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The determinants of the Profitability of University

Hospitals in Korea
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This study provides an evidence on the determinants of the profitability of

university hospital by analyzing university hospital-level data set of hospital

performance during the year 2007 (32 university hospitals in total). For the

study, a multiple regression model is employed in which profitability index

obtained from the DEA computations, operating margin to total asset and gross

revenue are used as the dependent variables, and a number of hospital

operating characteristics are chosen as the independent variables such as

ownership type, location, bed size, period of establishment, bed occupancy

rate, admission ratio of outpatients, patients per medical specialist, personnel

cost per patient, liabilities to total assets, current ratio, fixed ratio, total asset

turnover, medical assistance rate and public indicator.

First, the results indicate that the bed occupancy rate and liabilities to total

assets are positively and significantly associated with operating margin to total

asset. Second, number of beds, the bed occupancy rate and number of patients
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per medical specialist are positively and significantly associated with operating

margin to gross revenue. Third, the bed occupancy rate, number of patients

per medical specialist, liabilities to total assets, total asset turnover are

positively and significantly associated with profitability index revealed from

DEA.

Key Words : University Hospital, Profitability, Operating margin, Profitability

index

서 론.Ⅰ

국민 소득 향상과 건강에 한 욕구 증가 인구 고 등 다양한 경

변 인해 료 스 이 날 높아지고 있는 추 이다 이에 라 료공.

담당하는 병원 복잡 써 효 인 병원경 에 한 심, ,

이 지속 증가하고 있다 우리나라 병원들 부분 리 익 과.

공공 동시에 추구해야 하는 양면 지니고 있는데 이 과 에 이,

이 생 어야 리 립목 추구 불어 병원 지속 인 장

담보할 있게 다.

재 우리나라 병원 에워싸고 있는 경 경 경쟁 심 불어 고객 다

양한 욕구 증가 소 자 심 료 책 료 감 책 료시장 벌 등, ,

격한 변 가 진행 고 있다 이 게 생존경쟁이 열해 지고 있는 료시장에.

병원들 경쟁 보를 해 료 질 향상과 불어 고객감동 략 등 익 고

를 한 다각 인 노 울이고 있는 실 이다 이 우 등( , 2009).

주지하다시피 우리나라 병원 익구조는 자 진료를 통한 료 익에

존하고 있다 그러나 국민 료보험 도 하에 부가 료 스에 용 는 보험.

가 결 료 감 책에 연계함에 라 병원 익구조가 악 는 주

요 요인 작용하고 있 며 보험 가 과 논쟁 계속 고 있다, .

이외에도 료 스산업에 한 부 각종 규 병원 증가에 른 경쟁심,

등 료 익이 어들면 병원경 어 움이 심 고 있는 실 이다.

특히 이후 개통 통 달 인하여 도권 지역 료 들에2003 KTX
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한 근도가 높아지면 도권지역 병원들 지 자 를 해 그리고 지

병원들 해당 지역 자 도권 출 막 해 지역간 경쟁이 심 고 있고,

료이용 도권 집 상 한 속히 진행 고 있다.

이러한 료 경 변 에 라 국내 료 들 학병원이 심이 어 경쟁 강

를 한 등 익 고를 한 노 경주하고 있다 이에 본 연구, .

는 우리나라 학병원 익 에 향 주는 주요 요인들 분 하 해 행 었

며 특히 존 연구에 거 사용하지 않았 공익 특 료 여 자 공익, ( ,

지 독립변 에 포함시킴 써 국내보건 료체계 에 있는 학병원)

공익 역할과 익 고 면에 용한 자료를 공하고자 하 다.

론 경.Ⅱ

수익 평가지표1.

익 료 경 과를 나타내는 가장 요하면 도 종 인 이다.

익 지 는 이익 경상이익 료이익 등이 있 나 료조직 재 생존, ,

능 결 하는 가장 본 이면 요한 지 는 료이익 이라고 할 있다 료.

이익 자본에 한 료이익 과 료 익에 한 료이익 가지 나

있다 등 이에 본 연구에 는 자본 료이익 료 익 료이익( , 2006). ,

익 지 를 익 평가지 사용하 다, .

자본 료이익1)

자본 료이익 자 익 가장 인 지 경 과 익

행 연구에 가장 많이 사용 고 있는 지 이다 자본 즉 자 자본과 부채. ,

조달에 하여 자 자산이 어느 도 료이익 생시키고 있는가를 나타낸다.

그러므 자본에 한 보 미를 지니며 료자원 에(Rate of Return) ,

한 사결 이 얼마나 효과 이루어지고 있는가를 나타낸다고도 볼 있다.

자본 료이익 조직 목 나 임 달 해 자 규모를 어느 도 해야

할 것인지 필요한 자를 해 자산과 부채 어떻게 할 것인지 같 재,

사결 에 매우 용한 지 이다.
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료 익 료이익2)

병원 운 익 지 는 료 익 료이익 료 익경상이익 료 익, ,

이익 등이 있다 그 료 익 료이익 한 료행 에 해 생 당.

도 료 익 입원 익 외래 익 타 익 에 입 료 용 인건 재료( , , ) ( , ,

리 뺀 료이익 료 익 나 어 산출한다 이는 료행 직) .

이 있는 익과 용 계이므 병원 실질 운 통해 얻는 이익 평가할

있는 장 이 있다.

익 지3)

익 지 는 입변 산출변 에 한 상 효 분 법인 자료포DEA(

락분 를 이용하 다 분 에 입변 는: Data Envelopment Analysis) . DEA

간 사 산출변 연입원 자 연외래 자 를 이용하 며 이는 각, , , ,

학병원이 입인 에 해 얼마나 많 입원 외래 자 를 진료하는지에 한 익,

효 평가할 있는 지 이다.

수익 결 요인에 한 행연구 고찰2.

병원 익 이 어떠한 특 요인에 해 향 는지 연역 명할 있

는 이 립하 란 어 다 라 일 상식과 경험에 하여 변 들 하여.

귀납 분 통해 익 결 요인들 도출하는 것이 법 인식 고

있다 이러한 병원 특 고 하여 익 결 요인 실증한 국내. ․외 행연구 는

등Valvona & Sloan(1988), Vogel (1993), Gapenski(1999), Trinh & O'

이 있 며 우리나라에 는 이해종 과 조우Connor(2000) , (1990), (1993),

원 과 이해종 훈 이경희 권 만 이 재우(1994), (1999), (2003), (2004),

재산 지 등 등 종 미 등(2004), (2005), (2006), (2007),

등 연구가 있다(2009) .

등 병원 익 에 향 주는 요인 조직 변 리 변Gapenski (1993) ,

자구 변 시장 변 구분하여 분 하 다 익 지 는 조 후, , . ․

운 이익 조, ․후 자본이익 사용하 는데 자원 이용과 같 내부 리 요

인과 자 익 요인 등이 익 하는데 한 것 연구 었다 조직 요인.

시장특 이들 요인에 해 게 향 주는 것 악 었다 특히 병원 리.

자가 통 할 없지만 시장특 리요인 자특 에 향 주게 므 책
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인 차원에 요하게 고 해야 한다고 하 다.

등 미국 농 병원 상Trinh (2000) 1985-1995 (Rural Hospital)

경 조직 특 에 앞 병원 략 행 들과 계를 통해 병원 익,

향 분 하 는데 소 태 규모 시장 등이 한 요인이었다, , .

국내 행연구 안인 병원이익에 향 주는 요인 병상 병상(1990) ,

당인 병상 외래입원 자 보험 자 평균재원일 학병원여부, , , , , ,

병원소재지를 독립변 하여 분 한 결과 병상 보험 자 평균재원일 등, ,

이 한 변 다.

원 등 보건복지부에 조사한 개 병원 개 간 자료 회계법인(1994) 134 4

이 조사한 개 병원 자료를 통하여 자 자본 이익 에 하여 연구한 결과 병원37

규모 립 태는 하 나 는 하지 않았다 리요인 료직, .

이 높고 미 회 간이 짧 며 재고자산회 이 르고 고 자산 이 낮, , ,

자 자본 이익 이 증가한 것 나타났다.

이경희 등 간 국 지 료원 경 조직 인 자원 리 내부(2003) 3 , , ,

운 리 용 요인 분 하여 익 지 인 자본이익 과 료 익 료이익,

에 하여 조사한 결과 인건 재료 등 용 요인들이 통계학,

하 다.

지 등 종합병원 상 한 연구에 는 익 요인인 자본 익(2005)

자본경상이익 료 익 료이익 에는 립 병원 간 사 인, , , , 1

당 자 자본회 이 통계학 하 다, .

미 등 국 개 지 료원 상 한 연구에 는 익 요인에(2009) 34

는 평균재원일 병상이용 자당인건 외래 입원 자 자당 리 료, , , , ,

여 자 공익 지 가 통계학 하게 나타났다 지 료원 료 여, .

자 진료 이 높 에 공익 특 료 여 자 공익 지 익( , )

에 많 향 미 는 것 나타났다 특히 공익 조직 내부 특 보다 부.

책 등 타 외부 상황에 많 향 게 며 명 한 평가 자료가 부족하다는,

한계 지 하 다.
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연 법.Ⅲ

연구 상 자료수집1.

본 연구는 학병원 익 에 미 는 향 요인 분 해 개 학병원 연구32

상 하 다 각 병원들 통계자료는 보건산업진 원 경 분 자. 2007

료 각 학병원 결산 연보를 통하여 일 황인 립 태 소재지 규모 개, , , ,

원연 인 황과 불어 경 과 자료인 외래 자 입원 자 료 익 료, , , ,

용 손익계산 차 조 등 집하 다, , .

상병원 특 에 른 분포를 살펴보면 다 과 같다 상병원 립< 1> .

태는 국립 학병원 개 사립 학병원이 개 를 차지하고 있 며 병상12 (38%), 20 (62%) ,

구분 보면 병상 이상이 개 병상이 개 병1,000 8 (25%), 900-999 8 (25%), 800-899

상이 개 병상이 개 병상이 개 병상 이하6 (19%), 700-799 2 (6%), 600-699 3 (9%), 600

가 개 병원 나타났다5 (16%) .

표 상병원의 특 에 따른 분포< 1>

빈 (%)

설 형태
학 병원

사 학 병원

병상규

상1,000

999-900

899-800

799-700

699-600

하600

소 지

서 경 지역․

역시

타지역

설 연

년 전1960

년1961-1970

년1971-1980

년1981-1990

년 후1990

총합
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병원 소재지 분포를 살펴보면 도권인 울 경 지역이 개 국, 10 (31%),

역시 소재가 개 타 소도시 소재가 개 다 증 자 진료가 많15 (47%), 7 (22%) .

학병원 특 상 인구가 많이 집 어있는 도권과 역시 소재가 구78%

어 다 립연도 별 상 살펴보면 이 인 병원이 개. 1960 9 (28%),

상병원이 없었 며 개1961-1970 , 1971-1980 5 (16%), 1981-1990

개 이후 립 병원 개 다5 (16%), 1990 13 (40%) .

변수의 의2.

종속변1)

병원 익 이란 회계 간 동안 자진료 타 경 동 통해 달 경

과 일종 자본조달 운용에 해 얻어지는 것 자 자본과 이익 는

료 익과 이익과 계에 해 주 다 익 지 자 익 는 자.

본 료이익 자본경상이익 자본 이익 자 자본 이익 등이 있고 운, , , ,

익 료 익 료이익 료 익경상이익 료 익 이익 등이 있다, , .

본 연구에 는 병원운 고 목 인 자진료 하여 하게 생한 익과

용 계에 어 자 익 리지 자본 료이익 운 익,

리지 료 익 료이익 사용하 다 그리고 익 지 는 입 산출변 에. ,

한 효 분 법인 자료포락분DEA( : Data Envelopment Analysis)

를 이용하 며 입변 간 사 산출변 연입원 자 연외래, , , ,

자 를 이용하 다 이는 각 학병원이 입인 에 해 얼마나 많 입원 외래 자. ,

를 진료하는지에 한 익 하는 지 이다.

독립변2)

학병원 익 에 미 는 향 규명하 하여 독립변 를 일 특 인

립 태 소재지 규모 개원연 진료 특 병상이용 외래 자입원, , , , , ,

당 자 자당인건 재 특 부채 존도 동 고 자산회, , , , ,

공익 특 료 여 자 공익 지 하 다, , .

본 연구에 는 보건 료체계 에 있는 학병원 공익 역할에 한

분 하여 료 여 자 과 공익 지 를 독립변 하 다 특히 료취.

약 계 에 속하는 료 여 자 진료 인 공공 하는 지 사

용 고 있다 이동원 등 그리고 공익 지 는 입 산출변 에 한( , 2007). ,
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효 분 법인 자료포락분 를 이용하DEA( : Data Envelopment Analysis)

며 입변 간 사 산출변 료 여 자 료사회사업, , , ,

하 다 미 등 이는 각 학병원이 입인 에 해 얼마나 많 료( , 2009).

여 자 진료 료사회사업에 자하는가에 한 지 공익 특 나타내는

지 사용하 다 독립변 에 한 조작 법 같다. < 2> .

표 변수의 의 측 법< 2>

조 자 연입원 자 연외래 자* = + 외래 익 입원 익( / )

미 종 이 에 재인용* (2009), (2007), (2006), (2004)

립 태(1)

병원 립 태에 라 익 추구에 한 인 차이가 있 에 본 연구에

는 학병원 사립 학병원과 국립 학병원 구분하여 하 다.

소재지(2)

일 도시 지역에 소재한 병원 그외 지역에 소재한 병원에 해 경 상

수 수 산출

수

적 특성

진료적 특성

무적 특성

공 적 특성

종속 수 수 성과
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태가 양 한 것 알 있는데 도시는 인구 나 사회경 요인이 잘 갖

추어 있어 료 요가 소도시에 해 높 이다 이경희 등 국내 학( , 2003).

병원 경우 체 도시에 많이 하고 있어 인구 만명 이상 지역과, 100 100

만명 미만 나 어 하 다.

규모(3)

연구 상 병원 실운 병상 하 다.

개원연(4)

연구 상 병원이 립 연도를 하 다.

병상이용(5)

각 병원 일평균재원 자 를 평균가동병상 나 하 다.

외래 자입원(6)

각 병원 연입원 자 를 연외래 자 나 하 다.

당 자(7)

각 병원 조 자 를 나 하 다.

자당인건(8)

각 병원 인건 를 조 자 나 값 일 단 하 해1 1 (365

일 나 어 하 다) .

부채 존도(9)

각 병원 부채 동부채 고 부채 를 자본 나 하 다( + )

동(10)

각 병원 동자산 동부채 나 하 다.

고(11)

각 병원 고 자산 자 자본 나 하 다.

자산회(12)

각 병원 료 익 자본 나 하 다.

료 여 자(13)

각 병원 료 여 자 를 체 자 를 나 하 다.

공익 지(14)
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입변 산출변 에 한 상 효 분 법인 자료포락분DEA(

를 이용하여 개 학병원 공익 지 를; Data Envelopment Analysis) 32

하 다.

공익 지 에 이용한 분 계획법에 근거한 상 효DEA

법 특 한 함 태를 가 하지 않고 평가 상 입요소 산출요소 자료를

이용하여 경험 효 프 티어 를 도출한다 그리고(Empirical Efficiency Frontier) .

도출 효 프 티어 평가 상 하여 평가 상 효 하는 법이

다 즉 사결 단 들 입변 산출변 간 실. (DMU : Decision Making Unit)

자료를 이용하여 효 인 들 부분 인 결합 구 효 프 티DMU

어를 도출한 다 들이 효 프 티어에 얼마나 떨어 있는지 여부DMU

효 한다 모 에 한 효 상값 이며 보다 작 값. DEA 1.0 , 1.0

상 효 나타낸다 공익 지 입변 간 사 산. , ,

출변 료 여 자 료사회사업 하 다, .

분 법3.

본 연구에 집한 자료는 통계 프 그램인 이용하 며 다 과 같SPSS 12.0

법 분 하 다 첫째 각 변 통계 분 통하여 본 특 알아. ,

보았다 째 병원조직 일 특 들과 익 차이를 알아보 하여 분산분. ,

를 실시하 다 째 익 과에 향 미 는 요인 분 하(ANOVA), t-test . ,

해 독립변 들 사이 상 계분 시행하 고(Pearson Correlation Analysis) ,

익 과에 향 미 는 요인 분 하 해 다 회귀분 (Multiple Regression

실시하 다Analysis) .

연 결과.Ⅳ

술통계량1.

분 에 사용 변 들 평균 편차 소값 값 과 같다 종속변, , , < 3> .

인 자본 료이익 료 익 료이익 익 지 모 높 병원과 낮 병원 간, ,

에 큰 편차를 보 며 편차 역시 큰 차이가 났다, .
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종속변 인 자본 료이익 평균 료 익 료이익 익 지4.6%, 2.5%,

는 이 상값 이었다 독립변 인 병상 평균 개 개원 간 병0.77(1 ) . 878 , 35 ,

상이용 외래 자입원 당연 자 는 명 자당인건92%, 47%, 1,476 ,

는 원이었다 부채 존도는 평균 동 고133,990 . 379%, 120%,

자산회 회 공익 지 는 이 상값 료 여 자657%, 1.3 , 0.47(1 ),

다11.43% .

표 술통계량< 3>

병원의 일 특 별 수익 과의 차이분2.

독립변 인 자본 료이익 료 익 료이익 익 지 병원 주요특 인, ,

립 태 소재지 규모 개원연 에 라 익 차이를 알아보 해 분산분, , ,

를 실시하 다 자본 료이익 병상규모에 라 하게 차이(ANOVA), t-test .

가 있 며 료 익 료이익 도 병상규모 립 태에 라 통계 한 차이, ,

평균 표준편차 최소값 최 값

총 본 료

료수 료

수 성지수

규

개원 간

병상

래환 원

전문 당환 수

환 당 건비

채 존

동비

고정비

총 산회전

공 적지수

료 여환 비
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가 있었다 익 지 는 립 태 소재지 규모 개원연 간에 통계 한 차. , , ,

이가 없었다 자본 료이익 병상 규모에 하게 높았다 료 익. 700-999 .

료이익 사립이 국립보다 하게 높았 며 병상규모도 클 높게 나타났다, .

표 일 특 별 수익 과의 차이분< 4>

*P < 0.05, **P < 0.01

상 계 분3.

학병원 익 에 미 는 요인 악하 한 회귀분 에 앞 독립변 들 간

상 계를 알아보 해 상 분 실시하 다 이 검증(Correlation Analysis) .

통하여 다 공 를 해결하고자 하 다.

다 결과를 살펴보면 립 태는 동 과 소재지< 5> 0.441, -0.527,

소재지는 규모 규모는 료 여 자 과 개원 간과 공0.406, -0.538, 0.742,

익 지 병상이용 외래 자입원 과 당 자 는 자당-0.454, 0.514,

인건 동 공익 지 료 자 여 과 자-0.770, 0.423, 0.428,

산회 공익 지 상 보 다 타 독립변 들 간에도 한-0.450 .

상 계에 있는 변 들이 다 있었 나 모 값이 이하 그다지 높지 않0.4

상 보 다.

총 본 료 료수 료 수 성지수

평균 표준편차 t/F 평균 표준편차 t/F 평균 표준편차 t/F

설

형태

사

소

지

타

역시

병상

규

상1000

700-999

미만700

개원

간

상50

년20-49
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표 상 계 분< 5>

설

형태

소 지 규 개원

간

병상 래환
원

전문 당
환 수

환 당

건비

채

존

동

비

고정

비

총 산

회전

공 적
지수

료 여
환 비

설 형태

소 지

규

개원 간

병상

래환
원

전문 당
환 수

환 당
건비

채 존

동비

고정비

총 산
회전

공 적지수

료 여환
비

*P < 0.05, **P < 0.01

수익 요인4.

학병원 익 에 향 미 는 요인 분 하 해 자산 료이익 료,

익 료이익 익 지 를 종속변 다 회귀분 실시하 며 결과는 다, <

과 같다6>, < 7>, < 8> .

자본 료이익 에 향 미 는 요인1)

자본 료이익 에 한 양 향 미 는 변 는 병상이용 부채 존도(+) ,

며 향 미 는 변 는 소재지 공익 지 나타났다 합도는, (-) , .

하게 나타났 며 다 회귀 식 모 조 명 (Adjusted R2 인 것) 41.3%

나타났다.



병원경 학회지 15권 4

표 총자본의료이익률에 향 미치는 요인< 6>

*P < 0.05, **P < 0.01

표 의료수익의료이익률에 향 미치는 요인< 7>

*P < 0.05, **P < 0.01

비표준화 계수 표준화 계수
t 확B 표준 차 타

상수( )

설 형태

소 지

규

개원 간

병상

래환 원

전문 당환 수

환 당 건비

채 존

동비

고정비

총 산회전

공 적지수

료 여환 비

Adjusted R2

F-Value

비표준화 계수 표준화 계수
t 확B 표준 차 타

상수( )

설 형태

소 지

규

개원 간

병상

래환 원

전문 당환 수

환 당 건비

채 존

동비

고정비

총 산회전

공 적지수

료 여환 비

Adjusted R2

F-Value
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료 익 료이익 에 향 미 는 요인2)

료 익 료이익 에 한 양 향 미 는 변 는 규모 병상이용(+) , ,

당 자 며 향 미 는 변 는 자당인건 나타났다 합도는, (-) .

하게 나타났 며 다 회귀 식 모 조 명 (Adjusted R
2 인) 34.1%

것 나타났다.

익 지 에 향 미 는 요인3)

익 지 에 한 양 향 미 는 변 는 병상이용 당 자(+) , ,

부채 존도 자산회 며 향 미 는 변 는 료 여 자, , (-)

나타났다 합도는 하게 나타났 며 다 회귀 식 모 조 명.

(Adjusted R2 인 것 나타났다) 57.2% .

표 수익 지수에 향 미치는 요인< 8>

*P < 0.05, **P < 0.01

비표준화 계수 표준화 계수 t 확

B 표준 차 타

상수( )

설 형태

소 지

규

개원 간

병상

래환 원

전문 당환 수

환 당 건비

채 존

동비

고정비

총 산회전

공 적지수

료 여환 비

Adjusted R2

F-Value
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고찰 결론.Ⅴ

병원 과지 를 나타내는 입 산출 효과 료 질 등 하, ,

어 울 뿐만 아니라 계량 하 가 용이하지 않다는 특 이 있다 이경희 등( , 2003 ;

라 병원 경 과를 하는 도구 익 지 가 주 사용Shortell, 1997).

지만 행연구들 보면 익 지 에 차이가 있고 어 있지 않,

에 분 결과를 명하는데 어 움이 있었다 등 그동안 병원 익(Gapenski , 1993).

과 공공 에 한 연구가 다 이루어 며 이 과 에 각 연구자 단과 상황

에 라 다양한 지 를 사용해 다 특히 공익 조직 내부 특 보다 부 책.

등 타 외부상황에 많 향 며 명 한 평가 자료가 부족하 다 본 연구에.

도 이러한 한 지니고 있지만 한편 료 여 자 과 를 이용한 공, DEA

익 지 를 통해 공공 평가에 한 안 시하 다는 에 가 크다고 볼

있다.

본 연구는 우리나라 학병원 익 에 향 미 는 요인 일 진료 재, ,

공익 특 심 분 하 다 본 연구는 행연구 고찰 토 일, .

특 립 태 소재지 규모 개원연 진료 특 병상이용 외래 자입원, , , , ,

당 자 자당인건 재 특 부채 존도 동 고, , , , , ,

자산회 공익 특 료 여 자 공익 지 하 다 그러나, , .

일 병원 익 에 향 있는 국내 외 보건 료 책 경 상황 변․

등과 같 외부 경 요인 고경 자 경 략 등 자료 집에 한계가 있,

어 외 었다 한 본 연구는 국내 개 학병원만 상 하 에 연구. 32

결과를 우리나라 병원 체 일 시키 에는 한 지닌다.

본 연구에 우리나라 학병원 일 특 나타내는 요인 구분 립

태 소재지 규모 개원연 를 이용하여 익 과 계를 분 한 결과 소재지 규모, , , ,

가 한 향 미 는 것 나타났다 특히 자본 료이익 소재지가 큰 도시.

일 높게 나타났 며 료 익 료이익 규모가 큰 병원일 높게 나타났,

다 이러한 결과는 미 연구결과 일 하는 것 인구가 집 도시. (2009)

병원일 익 이 높 것이라는 일 인 생각 뒷 침 해 다.

진료 특 과 익 계에 병상이용 당 자 는 한 양 향, (+) ,

자당인건 는 한 향 미 는 것 나타났다 이러한 결과는 병(-) .

원 연구 상 한 종합병원 연구 상 한 지 민(2006), (2005),
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간병원 연구 상 한 이 연구 동일하게 나타났다 이는 료원(2004) . ,

병 원 종합병원 학병원 등 립 규모에 계없이 병상이용 이 높고, , , ,

당 자 가 많고 자당인건 가 작 익 이 높다는 것 미한다 병원, .

체 익 이상이 료 익이므 많 외래 입원 자 른 병상회 과 높90% , ,

병상가동 통하여 익 높이고 용 가장 큰 차지하는 인건 체계,

인 리가 익 과 한 이 있는 것 단 다.

재 특 나타내는 부채 존도 자산회 익 에 한 양 향, (+)

미 는 것 나타났다 특히 부채 존도는 자본 료이익 익 지 에. ,

한 양 향 미 는 것 나타났다 일 한 부채 존도가 익 에 향 미(+) .

는 것 지 이 연구 동일하지만 본 연구 상인 학병(2005), (2004) ,

원 경우 379% ․소 종합병원보다 부채 존도 높게 나타났다 이러한 결과.

는 자본 일 부분 부채는 익 과 상 계가 높다는 것 미한다 이는.

병원 자본집약 산업이면 동시에 노동집약 산업 한 부채 재

버리지 효과를 생시 병원 익 높이는 것과 이 있다는 것 알 있다.

근 병원 심 경쟁 우 보를 해 를 한 시 증축,

신축 신 료장 도입 등이 하게 이루고지고 있고 이를 하여 병원들 리, ,

스 임 민자사업 출 등 다양한 법(Lease), BTL(Build Transfer Lease : ),

자 조달하고 있다 이러한 원인 인하여 병원일 한 부채 익.

상 계가 높 것 추 할 있다.

공익 특 나타내는 공익 지 료 여 자 학병원 익 에,

한 향 미 는 것 나타났다 이는 본 연구 상인 학병원 료 여(-) .

자 료사회사업 이 높 익 에 낮다는 것 미한다 이, .

지 료원 상 한 미 연구에 는 료 여 자 이 높(2009)

익 이 높 것 나타났다 이러한 결과는 지 료원 립 목 조 지역. ( 1 :

주민 건강증진과 지역보건 료 에 이 지함 목 한다 상 료 여 자)

사회 약자 진료 이 높 며 라 이들 자 보가 지 료원 익 에,

인 향 과 동시에 지 료원 공익 립목 달 하고 있는 것

단 다.

하지만 본 연구 상인 학병원 경우 일 증 고액 진료 자 이 높아

단 히 료 여 자 높이는 것 익 에 도움이 지 않는 것 보인다 이.

러한 결과는 국내 보건 료체계 에 있는 학병원 장 이라는 면과
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공익 역할 포함한 역할과 능 립에 하여 국가 차원 람직한 료체

계 립이라는 면에 다양한 논 연구가 필요할 것 단 다.

본 연구에 는 학병원 익 에 향 미 는 요인 분 하 며 연구결과를,

요약하면 다 과 같다 첫째 종속변 인 자본 료이익 료 익 료이익 익. , , ,

지 병원 주요특 인 립 태 소재지 규모 개원연 에 라 익 차이를, , ,

알아보 해 분산분 를 실시하 다 자본 료이익 병상규(ANOVA), t-test .

모에 라 한 차이가 있었 며 료 익 료이익 병상규모 립 태에 통계,

한 차이가 있었다 익 지 는 립 태 소재지 규모 개원연 간에 통. , , ,

계 한 차이가 없었다 자본 료이익 병상 규모에 하게. 700-999

높았 며 료 익 료이익 사립이 국립보다 하게 높았 며 병상규모도 클, ,

높게 나타났다.

째 자본 료이익 에 한 양 향 미 는 변 는 병상이용 부채, (+) ,

존도 며 한 향 미 는 변 는 소재지 공익 지 나타났다, (-) , .

째 료 익 료이익 에 한 양 향 미 는 변 는 규모 병상이용, (+) ,

당 자 며 한 향 미 는 변 는 자당인건 나타, , (-)

났다.

째 익 지 에 한 양 향 미 는 변 는 병상이용 당 자, (+) ,

부채 존도 자산회 며 한 향 미 는 변 는 료 여, , , (-)

자 나타났다.

학병원 익 에 향 주는 요인 병상규모 립 태 병상이용 부채 존, , ,

도 자산회 등이 한 양 향 공익 지 료 여 자 등이, (+) , ,

한 향 주는 것 나타났다(-) .

근 료시장 병원 간 경쟁이 심 고 있어 각 병원들 인건 재료 리, ,

등 용 소 하면 자 증가 료 외 부 사업 통한 익 창출,

해 많 노 울이고 있다 하지만 국내 료체계 에 있는 학병원 병.

원경 에 있어 익 도 요하지만 일 부분 공익 역할도 필 이다 라.

학병원이 본연 립 목 에 부합하는 능과 역할 행하고 나아가 병원경 면,

에 익 과 공공 이 균 맞추어 운 있도 책당국이 한 책 안

모색해 나가야 할 것이다.



양종 외： 학병원 익 에 향 미 는 요인 분
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