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본 연구는 보건수요 변화에 따른 보건소 효율성을 평가하고자 한다. 보건수요의 변화

를 분석하기 위해 인구, 노인 수, 지역소득의 변화를 활용하였으며, 보건소의 효율성을 

평가하기 위해 투입요소로 의료인력, 간호인력, 행정인력을 그리고 산출요소로 진료사업실

적, 구강보건사업실적, 방문건강관리사업실적, 보건교육실적을 선정하였다. 본 연구는 보건

수요의 동태적 변화에 따른 보건소 효율성을 분석하기 위해 5년간의 시계열자료를 활용한 

자료포락분석을 실시하였다. 분석결과, 보건소 인력관리는 보건수요 변화와 상관없이 이루

어지고 있었으며, 보건소 효율성은 보건인력 규모와 부(-)의 상관성을 지니는 경향이 강한 

것으로 분석되었다. 또한 보건소 효율성이 증가한 시･군보다는 감소한 시･군이 더 많았다. 

이러한 분석결과를 토대로, 본 연구에서는 보건소 사업의 효율적 관리를 위한 시사점을 제안

한다.

[주제어: 보건수요의 동태성, 보건인력, 효율성 평가, 자료포락분석]
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Ⅰ. 서론

공공부문에서 정부혁신과 효율성 제고는 80년대 정부개혁운동과 90년대 

기업가적 정부 구축 및 운영이라는 새로운 패러다임에 의해 영향 받은 바가 

크다. 특히 공공부문의 비효율성 지적은 정부를 포함한 공공부문의 서비스 

생산 및 공급 방식에 많은 변화를 초래하는데 지대한 기여를 하였음은 두말

할 여지가 없다. 즉 공공서비스 제공방식에 있어서는 공급자 위주에서 수요

자 위주로의 고객만족 지향성을 그리고 공공서비스 생산프로세스에 있어서

는 산출 중심에서 투입 중심으로의 지향성을 강조하게 된 것이다. 
공공부문의 효율성 강조는 비단 최근의 문제만은 아니다. 돌이켜보면, 

Wilson(1887)이 행정이 지향해야 할 방향이 능률과 절약임을 강조한 것에서

부터 효율성의 가치와 중요성을 찾아볼 수 있다. 특히 시장실패 이후 공공부

문의 비대하고 방만한 운영은 공공서비스의 효율적 공급의 중요성을 일깨워

주는 절대적인 계기가 됨은 이미 주지된 사실이다.
효율성 평가는 다양하고 복잡한 사회문제를 해결하기 위한 훌륭한 정책개

발과 이를 위한 자원할당에 도움을 줄 뿐만 아니라 성과관리를 위한 유용한 

지표를 제공할 수도 있다. 게다가 관리자에게 조직운영 결과에 대한 역동적

인 평가를 가능케 하며, 비효율적인 조직을 위한 모범사례인 best practice를 

확인할 수 있는 강력한 관리도구로서의 역할을 수행할 수 있다(Grosskopf, 
1993; Worthington, 2004). 
그간 공공부문에 대한 효율성 평가는 쓰레기 수거(이상섭·김규덕, 1998; 

남기범, 2001; 강은숙 김종석 박남기, 2010), 상수도(윤경준·원구환, 1996; 유
금록, 2002), 경영성과관리(이환범 송건섭 김병문, 2005), 재난관리(정선효

송병주 권경환, 2010), 보건소(윤경준, 1996; 김진현·유왕근, 1999; 유금록, 
2003, 2008; 최일문, 2006; 김재윤 김영한, 2009; 문재영·김용태, 2010; 남창

우·이명숙, 2011) 등 다양한 영역에서 이루어져 왔다. 이들 연구는 주로 공공

서비스 공급에 있어서 비효율적인 요소를 규명하고 이를 개선하기 위한 정

책적 시사점을 제공하는 데 그 목적을 두고 있다. 특히 그 동안 보건소가 공

공부문의 효율성 평가 대상으로 많은 주목을 받았다. 이러한 맥락에서, 선행

연구는 나름대로 보건소 효율성 평가를 통해 보건소의 효율적 사업관리를 
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위한 정책적 시사점을 제시하는데 기여한 바가 없지 않을 것이다. 
본 연구는 그간의 선행연구를 분석한 결과, 다음과 같은 연구의 한계점을 

찾을 수 있었다. 첫째, 보건소가 사업관리의 효율성을 개선하기 위해서는 보

건수요의 변화를 예측하고 이에 적극적으로 대응하기 위한 노력이 요구되어

짐은 당연한 사실이다. 즉 보건수요 변화에 탄력적으로 대응하면서 보건사

업 관리의 효율성을 제고할 필요가 있다. 하지만, 기존 연구는 이런 차원에서

의 유용한 정책적 시사점을 제시하는데 한계가 있었다. 이는 보건소의 환경

을 동태적인 시각보다는 정태적인 시각에서 바라보았기 때문이다. 둘째, 기
존 연구들은 1년 치의 보건소 투입 및 산출 자료를 활용하여 보건소 사업의 

효율성을 평가하였다. 이로 인해, 효율성 평가결과에 대한 수용성 및 적절성 

등에 대한 의문을 해소하는데 역부족하였을 뿐만 아니라 보건사업 관리를 

위한 정책적 시사점 또한 그 유용성에 한계가 있음은 이미 지적된 바가 있다. 
이에 본 연구는 기존연구의 한계점을 토대로, 보건소가 변화하는 보건수

요에 적절히 대응하면서 보건사업을 효율적으로 집행하고 있는가? 에 연구

적 주안점을 두고자 한다. 이를 위해 본 연구에서는 시계열자료를 활용하여 

보건소의 환경변화에 의한 보건수요 변화를 분석하고 이런 분석결과를 바탕

으로 보건사업 관리의 효율성을 평가해 보고자 한다. 즉 본 연구는 보건수요

의 변화에 따른 보건소별 투입 대비 산출이 어떠하였는지를 진단 및 분석하

는데 그 목적이 있으며, 이는 기존 연구와 차별화된 점이라 할 수 있다. 아울

러 본 연구결과는 최근 공공의료 확대에 대한 논의의 촉발로 보건소가 진료

기능과 지역민 건강증진사업을 병행할 필요가 있다는 주장이 제기됨에 따라 

보건소 기능변화 및 확대에 대한 기대가 적지 않은 만큼 이에 유용한 정보를 

제공해 줄 수 있을 것으로 기대된다. 

Ⅱ. 이론적 논의

1. 보건소 효율성 평가
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선진국에 있어서 보건의료 비용은 과거 몇 십 년에 걸쳐 상당히 증가해 왔

는데1), 이의 원인을 부분적이지만 보건의료기관의 비효율성에서 찾을 수 있

다. Sherman(1984)이 지적한 것처럼, 보건소를 포함한 공공보건의료기관은 

의료서비스 부문에 있어서 가장 비싼 공급자이며 전통적으로 최적적인 경제

행위를 하기 어려운 성격을 지니고 있어 운영의 비효율성 문제에 직면할 수

밖에 없다. 이러한 맥락에서, 보건의료기관 효율성 평가에 대한 학문적 관심

이 증대되었고, 이로 인해 공공보건의료기관의 비효율성은 과도하거나 적합

하지 못한 자원투입으로 인해 발생해 왔다는 사실이 드러나게 되었다. 나아

가 보건의료기관 효율성 평가 연구는 증가된 보건의료비용이 공공지출과 민

간의료산업에 미치는 영향 그리고 보건의료 시장에 있어서 증가된 경쟁에 

의한 영향과 같은 주제에 연구적 관심을 가지기도 하였다(Worthington, 
2004). 
보건의료기관의 효율성을 측정하기 위한 세 가지 주요 방법이 그 동안 활

용되어 왔다. 첫째, 기술적 효율성(technical efficiency)이다. 이는 생산자원의 

활용 즉 투입요소에 초점을 둔 대표적인 효율성 평가방법이다. 달리 말하면, 
기술적 효율성은 주어진 투입으로부터 최대한의 산출을 도출하였는지를 평

가한다. 보건의료서비스의 경우, 기술적 효율성은 자본, 노동, 그리고 장비와 

같은 자원과 치료환자 수, 입원일수, 대기시간, 낮은 사망률, 수명연장 등의  

보건의료 성과 간의 물리적 관계를 의미한다(Palmer & Torgerson, 1999). 
둘째, 배분적 능률성(allocative efficiency)이다. 이는 조직이 자원의 가격과 

이용 가능한 생산기술을 활용하여 최적의 비율로 투입요소를 사용 및 배분

할 수 있는 능력을 의미한다. 배분적 능률성은 최대의 산출을 도출하기 위해 

사용된 투입요소의 기술적 조합 중에서 가장 능률적인 조합을 선정하는 것

과 관련된다. 
셋째, 배분적 능률성과 기술적 능률성을 합한 생산적 능률성(productive 

efficiency)이다. 즉 배분적 능률성과 기술적 능률성은 생산적 능률성의 정도

1) 우리나라의 경우, UR 타결이후 열악한 농어촌지역의 보건의료서비스 개선을 위하여 신설된 농
어촌특별세로 1994년부터 보건소 등 공공보건기관에 대하여 기능 보강비를 매년 600억 원 정도
의 규모로 예산지원을 하고 있으며, 당초 농어촌특별세 존치기관이 1994년에서부터 2004년까지
였으나 FTA체결 등으로 2003년 12월 관련 법률의 개정을 통하여 2014년까지 연장하였다(보건
백서, 2011).



보건사업의 관리 효율성 개선: 효율성 평가 및 보건수요 동태성 분석  179

를 결정한다. 보건의료기관이 배분적으로 그리고 기술적으로 능률성 있게 

자원을 사용한다면, 전반적으로 경제적 능률성을 달성하였다고 평가될 수 

있다(Worthington, 2004). 
보건의료기관에 관한 대부분의 실증적 효율성 평가 연구는 배분적 효율성 

혹은 기술적 효율성 또는 이 둘을 합한 생산적 효율성 정도를 결정하는데 초

점을 두었다. 최근 들어, 보건의료서비스의 성과를 측정하기 위하여 변경효

율성(frontier efficiency)이 사용되고 있다. 변경효율성 측정기법은 보건의료

기관이 특정한 시점에서 생산할 수 있는 잠재적으로 기술적 효율성이 높은 

산출조합의 위치를 도식화할 수 있는 생산가능변경(production possibility 
frontier)을 사용한다. 보건의료기관이 생산가능변경에서 산출조합을 달성하

지 못하거나 생산가능변경 아래에 위치한다면, 기술적 효율성을 달성하지 

못한 것이다. 생산변경에 산출조합을 위치시키기 위해 투입조합을 사용하였

지만 그것이 투입요소의 상대적 가격과 일치하지 못한다면, 배분적 효율성

을 달성하지 못한 것으로 해석될 수 있다. 여기에서 비용은 생산변경에서 양

적인 물리적 정보를 비용 능률성이 최소한의 비용에서 기술적으로 효율적인 

투입과 산출 조합생산을 수반하는 금전적 가치로 변형시키는 기능을 수행한

다. 

2. 보건수요 결정요인

본 연구에서는 서두에서 언급한 것처럼, 보건소가 사업관리의 효율성을 

개선하기 위해서는 보건 수요변화를 예측하고 이에 적극적으로 대응해야 한

다는 점을 강조하였다. 이에 보건수요 결정요인에 대해서 고찰하고자 한다. 
윤경준(1996)은 보건소가 소재하고 있는 지역사회의 특성이 보건소의 효

율성에 영향을 미칠 것으로 가정하고 지역사회 특성으로 인구, 인구밀도, 의
료서비스 수준, 그리고 지역소득을 선정하였다.2) 그의 연구에 따르면, 인구

밀도와 지역소득이 낮을수록 보건소의 효율성이 높게 나타날 가능성이 존재

하는 반면에 보건소의 인력규모가 클수록 비효율적일 가능성이 높을 것으로 

2) 의료서비스 수준은 의료인 1인당 인구수, 지역소득은 1인당 자동차세 부담액으로 측정하였다.
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가정한다. 만약 이런 결과가 나타났다면, 이는 보건소가 지역보건수요를 제

대로 반영하지 못한 채 운영되고 있음을 의미하는 것으로 해석될 수 있다. 
유금록(2008)은 보건소의 환경적 특성이 투입 및 산출요소에 영향을 미칠 

것으로 가정하고 환경변수로 인구, 관할면적, 그리고 도시지역과 농촌지역으

로 구분하는 입지유형을 선정하였다. 특히 인구와 같은 환경적 특성이 보건

소의 기술적 효율성에 영향을 미치는 중요한 요인이라는 사실이 규명되었다.
Gerdtham(1991)은 소득이 증가할수록 보건의료에 대한 욕구 즉 수요가 증

가한다고 하였으며, 김종성 외(1997)는 영아나 노인층의 수가 증가할수록 보

건의료수요가 증가한다고 하였다. 또한 Grossman(1982)은 교육수준이 높을

수록 효과적으로 건강을 유지하기 때문에 보건의료수요와 부(-)의 상관성을 

지닌다고 주장하였을 뿐만 아니라 가구의 건강관리와 관련된 변수(담배소

비, 음주관련지출 등)도 보건의료수요에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 

3. 선행연구 검토

박종원(1993)은 서울특별시 자치구 보건소를 대상으로 규모에 대한 수익불

변 모형(CCR 모형)을 활용하여 자료포락분석을 실시하였다. 투입요소로는 

보건소의 주민 1인당 인건비와 주민 1인당 운영비를 그리고 산출요소로는 환

자치료사업, 집단검진사업, 예방접종사업, 가족계획사업, 방역사업, 보건교

육사업, 모자보건사업 실적이 사용되었다. 하지만 박종원(1993)의 투입요소

는 보건소의 실질적 투입자원을 명확하게 확인하기 어려워 보건소의 운영 효

율성 개선을 위한 투입요소 측면에서 시사점을 도출하는데 한계점을 지닌다.
윤경준(1996)은 6개 대도시 자치구를 대상으로 규모에 대한 수익불변 모

형을 활용하여 효율성 평가를 실시하였는데, 투입요소는 의료인력, 간호인

력, 기타 인력을 그리고 산출요소는 결핵관리사업, 가족계획사업, 모자보건

사업, 진료사업의 실적을 사용하였다. 김진현 유왕근(1999)은 경상남도 20
개 보건소를 순 기술효율성과 규모효율성으로 구분하여 평가하였는데, 투입

요소는 의료인력, 간호인력, 행정인력을 활용하였으며 산출요소는 진료사

업, 결핵관리사업, 가족계획사업, 모자보건사업, 방문보건사업, 예방접종사

업의 실적을 활용하였다. 유금록(2008)은 전라북도 14개 보건소의 효율성 평
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가를 위해 규모에 대한 수익불변 자료포락분석을 활용하였는데, 투입요소는 

의료인력, 간호인력, 행정인력을 그리고 산출요소는 진료사업 실적, 구강보

건사업 실적, 모자보건사업 실적, 건강진단사업 실적, 방문간호사업 실적을 

활용하였다. 김재윤 김영한(2009)은 전남지역 22개 보건소를 규모에 대한 

수익불변 자료포락분석을 활용하여 효율성 평가를 실시하였는데, 투입요소

는 의사 수, 행정 직원 수를 그리고 산출요소는 영유아 예방접종 건수, 결핵

검사 건수, 방문진료 건수, 외래진료인원을 활용하였다. 
이상과 같은 연구에서 공통점은 투입요소를 인력에 초점을 두고 있다는 

것이다. 이는 보건소의 의료서비스 성격이 노동집약적이라는 점과 인력이 

보건소 운영성과를 평가하는 전형적인 생산요소이라는 점을 반영한 듯하다. 
또한 보건소 예산중에서 인력과 관련된 비용이 전체 80%에 이르고 있다는 

점은 이런 사실을 충분히 뒷받침한다고 할 수 있다. 때문에 보건소의 산출은 

절대적으로 투입요소에 의존하고 있음을 고려할 때, 인력은 보건사업의 효

율성 평가에 적합한 투입요소라고 할 수 있다(유승흠, 1990; 윤경준, 1996). 
더불어 인력지표는 전형적인 생산요소로 보건소 운영성과를 직접적으로 평

가할 수 있으며, 보건소의 운영을 담당하는 관리자의 의사결정에 매우 유용

한 지표라고 할 수 있다(Morley, 1986; 유금록, 2008).
한편 보건사업의 효율성을 측정하기 위한 투입요소로 예산이 사용될 수 

있다. 예산을 투입요소로 활용하는 것은 보건소의 투입요소를 포괄적으로 

반영할 수 있다는 장점이 있지만, 전산시스템의 설치와 고가의 특정설비 구

입, 건물의 일부 또는 전부의 신축 혹은 보수 등의 지역별 보건소의 특성을 

내포할 수 있는 우려가 높아 보건소별 예산규모의 차이를 발생시킬 수 있다. 
이로 인해 보건소별 사업의 효율성 평가에 있어서 공정한 평가가 어려울 뿐

만 아니라 예산집행 행태의 특수성을 반영할 수 없다는 한계점을 지닌다(윤
경준, 1996; 유금록, 2008). 때문에 보건소의 사업 효율성 평가에 관련된 연구

들은 주로 예산을 투입요소로 활용하는 것을 회피하고 있다. 
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4. 투입 산출 요소 선정 및 연구모형 

1) 투입요소 및 산출요소 선정

본 연구에서는 경상북도 23개 시 군 보건소의 사업 효율성을 평가하기 위

하여 투입요소와 산출요소를 다음과 같이 선정하였다.
첫째, 보건사업의 효율성을 측정하기 위한 투입요소로 인력과 예산이 활

용될 수 있다. 하지만 본 연구에서는 보건소의 사업효율성을 평가하기 위한 

투입요소로 인력을 활용하고자 한다. 이는 이미 선행연구에서 언급된 것처

럼, 보건소 사업의 효율성 평가에 있어서 예산은 공정한 평가를 하는데 한계

가 있는 반면에 인력지표는 보건소 운영성과를 직접적으로 평가할 수 있는 

전형적인 생산요소라는 점을 고려한 것이다. 
보건소 인력은 업무의 특성에 따라 의료인력, 간호인력 그리고 행정인력

으로 구분할 수 있다. 의료 인력이란 의료법에서 지정한 의사, 치과의사, 한
의사, 조산사, 임상병리사, 방사선사, 물리치료사, 작업치료사, 치과기공사 

및 치과위생사와 같은 의료기사를 의미한다. 약사는 의료법에서 의료인으로 

지정되어 있지 않지만, 약사법에 의하면 일차보건업무를 담당하기 때문에 

의료 인력에 포함된다. 간호 인력은 간호사와 간호업무를 보조하는 간호조

무사가 이에 포함된다. 끝으로 행정인력은 보건소에 근무하는 보건직 및 행

정직 공무원과 기타인력이 이에 해당된다.
둘째, 보건소의 주요업무는 보건 및 진료업무와 일반 행정업무로 대별해 

볼 수 있다. 보건 및 진료업무는 모자보건 및 가족계획, 결핵관리를 중심으로 

한 전염병관리 등의 예방업무, 일부 환자의 일반진료 및 치과진료 등의 1차 

진료업무, 지역보건의료에 대한 지도감독 업무, 방문간호사업 등으로 구분

할 수 있다(지역보건법, 제9조). 보건소의 업무는 총 16개 사업으로 세분화되

어 있다. 보건사업의 효율성을 측정하기 위한 산출로 16개 사업을 모두 선정

하는 것은 연구를 진행하는데 다소 무리가 있을 듯하다. 이는 투입요소로 선

정된 인력이 보건소의 모든 16개 사업과의 명확한 인과적 연계성이 있다고 

단정하기 어려울 뿐만 아니라 자료수집 상의 한계 또한 분명히 존재하기 때

문이다.
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박종원(1993)은 환자치료사업, 집단검진사업, 예방접종사업, 가족계획사

업, 방역사업, 보건교육사업, 모자보건사업의 실적을, 윤경준(1996)은 결핵

관리사업, 가족계획사업, 모자보건사업, 진료사업의 실적을, 김진현 유왕근

(1999)은 진료사업, 결핵관리사업, 가족계획사업, 모자보건사업, 방문보건사

업, 예방접종사업의 실적을 산출요소로 활용하였다. 또한 유금록(2008)은 진

료사업 실적, 구강보건사업 실적, 모자보건사업 실적, 건강진단사업 실적, 방
문간호사업의 실적을, 그리고 김재윤 김영한(2009)은 영유아 예방접종 건

수, 결핵검사 건수, 방문진료 건수, 외래진료인원을 산출요소로 활용하였다. 
이상과 같은 선행연구에서 활용된 산출요소를 토대로, 본 연구에서는 보건

소의 인력에 의한 직접적인 사업수행 실적과의 연계성이 높다고 판단되는 

진료사업실적, 구강보건사업실적, 방문건강관리사업실적, 그리고 보건교육

실적을 산출요소로 선정하였다. 
본 연구에서 보건사업의 효율성을 평가하기 위한 투입요소 및 산출요소의 

측정지표 및 측정 산출식은 <표 1>과 같다.

<표 1> 보건사업 효율성 평가를 위한 투입 산출 요소 및 측정 산출식

구 분 측정지표/산출식

투입
요소

의료인력
의사+치과의사+한의사+약사+조산사+임상병리사+방사선
사+물리치료사+치과위생사

간호인력 간호사+간호조무사

행정인력 보건직+행정직+기타 인력

산출
요소

진료사업실적
각종 질병 예방접종자 수+한센환자 등록자 수+결핵 검진 
건수

구강보건사업실적
구강보건교육 건수+홈메우기 건수+치면세마 건수+불소도
포 건수+불소용액양치 건수+잇솔질교습3)+노인의치 보철
사업 건수4)+기타

방문건강관리사업실적 가정방문 건수+집단교육 및 상담 건수

보건교육실적5) 건강생활실천교육 인원+성인병 예방 및 관리교육 인원

3) 2007년부터 2009년까지만 보건소구강보건사업으로 시행됨.
4) 2010년부터 보건소구강보건사업으로 시행됨.
5) 2006년도에는 단체교육, 개별교육 및 상담 건수로 측정되었으며, 2007년 이후부터는 건강생활실

천교육 인원과 성인병 예방 및 관리교육 인원으로 측정됨.
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2) 연구모형

본 연구는 보건사업 관리 효율성 개선 차원에서 보건수요 동태성 분석과 

보건사업의 효율성 평가를 실시하고자 한다. 그간의 보건소 효율성 및 보건

사업 효율성 평가를 실시한 연구들은 보건 수요변화에 따른 보건사업의 효

율성 평가를 실시하지 않았으며,  단기간의 평가 자료에 의존하는 횡단면적 

연구를 실시하였다. 때문에 평가대상 기관으로부터 평가결과에 대한 객관성

과 신뢰성을 담보하기 어려웠을 뿐만 아니라 보건수요의 변화에 따른 투입

요소의 적절성 여부를 판단하는 데 한계점을 지니고 있음은 부인하기 어려

울 것으로 사료된다. 
보건소가 사업관리의 효율성을 개선하기 위해서는 보건 수요변화를 예측

하고 이에 적극적으로 대응하기 위한 노력이 보건소 사업의 효율적 집행에 

영향을 미칠 수 있다. 이에 본 연구는 보건 수요변화 분석을 통한 보건사업의 

효율성 평가를 실시하고 이런 분석결과를 토대로 보건소 사업관리의 효율성

을 개선하기 위한 정책적 시사점을 도출해 보고자 한다. 
이를 위해 우선적으로 본 연구는 보건 수요의 동태성 분석을 위한 지표로 

인구, 노인 수6), 지역소득7)을 선정하였다. 선행연구에서 이미 검토한 것처

럼, 인구, 노인 수, 그리고 지역소득이 증가할수록 보건수요는 증가할 것이

며, 반대로 인구, 노인 수, 그리고 지역소득이 감소할수록 보건수요는 감소할 

것이라는 것을 추정할 수 있다. 이런 보건수요 영향요인을 활용하여 경상북

도 23개 시 군 보건소별 보건수요는 어떠하였는지 그리고 이런 보건 수요에 

대응하기 위한 보건소의 인력은 어떠하였는지를 분석한 후 선정된 투입요소

와 산출요소를 활용하여 보건소의 사업 효율성을 평가할 것이다. 
본 연구에서 사용될 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 지역보건 수요의 동태

적 변화를 파악하기 위해 추이분석을 실시하고자 한다. 즉 5년간의 시계열자

료를 활용하여 보건 수요변화 추이를 분석하고자 한다. 둘째, 보건 수요의 동

태성 분석결과를 토대로, 보건 수요변화에 따른 보건소 사업관리 효율성을 

평가하고자 한다. 본 연구에서는 이를 위해 자료포락분석(Data Envelopment 

6) 65세 이상 인구를 의미함.
7) 지역소득은 1인당 자동차세 부담액(=자동차세/시 군별 인구)으로 측정되었음.
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Analysis: DEA)을 활용할 것이다. 기존 연구의 횡단면적 연구에 따른 한계점

을 보완하는 차원에서 시계열자료를 활용한 종단면적 연구를 실시하고자 한

다. 즉 보건 수요변화에 따른 보건소 사업관리 효율성의 변화를 분석하고자 

한다. 
이상과 같은 내용을 연구모형으로 제시하면 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 연구모형

Ⅲ. 분석결과

1. 보건수요 동태성 분석

본 연구에서는 경상북도 23개 시 군별 보건수요의 변화를 확인하기 위하

여 보건수요 영향요인으로 인구, 노인 수, 그리고 지역소득을 선정하였다. 인
구, 노인 수, 그리고 지역소득은 보건수요와 밀접한 상관성을 지니기 때문에, 
인구, 노인 수, 그리고 지역소득의 변화 양상을 통해 보건수요의 변화를 추정
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구분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년
인구 증감

(2010-2006년)

포항시 507,674 508,684▲ 508,119▲ 513,343▲ 518,908▲ 11,234 

경주시 277,185 276,877▼ 269,343▼ 272,331▲ 272,569▲ -4,616 

김천시 140,922 140,564▼ 138,056▼ 137,796▼ 137,837▼ -3,085 

안동시 169,719 169,239▼ 167,300▼ 168,866▲ 169,323▲ -396 

구미시 391,368 396,884▲ 393,959▼ 401,222▲ 409,792▲ 18,424 

영주시 117,734 116,062▼ 113,930▼ 114,334▲ 114,856▲ -2,878 

영천시 106,785 107,701▲ 104,022▼ 104,916▲ 105,102▲ -1,683 

상주시 108,839 107,266▼ 105,381▼ 106,990▲ 106,440▼ -2,399 

문경시 76,497 75,223▼ 75,486▲ 77,142▲ 77,933▲ 1,436 

경산시 239,966 242,744▲ 237,423▼ 242,809▲ 247,185▲ 7,219 

군위군 26,991 26,176▼ 25,309▼ 25,377▲ 25,154▼ -1,837 

의성군 63,409 61,871▼ 60,033▼ 59,608▼ 59,306▼ -4,103 

청송군 28,587 27,993▼ 27,289▼ 27,067▼ 26,883▼ -1,704 

영양군 19,697 19,207▼ 18,766▼ 18,666▼ 18,587▼ -1,110 

할 수 있을 것이다. 

1) 시 군별 인구변화

경상북도 23개 시 군의 2006년 대비 2010년까지의 인구변화를 분석한 결

과는 다음과 같다. 첫째, 포항시는 2006년을 기준으로 매년 인구가 계속적으

로 증가하였다. 둘째, 김천시, 의성군, 청송군, 영양군, 영덕군, 그리고 예천군

은 인구가 계속적으로 감소하였다. 셋째, 경주시, 안동시, 영주시, 문경시, 청
도군, 봉화군, 울진군, 그리고 울릉군은 인구가 감소한 후 다시 증가하였다. 
넷째, 구미시, 영천시, 경산시, 그리고 칠곡군은 인구가 증가하였다가 감소한 

후 다시 증가하였다. 다섯째, 상주시, 군위군, 그리고 성주군은 인구가 감소

하였다가 증가한 후 다시 감소하였다. 끝으로 고령군은 인구가 증가하였다

가 감소한 후 다시 증가하였다.

<표 2> 경상북도 23개 시 군 인구 증감 현황(2006년～2010년)
단위: 명
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영덕군 46,670 43,726▼ 42,707▼ 42,053▼ 41,763▼ -4,907 

청도군 46,556 45,984▼ 44,711▼ 44,733▲ 44,894▲ -1,662 

고령군 35,911 36,047▲ 34,770▼ 35,679▲ 35,892▲ -19 

성주군 47,231 46,634▼ 45,024▼ 46,543▲ 46,279▼ -952 

칠곡군 114,612 117,234▲ 116,472▼ 120,004▲ 121,957▲ 7,345 

예천군 50,512 49,213▼ 47,993▼ 47,723▼ 47,448▼ -3,064 

봉화군 35,775 35,243▼ 34,628▼ 34,539▼ 34,810 ▲ -965 

울진군 55,404 54,353▼ 53,042▼ 53,087▲ 53,100▲ -2,304 

울릉군 10,254 10,160▼ 10,168▲ 10,398▲ 10,797▲ 543 

구분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년
노인 수 증가
(2010-2006년)

포항시 42,360 45,054 ▲ 47,404 ▲ 49,383▲ 51,026▲ 8,666 

경주시 36,248 38,161▲ 39,288▲ 40,203▲ 41,129▲ 4,881 

김천시 22,270 23,121▲ 23,778▲ 24,264▲ 24,525▲ 2,255 

안동시 27,030 28,476▲ 29,309▲ 29,984▲ 30,303▲ 3,273 

구미시 21,226 22,566▲ 23,561▲ 24,393▲ 25,054▲ 3,828 

영주시 18,842 19,699▲ 20,381▲ 20,925▲ 21,244▲ 2,402 

※ 전년도 대비 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

2) 시 군별 노인 수 변화

경상북도 23개 시 군의 2006년 대비 2010년까지의 노인 수 변화를 보면, 
성주군은 노인 수가 증가하였다가 감소한 반면에 나머지 22개 시 군은 노인 

수가 매년 계속적으로 증가하였다. 2006년 대비 2010년 시 군별 노인 수의 

증가를 보면, 포항시 8,666명, 경주시 4,881명, 김천시 2,255명, 안동시 3,273
명, 구미시 3,828명, 영주시 2,402명, 영천시 2,401명, 상주시 1,775명, 문경시 

1,762명, 경산시 4,641명, 군위군 472명, 의성군 1,376명, 청송군 777명, 영양

군 462명, 영덕군 1,003명, 청도군 754명, 고령군 628명, 성주군 692명, 칠곡군 

1,841명, 예천군 795명, 봉화군 764명, 울진군 818명, 그리고 울릉군 213명이 

증가하였다(<표 3> 참조).

<표 3> 경상북도 23개 시･군 노인 수의 증가 현황(2006년～2010년)
단위: 명
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영천시 19,334 20,625▲ 21,018▲ 21,491▲ 21,735▲ 2,401 

상주시 23,300 24,186▲ 24,564▲ 25,027▲ 25,075▲ 1,775 

문경시 15,196 15,854▲ 16,361▲ 16,666▲ 16,958▲ 1,762 

경산시 23,207 24,745▲ 25,892▲ 27,013▲ 27,848 ▲ 4,641 

군위군 7,398 7,630▲ 7,735▲ 7,843▲ 7,870▲ 472 

의성군 17,279 17,971▲ 18,380▲ 18,588▲ 18,655▲ 1,376 

청송군 6,962 7,279▲ 7,417▲ 7,643▲ 7,739▲ 777 

영양군 5,154 5,393▲ 5,462▲ 5,539▲ 5,616▲ 462 

영덕군 10,973 11,362▲ 11,718▲ 11,883▲ 11,976▲ 1,003 

청도군 11,682 12,159▲ 12,320▲ 12,415▲ 12,436▲ 754 

고령군 7,210 7,462▲ 7,655▲ 7,824▲ 7,838▲ 628 

성주군 9,967 10,297▲ 10,491▲ 10,670▲ 10,659▼ 692 

칠곡군 11,527 12,156▲ 12,662▲ 12,938▲ 13,368▲ 1,841 

예천군 13,172 13,648▲ 13,869▲ 13,957▲ 13,967▲ 795 

봉화군 9,036 9,373▲ 9,560▲ 9,736▲  9,800▲ 764 

울진군 11,287 11,613▲ 11,876▲ 12,033▲ 12,105▲ 818 

울릉군 1,694 1,758▲ 1,768▲ 1,810▲ 1,907▲ 213 

※ 전년도 대비 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

3) 시 군별 지역소득 변화

경상북도 23개 시 군의 2006년부터 2010년까지의 지역소득 변화를 보면, 
23개 시 군 모두 매년 지역소득이 증가하였다. 2006년 대비 2010년 시 군별 

지역소득 증가를 보면, 포항시 133,200원, 경주시 96,019원, 김천시 71,309원, 
안동시 79,169원, 구미시 208,879원, 영주시 76,112원, 영천시 66,825원, 상주

시 64,604원, 문경시 64,611원, 경산시 98,327원, 군위군 50,050원, 의성군 

42,059원, 청송군 44,651원, 영양군 48,928원, 영덕군 44,647원, 청도군 61,531
원, 고령군 73,467원, 성주군 81,766원, 칠곡군 151,470원, 예천군 47,753원, 봉
화군 58,658원, 울진군 57,964원, 울릉군 96,459원이 증가하였다(<표 4> 참
조).
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<표 4> 경상북도 23개 시 군 지역소득 증가 현황(2006년～2010년)
단위: 원

구분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년
지역소득 증가
(2010-2006년)

포항시 577,006 600,158▲ 628,729▲ 666,403▲ 710,207▲ 133,200

경주시 333,313 354,499▲ 378,011▲ 405,666▲ 429,332▲ 96,019

김천시 242,738 261,989▲ 272,440▲ 288,782▲ 314,047▲ 71,309

안동시 242,350 250,725▲ 269,249▲ 291,389▲ 321,519▲ 79,169

구미시 862,966 902,877▲ 938,631▲ 989,751▲ 1,071,845▲ 208,879

영주시 231,316 240,757▲ 256,952▲ 276,655▲ 307,428▲ 76,112

영천시 212,034 215,987▲ 233,913▲ 251,733▲ 278,859▲ 66,825

상주시 155,576 164,276▲ 180,855▲ 195,789▲ 220,179▲ 64,604

문경시 166,903 176,754▲ 187,602▲ 208,688▲ 231,513▲ 64,611

경산시 440,167 455,782▲ 480,245▲ 496,169▲ 538,495▲ 98,327

군위군 130,636 135,821▲ 149,416▲ 160,653▲ 180,686▲ 50,050

의성군 115,808 121,322▲ 129,829▲ 139,983▲ 157,867▲ 42,059

청송군 138,836 146,313▲ 155,274▲ 166,688▲ 183,486▲ 44,651

영양군 113,821 117,578▲ 128,634▲ 145,333▲ 162,749▲ 48,928

영덕군 119,348 130,510▲ 136,352▲ 149,541▲ 163,995▲ 44,647

청도군 136,282 152,609▲ 162,832▲ 176,480▲ 197,813▲ 61,531

고령군 215,893 228,016▲ 247,422▲ 261,759▲ 289,360▲ 73,467

성주군 188,991 196,445▲ 213,964▲ 234,021▲ 270,757▲ 81,766

칠곡군 447,423 487,470▲ 517,453▲ 554,800▲ 598,893▲ 151,470

예천군 120,071 126,700▲ 140,085▲ 151,537▲ 167,824▲ 47,753

봉화군 121,750 132,697▲ 145,242▲ 162,901▲ 180,408▲ 58,658

울진군 171,445 176,461▲ 188,401▲ 206,682▲ 229,409▲ 57,964

울릉군 164,684 179,497▲ 204,524▲ 240,884▲ 261,143▲ 96,459

※ 전년도 대비 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

4) 시 군별 보건수요 변화 추정

보건수요 영향요인인 인구, 노인 수, 그리고 지역소득 변화에 따라 경상북

도 23개 시 군의 보건수요가 어떻게 변화되었는지를 추정해 보면 다음과 같

다. 
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첫째, 인구 변화에 따른 보건수요 변화의 추정에 있어서, 경상북도 23개 

시 군별 인구변화의 형태가 다양하여 보건수요 변화도 다양한 형태로 추정

되어진다. ① 포항시의 경우에는 인구가 매년 계속적으로 증가하여 인구와 

관련된 보건수요도 매년 증가한 것으로 추정되어진다. ②김천시, 의성군, 청
송군, 영양군, 영덕군, 그리고 예천군은 인구가 계속적으로 감소함으로써 인

구와 관련된 보건수요도 매년 감소한 것으로 추정되어질 수 있다. ③경주시, 
안동시, 영주시, 문경시, 청도군, 봉화군, 울진군, 그리고 울릉군은 인구가 감

소한 후 다시 증가하는 추세를 나타냄으로써 인구와 관련된 보건수요도 감

소하다가 증가한 것으로 추정될 수 있다. ④구미시, 영천시, 경산시, 그리고 

칠곡군은 인구가 증가하였다가 감소한 후 다시 증가함에 따라 인구와 관련

된 보건수요가 증가 감소 증가한 것으로 여겨진다. ⑤상주시, 군위군, 그리

고 성주군은 인구가 감소하였다가 증가한 후 다시 감소함으로써 인구와 관

련된 보건수요가 감소 증가 감소한 것으로 추정되어진다. ⑥고령군은 인구

가 증가하였다가 감소한 후 다시 증가하였기에 인구와 관련된 보건수요가 

중가 및 감소한 후 다시 증가한 것으로 추정되어진다.
둘째, 노인 수 변화에 의한 보건수요 변화를 추정해 본 결과, 성주군은 노

인 수가 증가하였다가 감소하는 것으로 나타나 보건수요가 증가한 후 감소

한 것으로 추정되어진다. 하지만 나머지 22개 시 군은 노인 수가 매년 증가

하여, 노인 수와 관련된 보건 수요가 매년 증가한 것으로 추정될 수 있다. 
끝으로, 지역소득 변화에 따른 보건수요 변화를 추정해 보면, 경상북도 23

개 시 군은 2006년부터 2010년 간 지역소득이 증가하였기에 지역소득과 관

련된 보건수요가 증가하였다고 추정되어 질 수 있다.
이상과 같은 경상북도 23개 시 군의 보건수요 변화 추정결과를 볼 때, 노

인 수와 지역소득은 대부분 매년 증가하는 추세를 보임에 따라 보건수요가 

이와 상응해 매년 증가한 것으로 추정된다. 하지만 시 군별 인구변화의 패턴

이 다양해 인구증감과 관련해서 보건수요의 변화를 한마디로 단정 지을 수

는 없을 것 같다. 인구, 노인 수 그리고 지역소득의 변화를 종합해 경상북도 

23개 시 군별 보건수요의 변화를 추정하는데 어려움이 있지만, 인구, 노인, 
그리고 지역소득이 보건수요와의 상관성 정도를 비교함으로써 어느 정도 이 

세 가지 요인에 의한 보건수요의 변화 방향을 제시할 수 있을 것으로 사료된
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구분
인구 대비 보건수요 노인 수 대비 보건수요 지역소득 대비 보건수요

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

포항시 ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

경주시 ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

김천시 ▼ ▼ ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

안동시 ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

구미시 ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

영주시 ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

영천시 ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

상주시 ▼ ▼ ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

문경시 ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

경산시 ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

군위군 ▼ ▼ ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

의성군 ▼ ▼ ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

청송군 ▼ ▼ ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

영양군 ▼ ▼ ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

영덕군 ▼ ▼ ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

다. 이를 위해 인구, 노인 수, 그리고 지역소득 변화와 보건수요의 변화 간의 

상관성 분석을 실시하는 것이 타당하지만, 본 연구에서 보건수요를 직접적

으로 측정하지 못한 관계로 이를 대처하는 변수로 보건소 인력을 선정하였

다. 이는 보건수요가 증가하면 보건 인력이 증가하기 때문에, 보건 인력을 보

건수요로 대처하는데 큰 문제는 없을 듯하다.
이에 본 연구에서는 인구, 노인 수, 그리고 지역소득의 변화와 보건소 인력 

변화 간의 상관성 분석을 실시한 결과, 인구, 노인 수 그리고 지역소득은 유

의수준 0.01에서 보건소 인력과 유의미한 상관성을 지닌 것으로 나타났다. 
보건소 인력과의 상관성 정도에 있어서, 인구는 .677, 노인 수는 .780, 그리고 

지역소득은 .479로 나타나 노인 수가 가장 높은 상관성을 지닌 것으로 분석

되었다. 이와 같은 상관성 정도를 고려할 때, 경상북도 23개 시 군 모두 2006
년부터 2010년까지 보건수요가 증가하였다고 추정하는데 별 무리가 없을 듯

하다.

<표 5> 2006년 대비 경상북도 시 군 보건수요 변화 추정
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청도군 ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

고령군 ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

성주군 ▼ ▼ ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲

칠곡군 ▲ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

예천군 ▼ ▼ ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

봉화군 ▼ ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

울진군 ▼ ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 

울릉군 ▼ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ 
※ 전년도 대비 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

2. 보건소 효율성 평가

본 연구에서는 경상북도 23개 시 군별의 2006년부터 2010년까지 보건소 

효율성을 평가하기 위해 Frontier Analyst Professional을 활용하여 자료포락분

석(DEA)을 실시하였다. 본 연구는 시 군별 보건소 규모의 차이가 존재하기 

때문에 시와 군을 나누어 평가하였다. 

1) 시 단위 보건소의 효율성 평가

시 단위 보건소의 효율성을 평가하기 전에 2006년 대비 2010년까지의 보

건소별 인력규모 변화를 살펴보면, 포항시, 상주시, 그리고 영천시는 감원

증원 감원 증원, 경주시와 김천시는 감원 증원, 안동시와 구미시는 감원 감

원 증원 증원, 영주시는 감원 감원 감원 증원, 문경시는 증원 감원 감원

증원, 그리고 경산시는 증원 증원 감원 증원하는 인력규모의 변화패턴을 

보여주고 있다(<표 6> 참조).
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<표 6> 시 단위 보건소 인력규모 변화(2006～2010년)

구분 2006년 2007년 2008년　 2009년 2010년
인력 증감

(2010-2006년)

포항시 139 137▼ 143▲ 136▼ 147▲ 8

경주시 121 106▼ 118▲ 120▲ 137▲ 16

김천시 122 119▼ 119 131▲ 144▲ 22

안동시 134 123▼ 106▼ 118▲ 125▲ -9

구미시 145 114▼ 111▼ 118▲ 151▲ 6

영주시 109 97▼ 91▼ 90 ▼ 102▲ -7

영천시 119 94▼ 106▲ 102 ▼ 112▲ -7

상주시 155 131▼ 133▲ 131 ▼ 148▲ -7

문경시 103 135▲ 91▼ 86 ▼ 103▲ 0

경산시 85 87▲ 106▲ 91 ▼ 110▲ 25

※ 전년도 대비 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

2006년부터 2010년까지의 경상북도 시 단위 보건소 효율성을 평가한 결과

는 다음과 같다. 첫째, 2006년의 경우 포항시, 김천시, 구미시, 영천시, 상주

시, 그리고 경주시의 보건소는 효율적인 것으로 나타나 반면에 경주시, 안동

시, 영주시, 그리고 문경시의 보건소는 비효율적인 것으로 분석되었다. 둘째, 
2007년에는 포항시, 영천시, 그리고 상주시의 보건소는 효율적인 반면에 경

주시, 김천시, 안동시, 구미시, 문경시, 그리고 경산시의 보건소는 비효율적

인 것으로 평가되었다. 셋째, 2008년의 경우 포항시, 안동시, 영천시, 그리고 

상주시의 보건소는 효율적으로 평가된 반면에 경주시, 김천시, 구미시, 영주

시, 문경시, 그리고 경산시의 보건소는 비효율적인 것으로 나타났다. 넷째, 
2009년의 경우 포항시, 경주시, 구미시, 그리고 영천시의 보건소는 효율적인 

반면에 김천시, 안동시, 영주시, 상주시, 문경시, 그리고 경산시의 보건소는 

비효율적인 것으로 분석되었다. 끝으로, 2010년에는 포항시, 구미시, 경산시

의 보건소는 효율적인 반면에 경주시, 김천시, 안동시, 영주시, 영천시, 상주

시, 그리고, 문경시의 보건소는 비효율적으로 확인되었다. 
2006년부터 2010년까지의 시 단위 보건소의 효율성 평균을 보면, 포항시

의 보건소는 효율성 평균점수가 100.00으로 나타나 효율적인 보건소로 확인
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된 반면에 나머지 9개 시의 보건소는 효율성 평균점수가 100.00이하로 나타

나 상대적 비효율성을 보여주고 있다(<표 7> 참조).

<표 7> 시 단위 보건소 효율성 평가결과(2006～2010년)

구분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 평균

포항시 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

경주시 79.62 71.98▼ 67.85▼ 100.00▲ 97.84▼ 83.46

김천시 100.00 45.90▼ 46.05▲ 63.23▲ 56.06▼ 62.25

안동시 92.67 91.75▼ 100.00▲ 76.49▼ 74.84▼ 87.15

구미시 100.00 64.61▼ 99.01▲ 100.00▲ 100.00 92.72

영주시 56.88 58.82▲ 56.88▼ 72.73▲ 88.27▲ 66.72

영천시 100.00 100.00 100.00 100.00 88.23▼ 97.65

상주시 100.00 100.00 100.00 99.43▼ 88.45▼ 97.58

문경시 40.37 36.84▼ 40.19▲ 51.24▲ 55.45▲ 44.82

경산시 100.00 81.27▼ 60.08▼ 87.20▲ 100.00 85.71

※ 전년도 대비 효율성 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

2) 군 단위 보건소의 효율성 평가

군 단위 보건소의 효율성을 평가하기 전에 2006년부터 2010년까지의 보건

소별 인력규모 변화를 살펴보면, 군위군, 영덕군, 그리고 봉화군은 감원 감

원 증원 증원, 의성군, 청송군, 그리고 청도군은 감원 감원 감원 증원, 영양

군은 감원 증원 현상유지 증원, 고령군은 현상유지 현상유지 증원 증원, 
성주군과 칠곡군은 감원 증원 감원 증원, 예천군은 현상유지 감원 증원

증원, 울진군은 현상유지 증원 감원 증원, 끝으로 울릉군은 감원 증원 증

원 증원하는 인력규모의 변화행태를 나타내고 있다(<표 8> 참조).
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<표 8> 군 단위 보건소 인력규모 변화(2006～2010년)

구분 2006년 2007년 2008년　 2009년 2010년
인력 증감

(2010-2006년)

군위군 70 62▼ 54▼ 61▲ 80▲ 10

의성군 108 104▼ 101▼ 99▼ 104▲ -4

청송군 95 92▼ 91▼ 89▼ 107▲ 12

영양군 55 54▼ 58▲ 58 65▲ 10

영덕군 65 63▼ 58▼ 61▲ 73▲ 8

청도군 75 72▼ 82▲ 76▼ 78▲ 3

고령군 62 62 62 67▲ 81▲ 19

성주군 77 75▼ 77▲ 73▼ 81▲ 4

칠곡군 72 70▼ 81▲ 75▼ 84▲ 12

예천군 79 79 73▼ 80▲ 98▲ 19

봉화군 72 71▼ 66▼ 69▲ 81▲ 9

울진군 62 62 64▲ 60▼ 67▲ 5

울릉군 67 68▼ 72▲ 76▲ 107▲ 40

 

※ 전년도 대비 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

2006년부터 2010년까지의 경상북도 군 단위 보건소 효율성을 평가한 결과

는 다음과 같다. 첫째, 2006년의 경우 영양군, 고령군, 칠곡군, 예천군, 봉화

군, 그리고 울진군의 보건소는 효율적인 것으로 나타나 반면에 군위군, 의성

군, 청송군, 성주군, 영덕군, 청도군, 그리고 울릉군의 보건소는 비효율적인 

것으로 분석되었다. 둘째, 2007년에는 영양군, 청도군, 고령군, 칠곡군, 예천

군, 그리고 봉화군의 보건소는 효율적인 반면에 군위군, 의성군, 청송군, 영
덕군, 성주군, 울진군, 그리고 울릉군의 보건소는 비효율적인 것으로 평가되

었다. 셋째, 2008년의 경우 영덕군, 칠곡군, 예천군, 그리고 봉화군의 보건소

는 효율적으로 평가된 반면에 군위군, 의성군, 청송군, 영양군, 청도군, 고령

군, 성주군, 울진군, 그리고 울릉군의 보건소는 비효율적인 것으로 나타났다. 
넷째, 2009년의 경우 영덕군, 성주군, 칠곡군, 그리고 봉화군의 보건소는 효

율적인 반면에 군위군, 의성군, 청송군, 영양군, 청도군, 고령군, 예천군, 울진

군, 그리고 울릉군의 보건소는 비효율적인 것으로 분석되었다. 끝으로, 2010
년에는 영양군, 영덕군, 고령군, 성주군, 그리고 칠곡군의 보건소는 효율적인 
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반면에 군위군, 의성군, 청송군, 청도군, 예천군, 봉화군, 울진군, 그리고 울릉

군의 보건소는 비효율적으로 확인되었다. 
2006년부터 2010년까지의 군 단위 보건소의 효율성 평균을 보면, 칠곡군

의 보건소는 효율성 평균점수가 100.00으로 효율적인 보건소로 확인된 반면

에 나머지 12개 군의 보건소는 효율성 평균점수가 100.00이하로 나타나 상대

적 비효율성을 보여주고 있다(<표 9> 참조).

<표 9> 군 단위 보건소 효율성 평가결과(2006～2010년)

구분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년 평균

군위군 43.94 74.02▲ 83.76▲ 84.90▲ 86.90▲ 74.70

의성군 81.52 80.08▼ 76.36▼ 98.70▲ 88.17▼ 84.97

청송군 54.35 48.67▼ 29.41▼ 46.55▲ 42.69▼ 44.33

영양군 100.00 100.00 77.92▼ 87.89▲ 100.00▲ 93.16

영덕군 65.79 94.54▲ 100.00▲ 100.00 100.00 92.07

청도군 61.86 100.00▲ 74.29▼ 66.48▼ 92.48▲ 79.02

고령군 100.00 100.00 63.82▼ 73.06▲ 100.00▲ 87.38

성주군 61.05 58.27▼ 57.04▼ 100.00▲ 100.00 75.27

칠곡군 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

예천군 100.00 100.00 100.00 72.15▼ 86.65▲ 91.76

봉화군 100.00 100.00 100.00 100.00 83.62▼ 96.72

울진군 100.00 60.36▼ 65.67▲ 86.15▲ 57.80▼ 74.00

울릉군 23.27 31.15▲ 18.41▼ 18.21▼ 10.10▼ 20.23

※ 전년도 대비 효율성 증가는 ▲, 감소는 ▼으로 표시함

3. 보건수요 변화에 따른 보건인력과 보건소 효율성 변화분석

본 연구에서는 경상북도 23개 시 군별 2006년부터 2010년까지의 보건수요 

변화에 따른 보건 인력과 보건소 효율성 변화를 분석한 결과는 다음과 같다.

1) 시 단위 보건소

시 단위 보건소의 보건수요 변화에 따른 보건인력과 보건사업의 효율성 



보건사업의 관리 효율성 개선: 효율성 평가 및 보건수요 동태성 분석  197

구분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년

포항시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 139 감소(-2) 증가(+6) 감소(-7) 증가(+11)

보건소 효율성 100 100 100 100 100

경주시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 121 감소(-15) 증가(+12) 증가(+2) 증가(+17)

보건소 효율성 79.62 감소(71.98) 감소(67.85) 증가(100) 감소(97.84)

김천시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 122 감소(-3) - 증가(+12) 증가(+13)

보건소 효율성 100 감소(45.90) 증가(46.05) 증가(63.23) 감소(56.06)

변화를 분석한 결과 다음과 같다. 첫째, 시 단위 보건소는 보건수요가 증가함

에 따라 보건인력을 증원하였지만 반면에 보건수요가 증가하였음에도 불구

하고 보건인력을 감원하는 경우도 있었다. 둘째, 보건인력의 증가 및 감소에 

따라 보건소 효율성 정도가 다르게 나타나고 있다. ①포항시는  보건인력의 

증가 감소에 상관없이 평가기간 동안 보건소 효율성 점수가 100.00으로 나

타나 효율적이었다. ② 경주시는 보건인력이 감소 증가 증가 증가함에 따

라 보건소 효율성이 감소 감소 증가 감소하는 것으로 분석되었다. ③김천

시는 보건인력이 감소 증가 증가함에 따라 보건소 효율성이 감소 증가 감

소하는 것으로 나타났다. ④ 안동시는 보건인력이 감소 감소 증가 증가함

에 따라 보건소 효율성이 감소 증가 감소 감소하는 것으로 나타났다. ⑤구

미시는 보건인력이 감소 감소 증가 증가함에 따라 보건소 효율성이 감소

증가 증가하는 것으로 나타났다. ⑥영주시는 보건인력이 감소 감소 감소

증가함에 따라 보건소 효율성이 증가 감소 증가 증가하는 것으로 파악되었

다. ⑦영천시는 보건인력이 증가함에 따라 보건소 효율성이 감소하는 것으

로 확인되었다. ⑧ 상주시는 보건인력의 증감과 상관없이 보건소 효율성이 

감소하는 것으로 나타났다. ⑨ 문경시는 보건인력이 증가 감소 감소 증가

함에 따라 보건소 효율성이 감소 증가 증가 증가하는 것으로 나타났다. ⑩
경산시는 보건인력이 증가 증가 감소 증가함에 따라 보건소 효율성이 감

소 감소 증가 증가하는 것으로 평가되었다(<표 10> 참조).

<표 10> 시 단위 보건소 보건수요 변화에 따른 보건인력과 보건소 효율성 변화
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안동시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 134 감소(-11) 감소(17) 증가(+12) 증가(+7)

보건소 효율성 92.67 감소(91.75) 증가(100) 감소(76.49) 감소(74.84)

구미시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 145 감소(-31) 감소(-3) 증가(+7) 증가(+33)

보건소 효율성 100 감소(64.61) 증가(99.01) 증가(100) 100

영주시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 109 감소(-12) 감소(-6) 감소(-1) 증가(+12)

보건소 효율성 56.88 증가(58.82) 감소(56.88) 증가(72.73) 증가(88.27)

영천시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 119 감소(-25) 증가(12) 감소(-4) 증가(+10)

보건소 효율성 100 100 100 100 감소(88.23)

상주시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 155 감소(-24) 증가(+2) 감소(-2) 증가(+17)

보건소 효율성 100 100 100 감소(99.43) 감소(88.45)

문경시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 103 증가(+32) 감소(-44) 감소(-5) 증가(+17)

보건소 효율성 40.37 감소(36.84) 증가(40.19) 증가(51.24) 증가(55.45)

경산시 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 85 증가(+2) 증가(+19) 감소(-15) 증가(+19)

보건소 효율성 100 감소(81.27) 감소(60.08) 증가(87.20) 증가(100)

2) 군 단위 보건소

군 단위 보건소의 보건수요 변화에 따른 보건인력과 보건사업의 효율성 

변화를 분석한 결과 다음과 같다. 첫째, 군 단위 보건소의 경우도 시 단위 보

건소와 마찬가지로 보건수요가 증가함에 따라 보건인력을 증원하였지만 반

면에 보건수요가 증가하였음에도 불구하고 보건인력을 감원하는 경우도 있

었다. 둘째, 보건인력의 증감에 따라 보건소의 효율성 정도가 다르게 나타나

고 있다. ①군위군과 영덕군은 보건인력의 증감과 상관없이 보건소 효율성

이 증가하였다. ②의성군은 보건인력이 감소 감소 감소 증가함에 따라 보

건소 효율성이 감소 감소 증가 감소하는 것으로 나타났다. ③청송군은 보
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구분 2006년 2007년 2008년 2009년 2010년

군위군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 70 감소(-8) 감소(-8) 증가(+7) 증가(+19)

보건소 효율성 43.94 증가(74.02) 증가(83.76) 증가(84.90) 증가(86.90)

의성군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 108 감소(-4) 감소(-3) 감소(-2) 증가(+)

보건소 효율성 81.52 감소(80.08) 감소(76.36) 증가(98.70) 감소(88.17)

청송군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 95 감소(-3) 감소(-1) 감소(-2) 증가(+18)

보건소 효율성 54.35 감소(48.67) 감소(29.41) 증가(46.55) 감소(42.69_

영양군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 55 감소(-1) 증가(+4) - 증가(+7)

보건소 효율성 100 100 감소(77.92) 증가(87.89) 증가(100)

영덕군 
보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 65 감소(-2) 감소(-5) 증가(+3) 증가(+12)

건인력이 감소 감소 감소 증가함에 따라 보건소 효율성이 감소 감소 증

가 증가하는 것으로 나타났다. ④ 영양군은 보건인력이 감소 증가 증가함

에 따라 보건소 효율성이 감소 증가 증가하는 것으로 확인되었다. ⑤ 청도

군은 보건인력이 감소 증가 감소 증가함에 따라 보건소 효율성이 증가 감

소 감소 증가하는 것으로 나타났다. ⑥고령군은 보건인력이 증가함에 따라 

보건소 효율성이 증가하는 것으로 나타났다. ⑦성주군은 보건인력이 감소

증가 증가 증가함에 따라 보건소 효율성이 감소 증가하는 것으로 파악되었

다. ⑧칠곡군은 보건인력의 변화와 상관없이 보건소 효율성이 높은 것으로 

나타났다. ⑨예천군은 보건인력이 증가함에 따라 보건소 효율성이 감소 증

가하는 것으로 분석되었다. ⑩ 봉화군은 보건인력이 증가함에 따라 보건소 

효율성이 감소하는 것으로 평가되었다. ⑪울진군은 보건인력이 증가 감소

증가함에 따라 보건소 효율성이 증가 감소하는 것으로 나타났다. ⑫울릉군

은 보건인력이 증가함에 따라 보건소 효율성이 감소하는 것으로 확인되었다

(<표 11> 참조).

<표 11> 군 단위 보건소 보건수요 변화에 따른 보건인력과 보건소 효율성 변화
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보건소 효율성 65.79 증가(94.54) 증가(100) 100 100

청도군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 75 감소(-3) 증가(+10) 감소(-6) 증가(+2)

보건소 효율성 61.86 증가(100) 감소(74.29) 감소(66.48) 증가(92.48)

고령군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 62 - - 증가(+5) 증가(+14)

보건소 효율성 100 100 감소(63.82) 증가(73.06) 100

성주군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 감소

보건인력 77 감소(-2) 증가(+2) 증가(+1) 증가(+8)

보건소 효율성 61.05 감소(58.27) 감소(57.04) 증가(100) 100

칠곡군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 72 감소(-2) 증가(+11) 감소(-6) 증가(+9)

보건소 효율성 100 100 100 100 100

예천군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 79 - 감소(-6) 증가(+7) 증가(+18)

보건소 효율성 100 100 100 감소(72.15) 증가(86.65)

봉화군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 72 감소(-1) 감소(-5) 증가(+3) 증가(+12)

보건소 효율성 100 100 100 100 감소(83.62)

울진군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 62 - 증가(+2) 감소(-4) 증가(+7)

보건소 효율성 100 감소(60.36) 증가(65.67) 증가(86.15) 감소(57.80)

울릉군 

보건수요 증가 증가 증가 증가 증가

보건인력 67 증가(+1) 증가(+4) 증가(+4) 증가(+31)

보건소 효율성 23.27 증가(31.15) 감소(18.41) 감소(18.21) 감소(10.10)

Ⅳ. 시사점 및 결론

본 연구는 보건수요 변화에 따른 보건소의 효율성을 평가하였다. 즉 보건

수요의 변화에 따른 보건소별 투입 대비 산출이 어떠하였는지를 분석하였

다. 이를 위해 경상북도 23개 시 군의 보건소를 대상으로 2006년부터 2010년
까지의 보건수요 변화와 이에 따른 보건소 효율성을 평가하였다. 이런 분석
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결과로부터 다음과 같은 시사점을 도출할 수 있었다. 
첫째, 인구, 노인 수, 그리고 지역소득의 변화를 통해 보건수요 변화를 분

석한 결과, 경상북도 23개 시 군은 보건수요가 증가한 것으로 나타났다. 하
지만 보건소 인력관리는 이런 보건수요의 변화와는 무관하였다. 즉 보건수

요가 증가하였지만 오히려 보건인력을 감소시킨 경우가 많았으며, 보건인력

을 증가시키는 경우에도 시의 경우 전년대비 28%를 그리고 군의 경우 전년

대비 41%까지 인력을 증가시키는 사례도 존재하였다. 또한 2006년 대비 

2010년 보건인력의 규모에 있어서, 시 보건소의 경우에는 4개의 보건소가 보

건인격을 감소시킨 반면에 군 보건소의 경우 1개의 보건소가 보건인력을 감

소시켰다. 이런 분석결과는 보건소 조직규모가 지역의 보건수요와는 상관없

이 결정되어지고 있음을 의미한다고 할 수 있다. 
보건소가 사업관리의 효율성을 개선하기 위해서는 보건수요의 변화를 예

측하고 이에 적극적으로 대응하기 위한 노력이 필요하다. 하지만 보건수요

가 증가한다고 하여 무조건 보건인력을 증가시켜야 한다는 단순적 기계적 

논리는 오히려 보건소의 인력을 부풀리는 결과뿐만 아니라 이로 인해 보건

소의 효율성을 감소시키는 결과를 초래할 가능성이 매우 높다. 그간의 선행

연구와 본 연구의 결과에서도 나타난 것처럼, 보건인력 규모와 보건소 효율

성 간에는 부(-)의 상관성이 존재하는 것으로 나타났다. 따라서 정확한 보건

수요 분석을 통한 보건소 인력의 적정성을 판단하기 위한 노력이 무엇보다

도 우선적으로 이루어져야 할 것이다. 
둘째, 보건소 사업의 효율적 집행을 위한 노력이 요구된다. 본 연구 분석의 

결과에서 볼 수 있듯이, 포항시와 칠곡군의 경우는 2006년부터 2010년까지

의 5년 평균 보건소 효율성 점수가 100.00으로 나타나 투입 및 산출 요소에 

있어서 비효율적인 요소가 존재하지 않는 것으로 분석되었다. 하지만 몇몇

의 보건소를 제외한 많은 시 군의 보건소 효율성이 감소한 것으로 확인되었

다. 이는 보건소 관리운영에 있어서 효율적이지 못한 요소가 존재한다는 것

을 의미한다. 이러한 맥락에서, 보건소 투입요소인 보건인력 즉 의료인력, 간
호인력, 그리고 행정인력의 구성 비율에 주목할 필요가 있을 것이다. 보건소 

효율성이 낮은 보건소의 인력구성 비율을 조사한 결과, 행정인력이 의료 및 

간호 인력에 비해 과도하게 높은 것으로 확인되었다. 보건소가 1차 진료목적 
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기관임을 고려할 때, 의료 및 간호 인력이 충분히 충원되어 있어야 한다. 하
지만 일부 보건소의 경우 의사가 부족하거나 의사가 없는 진료과도 존재하

였다. 따라서 보건소의 효율성을 증가시키기 위해 보건소의 인력구성에 대

한 체계적인 검토가 요구될 뿐만 아니라 부족한 의료 인력을 확보하기 위한 

노력이 강구되어야 할 것이다. 
셋째, 주기적인 보건소 사업성과 평가를 통한 보건소 성과관리가 요구되

어진다. 보건소는 전통적으로 최적적인 경제행위를 하기 어려운 성격을 지

니고 있어 운영상의 비효율성 문제에 노출될 수밖에 없는 특징을 지니고 있

다. 또한 보건소는 지역적 특수성이 반영된 조직이다. 특히 도시지역에 있는 

보건소보다는 농촌지역에 있는 보건소는 지역적 특성에 민감하게 반응한다. 
비록 보건수요가 적더라도 보건의료서비스를 제공하기 위해 일정한 의료 인

력과 의료장비가 갖추어진 보건소를 설치할 수밖에 없는 실정이 이를 잘 설

명해 준다. 때문에 이런 농촌지역의 보건소가 상대적으로 낮은 효율성을 나

타내게 된다. 이러한 현상은 본 연구에서도 뚜렷하게 나타나고 있다. 하지만 

이는 운영의 비효율성을 묵인해도 좋다는 의미는 아니다. 가능한 보건소의 

비효율성을 줄이는 노력이 필요하다는 것이다. 이를 위해서 지자체는 보건

소 운영을 개선하기 위한 성과평가 및 관리를 강화해야 한다. 성과평가를 위

한 방법인 효율성 평가가 좋은 대안이 될 수 있다. 효율성 평가는 비효율적인 

조직을 위한 모범사례인 best practice를 확인할 수 있는 강력한 관리도구이기 

때문이다. 다른 유사한 지자제의 보건소들과 효율성 평가를 실시하여 효율

성이 낮을 경우, 효율성이 높은 보건소를 벤치마킹함으로써 비효율성을 개

선할 수 있을 것이다. 
본 연구는 기존의 횡단면적 보건소 효율성 평가를 보건수요 변화에 따른 

보건소 효율성 평가라는 종단면적 시각에서 접근하였다. 이에 보건수요 변

화와 보건인력 변화에 따른 보건소의 효율성 변화를 분석할 수 있었다. 고령

화 및 빈곤층의 급증으로 인한 보건소의 기능 변화 및 확대에 대한 논의가 적

지 않은 시점에서, 보건소의 효율적인 운영 여부는 이에 의미하는 바가 적지 

않을 것이다. 이러한 맥락에서, 보건소 사업의 효율적인 운영을 위한 학문

적 실무적 개선노력이 지속적으로 이루어져야할 것이다.
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Improving Managerial Efficiency of Public Health Center's 
Programs: Efficiency Evaluation and Dynamic Analysis of Health 
Demand

Soo-Chang Lee
Dongguk University, Korea

This study is to evaluate the managerial efficiency of public health center's 

programs and make a comparison with the dynamic analysis of health demand. 

This study measures changes of population, number of aged people, and regional 

income from the data collected from 2006 to 2010 in order to analyse the 

dynamic shifts in health demands. The study employs Data Envelopment Analysis 

to assess the efficiency evaluations from 23 public health centers in 

Gyeongbuk-Do. For Data Envelopment Analysis, the study selects manpower 

working for the public health centers as input elements and the performances of 

medical examination and treatment, oral hygiene, visiting health care, and 

education of health care as output elements. Based on the results of the 

efficiency evaluations, the study suggests implications to improve the managerial 

efficiency for public health centers.

[Key Words: Dynamic of Health Demand, Manpower for Health Care, 

Efficiency Evaluation, Data Envelopment Analysis]
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