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ORIGINAL ARTICLE

서  론

지방의료원은 지역거점 공공병원으로서의 역할 및 기능을 수행하

고 있으며, 지역주민에 대한 의료사업을 수행할 목적으로 지방자치

단체에서 설립한 의료기관이다[1]. 또한 지역주민의 기본적인 의료

욕구를 충족시키고 취약계층에 대한 의료안전망 기능, 감염병 · 응급

· 호스피스 · 재활 등 공익적 역할을 수행하고 있다[2]. 이러한 기능과 

역할의 중요성에도 불구하고, 지방의료원은 운영상 어려움에 직면해

왔다. 대도시권 의료기관으로의 환자 쏠림현상 및 의료기관 간의 경

쟁 심화 등은 지방의료원의 운영에 어려움을 가중시키고 있다[3]. 또

한 지방의료원의 소재지 특성상 지리적인 여건으로 인하여 의사 및 

간호사 등의 의료인력을 확보하는 데 어려움이 있으며, 규모의 경쟁

력 저하로 인하여 구조적으로 매우 취약하다[4-6].

국민권익위원회의 국민 의견수렴 결과에 따르면 지역 간 의료불균

형을 해소하기 위하여 공공의료 확충의 필요성에 대한 의견이 가장 

많은 것으로 나타났다[7]. 또한 메르스, 코로나19의 대유행 등을 계기
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로 감염병 및 재난상황에서의 대응체계 관점에서 지방의료원은 지역

거점 공공병원으로서의 중요성이 부각되고 있다[5]. 이러한 결과를 

바탕으로 그동안 설립 및 적자운영에 대한 부담으로 지방의료원의 설

립을 꺼리던 지방자치단체에서도 공공병원을 설립하려고 하는 움직

임이 증가하고 있다. 그러나 지방의료원 확충에 있어, 설립단계의 예

비타당성 조사, 운영 시 필수의료 제공, 표준진료 및 건강증진 · 질병

관리 등으로 인하여 발생하는 적자에 대한 부담이 있다[8].

지방의료원의 적자에 대한 논의는 2013년 진주의료원 폐쇄1)를 계

기로 대두되었으며[9], 지방자치단체에서 지방의료원을 지원하는 데 

있어, 운영상의 적자 문제를 객관적으로 평가하기 위해서는 공익적 

역할을 수행함으로써 발생되는 ‘착한 적자’인지 방만한 경영 및 비효

율적인 운영으로 발생되는 손실인지 판단하는 것이 중요하게 인식되

었다[10,11].

그간 지방의료원의 운영과 관련된 선행연구는 수익성, 효율성, 공

공성의 세 가지 지표를 중심으로 수행되었다. 선행연구에 따르면, 경

영성과를 측정하기 위해 가장 많이 사용된 지표는 수익성이다. 주로 

의료수익의료이익률, 의료수익순이익률, 의료수익경상이익률, 총자

본(산)의료이익률, 총자본(산)순이익률, 총자본(산)경상이익률 등이 

사용되었다[4,12-19]. 다음으로 효율성 지표는 자료포락분석(data 

envelopment analysis, DEA)을 통해 산출된 점수를 활용하였다. 효율

성을 측정하기 위하여 DEA 투입변수로 의사 수, 간호사 수, 병상 수, 

인건비, 재료비, 관리비 등을 사용하였으며, 산출변수로 연외래환자 

수, 입원환자 수, 의료수익(입원수익, 외래수익) 등을 사용하였다

[20-22]. 마지막 공공성 지표로는 (입원 · 외래)의료급여환자비율, 응

급환자입원율, 의료사회사업비, 공익성 지수, 공공보건의료사업 지

원체계, 의료안전망 기능, 미충족 필수의료 등을 주로 사용하였다

[4,15,20,23,24].

지방의료원의 적자 발생요인은 크게 두 가지로, 외부요인과 내부요

인에 따라 발생할 수 있다. 외부요인 중 소재지는 지방의료원의 노력

에도 불구하고 바꿀 수 없는 상황이다. 그러므로 소재지의 의료취약

지 여부에 따른 판단은 정부의 지원에 있어 차별화를 가져올 수 있다. 

이에, 적자요인에 대한 정확한 분석은 재정지원에 대한 근거로 활용

할 수 있다. 이를 위하여 지방의료원의 의료취약지 여부에 대한 정확

한 구분과 경영성과 중 하나인 의료이익에 영향을 미치는 요인을 분

석할 필요가 있다.

이에, 이 연구에서는 다음과 같은 내용을 분석하고자 하였다. 첫째, 

의료취약지 결정에 영향을 미치는 요인을 분석한다. 둘째, 2010년부

터 2019년까지(10년 동안)의 의료이익 및 구성요소(의료수익과 의료

비용)의 추이를 분석한다. 셋째, 의료이익의 변화를 시간변수와 특성

변수로 구분하여 그 기여도를 분석한다. 넷째, 의료이익에 영향을 미

치는 특성의 영향 정도를 분석한다. 이 연구에서는 지방의료원의 내 ·

외부적인 요인을 고려하여 어떠한 요인으로 인하여 적자가 발생하

는지 파악함으로써 지방의료원의 합리적 지원방안을 개발하기 위한 

기초자료로 활용하고자 한다.

방  법

1. 연구디자인

이 연구는 2010년부터 2019년까지 10년 동안의 34개 지방의료원의 

특성 및 의료이익의 영향요인을 분석한 패널연구(panel design)이다. 

연구목적은 지방의료원 적자가 지역적 위치에서 나오는 불가항력적

인 요인인지, 효율적인 경영이 이루어지지 못해서 발생하는 운영요

인인지를 구분할 필요가 있다. 이에 불가항력적인 요인인 의료취약

지에 대한 결정요인을 분석하고, 운영상의 영향요인인 경영요인에 

영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다(Figure 1).

External/internal 
factors 

→ Region Medical vulnerability region 

→
Management 
performances 

Operating income per 100 beds
Operating margin 

Figure 1. Study model.

2. 자료원

이 연구는 국민건강보험공단 생명윤리심의위원회의 심의면제 승

인을 받아 수행되었다(연-2023-HR-01-004). 지방의료원의 의료이익 

관련 요인을 살펴보기 위하여 2010년부터 2019년까지 10개년도의 여

러 가지 자료원을 활용하였다. 2019년에 개원한 성남시 의료원은 제

외하였으며, 34개 지방의료원의 데이터 세트(data set)를 구축하였다. 

먼저, 의료취약지에 대한 정의는 2013년부터 2019년까지 국립중앙의

료원의 ‘의료취약지 모니터링 연구’ 자료를 활용하였다. 지방의료원

의 특성 요인에 해당하는 변수 중 시장점유율, 100병상당 의사 수, 100

병상당 간호사 수, 전문의당 의료수익, 의료수익의료이익률, 100병상

당 의료이익은 2010년부터 2019년까지 국립중앙의료원의 ‘지역거점 

공공병원 알리미’ 공시자료를 활용하였고, 외래연인원, 평균재원일

1) 2011년 기준 적자는 63억, 2012년 12월 총부채 279억이며, 이 적자는 진주의료원을 이전 신축하면서 발생한 공사비, 장비비, 운영비를 조달하기 위해 차입한 지역개발기금
이 주요 적자의 원인으로 조사되었음
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수2), 의료급여환자비율3)과 시장점유율을 산출하기 위한 중진료권 

내 총진료비는 국민건강보험공단 데이터베이스를 분석하여 활용하

였다[25,26].

3. 연구변수

1) 종속변수

이 연구의 종속변수는 두 가지로, 하나는 의료취약지 여부이고, 다

른 하나는 의료이익이다. “공공보건의료에 관한 법률” 제12조 제2항

에 따라 의료공급이 부족한 지역을 의료취약지로 지정하고 있으며, 

의료취약지 여부는 지방의료원의 소재지가 2013년부터 2019년까지 

‘의료취약지 모니터링 연구’4)에서 도출된 분야별 의료취약지 중 어느 

한 분야라도 취약지로 구분되어 있는 경우 당해 연도 의료취약지로 

정의하였고, 그렇지 않은 경우는 비의료취약지로 구분하였다.

의료이익은 당기순이익이나 경상이익과는 달리 순수하게 의료기

관의 운영상의 이익만을 다루는 점에서 운영의 효율성을 대표할 수 

있다. 이 연구에서는 의료이익의 규모를 다시 두 가지 개념으로 구분

하였는데, 하나는 절대액인 100병상당 의료이익이고, 다른 하나는 상

대적 개념인 의료수익의료이익률이다. 전자와 후자 모두 수익성을 

나타내는 지표이나, 후자의 경우 재무효율성을 나타내는 지표로 활

용할 수 있다. 의료이익을 특성을 나타내는 두 가지 개념은 다음과 같

이 계산하였다.

100병상당 의료이익 =
의료이익

병상 수 ÷ 100

의료수익의료이익률 =
의료이익

× 100
의료수익

2) 독립변수

독립변수는 의료기관의 특성을 구분할 수 있는 객관적인 자료를 근

거로 하여 다음과 같은 변수를 선정하였다. 외부요인에 해당하는 소

재지, 시장점유율, 그리고 내부요인에 해당하는 외래연인원수, 평균

재원일수, 100병상당 의사 수, 100병상당 간호사 수, 의료급여환자비

율, 전문의당 의료수익으로 하였다[12,14,16,19,23]. 해당 지방의료원

의 시장점유율은 보건복지부에서 구분하고 있는 70개 중진료권5)을 

기준으로 지방의료원의 의료수익(기타수익 제외)을 중진료권 내 의

료기관의 총진료비(입원, 외래)로 나누어서 산출하였다.

해당 지방의료원의 시장점유율 =

해당지방의료원의 
입원수익 + 외래수익

× 100
중진료권 내 

총진료비(입원,외래)

4. 분석방법

모든 자료는 34개 지방의료원의 2010년부터 2019년까지 10개년도 

자료를 활용하였기 때문에 종단면분석 기법인 패널분석을 기본으로 

하였다. 패널분석은 같은 기관들에 대한 시간 흐름을 동시에 분석하

는 방법으로, 이를 통하여 개체(지방의료원)의 영향 정도와 시간의 영

향 정도를 구분할 수 있다. 특히 개별병원의 특성이 의료이익에 미치

는 영향 정도를 파악하기 위해서 설명변수가 없는 패널분석

(unconstrained panel analysis)을 실시하였는데, 이 분석에서 rho로 

표시되는 intraclass correlation (ICC) 값을 산출하여 의료원의 영향 

정도를 파악하였다.

그러나 패널분석에서 10개년도 자료를 모두 활용하였으나, 10개년 

자료는 너무 긴 시간으로 다양한 정책효과가 혼재되어 있고, “의료기

관회계기준규칙”의 개정(2015년 12월)으로 2016년 이후 변화가 있어 

5년과 10년 단위를 구분하여 분석을 실시하였다. 또한 종속변수에 해

당하는 의료취약지 여부는 이분형이기 때문에 패널로짓분석을 실시

하였고, 의료취약지는 매년 동일하지 않기 때문에 ‘의료취약지 모니

터링 연구’에서 매년 지속적으로 의료취약지로 도출되는 경우 의료

취약지로, 그렇지 않은 경우 비의료취약지로 구분하였다. 의료이익

에 관한 분석은 100병상당 의료이익, 의료수익의료이익률 두 가지를 

종속변수로 하여 각각 패널분석을 실시하였다. 자료의 모든 통계분

석은 STATA ver. 16.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA)을 활용

하여 유의수준 0.05에서 검정하였다.

결  과

1. 지방의료원의 10년간 특성

지방의료원의 지난 10년간 주요한 특성을 요약하면 Table 1과 같

다. 여기서 패널의 총 개수가 340개(34개 병원×10년)가 안 되는 것은 

진안군의료원이 2015년에 개원하여 이전 자료는 제외되었기 때문이

2) 평균 재원일수는 입원연인원수÷입원실인원수로 계산하였다.
3) 의료급여환자비율은 의료급여연인원수÷전체연인원수로 계산하였다.
4) 2013년 2월 “공공보건의료에 관한 법률”이 개정 · 시행됨에 따라 의료공급이 부족한 의료취약지 지정, 취약지 거점의료기관 지원근거를 마련하기 위하여 ‘지역별 의료실태 

분석을 통한 의료취약지 도출방안 연구’가 수행되었다. 이후 ‘의료취약지 모니터링 연구’가 수행되었다. 의료취약지 분석지표로는 해당 지역의 인구수, 접근성, 관내 이용률, 
기준시간 내 의료이용률 등을 사용하고 있으며, 의료공급이 부족한 지역을 2년 주기로 조사하고 있다.

5) 정부에서 70개 중진료권은 각 시 · 도 내에서 인구수(15만 명 이상), 의료접근성 및 이용률 등 기준으로 구분하고 있다.
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다. 분석결과 표준편차가 가장 큰 변수는 100병상당 의료이익과 전문

의당 의료수익이었다. 시장점유율, 의료급여환자비율, 100병상당 의

사 수에서는 상대적으로 큰 편차가 없었다.

2. 의료취약지 판단에 영향을 주는 요인

34개 의료원의 연도별 의료취약지 여부를 분석하기 위하여 취약지

를 다음과 같이 3개 집단으로 구분하였다. 2015년부터 2019년까지 

‘의료취약지 모니터링 연구’에서 매년 지속적으로 의료취약지로 도

출되는 경우 의료취약지로, 적어도 한 번이라도 의료취약지로 도출

된 경우 최소의료취약지, 매년 비의료취약지로 도출되는 경우 비의

료취약지로 구분하였다. 34개 병원 중에서 19개 의료원은 항상 비의 

취약지이었으며, 5개 의료원은 의료취약지와 비의료취약지를 넘나

들었고, 나머지 10개 의료원은 항상 의료취약지였다(Table 2). 총 지

방의료원 중 비취약지는 56.7%로 절반을 넘었다.

의료취약지 분류에 영향을 미치는 변수가 단순히 지역적인 특성

(Table 3) 이외에 어떤 다른 요인들과의 관련성이 있는지 파악하기 위

하여 의료취약지 의료원과 비의료취약지 의료원을 종속변수로 하여 

5개년 동안의 패널로짓분석을 분석을 실시하였다(Table 4). 여기서 

의료취약지(reference group)는 5개년도 동안 의료취약지로 선정된 

경우이고, 나머지는 비의료취약지로, 조작적 정의(operational defi-

nition)를 하였다. 분석결과 결국 의료취약지 여부는 지역적인 변수

(시장점유율과 결과로 발생하는 의료급여환자비율) 이외에는 다른 

운영성과와는 관련성이 없음을 확인하였다.

3. 100병상당 의료이익 및 의료수익이익률의 추이

의료원의 성과를 나타내는 두 가지 변수(절대값인 100병상당 의료

Variable Obs Mean±SD Min-max
Market share 335 7.8±7.5 0.1–32.2
Ratio of recipients in medical aid (%) 335 20.2±7.7 6.5–40.5
Average length of stay (day) 335 20.9±20.7 4.7–154.3
Total no. of outpatient (thousand) 335 135.0±71.2 5.1–491.4
No. of doctors per 100 beds 335 12.8±5.8 2.4–40.6
No. of nurses per 100 beds 335 28.5±20.0 0.0–137.8
Patient revenue per medical specialists (million won) 335 861.6±236.1 118.9–1,896.3
Operating income per 100 beds (million won) 335 -1,745.2±1,329.6 -7,018.6–759.7
Operating margin (%) 335 -21.9±19.0 -206.8–6.4

Obs, observations; SD, standard deviation.

Table 1. Regional public hospital’s characteristics for 10 years

Medical vulnerability region No. of hospital Total no. for 10 years Ratio
Medical vulnerability region 10 95* 28.4
Miner medical vulnerability region 5 50 14.9
Non-medical vulnerability region 19 190 56.7
Total 34 335 100.0

*Jinan-gun medical center opened in 2015, so there is no previous data.

Table 2. Hospital’s distribution by medical vulnerability region

Category
Location

Total
Metropolitan city Small and medium-sized city Rural area

Medical vulnerability region 0 50 (5) 45 (5) 95 (10)
Miner medical vulnerability region 0 50 (5) 0 50 (5)
Non-medical vulnerability region 40 (4) 150 (15) 0 190
Total 40 (4) 250 (25) 45 (5) 335 (34)

The values in parentheses represent the actual value of the hospital.

Table 3. Relationship between medical vulnerability region and location
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Variable Coefficient SE
Market share -0.778** 0.230
Ratio of recipients in medical aid (%) 1.340*** 0.371
Average length of stay (day) 0.226 0.194
Total no. of outpatient (thousand) -0.054 0.048
No. of doctors per 100 beds -0.469 0.643
No. of nurses per 100 beds 0.381 0.258
Patient revenue per medical specialists (million won) 0.000 0.012
Operating income per 100 beds (million won) -0.004 0.003
Operating margin (%) 0.422 0.222
Constant -4.908 15.983

SE, standard error.
**p<0.01. ***p<0.001.

Table 4. Factor affecting medical vulnerability region

Figure 2. Operating income per 100 beds by year (unit: won).

Figure 3. Operating margin by year.
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이익과 상대값인 의료수익의료이익률)의 10년간 추이를 보면 Figure 

2와 Figure 3과 같다. 100병상당 의료이익의 경우는 매년 적자를 보이

고 있으며, 이에 따라 의료수익의료이익률도 매년 마이너스 값을 갖

고 있다. 다만, 2016년을 기점으로 한번 크게 상승하고 있는데, 이는 

“의료기관 회계기준 규칙”의 개정(2015년 12월)으로 국고보조금으

로 취득한 자산의 감가상각비를 취득 자산에서 차감하는 형식으로 표

시하도록 변경되었기 때문으로 판단된다. 의료이익의 경우는 2012년

부터 2015년까지는 안정적인 값을 가지고 있으며 증가하는 경향을 

보이고 있다. 2016년 이후에 급증한 이후에는 다시 의료이익 및 의료

이익률도 감소하는 경향을 보이고 있어 지방의료원이 재정적으로 다

시 어려워지고 있음을 알 수 있다.

이러한 100병상당 의료이익과 의료수익 의료이익률의 연도별 변

동 중에서 의료원 특성에 의한 변동을 나타내는 ICC (rho) 값은 각각 

72.4%, 66.3%였다(Table 5). 이는 종속변수(100병상당 의료이익, 의

료수익의료이익률)의 변이차이가 의료기관에 의해서 결정되는 비중

을 나타내는 것으로, 지방의료원의 개별 특성이 의료이익이나 의료

이익률에 영향을 많이 준다는 것을 의미한다.

Operating income per 100 beds Operating margin

Sigma_u 1,176.683 17.717

Sigma_e 726.287 12.632

Rho 0.724 0.663

Table 5. Intracluster correlation coefficient (rho) value of operating 
income per 100 beds and operating margin

4. 100병상당 의료이익에 영향을 미치는 요인

100병상당 의료이익을 종속변수로 한 패널분석은 크게 두 가지로 

하였다. 즉 10년간 자료를 기반으로 한 분석과 5년간 자료를 기반으로 

한 분석을 동시에 실시하였다(Table 6). 먼저 10년간 100병상당 의료

이익에 영향을 미치는 요인으로는 시장점유율, 외래연인원, 100병상

당 의사 수, 전문의당 의료수익이었다. 또한 최근 5년간 100병상당 의

료이익에 영향을 미치는 요인으로는 외래연인원, 100병상당 의사 수, 

전문의당 의료수익이었다. 10년 자료와 5년 자료에서의 영향변수의 

차이는 시장점유율뿐이다. 의료취약지 여부는 영향이 없었다. 여기

서 rho 값은 ICC를 나타내는 값으로, 의료이익에 영향을 미치는 개별 

의료원의 영향 정도는 최근 5년(64.9%)이 10년(49.0%)보다 높아졌음

을 알 수 있다.

그러나 의료취약지 여부에 따라 의료이익에 영향을 주는 요인이 다

를 것으로 판단되어, 의료취약지와 비의료취약지로 구분하여 각각 

패널분석을 실시하였다(Table 7). 비의료취약지의 경우는 Table 6의 

영향요소와 비슷한 경향을 보이지만, 의료취약지의 경우는 다른 영

향요인을 보였다. 의료취약지의 경우는 100병상당 의사 수가 가장 중

요한 요인이었는데, 이는 의사직을 구하기 어려운 현실을 반영한다

고 할 수 있다. 또한 의료취약지의 경우는 최근 5년 동안에는 의료기

관의 영향 정도가 rho=45.7%로 줄고 있음을 알 수 있다.

5. 의료수익의료이익률에 영향을 미치는 요인

의료수익의료이익률을 종속변수로 하여 패널분석을 크게 두 가지

로 하였다. 즉 10년간 자료를 기반으로 한 분석과 5년간 자료를 기반

으로 한 분석을 동시에 실시하였다(Table 8). 분석결과 5년간 및 10년

간 의료수익의료이익률에 영향을 미치는 요인으로는 두 기간 동일하

게 시장점유율, 외래연인원, 전문의당 의료수익이다. 100병상당 의료

이익과 비교해볼 때 2개년도 모두에서 100병상당 의사 수는 유의하

Variable
5 Years 10 Years

Coef. SE Coef. SE
Medical vulnerability region (ref: yes) 195.36 368.97 -49.09 265.86
Market share 32.79 20.42 45.90** 14.18
Ratio of recipients in medical aid (%) -10.43 20.11 21.48 12.07
Average length of stay (day) 4.95 6.46 4.94 4.92
Total no. of outpatient (thousand) 9.50*** 2.63 5.92** 1.99
No. of doctors per 100 beds -162.21*** 25.29 -116.30*** 14.84
No. of nurses per 100 beds -0.77 7.58 -2.80 6.11
Patient revenue per medical specialists (million won) 1.00** 0.36 1.54*** 0.25
Constant -2244.34** 858.51 -3120.86*** 580.48
Rho 0.649 0.490

Coef., coefficient; SE, standard error; Ref, reference.
**p<0.01. ***p<0.001.

Table 6. Factor affecting operating income per 100 beds for 5 and 10 years
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Variable

5 Years 10 Years
Medical vulnerability 

region
Non-medical vulnerability 

region
Medical vulnerability 

region
Non-medical vulnerability 

region
Coef. SE Coef. SE Coef. SE Coef. SE

Market share 24.09 25.71 10.99 36.05 44.06* 22.28 58.31** 21.88
Ratio of recipients in medical aid (%) 62.69 102.18 -17.82 22.59 28.18 34.55 19.12 13.65
Average length of stay (day) -14.66 53.15 5.58 6.77 -13.67 22.00 7.89 5.13
Total no. of outpatient (thousand) 4.79 5.49 10.16** 3.28 7.04 4.47 5.79* 2.35
No. of doctors per 100 beds -181.54*** 42.95 -157.86*** 35.05 -159.50*** 27.57 -93.47*** 18.86
No. of nurses per 100 beds 17.26 36.99 -2.52 8.09 3.19 21.71 -4.65 6.61
Patient revenue per medical specialists (million won) 0.42 1.32 1.15** 0.40 0.29 0.92 1.80*** 0.27
Constant -1,713.05 1,917.60 -1,826.08* 900.03 -1,721.18 1,098.50 -3,752.84*** 558.19
Rho 0.457 0.642 0.515 0.486

Coef., coefficient; SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 7. Factor affecting operating income per 100 beds for 5 and 10 years by medical vulnerability region

Variable
5 Years 10 Years

Coef. SE Coef. SE
Medical vulnerability region (ref: yes) 6.46 5.59 6.84 4.46
Market share 0.65* 0.31 0.93*** 0.24
Ratio of recipients in medical aid (%) 0.01 0.32 0.08 0.20
Average length of stay (day) -0.02 0.11 -0.01 0.08
Total no. of outpatient (thousand) 0.10* 0.05 0.09** 0.03
No. of doctors per 100 beds -0.32 0.44 0.35 0.24
No. of nurses per 100 beds -0.16 0.15 -0.17 0.10
Patient revenue per medical specialists (million won) 0.04*** 0.01 0.04*** 0.00
Constant -73.21*** 14.02 -89.64*** 9.66
Rho 0.468 0.507

Coef., coefficient; SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 8. Factor affecting operating margin for 5 and 10 years

Variable

5 Years 10 Years
Medical vulnerability 

region
Non-medical vulnerability 

region
Medical vulnerability 

region
Non-medical vulnerability 

region
Coef. SE Coef. SE Coef. SE Coef. SE

Market share 0.61 0.60 0.09 0.33 0.72 0.43 0.63* 0.26
Ratio of recipients in medical aid (%) 1.90 2.63 -0.15 0.21 0.93 0.74 -0.03 0.17
Average length of stay (day) 0.53 1.39 -0.14* 0.07 0.57 0.49 -0.10 0.06
Total no. of outpatient (thousand) 0.20 0.14 0.07* 0.03 0.21* 0.09 0.04 0.03
No. of doctors per 100 beds 1.87 1.07 -0.71* 0.35 1.22* 0.60 0.09 0.24
No. of nurses per 100 beds -2.22* 0.99 -0.01 0.09 -1.58** 0.48 -0.04 0.09
Patient revenue per medical specialists (million won) 0.15*** 0.03 0.02*** 0.00 0.10*** 0.02 0.04*** 0.00
Constant -184.81*** 48.98 -32.21*** 8.90 -139.97*** 23.49 -60.79*** 6.99
Rho 0.290 0.535 0.406 0.377

Coef., coefficient; SE, standard error.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 9. Factor affecting operating margin for 5 and 10 years by medical vulnerability region
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지 않았고, 5년간 의료수익의료이익률에서 시장점유율이 유의하였다.

또한 의료취약지 여부에 따라 의료이익에 영향을 주는 요인이 다를 

것으로 판단되어, 의료취약지와 비의료취약지로 구분하여 각각 패널

분석을 실시하였다(Table 9). 의료수익의료이익률에서는 의료취약

지와 비취약지 간의 약간의 차이가 존재하는데, 10년간 자료의 분석

결과에서는 비취약지에서 외래연인원이 유의하지 않았으나, 의료취

약지에서는 시장점유율이 유의하지 않았고, 대신에 100병상당 의사 

수, 100병상당 간호사 수가 유의하였다. 5년간 자료에서는 비의료취

약지에서 평균재원일수와 100병상당 의사 수가 유의하였으며, 의료

취약지의 경우는 외래연인원이 유의하지 않은 대신에 100병상당 간

호사 수가 유의하였다.

즉 의료취약지의 경우에는 100병상당 간호사 수가 의료수익의료

이익률에 부정적인 변수로 작용하고 있으며, 100병상당 의사 수는 의

료이익에는 관여하는데, 의료수익의료이익률에는 최근 5년간의 분

석결과에서는 비의료취약지 이외에는 작용하지 않고 있다. 특히 의

료취약지의 경우는 의료기관 특성에 의한 5년 동안의 의료수익의료

이익률에 대한 변동이 rho=29%로 낮은 값을 보이며, 최근 들어 공공

의료기관 간의 수익성 격차가 줄고 있음을 알 수 있다.

고  찰

의료취약지는 의료자원의 분포와 지리적 접근성 등을 고려하여 보

건복지부 장관이 지정하고 있다. 이러한 의료취약지에 소재하고 있

는 지방의료원의 운영성과에는 지역적인 특색이 가미되어 있으며, 

주로 중소도시나 읍면지역에 위치하고 있다. 그러나 의료취약지라는 

구분이 절대적으로 재정이 취약한 것을 의미하는 것은 아닌 것으로 

판단된다. 이 연구에서는 지방의료원의 수익성에 영향을 미치는 여

러 가지 요인들을 분석하고, 이를 의료취약지 여부에 따라 세분하여 

살펴보았다. 또한 일반적으로 의료기관의 수익성을 나타내는 100병

상당 의료이익(절대액)과 의료수익의료이익률(상대액)에 영향을 미

치는 요인들을 의료취약지 여부로 구분하여 분석하였다.

분석결과 100병상당 의료이익과 의료수익의료이익률의 차이가 지

방의료원 특성에 따라 설명되는 부분이 각각 72.4%, 66.3%라는 점은 

개별 지방의료원에 따라 차이가 크다는 것을 의미한다. 이는 지방의

료원 간에 운영격차가 많음을 나타내는 것으로 지역적 특성이 많이 

반영되고 있음을 알 수 있다.

시장점유율은 지방의료원의 소재지에 따른 경쟁 정도를 나타내며, 

의료취약지 여부와 관련이 있기도 하지만, 선행연구에 따르면 지역 

내 의료시장이 집중시장인 경우 지방의료원의 경영성과가 더 높고, 

관내 경쟁병원과 수익성을 나타내는 의료수익의료이익률은 역의 관

계를 보였다[13,27]. 그러나 본 연구에서 5개년도 자료 분석결과를 보

면 최근 들어서는 시장점유율의 영향 정도가 작아지는 것을 확인할 

수 있었고, 이는 그만큼 지리적 위치가 중요하지 않다는 것을 반증하

는 것으로 생각된다.

100병상당 의사 수에서는 특이한 경향을 보이는데, 100병상당 의

료이익에는 부정적으로 영향을 미치고 있는 반면, 의료수익의료이익

률에는 영향이 없다. 선행연구에서 의사들의 생산성은 경영성과에 

영향을 미치며, 인건비율은 운영효율성과 관련이 있다는 연구결과와

는 다소 상이한 결과이다[14,28]. 본 연구결과에서 전문의 1인당 의료

수익은 의료수익 및 의료이익률 모두에서 긍정적인 영향을 보였다. 

이를 통하여 전문의의 활동이 활발한 의료원의 경우에는 긍정적인 결

과를 보이지만, 전반적으로 의사 수가 수요에 비해서 상대적으로 많

은 경우에는 적자로 돌아서는 결과를 보이고 있음을 알 수 있다. 하지

만 취약지에서는 의료수익의료이익률에 긍정적인 영향을 미치고 있

다는 것은 의사를 구하기 어려운 상황에서 상대적으로 많은 급여를 

지급하기 때문에 의료이익에서는 부정적인 결과를 나타내지만, 그럼

에도 불구하고 이를 통해서 어느 정도 수익을 올리는 부분이 있음을 

의미한다.

또한 100병상당 간호사 수는 의료이익에는 영향을 미치지 않지만, 

취약지에서의 100병상당 간호사 수가 부정적으로 영향을 미치고 있

음은 상대적으로 간호사 수가 많음을 의미한다. 취약지에서 100병상

당 의사 수는 의료수익의료이익률에 긍정적인 영향을 미치고 있는 반

면, 100병상당 간호사 수에서는 부정적인 영향을 미치고 있다는 것은 

재정 측면에서 의사와 간호사의 균형적인 배치가 필요함을 의미한다

[7,13,29].

한편, 외래연인원은 두 변수 모두에게 긍정적인 영향을 미치고 있

다. 하지만 취약지에서의 외래연인원이 의료이익에 영향을 미치지 

않는다는 것은 취약지에서 올 수 있는 외래인원수가 제한되어 있어서 

이익증대에 크게 기여하지 못하고 있기 때문으로 풀이된다. 의료급

여환자비율은 지역적 특성으로 인하여 취약지 선정에서는 영향을 미

치지만, 재정성과에는 영향을 미치지 못하고 있다. 이는 선행연구와 

일치하는 결과로, 의료급여환자비율과 금액이 상대적으로 적어서 재

정이 큰 영향을 주지 못하기 때문으로 풀이된다[20,24].

이 연구에서 사용된 자료원은 2차 자료를 활용하였기 때문에 자료

원의 정확성 및 신뢰성을 단정할 수 없다. 하지만 가능한 모든 자료의 

특성을 검증하여 분석한 것이기 때문에 자료상의 문제는 없을 것으로 

생각된다. 다만, 10년 자료를 사용하기 때문에 생성자료 내에서 시간

의 흐름에 따른 정확성 문제, 그리고 다양한 정책효과들이 섞이는 문

제점들이 있을 수 있다. 또한 이 연구는 재정 측면에서 분석한 것이기 
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때문에 지방의료원이 가지는 정책적인 특성을 반영하지 못하였다. 

지방의료원이 국가 또는 지방자치단체의 공공보건의료시책 수행 등 

정책적인 측면은 이 연구에서 고려되지 않았다.

결론적으로, 지방의료원들은 다양한 역할을 수행하고 있음에도 불

구하고 재정적인 어려움 때문에 존폐 여부에 대한 논의가 자주 거론

되고 있다. 이에 재정에 영향을 미치는 요인들을 세밀하게 검토해볼 

필요가 있다. 이에 재정 측면에서 운영성과를 평가할 수 있는 두 가지 

지표를 가지고 그 영향 정도를 분석하였다. 그 하나는 절대액을 나타

내는 100병상당 의료이익이고, 다른 하나는 상대액을 나타내는 의료

수익의료이익률이다.

전반적으로 2개 지표에서 개별 의료원들의 영향 차이가 큼을 알 수 

있으며, 2개 지표의 전체 변이 중에서 지방의료원 차이로 설명할 수 

있는 비율이 각각 72.4%, 66.3%였다. 이는 지방의료원 각자의 특성이 

매우 다르다는 것을 의미한다. 한편, 정부가 정한 의료취약지 여부는 

지역적인 특성을 나타내는 지표 외에 경영상의 특성을 나타내지 못했

다. 취약지 여부 선정을 지역적인 위치 이외에 다른 변수들을 같이 고

려하여야 정확한 취약지 개념에 부응할 수 있을 것이다.

100병상당 의료이익과 의료수익의료이익률을 10개년 자료를 기본

으로 분석하였는데, 다만 10년이라는 기간에 많은 정책적인 요소가 

가미되었기 때문에, 큰 변화가 없는 최근 5개년 자료를 추가하였다. 

전반적으로 지역 특성을 나타내는 시장점유율에 의해서 차이가 발생

하였으며, 외래환자 수가 증가함에 따라 두 가지 지표 모두 개선되었

다. 지방의료원이 의료급여환자를 많이 본다는 측면에서 재정적인 

어려움을 이야기하고 있지만, 실제로 의료급여환자비율은 재정에 영

향을 미치지 못했다.

가장 중요한 변수는 의사 수와 간호사 수인데, 의사 수의 증가는 의

료서비스 제공의 증가로 볼 수 있으며, 이를 통하여 두 가지 지표 모두 

개선되고 있다. 이는 의사들이 의료이익과 의료수익의료이익률에 기

여하고 있음을 의미한다. 그러나 100병상당 인원수로 판단하였을 때

는 의사 수가 많아짐에 따라 의료이익은 감소하였다. 이는 적정인력

을 가지고 있지 못하면 그만큼 적자 폭이 커짐을 의미한다. 또한 100

병상당 간호사 수는 의료이익에는 기여하지 못하며, 의료수익의료이

익률에는 부정적인 영향을 미치고 있다. 이는 재정 운영상 적절한 간

호사 인력배치가 중요함을 의미한다. 결국 지방의료원 재정에 가장 

큰 영향을 미치는 것은 의사 수와 간호사 수의 적절한 운영배치가 핵

심이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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