여성보다 많았으며, 외래 및 입원 모두 여성 환자 비중이 점차

감소하고 있음. 반면, 낮병동은 여성 환자 수와 비중이 증가함.

성별 환자 수 추이

성별 외래환자 수

성별 입원환자 수

성별 낮병동(어린이 병동) 환자 수

6,845 7,078 7,547 8,023 7,568

4,604 4,614 4,726
5,219

4,679

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

남 여

(단위: 명, %)

11,449 11,692 12,273
13,242

12,247

17,653 19,499 21,370 19,597 18,717

19,491 14,167
16,467 18,438

15,763

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

남 여

▪지난 5년간 외래 환자 수는 남성이 평균 60.8%, 여성이 39.2%
로 구성되었음. 지난 5년간 연평균 기준으로 남성은 2.5% 증가
하였고, 여성은 0.4% 증가함.  

▪지난 5년간 입원 환자 수는 남성이 평균 53.5%, 여성이 46.5%
로 구성되었음. 지난 5년간 연평균 기준으로 남성은 1.5% 증가
하였고, 여성은 5.2% 감소함.  

▪지난 5년간 낮병동 환자 수는 남성이 평균 56.7%, 여성이
43.3%로 구성되었음. 지난 5년간 연평균 기준으로 남성은
2.6% 감소하였고, 여성은 5.4% 증가함.  

(단위: 명, %)

37,144 37,837 38,035
34,48033,666

2,871 3,155 2,852 2,990 2,585

1,793
1,928 2,550 2,632

2,209

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

남 여

(단위: 명, %)

11,449
11,692 12,273

13,242
12,247

(40.2%)

(40.2%) (60.5%) (61.5%) (60.6%) (61.8%)

(38.2%)(39.4%)(38.5%)(39.5%)

(52.5%)

(47.5%) (57.9%)

(42.1%) (43.5%) (48.5%) (45.7%)

(54.3%)(51.5%)(56.5%)

(61.6%)

(38.4%)
(37.9%) (47.2%) (46.8%)

(46.1%)

(53.9%)(53.2%)(52.8%)(62.1%)
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1. 사업추진 현황 분석_③ 고객(환자) 이용현황: ④ 환자 거주지역

지난 5년간 병원 내원환자 거주지역을 보면 인천이 평균적으로 55.4%로 절반 이상의 비율을 차지

하고 있으며, 다음의 타겟 지역인 경기도 지역은 비율이 아직 평균 7.5% 수준이나 크게 증가하고 있

음.

환자 거주지역 분포

구 분

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년 CAGR

인원
(명)

점유율
(%)

인원
(명)

점유율
(%)

인원
(명)

점유율
(%)

인원
(명)

점유율
(%)

인원
(명)

점유율
(%)

인원
(명)

점유율
(%)

인천 27,203 51.1 16,329 32.4 24,378 43.9 44,366 78 36,869 71.5 7.9% 8.8%

경기 1,655 3.1 3,048 6 3,827 6.9 5,798 10.2 5,913 11.5 37.5% 38.8%

서울 1,054 2 1,941 3.9 1,323 2.4 1,708 3 717 1.4 -9.2% -8.5%

기타 지역 23,345 43.8 29,123 57.7 25,984 46.8 5,027 8.8 8,022 15.6 -23.4% -22.7%

합계 53,257 100 50,441 100 55,512 100 56,899 100 51,521 100 -0.8% 0.0%

▪거주지역별 지난 5년 평균 환자 수 연평균증가율을 보면 인천 거주 환자 수는 7.9% 증가, 경기는 37.5% 증가, 서울은 9.2% 감소, 기타 지역은 23.4% 감소함

▪지난 5년간 연평균 환자 거주지 비율 변화율을 보면 인천 거주 환자 비율은 8.8% 증가, 경기는 38.8% 증가, 서울은 8.5% 감소, 기타 지역은 22.7% 감소함

▪거주지역별 지난 5년 평균 환자 수를 보면 인천 29,829명, 경기는 4,048명, 서울은 1,349명, 기타 지역은 18,300명임

▪지난 5년간 병원의 평균 환자 거주지역 비율을 보면 인천은 55.4%, 경기는 7.5%, 서울은 2.5%, 기타 지역은 34.5%로 구성됨

(단위: 명, %)

29,829

4,048

1,349

18,300

(단위: 명, %)

(34.5%)

환자 거주지역 분포 5년 평균 비율

(55.4%)

(7.5%)

(2.5%)

인천

기타 지역

서울

경기
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▪경인의료재활센터병원과 연계되는 급성기 병원인 인천적십자병원은
진료과목 8개(내과, 신경과, 가정의학과, 정형외과, 영상의학과, 마취통
증의학과, 치과, 진단검사의학과)의 153병상의 병원임

인천적십자병원 운영진료과목 및 진료실적

병원과 연계되는 급성기 병원인 인천적십자병원은 위치 상으로는 인접하고 있으나 운영 진료과목 면

에서 종합병원 최소 요건 수준에 미달하고 있어 급성기 병원으로서 재활치료와 유기적인 연계가 취

약한 상황임. 현 상황으로는 환자들이 병원을 옮겨 다녀야 하는 불편함이 발생할 수 밖에 없음.

1. 사업추진 현황 분석_④ 진료서비스(1/2)

(단위 : 명, %)

병원 연계 현황

권역재활병원 위탁운영 현황

▪경인의료재활센터병원은 인천적십자병원에서 위탁운영 중

▪7개 권역재활병원 중 5개(강원도, 대전충청권, 호남권, 영남권, 경북
권) 권역 재활병원이 대학병원에서 위탁운영 중이며, 제주권은 22개
진료과를 운영 중인 288병상의 서귀포의료원에서 위탁운영 중
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1. 사업추진 현황 분석_④ 진료서비스(2/2): 진료협력 현황

번호 협력병원 협약체결일 ‘20년 입원환자수 ‘21년 입원환자수

1 가천의대길병원 2011.4.22 52 37

2 가톨릭대학교부천성모병원 2011.4.27 6 2

3 순천향대학교 부천병원 2011.4.29 2 2

4 서울대학교병원 2011.5. 1 5 2

5 인하대병원 2011.8.30 60 38

6 가톨릭대학교인천성모병원 2011.11.16 19 15

7 브래덤기념병원 2011.12.21 5 3

8 미추홀병원(구가천재활병원) 2011.12.21 6 2

9 나사렛국제병원 2011.12.23 12 6

10 아주대학교병원 2011.12.29 0 1

11 세종병원 2013.3.26 0 0

12 국민건강보험공단 일산병원 2013.4.23 1 0

13 서울특별시 서남병원 2013.4.17 0 0

14 이화여자대학교 목동병원 2013.4.30 0 0

15 가톨릭대학교 성빈센트병원 2013.4. 1 0 0

16 고려대학교 구로병원 2013.4. 9 0 0

17 경희의료원 2013.5.20 1 0

18 인천의료원 2013.5.29 0 0

번호 협력병원 협약체결일 ‘20년 입원환자수 ‘21년 입원환자수

19 분당서울대학교병원 2013.7. 5 1 1

20 보바스기념병원 2013.5. 1 0 0

21 건국대학교병원 2013.9.30 0 0

22 한양대학교병원 2013.11.1 0 0

23 모두병원 2014.1.23 0 0

24 도화요양병원 2014.2. 5 0 0

25 송도효자병원 2014.3.19 0 0

26 신촌세브란스병원 2014.4.24 9 7

27 중앙대학교병원 2014.5. 1 1 0

28 인제대학교 서울백병원 2015.11.5 0 0

29 삼성서울병원 2016.6.10 1 0

30 송도플러스병원 2016.7.21 7 3

31 힘찬병원(연수) 2016.7.14 0 1

32 국제성모병원 2019.5.13 2 8

33 메디플렉스 세종병원 2020.9.09 4 2

34 정강의료재단(위드미병원) 2020.9.18 1 0

35 근로복지공단인천병원 2020.10.22 1 1

36 스마일요양병원 2021.4.19 7 2

현재 병원은 36개의 대학병원, 종합병원, 병원과 진료협력 관계에 있음. 이 중 최근 협력실적이 가장

좋은 병원은 인하대병원, 가천의대길병원임.

협력병원 및 입원통계(’21년 9월 기준)
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1. 사업추진 현황 분석_⑤ 병원 인프라

병원의 보유장비는 전체 품목의 66.2%, 전체 대수의 84.2%가 사용기간이 10년 이상 되어 노후화가

심각한 것으로 나타남. 인근 재활·요양병원에는 있으나 병원에 없는 치료시설은 방사선실, 신장투석

실, 한방침구실 등이 있으며 없는 부대시설은 식당, 하늘정원, 어린이집, 힐링센터 등이 있음.

인프라 현황

치료시설 및 부대시설 현황

병원명 치료시설 부대시설

경인의료재활센터병원

통합치료실, 수중치료실, 스포츠재활
치료실, 입원운동치료실, 언어치료실, 
인지재활치료실, 작업치료실, 소아재
활치료실, 소아작업치료실, 온열통증
치료실, 외래치료실, 중증환자집중치
료실, 수술실, 어린이낮병동

매점, 카페, 강당, 주차장

미추홀재활병원

재활치료실, 작업치료실, 인지재활치
료실, 언어치료실, 일상생활동작치료
실, 물리치료실, 어린이재활센터, 소
아치료실, 병동치료실, 통증치료실, 
주사실, 방사선실

어린이집, 카페, 매점, 하늘정원, 식당, 
주차장

브래덤재활병원
재활치료실, 언어치료실, 일상생활
훈련실, 인지치료실, 방사선실, 통증
치료실, 기구운동실

하늘정원, 회의실, 주차장

로하스인천요양병원
재활치료실, 작업치료실, 투석실, 집
중치료실, 입원실

힐링센터, 재활병동내 둘레길, 휴게
실, 프로그램실

새인천요양병원
재활치료실, 작업치료실, 물리치료실,
신장투석실, 사회복지실, 방사선실

프로그램실, 휴게실

송도요양병원
기능적재활운동치료실, 기능적전기
자극치료실, 재활치료실, 방사선실, 
통증치료실, 한방침구실

프로그램실, 휴게실, 약국, 식당, 옥상
정원전망대, 주차장

송도하나요양병원 물리치료실, 방사선실, 인공신장실 주차장

뿌리요양병원 물리치료실, 방사선실 하늘공원, 휴게실, 주차장

인천아산요양병원 물리치료실, 중환자 집중치료실 식당, 샤워실, 직원식당

청담재활요양병원 물리치료실, 방사선실 휴게실, 목욕실

라이온요양병원 재활치료실, 작업치료실, 전용구급차 식당, 휴게실

보유장비 현황

225
193

149

전체 보유장비 사용연한 초과 사용기간 10년 이상

66.2%
(84.2%)

85.8%
(92.5%)

(단위: 개)* ‘21년 6월 기준

▪ '21년 6월 기준 병원이 보유하고 있는 장비는 225개 품목으로 대수는
총 575개임

▪보유장비 중 사용연한 6년을 초과한 장비는 전체 품목수의 85.8%인
193개 품목이며, 대수로는 전체 대수의 92.5%인 532개임

▪사용기간이 10년 이상된 장비는 전체 품목의 66.2%인 149개 품목이
며, 대수로는 84.2%인 484개임

(575)
(532)

(484)

품목수
(대수)

▪인근 재활병원 및 요양병원의 치료시설 중 병원에 없는 주요 시설로는
방사선실, 신장투석실, 한방침구실 등이 있으며, 병원에 없는 부대시설
로는 식당, 하늘정원, 어린이집, 힐링센터 등이 있음
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1. 사업추진 현황 분석_⑥ 브랜드 마케팅(1/2)

소셜 미디어상에서 병원은 재활병원으로서 잘 알려져 있지 않으며 인지도도 낮은 것으로 나타남. 이

는 환자의 병원 선호도에도 영향을 미칠 뿐만 아니라 직원의 근무지 선호도에도 영향을 미칠 수 있음.

한편, 재활 관련하여 소셜 미디어상 어린이재활에 대한 관심도가 높은 편인 것으로 나타남.

• 지난 5년간 소셜 미디어상 경인의료재활
센터병원에 대한 직접적 언급이 없음

• 지난 5년간 인천광역시 소재 재활병원
관련 소셜 미디어상 출현 빈도가 높은
키워드는 공공어린이재활병원, 
장애환아 등 어린이재활과 관련된 것임

• 지난 5년간 경기도 소재 재활병원 관련
소셜 미디어상 출현 빈도가 높은
키워드는 어린이재활, SRC재활병원, 
푸르메재단, 넥슨어린이재활병원 등임

소셜 미디어상에서 경인의료재환센터병원은 인천지역 재활병원으로서 사람들의 언급 정도가 낮음
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2010년

• (11.7.17) 네이버 카페 개설

• (11.10.26) 페이스북 개설

1. 사업추진 현황 분석_⑥ 브랜드 마케팅(2/2)

병원은 개원 이래 SNS채널 운영, 광고 및 홍보물 제작, 방송출연 및 언론보도 등 다각적으로 병원을

마케팅하기 위한 노력을 하고 있어 마케팅 활동 부족이 환자 감소의 요인은 아닌 것으로 판단됨.

S
N
S
운
영

광
고
/
홍
보
물

방
송
출
연
/
언
론
보
도

• (10.5.9) SBS 주말 연속극
‘이웃집 웬수’ 촬영

• (10.9.30) 정식 개원 기사
게재

• 현재 네이버 카페 가입자 109명

• 현재 페이스북 팔로워 82명

• (12.22) 유튜브 채널 개설, 현재
구독자 13명

• (11.1.8) SBS 드라마 <아테
나> 촬영 장소 협찬

• (11.12월) SBS일일연속극 ‘내
딸 꽃님이’ 장소 협찬

• (11.12.24) KBS1TV '사랑의 리
퀘스트‘ 병원장 방송 출연

• (11.4.26) 길병원-경인의료재
활센터병원 협약 기사

• (12.2.11) ㈔인천장애인단체총
연합회와 협약 보도

• (12.11.8) 유엔 에스캅, 경인의
료재활센터 방문 기사

• (12.8월) 유튜브 홍보 동영상
1건 제작(정식 채널 미운영)

• (19.1월) 사회사업실 홍보물품(미니
구급함) 제작

• (17.4.1~20.3.31)버스 음성광고

• (20.7.1~20.12.31)버스 후면광고

• (20.10월~11월) 유튜브 홍보 동영상
2건 제작

2013~2014년

• (13.5.30) 인천의료원-경인
의료재활병원 협약 보도

• (14.1.19~21) 경인의료재
활센터병원 어린이재활센
터 개소 보도

• (14.4.8) 대한적십자사 경
인의료재활센터병원 임윤
명 병원장 국무총리 표창

• (14.11.14~16) 최첨단 로
봇재활 치료기 도입 기사
보도

2017~2018년

• (16.11.16) KBS1 생로병사의
비밀 ‘뇌 가소성 우리는 어떻게
방송 출연

• (16.7.13) SBS주말 연속극 ‘그
래 그런거야’ 촬영

• (16.7.13) KBS2 드라마 ‘함부로
애틋하게’ 촬영

• (16.6.21) 인천시와 의료 사각
지대 해소 업무협약 체결

• (16.7.22) 인천시 방문재활사업
추진 보도

• (16.10.13) 인천보조기구센터
와의 협약, ‘주택개조 보조기구
지원’ 대상자 모집

2011~2012년 2015~2016년 2019~2020년

• (15.7월) 공공재활프로그램 홍보 전단지 제작

• (15.11.9~16.2.4), (16.10.1~17.1.31) 지하철 스티커 광고

• (16.4월, 6월) 공공재활프로그램 홍보용 홍보물품 제작

• (16.6.20~16.12.19)지하철 역사 내 조명광고

• (16.6월,12월) 생활정보홍보 우편서비스

• (16.12월~18.12월) 공공재활운영단 홍보용 달력 제작

• (17.4.1~20.3.31) 버스 음성 광고

• (17.5월) 공공재활운영단 홍보물품 제작

• (16.12월~18.12월) 공공재활운영단 홍보용

• (18.11.26) 인천 연수구 경인의료
재활센터병원 나눔 숲 조성 완료
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1. 사업추진 현황 분석_⑦ 지역경쟁

경인의료재활센터병원 인근에 재활전문 의료기관과 재활의학과를 운영하는 요양병원이 많아 경쟁

정도가 상당히 높은 것으로 나타남.

인천지역 재활의료 경쟁 현황

인천지역 재활의료기관 분포 인천지역 요양병원 분포
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[Back-up] 인천광역시 주요 요양병원(재활의학과 운영) 현황

병원명 병상수
의사수

진료과목 현황
합계 전문의 일반의

가온요양병원 171 5 5 0 내과/정신건강의학과/외과/소아청소년과/이비인후과/재활의학과/한방내과
강화희망요양병원 90 2 2 0 내과/신경과/외과/피부과/재활의학과/가정의학과
고은요양병원 146 5 4 1 내과/외과/정형외과/신경외과/재활의학과/한방재활의학과
국제베드로요양병원 298 8 의사 6, 한의사 2 내과/신경과/외과/정형외과/재활의학과/가정의학과/침구과
금강요양병원 154 5 4 1 신경과/외과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과
꿈이있는요양병원 283 4 3 1 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/산부인과/이비인후과/피부과/비뇨의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/침구과/한방재활의학과/사상체질과
나은요양병원 199 0 의사 4, 한의사 2 내과/신경과/재활의학과/한방내과/침구과/한방재활의학과

더행복요양병원 185 4 3 1
내과/신경과/정신건강의학과/외과/정형외과/신경외과/흉부외과/마취통증의학과/이비인후과/피부과/비뇨의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경
정신과/한방재활의학과

도화요양병원 236 7 5 2 내과/외과/정형외과/신경외과/피부과/비뇨의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방안·이비인후·피부과/하방신경정신과/침구과/사상체질과
라이온요양병원 256 6 4 2 내과/신경과/정신건강의학과/마취통증의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/한방재활의학과

라임요양병원 199 5 3 2
내과/신경과/정신건강의학과/외과/정형외과/신경외과/흉부외과/피부과/비뇨의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/
한방재활의학과/사상체질과

로뎀요양병원 367 10 8 2 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/이비인후과/피부과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과

로하스인천요양병원 245 6 5 1
내과/신경과/정신건강의학과/외과/정형외과/신경외과/흉부외과/마취통증의학과/이비인후과/피부과/비뇨의학과/영상의학과/진단검사의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/침구
과/한방재활의학과

미추홀재활전문병원 273 10 9 1 내과/신경과/재활의학과/한방과
백운요양병원 180 5 4 1 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/산부인과/재활의학과/가정의학과/한방내과/침구과
봄날요양병원 189 7 5 2 내과/신경과/정신건강의학과/소아청소년과/피부과/비뇨의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과
부평성심요양병원 152 4 2 2 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/소아청소년과/피부과/비뇨의학과/영상의학과/재활의학과/가정의학과/침구과/한방재활의학과
부평세연요양병원 113 4 2 2 내과/외과/한방내과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과
빅토리아요양병원 170 5 의사 4, 한의사 1 내과/신경과/정형외과/피부과/비뇨의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과/한방응급
뿌리요양병원 124 3 1 2 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/흉부외과/성형외과/마취통증의학과/피부과/재활의학과/가정의학과/응급의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/침구과
새올요양병원 195 7 5 2 내과/신경과/정신건강의학과/소아청소년과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과/한방응급
새인천요양병원 140 4 3 1 내과/신경과/정신건강의학과/외과/신경외과/성형외과/산부인과/소아청소년과/피부과/영상의학과/재활의학과/가정의학과/한방부인과
서울대효청라요양병원 177 5 5 0 내과/신경과/재활의학과/한방내과
성로요양병원 177 5 의사 4, 한의사 1 내과/신경과/재활의학과/한방내과
세인트요양병원 198 2 2 0 내과/외과/정형외과/신경외과/재활의학과/가정의학과/한방내과/침구과
소망요양병원 97 3 3 0 내과/신경과/정신건강의학과/마취통증의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/침구과

송도베스트요양병원 158 5 3 2
내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/마취통증의학과/피부과/비뇨의학과/영상의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과
/한방재활의학과/사상체질과

송도하나요양병원 299 8 5 3
내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/소아청소년과/이비인후과/피부과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학
과/사상체질과

스마일요양병원 198 4 2 2
내과/신경과/정신건강의학과/외과/정형외과/신경외과/이비인후과/피부과/비뇨의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의
학과/사상체질과

신주안요양병원 174 5 3 2 내과/외과/정형외과/신경외과/비뇨의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방안·이비인후·피부과/침구과/한방재활의학과
올리브요양병원 115 3 3 0 내과/외과/정형외과/신경외과/재활의학과/가정의학과
올바른 요양병원 104 3 의사 2, 한의사 1 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/재활의학과/가정의학과/응급의학과/한방내과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과

의료법인 샬롬의료재단 브니엘요양병원 199 5 의사 4, 한의사 1
내과/신경과/외과/마취통증의학과/소아청소년과/피부과/비뇨의학과/재활의학과/가저의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/
사상체질과

의료법인 정강의료재단 위드미요양병원 280 9 6 3 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/피부과/재활의학과/가정의학과/한방내과/침구과
이편안인천요양병원 221 5 의사 4, 한의사 1 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/이비인후과/피부과/비뇨의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방안·이비인후·피부과/침구과/한방재활의학과/사상체질과
인일요양병원 263 7 6 1 내과/신경과/외과/신경외과/재활의학과/가정의학과/침구과
인천베드로요양병원 226 7 5 2 내과/신경과/외과/정형외과/성형외과/피부과/재활의학과/가정의학과/한방내과
인천봄뜰요양병원 148 4 3 1 외과/재활의학과/가정의학과

인천사랑요양병원 306 7 5 2
내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/흉부외과/산부인과/소아청소년과/비뇨의학과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/
한방재활의학과/사상체질과

인천삼성요양병원 199 7 5 2 내과/외과/흉부외과/재활의학과/가정의학과/한방내과/침구과
인천시립치매요양병원 137 4 3 1 신경과/재활의학과/가정의학과
인천아산요양병원 142 4 3 1 내과/신경과/외과/정형외과/신경외과/흉부외과/산부인과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/침구과/한방재활의학과
인천은혜요양병원 299 9 7 2 내과/신경과/정신건강의학과/병리과/재활의학과/가정의학과
인천제2시립노인치매요양병원 139 2 의사 2 내과/외과/신경외과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과
인천휴요양병원 160 4 2 2 내과/정형외과/마취통증의학과/피부과/재활의학과/가정의학과/한방내과
재단법인 자연재단 더필잎요양병원 275 7 5 2 내과/신경과/재활의학과/가정의학과/예방의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과/한방응급
천진요양병원 199 6 의사 4, 한의사 2 내과/신경과/정신건강의학과/외과/정형외과/신경외과/재활의학과/한방내과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과
청담요양병원 355 10 6 4 내과/신경과/정신건강의학과/안과/재활의학과/가정의학과/한방내과

청라베스트요양병원 239 5 3 2
내과/신경과/정신건강의학고/외과/정형외과/마취통증의학과/산부인과/안과/이비인후과/피부과/비뇨의학과/영상의학과/결핵과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방
안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과

한아름요양병원 107 3 의사 2, 한의사 1 내과/정형외과/신경외과/마취통증의학과/소아청소년과/이비인후과/재활의학과/가정의학과/한방내과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과
효민요양병원 146 4 4 0 내과/신경과/정형외과/재활의학과/가정의학과
효성요양병원 199 6 5 1 내과/산부인과/재활의학과/한방내과/한방부인과/한방소아과/한방안·이비인후·피부과/한방신경정신과/침구과/한방재활의학과/사상체질과/한방응급
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2. 경영수지 분석(1/2)

지난 10년간 매년 수익 규모가 비용 규모의 평균 80.3% 수준으로 만성적 적자 상황이 지속되고 있으며, 진료활동에

들어가는 재료비는 조금씩 감소하는 반면, 비중이 큰 인건비는 상대적으로 크게 증가하고 있음. 향후에도 인건비와

관리비는임금인상률및승진·승급에따른임금인상,물가상승률에따라손익과관계없이계속증가할것임.

수지 현황

수지현황

수입내역

비용내역

▪ ‘12년부터 ’20년말 현재까지 매년 수익 규모가 비용 규모의 평균 80.3% 
수준 밖에 되지 않아 손실이 누적 중임

▪ ‘12년부터 ’20년말 현재까지 수익 규모가 연평균 4.3% 증가했으나
비용은 연평균 5.1% 증가하여 손실은 9.0% 증가함

▪ ‘12년부터 ’20년말 현재까지 수익은 평균 98.2%가 의료수입임

▪ ‘12년부터 ’20년말 현재까지 비용은 인건비가 평균적으로 비율이 67.1%, 
재료비가 2.2%, 관리비가 31.0%임

▪연평균증가율은 인건비가 +6.2%, 재료비가 -1.2%, 관리비가 +3.4%

(단위: 백만원, %)

5,355 5,844 6,296 6,603 6,546 

4,269 

7,117 7,635 7,430 

28 
76 

507 17 178 

76 

28 
82 82 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

의료수입 의료외수입

(단위: 백만원, %)

(99.5%) (98.7%) (92.6%) (99.7%) (97.4%)
(98.2%)

(99.6%) (98.9%) (98.9%)

CAGR +4.3%

(단위: 백만원, %)

구분 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CAGR

평균

비용 계
6,456 6,953 8,199 7,915 8,609 5,589 8,803 10,610 9,644 5.1%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

인건비
4,184 4,692 5,330 5,111 5,919 3,870 6,133 6,806 6,752 6.2%

64.8% 67.5% 65.0% 64.6% 68.8% 69.2% 69.7% 64.1% 70.0% 67.1%

재료비
204 154 163 159 180 122 198 181 186 -1.2%

3.2% 2.2% 2.0% 2.0% 2.1% 2.2% 2.2% 1.7% 1.9% 2.2%

관리비
2,067 2,262 2,707 2,645 2,510 1,594 2,472 3,623 2,706 3.4%

32.0% 32.5% 33.0% 33.4% 29.2% 28.5% 28.1% 34.1% 28.1% 31.0%

(83.4%)(85.1%) (83.0%) (83.6%)
(78.1%)(77.7%)

(81.2%)
(72.7%)

(77.9%)

병원 현황 분석Ⅱ
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7,458 

10,588 

16,435 

15,122 

11,313 

9,599 

수입

9,685 10,195 

19,016 19,265 

10,657 
9,592 

비용

-2,228 

393 

-2,581 

-4,143 

656 

7 

손익

경인의료재활센터병원은 전국 권역재활병원 중 3개년 평균으로 수입과 비용 규모가 가장 적고 손실

규모는 세 번째로 큼. 그러나 수입 대비 비용 규모가 상대적으로 높아 영남권재활병원과 함께 재무적

성과가 상대적으로 취약한 상태임.

평균
11,752

(단위: 백만원)

평균
13,068 평균

-1,316

비용/수익
129.9%

비용/수익
96.3%

비용/수익
115.7%

비용/수익
127.4%

비용/수익
94.2%

비용/수익
99.9%

* 각 수치는 3개년('18~'20년) 평균 수치임

권역재활병원 수지 비교

2. 경영수지 분석(2/2) 병원 현황 분석Ⅱ
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3. 직무 분석 및 조직운영 분석을 통한 조직·인력 운영방안_① 조직 구조

병원 조직개편 History

의

료

부

문

관

리

부

문

2부 1단 14과 11실(산하 9실)
2팀 2센터(산하 2센터)

2부 10과 11실(산하 10실)

2부 1단 6과 7실(산하 6실) 
1센터(산하 1센터)

2011

2013 
~2018

2010

2부 3과 5팀 10실(산하 9실) 
1센터(산하 1센터)2021

2010년 2011년 2013~2019년 2020년~

Source : 내부 조직개편 자료, Wisepost Analysis

▪ ‘10년 10월 인천적십자병원과 기
관분리 후 재활전문 병원으로 세
부 진료과를 구성하여 운영

▪ ’13년부터 재활진료부문이 세분화
된 형태에서 포괄적으로 변화됨

▪ ’15년도부터 공공재활사업을 위한
운영부서를 운영, ’18년부터 감염
관리실 운영

▪실 단위 부서의 재편이 다소 잦음

2010.10

기관분리

병원의 조직은 인천적십자병원과 기관분리 후 재활전문으로 세부 진료과를 구성하여 운영하였으나

점차 재활진료부문이 포괄적인 형태로 변화됨. 이후 과(팀) 단위 이상은 구조를 유지하고 있는 반면,

실 단위 부서는 재편이 다소 잦은 편임.

의료부
내과

가정의학과

외과

소아청소년과
정형외과

신경과

치과
영상의학과

진단검사의학과

마취통증의학과

약제과

간호과

재활의학과

인공신장실

건강관리센터

캐스트실

방사선검사실

심전도실

수술실

중앙공급실

물리치료센터
응급실

중환자실

관리부
총무과

원무과
전산실

의무기록실
심사실

기획단(임시조직)
총괄기획팀

총무팀

재활진료부

뇌병변재활과

관리부

척수손상재활과

근골격계및통증재활과

소아재활과

재활간호과

약제과

재활치료실

진단검사의학과

영상의학과

수치료실

전기온열치료실

운동치료실

작업치료실
언어치료실

재활진료부

관리부
총무과

사회사업실
전산실
기관실

의무기록실
심사실

재활치료실

어린이재활센터

공공재활운영단

감염관리실

재활의학과

재활간호과

약제팀

진단검사의학과

영상의학과

원무과

총무과

사회사업실
전산실
기관실

의무기록실
심사실

원무과

관리부

총무팀

의료사회사업실(2020)
전산실
기관실

의료정보실
심사실

원무팀

재활진료부

재활치료실

어린이재활센터

재활의학과

간호팀

약제팀

진단검사의학과

영상의학과

방사선검사실

병리검사실

진료협력실(2020)

공공의료사업팀

감염관리실

2015년

신설

2015년

신설
2010.10

기관분리

사회사업실(2019)

2018년

신설

진료협력센터(2019)

병원 현황 분석Ⅱ
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3. 직무 분석 및 조직운영 분석을 통한 조직·인력 운영방안_② 조직 기능

재활을 전문으로 진료와 공공의료사업을 수행하고 있으며 이를 행정적으로 지원하는 관리부를 두는

기능별 조직으로 운영되고 있음.

• 병원은 기본적으로 기능별 조직 구조이며 크게 재활진료부, 관리부, 공공의료사업팀으로 나뉘어 짐
• 진료영역은 전문인 재활이며, 일반 재활과 어린이재활로 분류됨. 세부적으로 운동, 작업, 언어, 스포츠, 수중 등의 재활치료 분야가 있으며, 의료적으로

이를 지원하는 영상의학과, 진단검사의학과, 약제팀, 간호팀이 재활진료부를 구성함
• 관리부는 행정지원을 담당하고 있으며, 총무팀과 원무팀으로 분류됨
• 병원은 권역재활병원으로서 환자진료 외에 공공의료사업을 수행하고 있으며 이를 담당하는 부서를 두고 있음

병원의 조직도와 Business Value-Chain

경인의료재활센터병원의 조직도 경인의료재활센터병원의 Business Value-Chain

병원 현황 분석Ⅱ
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3. 직무 분석 및 조직운영 분석을 통한 조직·인력 운영방안_③ 인력운영 현황

병원의 현원은 병원장 및 정원외 인력을 포함하여 총 112명이며, 총 정원은 113명으로 정원내 인력

기준으로 정원의 85.8%를 활용하고 있음. 일반/전문직원이 76.8%이며 대부분 재활치료실 및 간호팀

인력으로 구성되어 있음. 의사 및 약사를 제외한 계약직 활용 비율은 13.4%임.

부서별·직종별 인력 규모 직급별 인력 분포 및 정현원 비율

(단위: 명, %)

구분 일반/전문 기술/기능
계약 부서별 소계

의사/약사 무기/기간 인원수 비율

병원장 1 1 0.9%

총무팀 7 4 2 13 11.6%

원무팀 1 1 2 4 3.6%

재활의학과 2 2 1.8%

재활치료실 51 1 9 61 54.5%

간호팀 24 1 25 22.3%

약제팀 1 1 2 1.8%

영상의학과 2 2 1.8%

진단검사의학과 1 1 2 1.8%

계
인원수 86 7 4 15 112 100.0%

비율 76.8% 6.3% 3.6% 13.4% 100.0% -

* ‘21년 1월 기준

▪병원의 현원은 병원장을 포함하여 총 112명이며, 직종별로 일반 및 전문직
원(86명), 기술직 및 기능직(7명), 계약직(의사 3명, 약사 1명, 기타 15명)
으로 구성됨

▪일반/전문직원이 76.8%이며 의사 및 약사를 제외한 계약직 비율은 13.4%

▪재활치료실과 간호팀의 인력 비율이 전체 인력의 76.8%를 구성함

6

11

15

7

63

7

3

1

0

4

7

11

5

57

4

0

0

0

계약직(의사·약사)

기술·기능직

7급

6급

5급

4급

3급

2급

1급

현원 정원 (단위: 명, %)

직급 구분 정원 여력
정원 대비
현원 비율

1급 - -

2급 1 0.0%

3급 3 0.0%

4~7급 24
(휴직 9명 포함)

93.5%

기술·기능직 4 63.6%

계약직(의사) 2 66.7%

계 16 85.8%* 4~7급 직원의 휴직 등으로 인한 대체인력이 9명이 있으나 해당
직급 확인이 안됨에 따라 상기 그래프에는 포함되지 않음

▪병원은 항아리형에 가까운 조직구조 갖고 있으며, 일반/전문직원 1~3급
인력이 없고 4~7급으로만 구성됨

▪정원의 85.8%를 활용하고 있으며, 정원 외로 기간제 15명이 있음

▪의사·약사, 기술기능직은 각각 정원의 66.7%, 63.6% 

병원 현황 분석Ⅱ
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▪ 직무분석은 직무와 수행하는 일을 분석하여 그 성질을 결정하고, 이를 통해 어떤 종류의 노동유형이
어느 정도 필요한가를 명확화 함

▪ 특정한 직무의 성질, 해당 직무를 수행함에 있어서 조직구성원에게 요구되는 지식, 기술, 태도 및
책임과 같은 직무상 의제요건을 결정하는 과정임

직무분석의

개념

직무분석의

목적

▪ 직무(Job)란 유사한 역량과 지식·기술이 요구되는
유사한 과업(Task)의 집합체로서 유연한 조직관리,
경력개발 강화, 보상 등을 목적으로 역할과 책임,
역량수준을 고려한 인사관리의 기준점으로 활용됨

직무의

개념

▪ 작성된 직무기술서(Job description)로부터 얻은 정보를 인사관리 즉, 인재확보, 교육, 개발, 평가, 
보상 등 유지관에 합리성과 공정성을 확보할 수 있는 기초로 사용하기 위함

▪ 직무체계의 구성요소는 최상위 단위인 직군
부터 직렬/직종, 직무, 과업 순으로 세분화됨

직군
(Job Family)

• 직무분류의 최상위 단위
• 직렬 중 유사 기능을
grouping한 대분류 단위

경영관리

직렬
(Job Series)

• 업무분야가 비슷한 여러
개의 직종들의 집합

• 이동 및 직무순환의 우선
고려 대상

인사·총무

직종
(Job Type)

• 직무의 특수성, 전문성에
따른 유사 직무들의 집합

인사

직무
(Job)

• 목적이나 수준이 유사한
과업들의 집단

인력개발

과업
(Task)

• 특정한 목표를 위해 수행
되는 독립된 작업활동

교육계획수립
교육과정개발

병원 현황 분석Ⅱ3. 직무 분석 및 조직운영 분석을 통한 조직·인력 운영방안_④ 직무분석(1/5)



36

본 직무조사의 목적은 재단의 업무 구조와 분류를 명확하게 정리하고 각 업무별 업무량을 조사하여

이에 대한 기초자료를 확보하고 적정인력을 파악하기 위함.

직무조사 개요 및 조사표 구성

직무조사표 구성

직무조사표

업무분류

체계표

▪ 나의 업무를 일목요연하게 파악하기 위한 양식

- 대분류, 중분류, 소분류는 직무분류체계 기준으로 설정

- 나의 업무를 고려하여 업무단위활동을 작성

표준 업무량 ▪ 나의 업무단위 활동에 대해 과거 1년을 기준으로 업무 빈도와 소요 시간을 표시한 양식

중요도 난이도
▪ 나의 업무단위 활동을 기준으로, 수행되는 업무의 상대적

가치(중요도, 난이도)를 측정하기 위한 양식

▪업무의 구조 및 조직 기능조정, 인사제도의 주요 이슈, 업무 개선의 이슈를 수렴하기 위해 직무조사표는 업무분류체계표, 표준 업무량, 중요도 및 난이도로 구성됨

직무조사 개요

작성목적 • 직무분석을 위해 각 팀 별 업무 구조에 대한 기초자료를 조사하기 위함

작성대상
• 일반정규직, 무기계약직 등 전수 조사
• 실제 재단의 업무를 수행하고 있는 인력 대상

병원 현황 분석Ⅱ3. 직무 분석 및 조직운영 분석을 통한 조직·인력 운영방안_④ 직무분석(2/5)
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지난 1년간 각 팀에서 실제로 발생한 모든 업무들의 업무량을 조사하여 표준근무시간과 비교함. 표준

근무시간의 산정방법은 다음과 같음.

년 월 일수
근무
일수

비근무
일수

2020

8 31 20 11

9 30 21 9

10 31 19 12

11 30 21 9

12 31 22 9

2021

1 31 20 11

2 28 18 10

3 31 22 9

4 30 22 8

5 31 19 12

6 30 22 8

7 31 22 9

계 365 248 117

구분 내용 산정치

A 2020.7.01 ~ 2021.6.30 연간 총 일수 365

B 2020.7.01 ~ 2021.6.30 기준 공휴일1) 117

C 연간 연차휴가일 수2) 15

D1 연간 실제 근무일 수(연차 미사용시) 248

D2 연간 실제 근무일 수(연차 모두 사용시) 233

E1 = D1 x 8 연간 총 근무시간 1 2) 1,984

E2 = D2 x 8 연간 총 근무시간 2 3) (연차 15일 모두 사용) 1,864

F = E2~E1 연간 표준근무시간 범위4) 1,864~1,984

1) 공휴일 = 법정 공휴일 + 규정상 공휴일(대체공휴일 등)

2) 연간 총 근무시간 1 = 연간 총 근무일 수(연차미사용) × 법정근로시간(8시간)

3) 연간 총 근무시간 2 = 연간 총 근무일 수(연차소진) × 법정근로시간(8시간)

4) 연간 표준근무시간 범위 = 한 사람의 연간 근무시간의 표준 범위. 연차를 모두 사용한

연간 총 근무시간을 최소, 연차 미사용 연간 총 근무시간을 최대로 범위를 설정함. 

1인 평균 업무량이 이 범위 내에 있을 시 인력 증원 또는 감원이 불필요하다는 의미임.

표준근무시간 산출조사기간 월별 근무/비근무 일수

병원 현황 분석Ⅱ3. 직무 분석 및 조직운영 분석을 통한 조직·인력 운영방안_④ 직무분석(3/5)
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조사기간인 ’21년 10월 기준, 조사된 업무량을 부서별 업무량은 다음과 같음.

조사대상 부서 연간 총 근무시간(시간) 평균 개인 연간 총 근무시간(시간)

관리부(총무팀+원무팀)
(17명)

32,742 1,926

재활의학과+
재활치료실+어린이재활센터

(63명)
12,7008 2,016

영상의학과(2명) 3,840 1,920

진단검사의학과(2명) 3,840 1,920

약제팀(2명) 3,840 1,920

간호팀(25명) 54,000 2,160

계(111명) 225,270 -

병원 현황 분석Ⅱ3. 직무 분석 및 조직운영 분석을 통한 조직·인력 운영방안_④ 직무분석(4/5)
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조사된 연간 업무량을 연간 표준근무시간 범위와 대비하여 현재 기준 부족한 인력을 산출하면 병원

은 직무분석 상 관리부에서 1명, 간호팀에서 2명 내외의 정규직 또는 기간제 직원의 증원이 필요한 것

으로 나타남.

구분
인력 수

(작성자 수)

연간
총 근무시간
(20.08.01 ~ 
2021.7.31)

1인 연간
평균 근무시간

1인 연간
표준근무시간

범위

표준근무시간
‘최소’ 범위와
차이(시간)

(*음수인 경우 감원 검토)

표준근무시간
‘최대’ 범위와
차이(시간)

(*양수인 경우 증원 검토)

‘최대’ 표준시간
기준 필요인력

(A)

현원과의 차이
(명)

(B)=현원-(A)

필요
증원/감원
인력(명)

관리부 17 32,742 1,926 1,864~1,984 62 -58 16.50 -0.50 0 

재활의학과+
재활치료실+
어린이재활

63 127,008 2,016 1,864~1,984 152 32 64.02 1.02 1 

영상의학과 2 3,840 1,920 1,864~1,984 56 -64 1.94 -0.06 0 

진단검사
의학과

2 3,840 1,920 1,864~1,984 56 -64 1.94 -0.06 0 

약제팀 2 3,840 1,920 1,864~1,984 56 -64 1.94 -0.06 0 

간호팀 25 54,000 2,160 1,864~1,984 296 176 27.22 2.22 2 

계 111 225,270 11,862 - 678 -42 113.54 2.54 3
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4. 고객 수요 분석_① 인근지역 수요(1/3)

경인지역 내 희귀질환자의 수 및 유병률 모두 타 광역시 및 시·도에 비해 높은 수준이며 재활이 필요

한 진료과목의 경우 또한 빈도가 높은 편으로 이러한 수요에 대한 대비가 필요함.

인근지역 의료 수요

▪국내 희귀질환자에게서 발견된 질환의 개수는 총 636개이며 환자 수는
55,499명임

▪지역별로 살펴보면 서울·인천 및 경기가 차지하는 비중은 서울·인천 및
경기 지역을 합쳐 약 52.0%로 매우 큰 비중을 차지함

▪만명 당 유병률은 전국 기준 8.4명으로 제주도가 10.2명으로 가장 많았고
서울·인천 9.1명, 경기 8.4명으로 유병률 역시 높은 수준으로 나타남

희귀질환자 유병률 통계

구분 질환 개수 계 남자 여자

계 636 55,499 26,148 29,351

희귀질환 519 54,679 25,720 28,959

극희귀질환 98 775 411 364

기타 염색체 이상질환 19 45 17 28

전국 희귀질환자 현황

* 극희귀질환 : 독립된 질환으로 유병(有病)인구가 200명 이하로 유병률이 극히 낮거나 별도의 상병코드가 없는 질환
** 기타 염색체 이상질환 : 과학 및 의료기술의 발달로 발견된 질환명이 없는 새로운 염색체 이상(염색체 결손, 중복 등) 질환으로
별도의 상병코드가 없지만 증상이 아닌 질환으로 규정할 수 있는 희귀질환

* ‘19년 기준

(단위: %)

지역별 희귀질환자 현황

* 희귀질환 중 발생자 수가 200명을 초과하는 경우만을 포함

(단위: 명)

서울·인천
26.6%

경기
25.4%

영남
24.3%

충청
10.1%

호남
9.0%

강원
2.9%

제주
1.6%

8.4

9.1

8.4

8.1

8.0

7.6

8.3

10.2

계

서울·인천

경기

영남

충청

호남

강원

제주

만 명당 유병률

순위 인천광역시 경기도

1 본태성(원발성)고혈압 본태성(원발성)고혈압

2 기타 급성 상기도 감염 기타 급성 상기도 감염

3 당뇨병 당뇨병

4 뼈밀도 및 구조장애 기타 내분비. 영양 및 대사 질환

5 관절의 기타 장애
검사 및 조사를 위해

보건서비스와 접하고 있는 사람

6 기타 내분비. 영양 및 대사 질환 기타 이유로 보건서비스와 접하고 있는 사람

7 기타 배병증 뼈밀도 및 구조장애

8 기타 피부 및 피하조직의 질환
기타 달리 분류되지 않은 증상. 

징후와 임상 및 검사상 이상소견

9 치아 및 지지구조의 기타 장애 위염 및 십이지장염

10
명시된 상세불명 및

다발성 신체부위의 기타 손상
치아 및 지지구조의 기타 장애

인천광역시 및 경기도 다빈도 상병(10순위)

* ‘19년 기준

Source : 지역별 의료이용 통계연보, 국민건강보험

(단위: 명)

병원 현황 분석Ⅱ
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인천 및 경기지역의 노인성 및 만성질환율이 높으며 재활관련 질환 발생빈도가 높은 것으로 나타남.

순위 인천광역시 경기도

1
기타 달리 분류되지않은 증상. 징후와 임상 및
검사상 이상소견

기타 달리 분류되지않은 증상. 징후와 임상 및
검사상 이상소견

2 백내장 및 수정체의 기타 장애 백내장 및 수정체의 기타 장애

3 요추 및 기타 추간판장애 요추 및 기타 추간판장애

4 감염성 기원이라고 추정되는 설사와 위장염 폐렴

5 기타 사지뼈의 골절 감염성 기원이라고 추정되는 설사와 위장염

6 폐렴 출산장소에 따른 출생영아

7 출산장소에 따른 출생영아 기타 사지뼈의 골절

8 연부조직 장애 연부조직 장애

9 명시된 다발성 신체부위의 탈구. 염좌 및 긴장 기타 장 및 복막의 질환

10 기타 장 및 복막의 질환 명시된 다발성 신체부위의 탈구. 염좌 및 긴장

입원 다빈도 상병

순위 인천광역시 경기도
1 치아 및 지지구조의 기타 장애 치아 및 지지구조의 기타 장애

2 급성 기관지염 및 급성 세기관지염 급성 기관지염 및 급성 세기관지염

3 기타 피부 및 피하조직의 질환 기타 피부 및 피하조직의 질환

4 기타 급성 상기도 감염 기타 급성 상기도 감염

5 기타 코 및 비동의 질환 기타 코 및 비동의 질환

6 명시된 다발성 신체부위의 탈구. 염좌 및 긴장 급성 인두염 및 급성 편도염

7 연부조직 장애 명시된 다발성 신체부위의 탈구. 염좌 및 긴장

8 급성 인두염 및 급성 편도염 연부조직 장애

9
기타 달리 분류되지않은 증상. 징후와 임상 및
검사상 이상소견

기타 달리 분류되지않은 증상. 징후와 임상 및
검사상 이상소견

10 기타 배병증 기타 배병증

외래 다빈도 상병

• 지역별 등록 장애인 분포를 보면 서울은 15.57%, 인천 5.40%, 경기는
20.81%로 경인지역 계는 26.21%임

지역별 등록 장애인 분포인천시 및 경기도 재활 관련 질환, 노인성/만성질환 발생빈도

4. 고객 수요 분석_① 인근지역 수요(2/3) 병원 현황 분석Ⅱ
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등록 장애인의 장애 정도는 중증은 38.6%, 경증은 61.4%인 것으로 나타나며, 향후 지속적 진료 받고

싶은 진료과목으로 상위 4개 과목은 내과 37.8%, 정형외과 18.2%, 신경과 12.1%, 그리고 재활의학과

7.8%인 것으로 나타남.

향후 지속적 진료 받고 싶은 진료과등록 장애인의 장애 정도

4. 고객 수요 분석_① 인근지역 수요(3/3)

장애인 성별 분포

장애인 연령 분포

등록 장애인의 장애 정도

정기적, 지속적으로 진료를 받고 싶은 진료과

진료를 받고 있는 기관

병원 현황 분석Ⅱ
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4. 고객 수요 분석_② 병원의 질환 현황

병원의 환자 중 장애인은 외래, 입원, 낮병동 모두 수와 비율이 감소하고 있으며, 희귀난치질환자는

‘19년까지는 꾸준히 증가하다 ‘20년에 크게 감소함.

병원의 질환자 현황

장애인 현황 희귀난치질환자 현황

• ‘16년 병원에 내원한 장애인 환자 수는 8,611명이며, ‘19년 4,977명까지
연평균 16.7% 감소하였으며, ‘20년에는 전년 대비 28.1% 감소함

• 장애인 외래환자는 ‘19년까지 감소세에 있다 ’20년에 -81.0% 대폭 감소함
• 장애인 환자 중 입원환자는 ’19년까지 감소세에 있다 ’20년에는 급증함
• 낮병동 장애인 환자는 ’19년까지 감소세에 있다 ‘20년에 증가함
• 외래/낮병동/입원 부문별 장애인 환자 비율이 감소하고 있음

• 병원에 내원한 희귀난치질환자 수는 ‘16년 6,323명이며, ‘19년 10,443명
까지 연평균 18.2% 증가하였으며, ‘20년에는 전년 대비 56.8% 감소함

• 희귀난치질환자 수는 ’19년까지 외래 및 입원 모두 매년 지속적으로 상
승하였고, 낮병동은 비슷한 규모를 유지하다 ’20년에는 모두 급감함. 특
히 입원환자 및 낮병동 환자가 절반 이상으로 감소함

• 외래/낮병동/입원 부문별 희귀난치질환자 비율이 감소하고 있음

4,653
3,619 3,500

2,864

544

1,136

916
582

603

766

2,822

1,955

1,215
1,510

2,268

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

외래 낮병동 입원환자

-22.2% -3.3% -18.2%

-81.0%

8,611

6,490

5,297
4,977

3,578

-28.1%

(단위: 명, %) (단위 : 명, %)

2,070 2,744 2,940 3,255
2,187

2,791
2,873 2,979 2,782

1,011

1,462

2,762
3,465

4,406

1,316

2016년 2017년 2018년 2019년 2020년

외래 낮병동 입원환자

-56.8%

+32.6% +7.1% +10.7% -32.8%

6,323

8,379

9,384

10,443

4,514

(7.6%)

(24.4%)

* 비율은 연도별 외래/낮병동/입원 해당 부문 환자수 대비 * 비율은 연도별 외래/낮병동/입원 중 해당 부문 환자수 대비

(40.6%)
(31.0%) (28.5%)

(21.6%)
(4.4%)

(16.0%)

(6.6%)

(4.0%)
(3.2%)

(5.8%)

(18.0%) (10.8%)

(10.7%)

(3.9%)

(8.2%)
(9.2%)

(16.6%)

(3.8%)

(59.8%)
(56.5%) (55.1%) (49.5%)

(21.1%)

(18.1%) (23.5%) (24.0%) (24.6%)
(17.9%)

병원 현황 분석Ⅱ
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 개요

본 이용자 만족도 조사의 목적은 설문을 통해 병원의 고객(환자)의 수요 및 병원 만족도를

파악하여 개선 및 병원의 발전 방향을 도출하기 위함임.

병원 현황 분석Ⅱ

▪ 병원의 환자의 수요 및 이용만족도를 파악하여
개선점 파악

▪ 2021년 11월 11일 ~ 2021년 11월 17일조사기간

조사대상 ▪ 환자 32명

목적
구성

일반사항

• 환자유형
• 연령
• 성별
• 거주지
• 병명
• 입원기간
• 병원 선택 이유
• 입원경험
• 입원경로
• 이용 교통수단
• 자택에서 병원까지 이동시간

의료서비스의 질

• (외래/입원 공통) 진료시간 적정성
• (공통) 진료비용 적정성
• (공통) 처방의 효과성
• (공통) 의료장비의 충분성
• (입원) 환자상태에 맞는 의료서비스
• (입원) 환자상태 정기적 확인

• 수속절차 편리성
• 병원 운영시간 적정성
• 접수,진료,검사 대기시간 적정성
• 면회시간·횟수 적정성
• 병원물품 지원 용이성
• 병원이용정보 접근성
• 의료진/직원 접촉 용이성
• 셔틀버스 이용편리성

이용편리성

• 의사 응대태도가 성실
• 간호사 응대태도가 성실
• 검사과정상 의료진이 배려
• 상태/치료방법 설명이 충분
• 의료진 제외 직원들의 안내 성실
• 불만사항 개선 노력

고객응대태도

• 병원 내부환경 청결도
• 진료대기 시설이 충분
• 휴게시설 및 공간이 충분
• 시설 공간배치가 편리
• 내부 인테리어가 보기 좋음
• 적절한 안내표지판 구비
• 주차장 이용이 편리
• 의료진 및 직원의 복장이 단정
• 입원실 환경이 쾌적
• 입원실 편의시설이 적절
• 식사만족도

시설 및 환경

• 병원 이용 계기
• 외래 진료 대기 시간
• 이용 교통수단
• 자택에서 병원까지 이동시간
• 입원경로
• 병원이 지향해야 될 방향

재이용 의향
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 일반 사항(1/4)

조사된 환자의 연령대는 어린이와 장년층이 가장 많으며 전반적인 분포는 고령층에 많이 집중됨. 조

사된 환자의 성별은 남녀 모두 16명씩임.

병원 현황 분석Ⅱ

환자 연령 분포

• ‘13세 미만의 어린이’와 ’50~70세 미만의 장년층’이 각각 조사된 환자의
34%에 해당하는 11명씩으로 가장 높은 비율을 차지함

• 어린이를 제외하면 전반적으로 고령 중심으로 환자가 분포되어 있음

(단위: 명)

11

2

4

11

4

13세 미만 13~30세 미만 30~50세 미만 50~70세 미만 70세 이상

환자 성별 현황

(단위: %, 명)

18명

남성 여성

16명
(50%)

16명
(50%)

• 만족도 조사에 응한 총32명의 환자 성별 구성은 남녀 5:5 비율로 각각
16명씩임

조사환자
32명
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 일반 사항(2/4)

조사된 환자의 거주지역 비율은 인천시와 경기도가 각각 72%, 22%이며, 행정구역으로는 연수구, 남

동구, 미추홀구 등이 상대적으로 많음. 교통수단은 자가용이 가장 많으며 장애인 콜택시나 앰뷸러스

를 통해 내원하게 되는 경우도 적지 않음. 병원까지 이동 소요시간은 10분~30분대가 가장 많음.

병원 현황 분석Ⅱ

환자 거주지역 환자의 교통수단 및 교통시간

• 조사된 환자의 거주지역은 크게 인천시(72%), 경기도(22%), 기타 지역(6%) 
으로 구분됨

• 인천시는 연수구, 남동구, 미추홀구 순으로 거주지역이 많으며, 나머지
지역은 고르게 나타남

• 경기도는 부천시와 시흥시가 상대적으로 많았으며, 나머지 지역은 광주시, 
안양시, 광명시가 있음

• 그 외 지역으로는 서울시와 강원도가 있었음

(단위: 명)

기타
6%

24

6 5
1 1

자가용 앰뷸런스 장애인콜택시 일반택시 도보이용

이용한 교통수단

자택에서 병원까지 이동시간

2

6 6 6

4
3 3

10분 미만 10분대 20분대 30분대 40분대 50분대 1시간 이상

(단위: 명)

• 자가용을 가장 많이 이용하며, 앰뷸런스와 장애인 콜택시도 비중이 있음
• 병원까지 이동시간은 10분~30분대(도합 60%)가 가장 많으며, 40분대 이상도 도합

33%로 적지 않은 것으로 파악됨

* 중복 응답 포함

* 미응답 2명

10

6

3

1 1 1 1

2 2

1 1 1 1 1

인천시
72%

경기도
22%
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 일반 사항(3/4)

조사된 환자들의 약 80%는 뇌병변 장애로 인하여 내원·입원하였으며 나머지는 척추, 무릎, 관절 손상

등의 질환임. 조사된 환자들이 본 병원을 선택한 대표적인 이유는 진료수준, 시설장비, 가까운 거리

등인 것으로 조사됨.

병원 현황 분석Ⅱ

내원/입원 원인(병명) 병원 선택 이유

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들이 본 병원을 선택한 이유로 가장 많이 꼽은 것은
‘진료수준에 대한 신뢰’인 것으로 나타났으며, 좋은 시설장비, 가까운 거리, 
친절한, 원하는 진료 등도 선택 이유로 많이 지목되었음

• 반면, 진료비용, 이용절차 편리성, 대기시간, 교통 편리성에 대해서는
상대적으로 적은 수가 선택한 것으로 나타남

17

12
11

10
9

3
2

1 1
0

전문적

진료수준

신뢰

좋은

시설장비

가까운

거리

친절한

직원

원하는

진료

가능

저렴한

진료비용

편리한

이용절차

짧은

대기시간

기타 편리한

교통

* 중복 응답 포함, 총 66개

뇌병변 장애(뇌졸중 외) 뇌졸중 척추,무릎,관절 재활

• 조사된 환자 중 뇌졸중을 포함한 뇌병변 장애는 총 80.6%로 대부분인
것으로 나타남. 뇌졸중 외 뇌병변 장애는 언어장애, 발달장애, 지적장애
등이 있으며 전체의 41.9%를 차지함

• 뇌병변 외 질환은 척추, 무릎, 관절 손상 등임

조사환자
31명

* 미응답 1명

13명
(41.9%)

12명
(38.7%)

6명
(19.4%)
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 일반 사항(4/4)

조사된 환자들은 타 병원으로부터 전원 되어 처음 내원·입원한 경우가 많았으며, 내원·입원한 기간은

단기에서부터 장기까지 전반적으로 고르게 분포되어 있음.

병원 현황 분석Ⅱ

(단위: 명, %)

(단위: 명)

• 환자들의 과거 내원/입원 경험은 현재 기준 처음인 경우 18명(56.3%)이며, 과거 1회는 6명(18.8%), 과거 2회 및 과거 3회 이상은 각각 4명(12.5%)인 것으로 집계됨
• 최초 내원/입원 경로는 타 병원으로부터 전원이 18명(56.3%)으로 가장 많으며 다음으로 10명(31.3%)인 외래가 많은 것으로 나타남
• 내원/입원 기간은 1, 2년 이상 장기 입원 환자들이 구간별로 상대적으로 많게 나타나나 전반적으로는 고르게 분포되어 있음

본원에 대한 내원/입원의 과거 경험, 경로, 기간

5 5
4

5
6

7

1개월 미만 1~3개월 미만 3~6개월 미만 6개월~1년 미만 1~2년 미만 2년 이상

과거 내원/입원 경험 최초 내원/입원 경로

처음 과거 1회 과거 2회 과거 3회 이상

내원/입원기간

10

18

0
3

1

외래 타 병원으로부터

전원

응급실 1차 병원 의뢰 기타

조사환자
32명

18명
(56.3%)

6명
(18.8%)

4명
(12.5%)

4명
(12.5%)

(단위: 명)
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 의료서비스의 질(1/4)

조사된 환자들 중 회진 횟수 및 회진 시간이 적정하다고 느끼는 환자들이 많은 편이나 적정하지 못하

다고 느낀 사람들의 비중이 아주 적은 것은 아님. 제공된 의료서비스 수준 대비 진료비용 및 입원비용

의 경우 적정하다고 느끼는 비율이 매우 높은 편임.

병원 현황 분석Ⅱ

1. 의사의 회진 횟수 및 회진 시간이 적정하다 2. 제공된 의료서비스 대비 진료와 입원비용은 적정하다

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 제공된 의료서비스 수준 대비 진료비용 및 입원비용이
적정하다고 느끼는 비율이 높은 편임

* 미응답 2명

2

0

4 4

7

3

10

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

* 미응답 2명

0

1

0

8

10

4

7

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

• 조사된 환자들 중 회진 횟수 및 회진 시간이 적정하다고 느끼는 환자들은
20명으로 많은 편임

• 적정하지 못하다고 느낀다고 응답한 사람들은 6명(20%)임
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 의료서비스의 질(2/4)

조사된 환자들 중 치료 후 증세가 호전되고 있다고 느낀 비율은 매우 높은 편이며, 치료에 필요한 의

료기기 및 장비의 충분성은 전반적으로 보통으로 보고 있는 것으로 나타남.

병원 현황 분석Ⅱ

3. 치료 후 증세가 호전되고 있다 4. 치료에 필요한 의료기기, 장비를 충분히 갖추고 있다

• 조사된 환자들 중 치료 후 증세가 호전되고 있다고 느낀 비율은 응답자의
83.9%인 26명으로 매우 높은 편임

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들이 느끼는 치료에 필요한 의료기기 및 장비의 충분성은 매우
그렇다고 응답한 수가 다른 구간 대비 가장 많지만 분포는 보통 수준에
밀집되어 있음

* 미응답 2명* 미응답 1명

0 0

1

4

9

8

9

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

0

1

5

6 6

4

8

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 의료서비스의 질(3/4)

조사된 환자들은 전반적으로 의료진(의사, 간호사)이 환자 상태에 맞는 의료서비스를 제공하고 환자

의 상태를 정기적으로 확인한다고 느끼고 있는 것으로 나타남.

병원 현황 분석Ⅱ

5. 의료진은 환자 상태에 맞는 의료서비스를 제공한다 6. 의료진(의사, 간호사)은 환자의 상태를 정기적으로 확인한다

• 조사된 환자들은 의료진(의사, 간호사)이 환자 상태에 맞는 의료서비스를
제공하는가에 대해 그렇다는 의견이 전반적으로 많은 것으로 나타남

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 의료진(의사, 간호사)이 환자의 상태를 정기적으로
확인하는가에 대해 그렇다는 의견이 전반적으로 많은 것으로 나타남

* 미응답 2명* 미응답 2명

0 0

1

7

4

10

8

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

0

1 1

3

6

10

9

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 의료서비스의 질(4/4)

조사된 환자들이 생각하는 의료서비스 질 관련 가장 중요한 항목으로 대표적으로 치료/처방 효과와

의료진의 전문성을 꼽았음. 주요 문제점으로 재활치료사가 부족과 이에 따른 부족한 치료 횟수 및 긴

대기시간을 지적함.

병원 현황 분석Ⅱ

의료서비스의 질 관련하여 가장 중요하다고 생각하는 항목 의료서비스의 질 관련 건의사항

• 조사된 환자들이 생각하는 의료서비스 질 관련하여 가장 중요한 항목으로
대표적으로 치료/처방 효과와 의료진의 전문성을 꼽았음

• 환자들은 환자 상태에 대한 정기적 확인과 충분한 의료장비도 중요하게
생각하는 것으로 나타남

(단위: 명) • 침대가 작아 불편함
• 부르면 간호사 분들이 바로 와서 요청사항 받아주었으면 함
• 회진 수 증가 바람
• 긴 대기시간. 물리, 작업, 언어, 인지재활치료사 충원 필요함
• 소아재활 공간(현재 3층)에 언어치료실 마련 필요함. 현재 아이들이

1층으로 가야 해서 치료시간에 늦기도 하고 힘듦
• 소아재활 언어치료사 충원 필요함
• 물리치료 위한 다양한 재활 기구 필요함. 재활자전거, 포니워커 등
• 주니어 재활 낮병동 개설 및 연령 제한 폐지(10세 이상 아이들도

치료받기를 원함)
• 작업치료사 충원하여 작업치료를 매일 2회 가능하게 해주길 바람
• 주기적으로 평가를 진행하지만, 평가지 기준 외 세부적인 환자상태를

기록하고 의료진의 의견 및 치료방법을 공유하여 치료사 개인마다
차이가 발생하지 않도록 해주시면 좋겠음. 너무 평가지 기준이라
비효율적임

• 비급여치료(언어, 인지) 선생님 충원 필요함
• 병실 안 화장실 변기 뚜껑이 없어서 불편함. 환자 옷이 너무 낡아서

허리가 불편함. 이불도 너무 낡아서 지저분함
• 운동기구의 주기적 점검으로 원활한 이용이 가능케하면 좋겠음
• 과장님께서 소아 한 명 당 치료 시간에 한 번씩 봐주셨으면 좋겠음
• 작업치료 시 장난감이 많이 부족하고 물리치료실도 부족한 것 같음
• 긴 대기시간. 비급여 진료를 받고 싶어도 대기가 길어 못 받음

* 미응답 2개

5 5

21

9

15

9

① 회진 횟수 및

회진 시간의

적정성

② 진료 및 입원

비용

③ 치료, 처방

효과

④ 충분한

의료기기 및

장비

⑤ 의료진의

전문성

⑥ 환자상태에

대한 정기적인

확인
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 이용편리성(1/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 접수 및 입·퇴원, 진료과정 등 수속절차가 편리하다고 느끼고 있으며, 면회

시간 및 횟수 등은 다소 적정하거나 보통이라고 생각하는 것으로 나타남.

1. 접수 및 입·퇴원, 진료과정 등 수속절차가 편리하다 2. 환자를 위한 면회 시간 및 횟수 등이 적정하다

• 조사된 환자들은 접수 및 입⸱퇴원, 진료과정 등 수속절차가 편리하다고
느끼는 것으로 나타남

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 환자를 위한 면회 시간 및 횟수 등이 적정하다는 의견에
대해 다소 적정하거나 보통이라고 생각하는 것으로 나타남

* 미응답 3명* 미응답 1명

0

1 1

5

7

8

9

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

1

2

1

12

6

3

4

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 이용편리성(2/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대체적으로 병원이용 안내문 및 환자복, 침구 등 물품지원이 잘 되는 편이라고 생각

하며, 진료시간, 예약방법, 진료절차 등 병원이용에 관련된 정보를 쉽게 얻을 수 있는 편이라고 대부

분이 느끼는 것으로 나타남.

3. 병원이용 안내문 및 환자복, 침구 등 물품지원이 잘 된다 4. 병원이용에 관련된 정보를 쉽게 얻을 수 있다

• 조사된 환자들은 대체적으로 병원이용 안내문 및 환자복, 침구 등
물품지원이 잘 되는 편이라고 생각함

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 진료시간, 예약방법, 진료절차 등 병원이용에 관련된
정보를 쉽게 얻을 수 있다고 상당수가 느끼는 것으로 나타남

* 미응답 2명* 미응답 2명

0

2

1

11

4 4

8

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

0 0

1

10

6 6

7

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 이용편리성(3/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 해당 진료과의 의료진 및 직원과의 접촉이 용이하다고 생각하는 것으로 나

타났으며, 교통이용에 대해서는 전반적으로 편리한 편이라고 생각하는 것으로 조사됨.

5. 해당 진료과의 의료진 및 직원과의 접촉이 용이하다 6. 교통 이용이 편리하다

• 조사된 환자들은 대부분 해당 진료과의 의료진 및 직원과의 접촉이
용이하다고 생각하는 것으로 조사됨

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 전반적으로 교통이용이 다소 편리하다고 생각하는
것으로 보임

* 미응답 1명* 미응답 1명

0 0 0

3

6

9

13

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

0 0

2

4

13

4

8

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 이용편리성(4/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 이용편리성 관련 가장 중요한 항목으로 의료진 및 직원과의 접촉 용이성을 꼽았음.

주요 건의사항으로 엘리베이터 쪽 주차장 출입문 개방, 1층 문 개방, 낡은 환자복의 교체 등이 있음.

이용편리성 관련하여 가장 중요하다고 생각하는 항목 이용편리성 관련 건의사항

• 조사된 환자들이 생각하는 이용편리성 관련하여 가장 중요한 항목은
의료진 및 직원과의 접촉 용이성을 꼽았음

• 환자들은 접수 및 수납, 진료과정 편리성과 환자복, 침구 등 물품지원
수준도 중요하게 생각하는 것으로 나타남

(단위: 명)
• 1~2층 주차장으로 환자를 휠체어에 태우고 직접 이동할 수 있도록

엘리베이터 쪽 주차장 출입문 개방 필요

• 주차장에서 엘리베이터를 바로 탈 수 없으니 눈비를 맞으며 환자를
차에 태워야 하는 불편함이 있음

• 환자복이 터졌거나 바지 밴드가 너무 느슨해서 내려가는 등 환자복이
노후됨

• 병원 안이 덥고 공기가 탁함

• 3차 병원에서의 재활병원 선택 시 필요한 충분한 자료들을 공유했으면
좋겠음

• 언덕 위에 있어 올라올 때 힘듦. 1층 문 개방 원함

• 장애인 주차구역이 너무 적음

• 자동결제 시스템이 필요함

* 미응답 3개

15

2

12

7

25

① 접수 및 수납, 

진료과정 편리성

② 면회시간 및

횟수 적정성

③ 환자복, 침구 등

물품지원 수준

④ 병원이용 정보

취득성

⑤ 의료진 및

직원과의 접촉

용이성
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 고객응대 태도(1/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 담당 의사의 응대 태도가 매우 친절하며 문의사항에 대해새도 성실하게 답

변한다고 느끼고 있는 것으로 조사됨.

1. 담당 의사의 응대 태도가 친절하다 2. 담당 의사는 환자의 문의에 대해 성실하게 답변한다

• 조사된 환자들은 대부분 담당 의사의 응대 태도가 매우 친절하다고 느끼는
것으로 조사됨

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 담당 의사가 자신들의 문의에 대해 매우 성실하게
답변한다고 생각함

* 미응답 0명* 미응답 0명

0 0 0

3

1

12

16

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

0 0 0

2

3

11

16

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 고객응대 태도(2/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 간호사들의 응대 태도가 매우 친절하며 문의사항에 대해새도 성실하게 답변

한다고 느끼고 있는 것으로 조사됨.

3. 간호사의 응대 태도가 친절하다 4. 간호사는 환자의 문의에 대해 성실하게 답변한다

• 조사된 환자들은 대부분 간호사의 응대 태도가 친절하다고 생각하는
것으로 나타남

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 대부분 간호사들이 자신들의 문의사항에 대해 매우
성실하게 답변한다고 생각함

* 미응답 0명* 미응답 0명

0 0
1

3 3

8

17

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

0 0
1

3
2

9

17

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 고객응대 태도(3/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분이 의료진을 제외한 직원들이 접수, 처리, 병원 이용 등에 대해 안내를 상당히

잘 해준다고 생각하며 대체적으로 고객의 불편사항을 청취하고 개선하고자 노력한다고 느끼는 편임.

5. 의료진을 제외한 직원(행정직원/안내원 등)은 접수, 처리, 병원
이용 등에 대해 안내를 잘 해준다

6. 의료진을 제외한 직원(행정직원/안내원 등)은 고객의
불편사항을 적극적으로 청취하고 개선하고자 노력한다

• 조사된 환자들은 대부분이 의료진을 제외한 직원(행정직원/안내원 등)이
접수, 처리, 병원 이용 등에 대해 안내를 상당히 잘 해준다고 느낌

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 대체적으로 의료진을 제외한 직원(행정직원/안내원 등)이
고객의 불편사항을 적극적으로 청취하고 개선하고자 노력한다고 느낌

* 미응답 1명* 미응답 1명

1

0

1

2

6

11

10

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

1 1

3

2

4

13

7

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 고객응대 태도(4/4) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 고객응대 태도 관련 가장 중요한 항목으로 치료 방법에 대한 설명을 꼽았음. 주요

건의사항으로 불편사항 접수 후 건의사항 인계, 홈페이지 건의사항란 크게 보이게 개선 등이 있음.

고객응대 태도 관련하여 가장 중요하다고 생각하는 항목 이용편리성 관련 건의사항

• 조사된 환자들이 생각하는 고객응대 관련하여 가장 중요한 항목은 치료
방법에 대한 설명을 꼽았음

• 환자들은 의료진(의사 및 간호사)의 응대 태도도 다음으로 중요하게
생각하는 것으로 나타남

(단위: 명)

• 인지 재활 작업시간 추가

• 불편사항 접수 시 처리기관으로 미루지 말고 접수 후 건의사항 인계

• 고객과 더 용이한 소통을 위해 홈페이지 건의사항란 크게 보이게 개선

* 미응답 2개

18

9

25

10

① 의료진의 응대 태도 ② 의료진 외 직원들의

응대 태도

③ 치료 방법에 대한

설명

④ 불만사항 접수 및

개선
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(1/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 입원실의 환경이 상당히 쾌적하거나 보통이라고 생각하며, 실내온도는 상당

히 적절히 유지되는 편이라고 생각함.

1. 청소상태, 소음, 환기상태 등 입원실의 환경이 쾌적하다 2. 입원실의 실내온도(냉⸱난방)는 적절하게 유지된다

• 조사된 환자들은 청소상태, 소음, 환기상태 등 입원실의 환경이 상당히
쾌적하거나 보통이라고 느끼는 것으로 나타남

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 입원실의 실내온도(냉⸱난방)는 적절하게 유지되는 지에
대해 상당히 그렇다거나 보통이라고 생각하는 것으로 나타남

* 미응답 1명* 미응답 1명

2

0

6

7

4

7

5

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

0 0

5

8

5

9

4

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(2/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대체로 입원실 내 편의시설이 보통 수준으로 구비되어 있다고 가장 많이 생각하며,

내부 청소상태, 소음, 환기상태 등에 대해 상당히 적절하다고 생각함.

3. 입원실 내 편의시설(냉장고, 간병인 침상 등)은 적절하게
구비되어 있다

4. 병원 내부의 청소상태, 소음, 환기상태 등 환경이 쾌적하다

• 조사된 환자들은 입원실 내 편의시설(냉장고, 간병인 침상 등)은 적절하게
구비되어 있는 지에 대해 상당히 그렇다거나 보통이라고 생각함

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 병원 내부의 청소상태, 소음, 환기상태 등의 환경이
상당히 쾌적하거나 보통이라고 상당수가 느끼는 것으로 나타남

* 미응답 1명
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(3/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대체로 병원측 제공 식사에 대해 보통이거나 낮은 수준의 만족도를 가지고 있으며,

병원 내부 환경에 대해 다소 쾌적하다고 생각함.

5. 병원에서 제공되는 식사에 대해 만족하는 편이다 6. 휴게실, 매점, 화장실, 식수대 등 병원내부 환경이 쾌적하다

• 조사된 환자들은 제공되는 식사에 대해 대체로 보통 수준이나 약간
만족하지 않는 것으로 생각함

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 휴게실, 매점, 화장실, 식수대 등 병원내부 환경이 쾌적한
편이라고 가장 많이 응답함

* 미응답 1명
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(4/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 진료대기를 위한 시설이 충분하다고 생각하며, 휴게시설 및 공간 또한 보통

수준이나 그 이상으로 충분하다고 생각함.

7. 진료대기를 위한 대기 의자 및 시설이 충분하다 8. 휴식을 위한 휴게시설 및 공간이 충분하다

• 조사된 환자들은 대체로 진료대기를 위한 대기 의자 및 시설이 충분하다고
상당히 그렇거나 보통이라고 생각함

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 휴식을 위한 휴게시설 및 공간은 보통 수준이라고 가장
많이 생각하며 대체로 그렇다고 응답함

* 미응답 1명* 미응답 1명
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(5/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대체적으로 병원 내외부 시설의 공간배치의 편리성에 대해 보통 수준이거나 그 이

상으로 가장 많이 생각하며, 안내 표지판에 대해 병원 내 안내표지판은 보통 수준으로 구비되었다고

생각함.

9. 병원 내부 및 외부시설의 공간배치가 편리하다
10. 병원내 시설(검사실, 진료실 등)을 찾기 쉽도록 안내

표지판이 잘 구비되어 있다

• 조사된 환자들은 병원 내부 및 외부시설 공간배치의 편리성에 대해 보통
수준이라고 가장 많이 생각하며 대체로 그렇다고 응답함

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 병원내 시설(검사실, 진료실 등)을 찾기 쉽도록 안내
표지판이 잘 구비되어 있는 지에 대해 보통이거나 상당히 그렇다고 생각함

* 미응답 2명* 미응답 1명
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(6/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대체로 주차장 이용시 매우 편리하다고 생각하며, 의료진 및 직원의 복장은 상당히

단정한 편이라고 생각하는 것으로 나타남.

• 조사된 환자들은 대체로 주차장의 이용이 매우 편리하다고 가장 많이
생각함

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 의료진 및 직원의 복장이 상당히 단정한 편이라고 생각함

* 미응답 2명* 미응답 2명

1

4 4 4

5

4

8

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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0

3

4

12

10

① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다

11. 주차장은 이용이 편리하다 12. 의료진 및 직원의 복장이 단정하다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(7/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 시설물 이용 안전관리에 대한 안내가 상당히 잘 되어 있다고 생각하는 편이

며, 주의사항에 대한 수시 안내가 매우 잘 이루어지고 있다고 생각하는 것으로 나타남.

• 조사된 환자들은 대체로 병원의 시설물 안전관리에 대한 안내가 상당히 잘
되어 있거나 보통이라고 생각함

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 환자 및 보호자에게 안전에 대해 주의사항 등 수시로
안내한다는 것에 대해 매우 동의하거나 보통이라고 생각함

* 미응답 2명* 미응답 2명

13. 병원에서 시설물 이용 안전관리에 대해 안내를 해 준다
14. 환자 및 보호자에게 안전에 대해 주의사항 등 수시로

안내한다
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① 전혀

그렇지 않다

② 거의

그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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① 전혀

그렇지 않다
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그렇지 않다

③ 별로

그렇지 않다

④ 보통이다 ⑤ 다소

그렇다

⑥ 상당히

그렇다

⑦ 매우

그렇다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 시설환경 및 안전(8/8) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 시설환경 및 안전 관련 가장 중요한 항목으로 입원실 환경 쾌적성을 꼽았으며, 병

원 내부환경 청결도, 입원실 편의시설, 주차장의 이용편리성도 매우 중요하게 생각하고 있음. 주요 건

의사항으로 입원실, 놀이방 등 병원 내부 청결도 개선, 지하주차장 이용 상황 개선, 식사 수준 개선 등

이 있음.

시설환경 및 안전 관련하여 가장 중요하다고 생각하는 항목 시설환경 및 안전 관련 건의사항

• 조사된 환자들이 생각하는 시설환경 및 안전 관련하여 가장 중요한 항목은
입원실 환경 쾌적성을 꼽았음

• 환자들은 병원 내부환경 청결도, 입원실 편의시설, 주차장의 이용편리성도
매우 중요하게 생각하는 것으로 나타남

(단위: 명) • 병원 내부 청결상태와 환자들이 이용하는 기구들의 개선이 필요

• 입원실 시설이 미흡

• 화장실 문틈(맨 밑), 세면대 주위(벽면) 불결 / 세탁물 건조시설 부족

• 엘리베이터로 주차장 1~2층 갈 수 있도록 주차장 출입문 개방 요망

• 코로나로 지하주차장 폐쇄하였는데, 악천후나 유모차로 이동시 상당히
불편하므로 개선 요망

• 재활병원 내 놀이방에 비치된 책들이 많아서 정리가 필요. 책꽂이 뒤로
넘어간 책들이 많고 청결치 못함

• 식사의 질과 맛 개선

• 지하주차장 이용 시 엘리베이터 이용이 안되어 불편. 장애인주차구역
컨테이너 철거 요망

• 입원실 안에 벌레가 너무 많음

• 식사가 개선되었지만 아직 불만족

* 미응답 1개, 추가 응답 2개
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 재이용 의향(1/2) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들은 대부분 다시 진료가 필요한 경우 병원을 다시 찾을 의향이 있으며 병원을 친지나 지

인에게 병원을 추천할 의향이 상당히 있는 것으로 조사됨.

1. 병원을 재이용할 의향이 있는가 2. 친지나 지인에게 병원을 추천할 의향이 있는가

• 조사된 환자들은 다시 진료가 필요한 경우 대부분 병원을 다시 찾을
의향이 있는 것으로 나타남

(단위: 명) (단위: %, 명)

• 조사된 환자들은 대부분 친지나 지인에게 병원을 추천할 의향이 있는
것으로 조사됨

* 미응답 0명* 미응답 0명
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① 절대

이용하지

않겠다

② 이용하지

않겠다

③ 이용 안 할

것 같다

④ 보통이다 ⑤ 이용할 수

있다

⑥

이용하겠다

⑦ 반드시

이용하겠다
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① 절대

추천하지

않겠다

② 추천하지

않겠다

③ 안 할 것

같다

④ 보통이다 ⑤ 추천할 수

있다

⑥

추천하겠다

⑦ 반드시

추천하겠다
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4. 고객 수요 분석_③ 병원 이용자 만족도 분석: 재이용 의향(2/2) 병원 현황 분석Ⅱ

조사된 환자들이 전반적인 병원 이용에 관한 추가 및 기타 건의사항은 다음과 같음.

병원 이용에 관한 기타 건의사항

• 간병인 교육 강화 필요. 타 병원 대비 차이가 있음
• 식사(환자 식사, 보호자 식사) 질 향상 필요
• 병원 이불, 베개가 낡고 불편함. 병실의 침대(보호자용 포함)도 아쉬움
• 병실 청결성 개선 필요
• 환자에게 편파적 대우 금지
• 매점 이용이 불편함
• 환자 휴식공간 확충 필요
• 전자레인지를 간병인이 오래 사용해 환자가 불편
• 빨래 널 공간 필요
• 운동기구를 간병인이 사용해 환자가 이용에 불편이 있어도 시정이 안되고 있음
• 인력 충원, 시설 정비 필요
• 주니어 낮병동 개설 필요. 학령기라도 중증장애아는 치료가 꾸준히 필요하며, 중도중복반 학급(학교)도 터무니없이 부족하여 학습 및 치료 사각지대에 놓여있음
• 특수치료(언어.인지치료) 확대 필요. 대기가 너무 긺
• 소아치료실이 한 곳에 모여 있어야 함. 언어치료실만 1층에 있어서 불편함
• 계약직 치료사 선생님들 중 실력 좋으신 분들 평가를 통해 계약 연장 또는 정규직 전환하여 더 오래 계실 수 있도록 조치
• 비급여(감통.언어.인지)치료 확대 필요 대기가 너무 긺. 
• 치료 연결성이 부족함
• 치료사 평가와 만족도 조사 필요
• 아픈 환아들 이동 시 잠깐이라도 주차장 출입, 엘리베이터를 이용할 수 있어야 함(특히 날씨가 비, 바람일시)
• 통합병동(간병비의 부담은 재활가족에게 엄청난 부담이 됨) 요청
• 간병사의 기본 교육과 경인만의(보라색)복장 착용 필수
• 치료시간을 제대로 보장 요망
• 면역력이 약한 아이들이 지내는 낮병동 공간이 협소해서(밀집, 밀폐)감염 우려가 있어 다른 공간이 필요
• 치료과목과 양, 질 개선 요구 - 물리치료와 작업치료 외에 언어치료와 감각통합, 인지치료 등 비급여 치료를 늘려주기를 요청. 낮병동 특성 6시간은 상주해야

하는데 허비되는 시간이 있습니다. 로봇재활이 없는게 말이 안 됨
• 주니어 낮병동도 개설을 요구. 소아재활이 끝임이 아님. 10세가 지나면 갈 곳도 마땅치 않음. 결국 비싸고 열악한 개인병원이나 요양병원을 가야 함.
• 소아재활 외래 확대, 대기기간 참고하여 선생님과 수업장소 확장을 요구. 낮병동 물리 2회, 작업 2회 치료 보장해주시고, 낮병동 종결 후 외래도 연결 받을 수

있도록 개선 요망
• 치료선생님 평가와 전문성 있는 선생님들로 로테이션 요구



71

목차

I. 재활의료현황분석 / 2

II. 경인의료재활센터병원현황분석 / 13

III. 권역재활병원역할과기능확립및적자구조개선방안검토 / 71

1. 역할과기능확립방안

2. 적자구조개선방안

3. 결론및향후과제



72

0. 기능 확립 및 개선 방안 개요

경인의료재활센터병원은 ‘회복기 재활의료기관 지정’ 계획에 맞춰 요건을 갖추고 회복기 재활의료기

관으로 지정이 되어야 하며, 권역재활병원으로서 위상을 확보하고 해당 권역 내의 지정 재활의료기

관들에 대한 컨트롤 타워 역할을 담당해야 함. 또한 오랜 적자 상황을 지속적으로 개선해 나가야 함.

이를 위해 다음과 같은 과정이 필요함.

종별 변경

배후 급성기 병원 확보

간호·간병통합서비스 시행

권역재활병원으로서의
위상 회복

재활의료전달체계상
진료연계성 강화

고객만족도 향상

공공의료기관 지정사업
확대

적자 상황 개선

기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ
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권역재활병원으로서 기능하기 위해 공공의료기관 지정사업 참여에 제약이 많은 요양병원에서 병원

으로 종별 전환을 통해 지정사업을 확대할 필요가 있음.

구분 기준

재활의료기관 지정사업

대상
• 병원급 의료기관 지정을 기본
• 요양병원의 경우 사업 지정 후 180일 이내 병원으로 종별 변경

인력
• 전문의(1인당 환자수 40명 이하), 간호사(1인당 환자수 6명 이하)
• 물리치료사(1인당 환자수 9명), 작업치료사(1인당 환자수 12명), 사회복지사(1명. 단 150병상 초과시 2명)

시설 • 병상수 60, 4개 치료실 필수시설

환자구성비 • 회복기 재활환자 구성비 40% 이상 유지

재활의료기관 인증 대상
• 재활전문병원 또는 재활의료기관 지정을 유지하고 있는 병원 또는 요양병원
• 최근 1년간 입원환자 중 전문재활치료를 받은 환자가 65% 이상인 병원

간호·간병통합서비스

대상 • 병원급 의료기관(요양병원 제외)

인력

• 간호사는 병원급 기준 병상 14개당 1명 이상(소수점올림)
• 간호조무사는 병원급 기준 병상 40개당 1명 이상(소수점올림)
• 간병지원인력 1명 이상 배치

시설

• 간호사실 층마다 1개 이상 설치
• 입원실, 복도, 목욕실, 화장실 문턱 없을 것. 목욕실 및 화장실 바닥 미끄럼 방지 처리
• 화장실 입원실 내에 설치. 단 부득이한 경우 층마다 별도 설치
• 기타(비상연락장치, 안전손잡이, 욕창방지용품 등)

기타
• 간호·간병 통합서비스 제공 병동의 운영기준을 작성·비치
• 안전사고 관리지침을 작성·비치

어린이 재활의료기관
지정사업

인력 • 재활의학과 전문의, 물리치료사, 작업치료사, 간호사, 언어재활사, 사회복지사 각 1인 이상

시설 • 소아물리치료실(운동치료실), 소아작업치료실, 소아언어치료실

장비 • 소아물리치료실(13종), 소아작업치료실(10종), 소아언어치료실(7종)

장애인건강주치의 시범사업 인력 • 해당 장애를 진단하는 전문의로 의원, 병원, 종합병원(상급종합병원 및 요양병원 제외)에 속한 주치의

종별 병원 필수요건의 공공의료기관 지정사업 요건

재활의료기관
지정사업:

병원으로 종별
변경 요구

간호·간병
통합서비스:
대상에서

요양병원 제외

장애인건강주치
의 시범사업:

요양병원 의사
제외

1. 권역재활병원 역할과 기능 확립 방안(1/2) 기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ
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종별 변경 및 재활의료기관 지정을 위해 그에 맞는 진료과목 수 확대, 시설 및 인력 확충이 필요함.

지정 기준

종별 변경 인력 및 시설 기준 재활의료기관 지정 기준

구분 내용

인력

의료법 시행규칙 제 38조(의료인 등의 정원) 의료기관의 종류에 따른 의료인의 정

원 기준에 관한 사항은 별표 5와 같다.

<별표5> 1. 의사는 연평균 1일 입원환자를 20명으로 나눈 수(이 경우 소수점은 올

림). 외래환자 3명은 입원환자 1명으로 환산함

2. 간호사는 연평균 1일 입원환자를 2.5명으로 나눈 수(이 경우 소수점은 올림) 외

래환자 12명은 입원환자 1명으로 환산함

시설

의료법 시행규칙 제 34조(의료기관의 시설기준 및 규격) 의료기관의 종류별 시설기

준은 별표 3과 같고, 그 시설규격은 별표 4와 같다.

<별표3> 조제실(조제실을 두는 경우 갖춤), 구급차(위탁운영가능), 소독 시설 등

<별표4> 1. 조제실 : 약품의 소분(小分)·혼합조제 및 생약의 보관, 혼합약제에 필요

한 조제대 등 필요한 시설을 갖추어야 한다.

2. 소독시설 : 증기·가스장치 및 소독약품 등의 자재와 소독용 기계기구를 갖추어 두

고, 위생재료·붕대 등을 집중 공급하는 데에 적합한 시설을 갖추어야 한다.

구분 내용

필수과목 • 재활의학과 필수 설치

인력

• 상근하는 재활의학과 전문의 3명 이상(단, 서울·인천·경기도 이외 지역의 경우 기

준완화, 2명 이상)

• 인력 1인당 환자수 기준

- 재활의학과 전문의: 1인당 환자 수 40명 이하

- 간호사: 1인당 환자 수 6명 이하

- 물리치료사: 1인당 환자 수 9명 이하

- 작업치료사: 1인당 환자 수 12명 이하

- 사회복지사: 1명 이상으로 하되, 150병상 초과 시 2명

시설

• 병상 수: 60병상 이상(허가 병상 수 기준)

• 4개 필수시설: 물리치료실, 운동치료실, 작업치료실, 일상생활동작훈련실

• 시설 면적: 운동치료실 병상당 3.3㎡ 이상, 작업치료실 병상당 0.99㎡ 이상

장비

• 물리치료실 (지정 10종 중 8종이상)

• 운동치료실 (총 14종)

• 작업치료실 (총 12종)

• 일상생활동작훈련실

환자구성비
• 회복기 재활환자 구성 비율 40% 이상 (단, 신규 지정인 경우 재활수요 및 지역균

형을 고려하여 재활의료기관운영위원회 심의)

1. 권역재활병원 역할과 기능 확립 방안(2/2) 기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ
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종별 변경 및 간호·간병통합서비스 시행에 따른 미래 손익 전망 : 보수적 시나리오

종별 변경 및 간호·간병통합서비스를 시행할 경우, 초기에는 추가 인력 채용과 시설 및 장비 확충에

따라 비용이 발생하여 적자규모가 약 60억 원이 이르나 ’23년 이후부터는 손실이 연평균 6.6%씩 감소

하여 ’30년에는 적자규모가 ’21년 현재 수준보다도 적은 약 24억원에 도달할 것으로 전망됨.

-2,669 

-3,077 

-3,606 

-4,188 

-4,615 

-5,144 

-5,634 

-6,109 

-6,608 

-7,092 

-2,669 

-6,020 

-3,888 

-3,727 
-3,552 

-3,360 
-3,151 

-2,924 
-2,678 

-2,411 

-8,000

-7,000

-6,000

-5,000

-4,000

-3,000

-2,000

-1,000

0

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

현행유지 종별변경+간호간병 시행

• 2021년말 적자규모는 약 27억
원으로 추정함

• 현행 유지 시, 병원의 손실 규모는
매년 평균 11.5%씩 지속적으로
증가하여 2030년에 약 71억 원에
도달할 것으로 전망됨

• 종별 변경 및 간호·간병통합
서비스를 시행할 경우, 추가 인력
채용과 시설 및 장비 확충에 따라
추가비용이 약 22억 원(병원 자체
추정치: 종별변경 10억 원, 
통합서비스 11.8억 원)이 발생함

• 종별 변경 및 간호·간병통합 서비스
시행 시, 초기에 적자규모가 약 60억
원까지 커지나 2023년 이후부터는
연평균 6.6% 적자규모가 감소하여
2030년에 약 24억 원 수준까지
축소됨

(단위: 백만원)

가정
❖ ‘22년 4월에 종별 변경 가정
❖ ‘23년 1월부터 간호·간병통합서비스 개시 가정

2. 적자구조 개선 방안(1/3)_보수적 시나리오 기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ
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병원이 2030년까지 현재를 유지하는 경우와 종별 변경 및 간호·간병통합서비스를 시행할 경우 수익

과 비용은 다음과 같은 과정으로 추정함. 본 추정은 내부 추정을 일부 활용하여 추정함.

(단위: 천 원)

구분 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

현행

수 익 계 6,902,812 6,845,447 6,412,691 6,052,525 5,829,439 5,460,510 5,175,983 4,880,936 4,564,569 4,270,607 

의료수입 6,727,608 6,720,641 6,287,885 5,927,719 5,704,633 5,335,704 5,051,177 4,756,130 4,439,763 4,145,801 

의료외수입 175,204 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 

종별변경+
간호간병

수 익 계 6,902,812 6,845,447 10,696,806 11,225,406 11,780,436 12,363,217 12,975,138 13,617,655 14,292,297 15,000,672 

의료수입 6,727,608 6,720,641 10,572,000 11,100,600 11,655,630 12,238,412 12,850,332 13,492,849 14,167,491 14,875,866 

의료외수입 175,204 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 

구분 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

현행

비 용 계 9,571,696 9,922,348 10,018,912 10,240,614 10,444,042 10,604,822 10,809,600 10,989,882 11,172,665 11,362,118 

인건비성 6,925,368 7,232,853 7,341,187 7,572,686 7,782,182 7,952,997 8,165,515 8,353,821 8,545,210 8,742,658 

재료비성 165,124 182,801 171,030 161,234 155,166 145,131 137,392 129,367 120,762 112,766 

관리비성 2,481,204 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 

종별변경+
간호간병

비 용 계 9,571,696 12,865,781 14,584,538 14,952,625 15,332,041 15,723,143 16,126,294 16,541,872 16,970,268 17,411,882 

인건비성 6,925,368 10,176,286 11,790,286 12,143,995 12,508,315 12,883,564 13,270,071 13,668,173 14,078,218 14,500,565 

재료비성 165,124 182,801 287,558 301,936 317,033 332,885 349,529 367,005 385,356 404,624 

관리비성 2,481,204 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 

구분 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

현행 손익 -2,668,884 -3,076,901 -3,606,220 -4,188,089 -4,614,604 -5,144,312 -5,633,617 -6,108,945 -6,608,096 -7,091,511 

종별변경+
간호간병

손익 -2,668,884 -6,020,334 -3,887,732 -3,727,219 -3,551,606 -3,359,925 -3,151,156 -2,924,218 -2,677,971 -2,411,211 

❖ ‘22년 4월에 종별 변경 가정함. ‘23년 1월부터 간호·간병통합서비스 개시 가정함
❖ 수익 및 비용 ’21년 수치는 ’21년 3월 기준으로 12개월치를 추정함
❖ 현행유지 의료수입은 ’18년부터 ’21년까지를 시계열 추정 방식을 사용함
❖ 종별변경+간호간병 시행 시 의료수입은 ‘23년은 병원 내부 추정을 사용, ’24년도부터 전년도 대비 5% 상승을 가정함
❖ 의료외수입은 지난 10년간(’12~’21년) 평균치를 일괄 적용함
❖ 현행유지 인건비성 비용은 ’18년부터 ’21년까지를 시계열 추정 방식을 사용함. 재료비성 비용은 당해 의료수입의 재료비 비중 평균(10년)인 2.72%를 적용함. 관리성 비용은

지난 10년간(’12~’21년) 평균치를 일괄 적용함
❖ 종별변경+간호간병 시행 시 인건비성 비용의 ‘22년 및 ‘23년 수치는 병원 내부 추정 수치를 그대로 사용함. ’24년도부터는 전년도 대비 3% 상승을 가정함

[Back-up] 보수적 시나리오 손익 추정 상세 기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ
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비용적 측면에서 앞서보다 낙관적인 시나리오에 따라 추정할 경우, 초기 추가 인력 채용과 시설 및 장

비 확충에 의한 적자 규모가 보다 적은 38억 원이 발생하며 ’23년부터 ’29년까지 손실이 연평균

27.8%씩 감소하여 ’30년에는 흑자전환할 것으로 전망됨.

2. 적자구조 개선 방안(2/3)_낙관적 시나리오 기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ

• 2021년말 적자규모는 약 27억
원으로 추정함

• 현행 유지 시, 병원의 손실 규모는
매년 평균 11.5%씩 지속적으로
증가하여 2030년에 약 71억 원에
도달할 것으로 전망됨

• 종별 변경 및 간호·간병통합
서비스를 시행할 경우, 추가 인력
채용과 시설 및 장비 확충에 따라
추가비용이 약 22억 원(병원 자체
추정치: 종별변경 10억 원, 
통합서비스 11.8억 원)이 발생함

• 종별 변경 및 간호·간병통합 서비스
시행 시, 초기에 적자규모가 약 38억
원까지 커지나 2023년 이후부터는
연평균 27.8%씩 적자규모가
감소하여 2030년에 약 1.57억
원으로 흑자전환됨

(단위: 백만원)

가정
❖ ‘22년 4월에 종별 변경 가정
❖ ‘23년 1월부터 간호·간병통합서비스 개시 가정
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현행유지 종별변경+간호간병 시행

종별 변경 및 간호·간병통합서비스 시행에 따른 미래 손익 전망 : 낙관적 시나리오
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다음은 낙관적 시나리오의 손익 추정임. 보수적 시나리오와 차이점은 종별 변경이 개시되는 ’22년과

간호간병통합서비스가 시행되는 ’23년에 대한 인건비성 비용의 추정 방식 차이임.

(단위: 천 원)

구분 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

현행

수 익 계 6,902,812 6,845,447 6,412,691 6,052,525 5,829,439 5,460,510 5,175,983 4,880,936 4,564,569 4,270,607 

의료수입 6,727,608 6,720,641 6,287,885 5,927,719 5,704,633 5,335,704 5,051,177 4,756,130 4,439,763 4,145,801 

의료외수입 175,204 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 

종별변경+
간호간병

수 익 계 6,902,812 6,845,447 10,696,806 11,225,406 11,780,436 12,363,217 12,975,138 13,617,655 14,292,297 15,000,672 

의료수입 6,727,608 6,720,641 10,572,000 11,100,600 11,655,630 12,238,412 12,850,332 13,492,849 14,167,491 14,875,866 

의료외수입 175,204 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 124,806 

구분 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

현행

비 용 계 9,571,696 9,922,348 10,018,912 10,240,614 10,444,042 10,604,822 10,809,600 10,989,882 11,172,665 11,362,118 

인건비성 6,925,368 7,232,853 7,341,187 7,572,686 7,782,182 7,952,997 8,165,515 8,353,821 8,545,210 8,742,658 

재료비성 165,124 182,801 171,030 161,234 155,166 145,131 137,392 129,367 120,762 112,766 

관리비성 2,481,204 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 

종별변경+
간호간병

비 용 계 9,571,696 10,669,348 12,496,439 12,801,883 13,116,777 13,441,421 13,776,120 14,121,193 14,476,969 14,843,784 

인건비성 6,925,368 7,979,853 9,702,187 9,993,253 10,293,051 10,601,842 10,919,897 11,247,494 11,584,919 11,932,467 

재료비성 165,124 182,801 287,558 301,936 317,033 332,885 349,529 367,005 385,356 404,624 

관리비성 2,481,204 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 2,506,694 

구분 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

현행 손익 -2,668,884 -3,076,901 -3,606,220 -4,188,089 -4,614,604 -5,144,312 -5,633,617 -6,108,945 -6,608,096 -7,091,511 

종별변경+
간호간병

손익 -2,668,884 -3,823,901 -1,799,634 -1,576,477 -1,336,342 -1,078,203 -800,982 -503,539 -184,672 156,888 

❖ ‘22년 4월에 종별 변경 가정함. ‘23년 1월부터 간호·간병통합서비스 개시 가정함
❖ 수익 및 비용 ’21년 수치는 ’21년 3월 기준으로 12개월치를 추정함
❖ 현행유지 의료수입은 ’18년부터 ’21년까지를 시계열 추정 방식을 사용함
❖ 종별변경+간호간병 시행 시 의료수입은 ‘23년은 병원 내부 추정을 사용, ’24년도부터 전년도 대비 5% 상승을 가정함
❖ 의료외수입은 지난 10년간(’12~’21년) 평균치를 일괄 적용함
❖ 현행유지 인건비성 비용은 ’18년부터 ’21년까지를 시계열 추정 방식을 사용함. 재료비성 비용은 당해 의료수입의 재료비 비중 평균(10년)인 2.72%를 적용함. 관리성 비용은

지난 10년간(’12~’21년) 평균치를 일괄 적용함
❖ 종별변경+간호간병 시행 시 인건비성 비용의 ‘22년 및 ‘23년 수치는 용역사가 자체적으로 추정한 현행유지 시 인건비 추정치에다 병원 내부에서 추정한 종별변경+간호간병

시행 시 비용과 현행유지 시 비용의 차이를 더하는 방식으로 산출함. ’24년도부터는 전년도 대비 3% 상승을 가정함

[Back-up] 낙관적 시나리오 손익 추정 상세 기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ
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2. 적자구조 개선 방안(3/3)

▪ 종별 변경 및 간호·간병통합서비스를 시행할 경우, 인력 채용 및 시설 확충으로 단기적으로 적자 폭이 더욱 확대

되므로 반드시 급성기 진료 연계 문제를 해결하고 안정적인 환자 유입이 전제되어야 하며 이를 위해 배후 병원

을확보해야함.

▪ 배후 병원 역할로 운영주체인 적십자사 소속이며 인접한 인천적십자병원이 가장 적합하나 현재 해당 병원의 규

모, 인력,시설 등모두 부족하여급성기 병원으로서기능을 수행하기어려움. 연계가제기능을 하려면인천적십

자병원이종합병원급이상이되어야함.

▪ 인천적십자병원이 종합병원급 이상의 규모가 될 경우, 경인의료재활센터병원의 배후병원 역할을 수행하거나

두병원을통합하여급성기-회복기-유지기의연계성을확보할수있음.

▪ 인천적십자병원과 배후 연계도 통합운영도 하지 않을 시, 경인의료재활센터병원은 배후병원 역할을 담당할 다

른급성기병원(진료협력실적이좋은인하대병원,가천의대길병원등)을확보해야함.

구분 필요조건 장점 단점

분리운영
• 병원으로 종별전환
• 배후병원 확보

• 타 배후병원을 확보할 경우, 인천적십자병원이 종합병원급
으로 확대될 필요 없어 비용적 측면에서 유리

• 안정적인 환자 유입 위해 배후병원에 인센티브 제공 필요
• 환자의 이동편의성 부족
• 인천적십자병원을 배후병원으로 할 경우, 적십자병원이 종

합병원급이 될 필요가 있어 대규모 예산 투입

통합운영
• 인천적십자병원의 종

합병원급 확대

• 급성기-회복기-유지기의 높은 연계성
• 동일 병원에서의 원스탑 재활서비스로 환자 편의성 증대
• 급성기 환자의 안정적 공급 확보

• 인천적십자병원의 종합병원급으로의 확대로 대규모 예산
투입 필요

기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ
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3. 결론 및 향후 과제

1. 경인의료재활센터병원의 종별전환은 반드시 추진되어야 함

▪ 종별이 요양병원이므로 재활의료기관 지정사업, 어린이 재활의료기관 지정사업, 장애인건강주치의 시범사업 등

권역재활병원으로서 해야 할 공공의료기관 지정 사업을 수행할 수 없음.

▪ 지역에 재활전문의료기관과재활의학과를운영하는요양병원이많으며,이중‘회복기재활의료기관’으로지정된 미추홀재활

전문병원, 브래덤병원도 있어 높은 경쟁환경에 있음.

▪ 요양병원으로서 간호·간병통합서비스를 시행할 수 없어 환자 간병비 부담이 높아 경쟁력이 떨어짐.

▪ 간호·간병통합서비스를 시행으로 환자유입을 확대하면 적자를 개선할 수 있는 가능성이 열리나 현행을 유지할

경우 적자상황은 더욱 악화될 것임.

* ‘22년 적십자병원에서 종별변경에 필요한 예산 중 일부를 지원할 예정임.

2. 인천적십자병원과의 통합 여부는 투입비용을 고려해서 판단해야 하며, 분리 운영부터 점진적으로

진행하는 것이 바람직함

▪ 인접한 인천적십자병원이 배후 급성기 병원으로서 기능을 하려면 통합 운영이냐 분리 운영이냐에 관계없이 종합

병원급이 되어야 하므로 이에 따른 투입비용을 고려해야 함.

▪ 인천적십자병원이 아닌 배후병원은 확보 및 유지가 필요함.

기능 확립 및 개선 방안 검토Ⅲ

3. 향후 과제 : 거점재활병원으로서 경인지역 재활의료 부문 리더십 역할 정립이 필요함

▪ 기존 종합병원 및 급성기 병원과 연계방안 마련이 필요함.

▪ 경인지역 재활의료기관과의 지원협력체계 구축이 필요함. 이를 위해 경인의료재활센터병원 자체가 임상적 리더십을 갖출

수 있는 지원 역량 강화가 필요함.




