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            Abstract
          
        

        
          물류관리 프로세스 개선을 위한 경영 전략의 하나인 공급사슬관리(SCM)가 한국의 병원에서는 다른 방식으로 적용하고 있다. 국내 병원에서는 공급사슬관리(SCM)를 비용절감을 위한 경영 전략적 수단으로 활용한다는 것이다. 아직 한국의 병원 물류관리 전략이나 공급사슬관리(SCM) 등의 도입이 초기 단계라고 볼 수 있지만, 본 연구에서는 국내 5개 종합병원을 대상으로 면접방식을 통해 물류관리 업무에 대한 실태를 조사하였다. 연구 결과, 일반적인 통념과는 달리 ‘비용절감’에 대해 언급한 곳은 거의 없었다. 오히려 시스템의 개선이나, 운영적 측면, 병원관리의 중앙집권화, 내부 직원들의 편의성 증대 등의 목적으로 물류관리 프로세스를 개선하기 위하여 공급사슬관리(SCM)를 도입했다는 의견이 많았다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          Supply Chain Management(SCM) is primarily concerned with general strategies for improving the processes of logistics. For most of the Korean hospitals, however, SCM is almost equivalent to cost reduction strategies, and research on SCM is still its early stage. This article is a case study based on face-to-face interviews with logistics working in the major five Korean general hospitals. This research concludes that the hospitals concerned have not sought cost reduction in logistics in order to defuse any crisis in the overall management. Instead, it seems that their systemic approaches to logistics aim at enforcing a centralized control of their enlarging systems, promoting the staff's conveniences, and streamlining work procedures.
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      Ⅰ. 서 론 
      한국은 급격한 경제성장을 기반으로 보건의료산업도 비교적 빠른 발전을 거듭하였고, 그 과정에서 의료기술 및 보건의료 정책도 안정적인 궤도에 오를 수 있었다. 그러나 ‘건강보험 수가’라는 명목 아래 의료서비스에 대한 수가 및 인상률이 낮은 실정이고, 우리나라에서는 건강보험이라는 개념 자체가 이해관계자별 다양한 이견을 가지고 있기 때문에 이를 조정하기 어려운 현실이다[1]. 이에, 수익창출에 어려움을 겪는 병원들이 많아지고 있다. 이러한 상황에 기인하여 한국의 병원들도 매출극대화 전략보다 비용절감 전략에 점차 눈을 돌리고 있다.

      일반 조직에서는 비용절감을 위해 가장 많은 관리운영비를 차지하고 있는 인건비를 절감하기 위해 구조 조정이나 급여조정 등을 감행한다. 반면에 병원에서는 다른 산업에 비하여 인적자원에 대한 의존도가 상당히 높은 편이어서 인건비를 줄이는 것이 어려운 실정이다. 이에, 병원은 인건비 절감에 대한 차선책을 강구하고 있는데, 그 중심에 물류 관리를 통한 비용절감이 있다.

      물류와 관련한 통합적인 프로세스 개선 전략을 이론적으로 공급사슬관리(Supply Chain Management, SCM)라고 한다. 통상, 공급사슬관리는 효율적인 방법으로 소비자의 욕구를 충족시키기 위해 공급망 파트너들간의 물품에 대한 흐름을 관리 하는 프로세스 자체로 정의하고 있다[2]. 더불어, 병원에서 유통되는 다양한 물류를 효율성에 입각하여 관리, 보관함으로써 불필요한 비용을 절감한다는 취지로 공급사슬관리를 설명하는 것이 일반적이다[3]. 의료 분야는 일반적인 조직에 대한 물류관리와 다른 차원에서 접근할 필요가 있다. 이와 관련하여, 병원의 성과측정 기반 공급망 전략과 다양한 기준에 대한 의사결정 필요성에 대해 언급한 연구가 있었다[4]. 또한, 비용의료 분야의 고품질 서비스 제공을 위해서는 공급망 관리 시스템에 상당한 투자가 필요하다는 연구도 있다[5].

    

    

  
    
      Ⅱ. 본 론 
      
        2-1 문헌고찰 및 연구목적
        한국의 경우에는 병원경영을 둘러싼 다양한 의료정책, 경영환경 변화에서 특별한 행보를 이어가고 있다. 실제로 보건의료산업의 공급사슬관리는 일반 산업과는 다른 차이를 보이고 있기 때문에 이와 관련한 논의와 개념에 대한 재정립 등이 필요하다는 연구결과도 있다[6]. 공급사슬관리를 통해 비용절감 효과를 기대할 수 있다는 것이 일반적인 생각이고, 앞서 언급했듯이 이러한 효과를 얻고자 노력하는 병원들이 국내에도 많이 있다. 그러나 실제 병원의 사례들을 살펴보면, 공급사슬관리의 기본개념, 전략, 그리고 상황 등이 정확이 맞지 경우가 있고, 성공적인 물류관리를 하고 있는 병원들조차 ‘공급사슬관리 (SCM)'이라는 용어 자체를 생소하게 생각하는 곳도 있다. 이에, 본 연구에서는 병원의 전략 중 하나인 ’물류관리‘에 대한 행보를 어떻게 전개해가고 있는지 사례조사를 통해 살펴보고, 이에 따른 시사점을 찾아보고자 한다.

      

      
        2-2 연구방법
        본 연구에서는 서울에 위치한 국내 5개 종합병원의 구매, 물류를 담당하는 관리자들을 통해서 각 병원별 실증적 자료를 수집하였다. 이를 위해, 중간관리자급 이상의 간부들에게 직접 연락을 취해 면담방식으로 자료를 수집하였다. 설문지는 사전에 발송하여 질문에 대해서 충분히 이해할 수 있도록 유도하였다. 면담 후, 기타 필요한 사항에 대해서는 추가로 연락을 하여 자료를 확보하였다. 본 연구를 위한 인터뷰는 2018년 6월부터 8월까지 약 2달 동안 진행하였다. 이후 국내ㆍ외 문헌고찰을 통해 한국의 실정을 반영할 수 있는 공급사슬관리 혹은 물류관리의 전략모델을 찾고자 하였으나, 결론적으로 국내 실정을 대변할 수 있는 이론적 근거에 대한 연구는 사례를 찾기 어렵다. 아울러, 연구 설계 시, 해당 병원의 병상수, 환자수 등 기본적인 정보를 수록하고자 하였으나, 인터뷰 대상 기관이 병원명을 비공개로 하기를 원하는 의견을 반영하여 대상 병원을 무기명으로 처리하는 것은 물론, 관련 정보를 공개하지 않았다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        3-1 일반적 특징
        본 연구의 대상이 종합병원인 만큼, 국내 보건의료정책에 따라 물류전략에도 변화가 있었을 것으로 예상하였다. 병원의 규모와 상관없이 대부분의 의료기관은 수가정책과 같은 민감한 이슈에 촉각을 곤두세우고 있기 때문이다. 그러나 인터뷰 결과는 예상과 달랐다. 5개 병원 중 4개 병원이 보건의료정책과 연계하여 물류전략을 수립하고 발전시켜온 것은 아니라고 답변하였다.

        대부분의 대상 병원들은 독자적인 물류 프로세스를 개발, 구축하였다. 인력에 의존하는 것이 아닌 시스템을 기반으로 물류업무를 처리하고 있었으며, 그 비율이 95% 정도 수준에 이른 것으로 평가하고 있었다. E병원의 경우에만 50% 정도 수준에 머물고 있었는데, 이는 다른 병원에 비해서 물류전략 수립이 늦어진 탓으로 보고 있었다. 이러한 상황들을 종합적으로 고려할 때, 물류에서 적극적인 자세로 전략을 수립하는 것이 얼마나 중요한지 알 수 있다.

        모든 병원이 독자적인 물류 프로세스를 개발하여 운영하는 동시에, 협력업체를 통한 외주용역을 함께 운영하였는데, 자체 인력을 운용하는 것과 비교해서 비용, 전문성, 효율성 등에서 상대적으로 유리하기 때문이다. 다만, 전자결재 시스템의 방식은 다르게 운영하였다. 5개소 중 3곳은 전자결재 시스템을 사용하였고, 2곳은 그렇지 않았다. A병원에서는 수술실 물류관리에 한해서 내부 바코드, 재고관리 등에 대해 자체 관리프로그램을 개발하여 사용함으로써 외부업체 직원이 병원에 대기하여 물품을 배송하였던 과거 상황을 상당 부분 개선하였으나, 전반적인 구매는 병원에서 자체적으로 해결하고 있었다. B병원의 경우, 전산시스템을 기반으로 한 프로세스를 운영하고는 있지만 전자상거래에서는 온라인으로 운영하지 않으며, 소모품의 경우 일부 가능한 부분이 있었지만, 이미 가장 저렴한 소모품을 사용하고 있기 때문에 도입의 필요성이 없었다고 언급하였다. 외부업체가 저렴하게 제공할 시도도 해보았지만, 실제로 단가를 맞추지 못했다는 추가 답변도 들을 수 있었다.

        대상 병원 중 보건의료정책의 영향을 받아 물류전략을 수정한 병원은 1곳 뿐 이었다. 해당 병원에서 조차 의약품 물류의 경우에 한해서, 정부정책에 민감한 영향을 받았다고 답변하였으며, 정책변화로 인해 여러 차례 의약품 물류시스템 및 프로세스 개선을 도모했다고 하였다. 나머지 병원들도 정부 정책적 영향에서 자유로운 것은 아니었지만, 정책변화로 물류전략을 수립한 것이 아니라, 병원 스스로 물류개선의 필요성, 직원들의 근무환경 개선을 위해 계획하고 있었다. 5개 종합병원들의 물류와 관련한 주요한 특징들을 정리해보면 다음과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Summary of Korean 5 tertiary care hospital’s logistics management status
          
          

        

        
          
            
              	Classification
              	A hospital
              	B hospital
              	C hospital
              	D hospital
              	E hospital
            

          
          
            	Change of logistics strategy according to health care policy
            	X
            	X
            	X
            	X
            	O
          

          
            	Develop and build a separate process
            	O
            	O
            	O
            	O
            	O
          

          
            	System processing rate of logistics service
            	≤ 95%
            	≤ 95%
            	≤ 95%
            	≤ 95%
            	≤ 50%
          

          
            	Outsourcing service operation
            	O
            	O
            	O
            	O
            	O
          

          
            	Electronic Approval System
            	X
            	X
            	O
            	O
            	O
          

        

        

      

      
        3-2 대상병원별 물류관리 사례조사
        한국에서 병원의 물류 및 공급사슬관리 전략을 선도하고 있는 의료기관들을 연구, 분석하였으나, 정형화된 특징을 규명하기는 쉽지 않았다. 5개 대상병원들이 물류에 대한 공통적인 특징도 있었지만, 개별적으로 운영하는 측면이 많았다. 이에, 앞서 언급한 사유로 보건의료 정책에 따른 이슈는 제외하고, 크게 전략 및 프로세스, 외주용역, 전자결재 시스템 등의 항목별로 연구대상 병원의 개별적 사례를 보다 자세히 살펴보도록 하겠다.

        
          3-2-1 A병원
          
            3-2-1-1 물류 전략 및 프로세스
          

          A병원은 중앙재단 아래 여러 병원들을 운영하는 조직구조로 인해 물류관리에 대한 새로운 전략을 수립하는데 다른 병원들 보다 조심스럽게 접근하고 있었다. 이에, 중앙조직을 중심으로 한 물류 및 구매 중앙화의 현실화 측면에서의 어려움을 언급하였다. A병원은 산하8개 병원을 운영하고 있는데, 인터뷰 당시 전자구매 시스템과 코드표준화를 위해 7개월간 8억원 가량을 투자하였다고 한다. 현재 차세대 솔루션과 ERP 등과 관련한 TFT(Task Force Team)를 구성하여 물류 업무를 개선하였다.

          A병원은 병원물류에 대한 중요한 특성과 효과에 대해서 소모된 물품에 대한 철저한 관리를 통한 비용절감 효과를 첫 번째로 꼽고 있다. 철저한 재고관리를 통해 비용절감이 가능했다는 것이다. 초기에는 이와 관련한 관리를 제대로 하지 못하고 있다가, 추후 체계적으로 관리하면서 그 절감비용이 상당하다는 것을 인식하였다. 심지어 사용실적을 정확히 파악하지 못한 부서는 경영관리위원회에 회부되어 징계까지 받았다고 한다. A병원에서는 물류에 대한 비용절감이라는 목적을 달성하기 위해 구매부터 재고관리까지 통합물류관리 형태를 지향하고 있으며, 이를 위한 노력을 지속적으로 기울이고 있었다.

          진료와 관련된 재료의 경우, 진료부의 요청으로 경영관리위원회에서 구매업체와 단가계약을 체결 및 단가코드 생성, 이후 수요부서에서 사용하는 프로세스를 운영하고 있는데, 전반적인 물류관리에 대해서 경영관리위원회를 통해서 의사결정 과정을 거치고 있다. 이는 약품, 의료장비도 동일한 방식을 취하고 있다.

          
            3-2-1-2 외주용역
          

          A병원은 대부분 자체적으로 통합구매를 하고 있다. 다만, 병원 내 연구소와 진단검사의학과에 대해서만 예외적으로 운영하고 있다. 연구소의 경우, 병원에서 시약물류까지 감당하기에는 한계가 있다는 것을 인식하여, 협력업체를 통해 시약물류와 배송까지 해결하고 있다. 진단검사의학과의 경우, 구매는 병원이 직접하고, 재고관리 부분만 협력업체가 진행하고 있다.

          A병원의 물류시스템은 협력업체도 함께 공유하고 있으며, 스마트폰으로 연계하는 작업까지 완료하였다. 또한, 약 2천개가 넘는 협력업체들이 동일한 물류프로그램을 통해 의사소통하며, 업무를 수행하고 있다. 인트라넷과 전산망, 새로운 솔루션과 연결시키는 프로그램까지 개발, 완료하였다. 처음에는 협력업체들과 병원 실무자들의 반발이 거셌다고 한다. 새로운 물류프로그램을 통해서만 판매가 가능했던 변화된 상황에서 특히, 1인 사업장의 협력업체들이 가장 힘들어하였지만, 불필요하고 번거로운 문서업무가 줄어들고 점차 새로운 프로그램에 익숙해지면서 최근에는 오히려 협력업체들로부터 높은 호응을 얻고 있다.

          
            3-2-1-3 전산시스템
          

          A병원에서는 원내 물류관리를 물품선정, 구매, 검수, 공급, 재고관리, 폐기까지를 기본적인 물류 프로세스로 간주하고, 이러한 모든 과정에 대한 관리를 시작하였다. 전자결재를 통해 수많은 서류작업과 협력업체 직원들의 병원 내 업무 공간 등의 문제도 자연스럽게 해소되었다고 한다. 또한 계속 누적되고 있는 구매 DB(Data Base)도 주요한 장점으로 언급하였다. 아울러, 구매 프로세스의 온라인 진행과 관련하여 수술실 물류관리에 대한 사례도 언급하였다. 과거 수술실 물품의 공급이 필요할 경우, 협력업체 직원들이 병원에서 대기했다가 필요한 물품을 공급하는 방식으로 진행했으나, 소요물품에 대한 코드표준화, 재고관리 프로세스 등의 구축하여 물류시스템을 개선하였다고 한다.

          다만, 전자구매 시스템을 구축한지 얼마 되지 않아서 새로운 프로세스가 있음에도 불구하고 기존 방식을 고수하려는 현장 직원들로 인한 어려움이 많았다고 한다. 공급사슬관리에 대한 체계적, 시스템적 접근 보다는 담당자들의 개인적 경험에 의존하여 관리하려는 성향이 여전히 강하다보니 A병원도 인력에 대한 의존도가 높았다. 이는 새로운 물류시스템으로 해결하는 과정에서 종종 발생되는 문제이다. A병원에서는 물류관리 매뉴얼의 제작, 전산시스템을 통한 업무처리 등을 병원 현장에 자리 잡는데 2년간 꾸준한 노력이 필요했다고 한다. 이와 함께, 물류개선을 위한 로드맵과 절차 등을 담은 새로운 시스템을 구축한 이후 직원들의 불필요한 부담을 감소하기 위한 노력도 함께 언급하기도 했다.

        

        
          3-2-2 B병원
          
            3-2-2-1 물류 전략 및 프로세스
          

          B병원은 병원물류를 고정자산, 약품, 일반소모품 등으로 분류하여 관리하고 있다. 자산은 해당부서에서 급여, 비급여로 구분하여 담당하고 있으며, 각 파트의 관리자들이 각각의 업무를 분장하고 있는데, 일종의 중간도매상 역할을 하고 있었다. 일부 진료부서의 경우, 예외적으로 협력업체를 통해서 반입되는 물품에 대한 배송을 해결하고 있으나, 해당 업체에 실질적인 구매권한은 없기 때문에 배송 업무에 그 역할이 제한되어 있다.

          B병원은 재단 산하의 병원운영 방식에서 일부 공통품목들의 경우, 코드를 표준화하여 진행하고 있지만, 대부분 품목들은 각 산하 병원들에서 자체 물류시스템을 통하여 운영하고 있다. 의료물품, 약품, 진료재료 등은 표준화된 코드를 사용하고 있고, 다른 대상병원들에 비해 전산화의 수준이 높은 것으로 평가하고 있다.

          
            3-2-2-2 외주용역
          

          B병원은 병원 내 연구소에서 사용하는 시약의 경우, 협력업체와 단가계약을 체결하여 운영하고 있었다. 이와 함께 의료폐기물도 아웃소싱으로 진행하고 있다고 하였다. 또한, 진료에 필요한 물품의 경우, 물류관리상 큰 어려움은 없었다고 하였으며, 실제 병원의 재고창고에서 관리하는 것보다는 협력업체들이 대부분의 진료물품들을 관리하고 있었다. 이에 신규재료가 진료물품으로 도입이 필요할 경우, 도입여부에 대한 다양한 의견을 거치고, 최종적으로 새로운 물품의 도입이 결정된 이후에는 물류프로세스가 안정적으로 물품을 관리하고 있었다.

          
            3-2-2-3 전산시스템
          

          B병원은 전자시스템을 바탕으로 구매업무를 진행하고 있는데, 병원의 조직구조 특성 상 구매 단계에서 타 병원들에 비하여 의료진의 영향력이 상대적으로 강하게 작용하고 있었다. B병원은 물류관리에 대한 인력의존도가 높지 않은 편이었고, 물류관리에 대한 전산시스템화 수립과정에서 구매계약 외에는 큰 어려움은 없었다고 한다. 구매가 필요한 물품의 코드표준화나 그 물품의 결재를 위한 청구를 위한 프로세스에 대하여 협력업체와의 정보를 공유하고 있었다.

          성공적으로 구축된 전산시스템을 바탕으로 각 담당 부서가 발주부터 각 소요량을 파악하고 있으므로, 물류에 대한 수요관리 측면에서도 상당한 효과가 있었다. 현재 협력업체에게 위탁한 업무에 대해서도 병원이 운영하고 있는 전산시스템을 적극적으로 도입하여 물류업무를 지속적으로 개선하고 있다.

        

        
          3-2-3 C병원
          
            3-2-3-1 물류 전략 및 프로세스
          

          C병원에서는 20년전, 미국 병원들이 물류관리를 전산시스템으로 화를 운영한 것을 벤치마킹하며 물류전산화를 본격적으로 시작하였다. C병원은 지속적으로 재고공간을 줄이고, 재고관리도 필요 없는 물류시스템을 구축하기 위하여 지속적으로 노력하였다. 최고경영자와 실무자 모두, 구매와 물류에 대한 중요성을 인식하여 물류를 담당하는 상설조직과 직원을 별도로 구성하였다. 효율적인 물류관리로 통해서 비용절감 및 경영프로세스 개선으로 직원들의 만족도를 향상시키고, 환자관리에 보다 많은 시간과 노력을 할애할 수 있었다.

          C병원은 물류관리 시스템보다 ’구매대행 프로세스‘ 개선을 먼저 달성하였는데, 물류관리에 비해, 10년 정도 빨리 구매대행 프로세스 개선을 진행하였다. C병원은 산하 병원을 운영하는데 있어서 물품에 대한 통일된 코드표준화를 구축하였으나, 이러한 시스템은 각 병원들이 개별적으로 도입하여 운영하였다. 다만, 구매계약에서는 산하 병원들 간 제휴를 맺고 있다. 새로운 물품의 구매가 필요한 경우, 임시코드를 부여한 후 표준화 작업을 진행하고 있었다. 초기에는 물품코드의 표준화 작업이 쉽지 않았으며, 다품종 소량구매라는 병원 물류의 특성을로 물품을 분류하는 과정에만 2년 정도 기간이 소요되었다고 한다. 진료재료에 대해서는 주 단위로 각 진료부서의 사용량을 전산으로 분석, 관리하고 있는데 비교적 정확한 수요파악을 하고 있었다.

          또한, C병원은 물류프로세스를 개선하여 운영비용과 인건비 절감효과를 보고 있으며, 물류관리를 대부분 시스템으로 운영하고 있다. 다만, 물류관리 효과에 대한 정확한 성과측정을 분석하지 않고 있어서 이에 대한 보완책이 필요하다고 판단된다. C병원은 물론이고 협력업체도 보다 완벽하고 체계적인 물류관리시스템의 필요성을 공감하고 있으나, 성과측정을 위한 인력배치 및 비용 등의 문제로 아직 실행에 옮기지 못하고 있는 실정이다.

          
            3-2-3-2 외주용역
          

          C병원은 구매가 필요할 경우, 협력업체의 구매조건들 중 가장 합리적인 업체를 선정하고, 선정된 업체를 통해서 구매, 공급 등의 업무를 위탁하여 처리하고 있었다. 또한, 전자상거래 방식으로 전자결재 시스템과 연계하여 운영하고 있었는데, 의료장비에 대해서는 의료진, 사용자 등의 요청에 따른 사양에 맞는 장비를 병원이 직접 구매신청하고, 그 비용을 지불하는 방식으로 운영하고 있었다. 그러나 협력업체를 통해서도 일부 의료장비를 구매하는 경우도 있었다. 필요한 경우에 한해서 의료장비에 대한 정보를 협력업체에 전달하고, 협력업체는 가장 좋은 조건을 제시한 공급업체를 선정하여 구매계약을 대행하여 체결하였다. 이러한 구매에 대한 결재는 병원에서 직접 하였으며, 병원과 공급업체는 이러한 과정을 대행한 협력업체에게 구매물품에 대한 수수료를 각각 지불한다. 의료폐기물은 법정 폐기물 관리업체 중에서 계약을 맺고 처리하고 있다.

          반면, 물류관리는 구매와 다른 방식으로 진행하고 있는데, 협력업체의 물류창고를 전산으로 연결하여 진료부서, 병동 등에서 필요한 수요량을 측정하여, 물류관리 부서에서도 관련 물품을 전산을 통해서 관리하는 것이다. 병원의 물류를 담당하는 협력업체 담당자, 물류관리부서와 진료부서 간의 정확한 수요관리는 물론이고, 이와 관련한 정보를 협력업체와도 공유하고 있다. 병원의 물류관리 부서에서 물류시스템을 통해서 협력업체의 물류창고에 있는 필요한 물품을 확인하여 요청하면 협력업체에서 수요 부서로 직접 물품을 제공한다. 다만, 수술도구의 경우 그 종류가 매우 많고 다양하기 때문에 물류창고에서 사전에 준비하여 필요한 시기, 수량, 진료부서 등의 정보에 따라서 수술실로 바로 배송하는 방식을 취하고 있다. 이러한 물품이 병원으로 입고된 후 검수 및 입고절차는 병원의 물류관리 직원이 담당하고 있는데, 인건비를 절감하기 위한 개선책을 마련하고자 하였으나, 병원노조의 반발로 현실화하지 못했다고 언급하였다.

          
            3-2-3-3 전산시스템
          

          C병원은 물류관리 시스템의 수립 초기부터 물품의 코드표준화, 전산시스템을 구축을 위해 노력하였다. 특히, 시약의 경우에는 과거 부실한 관리로 인해 낭비되었던 문제를 전산시스템으로 해결한 것을 고무적으로 여기고 있었다. 또한, 전산시스템 도입 후 실질적인 비용절감까지 가능하게 되었다고 한다. 월 1회 이상 관련 정보공유를 위한 회의를 하고 있으며, 비용에 대한 통제도 전산시스템을 통해서 이루어지고 있다.

        

        
          3-2-4 D병원
          
            3-2-4-1 물류 전략 및 프로세스
          

          D병원은 초기부터 물류 프로세스 개선 계획을 수립한 것은 아니지만, 개원 시점부터 배송담당 직원을 별도로 채용할 정도로 병원물류에 대해서 관심을 가지고 있었다. 의료진을 비롯한 전 직원의 업무효율성을 고려하여 각자 본인의 담당 업무에만 집중할 수 있는 업무환경을 조성하기 위해 물류작업을 개선하였다. 이를 위해, 해외 병원들의 우수한 물류관리 사례를 벤치마킹하여 시스템을 구축하였고, 타 병원보다 비교적 빠른 시기에 성공적인 결과를 도출하였다. 협력업체와 물류관리 계약을 체결하여 필요한 약품, 의료소모품 등을 협력업체에 요청하면 물품을 요청한 병동이나 진료부서에 배송까지 위임하여 처리하고 있다.

          D병원의 경우, 구매관련 업무에 대해서 산하 병원들이 동일한 구매 프로세스로써 관리하고 있으나, 산하 병원들의 각 병원들은 독립적인 의료법인의 형태로 구성되어 있어서 각 병원이 개별적으로 구매하는 형태로 되어 있다. 공통적으로 사용되는 물품에 대해서만 함께 구매하는, 일종의 통합구매와 개별구매를 병행하는 형태로 운영하고 있었다. D병원의 물류관리 부서는 약품, 진료재료 등 소모성 재료를 담당하는 자재파트와 고정자산, 의료장비, 일반소모품 등을 담당하는 구매파트로 구분하여 운영하고 있으나, 병원 물류관리의 특성을 고려했을 때, 자재파트가 더욱 비중 있는 역할을 하고 있는 것으로 파악되고 있다.

          
            3-2-4-2 외주용역
          

          D병원에서는 구매물품을 배송하기 위해서 다양한 방식을 병행하여 사용하고 있는데, 품목에 따라 배송방식이 달라진다. 크게 천정 트랙, 전용 엘리베이터, 협력업체 직원 등 3가지 방법을 활용하고 있는데, 일상적이고 수시로 사용하는 물품에 한하여 모두 전산으로 발주 및 관리하고 있다. 다만, 카테타(Catheter)와 같이 환자 당 1개씩 사용하는 재료에 대해서만 사용부서가 직접 청구하고 있다. D병원의 협력업체들도 진단검사의학과, 병리과 등으로 직접 배송하고 있다.

          D병원은 인력에 대한 인건비 절감이 대두되면서, 물류관리 시스템을 구축한 후에도 인력운영에 대한 어려움이 있었다고 하였다. 즉, 물류관리 담당자를 계약직으로만 운영했던 것이다. 계약직 (임시직)이 물류관리 업무를 담당하다 보니 신분이 불확실한 관계로 업무가 안정적으로 관리하기 어렵고 물류관리에 대한 면밀한 이해, 패킹 등 실무 지식도 취약한 단점이 드러났으나, 병원 경영진에서는 물류관리 업무가 ‘단순, 일상적이라는 업무’로 인식하여 정규직으로 운영하지 못하고 있는 실정이라고 한다.

          
            3-2-4-3 전산시스템
          

          D병원은 구매업무의 효율화와 집중화를 위한 공급망 포탈과 같은 시스템의 개선, 물류정보 구축, 정보손실 최소화 등 차세대 전산시스템 개발에 많은 관심을 가지고 있다고 한다. 향후에는 데이터를 기반으로 하는 구매관리를 위해서 구매정보 등록, 자재관리 등의 정보를 제공하는 BOM (Bill of Material)의 도입도 고려하고 있다.

        

        
          3-2-5 C병원
          
            3-2-5-1 물류 전략 및 프로세스
          

          E병원은 산하 병원을 관리하는 중앙조직에서 물류관리의 전략을 단계적으로 추진하고 있다. 산하 병원별 구매, 물류 기능이 통합 및 전산화되어 있는 형태이다. 병원에서는 구매 관리 기능만을 가진 구매관리 부서를 운영하고, 중앙조직에서 물류관리회사를 자회사로 독립적으로 설립하여 운영하고 있다. 병원에서는 중앙조직의 수익업체(물류관리회사)를 통해서 물류관리 업무를 아웃소싱하고 있는 형태인 것이다. 따라서 병원의 물류관리를 담당하는 조직을 독립된 물류관리회사를 설립하여 운영하고 있으며, 이를 담당하는 인원도 상당히 많은 편이다. 각 산하 병원들은 경영혁신 및 목표향상을 위해 물류관리 전략을 수립하지 않았으나, 중앙조직과 물류관리회사에서는 경영혁신 및 목표달성을 위한 다양한 물류관리 전략이 수립되어 운영되고 있다. 이에 대한 성과평가를 위한 모니터링 시스템도 함께 구축하고 있다. 이를 위해 약 15년 전부터 공동구매를 위한 통합구매부서 기능을 수행하기 위한 조직을 구성하였으며 약 7년 만에 공급사슬관리를 위한 기초단계가 시행되었다. 현재는 100% 통합물류관리 시스템으로 운영되고 있다. 또한, 구매관리에서 비용절감 효과를 중요한 요소로 인식하고 있었으며, 산하 병원들에서는 재고관리를 할 필요가 없기 때문에 병원의 자산관리 업무에서도 여러 가지로 유리한 상황이다.

          
            3-2-5-2 외주용역
          

          E병원은 병원의 물류관리에서 정확한 재고관리를 가장 중요하게 고려하고 있어서 이를 위한 수요예측을 위해서 많은 노력을 기울이고 있지만, 아직 정확한 수요예측이 완벽하다고 보고 있지는 않았다. 특히, 의약품, 진료재료는 정확한 재고관리가 필수적이므로 물류관리회사가 병원의 청구와 청구 후 공급된 물품관리에 만전을 기하고 있다. 물류관리회사 입장에서도 물품공급에 대한 청구를 통한 수요예측이 중요하다는 것에 공감하고 있다.

          E병원의 경우, 공급업체와 물류관리회사 간에 관련 정보가 공유되고 있으며, 100% 통제가 가능하다고 한다. 다만, 병원의 실제 사용자/부서는 물품의 가격 정보는 알 수 없고 오직 필요한 물품의 코드를 통해서 필요한 수량만을 청구하고 있다. 물류관리회사에게 구매업무를 위탁하는 형태로써, 이와 관련한 업무교육도 물류관리회사에서 각 산하 병원별 사용자 및 부서에게 정기적으로 시행하고 있다. 또한, 원활한 의사소통을 위해 병원과 물류관리회사 간에 정기적인 회의도 함께 운영하고 있다.

          진료재료 중 수술실에서 사용하는 고가의 품목들은 협력업체의 물류창고를 활용하고 있다. 입원실, 외래에서 사용하는 물품의 경우 일반 물류관리 방식을 통한 수탁방식으로 운영하고 있다. 진료재료, 의약품, 의료소모품 등은 100% 통합물류관리 시스템을 통해서 진행하고 있다. 구매요청, 발주, 세금계산서 등은 전자상거래 방식으로 운영하고 있고, 전자결재 시스템과 연동되고 있다. 병원의 물류관리를 위한 물품선정, 구매, 검수, 입고, 공급, 재고관리, 폐기 등 기본 프로세스는 모두 중앙조직의 물류관리회사 (자회사)를 통해서 진행하고 있으며, 의료폐기물은 병원의 물류담당 부서에서 진행하고 있다. 이에 이론적인 의미에서 의약품, 의료소모품, 일반소모품 등의 물류관리는 공급사슬관리에 보다 많이 가깝다고 보고 있었다.

          
            3-2-5-3 전산시스템
          

          E병원의 산하 병원들은 물품의 코드표준화가 준비된 상황이었다. 의약품, 의료소모품, 일반소모품, 사무용품 등 모든 종류의 물품에 대한 코드표준화가 완료되었다. 중앙조직에서 하달하는 방식으로 강력한 의사결정구조를 가지고 있었기 때문에 상대적으로 물품의 코드표준화를 하고 전산화하는데 유리하였다고 한다. 그러나 코드표준화 초기단계에서 각 산하 병원별 상이한 구매프로세스의 통합과 각 병원의 특성을 고려한 구매 책임자와의 의견을 조율하는데 많은 시간이 할애하였다고 한다. 이미 각 산하 병원별로 자체적 방식으로 물류가 관리되고 있었기 때문에, BPR(Business Process Reengineering)에도 상당한 어려움을 겪었다. 따라서 BPR을 통해 프로세스를 통합한 후에 전산시스템 개발을 시행하였으며, 새로운 전산시스템을 적용하는 것이 힘들었다고 하였다. 아울러, 초기에는 병원 물류관리 전산프로그램에 대한 직원 교육에 상당한 시간과 노력이 소모되었다고 한다.

          E병원의 경우, 물류관리 시스템적의 완성도가 높았음에도 불구하고, 각 산하 병원별 규모가 상이하다 보니, 아직까지 국내 다른 병원에 비해서 인력에 대한 의존도가 높은 편이었다. 그럼에도 불구하고 지속적인 물류관리 전산시스템의 노력으로 인해 구매, 물류인력을 감축해 나가고 있었다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      
        4-1 고찰
        본 연구에서는 근래 병원의 주요한 경영전략 중 하나인 ’물류관리‘와 관련하여 사례조사를 통해 보다 구체적이며 실증적으로 살펴보았고, 이에 따른 시사점을 찾아보고자 하였다. 이를 위해, 국내 5개 종합병원의 구매 및 물류관리 부서의 관리자급 이상 간부들을 직접 인터뷰하였다. 연구 결과, 조사 대상 병원들은 정부의 정책변화로 인한 필요성보다는 자발적인 경영개선과 비용절감 차원에서 물류관리의 개선을 위해 노력하고 있음을 확인할 수 있었다. 조사대상 병원들은 대부분 자체적으로 독자적 프로세스를 구축하고 있었고, 업무처리의 효율성과 비용절감을 극대화하기 위해 전산시스템을 통해서 물류관리 업무를 처리하는 비중을 점차적으로 확대하고 있었다. 결론적으로 한국의 병원들이 대형화되면서 시스템적인 해결책이 필요했고, 그 대상에 병원의 물류관리가 포함되었다.

        한국의 대형 병원들은 경영악화에서 벗어나기 위한 해결책으로 물류관리에 대한 비용절감 전략을 구축한 것이 아니었다. 이들 병원은 규모가 커지면서 이를 적절하게 통제하기 위한 수단과 직원들의 편의성 도모, 업무 간소화 등의 차원에서 물류관리에 대한 프로세스를 시스템적으로 접근한 것이다. 실제, 병원의 공급사슬관리, 물류관리를 바탕으로 내부 직원들의 만족도가 올라가고 이를 바탕으로 불필요한 업무성과가 향상된다는 연구결과도 있다[7]. 물론, 성공적인 제도 도입을 위해 해외 병원의 우수한 사례를 벤치마킹하였지만, 자신의 병원에 적합한 도구만을 구별하여 선택하는 방식이었고, 심지어 5개 종합병원들 중 2개 병원은 아직도 전자결재 시스템을 도입하지 않고 있다. 연구대상 병원들이 적절한 물류관리 전략을 통해서 비용절감과 경영 효율성을 도모하게 되었다는 점에는 공감하고 있고, 미국 병원들과 자신들의 공급사슬관리 전략을 비교하여 개선하고 있다.

        그러나 한국 병원들의 물류관리 전략을 하나의 개념과 특성으로 특징짓기가 결코 쉽지 않았다. 다양한 국내ㆍ외 문헌고찰을 시도하였으나, 연구대상 병원들의 물류관리 시스템과 전략에 공통적으로 적용시킬 수 있는 이론적 근거를 찾기는 어려웠다. 이와 관련하여 아직까지 보건의료산업의 공급사슬관리에 대한 가능성을 짐작할 수 있는 연구 위주로 진행되고 있다는 연구결과도 있다[8].

      

      
        4-2 결론 및 제언
        결론적으로 본 연구의 대상병원들은 공급사슬관리를 하나의 전략적 도구로써 병원조직에 그대로 이식한 것이 아니라, 각 병원의 상황에 따라 부분적으로 수용한 것으로 보인다. 부분적으로 공급사슬관리의 기본취지에 부합하는 측면도 있었지만, 한국의 병원들의 물류관리 전략을 전형적인 공급사슬관리의 범주에 포함하기에는 아쉬운 부분이 많았다. 물론, 물류관리 전략을 조직의 중요한 경영개선 과제로 인식하고, 전사적인 차원에서 강력한 통제력을 바탕으로 이끌고 간다는 측면에서 C병원과 함께 E병원은 기본적인 구조 자체는 공급사슬관리에 상당히 유사한 것으로 해석할 수도 있다. 실제 C병원과 E병원은 구조적으로 공급사슬관리와 상당히 유사한 물류관리 전략을 구사하고 있었다. 그러나 두 병원 모두 산하 병원이 많은 의료기관이기 때문에 비용절감에 대한 이슈보다는 분원 개념으로 흩어져있는 계열병원들을 중앙집권적으로 통제하고자하는 관리적인 의도가 물류관리 전략에 좀 더 강하게 반영되기 때문에 이론적인 측면에서 ’공급사슬 관리의 기본 취지‘와 맞지 않은 측면도 있었다. 실제로, 경영자와 관리자의 계층적, 관료적 압박이 공급 관리 효율성에 영향을 준다는 연구결과가 이러한 현상을 설명하고 있다[9].

        공급사슬관리는 물품가격, 물류비용의 적절한 조정을 통한 비용절감에 주안점을 두고 있다[10]. 실제로 병원이 정확히 ‘물류관리 전략’을 정의하는 것이 내부적인 물류관리 프로세스를 관리할 수 있고, 이에 대한 성과를 측정함으로써 비용증대를 막을 수 있다는 연구결과도 있다[11]. 하지만, 본 연구의 대상 병원들은 비용절감보다는 관리효율성, 편의성, 업무 간소화 등의 측면들을 더욱 강조하고 있었다. 이러한 관점에서 국내 병원들은 공급사슬관리가 아닌, 공급자관계관리(Supplier Relationship Management, SRM)의 개념이 한국병원의 물류관리에서는 더욱 적합할 수 있다고 사료되었다. 공급자관계관리란, 공급자와의 관계 구축, 상호작용을 통해서 전반적인 프로세스를 최적화하는 관리 도구를 말한다[12]. 유사한 연구로, 병원의 물류 서비스 인프라 중에서 지역 시스템과 제휴 또는 연계를 통해 운영 효율성을 향상시킬 수 있다고 언급한 사례도 있었다[13].

        물류관리 전략을 사용하고 있는 병원들은 다품종 소량소비에서 오는 경영의 비합리화를 타개하기 위해 협력업체에 대한 의존도가 높은 편인데, 이들과의 관계 형성을 위한 전략적 접근에 대한 측면을 강조한다.

        실제 인터뷰와 자료조사를 한 병원들 중에는 물류관리 시스템을 협력업체와 정보를 공유하여 업무를 처리하고 있다고 언급한 곳들도 있었다. 다만, 국내에서는 아직 이러한 ’공급자관계관리‘와 관련한 연구가 많지 않은 실정이다. 이는 현실적인 병원경영 및 물류관리 측면에서 이해가 되는 부분도 있다. 한국의 대형 병원들은 공급자관계관리의 핵심이라고 할 수 있는 '상생'보다는 ‘업무대행’의 관점에서 협력업체를 관리하고 있기 때문이다. 이와 관련하여, 병원의 공급사슬관리 자체가 성과에 대한 직·간접적인 영향과 함께 다양한 경쟁 우위에 대한 정보제공 역할을 하고 있으므로, 더 신뢰할 수 있는 공급자 확보가 필요하다는 연구도 있었다[14].

        최근 한국의 병원들이 비용절감을 중요한 경영전략으로 인식하여, 이를 위한 다양한 전략으로 물류, 재고 등의 관리에 많은 관심을 쏟고 있다. 그러나 본 연구를 통해서 한국 병원의 물류관리 방식은 ‘공급사슬관리’나, ‘공급자관계관리’ 등의 이론으로 정의할 수 없는 독특한 경영환경에 놓여있다는 것을 확인할 수 있었다. 새로운 병원경영 전략의 필요성은 공감하나 인력, 재정적 지원의 한계에 직면한 중소병원 및 독자적인 프로세스를 구축하고 있지만 경영 상태에 따라 산발적으로 프로세스를 사용하는 대형병원들 사이에서 한국의 많은 병원들이 진정한 의미의 물류관리 전략을 수립하기 위해서는 해결해야 할 난제들이 아직 많이 남아 있다.

        정형화된 이론적 개념에 맞는 전략적 경영도구가 조직의 성공을 보장하는 것은 아니다. 그러나 다방면에 있어서 경쟁우위를 가지는 조직이 성과를 향상시킬 수 있다는 것은 병원도 예외가 아니다. 의료서비스, 환자 관리, 고객과의 관계 등의 측면에서 경쟁 우위를 점한 병원이 분명히 더 높은 성과를 낸다는 연구가 이를 뒷받침하고 있다[15]. 이에, 한국 병원들도 정책, 병원경영 환경에 맞는 독자적인 방식과 다양한 시도를 통해서 생존을 위한 전략들을 구사하고 있다. 본 연구에서 국내의 모든 병원을 살펴본 것은 아니기 때문에 일반화하는데 한계가 있다. 또한 중소병원, 의원의 실정은 본 연구에서는 다루지 못하였다. 그러나 본 연구를 통해 한국 병원들의 물류관리에 대한 현주소를 간접적으로 확인할 수 있었고, 비용절감과 관련한 병원경영 전략에 새로운 시사점을 제공했다는 점에서 의의가 있다고 본다.
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