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국문초록 국문초록 국문초록 국문초록 < >< >< >< >
본 연구는 종합병원 중 신뢰성이 높은 재무자료를 공표하는 공익법인 의료법인 을 대  ( )

상으로 하였으며 대상병원을 병상규모와 상급종합병원여부에 따라 대형 중형 소형종, , 
합병원으로 구분하여 기존 연구와 차별화된 연구를 수행하였다 연구결과 첫째 모든 . , 
병원의 경우 수익성에 어떤 변수를 사용하든지 의료수익대비 인건비 재료비 관리비의 , , 
변수는 유의하였으며 이자비용의 변수는 중 소형종합병원에서만 수익성과 유의하였다, .  

둘째 규모와 상관없이 모든 병원의 경우 수익성을 개선시키기 위해서는 의료수익대  , , 
비 인건비 관리비 재료비의 관리는 기본적으로 필요하며 중 소형 종합병원의 경우 , , , , 
이자비용의 관리가 매우 중요한 것으로 나타났다. 

이러한 시도는 향후 종합병원들이 자사 규모 및 특성에 맞는 특성화된 경영전략을   , 
수립하고 국가적으로는 중장기적 의료정책을 수립하는데 중요한 시사점을 줄 수 있을 , 
것이며 특히 종합병원의 수익성에 미치는 유의한 변수들은 투자개방형의료법인 영리법, (
인 도입 필요성에 중요한 정책적 판단자료가 될 것으로 판단된다) . 

주제어 종합병원 수익성 인건비 재료비 관리비 금융비용주제어 종합병원 수익성 인건비 재료비 관리비 금융비용주제어 종합병원 수익성 인건비 재료비 관리비 금융비용주제어 종합병원 수익성 인건비 재료비 관리비 금융비용: , , , , , : , , , , , : , , , , , : , , , , , 
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< Abstract >< Abstract >< Abstract >< Abstract >
This study aims to understand if the size of a general hospital affects its 

profitability and, if so, what factors affect this. This study examined public 
(medical corporation) general hospitals. It was differentiated from previous 
studies by dividing these hospitals into large, medium, and small-sized 
hospitals based on the number of beds and levels. According to the 
study, the variable of personnel expenses, material costs, and maintenance 
costs was significant for all hospitals, whichever variable was used for 
profitability, whereas the variable of interest costs was significant for the 
profitability of medium and small-sized hospitals. These results suggest the 
following implications. Future studies on the profitability of general 
hospitals need to consider the characteristics by bed-numbers. The 
continuity of a study can be improved through the use of officially 
released financial materials. In addition, it is considered important for 
hospitals of any size to manage personnel expenses, maintenance costs, 
and material costs as against medical service profit to improve profitability. 
The management of interest costs is also important, especially for medium and 
small-sized general hospitals.
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서론서론서론서론. . . . 

병원은 국가 의료보장체계하에서 환자진료라는 사회적 사명을 지닌 공익기관으

로서의 공공성 과 의료기관으로서의 경영과 발전을 도모하기 위한 수익성( )公共性

을 동시에 추구해야하는 이중적 특성을 지니고 있다 즉 병원의 지속적( ) .  , 收益性

인 성장 발전을 추구하기 위해서는 수익성을 추구해야 하고 동시에 국민에게 양, , 

질의 의료서비스를 제공해야 하는 사회적 책임도 지니고 있다는 것이다 황인경 (

이러한 특성은 병원경영이 일반 기업체와는 다른 어려움이 존재 김지형 1999). (

하는 이유가 되기도 한다2004) .

우리나라 종합병원은 년 기준 전체 의료기관 요양급여비용 비급여비용 제2009 (

외 의 차지하고 있는 중요한 의료제공 기관이다 건강보험심사평가원 ) 41.5% (

하지만 소비자 수요측면에서 보면 상급종합병원에만 환자 몰림 현상이 2009). , 

심화되고 있고 그 결과 그 외의 종합병원은 수익 및 성장이라는 측면에서 정체 , 

상태를 보이고 있다 보건산업진흥원 병원경영분석 대한병원협회 병원경영( 2008; 

통계 이러한 일부 의료기관에 대한 환자집중 현상은 환자들이 의료기관과 2010). 

의료인에 대한 다양한 정보를 쉽게 구할 수 있게 되었고 교통이 발달하여 전국 , 

어느 병원에나 반나절 안에 도달할 수 있는 환경이 조성되었기 때문이다 박개성 (

그러나 국가전체의 중장기적인 안목에서 볼 때 각 병원 특성별로 환자가 2009). , 

골고루 분산되는 것이 의료자원 활용의 효율성과 환자의 편의성 제고를 위해 중

요하며 보건복지부 규제영향 분석서 이를 위해서는 상급종합 병원 이외의 ( 2009), 

종합병원급 병원의 경영개선방안 등에 대한 연구가 활발하게 진행되어야 한다 이. 

와 관련하여 최근 투자개방형 의료법인 영리병원 도입과 관련된 논의( ) 1)에서 의료

기관의 자본기반 강화 이윤태 에 대한 연구가 매우 필요한 것으로 지적된 ( 2009)

바 있다.  

본 연구에서는 대한병원협회와 한국보건산업진흥원의 병원분류체계를 참조하여, 

종합병원을 병상규모와 상급 종합병원여부로 구분하여 연구하였다 구체적인 연구. 

목적은 다음과 같다.

첫째 종합병원의 병상규모별로 수익성에 차이가 나는지 살펴보고 만약 병상규, , 

모에 따라 수익성에 차이가 있다면 구체적으로 어떤 요인이 수익성에 영향을 미, 

치는지 규명해 보고자 한다. 

1) 영리의료법인 도입과 관련된 주요 이슈는 의료기관 자본기반강화 의료의 질 개선 의료 , , 
의 공공성 저하 의료이용 양극화 심화 등이 있다 이윤태 투자개방형 의료법인 도입필, ( “
요성 연구” 2009, pp.11 12.)∼
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둘째 기존연구와는 달리 본 연구에서는 종합병원에 대한 객관적인 재무자료를 , 

근거로 연구를 진행하였다 우리나라 병원 대부분의 재무자료는 외부로 공표하지 . 

않기 때문에 기존의 연구에서 활용한 병원 재무자료는 제한된 일부 병원의 내부 

자료에 근거하고 있고 그러한 제한되고 검증되지 않은 자료를 근거로 한 연구결, 

과는 그 자체로도 연구의 한계를 지닐 수밖에 없다 본 연구는 객관적인 종합병원 . 

재무자료 확보를 통해 연구결과의 신뢰성을 높이기 위해 공익법인에 해당하는 종

합병원의 국세청    자료를 이용한다. 

셋째 선행 연구결과 분석을 통해 종합병원 수익에 직접적으로 영향을 미치는 , 

비중이 크고 객관적인 변수를 선택하여 분석에 이용하고 수익성을 나타내는 종속, 

변수는 기존 연구에서 순이익 계산 시 누락됐던 고유목적사업준비금 전입액‘ ’ 

을 감안한 순이익을 변수로 이용하여 분석결과의 현실적 시사점을 높이고자 한다.

이러한 시도는 향후 종합병원들이 병상 규모 및 특성에 맞는 특성화된 경영전, 

략을 수립하고 국가적으로는 중장기적 의료정책을 수립하는데 중요한 시사점을 , 

줄 수 있을 것으로 판단된다. 

이론적 고찰이론적 고찰이론적 고찰이론적 고찰. . . . 

병원의 수익성 평가 지표병원의 수익성 평가 지표병원의 수익성 평가 지표병원의 수익성 평가 지표1. 1. 1. 1. 

일반적으로 병원의 경영성과를 측정하기 위해서 스코트 등 은 구조 과(1983) , 

정 산출의 세 가지 관련 자료를 기본 축으로 삼아 관계되는 각종 지표들을 다시 , 

재무성과 의료의 질 인력의 채용과 관리의 개의 하부 요소로 나누어서 성과를 , , 3

측정하였다 또한 스코트 등 의 연구에서 제시하고 있는 병원의 경영성과를 . (1983)

측정하는 가지 평가지표 요소 중의 하나인 재무성과가 화폐적 지표로 나타나는 3

병원의 재무구조와 경영실적을 측정하는 주요한 도구임을 알 수 있다고 하였다

조현연 외 ( 2005).

병원의 경영성과를 평가하는 데 있어서는 다양한 측면과 요인이 복합적으로 작

용하기 때문에 그 평가가 용이하지 않지만 일반적으로 병원경영성과 측정요소는 , 

크게 재무성과와 환자만족으로 구분되어 지고 있으며 대부분의 선행연구들이 병, 

원경영성과의 측정요소로서 재무성과를 많이 이용하여 왔다 조덕영 재무( 2007). 

성과를 사용한 이유는 환자진료실적 등의 통계자료나 재무제표는 과학적인 분석

을 통해 체계화된 의사결정을 할 수 있는 지표로 활용될 수 있기 때문이다 이윤(

태 외 1999).
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한편 병원 재무성과의 측정도구로 가장 많이 사용되는 것이 수익성 지표이다

김지형 병원의 수익성지표는 총자본과 의료수익에 대한 의료이익 경상( 2004). , 

이익 당기순이익으로 요약된다 대부분의 기존 연구는 순이익과 의료수익 또는 , . 

총자본과의 관계로 측정하였다 이렇게 구한 총자본순이익률과 의료수익순이익률. 

은 병원이 비영리기관이기 때문에 의료수익이나 총자본에 대한 순이익 정도를 파

악하는 것이 보다 적절한 개념에서 출발한다 김지형 ( 2004).

선행연구를 보면 김원중 이해종 은 자기자본순이익률 김지형 은 총(1994) , (2004)․
자본순이익률과 총자본경상이익률 의료수익순이익률 조덕영 은 총자본대, , (2008)

비 의료이익 경상이익 당기순이익률 자기자본대비 의료이익 경상이익 당기순이익/ / , / /

률 의료수익대비 의료이익 경상이익 당기순이익률을 이경희 권순만 은 총, / / . (2003)․
자본이익률과 의료수익의료이익률 류규수 는 총자본순이익률 최만규 외 , (1996) , 4

인 은 총자본대비 의료이익 경상이익 당기순이익률 의료수익대비 의료이(2006) / / ,  

익 경상이익 당기순이익률 김영훈 은 의료수익대비의료이익률과 의료수익/ / , (1999)

대비 순이익률을 사용하였다 위의 선행연구를 보면 대부분이 수익성지표로 의료. 

수익과 총자본의 순이익 혹은 의료이익과의 관계를 사용하였다 따라서 본 연구는 . 

선행연구의 수익성 지표로 많이 사용되고 있는 총자본과 의료수익에 대한 순이익

과의 관계인 총자본순이익률과 의료수익순이익률을 사용하였다 또한 본 연구는 . 

순익이을 기존 연구에서 사용한 순이익과 고유목적사업준비금전입액 영업외비용(

으로 처리 을 감안한 순이익 순이익 고유목적사업준비금 전입액 개념의 가) 1(= + ) 2

지 순이익을 대상으로 분석하였다. 

병원의 수익성 영향 요인병원의 수익성 영향 요인병원의 수익성 영향 요인병원의 수익성 영향 요인2. 2. 2. 2. 

병원 간 수익성에 차이가 발생하는 이유 즉 어떠한 특성 요인에 영향을 받아 , 

병원 간에 수익성에 차이가 나는가를 연역적으로 명확하게 설명하는 모형을 적립

하는 것은 어렵다 따라서 현실적으로 가능한 방법은 상식과 경험에 의해 변수들. 

을 설정한 다음 귀납적인 분석을 통해 수익성의 결정 요인들을 도출하는 것이 최

선의 방법으로 인식되어 있다 김원중 이해종 ( 1994). ․
선행연구를 보면 김지형 은 일반적 특성 설립형태 개원기간 경쟁 생산(2004) ( , , ), 

성 특성 직종별 인당 조정 환자 수 평균재원일수 병상이용률 외래환자 초진율( 1 , , , , 

외래 환자 입원율 재무적 특성 안전성지표 고정비율 부채의존도 유동성지표), ( - , , , 

활동성지표 총자산회전율 재고자산회전율 의료원 가지표 을 사용하였으며 장현- , , )

기 는 일반적 특성 병상규모 소재지 등 진료실적 병상이용률 등 인력(1999) ( , ), ( ), 

의사 수 등 의료기관소재지특성 병상당인구수 을 김원중 이해종 은 병원( ), ( ) , (1994)․
의 규모와 설립형태 관리요인인 의료직비율과 미수금회전기간 재고자산회전율, , , 
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고정자산비율을 류규수 는 병원특성요인인 병상 이용율 평균재원일수 병(1996) , , 

상 수 등을 이경희 권순만 은 인건비율과 재료비율을 최만규 외 인, (2003) 4․
은 안전성 활동성 생산성지표 환자진료실적을 박종영 은 의료 환(2006) , , , (2007)

경적 특성 소재지 설립지역인구 병상당인구수 경쟁 병원 수 지역 내 병원 수( , , , , , 

의료 경쟁 인식여부 구조적특성 병상규모 진료 과목 수 전문의사수 병상),  ( , , , 100

당직원수 교육기능 응급의료지정병원여부 특수병동운영여부 경영적 특성 최고, , , ), (

경영자의사여부 장기경영연수경험 원장재임기간 경영스타일 노사분규여부 전, , , , ), 

략 행태적 노력 특성 인력감축노력 비용절감노력 등 진료실적특성 병상 이용률( , ), ( , 

입원 환자 평균 재원 일수 등 재무적 특성 유동비율 인건비율 관리비율 재료), ( , , , 

비율 등 을 사용하였다 또한 김영훈 은 병상 수 직원 수 병상회전율 외) . (1999) , , , 

래 환자 입원율 평균재원일수를  최만규 외 인 은 병원의 일반적 특성 소, 2 (2008) (

유형태 규모 등 의료이용도 외래 환자 입원율 병상 입원율 등 를 사용하였다, ), ( , ) . 

위와 같은 연구 결과 김지형 은 수익성과 간호사 인당 일환자수 관계(2004) 1 1 (+ ), 

총자본회전율 인건비 재료비 가 유이하였으며 장현기 외 인 은 소(+), , (-) 4 (1999)

유형태에 따라 유의하였으며 김원중 이해종 은 병원의 규모와 미수금 회전(1994)․
기간 재고자산회전율 고정 자산 비율 이 유의하였으며 류규수 는 (-), , (-) (1996)

총자본순이익률에 유의한 변수가 없었고 최만규 외 인 은 의료법인병원은 , 4 (2006)

총자본경상이익률의 경우 부채의존도 총자본회전율 인건비 투자효율에서 유의, , , 

개인병원은 고정비율 총자본회전율 등이 유의한 요인 이었다, 

이상의 연구결과로 볼 때 수익성에 영향을 주는 관련 요인을 알기 위하여 일반

적 특성 생산성특성 재무적 특성 의료의 질 등 다양한 요인들을 사용하고 있다, , , . 

하지만 대부분의 연구 자료들이 병원의 내부 자료로 외부로 공표하고 있지 않아 

자료의 수집도 용이하지 않고 계속 장기 추적 연구를 하는 데도 어려움이 있다. 

따라서 본 연구는 기존 연구에서 사용된 변수 중 수익성에 가장 직접적인 영향

을 미치면서 자료수입도 용이하여 장기추적 연구가 가능한 재무적 특성인 비용요

인과 의료수익의 구성요인을 중심으로 연구를 하고자 한다 비용요인은 의료기관. 

의 수익성에 직접적인 영향을 미치는 비용 요인 중 주요 요소인 인건비 재료비, , 

관리비와 의료외비용인 이자비용2)을 중심으로 연구를 하고자 한다. 

한편 의료 수익 내에는 입원수익과 외래수익 기타수익이 있으며 종합병원의 의, 

료수익 중 대부분은 입원수익과 외래수익에서 발생된다 또한 입원수익과 외래수. 

익은 입원 및 외래환자수와 입원 및 외래 환자 인당진료비수준에서 결정된다 이1 (

윤태 유기현 또한 병상규모별로 의료수익대비 입원 및 외래수익 비중과 입1999). ․
2)병원의 손익계산서는 의료수익 입원수익 외래수익 의료비용 인건비 재료비 관리비( , ),  ( , , ), 

의료 외 수익 의료외비용 이자비용 의료부대비용 경상이익 당기순이익으로 구성된다, ( , ), , 
양동현 외 ( 2008).
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원 및 외래환자 인당 진료수입이 다른 특성을 보이고 있다 대한병원협회 병원경1 (

영통계 따라서 의료수익의 구성요인도 수익성에 영향을 미치는 중요한 변2010). 

수로 고려될 수 있을 것으로 본다 한편 종합병원의 경영자 입장에서 볼 때는 인. 1

당 진료비 수입은 통제하기 어려운 변수이지만 입원 및 환자수의 비중은 병원의 

경영정책에 따라 일정부분 통제가 가능할 것으로 사료된다 따라서 본 연구는 의. 

료기관의 경영자 입장에서 일정부분 통제가 가능한 변수인 비용요인과 의료수익

의 구성요인을 중심으로 연구를 진행하고자 한다.

의료수익대비 인건비 재료비 관리비 비율1) , , 

양동현 외 에 따르면 의료수익은 의료 활동을 통하여 의료를 제공한 대(2008)

가로 얻어지는 수익으로 입원수익 외래수익 기타의료수익으로 구분된다 의료비, , . 

용은 의료서비스를 제공하는 과정에서 소비된 비용으로 인건비 급여 제수당 퇴( , , 

직급여 재료비 약품비 진료재료비 급식재료비 관리운영비 복리후생비 전기수), ( , , ), ( , 

도료 감가상각비 로 구분된다, ) . 

세부적으로 보면 병원은 각종 전문 인력의 서비스가 행해지는 산업으로 인건비

의 비중이 높아 수익성을 높이기 위해서는 인건비의 비중을 낮추어야 하나 인건

비의 비중을 낮춘다는 것은 단순히 인건비를 절감하는 것이 아니라 인력 단위당 

고부가가치 서비스 즉 인력 당 환자 수 혹은 인력 당 의료수익의 개선을 통해 이

루어지는 것이 바람직하다 관리비는 복리후생비 수도광열비 소모품비 감가상각. , , , 

비 등이 포함된다 환자에게 좋은 서비스를 제공하기 위해서는 관리비의 지출이 . 

필수적이다 하지만 불필요한 관리비가 없는 지 혹은 관리비 개선으로 환자 수 혹. 

은 고부가 환자의 유입이 가능한 가를 분석하여야 한다 의료비중 재료비는 환자 . 

진료에 따라 발생되는 변동비이기 때문에 비용 절감이 어려운 부분이다. 

따라서 수익성 개선을 위해서는 인건비와 관리비의 개선이 필요하다.

한편 의료수익대비 인건비 재료비 관리비율의 계산은 인건비 재료비 관리비, , , , 

를 의료수익으로 나누어 계산한다.

의료수익대비 이자비용비율2) 

의료외 수익은 의료 활동 이외의 보조적 또는 부수적인 활동에서 발생한 이익

으로 이자수익 배당금수익 외환차익 등이 있다 또한 의료외비용은 의료 활동 이, , . 

외의 보조적 또는 부수적인 활동에서 발생한 비용으로 이자비용 기부금 고유목, , 

적  사업 준비금 전입액 외환차손 등이 있다 그 중 이자비용은 차입금 및 기타 , . 

채무에 대하여 지급한 이자 및 어음할인료이다 한편 의료수익대비 이자비용비율. 
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은 의료수익에서 이자비용이 차지하는 비율이다 이러한 비율이 높으면 의료수익 . 

중 차입금에 따른 이자 비용의 증가로 순이익이 낮아진다 따라서 수익성 개선을 . 

위해서는 이자비용의 절감이 필요하다 한편 의료수익대비 이자비용의 계산은 이. 

자비용을 의료수익으로 나누어 계산한다. 

의료수익의 구성 요인3) 

의료수익 중 입원수익의 비율  

양동현 외 에 따르면 입원수익은 입원환자 진료에 따른 제반 의료수익이(2008)

며 환자 종류별로 보험 급여 산재 일반 자보수익 등으로 구분 가능하다 또한 . . . . . 

사전에 정한 할인율에 따라 특정기관 및 개인에게 진료비를 에누리 또는 할인해 

준 금액 극빈환자 등을 위한 자선진료에 따른 무료 또는 감면액 연구용환자에 , , 

대한 진료비 감면액을 차감하여 계상한다. 

또한 입원수익을 세분하면 입원환자수와 입원환자 인당진료비수준으로 세분화 1

할 수 있다 이윤태 유기현 종합병원의 경영자입장에서는 입원환자 인당 ( 1999). 1․
진료비수준은 통제하기 어려운 변수지만 입원 환자 수에 대한 증가노력은 어느 

정도 통제가 가능한 변수이다 따라서 의료수익대비 입원수익의 비율은 전체 의료. 

수익에서 입원수익이 차지하는 비중으로 종합병원의 수익이 외래환자 중심인지 

입원환자 중심인지를 알 수 있는 지표이다 즉 종합병원별로 환자 구성에 차이가 . 

있으며 이러한 결과에 따라 수익성에도 차이가 발생될 수 있을 것이다. 

한편 입원환자 인당 평균진료비는 소형병원의 경우 천원으로 대형병원인 1 192

종합전문요양기관의 천원 천원과는 차이가 크다 또한 의료수익대비 입원495 , 386 . 

수익의 비율이 소형병원의 경우 로 대형병원인 종합전문요양기관의 54.9% 59.3%, 

와는 차이가 있어 규모에 따라 전체 의료수익 중 입원수익비율의 차이가 62.4%

있다 대한병원협회 병원경영통계 따라서 의료수익대비 입원수익의 비율에 ( 2010). 

따라 수익성에도 차이가 있을 것으로 사료된다 의료 수익 중 입원수익비중의 계. 

산은 입원수익을 의료수익으로 나누어 계산한다. 

의료수익 중 외래수익의 비율  

양동현 외 에 따르면 외래수익은 외래환자 진료에 따른 제반 의료수익을 (2008)

말하며 환자종류별로 구분가능하다 또한 진료비의 에누리 등도 입원수익과 같은 . 

방법으로 차감하여 계상한다. 

한편 외래환자 인당 평균진료비는 소형병원의 경우 천원으로 대형병원인 종1 38

합전문요양기관의 천원 천원과는 차이가 크다 또한 의료수익 중 외래수익106 , 86 . 

의 비율이 소형병원의 경우 로 대형병원인 종합전문요양기관의 32.0% 35.7%, 
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와는 차이가 있어 규모에 따라 전체 의료수익 중 외래수익비율의 차이가 33.8%

있다 대한병원협회 병원경영통계 따라서 의료수익대비 외래수익의 비율에 ( 2010). 

따라 수익성에 차이가 있을 것이다 의료 수익 중 외래수익비중의 계산은 외래수. 

익을 의료수익으로 나누어 계산한다.

기존 연구와의 차이점기존 연구와의 차이점기존 연구와의 차이점기존 연구와의 차이점3. 3. 3. 3. 

종합병원의 수익성에 미치는 영향요인에 대한 기존의 관련 연구를 살펴보면 종, 

합병원을 일반적 특성 설립형태 병상규모 개원기간 경쟁 으로 분류 김지형 ( , , , ) (

하거나 사립대학병원 최병열 공공병원과 민간병원 이희원 2004) ( 2007), ( 2004), 

경상북도 의료기관 장영기 국립대 병원 조덕영 전국 지방 공사의( 1999), ( 2006), 

료원 이경희 권순만 박종영 의료 법인병원과 개인병원 최만규 외 ( 2003; 2007), (․
경인지역종합병원 김영훈 등으로 분류하여 종합병원의 규모 특성2006), ( 1999) 

별 분석연구가 부족하였다 따라서 본 연구는 종합병원별 규모별 특성을 고려하여 . 

종합병원을 대 중 소형 종합병원으로 구분하여 분석하였다. ․ ․
또한 기존의 관련연구에서 이용된 재무자료는 주로 전국대학 경리부서장 협의

회 최병열 전공의수련병원 지정을 위한 표준화심사자료 김지형 이( 2007), ( 2004; 

해종 최만규 외 류규수 이윤석 유승흠 류정걸 1990; 2006; 1996; , 2003; 

등 내부 자료를 이용하는 경우가 많았다 본 연구는 재무 자료의 신뢰성과 2006) . 

연구의 지속성을 높이기 위해 공익법인이 국세청에 신고한 재무자료를 대상으로 

분석 하였다. 

또한 본 연구는 수익성 영향 평가지표 산정 시 사용하는 순이익개념에 고유목

적사업준비금 전입액을 감안한 순이익 감사원 을 이용하여 순이익이 왜곡( 2010)

되는 것을 방지하였다. 

연구방법연구방법연구방법연구방법. . . . 

연구의 범위와 방법연구의 범위와 방법연구의 범위와 방법연구의 범위와 방법1. 1. 1. 1. 

본 연구는 종합병원을 대상으로 하였으며 종합병원 중 재무자료를 공시해야 하

는 공익법인 의료법인( )3)을 대상으로 자료를 수집하였다 이를 위해 공익법인이 . 

3) 공익법인 등의 결산서류 등의 공시의무 종교 법인을 제외한 자산총액 억 원 이상 공 : 10
익법인은 대차대조표와 같은 결산서류 등을 사업연도 종료일부터 개월 이내에 국세청4
의 인터넷홈페이지에 공시하여야 한다 상속세 및 증여세법시행령 제 조의 ( 43 3).
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국세청에 신고한 재무자료를 대상으로 자료를 수집하고 분석을 시도하였다 한편  . 

국체청의 공익법인자료는 공시기한 및 의무 불이행시 자산총액의 분에 에 1000 5

해당하는 가산세부과로 기존 내부의 결산서류자료에 비해 신뢰성이 높다 표본병. 

원의 수는 개로 전체 종합병원 개 종합병원 의 약 를 차지하고 있55 (260 ) 21.2%

다. 

또한 연구대상 종합병원을 대한병원협회(2010)4)와 한국보건산업진흥원(200

9)5)의 병원분류체계를 참조하여 대형종합병원 중형종합병원 소형종, ‘ ’, ‘ ’, ‘

합병원 으로 구분하여 연구를 수행하고자 한다 즉 종합병원을 병상규모와 상급 ’ . 

종합병원여부로 구분하여 종합병원을 상급 종합병원이거나 병상이상의 종합1,000

병원을 대형 종합병원 으로 병상미만의 종합병원을 중형 종합병‘ ’ , 300~1,000 ‘

원 으로 병상미만의 종합병원을 소형 종합병원 으로 구분하여 연구’ , 100~300 ‘ ’

를 수행하고자한다.

위와 같은 종합병원의 분류에 따라 각 종합병원의 최근 년간 년 년 의 3 (07 ~09 )

경영성과를 분석하였으며 각 분류된 병원별로 수익성에 차이가 있는지 종합적으

로 살펴보고자 하였다 또 이러한 병원규모에 따라 수익성에 차이가 있다면 병.  , , 

원규모별로 어떤 요인이 수익성에 영향을 미치는지 규명해 보고자 하였다. 

구체적으로 수익성을 종속변수로 하여 이에 영향을 미치는 변수들의 영향요인, 

을 도출하고자 시도하였다 즉 기존 연구결과 및 문헌과 우리나라의 병원 환경 . , 

및 특성을 고려한 독립변수를 도출하여 종속변수와의 관계를 규명하고자 하였다. 

이를 위해서 사용한 연구방법은 다음과 같다.

첫째 종합병원의 병상규모특성에 따른 수익성에 차이가 있는지 살펴보기 위해 , 

대 중 소 종합 병원 집단 간 수익성의 평균값을 살펴보았다, , .

둘째 종합병원의 수익성에 미치는 요인을 규명하기 위해 종합병원의 유형별로 , 

최근 년간의 재무자료를 근거로 독립변수와의 다중회귀 분석을 실시하였다 통계3 . 

분석을 위해서 통계패키지를 이용하였다SPSS 16.0 

4) 병원의 특성을 고려하여 일반병원과 특수병원으로 나누고 일반병원은 다시 종합병원과  , 
병원으로 종합병원은 다시 종합전문요양기관 상급종합병원 과 비 종합 전문요양기관 , ( )
비 상급종합병원 으로 분류하고 있다 또한 종합병원은 병상규모별로도 구분하고 있는( ) . 

데 병상 이상의 종합전문요양기관 병상 미만의 종합전문요양기관, 1000 , 500 1,000 , ～
병상이상의 종합병원 병상미만의 종합병원 병상미만의 종합병500 ,  300 500 , 100 300～ ～

원으로 구분한다 대한병원협회 ( 2010). 
5) 병상규모별로 일반병원과 정신병원 전염성병원 한방병원 치과병원으로 구분하였으며  , , , 

일반병원을 다시 종합전문요양기관 상급종합병원 병상 이상의 종합병원( ), 300 , 160～
병상 종합병원 병상미만 종합병원 병원으로 구분한다 한국보건산업진흥원 299 , 160 , (

2009). 
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연구 모형연구 모형연구 모형연구 모형2. 2. 2. 2. 

본 연구의 모형은 그림 과 같이 종합병원을 대 중 소형종합병원으로 구분하여 1 . . 

다음과 같은 분석을 하였다. 

첫째 종합병원의 병상규모특성에 따른 수익성에 차이가 있는지 살펴보기 위해 , 

집단 간 수익성의 평균값을 살펴보았다 둘째 종합병원의 수익성에 미치는 요인. , 

을 규명하기 위해 종합병원의 유형별로 최근 년간의 재무자료를 근거로 독립변3

수와의 다중회귀 분석을 실시하였다 통계분석을 위해서는 통계패키. SPSS 16.0 

지를 이용하였다.

전체종합병원

대형종합병원

상급종합병원( , 

병상 이상의 1,000

종합병원)

중형종합병원

병상미만(300 1,000

의 종합병원)

소형종합병원

병상미만의 (100 300

종합병원)

독립변수

변수의 수 개6 )

비용요인 개(4 )

의료수익대비 인건비 - , 

재료비 관리비 의료수익, , 

대비 이자비용비율

의료수익의 구성요인 개(2 )

의료수익 중 입원수익 - 

의 비중 의료수익 중 외, 

래수익의 비중

종속변수 개(4 )

총자본순이익률,

총자본순이익률1, 

의료수익순이익률, 

의료수익순이익률1

변수의 특성 

변수평균의 차이분석

다중회귀분석

그림 연구모형< 1> 

가설설정 및 변수정의가설설정 및 변수정의가설설정 및 변수정의가설설정 및 변수정의3. 3. 3. 3. 

기존 연구에서는 종합병원을 규모별로 분류하기 위해 다양한 기준을 제시했는

데 이희원 의 연구에서는 공공병원과 민간병원으로 분류하였고 최만규 외, (2004) , 

의 연구에서는 의료법인 병원과 개인병원으로 혹은 미국 영리병원(2006, 2008) , 

과 비영리병원으로 분류한 바 있다 한편 최근 연구 대한병원협회 한국보. ( 2010; 

건산업진흥원 에서는 종합병원을 구체적인 변수인 병상 수 와 종합2009) ‘ ’ ‘

전문요양기관 으로 나누어 병원운영의 수익성의 차이를 분석하고 있다 따라서 ’ . 
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본 연구에서는 병상규모 특성에 따른 수익성영향요인을 분석하기 위해 대한병원

협회와 한국보건산업진흥원의 분류체계를 고려하여 연구가설을 설정하였다. 

종합병원의 규모별 수익성을 평가하기 위한 지표로 의료수익대비순이익률 이해(

종 김지형 총자본대비순이익률 조덕영 최병열 을 이1994; 2004), ( 2008; 2007)

용하였으며 구체적으로는 수익성평가지표를 의료수익순이익률과 총자본순이익률, 

로 설정하였다 또한 순이익은 기존 연구의 순이익과 고유목적사업준비금 전입액. 

의 중요성6)7)을 감안한 순이익 순이익 고유목적사업준비금 전입액 을 대상으1(= + )

로 분석하였다.

박병상 외 과 김지형 의 연구에서는 수익성영향요인으로 인건비율(2009) (2004) , 

재료비율 관리비율로 연구하였으며 조덕영 과 보건산업진흥원 은 , , (2008) (2009)

의료수익 구성요인으로 인건비율 재료비율 관리비율과 같은 수익성 영향요인 변, , 

수 이외에 이자비용비율과 광고비율 등으로 분석한 바 있다 따라서 본 연구에서. 

의 위와 같은 기존 연구결과를 고려하여 인건비율 관리비율 재료비율 이자비용, , , , 

비율 등의 변수를 이용하여 종합병원의 수익성 영향요인을 분석해 보고자 한다.

변수에 대한 구체적인 설정 및 정의는 다음과 같다.

항목 평가지표 및 관련 요인 변수약칭 평가기준 및 방법

수익성 

평가지표

종속변수( )

가 총자본순이익률( ) 

나 총자본순이익률( ) 1

다 의료수익순이익률( ) 

라 의료수익순이익률( ) 1 

총순익1

총순익1

의순익1

의순익1

가 순이익 총자본( ) / *100

나 순이익 총자본( ) 1/ *100

다 순이익 의료수익( ) / *100

라 순이익 의료수익( ) 1/ *100

비용요인

독립변수( )

가 의료수익대비 인건비( ) , 

재료비 관리비 비율, 

나 의료수익대비 이자비용( ) 

비율

인건비율

재료비율

관리비율

이자비율

가 인건비 의료수익( ) / *100

재료비 의료수익/ *100

관리비 의료수익/ *100

나 이자비용 의료수익( ) / *100

의료수익 

구성요인

독립변수( )

가 의료수익 중 입원수익의 ( ) 

비중

나 의료수익 중 외래수익의 ( ) 

비중

입원비율

외래비율

가 입원수익 의료수익( ) / *100

나 외래수익 의료수익( ) / *100

표 조사에 사용된 변수와 내용< 1> 

따라서 종합병원 수익에 직접적으로 영향을 미치는 비중이 크고 객관적인 변수

를 분석에 이용하여 종합병원의 규모에 따라 수익성에 차이가 있는지 전반적으로 

6) 고유목적사업준비금 전입액이 의료수익에서 차지하는 비중이 종합전문요양기관은  
로 매우 높다 대한병원협회 병원경영통계 6.09% ( 2010)

7) 병상 이상의 종합병원의 손익계산서상 당기순이익은 억원이었으나 고유목적 100 -1,382
사업준비금 전입액 억원을 감안하면 실제 당기순이익은 억으로 계상되어 고6,020 4,638
유목적사업준비금 전입액이 의료기관의 경영성과를 왜곡하고 있다 감사원 국립대학병원(
운영실태 감사보고서 2010.8, pp7 11)～
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살펴보고자 하는 연구목적을 실행하기 위해 위와 같은 기존 선행연구에 대한 검

토를 근거로 다음과 같이 가설을 설정하였다.

종합병원은 병상규모 특성에 따라 수익성에 유의한 차이가 있다종합병원은 병상규모 특성에 따라 수익성에 유의한 차이가 있다종합병원은 병상규모 특성에 따라 수익성에 유의한 차이가 있다종합병원은 병상규모 특성에 따라 수익성에 유의한 차이가 있다(H1) .(H1) .(H1) .(H1) .

의료수익 비용요인과 구성요인은 종합병원의 수익성에 유의한 영향을 미의료수익 비용요인과 구성요인은 종합병원의 수익성에 유의한 영향을 미의료수익 비용요인과 구성요인은 종합병원의 수익성에 유의한 영향을 미의료수익 비용요인과 구성요인은 종합병원의 수익성에 유의한 영향을 미(H2) (H2) (H2) (H2) 

칠 것이다칠 것이다칠 것이다칠 것이다....

표본의 선정 및 자료수집 방법표본의 선정 및 자료수집 방법표본의 선정 및 자료수집 방법표본의 선정 및 자료수집 방법4. 4. 4. 4. 

본 연구는 종합병원 중 시 도립 병원 등 특수한 병원을 제외한 개의 종합, 260

병원 중 재무자료를 공표하는 개 공익법인 의료법인 을 대상으로 하였다 이를 55 ( ) . 

위해 공익법인이 국세청에 신고한 년간 년부터 년 의 재무자료를 대3 (2007 2009 )

상으로 자료를 수집하고 분석을 시도하였다 수집된 표본병원의 수는 전체 종합병. 

원의 약 를 차지하고 있으며 표본병원의 평균 병상 수는 병상이며 대형21.2% 505

종합병원의 경우 병상 중형종합병원의 경우 병상 소형종합병원의 경우 1,100 , 526 , 

병상이다226 . 

단위 개수( : , %)

종합병원수
표본

종합병원수

표본

병원의

비중

표본병원의 병상수

평균 최소 최대
표준편

차

대형종합병원

상급종합병원( ,

병상이상종합병원1000 )

44 11 25.0 1,100 549 2,200 433 

중형종합병원

병상(300 999 )
82 19 23.2 526 300 948 180 

소형종합병원

병상(100 299 )
134 25 18.7 226 100 299 54 

합계 260 55 21.2 505 100 2,200 396 

주 종합병원 중 시 도립 병원 제외: , 

자료 한국보건산업진흥원: , 2010

표 종합병원 및 표본병원 현황 병원 수 및 병상 수< 2> ( )
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연구결과연구결과연구결과연구결과. . . . 

변수의 특성변수의 특성변수의 특성변수의 특성1. 1. 1. 1. 

선정된 개의 변수에 대한 기술통계 분석 결과 전체 병원의 의료수익순이익률10

및 의료수익순이익률 의 평균은 각각 이다 또한 전체 병원의 총자1 1.33%, 3.44% . 

본순이익률과 총자본 순이익률 의 평균은 각각 이다 전체병원의 1 1.65%, 3.84% . 

의료수익대비 인건비율과 재료비율 관리비율의 평균은 각각 , 44.3%, 28.3%, 

이며 전체병원의 의료수익대비 이자비용비율의 평균은 의료수익대23.1% , 1.92%, 

비 입원수익비중과 외래수익비중은 각각 이다 표 61.5%, 32.4% ( 4).

표본종합병원 개 병원의 년 치 자료 개 중 중형종합병원의 개 값이 중55 3 165 1

형종합병원 표준편차의 배를 초과하는 이상치를 보여 전체 병원의 수는 개3 164

를 사용하여 분석하였다 표 ( 3).

단위 백만원( : )

기초자료 N 최소값 최대값 산술평균 표준편차

총자본 164  6,752 1,610,594  110,000  219,992 

의료수익 164  9,628 1,224,837  102,000  190,697 

입원수익 164  6,009  734,000    60,749  111,594 

외래수익 164  1,994  445,000    36,091    71,075 

인건비 164  3,065  458,000    41,002    74,521 

재료비 164  2,266  423,000    32,395    65,373 

관리비 164  1,138  275,000    25,189    47,628 

고유목적사업준비금전입액 164      0  84,122     6,895    14,781 

이자비용 164      1   7,407       894     1,220 

표 전체종합병원의 기초자료의 특성< 3> 
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구분 구분 변수명 N 최소값 최대값 산술평균 표준편차

전체

병원

종속

변수

의순익 164 -17.34 10.29 1.33 3.58 

의순익1 164 -17.34 15.70 3.44 4.81 

총순익 164 -10.44 11.93 1.65 3.44 

총순익1 164 -10.44 15.13 3.84 4.76 

독립

변수

인건비율 164 27.35 58.84 44.26 6.60 

재료비율 164 15.15 44.92 28.27 5.28 

관리비율 164 10.13 37.64 23.05 4.99 

이자비율 164 0.00 11.18 1.92 1.97 

입원비율 164 31.37 81.84 61.52 9.24 

외래비율 164 13.50 62.43 32.41 8.41 

대형

병원

종속

변수

의순익 33 -8.03 7.08 -0.03 3.63 

의순익1 33 -8.03 15.70 4.25 5.06 

총순익 33 -8.01 8.19 0.10 3.56 

총순익1 33 -8.01 15.13 4.40 4.92 

독립

변수

인건비율 33 27.35 46.97 37.75 5.46 

재료비율 33 29.76 38.89 34.28 2.41 

관리비율 33 16.91 37.64 26.35 6.60 

이자비율 33 0.00 1.89 0.46 0.45 

입원비율 33 53.87 73.22 62.99 4.63 

외래비율 33 25.25 39.51 34.57 3.46 

중형

병원

종속

변수

의순익 56 -17.34 6.04 0.82 4.41 

의순익1 56 -17.34 10.77 2.21 5.54 

총순익 56 -10.44 8.10 1.18 3.69 

총순익1 56 -10.44 13.39 2.60 5.12 

독립

변수

인건비율 56 32.35 58.84 46.46 6.02 

재료비율 56 20.44 39.39 27.74 4.33 

관리비율 56 10.13 32.84 22.48 4.57 

이자비율 56 0.00 8.32 1.87 1.87 

입원비율 56 41.42 81.84 62.13 9.53 

외래비율 56 13.50 58.58 33.32 9.50 

소형

병원

종속

변수

의순익 75 -6.49 10.29 2.31 2.46 

의순익1 75 -6.49 13.95 4.01 3.90 

총순익 75 -3.66 11.93 2.69 2.86 

총순익1 75 -3.66 14.46 4.51 4.26 

독립

변수

인건비율 75 30.69 56.30 45.49 5.66 

재료비율 75 15.15 44.92 26.01 4.85 

관리비율 75 12.54 29.95 22.01 3.77 

이자비율 75 0.00 11.18 2.60 2.11 

입원비율 75 31.37 78.09 60.41 10.43 

외래비율 75 19.23 62.43 30.77 8.83 

표 종합병원 규모별 변수의 특성< 4> 

단위 수( : %, )
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병상규모별 수익성의 차이 분석병상규모별 수익성의 차이 분석병상규모별 수익성의 차이 분석병상규모별 수익성의 차이 분석2. 2. 2. 2. 

병상규모별 수익성의 차이를 분석하기 위해 분석을 실시하였고 유의한 ANOVA , 

결과를 얻은 경우 방법으로 사후분석을 시행하였다 표 는 수익성 개 Tukey . < 5> 4

변수에 대한 대형 중형 소형 종합 병원집단 간 차이분석 과 사후분석을 , , (ANOVA)

한 결과이다 의료수익순이익률과 총자본순이익률이 통계적으로 유의하였으며. 

사후분석 결과 대형병원과 소형병원의 의료수익순이익률에 차이가 있었(p<0.05) 

으며 중형병원과 소형병원 사이에도 차이가 있었다 하지만 대형병원과 중형병원. 

과는 유의한 차이는 없었다 의료수익순이익률 과 총자본순이익률 은 세 집단에. 1 1

서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

대형병원 

평균 표준편차( ± )

중형병원

평균 표준편차( ± )

소형병원

평균 표준편차( ± )
P value

의료수익순이익률  -0.03 ± 3.63 *   0.82 ± 4.41 §     2.31 ± 2.46 * § 0.003

의료수익순이익률 1 4.25 ± 5.06 2.21 ± 2.54 4.01 ± 3.90 0.057

총자본순이익률   0.10 ± 3.56 *   1.18 ± 3.69 §     2.69 ± 2.86 * § 0.001

총자본순이익률 1 4.40 ± 4.92 2.60 ± 5.12 4.51 ± 4.56 0.056

* § 같은 기호로 표시된 그룹에서 사후분석에서 유의한 차이가 나는 그룹임.

표 병상규모별 수익성의 차이분석 결과 세부< 5> ( )

병상규모별 수익성의 영향 요인 분석병상규모별 수익성의 영향 요인 분석병상규모별 수익성의 영향 요인 분석병상규모별 수익성의 영향 요인 분석3. 3. 3. 3. 

종합병원의 수익성에 미치는 요인을 규명하기 위해 종합병원 유형별로 최근 3

년간의 재무자료를 근거로 병상수와 연도를 보정하여 다중회귀분석을 실시하였으

며 회귀분석을 실시하기 전 변수간의 다중 공선성 여부를 파악하기 위해 변수별 , 

상관관계분석 표 을 실시하였다 분석결과 의료수익대비 입원수익비중 외래수익( 6) . , 

비중간의 상관관계가 다소 높았을 뿐 그 외의 변수간의 상관관계 계수는 내0.5 

외 이므로 의료수익대비 입원수익비중보다 상관관계가 높은 의료수익대비 외래수, 

익비중을 사용하여 다중회귀분석을 실시하였다 

이상의 결과를 요약하면 다음의 표 와 같다 모형의 설명력은 순< 7, 8, 9, 10> . 

이익을 사용한 것 보다는 고유목적사업준비금 전입액을 감안한 순이익 을 사용한 1

것이 설명력이 높았다 또한 전체병원의 경우 수익성에 어떤 변수를 사용하든지 . 

의료수익대비 인건비 재료비 관리비 이자비용비중의 변수는 유의하였으며 의료, , , 

수익대비 외래수익 비중은 순이익을 사용한 모형에서만 유의 표 했다( 7) . 

대형병원의 경우 수익성에 어떤 변수를 사용하든지 의료수익대비 인건비 재료, 
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비 관리비비중의 변수는 유의했으며 모든 수익성 변수에 대해 관리비비중의 표, , 

준화 계수 값의 절대 값이 가장 큰 표 것으로 나타났다( 8) .

의순익 의순익1 총순익 총순익1
인건

비율

재료

비율

관리

비율

이자

비율

입원

비율

외래

비율

의순익 1

의순익 1  .827** 1

총순익  .928**  .753** 1

총순익 1  .766**  .940**  .807** 1

인건비율 -.301** -.421** -.256** -.389** 1

재료비율 -.171* -.059 -.12  .006 -.514** 1

관리비율 -.268** -.268** -.341** -.347** -.394** -.016 1

이자비율 -.183* -.357** -.230** -.410**  .269** -.302** -.057 1

입원비율  .027 -.162*  .049 -.146 -.138  .410** -.014  .066 1

외래비율 -.032  .193* -.033  .207**  .009 -.216**  .016 -.206** -.719** 1

** p<0.01, * p<0.1

표 전체 데이터에 대한 변수별 상관관계 전체종합병원< 6> ( )

중형병원의 경우 수익성에 어떤 변수를 사용하든지 의료수익대비 인건비 재료, 

비 관리비 이자비용비중의 변수는 유의하였다 또한 모든 수익성 변수에 대해 인, , . 

건비비중의 표준화 계수 값의 절대 값이 가장 큰 표 것으로 나타났다( 9) .

소형병원의 경우에도 수익성에 어떤 변수를 사용하든지 의료수익대비 인건비, 

재료비 관리비 이자비용비중의 변수는 유의하였다 또한 모든 수익성 변수에 대, , . 

해 인건비비중의 표준화 계수 값의 절대 값이 가장 큰 표 것으로 나타났다( 10) .
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모형의 적합도

기준 R Square Adjusted R Square F Sig.

의료수익순이익률 0.63 0.62 38.56 < 0.001

의료수익순이익률1 0.73 0.72 61.21 < 0.001

총자본순이익률 0.63 0.61 37.19 < 0.001

총자본순이익률1 0.74 0.73 62.42 < 0.001

각 변수의 계수값 및 유의도

기준 구분 표준화된 계수값 t Sig.

의료수익

순이익률 

인건비율 -0.87 -13.32 0.000 

재료비율 -0.69 -9.88 0.000 

관리비율 -0.62 -11.05 0.000 

이자비율 -0.29 -5.23 0.000 

외래비율 -0.22 -4.05 0.000 

의료수익

순이익률1 

인건비율 -0.91 -16.43 0.000 

재료비율 -0.69 -11.69 0.000 

관리비율 -0.68 -14.23 0.000 

이자비율 -0.32 -6.94 0.000 

외래비율 -0.03 -0.55 0.585 

총자본순이익률

인건비율 -0.79 -12.04 0.000 

재료비율 -0.56 -7.96 0.000 

관리비율 -0.64 -11.43 0.000 

이자비율 -0.35 -6.31 0.000 

외래비율 -0.19 -3.44 0.001 

총자본순이익률1

인건비율 -0.85 -15.44 0.000 

재료비율 -0.54 -9.15 0.000 

관리비율 -0.71 -15.05 0.000 

이자비율 -0.39 -8.37 0.000 

외래비율  0.03  0.65 0.519 

표 < 7> 다중회귀분석 결과 전체종합병원( )
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모형의 적합도

기준 R Square Adjusted R Square F Sig.

의료수익순이익률 0.64 0.54 6.35 0.000 

의료수익순이익률1 0.95 0.93 63.19 0.000 

총자본순이익률 0.64 0.53 6.23 0.000 

총자본순이익률1 0.91 0.88 35.54 0.000 

각 변수의 계수 값 및 유의도

기준 구분 표준화된 계수값 t Sig.

의료수익

순이익률 

인건비율 -0.65 -4.17 0.000 

재료비율 -0.44 -3.43 0.002 

관리비율 -0.80 -3.73 0.001 

이자비율 -0.21 -1.10 0.281 

외래비율 -0.27 -1.95 0.063 

의료수익

순이익률1 

인건비율 -0.81 -13.51 0.000 

재료비율 -0.38 -7.57 0.000 

관리비율 -1.12 -13.48 0.000 

이자비율 -0.12 -1.62 0.119 

외래비율 0.08 1.52 0.142 

총자본순이익률

인건비율 -0.59 -3.76 0.001 

재료비율 -0.34 -2.59 0.016 

관리비율 -0.88 -4.08 0.000 

이자비율 -0.09 -0.46 0.647 

외래비율 -0.41 -2.96 0.007 

총자본순이익률1

인건비율 -0.76 -9.67 0.000 

재료비율 -0.25 -3.91 0.001 

관리비율 -1.14 -10.50 0.000 

이자비율 -0.13 -1.42 0.167 

외래비율 0.02 0.34 0.737 

표 다중회귀분석 결과 대형종합병원< 8> ( )
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모형의 적합도

기준 R Square Adjusted R Square F Sig.

의료수익순이익률 0.73 0.69 18.06 0.000 

의료수익순이익률1 0.83 0.80 32.67 0.000 

총자본순이익률 0.78 0.75 24.05 0.000 

총자본순이익률1 0.86 0.84 42.21 0.000 

각 변수의 계수값 및 유의도

기준 구분 표준화된 계수 값 t Sig.

의료수익

순이익률 

인건비율 -0.80 -8.85 0.000 

재료비율 -0.49 -5.20 0.000 

관리비율 -0.41 -4.96 0.000 

이자비율 -0.36 -4.51 0.000 

외래비율 -0.30 -3.17 0.003 

의료수익

순이익률1 

인건비율 -0.85 -11.84 0.000 

재료비율 -0.56 -7.61 0.000 

관리비율 -0.44 -6.82 0.000 

이자비율 -0.39 -6.04 0.000 

외래비율 -0.22 -2.88 0.006 

총자본순이익률

인건비율 -0.76 -9.34 0.000 

재료비율 -0.45 -5.31 0.000 

관리비율 -0.58 -7.90 0.000 

이자비율 -0.41 -5.63 0.000 

외래비율 -0.30 -3.52 0.001 

총자본순이익률1

인건비율 -0.79 -12.33 0.000 

재료비율 -0.52 -7.80 0.000 

관리비율 -0.59 -10.06 0.000 

이자비율 -0.42 -7.24 0.000 

외래비율 -0.18 -2.63 0.012 

표 다중회귀분석 결과 중형종합병원< 9> ( )
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모형의 적합도

기준 R Square Adjusted R Square F Sig.

의료수익순이익률 0.52 0.47 10.51 0.000 

의료수익순이익률1 0.64 0.61 17.26 0.000 

총자본순이익률 0.48 0.42 8.80 0.000 

총자본순이익률1 0.67 0.63 19.13 0.000 

각 변수의 계수값 및 유의도

기준 구분 표준화된 계수 값 t Sig.

의료수익

순이익률 

인건비율 -0.83 -5.87 0.000 

재료비율 -0.62 -3.93 0.000 

관리비율 -0.52 -3.96 0.000 

이자비율 -0.33 -3.40 0.001 

외래비율 -0.10 -0.98 0.333 

의료수익

순이익률1 

인건비율 -0.82 -6.69 0.000 

재료비율 -0.66 -4.83 0.000 

관리비율 -0.55 -4.84 0.000 

이자비율 -0.33 -4.02 0.000 

외래비율 0.14 1.63 0.108 

총자본순이익률

인건비율 -0.65 -4.39 0.000 

재료비율 -0.33 -2.00 0.049 

관리비율 -0.35 -2.52 0.014 

이자비율 -0.37 -3.70 0.000 

외래비율 -0.04 -0.35 0.727 

총자본순이익률1

인건비율 -0.71 -5.95 0.000 

재료비율 -0.41 -3.12 0.003 

관리비율 -0.45 -4.08 0.000 

이자비율 -0.37 -4.61 0.000 

외래비율 0.19 2.32 0.024 

표 다중회귀분석 결과 소형종합병원< 10> ( )
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요약 및 결론요약 및 결론요약 및 결론요약 및 결론. . . . 

종합병원이 지니고 있는 이중적 특성은 공공성을 지닌 기관임에도 불구하고 운

영상의 계속성을 추구하기 위해서는 적정 수준의 이익을 발생시켜야 한다는 것이

다 적정수준의 이익은 다시 환자에게 양질의 의료서비스 제공을 지속적으로 가능. 

하게 하므로 병원의 수익성은 공공성을 추구하기 위해 필요한 요인이라고도 할 , 

수 있다 최근 종합병원의 환경을 보면 상급종합병원에 환자 몰림 현상과 종합병. 

원 내에서도 수익성의 차이가 발생하고 있는 것으로 분석되고 있다. 

따라서 종합병원을 경영환경이 비슷한 규모별로 구분하여 수익성에 차이를 발

생시키는 요인들을 분석하는 것이 우리나라 종합병원이 규모별로 특성화된 경영 

전략을 수립하고 국가의료 정책 수립에 필요할 것으로 판단되며 이러한 필요성, , 

으로 인해 본 연구에서는 종합병원 수익에 직접적으로 영향을 미치는 비중이 크

고 객관적인 변수를 분석에 이용하여 종합병원의 규모에 따라 수익성에 차이가 

있는지 살펴보고자 하였으며 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다, .

첫째 종합병원의 병상규모 특성에 따라 수익성 지표인 의료수익순이익률 총자, , 

본순이익률지표에 차이가 있었다 즉 대형 중형 소형 종합병원은 서로 다른 경영. , , 

실적을 보이고 있는 것으로 나타났다. 

둘째 종합병원의 수익성에 미치는 요인을 규명하기 위해 다중회귀분석 결과 , ,  

모형의 설명력은 순이익을 사용한 것 보다는 고유목적사업준비금 전입액을 감안

한 순이익 을 사용한 것이 설명력이 높았다1 . 

셋째 수익성에 영향을 주는 변수에 대한 검증결과 규모와 상관없이 모든 병원, , 

은 의료수익대비 인건비 재료비 관리비의 변수는 유의하였으며 이자비용 변수는 , , , 

중 소형 종합병원에서만 유의한 것으로 나타났다· .

넷째 병원 규모에 따라 수익성에 가장 큰 영향을 미치는 비용 요인은 상이한 , 

것으로 나타났다 대형 종합병원에서는 관리비가 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 . 

나타났고 중 소형 종합병원에서는 인건비가 수익성에 가장 크게 영향을 미치는 , ·

것으로 나타났다 또한 병원 규모와 상관없이 모든 병원의 경우 인건비 관리비. , , , 

재료비는 금융비용이나 외래비율 보다는 상대적으로 수익성에 더 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 

이와 같은 연구결과는 다음과 같은 시사점을 갖는다.

첫째 종합병원의 수익성을 분석하기 위해서는 규모별 특성을 고려한 연구가 필, 

요하며 이를 위한 재무자료는 신뢰성과 계속성을 확보하기 위해 본 연구와 같이 , 

공표된 재무자료를 이용해야 한다는 것이다.

둘째 종합병원의 경영의사결정 측면에서는 규모에 관계없이 모든 병원의 경우 , 
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수익성을 개선시키기 위해서는 의료수익대비 인건비 관리비 재료비의 관리는 필, , 

수적으로 필요하다는 것이다 또한 중 소형 종합병원의 경우에는 대형병원과는 . ·

달리 이자비용의 관리가 매우 중요하고 이러한 이자비용의 관리를 위해서는 부채, 

의 절대규모와 지급이자율이 중요한 요인이 되므로 이에 대한 관리가 매우 중요

할 것으로 판단된다 또한 정부의 투자개방형의료법인 도입에 대한 검토 시 종합. , 

병원 규모별로 이자비용의 중요성이 다르다는 것을 고려해서 현실적인 분석을 해

야 할 것이다.  

셋째 종합병원의 수익성에 미치는 요인을 분석한 결과 수익성 지표로 고유목적 , 

사업준비금 전입액을 감안한 순이익을 사용하는 것이 의미가 있는 것으로 나타났

다 따라서 향후의 연구에도 단순한 순이익을 사용하는 것 보다는 고유목적 사업 .  

준비금을 감안한 순이익 을 사용하는 것이 수익성과 관련된 요인을 분석하는 데 1

좋은 결과 값을 얻을 것으로 사료된다. 

이러한 연구시사점에도 불구하고 본 연구는 자료수집에 있어서 한계점을 지니 , 

고 있다 본 연구는 종합병원 중 재무자료를 공표하는 공익법인 의료법인 을 대상. ( )

으로 하고 있으며 이러한 표본병원의 수는 전체 종합병원의 약 를 차지하, 21.2%

고 있으며 상급종합병원이 많은 사립대학병원이 제외되어 있다는 것이다 그러므, . 

로  향후 연구에서는 전체 종합병원을 모두 포함하여 연구할 수 있도록 자료수집

에 더욱 노력해야 할 것이다 또한 향후 연구에서는 사용한 진료지표 병상이용률. ( , 

평균재원일수 전문의 비율 생산성지표 병상 전문의 수 등 그리고 의료의 , ), (100 ), 

질과 같은 변수도 포함하여 추가연구를 시도해 보는 것도 바람직 할 것으로 사료

된다.
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