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Abstract

Recently, balanced scorecard is widely used in the public sector as well as in the 

private sector. Balanced scorecard system of a particular hospital is a very useful 

tool in the sense that it shows various measures for the management including the 

traditional financial measures. However, since it does not show the impact of action 

items, managers have to analyze his potential decisions. On the other hand, a 

system dynamics model for the management of a hospital can be used to predict 

future management status.

In this paper, a balanced scorecard system with a system dynamics model is 

developed for a small sized hospital, and the feasibility and applicability of the 

system have been tested. It turns out the combination of the balanced scorecard and 

system dynamics technique can be comprised each other. The balanced scorecard 

system can take advantage of the data forecasted by the system dynamics model 

including the implementation of action items taken today. On the other hand, the 

key performance indicators and action items from the balanced scorecard system 

provide guidelines the scope and direction of the system dynamics model.

The additional efforts of developing a system dynamics model are well 

compensated by the additional colorful functionalities of the system. This paper also 

covers the future research areas for the combined system to be more effectively 

developed.
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Ⅰ. 서  론

한국 최 의 병원인 혜원이 1885년 2월 25일 문을 연 이래 우리나라의 병원이상  의

료기  수는 지속 으로 증가하여 2005년 재 1,676개에 이르고 있으며(국민건강보험공

단, 2006), 병원의 구성분포를 살펴보면 형병원1)이 291개(17.3%)이며 소병원2)이 1,112

개(66.4%)로 소병원의 비 이 높은 것으로 나타났다. 병상 수에 있어서도 형병원은 

115,697병상(41.8%)이며 소병원은 151,819병상(54.9%)으로 소병원의 규모가 더 큰 것

으로 조사되었다(국민건강보험공단, 2006). 그러나 병원의 수익을 측정할 수 있는 지표인 

시장 유율3)은 2005년 요양기 별 요양 여실 을 기 으로 형병원이 77.1%로 소병

원의 21.6%를 크게 앞서는 것으로 나타나 소병원의 경 성과가 상 으로 열악한 것으

로 추계되었고(국민건강보험공단, 2006), 환자가 부담하는 법정본인부담 을 포함한 추계에

서도 유사한 연구결과가 도출되었다(삼성경제연구소, 2007). 병원경  실 인 업이익률을 

비교하면 형병원은 5.26%인 반면 소병원은 -7.12%로 소병원의 경 성과가 자로 

조사되었고( 한병원 회, 2005), 이러한 경 성과는 소병원의 도산으로 이어져 [표 1]에

서 나타난 것처럼 2004년 기 으로 9.2%가 도산한 것으로 나타났다.

[표 1]의료기  종별 도산추이

(단  : 개, %)

년도
 종 합 병 원  병    원   합     계

도산 체 비율 도산 체 비율 도산 체 비율

2001 4 278 1.4 80 663 12.1 84 941 8.9

2002 9 276 2.2 87 699 12.4 93 975 9.5

2003 7 280 2.5 80 769 10.4 87 1,049 8.3

2004 4 284 1.4 84 912 9.2 88 1,196 7.4

자료 : 보건산업진흥원. 소병원 경 지원센터 운 사업계획(2005.7)

1) 국민건강보험공단이 매년 발간하는 건강보험통계연보  의료기  주요 시설 황 통계분류에서 종합

문요양기 과 종합병원을 형병원이라 칭함.

2) 국민건강보험공단이 매년 발간하는 건강보험통계연보  의료기  주요 시설 황 통계분류에서 병원을 

소병원이라 칭하고, 치과병원과 한방병원은 기타로 분류함.

3) 국민건강보험공단이 지 하는 요양 여 실  기
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이러한 경 의 기 속에서 소병원은 정부의 지원이나 제도의 변경 등에 의존하지 말

고 재의 상황에서 실 인 책을 강구하여 기를 극복해야 한다. 따라서 소병원의 

역할의 요성을 재 인식하고, 의약분업, 의료서비스 개방에 따른 소병원의 경쟁력 제고

와 미래 의료 환경변화에 능동 으로 처하여 용할 수 있는 경 성과 측모델의 방법론 

정립  의사결정을 지원하는 시스템을 구축하여 해결방안을 연구할 필요성이 제기 되었

다. 

본 연구에서는 지식경 을 선도하는 일반기업들이 활용하고 있는 균형성과표(Balanced 

Scorecard)를 소병원에서 경 의사결정에 활용할 수 있도록 지표를 개발하고, 연구에서 

제시한 균형성과표에 근거한 시스템다이내믹스 소병원의 경 성과 측 모델의 방법론에 

하여 논하고, 그 활용성에 하여 의견을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 선행연구

소병원의 경 성과는 형병원에 비하여 매우 열악한 것으로 나타나( 한병원 회, 

2005) 도산의 험에 항상 노출되어 있다. 이러한 원인은 크게 불합리한 의료보험수가와 

병원간 경쟁의 심화, 병원 내부경 의 비 효율성, 병원계의 보수성 그리고 인 자원 리상

의 문제 을 들 수 있다(권 열, 1999).

병원의 경 성과는 과거와 재뿐만 아니라 장기계획까지 포함하는 범 한 재무자료 

 환자진료실  등 경 통계를 토 로 경 성과와 경 지표를 분석하고 이해 계자에게 

경 정보를 제공하는 것이다(정기선, 1992). 병원의 경 성과를 측정하는 지표로는 성장성, 

수익성, 활동성, 안정성 등이 활용되고 있으며 측정연도와 과거연도의 재무제표 자료를 

심으로 측정하고 있다.

보건산업진흥원(2004) 연구에서는 성장성 지표로 입원수익 증가율, 외래수익 증가율, 총

자본 증가율을 사용하 고, 수익성지표로는 의료수익 순이익률, 총자본 순이익률 등을 이

용하 다. 한 활동성지표로 의료미수  회 율, 총자본 회 율 등을 사용하 고, 안 성

을 측정하기 하여 고정장기 합률, 당좌비율, 고정비율 유동비율 등을 이용하여 측정하

다. 

정윤석(2002)은 병원의 경 성과 요인으로 경쟁력, 직원수, 진료실 , 지방자치단체의 지

원과 비계량  지표 11개를 이용하여 흑자병원과 자병원과의 경 성과 차이를 분석한 

결과 직원 수, 인건비율, 병상 이용률, 의사인건비 비 의료수익배수 등이 경 성과와 유

의한 차이를 보인 것으로 나타났다.
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병원의 경 성과 측정에 한 기존의 연구들을 종합해보면 과거의 재무  결과를 이용

하여 분석한 연구가 부분이었고, 경 성과에 미치는 향으로는 교육훈련비. 인건비, 경

쟁력, 병상 이용률 등으로 나타났다. 

따라서 미래의 병원경 성과 측정은 기존의 재무  자료를 이용하는 한계에서 벗어나 

환경의 변화와 기업의 비 과 목표 같은 조직원들이 공유하는 지식에 기반을 둔 성과측정 

방법론이 필요하다는 시사 을 주고 있다.

균형성과표를 활용한 선행연구를 살펴보면, 이상철(1995)에 의하면 최근의 경 환경은 

먼  다향해진 고객 욕구충족을 목표로 하는 소비자 심의 시장으로 환되었고, 시장에서 

동종 업종 간 경쟁이 심화 되었으며, 조직 내  외  환경의 변화속도가 매우 빨라졌다. 이

게 심화된 경쟁 환경 속에서 조직이 생존과 성장을 하기 해서는 조직의 경쟁력을 확보

해야 하는데 이를 해서는 고객과 조직역량에 한 투자가 필요하다(Kaplan & Norton, 

1992). Kaplan & Norton(1992)이 통  측정방법의 문제 을 보완하고자 개발한 균형성과

표는 효과 인 측정을 하여 기존의 재무  측정치들이 변화하는 기업환경에 부 합하다

고 단하고 고객 과 내부경 로세스  그리고 학습과 성장의 을 추가하여 성

과를 측정하고 장기 인 기업 략을 이끌어 내는 도구이다. 균형성과표는 특정요소가 장기

 목표와 단기  목표간 그리고 재무  측정지표와 비재무  측정 지표간, 성과에 한 

외부  과 내부   간에 균형이 잡  있다는 의미이며(Kaplan & Norton, 1992), 

성과를 이끌어 내는 측정방법이자 도구이고, 신  리 철학이라고 정의하 다.

균형성과표의 목표와 평가지표들은 조직의 비 과 략으로부터 도출된다. Kaplan & 

Norton이 주장한 비 과 략달성을 하여 [그림 1]에서 제시한 것처럼 조직을 재무 요

인, 고객요인, 내부 비즈니스 로세스, 학습과 성장이라는 기본 틀이 유기 으로 결합하여 

달성된다고 하 다. 따라서 균형성과표는 기업의 미래성장을 해 필요한 능력을 구축하며 

무형의 자산을 획득하는 과정을 확인하는 동시에 재무  결과를 추 할 수 있게 해 주었

다. 즉 미래의 성과창출 요인을 4가지 에서 균형있게 평가하는 략  평가모델이다.
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학습과 성장관점

[그림 1] 균형성과표의 4가지 

자료 : R.S., Kaplan and D.P., Norton(1996 : 76). 

Ⅲ. 소병원 경 성과 측모델

1. 소병원의 정의

소병원에 한 정의는 명확하지 않으나, 일반 으로 분류되고 있는 기 은 첫째, 소

기업은 소기업기본법에 의한 규정은 업종의 특성, 상시근로자 수와 자본규모, 매출액 등

을 기 으로 분류하여( 소기업기본법, 2007. 4. 11), 2007년 9월 10일 개정된 소기업기

본법 시행령에서는 상시 근로자 수 300인 미만 는 매출액 300억원 이하로 규정하고 있

다. 본 연구에서는 소병원을 보건복지부 기 인 300병상 이하의 의료기 을 소병원이

라 정의하고 연구를 진행하고자 한다.

2. 소병원의 균형성과 지표 도출

본 연구에서 사용할 균형성과표의 주요성과지표(Key Performance Indicators)는 선행연구

에서 사용하 던 변수를 참고하고, 병원경  문가와 병원경 자 그리고 경험이 많은 실

무자의 자문과 인터뷰를 통해서 [그림2]와 같이 도출하 다. 주요성과지표는 크게 재무

, 고객 , 내부 로세스  그리고 학습과 성장 으로 구성되어 있고, 각 마다 

측정가능한 주요성과지표가 있다.
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[그림2] 주요성과지표

3. 소병원 경 성과 측 모델화

1) 모델의 개념 설계

소병원의 균형성과 지표로 도출한 변수를 시스템다이내믹스의 인과지도(Causal Loop 

Diagram)로 표 하여 체 시스템을 이해하는 과정이다. 소병원의 경 성과를 제고하기 

해서는 고객의 수를 늘려 매출을 증가시키고, 비용을 임으로써 순이익을 증가시키는 

로직으로 고객과 시설, 매출, 의료경쟁력 등 인과 계를 [그림 3]과 같이 정의하 다.
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월  순  수 입

누 적  수 입

고 객  만 족 도

[그림 3] 소병원의 경 흐름 인과지도

본 연구의 궁극 인 목 은 시스템다이내믹스 모델을 근간으로 하는 균형성과표를 개발

시 학문 으로 실무 으로 어떠한 장단 이 있는지 그리고 성과측정 방법론 발 을 해 

어떠한 연구가 더 필요한지에 한 논의를 하는 것이다. 이러한 에서 시스템의 물리  

경계는 해당 소병원의 업 상이 되는 지역으로 한정하 다. 시간  경계는 재 시

을 심으로 과거자료가 어느 정도 수집이 가능한지와 미래 측을 언제까지 수행할지 결

정하는 과정이다. 연구의 상이 되는 병원의 자료는 과거 3 년 정도의 자료가 수집된 상

태이며, 앞으로 다른 상으로 확장성을 고려하여 시뮬 이션 시작 시 을 2000년으로 결

정하 고, 시뮬 이션 기간은 10년으로 결정하 다. 

본 모델에서 상되는 목 변수, 결정변수  환경변수는 [표 2]표와 같다.
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[표 2] 변수의 구분

구  분 변  수 비  고

목 변수

월 순수입

월 매출

월 지출

환자 수

결정변수
고  활동

직원 친 도 변화

환경변수
새로운 병원의 설립

지역인구의 변화

2) 모델의 구조

(1) 고객부문 모델

병원경 에 있어서 가장 요한 요소 의 하나는 고객이다. 고객은 병원수익에 직

으로 향을 미치며 지속가능운 을 단할 수 있는 요인이다. 본 연구에서 사례병원으로 

선정한 소병원 A는 핵심고객이 있는 경우이고, 소병원 B는 병원 방문빈도가 은 진

료과목인 경우이다. 이러한 특성에 따라 모델의 구조도 변화하는데 [그림 4]는 병원 A의 

경우(Type A: TA)로 고객을 잠재고객, 일반고객 그리고 핵심고객으로 구분하 다. 일반

으로 고객은 해당병원을 모르고 있는 잠재고객과 해당병원  다른 병원과의 정보와 경쟁

을 고려하여 병원을 선택하는 일반고객 그리고 해당병원에 한 충성도가 높은 핵심고객으

로 구분할 수 있다. 이러한 고객 군은 일정한 것이 아니고 경쟁력이나 인지도 변화 등에 

따라 지속 으로 변화한다. 고객은 잠재고객에서 일반고객을 통하여 핵심고객이 되어 가는 

과정의 흐름을 시뮬 이션이 가능한 시스템다이내믹스 계량모델로 표 한 것이다. 한 지

역 내로 새로운 잠재 고객이 이주하기도 하고, 일반고객과 핵심고객이 다른 지역으로 이주

하기도 한다.
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잠 재  고 객  T A 일 반  고 객  T A 핵 심  고 객  T A
<잠 재  고 객 화 > <핵 심  고 객 화 >

일 반  고 객  잠 재 화

핵 심 고 객  일 반 화
잠 재  고 객  변 화

일 반  고 객  이 탈 핵 심  고 객  이 탈잠 재  고 객  이 탈

p  잠 재  고 객  T A p  일 반  고 객  T A

p  핵 심  고 객  T A

c  이 주  주 기

총  잠 재  고 객  수

고 객  수  T A

c  일 반  고 객  이 탈  기 간

c  핵 심  고 객  이 탈  기 간
< c  이 주  주 기 >

< Y e a r >

고 객  이 탈 율  T A

[그림 4] 고객 TA 모델 

병원방문 빈도회수가 은 진료과목인 경우에는 고객의 분류를 잠재고객, 인지고객, 우

리병원고객으로 구분하 다. 잠재 고객의 정의는 앞과 같으며, 인지 고객은 앞의 일반 고객

과 같은 의미이다. 다만 여기에서는 핵심 고객에 해당하는 고객은 없으나, 병원에서 시술을 

받은 고객의 병원에 한 인식이 매우 요한 역할을 하게 된다. 고객은 해당병원과 경쟁

병원에 하여 획득한 정보를 인지하고 선택하는 고객행동  의사결정과정도 모델에 반

하 다. [그림 5]는 이러한 고객의 행동모델을 모델화한 것이다.
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잠재 고객
TB

인지 고객
TB

우리 병원
고객 TB

타 병원
고객 TB

<인지 과정> 방문

타 병원 방문 1 타 병원 방문 2

p 잠재 고객 TB
p 인지 고객 TB

p 우리 병원 고객 TB

p 타 병원 고객 TB

인지 고객 중 경쟁력

c 병원 발병 기간

총 고객 증가

잠재 고객 이탈 TB 인지 고객 이탈 TB

c 평균 거주 기간

우리 병원 고객 이탈 TB

타 병원 고객 이탈 TB

총 고객 수

c 고객 수 증가율

<c 평균 거주 기간>

<c 병원 발병 기간>

<c 병원 발병 기간>

<D 환자수>

계절요인 L 계절요인 함수Month in the year<Time>

점유율 TB

<계절요인>

[그림 5] 고객 TB 모델

잠재고객의 확산 [그림 6]은 병원에 특별한 정보 없이 처음 방문하는 고객과 진료수 , 

쾌유정도, 서비스 등 명성이나 소문에 의한 고객의 확산과정을 반 한 모델이다. 고객의 확

산모델에는 해당 병원의 시설경쟁력, 진료수  경쟁력, 서비스 경쟁력 등을 반 하 다. 

잠재 고객조

<잠재 고객 TA>

<고객  방  TA>

c 재방 남방

c 혁방 남방

<총 잠재 고객 방>

<해해전>

<c 해해전재준>

잠재 고객조 해해전 무수 p 잠재무수 해해전 남방

[그림 6] 잠재고객의 확산 모델
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잠재고객과 일반고객  해당병원에 충성도가 높은 핵심고객이 많으면 안정 인 병원운

이 가능하다. 따라서 모든 병원은 모든 고객  핵심고객 비율을 높이는 경 략을 구

사하고 병원의 역량을 집 하여야 한다. [그림 7]은 이러한 핵심고객을 모델화 한 것이다.

핵심 고객조

핵심 고객 equi TA<고객 방 TA>

<핵심 고객 TA>

c 평형 재달 재군

핵심 고객 단가 TA

핵심고객 단가 해해전 무수

c 핵심 고객 단가 재준 TA

<c 해해전재준>p 핵심고객 해해전 남방

<해해전>

[그림 7] 핵심고객 모델

(2) 경쟁력 부문 모델

우리나라 인구는 거의 정체수 인데 반하여 병원의 수는 2004년 970개에서 2005년 

1,112개로 14.6%증가하 고, 치과병원은 2004년 108개에서 2005년 124개로 14.8%증가하

다. 정체된 인구와 비교하여 병원 수의 증가는 병원 간 경쟁을 유발하고 한 경쟁력을 

높이고자 많은 투자를 유발하게 한다. 이러한 과정에서 경쟁력을 확보한 병원은 고객의 증

가와 더불어 수익이 향상되지만 경쟁에서 뒤떨어진 병원은 고객의 감소와 경 악화로 인한 

도산의 험에 노출되기 쉽다. [그림 8]은 지리  경쟁력과 의료진 경쟁력 그리고 서비스

와 시설경쟁력을 모델화 한 것이다. 모델에서 의료진 경쟁력은 의사와 간호사로 구분하여 

하여 모델에 반 하 다.
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경쟁력c 경쟁력기준

지리적 경쟁력 요인
인적 경쟁력 요인

시설 경쟁력 요인

c 병원의 위치에
따른 경쟁력 요인

의사 경쟁력 요인

간호사 경쟁력 요인

<서비스 경쟁력 요인>

w 경쟁력 의사

w 경쟁력 간호사

w 경쟁력 서비스

w 경쟁력 의사 n

w 경쟁력 간호사 n

w 경쟁력 서비스 n

[그림 8] 병원의 경쟁력 모델

병원의 일반 인 경쟁력 요인 외에도 의료진이나 직원의 친 도, 병원이용의 편리성, 고

객의 기시간 등 서비스 부문을 세분화하여 [그림 9]와 같이 모델에 반 하 다. 

서비스 경쟁력 요인

대기시간
경쟁력 요인 병원 이용 절차

경쟁력 요인

직원의 친절도
경쟁력 요인

KPI 대기 시간

Reception 요원
대 환자 수 비율

KPI 직원의
친절도 점수

p R 환자 비 계수

Reception 요원 대
환자 수 비율 n

L 친절도 경쟁력
요인 함수

KPI 병원 이용
절차 점수

L 병원 이용절차
경쟁력 요인 함수

c 평균 대기 시간

c 방문 환자 수 n

p 대기 시간
경쟁력 계수

방문 환자 수
delayed 3

c delay time <방문 환자수>

[그림 9] 서비스 경쟁력 모델
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(3) 재무부문 모델

병원의 경 성과는 재무부문으로 귀결되어 손익으로 나타난다. 재무부문 모델은 크게 수

입과지출 모델과 매출모델으로 구분하 다. [그림 10]는 수입과 지출모델로 수입과 지출, 

고정비와 변동비, 환자 수, 비용 감 노력 등을 반 하여 모델화 하 다. 병원 경 성과에 

있어서 비용은 손익분기 의 기 이 되는 고정비와 환자 수에 따라 발생하는 변동비로 나

어 분석하 고, 비용 감 노력과 효과도 반 할 수 있도록 하 다.

순 수 입  누 계
월  순 수 입

월  지 출

i 순 수 입  누 계

p  고 정 비

변 동 비

환 자 당  변 동 비

<월  매 출 >

<방 문  환 자  수  T A >

<방 문  환 자  수  T B >

D  지 출

p 환 자 당  변 동 비

비 용  절 감  노 력  효 과

<비 용  절 감  효 과 >

<i  비 용  절 감  효 과 >p 비 용  절 감  효 과  계 수

환 자 당  평 균  비 용환 자  수

<s w i t c h  병 원  T y p e >

p  변 동 비  지 연  기 간

변 동 비  발 생

i 변 동 비

[그림 10] 재무 수입지출 모델

매출모델은 병의 종류  환자 상태의 경 을 가리지 않고 모든 환자가 같은 정도의 상

태로 병원을 출입한다고 가정하 으며, 입원 환자와 외래 환자의 구분도 하지 않았다. 추후 

실제 병원에 용할 때에는 이 부분에 한 보완이 필요할 것이며, 이에 필요한 논리  복

잡성은 문제가 되지 않을 것으로 상된다. [그림 11]은 고객으로부터 매출에 이르는 과정

을 모델화한 것이다. 방문환자수를 심으로 핵심고객비율, 경쟁력, 경쟁병원 수, 유율 

등 변수를 사용하 다.
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월  매 출

방 문  환 자  수  T A

<일 반  고 객  T A >

<핵 심  고 객  T A >

c  고 객 당  월  방 문  수

일 반  고 객  월  방 문  수  T A

핵 심  고 객  월  방 문  수  T A

c  핵 심  고 객  우 리  병 원  방 문  확 률

일 반  고 객  우 리  병 원  방 문  확 률  n o m i n a l

일 반  고 객  우 리  병 원  방 문  확 률

p 환 자 당  지 출 비

D  경 쟁  병 원  수

<경 쟁 력 >

<방 문 >방 문  환 자  수  T B

방 문  환 자  수 < s w i t c h  병 원  T y p e >

< D  매 출 >

점 유 율  T A

<총  잠 재  고 객  수 >

핵 심  고 객  비 율  T B

[그림 11] 재무 매출 모델

Ⅳ. 균형성과표의 시스템다이내믹스 모델화

균형성과표의 주요성과지표(KPI)를 수화하는 과정은 시스템다이내믹스 기법으로 모델

화 하 다. 시스템다이내믹스 모델이 있는 경우는 시스템다이내믹스 모델에서 사용하는 변

수로 내생화하는 방법과 외부 입력 자료로서 직  계산하는 외생화 방법이 있을 수 있다.

1. 균형성과표의 시스템다이내믹스 모델화 방법

1) 내생화 방법

내생화하는 방법은 시스템다이내믹스 모델에서 사용된 변수들로 KPI 식을 구성하는 것

이다. [그림 12]에서 의료수입 증가를 나타내는 KPI (KPI 의료수입 증가)는 월 매출이라는 

시스템다이내믹스 모델의 변수로서 구성할 수 있다.
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 의료수입 증가율<  >월 매출

  delayed월 매출 <c 12 month>i  월 매출

<D >매출 KPI  의료수입 증가

<c  >평균 기간

 [그림 12] KPI 변수의 내생화 모델

2) 외생화 방법

외생화하는 방법은 외부 자료를 활용하여 KPI를 계산하는 방법으로, [그림 13]과 같이 

입원외래수입 증가라는 KPI를 계산하는데 필요한 입원외래 수입에 해당하는 변수가 시스

템다이내믹스 모델에 계산할 수 없는 경우 수집된 자료를 활용하여 계산하여야 한다.

KPI 입원외래수입증가D 입원외래수입

입원외래수입
delayed <c 12 month>i 입원외래수입

[그림 13] KPI 변수의 외생화 모델

2. 균형성과표의 시스템다이내믹스 모델화

소병원 경 성과에 한 시스템다이내믹스 모델을 바탕으로 내생화  외생화 방법을 

이용하여 KPI를 평가하는 시스템다이내믹스 모델을 개발하 다. [표 3]은 KPI 각 항목별

로 어떻게 시스템다이내믹스 방법으로 모델화 하 는지 그 과정을 요약한 것이다.
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[표 3] 균형성과표지표의 시스템다이내믹스 모델화

  K P I 고려 방법 비  고

재 무

의료수익증가 내생

고객증가 내생

입원외래수입증가 외생

고객 유증가 내생

고 객

비용 감 내생

자기 만족도 외생

고객 충성도 내생

재 방문 율 외생

고객 이탈율 외생

고객확보 외생

시장 유율 내생

수익증가율 리비용감소 외생

환자 일인당 수익 내생

내부 로세스

약부도율 외생

약 기시간 외생

재원일수단축 외생

우수직원 이직율 외생

환자당 평균 비용 감소 내생

학습과 성장

직원만족도 외생

업무수행 외생

평균근무연수 외생

직원의 숙련도 외생

정보획득가능성 외생

교육참여율 외생

정보화교육 외생

제안활성화 외생

선진의료기술 외생

* 내생: 시스템다이내믹스 모델에서 사용하는 변수에 의해 KPI를 계산하는 식을 구성

* 외생: 외부 자료를 이용하여 KPI를 계산하는 식을 구성
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원칙 으로 균형성과표에 나타난 KPI들은 모두 요하다고 단되는 지표들이다. 따라

서 시스템다이내믹스 모델에서 그 지표들을 평가하는 한 변수가 없다는 은 시스템다

이내믹스 모델이 무 개념 인 것을 의미하거나 균형성과표가 잘못되었다는 을 의미한

다. 따라서 균형성과표의 개발 보다는 시스템다이내믹스 모델화가 더 많은 노력과 시간을 

요한다는 에서 시스템다이내믹스 모델을 모든 KPI를 다룰 수 있을 정도로 발 시켜야 

한다고 해석하는 것이 올바르다. 실제로, 시스템다이내믹스 모델은 학습을 주로 하는 개

념  모델에서 측을 주로 하는 모델로 진화된다는 에서 균형성과표는 시스템다이내

믹스 모델의 발  방향성을 제공해 다고 할 수 있다.

Ⅴ. 소병원 경 성과 실증연구

1. 사례병원의 개요

연구에 사용할 소병원의 개요는 [표 4]와 같다.

[표 4]사례병원 개요

병원 명 사례연구 A 병원 사례연구 B 병원

소재지 서울특별시 서울특별시 강남구

개원년도 2000년 1999년

병원규모 210병상 495평방미터

의사 수 52명 3명

간호사 수 168명 12명

자료 : 한병원 회(2006)
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2. 경 성과 측모델의 타당성 검증

1) 모델의 타당성 검증

일반  개념으로 과학  연구에서 검증이란 형식성, 객 성, 정량성을 의미한다. 형식성

이란 검증의 방법론상에서 일정한 형식을 사용하여야 한다는 을 의미하고, 객 성이란 

검증하는 과정에서 사용되는 가정이나 자료가 구나 다 인정한다는 것을 의미하며, 정량

성이란 검증을 나타내는 결과를 수치화 한다는 것을 의미한다. 이러한 검증의 3 요소는 분

명히 요하며 이 세가지 요소를 모두 만족시킬 경우 검증을 하 다고 말할 수 있다. 그러

나 이 세가지 요소가 검증을 한 충분조건이지 필요충분조건은 아니다. 즉, 3 가지 요소를 

만족하지 않더라도 검증을 완성시킬 수 있다. 이러한 논리에는 검증이 사회  합의이며, 본

질 으로 사회  단의 문제이고 질 인 과정이라는 제를 내포하고 있다.

시스템다이내믹스 모델은 정성 인 변수를 정량화하는 과정에서 문가의 자문과 인터

뷰 등을 통하여 계량화되고 모델에서 활용하게 된다. 따라서 시스템다이내믹스 모델검증과

정에서 과학  검증의 3 요소인 형식성, 객 성, 정량성을 모두 만족하는 기 보다는 시스

템다이내믹스 학계에서 리 인정되고 있는 검증방법론을 활용하고 있다. 

2) 검증방법 검토

시스템다이내믹스 모델의 검증은 모델의 건 성 검증과 객 성 검증방법으로 구성된다. 

모델 건 성 검증은 모델이 모델 개발자의 의도 로 개발되어 있는가를 확인하는 과정이

고, 객 성 검증은 모델 개발자의 의도가 정확하게 반 되어 있는가를 확인하는 과정이다. 

그 외에 모델의 발 성 검토도 하게 되는데 모델의 재 수 이 정확하게 측하지는 못하

지만, 앞으로 그 측 오차 정도를 좁 나갈 수 있는 틀을 제공하는지 확인하는 작업이다.

3) 모델의 건 성 검증

시스템다이내믹스 모델이 연구자의 의도 로 개발되어 있는가를 검증하는 방법으로 모

델의 단  검, TIME STEP에 한 민감도 분석, 상수들에 한 민감도 분석, 단순 시뮬

이션 결과 분석과 같은 수단이 활용되고 있다.

단  검이란 변수의 단 와 그 변수 정의 식의 단 가 차이가 나면 변수간의 계에서 

논리  오류가 있음을 보여주는 것으로 이러한 오류가 없이 모델이 개발되었는지 확인하는 

과정이며, TIME STEP에 한 민감도 분석은 시간의 연속선상에서 발생하는 사회 상을 

TIME STEP이라는 변수를 사용하여 연속 으로 시뮬 이션을 수행하는 시스템다이내믹스 
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모델 (컴퓨터 모델의 일반  특징)의 가장 기본 인 가정이 TIME STEP에 포함되어 있다.  

기본 원칙은 시뮬 이션 결과가 TIME STEP에 계없이 동일해야 한다. 다른 말로 표 하

면, 시뮬 이션 결과가 TIME STEP과 계없이 같도록 TIME STEP이 충분히 작게 결정해

야 한다. 상수에 한 민감도 분석은 모델에서 사용된 가정된 상수와 정의된 상수의 민감

도를 분석하여 그 값의 변화가 모델의 행태에 어느 정도 향을 주는지 악하는 것으로 

검증결과 모두 합하게 나타났다. [그림 14]는 모델의 환자 수 민감도 분석을 수행한 결

과이다.

상수 민감도
50% 75% 95% 100%

환자 수
600

450

300

150

0
2000 2003 2005 2008 2010

Year (Year)

[그림 14] 환자 수 민감도 분석

마지막으로 모델을 개발하고 시뮬 이션 결과를 악할 수 있는 단순 시뮬 이션 결과

는 모델의 건 성을 검증하는 방법으로 사용함은 물론 객 성의 일부를 보여 주는 귀납  

방식의 하나이기도 하다. 단순한 시뮬 이션 결과 (Steady State, S-Curve, 단순 증가 혹은 

감소 등) 가 상되는 시나리오를 만들고 그 결과를 찰해 보는 방법이다. [그림 15]은 고

객변수의 단순 시뮬 이션 결과이다. 시뮬 이션 결과 Initial Transient가 없어 수식

(Equation)이 정확하게 반 되어 합한 것으로 검증되었다.
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[그림 15] 고객변수 시뮬 이션 결과 그래

4) 모델의 객 성 검증

객 성 검증은 모델의 구성이 논리 이고 객 인가를 단하는 작업이다. 객 성을 검

증하는 방법론으로 귀납  방법과 연역  방법이 있다. 귀납  방법은 다양한 시나리오에 

따른 모델의 행태(Behavior)를 확인하여 모델을 검증하는 방법으로 목 함수에 한 자료가 

충분하거나 문제에 한 문가가 충분하여 시뮬 이션의 결과가 올바른지에 한 객

인 결론을 얻을 수 있을 경우에 사용하는 방법이다. 반면에 연역  방법은 모델을 구성하

는 각 변수들에 한 논리  검토를 심으로 모델을 검증하는 방법으로 목 함수에 한 

자료가 부족하고 문제의 문가가 부족할 경우 사용하는 방법이다.

귀납 인 객 성 검증은 과거 데이터와 비교를 통해서 이루어 질 수 있다. 여기에서 데

이터라는 정의를 폭 넓게 정의할 필요가 있다. 숫자로 나타나는 데이터만이 아니라 문가 

혹은 실무자의 경험에서 나오는 Insight도 데이터로 간주할 수 있다. 데이터에는 Hard data

와 Soft data로 구분할 수 있다. Hard Data는 과거에 발생된 실제 값으로써 과거 데이터를 

사용하여 모델을 검증하는 경우에는 시뮬 이션 기간이 과거 자료기간을 포함해야 한다. 

연역  방법의 검증방법에 사용될 수 있는 방법으로는 인과지도와 량유량도(Stock 

Flow Diagram)와 모델변수에 한 논리  검토를 들 수 있다. 모델에 사용되는 모든 변수

의 식에 한 정성 검토는 시간이 많이 소요되나 연역  방법으로 모델을 검증하기 해

서는 반드시 필요하다.

본 연구에서는 검증방법으로 연역  방법보다는 귀납  방법에 의하여 과거 실  데이



BSC 기반의 소병원 경 성과 측 시스템다이내믹스 모델개발  229

터와 개발된 모델의 시뮬 이션 결과를 비교하는 방법을 사용하 고, 사례연구병원으로 선

정한 A병원과 B병원의 과거 실 데이터와 모델 시뮬 이션 결과로 나타난 데이터와 비교

하는 귀납  방법으로 나타낸 매출액 결과가 [그림 16]이다.

(1) 사례 A병원 귀납  검증

사례 A 병원의 과거 실 자료와 모델의 시뮬 이션 결과의 비교에서 목 변수인 고객, 

매출, 지출변수의 궤  추세가 유사하여 모델의 합성이 증명되었다.
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D  매 출  :  T e s t 월  매 출  :  T e s t

[그림 16] 사례 A병원 매출액 시뮬 이션 결과

(2) 사례 B병원 귀납  검증

사례 B 병원의 과거 실 자료와 모델의 시뮬 이션 결과의 비교에서 목 변수인 고객, 

매출, 지출변수의 궤  추세가 유사하여 [그림 17], [그림 18]과 같은 시뮬 이션 결과가 

도출되어 모델의 합성이 증명되었다.
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[그림 17] 사례 B병원 고객 시뮬 이션 결과
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[그림 18] 사례 B병원 매출액 시뮬 이션 결과

3. 균형성과표의 시스템다이내믹스 방법론에 한 논의

1) 균형성과표 에서 논의

균형성과표 에서 보면 연구에서 개발된 모델은 균형성과표에 동 인 모델로 표  

가능한 시스템다이내믹스 모델이 추가된 것이다. 시스템다이내믹스 모델의 시뮬 이션 기

능과 변수간의 연 계가 모델화 되어 다음과 같은 직 인 효과를 상할 수 있다. 첫
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째, KPI에 한 측이 가능하다. 둘째, KPI 간의 의존성을 고려할 수 있다. 세째, Action 

Item의 향을 악할 수 있다.

한, 시뮬 이션 결과를 데이터베이스에 기록한다면 다음과 같은 부수 인 효과도 기

할 수 있다. 첫째, 측과 련된 KPI를 도입할 수 있다. 둘째, 경 략과 련된 KPI 변

화 측을 악할 수 있다.

그리고 이번 연구과정에서 일부 KPI는 모델에서 자체 으로 도출할 수 있다는 것을 발

견할 수 있었다.

2) 시스템다이내믹스 에서 논의

시스템다이내믹스 모델화 과정에서 모델의 범 를 결정하고 방향성을 결정하는 과정은 

주로 인과지도를 활용한다. 인과지도가 문제의 개념화에 요한 도구임에는 틀림이 없지만, 

균형성과를 동시에 개발하거나 개발되어 있다면, 이 과정에서도 문제를 정확히 이해하는데 

도움이 되고 다음과 같은 에서 시스템다이내믹스 모델 개발에 도움이 되는 것을 알 수 

있었다. 첫째, 시스템경계를 결정할 수 있다. 둘째, 모델의 발  방향을 제시할 수 있다. 셋

째, 입력데이터의 형태에 해 악할 수 있다.

Ⅵ. 결 론

소병원은 병상규모가 300인 미만이거나 상시 종업원 수가 300인 이하인 병원으로서

( 소기업기본법), 최근의 의료 환경 변화 속에서 능동 으로 처하지 못하고 경 기에 

노출되어 있고, 실제로 최근조사에 의하면 2004년도 기 으로 12.1%의 소병원이 도산한 

것으로 조사되었다. 경 악화 요인으로는 형병원의 선호도 증가, 의료수가의 문제 , 환

경변화에 처능력 미흡, 문경 자  의사결정지원 시스템 부재 등으로 조사되어 이러

한 문제 을 해결할 수 있는 경 성과 측모델의 필요성이 제기되었다.

따라서 본 연구에서는 일반기업들이 활용하고 있는 균형성과표를 소병원에 합하도

록 지표를 개발하고, 개발된 균형성과표를 동 인 시뮬 이션이 가능한 시스템다이내믹스 

기법으로 환하여 소병원에 합한 경 성과 측모델을 개발하는데 그 목 이 있었다. 

연구과정을 요약하면 균형성과표에 한 기존의 선행연구와 병원경  문가의 자문을 

통하여 소병원에 합한 균형성과지표와 주요성과지표를 도출하 다. 도 된 균형성과표

를 심으로 시스템다이내믹스 모델에서 고객모델, 경쟁력모델, 재무모델로 구분하여 모델
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화하고, 사례연구로 선정한 A병원과 B병원에 한 과거의 실 데이터를 입력하여 모델의 

타당성을 검증하 다. 모델의 검증은 모델의 건정성과 객 성을 검증하 고 두 사례병원 

모두 다 합한 것으로 나타났다. 연구한 모델이 소병원의 경 성과를 측하는 합한 

방법으로 단되어 기존의 방법론과 본 연구의 방법론의 차이 을 균형성과표 과 시스

템다이내믹스 에서 살펴보았다.

연구결과 기존의 경 성과를 측하는 방법론으로 재무  성과만으로 측정하는 방법과 

균형성과표를 도입하여 경 성과를 측정하는 방법보다 본 연구에서 시도한 균형성과표의 

시스템다이내믹스 모델화기법은 기존의 한계 을 극복한 진일보한 경 성과 측정방법이었

다. 한 기존연구에서 한계로 지 한 미래 경 환경변화를 측하고 미리 시뮬 이션 해 

으로써 경 성과를 측하는 근법은 기존의 한계를 극복한 연구 성과라 하겠다.

본 연구에서 제시한 소병원의 경 성과 측모델은 일반 인 개념모델이다. 의료산업 

환경변화와 고객의사결정모델에 한 정보는 정확한 통계자료가 없어 반 하지 못하 다. 

향 후 본 연구에서 논의하지 못한 이러한 변수에 한 연구가 보완되어 경 기에 처한 

소병원의 의사결정에 활용하고 측기능을 향상시키는 연구가 요구된다.
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