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            초록
          
        

        
          This paper empirically examines regional healthcare inequality from a spatial accessibility perspective. Using sigungu-level data from 2019 to 2023, accessibility indicators—access distance and population coverage—are constructed for six facility types: emergency medical institutions, general hospitals, private hospitals, private clinics, pharmacies, and public health institutions. Inequality trends and structures are assessed via a two-stage nested Theil decomposition across three spatial tiers (mega-city region, sido, and sigungu), and Global Moran’s I and LISA are used to identify spatial clustering of healthcare-deprived and healthcare-favored areas. The analysis shows that inequality is generally higher for higher-level healthcare services. Disparities in emergency medical institutions and general hospitals are mainly concentrated between core cities and surrounding areas within the same sido, showing spatial disconnection at service boundaries. LISA results reveal robust well-served healthcare hubs in metropolitan areas such as Seoul, Busan, and Gyeonggi, alongside far wider and more entrenched underserved healthcare belts in inland regions such as Gangwon and Gyeongsangbuk-do. Private hospitals are the only facilities with deteriorating inequality in both indicators. Much of the access distance disparity stems from gaps between mega-city regions, while the coverage disparity shows an increasing proportion of gaps between mega-city regions and between sidos. For private clinics and pharmacies, mean accessibility has improved nationally, yet inequality in the access distance indicator has widened. Furthermore, the access distance disparity is driven by gaps between mega-city regions, whereas the coverage disparity is associated with gaps within sidos. These structural discrepancies between access distance and coverage indicators suggest that they are governed by different spatial mechanisms, clearly highlighting the limitations of single-indicator policy evaluations. Moreover, the cross-verification of the two indicators reveals healthcare blind spots where vulnerability overlaps across all facility types, necessitating proactive national intervention.
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      Ⅰ. 연구의 배경 및 목적
      최근 지역 쇠퇴와 필수의료 체계의 한계가 맞물리며 지역 간 보건의료서비스 기회의 격차가 사회적 문제로 대두되고 있다. 「보건의료기본법」상 모든 국민은 적절한 보건의료서비스를 받을 권리가 있으며 국가는 자원이 균형 있게 공급되도록 노력할 의무가 있음을 명시하고 있으나, 현실에서는 수도권이나 특정 대도시로의 의료 자원 쏠림과 지방의 의료 공백이라는 공간적 양극화가 진행 중이다. 보건의료 인프라의 접근성 격차는 주민의 건강권 침해를 넘어 인구 유출을 가속화하는 요인으로 작용한다(Zhao et al., 2022; 김동진 외, 2024). 따라서 보건의료 인프라의 공간적 불균형 해소는 국토의 지속가능성과 균형발전 실현을 위해 시급히 다루어야 할 과제라 할 수 있다.

      우리나라 보건의료서비스는 양적·질적 측면에서 향상되었으나, 그 혜택의 공간적 형평성은 여전히 취약하다. 기존 연구에서는 도시 규모와 사회·경제적 여건에 따른 의료 자원의 편중을 밝혀왔다(이금숙, 1998; 이용재, 2005; 윤흰뫼 외, 2021). 다만 주로 특정 시설군에 국한하여 연구를 진행하였으며, 의료전달체계 전반을 아우르는 종합적인 불균형 구조를 비교하는 데는 한계가 있다. 기관별 서비스 위계와 공급 주체에 따라 입지 논리와 수요자의 이용패턴이 상이함에도 불구하고(Yu et al., 2019), 의료전달체계 전반에 대한 공간적 불균형을 실증적으로 규명한 시도는 여전히 필요하다.

      한편, 지역 간 보건의료 격차를 측정하기 위해서는 시설 공급 총량의 비교를 넘어 수요자의 이동과 분포를 고려한 공간적 접근성 지표를 고려할 필요가 있다. 접근성은 주로 시설 수, 서비스권역, 최소거리, 통행비용 등의 개념을 기반으로 측정될 수 있다(Talen and Anselin, 1998). 최근 관련 연구들은 물리적 최소거리, 교통수단별 통행 시간, 서비스권역 내 수혜 인구 비율 등 수요자 관점의 다양한 지표를 도입하여 접근성을 계량화하는 추세이다. 다만, 어떠한 지표를 적용하느냐에 따라 불균형의 양상이 다르게 포착될 수 있으므로 본 연구에서는 물리적 이동 거리뿐만 아니라 지역별 인구 분포의 차이를 반영한 실질적 수혜 관점의 지표를 사용해 교차 검증하고자 한다.

      이에 따라 본 연구는 6개 주요 보건의료기관을 대상으로 공간적 접근성의 측정 지표인 ‘가장 가까운 시설까지의 도로 거리’와 ‘서비스권역 내 인구 비율’을 비교 적용하여 보건의료 인프라의 공간 불균형 양상을 입체적으로 실증하고자 한다. 나아가 최근 초광역권 구상, 행정구역 통합 등 변화하는 지역 정책 환경을 반영하여 전체 불균형이 초광역권, 시·도, 시·군·구 단위 중 어느 공간 층위에서 유발되는지 규명하고자 한다.

      본 연구의 구체적인 분석 흐름은 다음과 같다. 첫째, 기관별 최근 5년(2019~2023년)간의 접근거리 및 커버리지 불균형 수준의 시계열적 변화 양상을 진단한다. 둘째, 2단계 중첩 타일 분해분석을 통해 기관별로 불균형을 주도하는 공간 구조가 어떠한 차이를 보이는지 파악한다. 셋째, 공간적 자기상관성 분석을 통해 기관별 의료 소외 및 집중 지역의 지리적 군집 패턴을 도출한다. 이를 통해 보건의료 인프라 격차를 확인할 뿐만 아니라, 의료전달체계 상 위계별 공간 정책 방향과 최적의 정책권역 단위를 제시하고자 한다. 이어지는 2장에서는 선행연구를 검토하고, 3장에서는 분석 자료 및 방법론을 기술하였다. 4장에서는 실증분석 결과를 제시하였으며, 5장에서는 결론 및 정책적 시사점을 논의하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구 검토
      보건의료기관은 “보건의료인이 공중 또는 특정 다수인을 위하여 보건의료서비스를 행하는 보건기관, 의료기관, 약국, 그 밖에 대통령령으로 정하는 기관(「보건의료기본법」 제3조 제4호)”(법제처, 2025)을 의미하며, 진료 기능과 규모에 따라 그 역할이 나뉜다. 우리나라의 의료전달체계는 기능에 따라, 1차 기관(의원)은 만성·경증 질환의 외래 진료를, 2차 기관(병원·종합병원)은 일반적인 입원 및 전문 진료를 담당하며, 3차 기관(상급종합병원)은 고도 중증·희귀 질환 치료와 연구·교육 기능을 수행한다(김영삼, 2020). 이러한 기능적 차이는 공간적 배치의 차이로 이어진다. 고차 의료기관일수록 고도의 전문성과 대규모 자본이 요구되므로, 효율적인 자원 배분을 위해 더 넓은 배후 인구와 수요 권역이 전제되어야 한다(Jin et al., 2019). 일상생활에 필요한 기초생활인프라 공급 기준을 제시한 「제2차 국가도시재생기본방침(2024~2033)」 역시 이러한 특성을 반영하여 의료 분야 인프라를 마을 단위와 지역거점 단위로 구분하여 국가 최저기준을 설정하고 있다(<Table 1> 참고).

      
        Table 1. 
				
        

        
          National minimum standards for basic living infrastructure (healthcare sector)
        
        

      

      
      

      이러한 보건의료기관의 계층적 특성은 기관별 입지 패턴과 격차 발생 양상에 근본적인 차이를 가져온다. 선행연구들에 따르면, 시설의 규모가 크고 전문성이 높을수록 지역 불균형도가 심화되는 경향이 공통적으로 확인된다(강은정, 2004; 이용재, 2005; 임인선, 2023). 응급의료시설, 보건기관과 같이 공공성이 강조되는 시설의 경우 모든 지역에서의 형평성 차원에서 논의가 이뤄지고 있다(이희연, 2004; 조대헌 외, 2010). 대규모 시설과 전문 인력을 기반으로 하는 종합병원 등은 대도시나 경제적 중심지에 집중되어 광역적 접근성 확보에 초점을 맞추는 반면(정현·전희정, 2024), 1차 의료기관(의원, 약국)은 일상 생활권 단위의 이용 편의성에 주목하는 입지 패턴을 보인다(Lee, 2022; 박우진 외, 2024). 특히 우리나라의 보건의료서비스 공급이 민간 부문에 크게 의존하고 있다는 점은 이러한 공간적 편중을 가속화하는 주된 요인이다. 민간 의료시설은 경제성과 시장 논리에 입각하여 입지를 결정하므로 배후 수요가 풍부한 대도시에 밀집할 수밖에 없다(서위연·이금숙, 2007). Park et al.(2025)에 따르면, 공공성을 띠는 보건기관이 전 국토에 비교적 균등하게 분포하는 것과 달리, 민간 병·의원은 인구 밀도와 강한 상관관계를 보이며 전형적인 상업적 분포 패턴을 띠는 것으로 확인되었다. 더욱이 최근 인구 유출과 경기 침체를 겪고 있는 지방에서는 배후 수요 감소로 인한 기존 시설의 폐업과 신규 시설의 대도시 쏠림 현상이 동시에 발생하고 있어, 향후 일상적 의료기관에 대한 지역 간 격차마저 더욱 심화될 것으로 우려된다.

      보건의료서비스는 환자가 직접 해당 기관으로 이동해야 한다는 점에서 지역 간 격차를 평가할 때 단순한 행정구역 내 시설의 총량보다는 수요자 관점에서의 접근성이 핵심 지표로 활용되고 있다(김태완, 2021). 전통적으로 사용된 인구당 병상수나 병원 수 등의 양적 지표는 농산어촌이나 인구 감소 지역의 의료 인프라 수준을 오히려 양호하게 과대포장하는 통계적 왜곡을 초래할 한계가 있기 때문이다(이태호, 2017). 접근성은 특정 위치 간 이동의 용이성이나 기회의 잠재력으로 정의되며, 지리적 접근성, 이용 가능성, 재정적 접근성 등으로 다차원적으로 설명된다(Ray and Ebener, 2008). 선행연구들은 물리적 도로 거리(신호성·이수형, 2011), 교통수단별 접근 시간(Lee, 2022; 정현·전희정, 2024), 서비스 제공 범위(한진희·서원석, 2025), 기준 시간 내 접근 불가능한 취약 인구 비율(윤흰뫼 외, 2021), 개별 응답(이유진·김의준, 2015) 등 다양한 계량적 지표를 도입하여 지리적 접근성을 측정하고 있다. 이들 연구는 대체로 농산어촌 및 중소도시가 대도시에 비해 물리적 거리 제약이 크고, 인접 지역 시설 활용을 위한 교통망도 열악하여 복합적인 의료 소외 현상을 겪고 있음을 입증하였다. 또한, 의료 이용을 위한 이동은 행정구역의 경계를 넘어 발생하므로 공간적 상호의존성을 띠고 있음이 확인된다(신호성·이수형, 2011; 박경돈, 2012). 따라서 거주민의 실질적인 보건의료 기회를 진단하기 위해서는 이용자 관점의 여러 지표를 비교하고, 지역 간에 발생하는 공간적 상호작용 패턴을 모형에 반영해야 한다.

      그동안 다수의 연구에서 보건의료 자원의 수도권 집중과 공간적 편중이 건강 형평성을 저해하는 직접적 원인임을 지적해 왔다(이금숙, 1998; 강암구, 2007; 조준혁 외, 2014; 윤현우 외, 2025). 최근 일부 연구들에서는 보건의료기관의 계층성을 고려하여 시설별 지역 격차를 다루기 시작했으나(Lee, 2022; 정현·전희정, 2024; 한진희·서원석, 2025), 분석 대상이 특정 시설군에 국한되거나, 전국 단위의 거시적인 불균형 수준만을 제시하는 데 머물렀다는 한계가 존재한다. 그러나 앞서 고찰한 바와 같이, 보건의료기관은 그 위계와 성격에 따라 불평등이 촉발되는 공간적 계층 구조가 완전히 다르게 나타날 수 있다. 예를 들어, 종합병원이나 응급의료시설과 같은 고차 의료기관의 불균형은 오히려 광역지자체 내부의 특정 거점도시로 쏠리며 발생하는 시·도 내 문제로 나타날 수 있다. 반면 의원, 약국 등 근린 단위 시설의 접근성 격차는 수도권과 비수도권이라는 초광역적 격차에 의해 구조적으로 발생할 가능성이 있다. 나아가 동일한 기관에 대해 물리적 접근거리와 실질적 혜택 인구를 나타내는 커버리지 지표 간의 불균형을 유발하는 지리적 스케일의 차이도 나타날 수 있다. 이처럼 기관 종류별로 불균형이 구조화되는 주된 공간적 스케일과 정책적 대응 범위가 상이함에도 불구하고, 이를 국토 공간의 계층 속에서 정량적으로 분해하고 규명한 실증 연구는 미흡한 실정이다.

      이에 본 연구는 공간적 접근성을 대변하는 두 가지 지표인 가까운 시설까지의 거리와 서비스권역 내 인구 비율을 교차 적용하여 기관 종류별 격차를 입체적으로 진단하고, 우리나라의 균형발전 정책권역을 반영한 국토 공간의 층위 속에서 불균형의 근원지가 어디인지 실증적으로 분해 분석한다는 점에서 기존 연구들과 차별성을 갖는다.

    

    

  
    
      Ⅲ. 분석 자료 및 방법
      
        1. 분석 자료 및 대상
        본 연구는 국토지리정보원이 공표하는 국토지표를 분석 자료로 활용하였다. 국토지표는 인구, 경제, 사회 등 기초 통계자료를 공간정보와 융합하여 격자 및 행정구역 단위로 산출한 데이터로(국토지리정보원, 2025), 본 연구의 대상인 6개 보건의료기관(응급의료시설, 종합병원, 병원, 의원, 약국, 보건기관)에 대한 상세 공간 정보를 포함한다(<Table 2> 참고). 해당 자료를 채택한 근거는 단순 직선거리가 아닌 실제 지형과 도로망을 반영한 도로 이동거리를 기반으로 추정된 자료이며, 행정구역 경계를 넘어 인접 지자체의 시설을 이용하는 수요자의 공간적 상호작용까지 반영하여 현실 설명력이 높기 때문이다. 또한, 일관된 기준으로 산출된 시계열 자료를 제공하므로, 보건의료 인프라 정책의 실효성과 지역 간 격차 추이를 비교하는 데 적합하다고 판단하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Definitions of healthcare facilities
          
          

        

        
        

        본 연구에서 공간적 접근성은 ‘접근거리’와 ‘커버리지’ 두 가지 지표로 정의하고 비교·분석하였다. 첫째, ‘접근거리’는 각 500m 격자 중심점에서 최인접 시설까지 도로상 최단 거리(km)를 측정한 후, 이를 시·군·구 단위로 재집계1)한 수치이다. 둘째, ‘커버리지’는 시·군·구 내 총 거주 인구 중 보건의료기관 서비스권역 이내에 거주하는 인구의 비율(%)을 의미한다. 서비스권 범위는 국토지표의 산출 기준과 「제2차 국가도시재생기본방침(2024~2033)」의 국가적 최저기준을 준용하였다. 일상 생활 인프라인 병원·의원·약국은 750m(도보 10분), 고차 진료 및 공공보건의료 기능을 맡는 종합병원·보건기관은 10km(차량 20분), 골든타임 확보가 필수적인 응급의료시설은 30km로 각각 설정하였다. 이처럼 두 지표를 병행하여 분석한 것은 접근거리와 커버리지 간의 차이를 비교하여 단일 지표가 가지는 해석상의 한계를 보완하기 위함이다. 이를 통해 측정 지표의 성격에 따라 보건의료 불균형의 크기나 불균형을 주도하는 공간적 층위가 어떻게 상이하게 발현되는지 진단하고자 하였다.

        분석의 시간적 범위는 2019년부터 2023년까지 5개년이며, 공간적 범위는 전국 시·군·구(기초자치단체, 행정시, 비자치구 포함)로 설정하였다. 다만 데이터의 정합성과 공간 분석모형의 통계적 유의성을 확보하기 위해 일부 지역을 분석 대상에서 제외하였다. 우선, 종합병원, 응급의료시설 등의 데이터가 부재한 경북 울릉군을 전체 분석에서 제외하였다. 아울러 공간적 자기상관성 분석에서는 인접 지역과의 상호작용을 전제로 하는 공간가중행렬(Queen Contiguity) 구축이 필수적이므로, 육지와 물리적 경계를 공유하지 않아 행렬 구성이 불가능한 7개 도서 지역(부산 영도구, 인천 강화군·옹진군, 전남 완도군·진도군, 경남 거제시·남해군)을 분석 대상에서 제외하였다.

        보건의료 불균형이 구조화되는 다층적 공간 스케일을 규명하기 위해 지역 계층을 ‘초광역권-시·도-시·군·구’의 3단계 층위로 설정하였다(<Table 3> 참고). 최상위 1수준인 ‘초광역권’은 최근 국가균형발전의 핵심 공간 구상인 ‘5극 3특’ 체계와 충청권 광역연합, 대구·경북 등 행정구역 통합 논의를 반영하여 권역 간 거시적 격차를 포착한다. 2수준 ‘시·도’는 초광역권 내 광역자치단체 간의 불균형을, 최하위 3수준 ‘시·군·구’는 동일 시·도 내부에서 발생하는 거점도시와 주변부 간의 미시적 격차를 대변한다. 이러한 계층 구조의 설정은 기관 종류별로 불균형이 발현되는 근원적 스케일을 식별하고, 향후 불균형 해소를 위해 중앙정부·광역지자체·기초지자체 중 어느 단위에서 정책 개입을 주도해야 하는지에 대한 실증적 근거를 제공한다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Regional classification
          
          

        

        
        

      

      
        2. 분석 방법
        본 연구는 보건의료기관의 종류에 따라 지역 불균형이 특정 공간 계층에서 차별적으로 발현되는 양상을 실증적으로 규명하는 데 목적이 있다. 이를 위해 시·군·구 단위 접근성 지표를 사용하였으며, 다음 3단계로 분석을 수행하였다. 먼저 불균형 지수를 산출하여 기관별 불균형의 전반적인 수준과 시계열적 변화를 진단하였다. 다음으로 불균형을 주도하는 핵심 공간 층위를 도출하기 위해 지역 계층을 기준으로 격차 요인을 분해하였다. 끝으로, 의료 소외 지역과 집중 지역의 공간적 패턴을 파악하기 위해 공간적 군집분석을 실시하였다. 각 단계별 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

        첫째, 기관별 접근성 불균형의 전반적인 수준과 변화 양상을 정량적으로 진단하기 위해 지니계수(Gini Index, GI)와 타일지수(Theil Index, TI)를 산출하였다. 지니계수는 로렌츠 곡선을 기반으로 0(완전 평등)에서 1(완전 불평등) 사이의 값을 가지며, 국토 전반의 불균형 정도를 직관적으로 파악하는 데 유용하다. 타일지수는 엔트로피 개념을 응용한 불균형 지표로서, 전체 불균형을 하위 집단 간(between-group) 격차와 집단 내(within-group) 격차로 분해할 수 있다는 장점을 지닌다. 두 지수의 산출식은 식 (1), (2)와 같으며, yi는 개별 시·군·구(i·j)의 접근성 값, μ는 전체 시·군·구의 평균, n은 전체 시·군·구 수(관측치)를 의미한다. 한편 커버리지 지표의 경우 서비스권역 내 거주 인구가 0명인 시·군·구가 일부 존재하는데, 타일지수의 로그 연산 과정에서 해당 지역이 결측값으로 누락되는 것을 방지하기 위해 Cover and Thomas(2006) 등의 정보이론에 기반하여 0log(0)=0으로 처리하였다.
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        둘째, 지역 불균형이 어떤 공간 층위에서 기인하는지를 심층적으로 파악하기 위해 Akita(2003)가 제시한 ‘2단계 중첩 타일 분해방법(two-stage nested Theil decomposition method)’을 적용하였다. 이 방법론은 타일지수가 지닌 가법 분해(additive decomposition) 속성을 다층적 공간 구조로 확장한 것으로, 전체 불균형을 계층별 기여도로 분리할 수 있다. 본 연구에서는 우리나라의 행정 체계와 균형발전 정책권역을 반영하여 계층 구조를 ‘1수준 초광역권(k)-2수준 시·도(j)-3수준 시·군·구(i)’로 설정하였다. 이에 따라 전체 타일지수는 식(3)과 같이 시·도 내(TIwithin-sido), 시·도 간(TIbetween-sido), 초광역권 간(TIbetween-region) 격차 요인으로 분해된다. 여기에서 

는 k권역의 평균 접근성, nk는 k권역의 관측치(시·군·구) 수를 의미한다. 최종적으로 각 구성 요인이 전체 불균형에서 차지하는 비중(%)을 산출하여 기관별로 불균형을 유발하는 지배적인 공간 스케일을 비교하였다.
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        셋째, 보건의료 접근성의 공간적 상호작용 패턴을 규명하고 이에 기반한 정책적 시사점을 도출하기 위해 공간적 자기상관성 분석(Spatial Autocorrelation Analysis)을 수행하였다. 분석은 전국적 군집 경향을 파악하는 전역적 분석과 구체적인 군집 지역을 탐색하는 국지적 분석의 두 단계로 진행되었다. 먼저, 전국 차원에서 접근성이 유사한 지역끼리 공간적으로 군집하는지 판별하기 위해 전역모란지수(Global Moran’s I)를 산출하였다. 이때 시·군·구 간의 인접 관계를 반영하고자 인접 경계선을 공유하는 지역에 가중치를 부여하는 Queen’s Contiguity 방식의 공간가중행렬(W)을 적용하였다. 산출된 지수는 -1에서 1 사이의 값을 가지며, 1에 가까울수록 강한 공간적 군집(clustering)을, -1에 가까울수록 강한 공간적 분산(dispersion)을 의미한다.
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        다음으로, 국지적 차원에서 발생하는 구체적인 공간 연관성을 파악하기 위해 LISA(Local Indicators of Spatial Association) 분석을 실시하였다. LISA 분석은 개별 지역(i)과 주변 지역의 속성을 비교하여 군집 유형을 H-H, L-L, H-L, L-H 등 네 가지로 분류한다. H-H(High-High) 유형은 보건의료 혜택 군집을, L-L(Low-Low) 유형은 보건의료 소외 군집을 나타낸다. 반면 H-L(High-Low)과 L-H(Low-High) 유형은 해당 지역과 주변 지역의 특성이 상반되는 공간적 이상치(Spatial Outlier)에 해당한다. 한편, 접근거리 지표는 그 값이 클수록(거리가 멀수록) 여건이 열악함을 의미하므로, 값이 클수록 양호함을 뜻하는 ‘커버리지’ 지표와 해석 방향이 상반된다. 이에 두 지표 간의 직관적인 비교와 H-H(우수), L-L(취약) 군집 해석의 일관성을 확보하고자 LISA 분석 시 접근거리 지표의 값을 역산 처리하여 방향성을 통일하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 분석 결과
      
        1. 보건의료기관 접근성의 불균형 현황
        본 장에서는 6개 보건의료기관의 접근성 자료를 토대로 지역 불균형의 구조적 특성을 실증적으로 규명한다. 먼저 본 절에서는 물리적 접근거리와 실질적 수혜 수준을 나타내는 커버리지의 전반적인 수준과 지역 불균형도의 시계열적 변화를 분석하였다.

        첫째, 국토 전반의 평균 접근성 변화 추이를 살펴보면, 의료전달체계의 위계가 높을수록 접근거리가 길어지고 커버리지는 낮아지는 공간적 위계성이 뚜렷하게 확인되었다(<Table 4> 참고). 시계열적으로는 대다수 시설에서 접근거리와 커버리지가 모두 개선되는 긍정적 추세가 나타났다. 접근거리의 경우 응급의료시설(11.92km→11.13km), 종합병원(16.11km→15.24km)을 비롯해 약국, 의원, 보건기관 모두 지속적으로 감소하였고, 커버리지 역시 응급의료시설(80.79%→83.60%), 종합병원(63.73%→ 65.45%) 등에서 점진적으로 개선되었다. 반면, 병원은 유일하게 두 지표가 모두 악화되었다. 타 기관들의 여건이 개선되는 흐름 속에서도 병원의 평균 접근거리는 10.01km에서 10.17km로 증가하였고, 커버리지 또한 12.79%에서 12.74%로 소폭 감소하였다. 이는 2차 의료 인프라의 공간적 여건이 점차 열악해지고 있음을 시사한다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Average access distance and population coverage by facility type (2019–2023)
            (unit: km, %)

          
          

        

        
        

        둘째, 지역 간 접근성 격차는 수도권과 비수도권이라는 거시적 차원을 넘어, 비수도권 광역시와 도 지역 간에도 나타났다(<Table 5> 참고). 마을 단위 인프라에 해당하는 약국, 의원의 경우 서울은 평균 접근거리가 1km 미만이고, 커버리지 역시 각각 88.8%, 86.0%에 달해 대다수 주민이 서비스를 제공받고 있는 것으로 나타났다. 반면 강원, 경북의 경우 평균 8~9km를 이동해야 하며, 커버리지 측면에서 강원(의원 30.6%, 약국 35.9%)과 전남(의원 34.6%, 약국 36.1%)은 도민의 약 65%가 기초적인 의료 혜택에서조차 배제되어 있음을 보여준다. 나아가 2차 의료기관인 병원과 고차·필수의료기관인 종합병원, 응급의료시설에서 확인되는 접근성 차이는 더욱 두드러진다. 종합병원의 경우 서울(2.6km, 100.0%)과 부산(4.0km, 94.0%) 등 주요 광역시는 대다수 주민이 고차 의료 서비스를 제공받고 있다. 하지만 전북(20.8km, 44.5%), 전남(21.5km, 39.9%) 등은 접근거리가 멀 뿐만 아니라 도민의 과반수 이상이 서비스권역 밖에 거주 중인 것으로 나타난다. 특히 응급의료시설의 경우, 커버리지 지표에서 충북(63.1%), 강원(64.3%) 등 다수의 비수도권 도 지역이 골든타임 확보에 한계가 존재함을 알 수 있다. 한편 보건기관은 접근성이 가장 열악한 도 지역을 포함하여 전 시·도에서 평균 접근거리가 5km 이내로 조사되었다. 이는 「지역보건법」, 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 등에 근거한 국가의 적극적인 공공의료 확충 정책이 민간 의료가 닿지 않는 사각지대에서 최소한의 보건의료 서비스 공급 역할을 수행하고 있음을 방증한다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Regional comparison of average accessibility by facility type (2023)
            (unit: km, %)

          
          

        

        
        

        셋째, 불균형지수를 산출하여 기관별 격차 수준과 시계열 변화를 살펴본 결과(<Table 6>, <Figure 1> 참고), 전반적으로 고차 및 민간 공급 중심의 기관일수록 불균형도가 높게 나타나는 경향이 확인되었다. <Table 6>의 지니계수를 중심으로 살펴보면, 보건기관은 접근거리(0.14)와 커버리지(0.00) 모두 불균형도가 매우 낮다. 반면 접근거리의 경우 종합병원(0.47), 병원(0.44)은 불균형 수준이 높으며, 의원(0.39), 약국(0.39), 응급의료시설(0.38)에서도 지역 간 격차가 존재했다. 커버리지에서도 병원(0.48)의 불균형도가 두드러지게 높았다. 특히 시간의 흐름에 따른 변화 양상은 공급 주체 특성에 따라 차이를 보였다. 공공성이 강한 응급의료시설 지니계수의 경우 2019년 대비 2023년 접근거리는 1.4%, 커버리지는 15.1% 감소하는 등 격차가 완화되었으며, 보건기관 역시 큰 변동 없이 안정적인 형평성을 유지하였다. 이와 대조적으로 민간 주도로 공급되는 병원, 의원, 약국은 오히려 불균형도가 상승하는 흐름을 보였다. 기초적인 의료 접근성을 담당하는 약국과 의원의 접근거리 격차가 커지고 있다는 점은 시장 논리에 의한 의료 자원의 대도시 쏠림 현상이 일상 생활권 단위에서 고착화되고 있음을 시사한다. 나아가 병원은 두 지표 모두 공간적 불균형이 심화되는 양상을 보여, 의료전달체계 상 중간 단계를 담당하는 의료 인프라의 공백이 심각해질 우려가 있음을 시사한다.

        
          Table 6. 
				
          

          
            Changes in Gini Index by facility type (2019–2023)
          
          

        

        
        

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Comparison of two-stage nested Theil decomposition by facility type (2019 vs. 2023)
          
          

          

        

        이상의 분석 결과를 통해 보건의료 불균형의 수준을 확인하였으며, 다음 절에서는 이러한 불균형의 구조적 원인을 밝히고자 한다. 이를 통해 지역 격차의 원인이 권역 차원의 문제인지, 혹은 시·도 내 거점지역과 주변 지역 간의 문제인지 구별하고자 한다.

      

      
        2. 2단계 중첩 타일 분해분석 결과
        본 절에서는 2단계 중첩 타일 분해분석을 통해 보건의료 불균형이 구체적으로 어떤 공간 층위에서 기인하는지를 실증적으로 규명하였다. 공간 계층은 우리나라의 행정 체계와 균형발전 정책 단위를 반영하여 ‘초광역권-시·도-시·군·구’의 3단계로 구조화하였다. 이에 따라 전체 불균형은 ① 권역 간 차이를 의미하는 ‘초광역권 간 격차’, ② 동일 권역 내 시·도 간 차이인 ‘시·도 간 격차’, ③ 동일 시·도 내 시·군·구 간 차이를 나타내는 ‘시·도 내 격차’로 분해된다. 분석 결과, 기관의 종류와 지표에 따라 불균형을 주도하는 지배적인 공간 스케일이 다르게 나타났다(<Figure 1>, <Appendix 1>, <Appendix 2> 참고).

        첫째, 응급의료시설과 종합병원은 시·도 내 격차가 전체 불균형을 주도하는 핵심 요인으로 확인되었다. 접근거리 지표를 기준으로 응급의료시설과 종합병원의 시·도 내 격차 기여도는 각각 45.8%, 49.2%로 지배적인 비중을 차지하였다. 커버리지 지표에서는 시·도 내 격차 기여도가 응급의료시설 84.0%, 종합병원 78.4%로 더욱 높게 나타나, 고차·필수의료의 불균형 상당수가 동일 시·도 내부에서 발생하는 국지적 편차에 의한 것임을 알 수 있다. 다만 시계열적 변화 양상에는 차이가 존재했다. 응급의료시설은 초광역권 간 격차 비중이 점차 증가하는 양상을 띠었는데, 이는 응급의료의 불균형이 시·도 내 소외 지역의 문제를 넘어 권역 차원의 거시적인 자원 배분 격차로 전이되고 있을 가능성을 시사한다. 반면 종합병원은 시·도 내 격차 비중이 증가하였으며, 이는 종합병원이 시·도 내 특정 지역으로 집중됨에 따라 동일 생활권 내 거점-주변부 간의 의료 양극화가 가속화되고 있음을 의미한다.

        둘째, 병원은 접근거리와 커버리지 지표 모두 불균형도가 증가하는 기관이며, 지표별로 불균형의 공간 구조가 상이하게 전개되었다. 접근거리 지표에서는 시·도 내 격차(40.0%)와 초광역권 간 격차(36.9%)의 차이가 비교적 크지 않으나, 커버리지 지표에서는 시·도 내 격차의 기여도가 65.5%로 나타났다. 시계열적으로는 두 지표 모두에서 시·도 내 격차 비중이 점차 감소하는 공통된 추세를 보였다. 구체적으로 접근거리는 시·도 간 격차 비중이 상승한 반면, 커버리지는 초광역권 간 및 시·도 간 격차 비중이 동반 상승하였다. 이러한 결과는 지역사회 내에서 입원과 외래를 연결하는 2차 의료 불균형이 개별 시·군·구 단위의 국지적 문제를 넘어 광역지자체 간의 격차로 확대되고 있음을 보여준다. 앞 절의 결과에서도 확인하였듯이 비수도권 도 지역을 중심으로 2차 의료 기반이 취약해질 우려가 있으며, 기초지자체 단위를 넘어선 광역 차원의 정책이 요구된다.

        셋째, 의원과 약국은 측정 지표에 따라 불균형의 공간 위계의 차이가 있다. 접근거리 측면에서는 초광역권 간 격차(의원 37.6%, 약국 40.6%)가 주된 요인이었으나, 커버리지 측면에서는 시·도 내 격차의 기여도(의원 51.5%, 약국 52.7%)가 높게 나타났다. 특히 접근거리 불균형도의 전반적인 악화와 더불어 시·도 간 격차 비중이 증가하는 추세를 보인다는 점에서 동일 권역 내부의 광역시와 도 지역 간 양극화가 주요 기제로 작용하고 있다고 볼 수 있다. 접근거리 지표에서 확인되는 광역적 격차의 상승은 통상 근린 단위에서 공급되어야 할 일상적 외래 진료조차 거시적인 자원 배분 구조를 따르고 있음을 시사한다. 즉 비수도권, 특히 도 거주민은 기초적인 외래 진료 기회에서부터 구조적인 공간적 차별을 겪고 있는 것으로 볼 수 있다. 한편 커버리지 지표에서의 높은 시·도 내 격차는 시장 논리에 기반한 입지 특성을 직관적으로 보여준다. 이는 수익 창출이 필수적인 민간 의원과 약국이 배후 수요가 부족한 인구감소지역에서 이탈하여 인구 밀집 지역으로 쏠림에 따라, 동일한 시·도 내부에서도 실질적으로 혜택을 누리는 주민과 소외되는 주민 간의 양극화가 뚜렷해지고 있음을 의미한다.

        마지막으로, 보건기관은 전체 불균형의 상당 부분이 ‘시·도 내 격차’에서 기인하는 것으로 산출되었으나, 결과 해석에는 주의가 요구된다. 앞서 불균형 현황에서 확인한 바와 같이, 보건기관은 불균형도 자체가 0에 수렴할 만큼 불균형 수준이 극히 미미하기 때문이다. 따라서 분해 요인의 비중 변화가 관찰되더라도 이를 실질적인 지역 간 공공의료 격차의 심화로 해석하는 것은 통계적 과대 해석의 오류를 범할 위험이 있다. 오히려 보건기관은 전국적으로 매우 균등하게 분포하여 국가 주도의 형평성 정책이 효과적으로 작동하고 있음을 보여준다.

        종합하면, 보건의료기관의 위계와 공급 주체에 따라 불균형이 구조화되는 공간적 스케일이 확연히 구분됨을 알 수 있다. 응급의료시설과 종합병원은 시·도 내 격차가 지배적인 요인으로, 고차 의료기관이 대도시 거점으로 쏠리며 동일 생활권 내 중심-주변부 간 격차로 나타나고 있다. 반면 병원, 의원, 약국 등 민간 중심의 생활밀착형 시설은 초광역권 간 격차와 시·도 간 격차의 비중이 높거나 점차 확대되는 경향을 보였다. 이는 주민들의 일상적 의료 접근성이 개별 지자체의 문제를 넘어, ‘어느 권역 또는 어느 시·도에 거주하는가’라는 거시적 입지 조건에 의해 결정적으로 좌우되고 있음을 의미한다.

        이상의 타일 분해분석 결과는 불균형을 촉발하는 공간 위계(원인)를 통계적으로 규명하는 데 유용하나, 실제 지리적 공간상에서 취약지와 우수지가 어떠한 형태로 군집되어 나타나는지를 직관적으로 파악하는 데는 한계가 있다. 이에 이어지는 3절에서는 공간적 자기상관성 분석을 통해 구체적인 의료 혜택 및 소외 지역의 지리적 패턴을 시각적으로 진단하고자 한다.

      

      
        3. 공간적 자기상관성 분석 결과
        본 절에서는 앞서 확인한 보건의료 접근성의 지역 불균형이 지리적 공간상에서 어떠한 군집 패턴을 형성하는지 파악하고자 공간적 자기상관성 분석을 수행하였다. 분석은 2023년 자료를 바탕으로 전국 차원의 전역모란지수(Global Moran’s I) 산출과 국지적 군집 형태를 시각화하는 LISA 분석의 두 단계로 진행되었다.

        먼저, 전국 차원의 전역모란지수를 산출한 결과(<Table 7> 참고), 6개 보건의료기관 모두 유의미한 양(+)의 자기상관성을 보이며, 보건의료 격차의 뚜렷한 공간적 군집이 확인되었다. 특히 모든 기관에서 접근거리의 군집성이 커버리지의 군집성보다 크게 나타났다. 이는 인프라의 물리적 입지 구조 자체가 실제 거주 인구의 분포 패턴보다 공간상에 강하게 응집되어 있음을 시사한다.

        
          Table 7. 
				
          

          
            Global Moran’s I by facility type (2023)
          
          

        

        
        

        다음으로, LISA 분석을 통해 국지적 공간 군집을 수행한 결과(<Figure 2>, <Figure 3> 참고), 전반적으로 수도권과 주요 광역시는 접근성이 우수한 H-H 군집을, 강원·충북·전북·경북 등 내륙 지역은 접근성이 열악한 L-L 군집을 형성하는 양극화 패턴이 관찰되었다. 이를 기관 위계 및 지표의 특성에 따라 세분화하여 살펴보면 다음과 같다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Results of LISA Analysis by facility type (2023): Access distance
          
          

          

        

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Results of LISA Analysis by facility type (2023): Population coverage
          
          

          

        

        첫째, 응급의료시설과 종합병원은 접근거리 지표에서 매우 강한 군집성을 보였다. H-H 군집은 서울 전역과 인접한 인천·경기 지역, 부산·대구·광주 등 광역시의 도심부에 집중적으로 분포하였다. 즉 고차 의료 인프라의 수도권 및 광역시 쏠림 현상이 지리적으로 나타났다. 이와 대조적으로 L-L 군집은 내륙 산간 및 농산어촌 지역에 광범위하게 형성되어 있어 필수·고차의료의 구조적 취약지대를 보여준다. H-L 유형으로 식별된 강원 강릉·태백·속초, 경남 진주 등은 광역적 의료 공백 속에서 인근 취약지역 주민들의 잠재적 의료 수요를 보완하는 거점으로서의 공간적 중요성이 시사된다. 반면, 인천 중구는 주변 지역은 인프라가 풍부함에도 해당 지역의 접근성은 떨어지는 L-H 유형으로 확인되어 수도권 내부에도 국지적 사각지대가 존재함을 보여준다. 한편 커버리지 지표에서는 접근거리 지표 대비 L-L 군집의 규모가 축소되는 경향이 나타났다(응급의료시설 39개→15개, 종합병원 37개→27개). 이는 응급의료시설(30km)과 종합병원(10km)에 설정된 광역적인 서비스권이 물리적 거리의 취약성을 공간적으로 완충하는 효과로 풀이된다. 아울러 커버리지 지표에서 이상치에 해당하는 H-L 유형이 증가한 것은 서비스권역의 경계부에 위치하여 혜택을 받는 지역과 그에 속하지 못해 배제되는 지역 간의 공간적 단절 현상이 발생하고 있음을 의미한다.

        둘째, 병원은 접근거리와 커버리지 지표 간에 상이한 불균형 패턴을 드러냈다. 접근거리 지표에서는 H-H 군집이 서울뿐만 아니라 수원·성남·고양 등 경기도 주요 도시로 확장되며 수도권 전역에 비교적 넓게 분포하였다. 이는 도시 연담화 과정에 따라 병원급 인프라가 광역적으로 촘촘하게 구축되었음을 보여준다. 반면 강원을 비롯해 충북·전북의 동부 산간, 경북 북부 및 동해안, 경남 북부 등지에는 L-L 군집이 뚜렷하게 형성되어 있다. 그러나 커버리지 지표를 적용할 경우, H-H 군집이 눈에 띄게 감소하고(70개→30개), L-L 군집이 내륙 도 지역 전반으로 확장되는 형태이다. 이는 병원이 지리적으로 산재해 있을지라도 실제 배후 인구를 확보하여 유효한 커버리지를 창출한 지역은 제한적임을 시사한다. 앞선 타일 분해분석에서 확인된 2차 의료 기반의 취약성이 공간상에서도 실질적 혜택의 광범위한 제약으로 나타난 결과이다.

        셋째, 의원과 약국은 두 지표 모두 유사하고 고착화된 양극화 패턴을 보였다. 서울, 인천, 경기 서부를 아우르는 수도권과 부산권은 접근거리와 커버리지 모두 H-H 군집을 형성한 반면, 강원, 충청, 경북 내륙으로 이어지는 광범위한 권역은 L-L 군집을 형성하였다. 이들 L-L 지역은 앞서 확인된 응급의료시설, 종합병원의 취약지와 대부분 중첩된다. 즉 해당 지역 주민들은 중증 질환뿐만 아니라 감기나 만성질환 관리와 같은 기초적인 외래 진료, 의약품 구매에서조차 기회의 차이를 겪고 있음을 시사한다. 이는 시장 논리에 의해 공급되는 민간 1차 의료서비스가 인구와 구매력이 집중된 특정 지역으로만 편중되고 있음을 실증한다. 한편, 강원 동해시와 속초시가 H-L 유형으로 나타남에 따라 이들 도시가 영동 지역 내에서 일상 의료 수요에 대응하는 역할을 수행하고 있음을 예상할 수 있다.

        넷째, 보건기관의 공간적 분포는 타 기관들과 뚜렷한 대조를 이룬다. H-H 군집의 분포를 보면, 민간 의료시설의 우수 군집이 수도권과 대도시에만 편중된 것과 달리 보건기관은 서울·부산 일부 지역은 물론 충청·전라권의 지방 중소도시에서도 다수 관찰되었다. 이는 수익성이 낮아 민간 자본이 기피하는 지방 중소도시와 농산어촌 지역에도 공공 주도의 최소한의 보건의료망이 작동하고 있음을 보여준다. 그럼에도 불구하고 접근거리 지표에서 대구 군위군, 울산 외곽, 경기 북·동부 접경지, 강원 산간, 충북 제천, 경북 영양·봉화·울진 등 산간·내륙 및 도농 접경 지역에 L-L 군집이 분포하며, 커버리지 지표에서도 일부 지역이 L-L 군집으로 나타나는 점은 해당 지역에 지리적 접근성의 한계가 있음을 보여준다.

        이상의 공간적 자기상관성 분석 결과를 종합하면, 보건의료 인프라의 지역적 편중이 기관의 위계와 무관하게 누적적으로 중첩되어 나타남을 알 수 있다(<Figure 4> 참고). 서울, 부산 등은 고차 의료부터 1차 의료까지 모든 혜택이 집중된 우수 생활권인 반면, 동부 내륙 및 산간 지역은 전반적인 보건의료 접근성이 열악한 복합적 의료 사각지대로 나타난다. 따라서 향후 균형발전 정책 및 지역 의료전달체계 개편 시, 단일 시설의 총량 증가를 넘어 각 지역이 처한 공간적 위계와 취약한 특성에 부합하는 보건의료 체계 개선 방안이 요구된다.
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            Spatial overlap of LISA Clusters across six healthcare facility types
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론 및 시사점
      본 연구는 인구 감소 및 지역 생활여건 악화에 직면하여 보건의료 인프라의 접근성 불균형이 어떠한 공간적 스케일에서 발현되고 고착화되는지를 실증적으로 규명하고자 하였다. 이를 위해 6개 보건의료기관을 대상으로 접근거리(가까운 시설까지의 도로 접근거리)와 커버리지(서비스권역 내 인구 비율) 지표를 구축하고, 2단계 중첩 타일 분해분석과 공간적 자기상관성 분석을 수행하였다. 주요 분석 결과와 시사점은 다음과 같다.

      첫째, 고차·필수의료 불균형은 ‘시·도 내 격차’에 의해 주도되며, 동일한 시·도 내에서도 거점과 주변 지역 간의 공간적 단절이 심화되고 있다. 타일 분해분석 결과, 종합병원과 응급의료시설은 전체 불균형의 절반가량이 시·도 내부의 격차에 기인하였다. LISA 분석에서도 광역적인 서비스권역(10~30km)이 접근거리의 취약성을 일부 완충하는 것으로 나타났으나, 시설이 집중된 거점도시와 서비스권역에 속하지 못해 배제되는 주변 시·군 간의 공간적 단절은 뚜렷하게 확인되었다. 고차 의료시설은 넓은 배후 인구를 필요로 한다는 점을 고려하면, 시설의 기계적인 균등 배치보다는 기존 거점 의료기관의 서비스 도달 범위를 소외 지역까지 확장할 수 있는 응급 이송체계의 고도화와 의료권역 중심의 네트워크 연계가 필요함을 시사한다.

      둘째, 지역 의료전달체계의 허리인 2차 의료는 거시적 차원의 양극화에 의한 불균형이 점차 심화되고 있다. 병원은 6개 기관 중 유일하게 지난 5년간 두 지표 모두에서 불균형도가 확대된 기관이다. 특히 커버리지 지표 분해 결과 초광역권 및 시·도 간 격차 비중이 증가하고 있으며, LISA 분석에서도 내륙 도 지역을 중심으로 의료 취약지가 형성되어 있음을 확인하였다. 이는 입원과 외래를 잇는 2차 의료 기반이 개별 기초지자체의 범위를 넘어 광역 단위에서 전반적으로 약화되고 있음을 의미한다. 특정 시·도가 타 지역에 비해 의료 기반이 취약해지는 현상에 대응하여 중앙정부 차원에서 민간 자본과 인력의 진입·유지를 유인할 수 있는 자원 배분 정책이 요구된다.

      셋째, 일상 의료 인프라는 평균적 접근성의 개선 이면에 시장 논리에 의한 접근 기회의 공간적 양극화가 발생하고 있다. 국토 전반의 평균 접근성은 개선되고 있으나, 접근거리 지표의 지역 간 격차는 오히려 심화되었다. 구체적으로 접근거리 지표에서는 초광역권 간 격차의 비중이 크게 나타나 거시적 양극화를 보이고 있다. 반면 커버리지 지표에서는 수익 창출이 유리한 대도시로 인프라가 쏠리는 과정에서 동일 권역 또는 시·도 내부의 격차가 점차 확대되고 있다. 일상적인 외래 진료와 의약품 구매에서 발생하는 공간적 차별을 해소하기 위해, 민관협력 의원 운영이나 취약 지역 중심의 순회 방문 진료 서비스, 비대면 진료 모델 도입 등 의료 취약지역 주민을 대상으로 하는 정책을 추진하여 보편적 의료 안전망을 구축할 필요가 있다.

      넷째, 접근거리 지표와 커버리지 지표의 불균형 구조가 일치하지 않는다는 본 연구의 결과는 물리적 접근성과 실질적 서비스 가용성이 서로 다른 공간적 메커니즘에 의해 결정됨을 시사한다. 이는 단일 지표에 기반한 정책 평가는 해석상의 한계가 있으며, 지역 불균형 측정 시 다차원적 평가가 필요함을 뒷받침한다. 향후 균형발전 및 보건의료 정책은 단일 기준이 아닌, 기관 위계에 따라 불균형의 공간 층위에 맞게 개입하는 맞춤형 대응으로 전환되어야 한다. 나아가 기관 종류와 지표를 교차 검증하였음에도 공통적인 취약지로 중첩되어 나타난 의료 사각지대의 경우 균형발전 차원에서의 국가적 대응이 요구된다.

      끝으로 본 연구의 한계와 향후 연구 과제는 다음과 같다. 본 연구는 격자 데이터 기반의 객관적 접근성 지표를 활용하여 보건의료 자원의 공간적 불균형을 규명하는 데 주력하였다. 그러나 선행 연구들에 따르면, 비수도권의 의료 문제로 물리적 거리뿐만 아니라 보건의료서비스의 질적 수준에 대한 낮은 신뢰, 서울 대형 병원 선호 현상 등 질적 격차에 대한 부분도 지적되고 있다(Lee et al., 2016; 김희년 외, 2025). 특히 의료 취약지역이 겪는 가장 큰 한계는 양질의 의료 인력을 지역 내에서 안정적으로 확보하기 어렵다는 점이다(임선미·김계현, 2022). 따라서 향후 연구에서는 보건의료 서비스의 물리적 불균형 실태와 주민들이 체감하는 주관적 인식, 질적 서비스 수준 간의 격차를 실증적으로 규명하는 후속 작업이 필요하다.
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              Results of two-stage nested Theil decomposition by facility type (2019–2023): Access distance
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      Notes
      
        주1. 해당 자료는 격자(500 x 500m) 단위로 분석한 뒤, 시·군·구 단위로 재집계하여 공표 중이며, 이때 시군구 내 격자 중 인구가 1명 이상 거주하는 격자를 대상으로 통계를 산출하고 있음.
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Mega-city region Sido Sigungu*
Seoul, Incheon,

Capital region Gyeonggi-do 7
Busan, Ulsan,

Southeast region Gyeongsangnam-do 43
Daegu,

Daegyeong region Gyeongsangbuk-do 31
Daejeon, Sejong,

Chungcheong region Chungcheongbuk-do, 36
Chungcheongnam-do

Honam region Gwangju, Jeollanam-do 27

Special self-governing  Gangwon-do, 35

provinces

Jeollabuk-do, Jeju-do

*Excluding Gyeongbuk Ulleung-gun
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Category.

Emergency
medical institution

Definition

Among medical institutions, those designated as National Emergency Medical Centers, Regional Emergency
Medical Centers, Specialized Emergency Medical Centers, Local Emergency Medical Centers, and Local
Emergency Medical Institutions in accordance with the "Emergency Medical Service Acty

General hospital

A General Hospital among hospital-evel medical institutions where medical doctors, dentists, or doctors of
Korean medicine provide medical services primarily to inpatients in accordance with the "Medical Service Act

Private hospital

'AHospital among hospitaHevel medical institutions where medical doctors, dentists, or doctors of Korean
medicine provide medical services primarily to inpatients in accordance with the "Medical Service Acty

Private clinic

‘A Clinic among clinic-level medical institutions where medical doctors, dentists, or doctors of Korean medicine
provide medical services primarily to outpatients in accordance with the "Medical Service Acts

Pharmacy

A place where pharmacists or pharmacists of Korean medicine dispense drugs for the purpose of providing
them, based on Article 2 of the "Pharmaceutical Affairs Acts If the founder also engages in the drug sales
business, the place necessary for such business is included (excluding dispensing rooms within medical
institutions),

Public health
institution

Public Health Centers, Health and Medical Centers, and Health Sub-centers established to promote the health
of local residents and prevent/manage diseases pursuant to the Regional Public Health Act, and Community
Health Practitioner Posts established pursuant to the Act on the Special Measures for Public Health and
Medical Services in Rural Areas
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