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Abstract

The purpose of this study is to evaluate of the perception, elements and quality level of business strategy in domestic 

hospitals.

We analyze survey data about strategy. Significantly, we find that domestic hospitals were greatly feeling about 

the necessity and importance of strategy, but elements and quality level of actual execution strategy is much lower.

When evaluating level on the perception, elements and quality of strategy within each of Miles and Snow's strategy 

type, PA(prospector+analyzer) was higher than DR(defender+reactor). And result of structural equation model-

ing(SEM), elements had a significant influence on the quality of the strategy, a positive relationship between the com-

ponents and the PA have been identified.

Therefore, we propose that to increase the elements level in order to improve the quality level of strategy, and 

hospital administrators are need to be PA rather than DR.

Keyword：Perception, Elements of Business Strategy, Quality of Business Strategy, 

Strategy type

한국경 과학회지
제37권 제4호
2012년 12월, pp.181-196



182 김 훈․김효정․김한성․우정식

1. 서  론

재 병원계에서는 인사․재무․마  등 모든 

리분야에 ‘ 략’이라는 말을 붙여 사용하는 추세

이다. 병원 내에서, 병원 밖의 병원계 종사자 모임

에서, 그리고 병원 련 공도서에서도 병원의 경

성과 향상을 돕는 역할로서 빠질 수 없는 것이 

략이라고 언 되고 있다. 략은 우리가 원하는 

것 모두를 의미하는 말로 포 이고 범 하게 

쓰이고 있는 것이다[16]. 이러한 상은 병원계에서 

일어나고 있는 일종의 ‘ 략 신드롬’이라고 해도 지

나치지 않을 것이다. 

하지만 지  병원계에 유행처럼 번져 실행하고자 

노력하고 있는 략은, 의료의 질과 재무  성과를 

아우르고 두 부분 모두에서 성과향상을 가져오는 

‘건실한 략’이 아닐 가능성도 있다. 다시 말해 

략에 한 올바른 이해가 필요하다는 것이다. 왜냐

하면 단순히 운  효율성이 있다고 해서 단순히 그

것을 략이라고 할 수 없듯[22], 자칫 잘못된 략

수립과 략실행은 병원 체에 큰 기를 자 하는 

결과를 래할 수도 있고, 이에 애써 강조하며 노력

한 결과가 성과로 나타나지 않는다면 큰 심  좌

감도 겪게 되기 때문이다. 더욱이 오늘날 처럼 병원

경상수지가 좋지 못한 상황에서는 한 번의 실수가 

기  이상의 부정  결과를 만들어 낼 가능성이 크

다. 따라서 략개념에 한 올바른 인식과 더불어 

략이 수립되고 실행하기 한 구성요소  략

의 질  수 을 조직특성  략유형에 따라 평가

할 필요성이 있다.

지 까지 의료, 교육, 서비스 등의 질은 항상 강

조하면서, 모든 경 자가 요시하고 있는 병원경

략의 질은 평가하지 않았다. 이제는 략에 

해 깊이 있게 생각해보고 략의 질을 평가해 보아

야 할 시 이다. 병원경 에서의 략이 그 용어가 

뜻하는 의미에 부합된다 할지라도 략의 질 는 

수 이 낮다면 실제 유용하지 않거나 성과향상에 

향이 은 략일 가능성이 높고, 이는 기  이하

의 미미한 결과나 상치 못한 악 향을 래할 수 

있기 때문이다.

아직 국내에서 이와 같은 논제에 한 연구가 진

행된 바는 없으나, 국외에서 경 략의 구성요소

와 그 질을 논하는 연구들이 있었다[10, 16-18, 21]. 

하지만 략을 평가하는데 필요한 구성요소와 질 

평가요소 는 략을 수립하고 실행하는데 필요한 

지침을 제시했을 뿐, 실제로 조직을 상으로 략

의 구성요소와 질을 평가한 연구결과는 없었다.

사실, 략은 어떠한 하나의 개념만으로 이루어질 

수도 없고, 연속 인 로세스에 따르는 것도 아니

다. 오히려 여러 요소가 하나가 되어 통합된 략의 

틀을 형성할 수 있을 때 강력한 경 의 도구가 될 

수 있고, 략을 통해 좀 더 성과지향 인 병원경

을 하기 해서는 질 으로 우수한 략을 갖추도

록 하는 것이 필연 인 과제일 것이다. 이를 해서

는 병원경 략의 구성요소와 질 수 에 한 평

가가 선행되어야 하기에 본 연구에서는 재 병원

계에서 실행하고 있는 략의 구성요소와 질을 평

가해보고자 하 다. 

구체 인 연구의 목 은 

첫째：경 략에 한 인식과 병원에서 실행하는 

략에 한 구성요소의 충족도와 략의 질 

수 을 알아보고, 

둘째： 략의 유형에 따른 략에 한 인식과 구

성요소의 충족도, 략의 질 수 의 차이를 

평가하며, 

셋째： 략의 유형과 구성요소의 충족도가 략의 

질 수 에 미치는 향을 단하고자 한다. 

넷째：이를 통해 향후 병원에서 경 략 수립 시 

고려해야 할 과제를 도출하고자 한다.

2. 이론  배경

2.1 경 략의 유형

모든 경 략을 부분 인 특성에 을 두고 

보기 시작한 이후로, 조직의 략 인 실제성을 더 
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잘 이해하기 해 나타난 것이 경 략에 한 유

형  근이다[14]. 략의 유형을 분류하는 체계에

는 여러 가지가 있는데[10, 15, 19, 22] 이  가장 

리 활용되고 있는 것이 Miles and Snow의 략 유

형이다.

Miles and Snow가 주장한 략 유형의 주된 강  

 하나는 경 략의 유형을 부여하는 데 있어 조

직의 구조와 로세스를 동시에 고려할 수 있다는 

것이며[14], 조직의 제품, 시장, 기술, 조직 구조, 경

 특성뿐만 아니라 조직 이고 환경 인 로세스

의 복잡한 을 반 한다. 한 략유형의 분류

는 방어형(Defender), 분석형(Analyzer), 진취형

(Prospector)과 반응형(Reactor)의 네 가지로 구성

되며, 조직은 각자 환경에 해 가지고 있는 인식에 

따라 한 가지의 략유형을 선택하게 된다.

방어형(Defender) 략유형에 해당하는 조직은 소

수의 상품과 좁은 시장 역을 가지고 있다. 이러한 조

직의 최고경 자는 한정된 분야에서 매우 문성을 

가지고 있으나, 새로운 기회를 해 기존의 역을 벗

어나지 않으려 한다. 결과 으로 이 략유형의 조

직들은 기술, 구조, 운  방식에서도 큰 변화를 필요

로 하지 않는데, 신에 재 운 의 효율성을 향상

시키는 것에 주된 심이 있다. 반면 진취형(Pros-

pector) 조직은 지속 으로 새로운 시장 기회를 찾

고, 정기 으로 최근의 환경 인 추세에 응하기 

한 실험을 하며, 경쟁자에게 응하기 해 새로운 

변화나 불확실한 것들을 고안해내기도 한다. 이처

럼 제품과 시장 신에 해 큰 심이 있기 때문

에 조직 운 의 효율성과는 거리가 있다. 한 분석

형(Analyzer) 조직의 경우 방어형(Defender)과 진

취형(Prospector)의 두 가지 특성이 복합 으로 구

성된 략유형이며, 비교  안정 인 역과 변화

하는 역 두 가지 유형의 제품  시장 역으로 

구분할 수 있다. 안정 인 역에서는 공식화된 구

조와 로세스를 이용해 일상 이고 효율 인 조직

운 을 하고, 변화가 많은 역에서는 고  경 진

이 새로운 아이디어를 해 경쟁자를 찰하며, 그 

 가장 유망하다고 단되는 것을 빠르게 용하

는 특성을 가진다. 마지막으로 반응형(Reactor) 

략유형의 조직 특성은 일어나는 상황과 환경에 따

라 최고경 자가 빈번하게 변화를 추구하지만 효율

인 응은 이루어지지 않는다. 왜냐하면 이 유형

의 조직은 략과 구조 간의 일 인 계가 부족

하고, 환경 인 압력이 조직에 들어오기 까지는 

어떤 종류의 조정도 거의 하지 않기 때문이다[19].

이처럼 조직에 한 략유형을 구분하는 것은 

궁극 으로 환경변화에 응하기 한 조직행동에 

차이가 발생하기 때문이다. 본 연구에 있어서도 

략유형은 략개념에 한 인식, 구성요소  질에 

있어 요 차이를 보이는 요인으로 고려될 수 있다.

2.2 경 략의 구성요소와 질

오랜 시간 많은 연구자들이 다양한 략에 한 많

은 틀을 제공하 다. 그 에서도 경 략의 구성요

소와 질을 논하는 연구들은 략을 평가하는데 필요

한 구성요소와 질 평가요소 는 략을 수립하고 실

행하는데 필요한 지침을 제시하 다[11, 16-18, 21].

Ansoff and Stewart[10]는 략의 요소를 입체

인 성장벡터, 경쟁상의 탁월성, 시 지, 략  유연성

의 네 가지로 보았다. 조직의 장래 사업의 범 와 방

향을 구체화하는 입체 인 성장벡터가 필요하고, 조

직이 개해나가는 사업분야에서 경쟁상의 탁월성, 즉 

경쟁우 를 가져야 한다고 보았다. 그리고 략으

로 인해 조직의 사업분야 간에서 시 지 효과가 발

생되어야하고, 상황의 변화에 따라 유연성을 가져

야 한다고 하 다. Hofer and Schendel[17]은 역, 

자원 개, 경쟁우 , 시 지를 략의 구성요소로 

주장하 는데, 역은 조직의 재  미래 환경과

의 상호작용의 정도 는 활동범 가 정의 되어 있어

야 한다는 것이고, 자원 개는 조직의 목표 달성을 

돕는 자원과 기능들이 개되면 수 이나 패턴, 독자

 능력이 필요하다는 의미이다. 한 기업이 자원

개의 패턴과 결정을 통해 경쟁자에 비해 가지는 

독자  지 인 경쟁우 도 요소로 보았으며, 앞의 

자원 개  역을 결정하는 데에서 구해지는 시
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지도 필요하다고 하 다. Hambrick and Fred-

rickson[16]은 사업의 분야, 사업 수단, 차별화, 우선

순 , 경제 인 논리의 다섯 가지를 략의 구성요

소로 제시하 다. 제시한 사업의 분야는 략이 제

품 는 서비스의 카테고리나 세분화된 시장, 지리  

범  등을 설정해야 한다는 것이고, 사업 수단은 앞

에서 설정한 사업의 역으로 가기 한 방법이 존

재해야 함을 의미한다.  략에는 다른 조직과의 

경쟁에서 많은 고객을 확보하기 해 경쟁자와 확

실히 구별되는 차별화 요소가 있어야 하고, 략 수

립  실행에 따른 계획은 자원․긴 성 등에 따라 

우선순 가 부여되어야 하며, 조직의 목표와 직결

되어 있는 이익을 가져올 수 있는 경제 인 논리도 

필요하다고 하 다. Parnell[21]은 략에 한 로

세스  요소 인 부분을 아홉 가지로 제시하 다. 

먼  략에는 창조성과 직 을 포함한 체계성이 

필요하다고 하 고, 공개  비공개 여부의 결정, 

조직구성원의 합의, 분류체계  모형, 일 성과 유

연성의 한 조화, 험을 리하는 부분, 간

리자의 참여, 지속가능성을 고려한 설계와 실행, 조

직 성과의 측정을 포함해야 한다고 보았다.

Kumar[18]는 략의 구성요소로 략과 략의 

목 에 해 명확하게 설명되어 있어야 할 것, 비

에 해서도 명확하게 설명할 수 있을 것, 비 을 

성취하기 한 장기 목표  결과를 정의할 것, SWOT 

분석을 할 것, 문제해결의 해법을 포함할 것, 해법

에 한 우선순 를 정할 것 그리고 략 실행의 

틀을 가져야 한다는 일곱 가지를 략의 구성요소

로 주장하 다. 한 략이라는 것이 항상 정확히 

동일한 형식은 없고 주제에 따라 달라질 수 있으나, 

만약 략이 구성요소를 가지면 유용하고 효과 인 

략일 가능성이 높아진다고 하 다. Kumar의 

략에 한 의견을 생각해 보면, 략의 질에 한 

의미는 ‘조직의 목표를 설정하고 그에 따른 실행과

정을 거칠 때 략이 하게 작용해 조직의 목표

달성에 얼마나 도움을  수 있는가’이다. 즉, 략

의 질이 높다는 것은 해당 략을 실행할 경우에 

조직의 목표 달성에 더 가까워질 확률이 높다는 의

미이며, 반 로 략의 질이 낮다는 것은 해당 략

을 실행하더라도 조직이 정한 목표에 다다를 가능

성이 다는 것이다. 따라서 해당 략이 그 ‘ 략’

이라는 본래용어의 의미에 부합된다 할지라도 실제 

조직목표 달성에 유용하지 않을 가능성이 높으면 

략의 질은 낮다고 보아야 한다.

이러한 에서 략의 질을 평가하는 기 을 

제시한 연구가 있다. Hambrick and Fredrickson 

[16]은 략의 질을 평가하는 기 을 크게 여섯 개

의 항목으로 보았는데, 략이 환경을 고려했는지, 

조직의 핵심자원을 충분히 활용하는지, 략이 추

구하는 차별화가 지속가능한 것인지, 략이 내부

으로 일 성을 가지고 있는지, 략 실행에 필요한 

자원을 조직에서 충분히 가지고 있는지  실행가

능성이 있는 략인지를 질문으로 제시하 다. 그

리고 이 기 을 통해 략을 평가해 보는 것이 

략의 질을 가늠하는데 도움이 될 것이라고 주장하

다. 이처럼 략에 련한 선행 연구에서는 연구

자마다 다양한 개념과 구성요소를 제시하 고, 이

들이 주장한 각각의 구성요소들이 상이하기도 하

다. 그러나 략이 구성요소를 잘 갖춘다면 조직에

게 있어 유용하고 효과 인 략일 것이라는 에 

해서는 부분의 연구자들이 동의하고 있다.

3. 연구 방법

3.1 연구 상  자료수집 방법

본 연구는 국 300병상 이상 병원 311개의 행정

책임자, 진료책임자  간호책임자를 상으로 하

으며, 2011년 11월부터 12월까지 2개월 간 우편으

로 설문조사를 진행하 다. 상을 300병상 이상 병

원의 행정, 진료  간호분야의 책임자로 한 것은 

직종별로 달리 인식할 수 있는 략의 구성요소와 

질에 한 정보를 정확히 악하고, 연구 상 병원

의 략을 총체 으로 이해하기 해서 각 분야의 

직군을 표하는 리책임자의 의견을 수렴해야 할 

필요가 있었기 때문이다. 설문지는 체 311개 병원
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<표 1> 설문지 구성

측정변수 내용 항목수

략에 한 인식
경 의 핵심, 비  달성 기여, 목  달성 기여, 직원에 정 향, 고객에 정 향, 환경 
처, 경쟁우 , 략의 질 존재, 질 높은 략 성과향상, 모든 략 성과향상

10

략의
유형

방어형
(Defender)

재 서비스에 집 , 가격우  추구, 조직운 상 통제 강조 3

진취형
(Prospector)

새로운 서비스 개발, 환경변화에 응, 조직운 상 진 강조 3

분석형
(Analyzer)

재 분석을 통한 서비스 개발, 안정성/신축성의 균형 추구, 조직운 상 통제/ 진의 
균형 추구

3

반응형
(Reactor)

임기응변  응, 잦은 략변경, 단기  략추구 3

략의
구성
요소

략방향
략 실행 분야 세분화, 요간부 상 략 방향 조사, 략 방향과 조직 비 의 일치, 
략의 목  명시

4

차별화 경쟁우 에 기여, 차별화에 기여, 서비스 신뢰도에 기여, 문성 부각 4

우선순 우선순  선정, 우선순 의 기 , 세부활동 정의, 우선순 에 따른 실행 4

유연성
환경에 한 부합, 새로운 서비스 개발, 략의 지속 인 효과, 상황변화에 따른 략 
수정

4

시 지
역시 지 효과 고려, 기능 간 동 원활, 여러 요인의 상호보완  효과, 환경과의 
시 지 효과

4

략의
질

환경 고려 환경에 한 략의 성, 환경 내 성공요인으로서 략의 역할 4

핵심자원의
활용

조직의 핵심자원 활동, 자원의 활용에 따른 경쟁우  선 3

차별화의
지속가능성

지속 가능한 차별화의 추구, 낮은 모방가능성, 신/창조 포함 3

내부  
일 성

일 성 있는 실행, 구성요소를 고려한 략 수립, 구성요소가 상호 강하게 연동되는 
실행

3

자원의 
충분성

충분한 인 /물  자원, 충분한 시간/재능 2

실행 가능성 높은 실행가능성, 핵심인력들의 극  참여, 병원 목표달성에 기여, 경 진의 열정 4

조직구조학  특성 설립형태, 병원 치, 병원 종류, 병상규모, 인증여부 -

인구사회학  특성 연령, 성별, 최종학력, 직종, 직 , 근무연수 -

계 61

에 933부를 배부하 으며, 이  회수된 50개 병원

의 131부를 분석에 활용하 다.

3.2 연구도구  분석방법

본 연구에서는 선행연구  여러 문헌에서 제시

된 략의 개념, 유형, 구성요소, 질에 한 것을 참

고하여 구조화된 설문양식을 개발하 다. 략에 

한 인식은 선행연구에서 다룬 략의 개념, 역할, 

기능  략의 본질  가치에 한 인식을 바탕으

로 하여 10개 문항으로 구성하 으며, 5  척도로 

응답하도록 하 다.

략유형은 Miles and Snow[19]의 연구에서 제

시된 략유형 네 가지(방어형, 진취형, 분석형, 반

응형)를 활용한 12개 문항을 구성하여, 인식과 마찬

가지로 5  척도로 측정하 다. 략의 구성요소에 

한 충족도는 Ansoff[11], Hambrick and Fredrick-

son[16], Hofer and Schendel[17], Kumar[18], Par-

nell[21]이 주장한 각각의 구성요소를 취합해서 5가

지로 재구성하 다. 이를 활용하여 20문항을 고안
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<표 3> 조직구조학  특성

구분 빈도 백분율(%)

조사기 수 50 -

지역

특별시 23 46.0

역시 11 22.0

도지역 16 32.0

합계 50 100.0

의료
기  
구분

학병원 26 52.0

종합병원 19 38.0

병원 5 10.0

합계 50 100.0

설립
형태

학교법인 21 42.0

의료법인 14 28.0

기타법인 15 30.0

합계 50 100.0

인증
여부

인증 36 72.0

미인증 14 28.0

합계 50 100.0

병상
규모

500 미만 15 30.0

500～999 25 50.0

1000 이상 10 20.0

합계 50 100.0

<표 2> 상 계 분석 결과

변수명 방어형 반응형 진취형 분석형 략인식 구성요소 략의질

방어형 1 - -　 -　 -　 - -

반응형 0.430
**

1 - - - - -

진취형 -0.033 -0.202
*

1 - - - -

분석형 -0.098 -0.189* 0.611** 1 - - -

략인식 -0.012 0.041 0.155 0.163 1 - -

구성요소 -0.119 -0.341
**

0.570
**

0.520
**

0.166 1 -

략의질 -0.156 -0.321** 0.659** 0.591** 0.152 0.819** 1

주) 
*
 p < 0.05, 

**
 p < 0.01.

해 설문에 이용하 다.

그리고 략의 질을 평가하는 기 은 Hambrick 

and Fredrickson[16]의 연구에서 제시한 6가지 항목

을 심으로 하고, Ansoff[11], Hambrick and Fred-

rickson[16], Hofer and Schendel[17], Kumar[18], 

Parnell[21]이 제시한 략의 구성요소  앞에서 산

출한 다섯 가지 구성요소에 속하지 않는 것을 함께 

취합하여 19문항의 설문을 구성한 후 5  척도로 측

정하 고, 분석변수 간의 상 계는 <표 2>와 같다.

분석방법은 조사 상자의 인구사회학  특성  

조사 상병원의 조직구조학  특성을 알아보기 

해 빈도분석을 시행하 고, 략속성에 따라 략

유형을 구분하기 해 군집분석을 하 다. 한 

략유형에 따른 인구사회학   조직구조학  특성

을 알아보기 해 교차분석을 하 고, 략유형별 

략에 한 인식, 구성요소  질 수 을 알아보기 

해 t-test를 시행하 다. 마지막으로 략유형과 

구성요소가 략의 질에 미치는 향을 보고자 구

조방정식 모형의 공분산구조 분석을 시행하 다.

4. 분석 결과

4.1 조사 상의 특성

4.1.1 조직구조학  특성

조사 상자가 속해 있는 병원의 조직구조학  특

성을 살펴보면 <표 3>과 같다. 131명의 조사 상자

는 총 50개 병원의 구성원이었다. 병원이 치한 지

역은 특별시가 23개소(46.0%)로 가장 많았고, 도지

역 16개소(32.0%), 역시 11개소(22.0%)의 순이었

으며, 의료기 의 구분에 있어서는 학병원 26개소

(52.0%), 종합병원 19개소(38.0%), 병원 5개소(10.0%)

의 순이었다.

설립형태는 학교법인이 21개소(42.0%)로 가장 많았



국내 병원의 략에 한 인식과 구성요소  질 수  평가 1   187

<표 5> 병원경 략에 한 인식도

문항 수 표 편차

략은 경 의 핵심임 3.93 0.73

략은 비  달성의 구체 인 방향임 4.01 0.71

략 실행은 병원경  목표달성을 
도움

4.21 0.64

략 실행은 내부 고객에게 정 인 
향을 

3.78 0.74

략 실행은 외부 고객에게 정 인 
향을 

3.78 0.67

략은 병원이 환경에 처하는 것을 
도움

4.02 0.72

략 실행은 경쟁우 를 가져옴 4.08 0.73

략에도 질  수 이 존재함 4.20 0.70

높은 질의 략은 병원경 의 성과 
향상을 도움

4.18 0.68

모든 략은 병원경 의 성과 향상을 
가져옴

3.08 0.99

평균 3.93 0.45

고, 기타법인 15개소(30.0%), 의료법인 14개소(28.0%)

의 순이었으며, 인증여부에 있어서는 인증을 받은 

병원이 36개소(72.0%), 인증을 받지 않은 병원이 14

개소(28.0%)로 인증 병원이 더 많았다.

병상규모에 있어서는 500 이상 1000 미만의 병원

이 25개소(50.0%)로 가장 많았고, 500 미만이 15개

소(30.0%), 1000 이상이 10개소(20.0%)를 차지했다.

4.1.2 인구사회학  특성

조사 상자의 인구사회학  특성을 보면 <표 4>

과 같다. 성별은 남성이 84명(64.1%)으로 여성 47명

(35.9%)보다 많은 것으로 나타났으며, 연령은 40

가 57명(43.5%)으로 가장 많았고, 50세 이상 38명

(29.0%), 40세 미만 36명(27.5%)의 순이었다.

<표 4> 인구사회학  특성

구분 빈도 백분율(%)

성별

남성 84 64.1

여성 47 35.9

합계 131 100.0

연령

40세 미만 36 27.5

40～49세 57 43.5

50세 이상 38 29.0

합계 131 100.0

학력

문 / 졸 8 11.9

학원졸
이상

59 88.1

합계 67 100.0

직종

의사직 13 10.0

간호/
의료기술직

42 32.3

사무직 75 57.7

합계 130 100.0

직

부장  이상 41 31.5

과장 45 34.6

계장  이하 44 33.8

합계 130 100.0

병원계
근무
연수

10년 미만 17 13.3

10～19년 49 38.3

20년 이상 62 48.4

합계 128 100.0

학력은 학원졸 이상이 59명(88.1%), 문   

졸이 8명(11.9%)을 차지했고, 직종은 사무직 75명

(57.7%), 간호/의료기술직 42명(32.3%), 의사직 13

명(10.0%)의 순이었다.

직 에서는 과장 이 45명(34.6%)으로 가장 많

았고, 계장  이하 44명(33.8%), 부장  이상 41명

(31.5%)의 순이었으며, 병원계 근무연수에 따라서

는 20년 이상이 62명(48.4%), 10년 이상 20년 미만 

49명(38.3%), 10년 미만 17명(13.3%)의 순이었다.

4.2 병원경  략의 수

4.2.1 병원경  략의 인식

병원경 략에 한 인식도를 조사한 결과 10개 

문항의 평균은 3.93 이었고, 이  략 실행이 병

원경 의 목표달성을 돕는다는 인식이 4.21 으로 

가장 높게 나타났으며, 략에도 질이 존재한다는 

인식(4.20 ), 높은 질의 략은 병원경 의 성과 향

상을 돕는다는 인식(4.18 )의 순으로 높게 나타났

다. 이는 략을 실행하는 것이 병원경 의 목표달

성을 돕는 것은 물론, 이러한 략에도 질이 존재하
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고, 략의 질이 높다면 병원경 의 성과 향상에 도

움이 된다는 것을 병원의 리책임자들이 인식하고 

있음을 의미한다. 한편 모든 략이 병원경 에 있

어 성과향상을 가져온다는 인식이 3.08 으로 가장 

낮은 수 이었다.

4.2.2 병원경 략의 구성요소

병원경 략의 5개 구성요소에 한 충족도는 

평균 3.43 으로, 앞에서 살펴본 략에 한 인식 

수 의 평균 수(3.93 )보다 낮았다. 병원경

략에 한 인식도에 비해 략 구성요소의 충족도

가 낮게 나온 것은 병원의 리책임자들이 략에 

해 많이 인식하고 있지만 실제 병원의 략들은 

구성요소를 충족하지 못하고 있음을 의미한다.

구성요소 5개에서 략이 특정한 방향성을 가지

며 조직 비 과 일치하는지의 략방향 요소가 3.54

으로 수가 가장 높았으며, 조직 내 여러 기능 

간의 동을 통해 시 지효과가 창출되는지의 시

지 요소에 한 충족도가 3.23 으로 가장 낮았다.

<표 6> 병원경 략의 구성요소 충족도

구성요소 수 표 편차

략방향( 략이 특정한 방향성을 
가지며 조직 비 과 일치)

3.54 0.53

우선순 ( 략실행을 한 우선순  
가 설정되어 있고 이에 따라 세부 
계획을 실행)

3.48 0.57

시 지(조직 내 여러 기능간의 동 
이 원활하고 이를 통해 시 지효과 
창출)

3.23 0.51

차별화( 략이 경쟁우  획득을 한 
경쟁자와의 구별요인을 포함)

3.52 0.57

유연성(조직 내/외부환경의 여러 변 
화에 응하기 해 략 수정 가능)

3.39 0.54

평균 3.43 0.45

4.2.3 병원경 략의 질

병원경 략의 질 평가요소는 6가지  환경고

려 여부가 3.45 으로 가장 높았으며, 략을 실행

하는 데 있어 필요한 자원들이 충분한지에 한 필

요자원 충분성 요소의 수가 가장 낮았다.

체 인 질 평가요소의 수는 평균 3.30 으로, 

앞의 략에 한 인식(3.93)  략의 구성요소

(3.43)에 비해 상 으로 가장 낮았다. 이것은 병원 

각 분야의 리책임자들이 략을 많은 부분 인식

하고 있으나, 재 병원에서 실행하고 있는 략들

이 구성요소와 질 평가요소에 해 충족도가 낮음

을 의미한다.

<표 7> 병원경 략의 질 평가요소 충족도

질 평가요소 수 표 편차

환경고려 여부( 략 실행 시 환경과 

략의 계를 고려)
3.45 0.60

핵심자원 활용도( 략 실행 시 핵심 

자원 활용을 통해 경쟁우  선  가능)
3.27 0.55

차별화의 지속가능성(추구하는 차별화 

가 모방이 어렵고 창조/ 신을 포함)
3.28 0.59

내부  일 성( 략구성요소를 고려한 

실행  략이 특정한 방향성을 포함)
3.31 0.66

필요자원 충분성( 략실행에 필요한 

모든 자원을 충분히 보유)
3.05 0.80

실행가능성(실행가능한 략이며 조직 

구성원의 극 /열정 인 참여가 포함)
3.30 0.61

평균 3.30 0.51

4.3 략유형별 차이

략유형별로 조직구조학  특성, 인구사회학  

특성, 략에 한 인식, 략의 구성요소  략

의 질에 어떤 차이가 있는지 살펴보기 해 략속

성에 따라 군집분석을 시행하 다.

군집분석결과 방어형․진취형․분석형․반응형

의 4가지 략유형이 2개의 군집으로 묶여 방어형

과 반응형의 속성을 가지는 군집 1을 방어반응형, 

분석형과 진취형의 속성을 가지는 군집 2를 분석진

취형으로 구분하 다. 략유형을 구분하는 군집분

석에 있어 방어반응형과 분석진취형으로 나눠진 

상은 선행연구 고찰에서의 맥락과 같이 볼 수 있다. 

1990년에서 2000년 사이 병원들의 략유형이 각각

의 특성을 유지했다면 2000년 이후 략유형이 서

로 혼재되는 경향을 보 기 때문이다.
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<표 8> 략속성에 따른 군집분석

 군집
 속성

문항수 군집 1 군집 2 합계 t-value

방어형 3 3.31±0.50 3.01±0.63 3.18±0.58  8.876
**

반응형 3 3.39±0.63 2.63±0.63 3.06±0.73  46.021**

분석형 3 3.24±0.48 3.88±0.45 3.52±0.56  59.919
**

진취형 3 3.05±0.58 4.11±0.42 3.51±0.74 132.641
**

주) 
**
 p < 0.01.

<표 9> 략유형별 조직구조학  특성

구 분 방어반응형 분석진취형 합 x2

지역

특별시 34(54.0) 29(46.0) 63(49.6)

1.75
역시 12(50.0) 12(50.0) 24(18.9)

도지역 26(65.0) 14(35.0) 40(31.5)

합계 72(56.7) 55(43.3) 127(100.0)

의료기  
구분

학병원 35(50.7) 34(49.3) 69(54.3)

5.48
종합병원 31(70.5) 13(29.5) 44(34.6)

병원 6(42.9) 8(57.1) 14(11.0)

합계 72(56.7) 55(43.3) 127(100.0)

설립형태

학교법인 27(58.7) 19(41.3) 46(36.2)

2.70
의료법인 23(65.7) 12(34.3) 35(27.6)

기타법인 22(47.8) 24(52.2) 46(36.2)

합계 72(56.7) 55(43.3) 127(100.0)

병상규모

500 미만 27(61.4) 17(38.6) 44(34.6)

2.19
500～999 32(59.3) 22(40.7) 54(42.5)

1000 이상 13(44.8) 16(55.2) 29(22.8)

합계 72(56.7) 55(43.3) 127(100.0)

인증여부

인증 48(53.3) 42(46.7) 90(70.9)

1.42미인증 24(64.9) 13(35.1) 37(29.1)

합계 72(56.7) 55(43.3) 127(100.0) 

4.3.1 략유형별 조직구조학 , 인구사회학  

특성의 차이

략유형에 따른 조직구조학 , 인구사회학  특

성의 차이는 <표 9>와 <표 10>에서 볼 수 있다. 조

직구조학  특성(지역, 의료기  구분, 설립형태, 병

상규모, 인증여부)에 따라서는 방어반응형과 분석

진취형 간에 통계학 으로 유의한 차이는 없었다. 

그러나 인구사회학  특성(성별, 학력, 연령, 직

종, 직 , 근무연수)에서는 응답자의 연령과 직  

 병원 근무연수에 따라 통계학 으로 유의한 

차이가 있었다. 즉, 연령과 직 가 높을 수록 는 

병원 근무연수가 오래될수록 방어반응형보다는 

분석진취형이 많았다.

4.3.2 략유형별 략의 인식, 구성요소  질 

수 의 차이

략유형별로 략의 인식, 구성요소  질을 측

정해 본 결과 <표 11>과 같았다. 체 으로 방어
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<표 10> 략유형별 인구사회학  특성

구 분 방어반응형 분석진취형 합 x2

연령

40세 미만 28(77.8) 8(22.2) 36(28.3)

9.12
*40～49세 27(49.1) 2850.9) 55(43.3)

50세 이상 17(47.2) 19(52.8) 36(28.3)

합계 72(56.7) 55(43.3) 127(100.0)

성별

남성 43(53.1) 38(46.9) 81(63.8)

1.18여성 29(63.0) 17(37.0) 46(36.2)

합계 72(56.7) 55(43.3) 127(100.0)

학력

문 / 졸 2(25.0) 6(75.0) 8(12.3)

3.05학원졸 이상 33(57.9) 24(42.1) 57(87.7)

합계 35(53.8) 30(46.2) 65(100.0)

직종

의사직 10(76.9) 3(23.1) 13(10.3)

4.82
간호/의료기술직 26(63.4) 15(36.6) 41(32.5)

사무직 35(48.6) 37(51.4) 72(57.1)

합계 71(56.3) 55(43.7) 126(100.0)

직

부장  이상 16(41.0) 23(59.0) 39(31.0)

6.87
*과장 25(56.8) 19(43.2) 44(34.9)

계장  이하 30(69.8) 13(30.2) 43(34.1)

합계 71(56.3) 55(43.7) 126(100.0)

병원
근무
년수

10년 미만 29(74.4) 10(25.6) 39(32.0)

7.79
*10～19년 25(54.3) 21(45.7) 46(37.7)

20년 이상 16(43.2) 21(56.8) 37(30.3)

합계 70(57.4) 52(42.6) 122(100.0)

병원계
근무
년수

10년 미만 12(70.6) 5(29.4) 17(13.7)

2.26
10～19년 27(58.7) 19(41.3) 46(37.1)

20년 이상 31(50.8) 30(49.2) 61(49.2)

합계 70(56.5) 54(43.5) 124(100.0)

주) * p < 0.05.

반응형의 략유형보다는 분석진취형이 략에 

한 인식이나, 구성요소, 질 세 가지 모두에서 더 높

은 수 이었다.

 <표 11> 략유형별 략인식, 구성요소  질의 
수

구 분 방어반응형 분석진취형 t-value

략인식 3.86(±0.44) 4.03(±0.57) 0.107

략 구성요소 3.19(±0.36) 3.71(±0.39) 0.054
*

략의 질 2.99(±0.33) 3.66(±0.43) 2.344
*

주) 
*
 p < 0.05.

특히 략유형에 따라 략의 구성요소와 질의 

수 은 통계학 으로 유의한 차이가 있었는데, 이

것은 분석진취형의 략유형일수록 략의 구성요

소와 질의 수 이 높다는 의미이다. 한편 략의 두 

가지 유형 모두 략의 인식 수 에 비해 략의 구

성요소와 질의 수 이 낮았다.

4.4 략유형과 구성요소가 략의 질에 미치

는 향

[그림 1], [그림 2]와 같이 략유형과 략의 구
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성요소가 략의 질에 향을 다는 구조방정식 

모형을 설정하 다. 이를 분석해 본 결과, 방어반응

형의 경우에는 설정된 모형을 통해 략유형이 질

에 미치는 향과, 략유형과 구성요소의 상

계는 통계학 으로 유의하지 않았다. 그러나 략

의 구성요소는 략의 질에 유의한 향을 미치는 

것으로 나타났으며, 해당 모형의 합도는 <표 12>

와 같았다.

 [그림 1] 략유형과 구성요소가 략의 질에 
미치는 향(방어반응형)

  [그림 2] 략유형과 구성요소가 략의 질에 
미치는 향(분석진취형)

분석진취형의 경우에도 방어반응형과 마찬가지

로 략유형이 질에 미치는 향은 유의하지 않았

으나, 략유형과 구성요소 간에 정 인 계가 

있었고, 략 구성요소가 략의 질에 유의한 향

이 있었다. 이 모형의 합도는 <표 13>과 같다.

<표 12> 구조방정식 모형 합도(방어반응형)

구 분 방어반응형 기

카이제곱(p)
67.269
(0.063)

0.05

CMIN/DF 1.319 2.0 이하

IFI 0.925 0.9 이상

CFI 0.919 0.9 이상

RMR 0.033 0.05 이하

RMSEA 0.067 0.1 이하

<표 13> 구조방정식 모형 합도(분석진취형)

구 분 분석진취형 기

카이제곱(p)
54.463
(0.344)

0.05

CMIN/DF 1.068 2.0 이하

IFI 0.988 0.9 이상

CFI 0.987 0.9 이상

RMR 0.021 0.05 이하

RMSEA 0.035 0.1 이하

5. 고찰

5.1 연구방법에 한 고찰

본 연구에서는 국 300병상 이상 병원 311개의 

행정책임자, 진료책임자  간호책임자를 상으로 하

여 설문지 933부를 배부하 으며, 이  회수된 50

개 병원의 131부를 연구자료로 활용하 다. 병원경

략에 한 인식과 략의 유형, 경 략의 구

성요소  질의 수 을 악할 수 있는 다량의 변수

를 61개의 구조화된 설문에 포함하여 연구를 하

을 뿐만 아니라, 략을 평가하는데 필요한 구성요

소와 질 평가요소 는 략을 수립하고 실행하는데 

필요한 지침을 제시한 선행연구와 비교하여 볼 때 

연구방법에 있어 선행연구에서 일 진보된 연구로 

이해된다.

그러나 본 연구의 결과를 일반화하는 데에 다음

과 같은 제한 인 사항이 있었다.

먼 , 연구 상  자료에 해서 보면 변수 측정
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에 있어 객 인 방법에 의하지 못하고, 조직구성

원의 주 인 측정에 의존함에 따라, 본 연구결과

에 한 이해는 응답자들의 지각수   실제상황

의 반   단 수 에 따라 차이가 있을 수 있다.

둘째, 연구자료로 사용한 설문지의 낮은 회수율

로 체 연구 상에 비해 연구 표본수가 어 우리

나라 체 병원경 략의 인식, 구성요소  질 수

을 나타내기에는 어려움이 있다. 

다음으로 분석방법에 해 고찰해보면 첫째, 략

유형 구분 시 유형구분을 한 설문의 군집분석을 

실시하 는데, Miles and Snow[19]가 제시한 방어

형, 진취형, 분석형, 반응형의 네 가지 략유형으로 

구분되지 않았다. 때문에 략유형을 방어반응형과 

분석진취형의 두 가지로 구분해 연구를 진행한 것

이 략유형 분류에 있어 제한 이라 할 수 있다.

둘째, 본 연구에서는 경 략에 한 인식과 경

략의 구성요소가 질 수 에 미치는 향을 알

아보기 해 구조방정식 모형 분석을 하 다. 구조

방정식 모형 분석은 인과분석을 한 요인분석과 

회귀분석을 개선 으로 결합한 형태로, 모형을 수

립하고 인과 계에 한 가설과 그에 따른 경로도

를 작성한 후 모형  모수를 식별하고 모형을 추

정, 가정한 모형의 합도를 평가함으로써 주어진 

자료에 한 구조방정식 모형 분석의 결과를 제시

하는 단계를 가진다[3]. 즉 다 변수 계를 포

으로 측정할 수 있고, 회귀분석, 분산분석, 경로분석

과는 달리 모형에 내재되어 있는 측정오차를 알 수 

있으며, 측정변수와 이론개념과의 계를 체 인 

에서 검증할 수 있는 방법이다[2]. 이에 병원경

략에 한 인식과 경 략의 구성요소  질 

수 의 계를 보고자 하 던 연구목 에 합한 

분석방법으로 이해된다.

5.2 연구결과에 한 고찰

5.2.1 체 우리나라 병원경 략의 수 에 

한 고찰

본 연구에서 병원경 략에 한 인식도를 10개 

문항으로 조사한 결과 평균이 3.93 이었고, 병원경

략의 5개 구성요소에 한 충족도는 평균 3.43

이었으며, 앞에서 살펴본 략에 한 인식 수

의 평균 수(3.93 )보다 낮았다. 한 체 인 질 

평가요소의 수는 평균 3.30 으로, 앞의 략에 

한 인식(3.93)  략의 구성요소(3.43)에 비해 

상 으로 가장 낮았다.

우리나라 병원의 략경  실태를 조사한 연구[4]

에서 경 략을 실행하고 있다고 응답한 비율이 

37.2%, 경 략을 비 ․고려 ․고려하지 않

는다고 응답한 비율이 62.8%로 나타난 이 있었

다. 이에 비해 최근 의료기 의 략경  황을 조

사한 연구[6]에 의하면, 경  략의 필요성에 해 

연구 상 다수에서 인식하고 있는 것으로 조사된 

바 있었으며, 이는 본 연구의 병원경 략에 한 

인식 수 과 일치하는 결과 다. 한 략 경 의 운

용실태를 조사한 결과, 경 략을 비 ․고려 

․고려하지 않는다고 응답한 비율이 46.0%로, 본 

연구에서처럼 경  략에 한 인식수 에 비해 

실제로 략이 수립되고 실행되는 비율이 크지 않

다는 것을 확인할 수 있었다.

5.2.2 략유형별 차이에 한 고찰

Miles and Snow[19]가 분류한 4가지 략 유형

에 따라 우리나라 병원들이 과거(1990), 재(1994), 

미래(2000)의 3시 에 어떠한 략유형을 보이는지

를 조사한 연구[4]결과는 <표 14>와 같다.

<표 14> 응답병원의 략유형(1990～2000)

시
과거
(1990)

재
(1994)

미래
(2000)

방어형 49(61.3) 21(24.4) 6(7.3)

분석형 17(21.3) 48(55.8) 27(32.9)

진취형 7(8.8) 10(11.6) 37(45.1)

반응형 7(8.8) 7(8.1) 12(14.6)

계 80(100.0) 86(100.0) 82(100.0)

자료：문옥륜 외[4].

이 결과를 통해 선행연구는 우리나라 병원의 지
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배  략지향이 과거 → 재 → 미래의 시간흐름

으로 볼 때 방어형에서 분석형으로, 여기서 진취형

으로 변화하고 있다고 시사하 다.

같은 틀로 더 최근의 시 (2000, 2007, 2010)에서 

병원들의 략유형을 조사한 연구[6]에 따르면 병원

의 략유형이 시간흐름에 따라 진취형․분석형․

방어형의 혼재형에서 진취․분석형 방향으로 변화

하고 있다고 하 다.

본 연구가 2010년 이후인 2011년부터 진행된 을 

참고할 때 략유형을 구분하는 군집분석에 있어 방

어반응형과 분석진취형으로 나눠진 상은 와 같

은 선행연구의 결과와 흐름을 같이 한다고 볼 수 있다. 

1990년에서 2000년 사이 병원들의 략유형이 각각

의 특성을 유지하면서 변화했다면 2000년 이후에는 

략유형이 서로 혼재되는 경향을 보 기 때문이다.

<표 15> 응답병원의 략유형(2000～2010)

시
과거
(2000)

재
(2007)

미래
(2010)

방어형 58(29.0) 68(34.0) 91(45.5)

분석형 70(35.0) 84(42.0) 39(19.5)

진취형 52(26.0) 21(10.5) 18(9.0)

반응형 20(10.0) 27(13.5) 52(26.0)

계 200(100.0) 200(100.0) 200(100.0)

자료：윤혜원[6].

다음으로 략유형에 따른 차이에 해 보면, 본 

연구에서는 응답자의 인구사회학  특성(성별, 학

력, 연령, 직종, 직 , 근무연수) 에서도 개인의 연

령과 직   병원 근무연수에 따라 략유형 간

에 통계학 으로 유의한 차이가 있었고, 병원의 조

직구조학  특성(지역, 의료기  구분, 설립형태, 병

상규모, 인증여부)에 따라서는 략유형 간에 통계

학 으로 유의한 차이가 없었다. 이는 병원의 특성 

 경 환경 특성과 략유형 간의 련성을 분석

한 선행연구[4]에서 병원의 설립형태, 소재지, 병상

수 등과 같은 조직구조학  특성과 략유형 간에

는 유의한 련성이 없는 것으로 나타난 것과 일치

하는 결과이다.

략유형별 략경 의 인식, 구성요소  질 수

을 측정했을 때, 본 연구에서는 체 으로 방어

반응형의 략유형보다는 분석진취형이 략에 

한 인식이나, 구성요소  질 요소 충족도의 세 가

지 모두에서 더 높은 수 을 보 다. 이는 분석진취

형의 략유형일수록 방어반응형보다 략의 구성

요소와 질의 수 이 높다는 의미이다.

이는 미국의 선행연구에서 략유형에 따라 경

성과에 차이를 가져올 수 있다는 주장[13, 24, 27]과 

부합하는데, 속한 변화를 겪는 보건의료시장에서

는 극 인 진취형 략유형을 가진 병원이 더 나

은 성과를 보이며, 날로 병원환경이 악화되고 있는 지

과 같은 때일수록 진취형의 략유형이 성공할 가

능성이 높다고 주장했기 때문이다. 한 우리나라

에서 략유형에 따른 경 략 리활동 실행에 

해 조사한 연구[4]에 따르면, 진취형과 분석형의 

략유형을 가진 병원이 경 략 리활동에 있어 더 

극 이고 원활하게 수행했음을 확인할 수 있다.

그러나 우리나라 병원의 략유형을 진취형, 방

어형, 분석형의 3가지로 분석한 연구[7]를 보면 미

국의 선행연구와 비슷하게 진취형 병원들의 경 성

과가 좋은 경향을 보인다고 하 으나 통계 으로 유

의한 차이는 아니라고 연구된 바가 있다.

다만, 병원경 략에 한 인식과 구성요소  

질 수 을 알아보고자 진행한 본 연구에서 략의 

구성요소에 한 충족도가 높은 략일수록, 본 연

구에서 주장하는 략의 질 수 이 높을수록 병원의 

경 성과에 도움을 주는 건실한 략이라고 단하

는데, 략의 구성요소  질이 조직의 경 성과

에 미치는 향은 구체 으로 규명하지 못하 다.

이상의 연구결과를 종합하면, 략유형에 따라 

병원의 략 구성요소의 충족도와 질  수 에 차

이가 있음을 알 수 있었다. 즉, 선행연구에서 략

유형에 따라 병원경 성과에 차이가 존재한다는 주

장은 략유형과 략 구성요소의 충족도간의 합

성에 따른 차이로 볼 수 있다. 결과 으로 분석진취

형의 경우가 방어반응형의 략유형보다 구성요소

와 합도가 높았다.
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6. 결론  제언

본 연구의 목 은 병원계에서의 경 략에 한 

인식을 악하고, 병원에서 실행하는 략에 한 

구성요소의 충족도와 략의 질 수 을 알아보기 

함이었다. 경 략의 구성요소와 질을 논한 선

행연구가 이루어져 왔으며, 략을 평가하는데 필

요한 구성요소와 질 평가요소 는 략을 수립하

고 실행하는데 필요한 지침을 제시하 다. 그러나 

실제로 조직을 상으로 략의 구성요소와 질을 

평가한 연구는 이루어지지 않았다. 

이상의 연구목 을 근거로 분석한 결과를 볼 때, 

병원경 략에 한 인식 수 (3.93)에 비하여 략

의 구성요소(3.43)와 질 수 (3.30)이 낮았고, 이는 

략유형으로 구분하 을 때에도 동일한 결과 다. 

방어반응형의 경우 인식(3.86) > 구성요소(3.19) > 

질(2.99)의 순이었고, 분석진취형도 마찬가지로 인

식(4.03) > 구성요소(3.71) > 질(3.66)의 순이었다. 

이처럼 병원계에서 략에 해 필요성과 요성은 

크게 느끼고 있지만 이에 비해 실제 실행하고 있는 

략들의 구성요소에 한 충족도와 질 수 은 훨

씬 낮았다.

략유형별로 비교했을 때에는 통계학 으로 유

의한 조직구조학  특성(지역, 의료기  구분, 설립

형태, 병상규모, 인증여부)은 없었으나, 인구사회학

 특성(성별, 학력, 연령, 직종, 직 , 근무연수)에

서는 응답자의 연령과 직   병원 근무연수에 

따라 통계학 으로 유의한 차이가 있었다. 이는 병

원의 조직구조학  특성보다는 구성원 개인의 인구

사회학  특성이 략유형과 더 깊은 계가 있음

을 가늠해볼 수 있는 결과 다.

한편 략에 한 인식과 략의 구성요소  

질 수 에 있어서는 분석진취형의 략유형이 방

어반응형보다 더 높은 수 을 보 다. 이는 략유

형의 속성이 반 된 결과로서, 재 분석 는 환

경변화에 극 으로 응하면서 새로운 서비스를 

개발하는 분석진취형이 재의 서비스에 주로 집

하고 환경변화에 따라 임기응변 으로 략을 

실행하는 방어반응형보다 략의 구성요소의 충족

도가 높고, 략 그 자체의 질도 높다는 의미로 볼 

수 있다.

마지막으로 략유형과 구성요소가 략의 질에 

미치는 향을 알아보기 해 실시한 구조방정식 

모형 분석에서는 방어반응형의 략 구성요소가 

략의 질에 유의한 향을 미쳤고, 분석진취형의 

략유형은 략 구성요소와 정 인 계를 가지며, 

이때의 구성요소가 략의 질에 유의한 향을 

다는 것을 확인하 다. 

본 연구의 시사 으로는 병원에서 략을 수립할 

경우, 략의 구성요소에 한 충족도를 높이도록 

하는 것이 결국은 략의 질 수 을 높이는 방법이 

될 수 있다는 것이다. 따라서 략의 최종 인 질을 

높이고자 한다면 구성요소를 충족하는 략을 설정

할 수 있도록 노력해야 할 것이다.

한 방어반응형의 략유형보다는 분석진취형

의 략유형이 략에 한 인식도나 략의 구성

요소  질에서 더 높은 수 을 나타냈음을 볼 때, 

두 유형  분석진취형에 해당하는 병원 리자가 

될 수 있도록 노력할 필요가 있다고 본다.

다만, 조직의 략은 항상 조직을 둘러싼 여러 환

경과의 조화 속에서 실행되어야 하므로, 환경에 

한 단 없이 무조건 으로 특정 략 유형을 지향

하기 보다는 조직이 속한 사업 분야 는 처한 상

황에 하게 처할 수 있는 략유형을 지향해

야 할 것이다.

건실한 병원경 략을 수립하고 실행하기 해

서는 먼  략이 갖추어야 할 일정 구성요소와 질

에 한 평가가 선행되어야 한다. 즉, 재 조직에

서 추구하고자 하는 략이 재 상황에 하며, 

기 한 효과를 가져올 수 있는지 단해 보아야 한

다는 것이다. 이런 측면에서 본 연구는 병원경

략에 한 병원계의 인식과 략 구성요소  질 

수 을 평가해보았다는데 의의가 있다. 그러나 본 

연구는 고찰부문에서 제시한 것과 같이 몇 가지 제

한 이 있었다. 향후에는 본 연구의 결과를 참고하

여, 본 연구의 제한 을 극복하고 략에 한 인
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식, 략의 구성요소  략의 질이 경 성과에 미

치는 향을 규명하는 여러 연구가 이루어지길 기

한다.
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