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<Abstract>

As healthcare environment being more complex and turbulent, strategic approach

of hospitals became more important. This study was to investigate strategic

orientation of Korean hospitals and their related characteristics. We surveyed

managers of 360 hospitals randomly selected from all hospitals in Korea. For

typology of strategic orientation, we used that developed by Miles and Snow, and

results are as follows.

Firstly, major types of organizational strategic orientation of Korean hospitals

were analyzer(42.0%) and prospector(34.0%).

Secondly, characteristics affecting to hospitals' strategic orientation significantly

were hospital ownership and sex of managers. Medical corporation had a high

tendency of prospector strategic orientation by 2.7 times compared to personal

ownership. Female managers had a low tendency of prospector strategic orientation

by 0.2, which was statistically significant. Though 60+ age group (compared to

twenties and thirties) and middle managers (compared to CEO) had a tendency of

being more prospector strategic orientation, but insignificant.

The study result that majority of strategic orientation were prospector and

analyzer reflects Korean hospital environment are complex and unstable. Hospital

managers need to more focus on environment and boundary spanning function for

maintenance and survival of their organizations.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경및필요성

전세계적으로의료환경이급격한변화를겪고있다. 병원들을포함한의료기

관들은 그 수가 증가하여 상호 경쟁이 심화되고 있으며, 소비자의 요구도 다양

화, 고급화되어이에부응하기가힘들어졌다. 또한정부의의료관련정책에대한

관심도높아지고강화되었으며, 외국으로부터의의료시장의개방등새로운압

박요소가발생하였을뿐아니라, 그변화의방향과강도를예측하기힘들게까지

되었다. 이러한외부의환경요인들은병원내부적으로경영수익확보의부진, 재

무구조의불안정성, 재투자능력취약등의어려움을초래하였다(1). 

이러한경영압박현상은일반기업의경우에더욱심각하여 1965년부터 1995

년까지 우리나라의 10대 기업 중 살아남은 기업이 하나도 없으며, 100대 기업

중에서는 16개만남아이를기준으로하면우리나라기업의생존율은 16%이다.

이러한 현상은 미국(21%)과 일본(22%)도 마찬가지 상황이다(2). 병원산업에 있어

서 우리나라의 도산율을 살펴보면 전체적으로는 2000년 7.4%, 2001년 8.9%,

2002년 9.5%, 2003년 8.3%의수준으로보고되고있으며, 그이유로는물론경

영악화가주원인이되고있다(3). 

이와같은경영악화를타개하기위해서는경영자의역할이매우중요한데, 합

리적이고과학적인경영활동의궁극적책임이그들에게있기때문이다(4). 성공

적인경영자는급변하는의료환경변화에적절히대응하기위해서경영의전문

성, 합리화 및과학화와도구개발등다양한노력과활동이절실히필요하게되

었는데(5), 이중전략수립및집행이매우핵심적인요소로인식되고있다. 전략

이란‘상대에대해경쟁우위를성취하도록조직을이끄는일련의착안과개념의

통합체’를 말하는 통합적 개념이며(6), 이러한 전략적 경영은 급변하는 의료 환

경에대응하여병원이생존, 발전하기위해서가장시급하게정립되어야할필수

적인경영기법으로인식되고있다.

이러한중요성에도불구하고우리나라병원은아직체계적으로경영전략을수

립하고 있는 경우는 별로 없으며, 학계 또한 병원의 경영전략에 대한 본격적인
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연구가활발하지못한형편이다. 즉, 우리나라병원들의경영전략유형과현황에

대해 박영석 등(1993)(1), 문옥륜과 이기효(1996)(7)는 각각 Porter의 분류법(8),

Miles와 Snow의분류법(9)을 이용하여조사연구하였으나, 그 수가많지않다.

Rundle(2000)(10)은 특히의료산업은다른산업에비해자동화와기술화그리고

경영의면에서뒤떨어지고있으며, 이는의료경영및관리자들이다른산업의경

영자와비교하였을때유용한방안을충분히활용할수있는사업지식과기술

을가지고있지못하고있음을암시하였다. 

2. 연구목적

따라서이논문에서는우리나라의료기관중병원들의전략지향에대한현황

과관련된특성들에대해알아봄을목적으로한다. 이를위해첫째, 우리나라병

원들의전략적지향성분포를파악하고, 둘째, 각유형을결정하는데관련된특

성을분석해보며, 그리고셋째, 그결과를바탕으로향후병원들의미래전략지

향에대한제안을하고자한다.

이 연구에서는 전략지향을 구분함에 있어서 Miles와 Snow(1978)의 유형분류

법을사용하였는데(9), 이는오늘날과같이급변하는의료환경에적절히대응하

기위해서는전략의내용적속성(예를들면Porter의차별화, 원가우위, 집중화전략등)도

중요하지만전략실시의시점과강도가전략의효과성(effectiveness)에상당한영

향을미칠것으로판단하였기때문이다.

3. 이론적고찰 : Miles와 Snow의 전략지향유형

전략지향(strategic orientation)이란 조직이가지는하나의보편적인전략을일

컬으며, 전반적으로환경에어떻게적응하느냐하는방식과관련되는개념으로

일반적전략(generic strategy)이라고부르기도한다(11). 

이러한조직이가지는전략지향에대해서학자들은나름대로유형을분류하

고 있는데 Porter(1985)는 이를 포괄적으로 구분하여 차별화 전략(differentiation

strategy), 원가우위 전략(cost leadership strategy), 그리고 집중화 전략(focus

strategy)으로 나누었으며, Miles와 Snow(1978)는 이를 전략채택의 시점과 위험

감수 행동의 방향성을 기준으로 진취형(prospector), 분석형(analyzer), 방어형

(defender), 반응형(reactor)으로나눈바있다. 이연구에서는우리나라병원의전

략지향구분을위해Miles와 Snow의전략지향분류를사용하고자하는데이는

급변하는 의료경영환경에 대응하여 병원이 생존, 발전하기 위해서는 전략개발

의시점과강도가조직경영의중요한성공요소로작용할것으로판단하였기때

문이다.

Miles와 Snow(1978)의 전략지향 유형을 각각에 대해 알아보면 다음과 같다.

우선, 진취형(Prospector)은 거의 지속적으로 시장 기회를 탐색하며 최근에 발생

한환경변화에대응하기위해그가능성을주기적으로시험한다. 그래서진취형

조직들은종종변화의창조자이며, 경쟁조직들에게는필히대응해야하는불확실

성의 존재로 부각된다. 그러나 이들 진취형 조직들은 제품과 시장 혁신에 대한

강한관심때문에성과측면에서일반적으로완벽히효과적이지는않는다. 둘째,

분석형(Analyzer)은제품-시장영역에서두가지형태로조직을운영하는전략지

향으로하나는상대적으로안정적이며, 다른하나는변화적이다. 안정적인영역

에서분석형조직들은일정한형태의조직과과정을통하여일상적이고효과적

인 조직운영을 한다. 좀 더 격정적인 영역에서 최고 경영자들은 새로운 착안을

위해경쟁자들을좀더면밀히관찰하며가장유망할것으로보여지는점들을재

빠르게취한다. 셋째, 방어형(Defender)은 협소한제품-시장의영역을가지고있

는조직들의전략지향으로이유형조직에있는최고경영자는사업의제한된영

역에 매우 숙달되어 있다. 그러나 이들은 그들의 협소한 영역 이상으로 새로운

기회를위한찾지못하는경향이있다. 따라서방어형조직은그들의기술과구

조와운영방법에서있어서주요한조정을거의필요로하지않는다. 대신기존

방식의운영효과를개선하기위해노력한다. 마지막으로반응형(Reactor)은시장

의변화에대한대응이일관성을보이지않는다. 즉, 어떤때는시장의요구에민

감하게 대응하다가도 어떤 때는 전혀 개의치 않고, 어떨 때는 분서형의 지향을

보이기도하는등전략지향에일관성을결여하고있는유형을말한다. 이들조직

의 최고 경영자들은 그들의 조직적인 환경들에서 일어나는 변화와 불확실성을

종종인식한다. 그러나효과적으로대응할수는없다. 반응형조직들은전략-구

조관계의결여로인해환경적인압력에의해강제적으로그렇게하게될때까지
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을가지고있지못하고있음을암시하였다. 
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어떤방법에대한조정을좀처럼하지않는다.

Miles와 Snow(1978)가 분류한전략지향의네가지유형을표로정리하면다

음과같다(표1).

표 1. Miles와Snow(1978)의전략지향유형

자료: 문옥륜과이기효 (1996).

Ⅱ. 대상 및방법

1. 조사 대상및설문방법

이 연구의 설문조사 대상은 병원급 의료기관으로 하였으며, 2007년 현재 대

한병원협회에등록되어있는병원총 1,647곳중응답의신뢰수준 95%, 허용오

차 5%를가정하고무작위추출(Random Sampling)방식으로 322곳의표본을선택

하였다(아래공식참조). 설문응답자는병원의최고경영자혹은중간관리자로하였

으며, 각 병원의 전략수립에 있어서 주된 역할을 수행하고 있는 자를 대상으로

하였다. 이때중간관리자는병원내경영부서의팀장급이상으로정의하였다. 조

사방식은연구자가전화를걸어직접설문하였으며, 조사기간은2007년 3월 27

일에서 4월 6일까지 1차실시하였으며, 설문이완료되지못한경우에대해서는

2차설문을실시하였다.

(n1: 필요한 표본크기, n0: 표본 크기, n: 모집단 수, p=0.5, q=0.5, d: 허용오차)

2. 조사 내용

조사대상병원의응답대상자에대해서Miles와 Snow(1978)가 분류한진취

형(Prospector), 분석형(Analyzer), 방어형(Defender), 반응형(Reactor)의 4가지 유형

에따른당해병원의전략지향에대해조사하였다. 또한이에영향을주는특성

들로병원의소유형태(개인, 의료법인, 법인, 국공립), 지역규모(대도시, 중소도시, 군), 응

답자의성, 연령군, 직급(최고경영자, 중간관리자), 전공(의학, 인문사회학, 자연과학)을조

사하였다.

3. 분석방법

수집된자료의통계처리는 SPSS ver. 14.0 프로그램을이용하여빈도분석

및카이제곱검정, 그리고다변량분석을실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 응답률및응답자특성

설문조사대상 322곳중 200곳이조사에응하여 62.1%의응답률을보였다.

먼저응답병원의특성을살펴보면소유형분포는개인병원이 118개(59.0%)로제

일많았으며, 의료법인62개(31.0%), 기타법인이16개(8.0%), 그리고국공립병원4

개(2.0%)의 순이었다. 소재지역 규모별로는 대도시에 위치하는 병원이 86개

분류 설명

진취형

(Prospector)

자주 서비스와 시장을 바꾼다. 새로운 시장 또는 새로운 서비스를 공급하는데

있어 끊임없이 선도자가 되려고 노력한다. 새로운 시장 요구와 기회에 재빨리

반응한다.

분석형

(Analyzer)

기존의 시장에서 안정된 서비스를 제공하지만, 새로운 서비스나 시장을 개발하

는데 자원을 할애한다. 다른 병원들을 예의주시함으로써 효율적이고 효과적으

로 판명된 새로운 서비스를 제공하려고 시도한다.

방어형

(Defender)

기존의 시장에서 안정된 서비스를 제공한다. 현재 제공하고 있는 서비스를 최

선의 것으로 만드는데 관심을 집중한다. 보건의료 시장에서 일어나는 혁신을

빨리 수용하지 않는다.

반응형

(Reactor)

때에 따라서 위에 설명한 세 가지 유형의 병원과 같이 운영한다. 외부의 압력에

의해서만 변화하기도 하며, 때로는 증명된 혁신에 반응하기도 하고, 새로운 서

비스를 최초로 도입하기도 한다.

n0 4 × p × q
n1 =    

1 +
n0

,       n0 =         
d 2

n
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비스를 최초로 도입하기도 한다.

n0 4 × p × q
n1 =    

1 +
n0

,       n0 =         
d 2

n
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(4.0%), 중소도시 88개(44.0%), 군 지역 26개(13.0%)로 나타났다. 응답자의특성을

살펴보면성별로는남자가 174명(87%)으로다수를차지하고있다. 연령군별로는

40대가 96명(48%)로 가장 많았으며, 50대 44명(22%), 2?30대 44명(22%), 60대

이상이 16명(8%)의 순으로 나타났다. 직급을 살펴보면 병원장/이사장이 96명

(58%), 중간관리자가 104명(52%)이었다. 응답자의 전공별 분포를 살펴보면 인문

사회계열이92명(46%)로가장많았으며그다음으로의학이82명(41%), 자연계열

이24명(12%), 무응답이2명(1%)의순으로나타났다(표2).

표2. 설문응답병원의특성별분포

*: 의료경영학포함, -: 무응답

2. 전략 지향의유형별분포

이연구에서우리나라병원들이사용하고있는전략지향을Miles와Snow가

분류한4가지유형(진취형, 분석형, 방어형, 반응형)에따라조사한결과는다음과같다

(그림 1). 이때각병원별전력지향의유형은설문조사당시전략유형군에대한설

명을듣고응답자가평가, 선택하였다.

그림1. 설문응답병원의전략지향유형(N=200)

2007년 현재 병원 관리자들이 응답한 병원의 전략지향은 분석형이 84곳

(42.0%)으로 가장 많았으며그 다음으로진취형이 68곳(34.0%)를 차지하였고, 반

응형이27곳(13.5%), 그리고방어형이21곳(10.5%)의순인것으로나타났다.

3. 특성분석

1) 단변량분석

병원들의전략지향에영향을미치는특성을알아보기위하여단변량분석을실

시한결과는다음과같다(표 3 참조). 병원의전략지향에유의한영향을미치는것

으로나타난변수는병원의소유형, 응답자의성, 연령변수였다. 이들의특성별

로살펴볼경우, 먼저병원의소유형별로의료법인에는진취형이가장많은반면

(53.2%), 개인, 기타법인, 그리고국공립의경우는각각44.9%, 50.0%, 50.0%로

분석형이가장많아병원소유형간전략지향에차이가있는것으로나타났으며,

이는통계학적으로유의하였다(α=0.05). 관리자의성별분포를보면남성에있어

서는주된전략지향이진취형, 분석형이각각 36.8%, 43.1%로합하여 79.9%를

차지하였으나, 여성에있어서는분석형, 방어형, 반응형이각각 34.6%, 26.9%,

23.1%로 84.6%를차지함으로써성간에전략지향의분포에차이가있는것으로

구분 수 (%)

병원특성

소유형

개인
의료법인
기타법인
국공립

118  
62  
16 
4  

(59.0)
(31.0)
(8.0)
(2.0)

지역규모
대도시
중소도시
군지역

86 
88 
26 

(43.0)
(44.0)
(13.0)

응답자특성

성
남자
여자

174 
26 

(87.0)
(13.0)

연령군

2·30대
40대
50대
60대 이상

44 
96 
44 
16

(22.0)
(48.0)
(22.9)
(8.0)

직급
병원장·이사장
중간관리자

96 
104 

(48.0)
(52.0)

전공

인문사회계열*
의학
자연계열
-

92
82
24
2

(48.0)
(41.0)
(12.0)
(1.0)

계 200 (100.0)
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(4.0%), 중소도시 88개(44.0%), 군 지역 26개(13.0%)로 나타났다. 응답자의특성을

살펴보면성별로는남자가 174명(87%)으로다수를차지하고있다. 연령군별로는

40대가 96명(48%)로 가장 많았으며, 50대 44명(22%), 2?30대 44명(22%), 60대

이상이 16명(8%)의 순으로 나타났다. 직급을 살펴보면 병원장/이사장이 96명

(58%), 중간관리자가 104명(52%)이었다. 응답자의 전공별 분포를 살펴보면 인문

사회계열이92명(46%)로가장많았으며그다음으로의학이82명(41%), 자연계열

이24명(12%), 무응답이2명(1%)의순으로나타났다(표2).

표2. 설문응답병원의특성별분포

*: 의료경영학포함, -: 무응답

2. 전략 지향의유형별분포

이연구에서우리나라병원들이사용하고있는전략지향을Miles와Snow가

분류한4가지유형(진취형, 분석형, 방어형, 반응형)에따라조사한결과는다음과같다

(그림 1). 이때각병원별전력지향의유형은설문조사당시전략유형군에대한설

명을듣고응답자가평가, 선택하였다.

그림1. 설문응답병원의전략지향유형(N=200)

2007년 현재 병원 관리자들이 응답한 병원의 전략지향은 분석형이 84곳

(42.0%)으로 가장 많았으며그 다음으로진취형이 68곳(34.0%)를 차지하였고, 반

응형이27곳(13.5%), 그리고방어형이21곳(10.5%)의순인것으로나타났다.

3. 특성분석

1) 단변량분석

병원들의전략지향에영향을미치는특성을알아보기위하여단변량분석을실

시한결과는다음과같다(표 3 참조). 병원의전략지향에유의한영향을미치는것

으로나타난변수는병원의소유형, 응답자의성, 연령변수였다. 이들의특성별

로살펴볼경우, 먼저병원의소유형별로의료법인에는진취형이가장많은반면

(53.2%), 개인, 기타법인, 그리고국공립의경우는각각44.9%, 50.0%, 50.0%로

분석형이가장많아병원소유형간전략지향에차이가있는것으로나타났으며,

이는통계학적으로유의하였다(α=0.05). 관리자의성별분포를보면남성에있어

서는주된전략지향이진취형, 분석형이각각 36.8%, 43.1%로합하여 79.9%를

차지하였으나, 여성에있어서는분석형, 방어형, 반응형이각각 34.6%, 26.9%,

23.1%로 84.6%를차지함으로써성간에전략지향의분포에차이가있는것으로

구분 수 (%)

병원특성

소유형

개인
의료법인
기타법인
국공립

118  
62  
16 
4  

(59.0)
(31.0)
(8.0)
(2.0)

지역규모
대도시
중소도시
군지역

86 
88 
26 

(43.0)
(44.0)
(13.0)

응답자특성

성
남자
여자

174 
26 

(87.0)
(13.0)

연령군

2·30대
40대
50대
60대 이상

44 
96 
44 
16

(22.0)
(48.0)
(22.9)
(8.0)

직급
병원장·이사장
중간관리자

96 
104 

(48.0)
(52.0)

전공

인문사회계열*
의학
자연계열
-

92
82
24
2

(48.0)
(41.0)
(12.0)
(1.0)

계 200 (100.0)
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나타났으며, 통계학적으로 유의하였다(α=0.05). 연령군별 전략지향 분포를 살펴

보면2·30대, 40대, 50대에서는분석형이많아각각40.9%, 44.8%, 45.5%를

차지하였으나, 60대연령군에서는방어형이 43.8%로가장많은것으로나타났

으며, 이는통계학적으로유의하였다. 연령군별분포에서특이한점으로는60대

연령군에서의 진취형 전략지향이 37.5%로 다른 연령군에서 보다 높은 것으로

나타났다. 직급별로살펴보면최고경영자에서는분석형전략지향이44.8%로가

장많았던반면중간관리자에서는진취형이 41.4%로 가장많아직급간전략지

향에차이가있는것으로보였으나, 통계학적유의성은없었다. 관리자의전공별

전략지향을살펴보면의학전공자의경우에는분석형이가장많았고(46.3%), 인문

사회혹은자연계전공의경우에는진취형이각각43.5%, 41.7%로가장많은것

으로나타났으나, 통계학적으로유의한차이는없었다.

표3. 병원의전략지향유형과관련된특성: 단변량분석

*: 유의수준α=.05에서 통계학적으로유의함.

2) 다변량분석

병원의 전략지향 유형에 영향을 주는 특성들을 분석하기 위해 다변량분석을

실시하였다. 이때종속변수의값은반응형에서방어형, 분석형, 진취형으로순차

적으로높아짐을가정하고Score test를실시한결과, 비례오즈모형(Proportional

Odds Model)을적합한것으로나타났다(χ2=14.384, DF=16, P=0.5701). 이모형에근거

다변량분석을실시한결과, 병원소유형특성중의료법인은개인보다반응형

에서방어형, 방어형에서분석형, 분석형에서진취형일경향이 2.7배높은것으

로나타났으며, 이는통계학적으로유의하였다(95% C.I.: 1.40 ~ 5.24). 소유형이기

타법인, 국공립인경우도개인에비해전략지향유형이반응형에서방어형, 방

어형에서 분석형, 분석형에서 진취형일 경향이 각각 1.9배, 1.3배 높은 것으로

나타났으나, 통계학적유의성은없었다.

응답자 특성변수인 성에 있어서 여성은 남성에 비해 전략지향 유형이 0.2배

부(-)의방향을나타냈으며, 이는통계학적으로유의하였다. 연령분포에있어서

2·30대에비해 40대, 50대, 60대이상이각각 1.3배(95% CI: 1.64 ~ 3.02), 1.1배

(95% CI: 0.46 ~ 3.04), 1.6배(95% CI: 0.43 ~ 5.99) 진취적경향성이있는것으로나타

났으나, 통계적으로유의하지는않았다. 직급에있어서도최고경영자보다중간

관리자가 1.7배(95% CI: 0.85 ~ 3.53) 진취적경향성이있는것으로나타났으나, 통

계학적으로유의하지않았다.

표4. 병원의전략지향유형과관련된특성: 다변량분석(비례오즈모형)

*: 유의수준α=0.05에서 통계학적으로유의함.

특성
전략지향 유형

계(%) x2 p
진취형 분석형 방어형 반응형

병원특성

소유형

개인

의료법인

기타법인

국공립

29 (24.6)

33 (53.2)

1 (6.3)

1 (25.0)

53 (44.9)

21 (33.9)

8 (50.0)

2 (50.0)

16 (13.6)

3 (4.8)

5 (31.2)

1 (25.0)

20 (16.9)

5 (8.1)

2 (12.5)

0 (0.0)

118 (100.0)

62 (100.0)

16 (100.0)

4 (100.0)

18.441* 0.030

소재지
대도시

중소도시

군지역

21 (24.4)

33 (37.5)

14 (53.8)

39 (45.3)

34 (38.6)

1 1 (42.3)

12 (14.0)

8 (9.1)

1 (3.8)

14 (16.3)

13 (14.8)

0 (0.0)

86 (100.0)

88 (100.0)

26 (100.0)

12.465 0.052

응답자 특성

성
남

여

64 (36.8)

4 (15.4)

75 (43.1)

9 (34.6)

14  (8.0)

7 (26.9)

21 (12.1)

6 (23.1)

174 (100.0)

26 (100.0)
13.141* 0.004

연령

2·30대

40대

50대

60대 이상

14 (31.8)

35 (36.4)

13 (29.5)

6 (37.5)

18 (40.9)

43 (44.8)

20 (45.5)

3 (18.7)

4 (9.1)

7 (7.3)

3 (6.8)

7 (43.8)

8 (18.2)

11 (11.5)

8 (18.2)

0 (0.0)

44 (100.0)

96 (100.0)

44 (100.0)

16 (100.0)

25.246*
0.003

직위
최고경영자

중간관리자

25 (26.0)

43 (41.4)

43 (44.8)

41 (39.4)

13 (13.5)

8 (7.7)

15 (15.6)

12 (11.5)

96 (100.0)

104 (100.0)
6.026 0.110

전공

인문사회

의학

자연

무응답

40 (43.5)

17 (20.7)

10 (41.7)

1 (50.0)

36 (39.1)

38 (46.3)

9 (37.5)

1 (50.0)

5  (5.4)

13 (15.9)

3 (12.5)

0 (0.0)

11 (12.0)

14 (17.1)

2 (8.3)

0 (0.0)

92 (100.0)

82 (100.0)

24 (100.0)

2 (100.0)

14.407 0.109

변수 오즈비 95% 신뢰구간

병원특성 소유형

개인

의료법인*

기타법인

국공립

1

2.7

1.9

1.3

(1.40 ~ 5.24)

(0.29 ~ 13.38)

(0.50 ~ 3.81)

응답자특성

성
남

여*

1

0.2 (0.12 ~ 0.62)

연령

2·30대

40대

50대

60대 이상

1

1.3

1.1

1.6

(0.64 ~ 3.02)

(0.46 ~ 3.04)

(0.43 ~ 5.99)

직위
최고경영자

중간관리자

1

1.7 (0.85 ~ 3.53)



우리나라 병원들의 전략지향 및 관련 특성 분석

나타났으며, 통계학적으로 유의하였다(α=0.05). 연령군별 전략지향 분포를 살펴

보면2·30대, 40대, 50대에서는분석형이많아각각40.9%, 44.8%, 45.5%를

차지하였으나, 60대연령군에서는방어형이 43.8%로가장많은것으로나타났

으며, 이는통계학적으로유의하였다. 연령군별분포에서특이한점으로는60대
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나타났다. 직급별로살펴보면최고경영자에서는분석형전략지향이44.8%로가
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으로나타났으나, 통계학적으로유의한차이는없었다.

표3. 병원의전략지향유형과관련된특성: 단변량분석

*: 유의수준α=.05에서 통계학적으로유의함.

2) 다변량분석

병원의 전략지향 유형에 영향을 주는 특성들을 분석하기 위해 다변량분석을

실시하였다. 이때종속변수의값은반응형에서방어형, 분석형, 진취형으로순차

적으로높아짐을가정하고Score test를실시한결과, 비례오즈모형(Proportional

Odds Model)을적합한것으로나타났다(χ2=14.384, DF=16, P=0.5701). 이모형에근거

다변량분석을실시한결과, 병원소유형특성중의료법인은개인보다반응형

에서방어형, 방어형에서분석형, 분석형에서진취형일경향이 2.7배높은것으
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타법인, 국공립인경우도개인에비해전략지향유형이반응형에서방어형, 방
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표4. 병원의전략지향유형과관련된특성: 다변량분석(비례오즈모형)

*: 유의수준α=0.05에서 통계학적으로유의함.

특성
전략지향 유형

계(%) x2 p
진취형 분석형 방어형 반응형

병원특성

소유형

개인

의료법인

기타법인

국공립

29 (24.6)

33 (53.2)

1 (6.3)

1 (25.0)

53 (44.9)

21 (33.9)

8 (50.0)

2 (50.0)

16 (13.6)

3 (4.8)

5 (31.2)

1 (25.0)

20 (16.9)

5 (8.1)

2 (12.5)

0 (0.0)

118 (100.0)

62 (100.0)

16 (100.0)

4 (100.0)

18.441* 0.030

소재지
대도시

중소도시

군지역

21 (24.4)

33 (37.5)

14 (53.8)

39 (45.3)

34 (38.6)

1 1 (42.3)

12 (14.0)

8 (9.1)

1 (3.8)

14 (16.3)

13 (14.8)

0 (0.0)

86 (100.0)

88 (100.0)

26 (100.0)

12.465 0.052

응답자 특성

성
남

여

64 (36.8)

4 (15.4)

75 (43.1)

9 (34.6)

14  (8.0)

7 (26.9)

21 (12.1)

6 (23.1)

174 (100.0)

26 (100.0)
13.141* 0.004

연령

2·30대

40대

50대

60대 이상

14 (31.8)

35 (36.4)

13 (29.5)

6 (37.5)

18 (40.9)

43 (44.8)

20 (45.5)

3 (18.7)

4 (9.1)

7 (7.3)

3 (6.8)

7 (43.8)

8 (18.2)

11 (11.5)

8 (18.2)

0 (0.0)

44 (100.0)

96 (100.0)

44 (100.0)

16 (100.0)

25.246*
0.003

직위
최고경영자

중간관리자

25 (26.0)

43 (41.4)

43 (44.8)

41 (39.4)

13 (13.5)

8 (7.7)

15 (15.6)

12 (11.5)

96 (100.0)

104 (100.0)
6.026 0.110

전공

인문사회

의학

자연

무응답

40 (43.5)

17 (20.7)

10 (41.7)

1 (50.0)

36 (39.1)

38 (46.3)

9 (37.5)

1 (50.0)

5  (5.4)

13 (15.9)

3 (12.5)

0 (0.0)

11 (12.0)

14 (17.1)

2 (8.3)

0 (0.0)

92 (100.0)

82 (100.0)

24 (100.0)

2 (100.0)

14.407 0.109

변수 오즈비 95% 신뢰구간

병원특성 소유형

개인

의료법인*

기타법인

국공립

1

2.7

1.9

1.3

(1.40 ~ 5.24)

(0.29 ~ 13.38)

(0.50 ~ 3.81)

응답자특성

성
남

여*

1

0.2 (0.12 ~ 0.62)

연령

2·30대

40대

50대

60대 이상

1

1.3

1.1

1.6

(0.64 ~ 3.02)

(0.46 ~ 3.04)

(0.43 ~ 5.99)

직위
최고경영자

중간관리자

1

1.7 (0.85 ~ 3.53)
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우리나라병원에서의전략지향성과이와관련된특성을알아보기위하여병

원의최고경영자, 중간관리자를대상으로전화설문조사를실시한결과, 2007년

현재우리나라병원들의전략지향은분석형(42.0%)과 진취형(34.0%)이 주된유형

인것으로나타났다. 이에대한다른연구결과들을살펴보면1994년에는분석형

(55.8%)과 방어형(24.4%)이(7), 2001년도에는분석형(48.2%)과 진취형(31.1%)이 주된

유형으로(12) 시점별로 다른 것으로 나타난 바, 시점별 전략지향 유형의 변화를

살펴보면분석형과방어형은그비중이상대적으로감소한반면, 진취형의비중

이상대적으로증가하였다고해석할수있다. 이는문옥륜과이기효(1996)의연구

에서과거, 현재, 미래의시간의흐름을따라방어형→분석형→진취형으로전략

지향유형이변화하고있다는주장과일관적이다. 

이러한변화의동인은최근경쟁병원의증가, 병원도산율의증가, 그리고의

료정책압박과같은의료환경의변화로인한것으로사료되는데, 이는병원의전

략지향유형특히, 진취형과병원과가상관적이라는일부연구결과를고려하면

시기적절한변화라고판단된다. 전략지향유형과경영성과의차이에대해Zajac

과 Shortell(1989)(13)는 조직의 전략지향에 따라 경영성과에 차이가 날 수 있으

며, 전략지향의전환역시경영성과의차이를가져올수있다고한바있다. 또한

Shortell 등(14)은 미국병원들의 전략연구를 통하여 전략지향이 주로 수익성에

영향을미친다고하였다. 즉, 병원조직에대한실증연구를통하여일반적으로진

취형과반응형이분석형에비하여수익성이높고, 방어형의수익성이가장낮으

며, 정부규제, 경쟁, 소유형태, 병상규모등의환경변수를통제할경우진취형

이높은수익성과시장점유율을보이는것으로보고하고있다. 이러한이유에대

해이들은의료시장이급속하게변화하기때문에적극적인진취형지향의병원

이 성공적인 성과를 보이는 것으로 설명하고 있다. 또한 Covin과

Slevin(1989)(15)은 경영환경이 악화되어 갈수록 진취형 지향의 전략이 성과와

밀접한관련을맺는다고보고한바있다.

병원의전략지향유형에영향을미치는특성들을분석한결과, 병원소유형은

개인에비해의료법인이반응형에서방어형, 방어형에서분석형, 분석형에서진

취형일경향이2.7배높았으며이는통계학적으로유의하였다. 또한기타법인이

나국공립도통계학적으로유의하진않았지만각각 1.9배, 1.3배반응형에서방

어형, 방어형에서 분석형, 분석형에서 진취형일 경향이 높은 것으로 나타났다.

이는개인보다는법인등집단적운영체계가기획관리실등의조직을갖추고있

는경우가많기때문에체계적분석에기초한의사결정을내릴수있는가능성이

높아서분석적, 진취적전략성향이높은데비해서개인병원은환경변화에단편

적으로반응하는경향이높은것으로해석된다. 특히의료법이학교법인이나기

타 법인에 비해서 분석적, 진취적 방향으로의 성향이 유의하게 높게 나타난 것

(OR=2.7)은세제혜택이나지원이학교법인에비해상대적으로낮아오히려일반

기업(영리법인)과다르지않으며(16-18), 게다가경쟁의압력으로인한도산가능성

이높기때문에보다적극적전략을구축하는데기인하는것으로생각된다.

또한, 여성의료경영자는남성의경우보다진취형전략지향의경향이0.2배낮

으며, 통계적으로유의한것으로나타났는데, 이는여성이모험을즐기는것보다

현상을유지, 관리하고자하는성향이많다는일반적인식과일관적인것으로사

료된다. 이와관련된연구결과들로서 Loden(19)는 여성관리자는의사결정을할

때위험부담을피하고안전한것을지향하며, Mudrwo와 Bayton(1979)(20)도 여

성관리자는남성보다위험부담을감수하려는성향이낮다는견해를밝힌바있

다. 우리나라에서도기업내관리자를대상으로실시된한연구에서새롭고도전

적인상황하에서의의사결정역할을수용하겠다는비율이남성관리자가여성

보다높은것으로나타났다(21).

이연구의제한점으로병원의전략지향에영향을줄수있는특성변수에대한

조사가미흡한점이다. 이들로는병원의진료수준(1차, 2차, 3차), 소재지역의규모

(대도시, 중소도시, 군), 그리고지역(광역등) 등인데, 설문조사기획단계에서고려되

지못하였다. 또한각의료기관의전략지향유형은설문응답자들이네가지전

략유형군에 대한 설명을 듣고 스스로 평가하였는데 응답의 객관성과 일관성에

있어서보완해야할점으로판단된다.
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취형과반응형이분석형에비하여수익성이높고, 방어형의수익성이가장낮으

며, 정부규제, 경쟁, 소유형태, 병상규모등의환경변수를통제할경우진취형

이높은수익성과시장점유율을보이는것으로보고하고있다. 이러한이유에대

해이들은의료시장이급속하게변화하기때문에적극적인진취형지향의병원

이 성공적인 성과를 보이는 것으로 설명하고 있다. 또한 Covin과

Slevin(1989)(15)은 경영환경이 악화되어 갈수록 진취형 지향의 전략이 성과와

밀접한관련을맺는다고보고한바있다.

병원의전략지향유형에영향을미치는특성들을분석한결과, 병원소유형은

개인에비해의료법인이반응형에서방어형, 방어형에서분석형, 분석형에서진

취형일경향이2.7배높았으며이는통계학적으로유의하였다. 또한기타법인이

나국공립도통계학적으로유의하진않았지만각각 1.9배, 1.3배반응형에서방

어형, 방어형에서 분석형, 분석형에서 진취형일 경향이 높은 것으로 나타났다.

이는개인보다는법인등집단적운영체계가기획관리실등의조직을갖추고있

는경우가많기때문에체계적분석에기초한의사결정을내릴수있는가능성이

높아서분석적, 진취적전략성향이높은데비해서개인병원은환경변화에단편

적으로반응하는경향이높은것으로해석된다. 특히의료법이학교법인이나기

타 법인에 비해서 분석적, 진취적 방향으로의 성향이 유의하게 높게 나타난 것

(OR=2.7)은세제혜택이나지원이학교법인에비해상대적으로낮아오히려일반

기업(영리법인)과다르지않으며(16-18), 게다가경쟁의압력으로인한도산가능성

이높기때문에보다적극적전략을구축하는데기인하는것으로생각된다.

또한, 여성의료경영자는남성의경우보다진취형전략지향의경향이0.2배낮

으며, 통계적으로유의한것으로나타났는데, 이는여성이모험을즐기는것보다

현상을유지, 관리하고자하는성향이많다는일반적인식과일관적인것으로사

료된다. 이와관련된연구결과들로서 Loden(19)는 여성관리자는의사결정을할

때위험부담을피하고안전한것을지향하며, Mudrwo와 Bayton(1979)(20)도 여

성관리자는남성보다위험부담을감수하려는성향이낮다는견해를밝힌바있

다. 우리나라에서도기업내관리자를대상으로실시된한연구에서새롭고도전

적인상황하에서의의사결정역할을수용하겠다는비율이남성관리자가여성

보다높은것으로나타났다(21).

이연구의제한점으로병원의전략지향에영향을줄수있는특성변수에대한

조사가미흡한점이다. 이들로는병원의진료수준(1차, 2차, 3차), 소재지역의규모

(대도시, 중소도시, 군), 그리고지역(광역등) 등인데, 설문조사기획단계에서고려되

지못하였다. 또한각의료기관의전략지향유형은설문응답자들이네가지전

략유형군에 대한 설명을 듣고 스스로 평가하였는데 응답의 객관성과 일관성에

있어서보완해야할점으로판단된다.
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