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병원의 수익성은 무엇으로 결정되는가?: 국내 연구의 동향 
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There have been numerous attempts at finding factors associated with profitability among hospitals in the Republic of Korea. Fac-
tors that have been shown to be related to hospital profitability have not yet been systematically reviewed. The purpose of this 
study was to compile and summarize published works investigating the factors associated with hospital profitability in the Republic 
of Korea. We searched Research Information Sharing Service, Korea studies Information Service System, Database Periodical Infor-
mation Academic, Korean Medical Database, KoreaMed, and Google Scholar from 1980 to November 2013. In addition, we manu-
ally searched reference lists from eligible studies. Review of 20 peer-reviewed articles revealed that very few of the variables em-
ployed in the eligible studies exerted consistent association with profitability, with the exception of personal cost (i.e., employee sal-
aries). Future studies should take our findings into consideration before conducting research on hospital profitability.
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서  론

의료조직, 특히 병원은 여타 조직과 달리 공익성과 수익성을 동
시에 추구해야 하는 특수한 조직이다. 공익성과 수익성이라는 목표

는 언뜻 양립하기 어려운 개념으로 인식되며, 병원이 추구해야 할 
목표에 관한 논의의 쟁점이 되어 왔다. 특히 최근 다시 재점화되고 
있는 투자개방형 의료법인(영리법인) 도입과 관련한 논쟁에서, 영리
법인 도입으로 인한 병원의 이윤추구 행태는 국내 의료체계에 왜
곡된 결과를 초래할 것이라는 입장과 의료기관으로의 보다 원활한 
자본 공급으로 인해 의료산업의 성장이라는 긍정적 결과를 가져온

다는 입장이 팽팽히 대립되고 있는 바, 이러한 대립의 바탕에는 공
공성 추구와 수익성 추구라는 두 가지 목표의 대립이 놓여 있다고 

할 것이다. 그러나 국내 병원의료산업이 내수시장 내에서의 출혈적 
경쟁에서 벗어나 글로벌시장에서 경쟁력을 갖추기 위해서는 두 개
념의 조화로운 공존이 필요하다.
병원이 공익기관으로서 지역사회 주민들에게 양질의 의료서비

스를 제공하는 역할을 지속적으로 수행하기 위해서는 효율적인 경
영을 통해 지속적인 자본의 재투자를 가능케 할 수 있는 적정 수준

의 수익성을 확보하는 것이 필수적이다. 의료서비스 질을 향상시키

기 위한 병원조직의 제반활동에는 필연적으로 적정 수준의 의료인

력의 확보, 의료의 질 개선을 위한 교육프로그램 개발 및 유지, 의료

장비 구입, 시설보수와 같은 직 · 간접적인 비용이 발생하기에 건실

한 재무구조를 가진 병원이 아니라면 지속적으로 양질의 의료서비

스를 제공하기가 어려울 것이며 더 나아가 생존도 담보하기 어려울 
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것이다. 현재 국내 병원은 규모나 운영 주체를 불문하고 전반적으

로 어려운 경영환경에 처해 있는 것이 현실이다. 의료서비스 소비자

들의 욕구는 다양화, 세분화되고 있으며, 의료기관의 양적 증가에 
따라 병원 간 경쟁은 심화되고 있다. 정부는 지난 해 7월부터 모든 
의료기관의 computed tomography, magnetic resonance imaging, 
positron emission tomography검사 수가를 각각 15.5%, 24%, 
10.7% 인하하였으며, 올 10월에는 암 · 심장병 등 4대 중증질환 초
음파검사에 건강보험을 적용하면서 병원의 경영난은 가중되고 있
는 상황이다. 현재 논의되고 있는 4대 중증질환 보장성 강화 방안, 
상급병실료 개선방안, 선택진료비 폐지 내지는 축소방안 등은 병
원 경영환경을 더욱 악화시키고 있다. 이러한 열악한 경영환경에 처
해 있는 병원은 경쟁 우위 확보를 통해 수익성을 제고하기 위한 다
각적인 노력을 기울이고 있다. 수익성에 영향을 미치는 내부적인 요
인을 분석하는 것은 병원 경영의 효율성을 제고하기 위해 반드시 
수반되어야 하는 노력이라 할 수 있다. 수익성과 관련성을 보이는 
변화 가능한 요인(modifiable factors)들을 파악한 후 그러한 요인
들을 효율적으로 관리함으로써 병원은 수익성을 개선시킬 수 있
다. 그리고 이를 바탕으로 하여 경쟁력을 확보하여야만 의료서비스 
수요자들에게 양질의 진료서비스 제공이 가능할 것이다. 이와 같
이 공공서비스의 안정적 제공에 병원의 재무적 건전성이 중요하다

는 것을 인식할 때, 병원의 수익성에 어떠한 요인들이 어떠한 방식

으로 영향을 미치는지를 파악하는 것은 매우 중요하다 하겠다.
그동안 국내 병원의 수익성에 영향을 미치는 요인들을 밝혀내기 

위하여 선행연구의 노력이 지속되어 왔다. 특히 병원 수익성 관련 
논문의 수는 2000년대에 들어 크게 증가하는 추세이다. 유관 선행

연구에는 Kim과 Lee [1], Yoo [2], Jang 등[3], Kim [4], Kim 등[5], 
Hwang [6], Youn [7], Yi와 Kwon [8], Choi 등[9], Lee와 Yu [10], Lee 
등[11], Moon과 Park [12], Kim 등[13], Park [14], Cho [15], Hong 등
[16], Park 등[17], Yang 등[18], Jeong 등[19], Ha와 Jung [20] 등이 있
다. 이러한 선행연구들은 병원 수익성과 관련이 있는 요인에 대한 
일관적인 결론을 도출하지 못하고 있다. 이와 같은 현상은 여러 가
지로 설명이 가능하겠지만, 현재까지 병원 수익성에 대한 연구에서 
통용되고 있는 이론적 틀이 존재하지 않는 것에 일정 부분 기인한 
것이라고 할 수 있을 것이다. 선행연구에서 사용한 병원의 수익성

에 영향을 미치는 변수들의 분류의 틀을 살펴보면 병원 수익성에 
영향을 미치는 독립변수들은 동일한 개념을 측정한 동일한 변수라

고 할지라도 빈번하게 서로 다른 범주로 구분지어지고 있음을 알 
수 있다.
현재까지 국내 병원조직의 수익성에 영향을 미치는 요인을 연구

한 논문들을 체계적으로 분석하기 위한 시도가 없었다. 병원의 경
영난이 점차 가중되고 있는 현 상황에서, 그간 축적되어 온 선행연

구를 체계적으로 정리하려는 시도가 현 시점에서 필요하다는 판단

이 본 연구의 동기가 되었다. 본 연구의 목적은 국내 병원조직을 대

상으로 하여 병원의 수익성과 관련이 있는 요인들을 분석한 기존 
연구문헌의 체계적인 검토를 바탕으로 병원 조직의 관리자들과 보
건의료정책 입안자들, 그리고 후속연구를 진행하게 될 연구자들에

게 유용한 기초자료를 제공하는 것이다.
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 국내 병원의 특성

과 수익성과의 관계를 분석한 실증연구의 동향을 파악하고자 한
다. 둘째, 선행연구의 결과를 바탕으로 병원 수익성의 관련 요인에 
대한 체계적인 분류의 틀을 제시하고자 한다. 셋째, 제시된 분류의 
틀을 바탕으로 선행연구에서 발견된 병원 수익성과 관련이 있는 요
인을 체계적으로 정리하고자 한다.

방  법

본 연구의 대상은 국내 병원의 수익성과 조직변수와의 관계를 검
증하는 논문들로서 국내 전문기관의 학술지에 게재된 논문들로 선
정한다. 따라서 단행본 및 석 · 박사 학위논문들은 분석대상에서 제
외시켰다. 자료수집을 위해 1980년에서 2013년 11월 10일까지 학술

연구정보서비스(Research Information Sharing Service), 한국학술

정보시스템(Korea studies Information Service System), 한국의학

논문데이터베이스(Korean Medical Database), 대한의학학술지편

집인회의회 영문 서지정보 및 초록정보 데이터베이스(KoreaMed), 
Database Periodical Information Academic, Google 학술검색

(Google Scholar)을 사용하였고, 본 방법으로 추려진 논문의 제목

과 초록을 검토하였다. 검색엔진을 통한 논문 선정과정에서 주제어

로서 ‘병원,’ 또는 ‘의료기관,’ 또는 ‘요양기관’ (영문검색어: hospital, 
healthcare organization) 그리고 ‘수익(성),’ ‘재무성과’ (영문검색어: 
profitability, profit, financial performance)를 사용하였다. 본 연구

의 목적이 병원조직의 수익성과 관련이 있는 요인을 분석한 병원수

준연구의 고찰이기에 단일 병원의 사례를 보고한 연구(1개)는 분석

대상에서 제외하였다. 또한 일반 병원과 다른 특성을 지닌 의원(1
개), 요양병원(1개), 미국 병원(1개)을 대상으로 한 논문도 분석대상

에서 제외하였다. 그 결과 18개의 논문이 위에서 기술한 검색엔진

을 통해서 분석대상에 선정이 되었다. 또한 각 논문에서 인용한 참
고문헌의 검토와 각 논문이 게재된 학술지들의 웹사이트를 방문하

여 발간된 모든 논문을 검토한 후 2편의 논문이 추가적으로 분석대

상에 포함되었다. 최종적으로 총 20개의 논문이 본 연구의 분석대

상으로 선정되었으며, 이 연구들에 포함이 되어있는 병원 수익성의 
측정도구와 독립변수들을 기준으로 분석을 진행하였다. 본 연구를 
진행한 연구자들은 표준화된 자료추출양식(structured abstraction 
form)에 최종 선정된 연구의 특성(표본기간, 표본 수, 병원 소재지, 
운영주체, 병상 수, 자료원, 통계방법 등)과 관련 변수(수익성 측정

도구, 독립변수, 통제변수, 관계의 방향과 유의성)를 각자 기록하였

으며 이를 통해 추출된 자료는 상호 검토를 통해 대상연구의 자료
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추출과정에서 생길 수 있는 오류를 최소화시키고자 노력하였다.
본 연구는 병원 수익성에 영향을 미치는 요인들을 범주화하는 

작업을 한 후, 종속변수인 병원 수익성 측정도구와 독립변수들 사
이의 관계를 1)통계적으로 유의한 양의 관계, 2)통계적으로 유의한 
음의 관계, 그리고 3)통계적으로 유의하지 않은 관계로 분류하였다. 
분석대상 논문의 저자가 해석한 내용과 관계없이 통계량의 유의수

준은 p값이 0.05 미만인 것으로 판정하였다. 또한 동일한 측정도구

로 명명되었다 할지라도 독립변수들 간의 조작적 정의가 상이한 경
우에는 서로 다른 변수로 분류하였다.
기존 연구들은 서로 유사한 병원의 수익성에 영향을 미치는 요

인들을 제시하였지만 대체로 상이한 분류의 틀을 제시하였다. 
Kim과 Lee [1]의 연구에서는 병원의 수익성에 영향을 미치는 독립

변수들을 병원의 외적 요인과 병원의 내적 요인으로 구분한 후, 내
적 요인에 연구의 초점을 맞추었다. 이 연구에서 Kim과 Lee [1]는 
병원의 내적 요인을 다시 병원의 특성변수(규모, 설립형태, 입지 등)
와 관리운영변수(의료직비율, 미수금회전기간, 재고자산회전율 고
정자산비율)로 구분하였다. Yoo [2]는 병원의 수익성에 영향을 미
치는 변수를 일반적 특성(병상규모, 공공성, 소재지, 의학교육기능)
과 진료실적에 관한 변수(조정 환자 수, 병상가동률, 평균 재원일수, 
외래 입원율), 그리고 진료수준의 강도(유자격의료인력비율, 전문

의비율, 일평균 진료비)의 세 차원으로 구분을 하였다. Kim [4]은 
병원 수익성에 영향을 미치는 독립변수를 병원특성요인(병상 수, 
병원위치, 지정진료기관 여부, 병원설립형태, 역사, 직원 수, 전문의 
수 등)과 의료이용요인(병상이용률, 병상회전율, 평균 재원일수, 외
래 환자 수 등)의 두 차원으로 구분하였다. Lee와 Yu [10]의 연구에

서는 민간병원의 수익성에 영향을 미치는 독립변수들을 일반적 특
성, 재무적 특성, 진료실적의 세 차원으로 구분하였으며 2003년 연
구와는 달리 Lee 등[11]은 일반적 특성(설립형태, 소재지, 규모, 개원

기간)과 운영적 특성(부채의존도, 유동비율, 고정비율, 총자산회전

율, 평균 재원일수, 병상이용률, 외래 환자입원율, 조정 환자당 인건

비)의 두 차원으로 구분하였다.
Moon과 Park [12]은 수익성에 영향을 미치는 독립변수들을 일

반적 특성(소재지, 규모, 개원기간, 수련구분), 운영적 특성(유동비

율, 고정비율, 타인자본의존도, 총자산회전율, 인건비 비율, 재료비 
비율, 관리비 비율), 진료적 특성(평균 재원일수, 병상이용률, 외래 
환자입원율)의 세 차원으로 구분하였다. Youn [7]의 연구에서는 병
원의 수익성에 영향을 미치는 변수를 생산성(조정 환자 100인당 직
원 수, 의사 수, 간호사 수)과 서비스의 질(병원표준화 심사결과)로 
구분을 하였다. Kim 등[13]의 병원 수익성 결정인자에 대한 연구에

서는 인력의 가용성(병상당 전문의, 간호사, 총 직원), 시설의 가용

성(병상당 면적), 생산성 지표(의사, 간호사, 직원 1인당 1일 환자 
수), 병원표준화 심사점수, 재무지표(안정성, 유동성, 활동성, 의료

원가)의 다섯 차원으로 독립변수들을 범주화하였다. Park 등[17]의 

연구에서는 수익성에 영향을 주는 독립변수를 원가지표(인건비율, 
재료비율, 관리비율, 직원 1인당 인건비), 진료지표(병상이용률, 평
균 재원일수, 응급환자율, 외래 환자입원율, 전문의 1인당 수술건

수), 생산성지표(100병상당 전문의 수, 간호사 수, 총 직원 수)의 세 
가지 차원으로 구분을 하였다. Yang 등[18]은 병원의 수익성에 영
향을 미치는 독립변수를 일반적 특성(설립형태, 소재지, 규모, 개원

연수), 진료적 특성(병상이용률, 외래 환자입원율, 전문의당 환자 
수, 환자당 인건비), 재무적 특성(부채의존도, 유동비율, 고정비율, 
총자산회전율), 공익적 특성(의료급여 환자비율, 공익적 지수)의 네 
차원으로 구분하였다. 한편 Yi와 Kwon [8]은 지방공사 수익성에 영
향을 미치는 요인을 조직의 외적 특성과 조직의 내적 특성 두 차원

으로 구분한 후, 지리적 위치, 시장 집중도, 설립기간, 교육기능, 위
탁운영 여부, 정부 보조금 등의 변수를 외적 특성에 범주에 포함시

켰으며 의사 수, 의료직 관리직 비율, 전문의 비율, 병상 가동률, 평
균 재원일수, 장비 이용률, 부채비율, 인건비비율, 재료비비율, 특수

병상 운영 여부의 변수를 내적 특성의 범주에 포함시켰다. Jeong 등
[19]의 연구에서는 병원의 수익성에 영향을 미치는 요인을 비용요

인(의료수익 대비 인건비, 재료비, 관리비, 의료수익 대비 이자비용

비율)과 의료수익 구성요인(의료수익 중 입원수익과 외래수익의 비
중)의 두 차원으로 분류를 하였다. Park [14]의 연구에서는 병원의 
수익성에 영향을 미치는 요인을 구조적 특성(병상 수, 진료과목 수, 
100병상당 직원 수, 교육기능, 응급의료지정 여부), 전략적 특성(기
존 진료과 서비스 개선노력), 재무적 특성(인건비율, 관리비율, 의사 
1인당 인건비), 진료실적 특성(조정 환자 수, 병상이용률, 환자증가

율, 평균 재원일수, 의료급여 환자 입원진료율)의 네 차원으로 분류

를 하였다.
병원의 수익성에 영향을 미치는 변수들의 분류의 틀을 주제로 

기존 연구를 검토한 결과 병원 수익성에 영향을 미치는 독립변수

들은 동일한 개념을 측정한 동일한 변수라고 할지라도 빈번하게 서
로 다른 범주로 구분지어지고 있음을 알 수가 있었다. 병상이용률

이라는 변수를 예로 생각하여 보자. 병상이용률은 병원의 병상이

라는 고정자산의 이용 정도를 측정하는 지표로 정의할 수 있다[21]. 
기존 연구들은 병상이용률이라는 단일 지표를 6개의 서로 다른 틀
(진료실적에 관한 변수, 의료이용요인에 관한 변수, 운영적 특성에 
관한 변수, 진료적 특성에 관한 변수, 진료지표에 관한 변수, 병원의 
내적 특성에 관한 변수)로 각각 구분하였다. 또 다른 예로 부채비율

을 들 수가 있는데, 부채비율은 운영적 특성, 재무적 특성, 내적 특
성의 서로 다른 3개의 틀 내에서 연구가 진행이 되었다. 본 연구는 
국내 병원의 수익성의 결정인자를 연구한 기존 문헌들이 사용한 
분류의 틀을 검토하여 독립변수들을 재분류 작업을 하였다. 본 연
구는 Figure 1과 같은 분류의 틀을 제시한다.
병원의 수익성은 내부요인과 외부요인에 의해 결정이 되며 내부

요인은 구조적 특성(structural characteristics), 재무적 특성(finan-
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cial characteristics), 운영적 특성(operational characteristics), 세 가
지의 범주로 재분류하였다. 구조적 특성은 병상수로 측정이 되는 
병원의 규모(size)와 조직의 유형(organization-type), 인적자원(hu-
man resources), 그리고 기타 변수(others)로 구성된다. 재무적 특
성은 유동성(liquidity), 안전성(stability), 활동성(activity), 의료원

가(cost), 생산성(productivity)의 중범주로 재분류하였다. 운영적 
특성은 효율성(efficiency), 진료량(patient volume), 공익성(public 
benefits), 전략(strategy), 기타 변수(others)의 중범주로 재분류하

였다. 기존의 연구는 외부요인 중 경쟁(competition)만을 연구하였

지만 이 외에도 보건의료정책(health policy), 정부규제(govern-
ment regulation) 등이 병원의 수익성에 영향을 미치는 독립변수로

서 설정된 연구가 향후 수행된다면, 이러한 변수들 또한 외부환경

이라는 대범주에 포함이 되어야 할 것이다. 4가지 범주에 속하는 개
별 변수들은 조작적 정의와 함께 Table 2에 명시되어 있다. 본 연구

에서 제시한 분류의 틀은 병원의 수익성에 관한 일반적 연구모형이 
아닌 기존 국내 문헌에서 연구되어진 독립변수들을 재분류한 틀임

을 다시 한 번 강조하는 바이다. 따라서 병원 수익성의 새로운 결정

인자에 대한 연구가 추가적으로 진행된다면 본 연구가 제시하는 
분류의 틀은 지속적으로 수정되어야 할 것이다.

결  과

1. 표본 병원의 특성

Table 1은 본 연구의 분석대상 논문에서 사용된 표본 병원들의 
특성을 제시하고 있다. 표본 병원의 크기는 최소 8개에서 최대 189
개까지 분포하나 대부분의 경우 20-30개 안팎의 병원을 표본으로 
하여 분석하고 있다. 표본기간은 최소 1년에서 최대 10년이다. 분석

에 사용된 표본들의 경우, 자료의 공개가 원활하지 않은 국내 병원

산업의 특성으로 인하여, 분석기간이 긴 경우는 표본의 크기가 작
고, 표본의 크기가 큰 경우는 분석기간이 짧다는 한계를 지니고 있

다. 지방의료원에 초점을 맞춘 일부 연구를 제외하면 표본들은 대
부분 수도권과 비수도권의 고른 분포를 보인다. 또한 20편의 분석 
논문 중 7편의 논문은 민간병원과 공공병원을 함께 분석하였고, 5
편은 민간병원만을, 6편은 공공병원만을 분석의 대상으로 삼았다. 
2편의 논문에서는 이와 관련된 특성이 공개되지 않았다. 병원의 위
치와 관련하여서는, 대부분 논문에서는 대도시와 지방도시를 고
르게 이용하고 있고, 4편의 논문에서는 명시하고 있지 않다. 병상 
수는 대부분의 연구에서 500병상 미만의 병원을 분석대상으로 하
였고, 4편의 연구에서는 병상 수 관련 정보를 명시하지 않았다. 가
장 많이 활용된 자료원은 전공의 수련병원 지정을 위해 병원협회에 
제출된 병원표준화 심사자료로, 7편의 연구에서 이를 사용하여 연
구를 진행하였다. 이 외에 한국보건산업진흥원의 경영분석 데이터

베이스와 지방공사의료원 연합회 자료가 각각 4편과 3편의 연구에

서 사용되었다.

2. 수익성 분석의 동향

병원 수익성에 관한 연구는 1990년대에 6편이었던 것에 비하여 
2000년대에는 14편으로 증가하였다. 수익성 측정은 객관성을 확보

하기 위하여 일반적으로 재무제표자료를 이용한다. 병원의 수익은 
손익계산서를 통하여 의료이익, 의료경상이익, 의료순이익자료를 
알 수 있다. 의료이익은 의료수익에서 의료비용을 차감한 이익을 
의미하며, 의료경상이익은 의료이익에서 의료 외 수익과 의료외비

용을 가감하여 계산된다. 의료순이익이란 의료경상이익에서 특별

손익을 가감한 후 세금을 차감하여 결정된다. 따라서 경영성과를 
이익창출능력 및 자본이용의 효율성이라는 관점에서 살펴본다면, 
이익창출능력은 연구자의 분석범위에 속하는 이익이 의료이익, 의
료경상이익, 의료순이익 중 어디에 해당하는지에 따라, 의료수익 
의료이익률(P1), 의료수익 경상이익률(P2), 의료수익 순이익률(P3)
로 측정할 수 있다. 대차대조표를 통해 파악이 가능한 총자본은 타
인자본과 자기자본으로 구분가능하며, 따라서 병원이 투입한 자본

의 효율적 이용 정도는 총자본 의료이익률(P4), 총자본 경상이익률

(P5), 총자본 순이익률(P6) 및 자기자본 의료이익률(P7), 자기자본 
경상이익률(P8), 자기자본 순이익률(P9)을 통해 측정할 수 있다. 그
러나 한국거래소(Korea Exchange)에서 거래되는 여타 상장기업들

의 경우와 달리 우리나라의 병원은 비상장기업에 해당하므로 자기
자본의 이용효율성이라는 개념이 지니는 중요성이 상당히 약하다

고 할 수 있다. 이에 자기자본 의료이익률(P7), 자기자본 경상이익

률(P8), 자기자본 순이익률(P9)을 사용하여 분석을 시도하는 연구

는 그리 많지 않으며, 특히 자기자본 경상이익률(P8)을 이용한 연
구는 존재하지 않는다. 이러한 여덟 가지 수익성 측정지표 이외에 
자료포락분석(data envelopment analysis)을 사용하여 투입변수 대
비 산출변수의 효율성을 측정하는 수익성지수(P10)를 이용하는 
연구들도 일부 존재한다.

Internal factor
-Structural characteristics
     Size
     Human resources
     Organization-type
     Others
-Financial characteristics
     Liquidity
     Stability
     Activity
     Cost
     Productivity
-Operational characteristics
     Efficiency
     Patient volume
     Publiv benefits
     Strategy
     Others

External factor
-Competition
-Health policy*
-Government regulation*

Hospital profitability

While variables with star sign(*) have not yet
examined in the prior research included in this study,
those should be categorized under external factor.

Figure 1. Conceptual framework: hospital profitability.
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이 중 가장 많이 사용된 종속변수는 의료수익 의료이익률(P1)로 
1990년대에 2번, 2000년대에 10번 사용되었다. 따라서 대부분의 연
구들에서 의료수익 의료이익률을 사용하고 있음을 알 수 있다. 다
음으로 많이 사용된 종속변수는 총자본 순이익률(P6)로 1990년대

에 3번 2000년대에 6번 사용되었다. 수익성지수(P10)는 1990년대

에는 사용된 적이 없으나 2000년대 후반(2009년 및 2010년)의 연
구에서 2회 사용되고 있다.
이익의 창출능력(P1-P3)과 자본이용의 효율성(P4-P9)이라는 점

으로 종속변수를 나누어보면 이익창출능력 변수가 19회, 자본이

용 효율성 변수가 21회 사용되어 두 범주의 측정 빈도수가 비슷함

을 알 수 있다. 그런데 한 연구에서 단일의 종속변수가 사용되는 것
만은 아니며, 복수의 종속변수들이 사용되기도 하였다. 단일 종속

변수를 사용한 경우는 1990년대에 4개, 2000년대에 4개로 총 8개
의 논문이 존재하며, 복수의 종속변수를 사용한 경우는 1990년대

에 2개, 2000년대에 10개로 총 12개의 논문이 발견되었다. 따라서 
2000년대로 들어오면서 독립변수가 수익성에 미치는 영향을 분석

함에 있어, 병원 수익성을 다양한 방법으로 측정하고 있음을 발견

할 수 있었다.
복수의 종속변수를 사용하는 경우, 이익창출능력 또는 자본이

용효율성 중 하나의 범주에 해당하는 여러 종속변수만을 살펴볼 
수도 있고, 또는 두 범주에 해당하는 변수들을 다양하게 이용할 수
도 있다. 1990년대에는 이익창출능력만 살펴본 연구가 2편, 자본이

용효율성만 살펴본 연구가 3편, 두 범주를 모두 살펴본 연구가 1편 
존재하였다. 이에 반해 2000년대에는 이익창출능력만 살펴본 연구

가 3편, 자본이용효율성만을 살펴본 연구가 1편, 두 범주를 모두 살
펴본 연구가 10편 존재한다.
병원 수익성에 영향을 미치는 요인들로 연구에 사용된 독립변수

들은 크게 구조적 특성, 조직외부적 특성, 재무적 특성, 운영적 특

Table 1. Characteristics of included studies

Author (yr) Sample 
period

Sample 
size

Location (%) Ownership (%) Bed size (cumulative, %)
Data source

Metropolitan Other Public Private 99 299 499 999 > 1,000

Kim [1] (1994) 1988-1991 134 NS NS NS NS NS NS NS NS NS Ministry of Health and Social Affair; 
   Sam-Il Accounting Co.

Yoo [2] (1996) 1991 80 52.5 47.5 18.8 81.2 NS 48.7 80 NS NS Standardization audit by the Korean Hospital 
   Association (SAKHA)

Jang et al. [3] (1999) 1996 54 40.7 59.3 13 87 31.5 58.5 90.7 NS NS Hospital management statistics from Korean 
   Institute of Hospital Management; Korean 
   Hospital Association; annual statistical 
   reports; Survey

Kim [4] (1999) 1993-1997 20 80 20 NS NS NS NS 30   70 100 Postal survey; face-to-face interview
Kim et al. [5] (1999) 1998 189 44.4 55.6 0 100    0 81.5 100 100 100 Korea Health Industry Development Institute 

   Statistics for Hospital Management 
   (KHIDI-SHM)

Hwang [6] (1999) 1997 46 54.4 45.6 10.9 89.1 NS 50.9 NS NS NS KHIDI-SHM; postal survey
Youn [7] (2001) 1998 23 69.6 30.4 17.4 82.6   NS*   NS*   NS*   NS*   NS* SAKHA
Lee and Yu [10] (2003) 1997-2000 145 52.4 47.6 22.1 77.9 NS 59.3 75.5 NS NS SAKHA
Yi and Kwon [8] (2003) 1997-1999 34 11.8 88.2 100 0 2.9 76.5 NS NS NS The Korean Association of Regional Public 

   Hospitals (KARPH)
Choi et al. [9] (2003) 1998-2001 19 22.2 77.8 100 0    0 73.7 94.8 NS NS SAKHA
Lee et al. [11] (2004) 1998-2001 112 55.4 44.6 0 100 NS 57.1   75 NS NS SAKHA
Moon and Park [12] (2004) 2000-2002 32 12.4 87.6 100 0    0 71.9 100 100 100 KHIDI-SHM; Ministry of Health and Welfare
Kim et al. [13] (2005) 1993-2002 33 57.6 42.4 33.3 66.7    0 0 100 100 100 SAKHA
Park [14] (2007) 2003 31 9.7 90.3 100 0 NS 74.2 NS NS NS KARPH; postal survey
Cho [15] (2008) 2001-2005 8 NS NS 0 100 NS NS NS NS NS Financial statements of national university 

   hospitals
Hong et al. [16] (2009) 2003-2007 34  NS‡  NS‡ 100 0 NS NS NS NS NS KARPH
Park et al. [17] (2009) 2006 81 54.3 45.7 23.5 76.5 NS† NS†  NS†  NS†  NS† SAKHA
Yang et al. [18] (2010) 2007 32  NS§  NS§ 0 100 NS NS NS   75 100 KHIDI-SHM; annual reports of hospitals
Jeong et al. [19] (2012) 2007-2009 55 NS NS 0 100    0 18.7 NS   80 100 Financial statements provided by National 

   Tax Services
Ha and Jung [20] (2013) 2007-2010 12 NS NS 100 0 NS NS NS NS NS Annual reports of national university hospitals

NS, not specified.
*300-499: 21.7%; 500-699: 34.8%; 700-899: 30.4%; > 900: 13%. † < 400: 23.5%; 400-599: 37%; 600-799: 22.2%; > 800: 17.3%. ‡City: 88.2%; gun: 11.8%. §Seoul · Gyonggi: 31%; met-
ropolitan city: 47%; others: 22%.



Choi JY, et al.  •  What Factors Are Linked to Profitability among Hospitals?: A Review on the Research Trends

보건행정학회지 2013;23(4):397-414402  www.kshpa.org

성이라는 네 가지 대범주로 나누어 볼 수 있다. 이 중 구조적 특성이 
수익성에 미치는 영향을 살펴본 연구는 17편, 외부환경적 특성의 
영향을 살펴본 연구는 3 편이었다. 15편의 연구가 재무적 특성이 병
원 수익성에 연관되어 있는지를 분석하였고, 16편의 연구가 운영적 
특성의 영향력을 살펴보았다. 분석 결과, 1990년대에는 대부분 구
조적 특성(5편)과 운영적 특성(5편)이 병원 수익성에 미치는 연구가 
진행되었고, 이에 비해 조직외부적 특성(0편) 및 재무적 특성(2편)
에 대한 연구는 미흡하였음을 발견하였다. 2000년대에는 구조적 
특성(12편) 및 운영적 특성(11편)뿐만 아니라 경쟁으로 대표되는 
조직외부적 특성(3편) 및 재무적 특성(13편)에 대한 연구 또한 활
발하게 진행되었다.
이와 같은 독립변수들은 한 논문에서 의료수익 의료이익률, 총

자본이익률, 자기자본이익률 등의 다양한 종속변수에 따라 중복적

으로 분석되고 있으며, 따라서 같은 논문에서 분석되었더라도 종
속변수를 무엇으로 측정하였느냐에 따라 영향력과 관련한 결과가 
상이하게 나타나는 경우도 다수 존재한다. 따라서 본 논문에서는 
이처럼 중복 측정된 독립변수의 영향력을 분석하기 위해서 ID와 
IP라는 횟수 측정단위를 사용한다. ID라 함은 (independent vari-
able-dependent variable)개로 측정한 횟수를 의미하며, IP라 함은 
(independent variable-paper)개로 측정한 횟수를 의미한다. 예를 
들어, 1번 연구에서는 P1, P2, P3, P4라는 4가지 종속변수로 수익성

을 측정하고, 2번 연구에서 P1, P2라는 2가지 종속변수를 이용하여 
수익성을 측정한다고 가정하자. 1번 연구의 결과에서는 A가 수익

성에 미치는 영향이, 수익성을 P1으로 측정한 경우는 유의한 양의 
결과를, P2로 측정한 경우는 유의한 음의 결과를, P3, P4로 측정한 
경우는 유의하지 않은 결과를 나타내었다고 하자. 2번 연구의 결과

에서는 A가 수익성에 미치는 영향이, 수익성을 P1와 P2로 측정한 
경우 모두에서 유의한 양의 결과를 나타내었다고 하자. 이 경우, 우
선 (independent variable-dependent variable)로 측정된 횟수를 생
각해 보자. 1번 연구의 경우는 4회이므로 4 ID이고, 이 중 유의한 양
의 경우가 1 ID, 유의한 음의 경우가 1 ID, 유의하지 않은 경우가 2 
ID 존재한다. 2번 연구는 유의한 양 2 ID, 유의한 음 0 ID, 유의하지 
않은 경우가 0 ID 발견되었다. 두 번째로, (independent variable-
paper)로 측정된 횟수를 고려해 보자. 1번 연구의 경우는 3개의 결
과가 나왔으므로 총 3 IP이고, 이 중 유의한 양 1 IP, 유의한 음 1 IP, 
유의하지 않은 결과가 1 IP 발견되었다. 2번 연구의 경우는 1개의 결
과가 나왔으므로 총 1 IP이고, 이 중 유의한 양 1 IP, 유의한 음 0 IP, 
유의하지 않은 경우 0 IP 존재한다고 할 수 있다. 2개의 논문을 총합

하면, A가 수익성에 미치는 영향은, ID로 측정한 경우는 유의한 양 
3 ID, 유의한 음 1 ID, 유의하지 않은 경우 2 ID이며, IP로 측정한 경
우는 유의한 양 2 IP, 유의한 음 1 IP, 유의하지 않은 경우 1 IP이다

(Table 2).

3. 구조적 특성

구조적 특성 변수의 경우 127 ID(독립변수-종속변수), 80 IP(독
립변수-논문)에 걸쳐 분석되었다(Table 3). 이들 변수들은 크게 인
력, 병상규모, 조직유형, 기타 일반의 네 가지 중범주로 나누어 볼 
수 있다.
그중 인력과 관련하여서는 총 23의 ID 중, 1 ID가 양의 유의한 영

향을 미치고 3 ID가 음의 유의한 영향, 19 ID가 통계적으로 유의미

하지 않은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 인력은 매우 다양한 방
법으로 정의되고 있었다. 예를 들어, 의사 수의 경우는 단순히 의사

인력의 수를 사용한 의사 수 A뿐만 아니라 병상 수를 조정하여 병
상당 의사 수로 정의된 의사 수 B, 환자 수를 조정하여 조정 환자 
100명당 의사 수로 정의된 의사 수 C가 있다. 이 외에도 전문의 비
율, 간호사 수, 의료인력 수, 의료직 비율, 의료직 대 관리직 비율, 직
원 수, 병상당 직원 수, 조정 환자 100명당 직원 수, 보조인력비율, 총
인력 등의 영향력이 변수로 사용되었다. 특히 인력과 관련하여서 
통상적으로 사용되는 변수가 있기보다는 연구자가 임의적으로 선
택하여 정의내린 변수가 사용되고 있었으며, 변수의 선정 여부와 
관련 없이 대부분 병원 수익성과 통계적으로 유의미한 영향력을 가
지고 있지 않은 것으로 나타났다. 독립변수-논문인 IP로 살펴보면 
총 15 IP 중, 양의 유의한 영향력을 미친다고 나온 경우는 1 IP, 음의 
유의한 영향을 준다는 결과가 2 IP, 유의미하지 않다는 결과가 12 
IP가 존재한다. 이 중 간호사 수 및 직원 수가 병원 수익성에 유의한 
영향을 미친다는 분석결과는 존재하지 않으며 전문의 비율과 관련

하여서는 수익성 측정지표에 따라서 혼재된 결과가 나타났다. 즉 
수익성 측정지표인 종속변수가 P1, P4인 경우는 수익성에 음의 영
향을 미치는 결과가 나타난 반면, 종속변수가 P6인 경우는 양의 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 반면 의사 수는 의사 수의 정의 및 
종속변수에 상관없이 모두 수익성과 통계적 유의미성을 지니지 않
는 것으로 나타났다.
병상규모 역시 허가병상 수, 가동병상 수, 특수병상운영종류 수, 

병상 수의 네 가지 변수로 다양하게 측정되고 있는데, 대부분의 경
우 가동병상 수가 병원 수익성에 미치는 영향을 분석하고 있다. 그
러나 3편의 논문에서 병상 수가 정확하게 정의되지 않은 채 연구결

과가 제시되고 있다. 이 경우 일반적인 관례상 가동병상 수일 가능

성이 크나 해당 연구자가 허가병상 수를 사용하여 분석을 진행했

을 가능성도 배제할 수 없으므로 ‘병상 수’라는 변수를 이용하였다. 
결과를 살펴보면 병상규모가 증가할수록 병원 수익성이 증가한다

는 분석건수가 9 ID, 유의한 관련이 없다는 분석건수가 19 ID이었
던 것에 비하여, 병상규모가 증가할수록 병원 수익성이 감소한다는 
결과는 한 건도 발견되지 않았다. 종속변수에 따른 결과를 살펴보

면 P1 (10 ID)과 P6 (5 ID)이 가장 많이 사용되었는데, P1을 사용한 
경우는 대부분 병상 수가 증가할수록 수익성이 증가한다는 결과를 
보이는 반면, P6을 사용한 경우는 모든 경우에서 병상 수와 수익성 
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Table 2. List of variables included in the studies

Variable Operational definition

Measures of hospital profitability (dependent variable)

   Ability to generate earnings

      P1: operating income to operating revenue Operating income/operating revenue× 100

      P2: ordinary income to operating  revenue Ordinary income/operating revenue× 100

      P3: net income to operating revenue Net income/operating revenue× 100

   Ability to utilize capital to generate earnings

      P4: operating profit to total assets Operating income/total assets× 100

      P5: ordinary profit to total assets Ordinary income/total assets× 100

      P6: net profit to total assets Net income/total assets× 100

      P7: operating profit to equity Operating income/equity× 100

      P8: normal profit to equity Ordinary income/equity× 100

      P9: net profit to equity Net income/equity× 100

   Proxy for profit efficiency

      P10: profitability index Efficiency score from DEA (inputs: no. of medical specialists, no. of nurses; 
   outputs: average daily inpatient census, average daily outpatient census)

Characteristic of hospitals (independent variable)

   Structural characteristic

      Human resources

         No. of physicians (A) Raw no.

         No. of physicians (B) No. of physician per bed

         No. of physicians (C) No. of physician per 100 adjusted patients

         Ratio of medical specialists to physicians No. of medical specialists/no. of physicians

         No. of nurses No. of nurses per 100 adjusted patients

         Ratio of medical staff Not specified

         Ratio of medical staff to administrative staff No. of medical staff/no. of administrative staff

         No. of employee (A) Raw no.

         No. of employee (B) No. of physician per 100 beds

         No. of employee (C) No. of physician per 100 adjusted patients

         Ratio of medical support personnel Not specified

         No. of employee No. of employee per 100 beds

      Size

         No. of licensed beds Raw no.

         No. of staffed beds Raw no.

         No. of types of special beds Raw no.

         No. of beds Not specified 

      Organization type

         Type of hospitals based on delivery system Hospitals vs. general hospitals vs. tertiary hospitals

         Teaching hospital (vs. others)

         Educational foundation (vs. others)

         Hospital owned by individuals (vs. others)

         Private hospitals (vs. others)

      Others

         Location

         Years since establishment Raw no.

   Financial characteristic

      Liquidity

         Current ratio Current asset/current liability

(Continued to the next page)
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Table 2. Continued

Variable Operational definition

      Stability

         Debt ratio (A) Total debt/net asset

         Debt ratio (B) Total debt/total assets

         Fixed ratio Fixed assets/net assets

         Equity to total asset Net assets/total assets

      Activity

         Inventory turnover    Operating revenue/inventories

         Total assets turnover Operating revenue/total assets

         Average collection period   Patient account receivable/operating revenue× 365

         Medical equipment turnover Operating revenue/book value of medical equipment

      Cost

         Material cost (A) Material cost/total revenue

         Material cost (B) Material cost/operating revenue

         Material cost (C)   Material cost/no. of adjusted patient

         Personal cost (A) Personal expenses/total revenue

         Personal cost (B) Personal expenses/operating revenue

         Personal cost (C) (Personal expenses+research expense)/operating revenue

         Personal cost (D)   Personal expenses/no. of adjusted patients

         Personal cost (E) Average salary for physician

         Personal cost (F) Not specified

         Maintenance cost (A) Maintenance expense/operating revenue

         Maintenance cost (B) Maintenance expense/no. of adjusted patients

         Maintenance cost (C) Not specified

         Interest-expense ratio (A) Interest expense/total revenue

         Interest-expense ratio (B) Interest expense/operating revenue

         Fringe benefit ratio Fringe benefit expense/total revenue

         Advertising expense ratio Advertising expense/total revenue

         Education and research expense Education and research expense/total revenue

      Productivity

         Value added to personal expenses Added value/personal expenses

         Value added to operating revenue Added value/operating revenue

         Value added to fixed assets (A) Added value/fixed assets

         Value added to fixed assets (B) Added value/(fixed assets–assets under construction–land)

         Value added to total assets Added value/total assets

         Ratio of outpatient service revenue to operating revenue Outpatient service revenue/operating revenue

   Operational characteristic

      Efficiency

         Bed occupancy rates Mean no. of patients per day/mean number of staffed bed per day

         Bed turnover rates Not specified

         Equipment utilization rates Revenue from equipment/expenses of equipment

         No. of patients per medical specialist per day No. of adjusted patients/no. of medical specialist/365

         No. of outpatients visits per medical specialist per month No. of outpatient visits per month/no. of medical specialist

         No. of patients per nurse No. of adjusted patients/no. of nurses

         No. of patients per employee No. of adjusted patients/no. of employee

         Average length of stay Total annual inpatient days/total no. of discharges

(Continued to the next page)
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Table 2. Continued

Variable Operational definition

      Patient volume
         No. of adjusted patients No. of adjusted patients
         No. of outpatient visits No. of outpatient visits per 100 beds per day
         Outpatient admission rates Annual no. of inpatients/annual no. of outpatient visit
         New to old ratio for outpatients No. of new outpatients/annual no. of outpatients
         No. of surgeries performed per medical specialist Total no. of surgeries performed/no. of medical specialists
      Public benefits
         Medical aid patient ratio No. of medical aid patients/total no. of patients
         Public benefit index Efficiency score from DEA (inputs: no. of medical specialists, no. of nurses; outputs: 

   proportion of medical aid patients, expenditure on medical social work)
         Medical aid inpatient ratio Not specified
      Strategies
         Management strategies Progressive strategy vs. others
         Degree of specialization HHI
         Efforts to improve services Not specified
         Contracting-out management Contracting-out management
      Others
         Medical charges Total medical charges per day
         Rate of increase in the no. of patients Not specified
         Score for quality assurance activities Not specified
         Government subsidy Government subsidy amounts
         Physician designations by patients Hospitals with physician designation systems vs. others
         Investment expenditures for medical equipment per medical specialist Investment expenditures for medical equipment/no. of medical specialists
   Environmental characteristic
      Competition
         Degree of competition (A) HHI
         Degree of competition (B) No. of hospitals under jurisdiction

DEA, data envelopment analysis; HHI, Herfindahl–Hirschman Index.

사이에는 유의미한 결과가 존재하지 않는다는 결과를 제시한다.
조직유형이 병원 수익성에 미치는 영향은 의료전달체계, 수련병

원 여부, 학교법인 여부, 개인병원 여부, 민간병원 여부 등 다양한 변
수들을 이용하여 진행되었다. 분석건수 중 민간병원과 수익성의 영
향을 분석한 연구가 가장 많았는데, 민간병원의 수익성이 높다는 
결과가 4 ID, 낮다는 결과가 0 ID, 유의적 관련이 없다는 결과가 5 
ID로 나타나서, 공공병원의 수익성이 민간병원의 수익성보다 높은 
경우는 한 건도 발견되지 않았다.
기타 구조적 특성으로는 병원의 지리적 위치 및 개원기간이 포함

된다. 병원의 지리적 위치는 28 ID 중 26 ID에서 수익성과 유의한 관
계를 갖지 않는 것으로 나타났다. 특히 종속변수로 P1, P3, P5, P6, 
P9, P10을 사용한 경우 모든 분석결과가 병원의 지리적 위치와 수익

성 사이에는 유의적 관계가 없음을 일관적으로 제시하고 있고, P2
와 P4를 사용한 경우만 혼재된 결과를 제시한다. 개원기간은 20 ID 
중 16 ID에서 병원의 수익성과 유의한 관계를 갖지 않는 것으로 나
타난다. 나머지 4 ID 중, 2 ID는 개원기간이 길수록 수익성에 긍정적 
영향을, 다른 2 ID는 부정적 영향을 미친다는 결과를 보고하고 있

다. 해당 분석에 가장 많이 사용된 종속변수는 P1인데, 이 경우는 5 
ID는 유의미하지 않다는 결과를 1 ID는 개원기간이 길수록 수익성

이 낮다는 결과를 보인다. 반면 P3 및 P6이 종속변수로 사용된 경우

는 개원기간이 길수록 수익성이 높다는 결과를 제시한다(Table 3).

4. 재무적 특성

재무적 특성 변수의 경우 156 ID, 86 IP에 걸쳐 분석되었다(Ta-
ble 4). 따라서 재무적 특성을 살펴본 분석 빈도는 구조적 특성을 
분석한 빈도인 127 ID, 80 IP와 비슷함을 알 수 있다. 그러나 구조적 
특성의 경우 127 ID 중 29 ID가 1990년대에, 98 ID가 2000년대에 
분석된 것에 반해, 재무적 특성의 경우는 156 ID 중 5 ID가 1990년
대에, 151 ID가 2000년대에 분석되었다는 점이 주목할 만하다. 즉 
국내 병원 수익성의 영향요인을 분석함에 있어 재무적 특성이 미치

는 영향은 1990년대에는 주목받지 못하였으나 2000년대 들어와서 
활발히 연구되었음을 알 수 있다.
재무적 특성 변수들은 크게 유동성, 안전성, 활동성, 의료원가, 

생산성의 다섯 가지 중범주로 나누어 볼 수 있다. 이 중 유동성은 
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유동비율로 측정하는데, 13 ID의 분석결과 대부분(12 ID, 92%)이 
유동성과 병원의 수익성은 유의한 관련이 없다는 결과를 제시하고 
있다. 안전성의 영향력을 분석한 27 ID의 분석결과는 그 영향력에 
대한 판단이 매우 혼재되어 나타나고 있다. 분석결과는 15 ID 
(56%)가 유의미한 관련성이 없다고 보였고, 12 ID (44%)가 유의미

한 관련이 있다고 제시하고 있다. 아울러 12 ID의 유의미한 결과 중 
6 ID는 양의 유의미한 관련이 있다고 주장하는 반면, 6 ID는 음의 
유의미한 관련이 있다고 주장한다. 이러한 결과는 IP(독립변수-논
문)로 살펴보아도 마찬가지이다(유의 +: 5 IP, 유의 -: 5 IP, 유의하지 
않음: 10 IP).
안전성의 영향 분석에 사용된 변수는 부채비율 A, 부채비율 B, 

고정비율, 기본재산비율의 네 가지가 사용되고 있는데, 대다수의 
논문에서는 부채비율 B와 고정비율을 사용하고 있고, 이들 변수들

을 사용한 경우, 혼재된 결과에 다다르고 있었다. 반면 부채비율 A

를 사용한 분석결과는 유의성이 없다는 결론이 100%이고, 기본재

산비율을 이용한 논문은 1편 존재한다. 따라서 안전성의 영향력을 
살펴볼 때, 변수의 선정이 연구결과에 큰 영향을 미칠 수 있음을 알 
수 있다. 또한 분석에 사용된 종속변수는 P1, P2, P4, P5, P6, P9, P10
인데, 한 편의 논문에서만 사용된 P9를 제외하고는 모든 종속변수

에서 혼재된 결과를 보임을 알 수 있었다.
활동성에 해당하는 변수는 재고자산회전율, 총자산회전율, 미

수금 회전기간, 의료장비회전율이 있다. 활동성 변수는 17 ID, 13 
IP에 걸쳐 분석되고 있는데 이 중 65% (11 ID)가 통계적으로 유의

미한 관련성이 없다는 결과를, 35% (6 ID)는 유의미한 관계가 있다

는 결과를 각각 보고하였다. 유의미한 관계를 보고하는 6 ID 중에

서 5 ID는 양의 관계를, 1 ID는 음의 관계를 보임으로써, 대부분 활
동성이 높을수록 수익성에 긍정적 영향을 미침을 보여주고 있다. 
또한 활동성 중에서 특히 총자산회전율이 많이 분석되었는데, 이

Table 3. Associations of structural characteristics of hospitals with profitability measures included the studies

Structural characteristic
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 ID IP

+ - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ

Human resources
   No. of physicians (A) 1 1 0 0 2 0 0 1
   No. of physicians (B) 2 0 0 2 0 0 2
   No. of physicians (C) 1 1 1 0 0 3 0 0 1
   Ratio of medical specialists to 
      physicians

1 1 1 1 2 0 1 1 0

   No. of nurses 1 1 1 0 1 2 0 1 1
   Ratio of medical staff 1 0 0 1 0 0 1
   Ratio of medical staff to 
      administrative staff

1 1 0 0 2 0 0 1

   No. of employee (A) 1 0 0 1 0 0 1
   No. of employee (B) 1 0 0 1 0 0 1
   No. of employee (C) 1 1 1 0 0 3 0 0 1
   Ratio of medical support personnel 1 0 0 1 0 0 1
   No. of employee 1 0 0 1 0 0 1
Size
   No. of licensed beds 1 1 2 0 0 1 0 0
   No. of staffed beds 4 2 2 1 2 3 4 1 5 0 14 4 0 7
   No. of types of special beds 1 1 1 0 1 1 0 1
   No. of beds 2 1 1 1 1 0 4 1 0 2
Organization Type
   Type of hospitals based on delivery 
      system

1 0 0 1 0 0 1

   Teaching hospital 1 1 1 1 1 2 1 0 6 1 0 4
   Educational foundation 2 1 1 1 0 3 1 0 3
   Hospital owned by individuals 1 2 1 1 1 1 1 2 4 1 1 3
   Private hospitals 3 1 1 1 2 1 4 0 5 3 0 3
Others
   Location 9 1 1 1 1 2 4 5 2 2 1 1 26 1 1 14
   Years since establishment 1 6 2 1 1 2 3 1 2 1 2 2 16 2 1 8
Total 9 4 29 1 1 6 3 3 3 2 12 1 14 2 1 24 1 · 6 5
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때 종속변수는 P1, P2, P4, P5, P6, P10이 사용되었다. P1, P2, P4에
서는 양의 결과와 Δ (통계적으로 유의미하지 않음을 뜻함)의 혼재

된 결과를 보이고, P5, P6은 Δ의 결과를 제시하며, P10은 양의 결과

를 제시한다.
의료원가의 영향력이 수익성에 미치는 영향분석은 91 ID 및 40 

IP에서 발견되어 활발한 연구가 진행되고 있음을 알 수 있다. 이 범
주에 속하는 변수로는 재료비율, 인건비율, 관리비율, 이자비용비

율, 복리후생비율, 광고선전비율, 교육연구비율이 사용되고 있다. 
그런데 이들은 다시 여러 가지 방법으로 조작적 정의가 내려지고 있
다. 재료비의 경우, 재료비 A, 재료비 B, 재료비 C로 다르게 정의되

고 있으며, 인건비 역시 인건비 A, B, C, D, E, F로 매우 임의적으로 
정의되고 있었다. 관리비율은 관리비율 A, B로, 이자비용 역시 이
자비용 A, B로 각기 다르게 정의되어 연구에 사용되고 있었다. 의료

원가를 측정하는 변수들은 대부분 비용과 관련이 있기 때문에 전

Table 4. Associations of financial characteristics of hospitals with profitability measures included the studies

Financial characteristic
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 ID IP

+ - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ

Liquidity
   Current ratio 1 3 2 2 2 2 1 1 0 12 1 0 5
Stability
   Debt ratio (A) 1 1 1 0 0 3 0 0 1
   Debt ratio (B) 1 3 1 1 1 2 1 1 1 2 5 5 1 4 5
   Fixed ratio 1 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 7 3 1 4
   Equity to total asset 1 1 0 0 1 0 0
Activity
   Inventory turnover 1 1 1 0 1 1 0 1
   Total assets turnover 1 3 1 1 1 1 2 2 1 4 0 9 4 0 5
   Average collection period 1 0 1 0 0 1 0
   Medical equipment turnover 1 0 0 1 0 0 1
Cost
   Material cost (A) 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1
   Material cost (B) 2 1 1 1 1 1 2 0 7 2 0 3 1
   Material cost (C) 1 1 0 0 2 0 0 1
   Personal cost (A) 1 1 1 1 1 1 1 0 7 0 0 1 0
   Personal cost (B) 2 1 1 1 1 2 0 7 1 0 4 1
   Personal cost (C) 1 1 0 2 0 0 1 0
   Personal cost (D) 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 3 0 5 2
   Personal cost (E) 1 1 0 0 1 0 0
   Personal cost (F) 0 1 0 0 1 0
   Maintenance cost (A) 1 1 1 1 1 0 3 2 0 2 1
   Maintenance cost (B) 1 1 1 1 1 1 0 2 4 0 1 3
   Maintenance cost (C) 1 0 0 1 0 0 1
   Interest-expense ratio (A) 1 1 1 1 1 1 1 0 3 4 0 1 1
   Interest-expense ratio (B) 1 1 0 2 0 0 1 0
   Fringe benefit ratio 1 1 1 1 1 1 1 0 7 0 0 1 0
   Advertising expense ratio 1 1 1 1 1 1 1 0 0 7 0 0 1
   Education and research expense 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1
Productivity
   Value added to personnel expenses 1 1 2 0 0 2 0 0
   Value added to operating revenue 1 0 1 0 0 1 0
   Value added to fixed assets (A) 1 0 0 1 0 0 1
   Value added to fixed assets (B) 1 1 0 0 1 0 0
   Value added to total assets 1 0 0 1 0 0 1
   Ratio of outpatient service revenue 
      to inpatient & operating revenue

1 0 2 0 0 1 0

Total 5 18 18 3 5 12 7 4 2 10 7 3 6 11 4 10 13 4 2 1 2 2 2 3
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체 91 ID 중 약 59%에 해당하는 54 ID에서 수익률에 음의 영향을 
미치는 결과를 볼 수 있다. 이 중 복리후생비율과 광고선전비율에 
관한 건수는 각 1 ID씩으로 이와 관련한 연구가 현재 미흡하다는 
점을 알 수 있다. 교육연구비가 병원 수익성에 미치는 영향은 매우 
혼재된 결과를 보이고 있다. 이 경우, 긍정적 영향을 미친다는 결과

가 3 ID, 부정적 영향을 준다는 결과가 2 ID, 유의미한 영향을 미치

지 않는다는 결과는 2 ID로 나타났다.
사용된 종속변수를 살펴보면, P1 (18 ID)과 P6 (17 ID)가 가장 많

이 분석에 사용되었다. 영향력 결과가 혼재되어 나타나기는 하나 
많은 경우에 음의 영향력을 제시하고 있다(P1 사용 시 15 ID 및 P6 
사용 시 9 ID). 특히 인건비 분석의 경우, 종속변수로 P1, P2, P3, P4, 
P5, P6, P7, P10이 사용되었는데, 이 중 P2, P3, P7은 모두 음의 영향

력을 보였고, 나머지 변수들에서는 19 ID 중 5 ID를 제외하고는 모
두 음의 영향력을 보였다.
생산성 중범주에 속하는 변수로는 인건비 투자효율, 의료수익 부

가가치율, 고정자산 투자효율 A, 고정자산 투자효율 B, 총자본투자

효율, 외래수익비율 등이 있다. 이들 변수들의 영향은 총 8 ID, 7 IP
를 통해 분석되고 있다. 생산성 변수들과 수익성의 관계는 매우 혼
재되어 나타나고 있는데, 3 ID는 양의 관계, 3 ID는 음의 관계, 2 ID
는 통계적으로 유의미하지 않은 관계라는 결과를 제시하고 있다. 
종속변수에 따라서 결과를 살펴보면, 분석에 P1, P3, P6이 사용되

었는데, P1, P6은 논문에 따라 모두 혼재된 결과를 보였고, P3은 한
편의 논문에서만 분석되어 음의 영향력을 보고하였다(Table 4).

5. 운영적 특성

병원의 운영 상황이 수익성에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴본 
연구는 모두 105 ID, 70 IP에 이른다(Table 5). 운영적 특성은 운영효

율성, 진료량, 공익성, 병원전략, 기타의 다섯 가지 중범주로 나누어 
연구결과를 분석하였다. 105 ID의 연구결과 중, 51 ID가 운영효율

성과 관련된 연구로, 약 50%의 연구가 효율성 중범주에 속함을 알 
수 있다. 진료량은 22 ID, 공익성은 13 ID, 병원전략의 영향은 7 ID
가 분석되어, 병원의 전략이 수익성에 미치는 영향에 관한 연구가 
미흡한 상황임을 알 수 있다. 특히 다른 중범주들이 통계적으로 유
의하지 않다는 결과가 많고, 병원의 수익성에 양의 유의적 영향을 
미친다는 결과는 5-24%로 낮게 나타나는 반면, 병원전략 변수는 
약 57%의 연구결과가 병원 수익성에 양의 유의미한 영향을 준다는 
결론을 제시하고 있다. 따라서 수익성 제고를 추구하는 병원 입장

에서 병원전략이 매우 중요한 변수임을 알 수 있다. 병원전략은 경
영전략지향, 전문화, 서비스개선노력, 위탁경영의 변수들을 이용하

여 분석하고 있었다. 특히 병원 전문화의 경우 3 ID의 분석 사례 전
부가 수익성에 긍정적 영향을 미치고 있음은 흥미로운 발견이다.
효율성 변수들과 관련하여서는 병상이용률, 병상회전율, 장비이

용률, 전문의당 환자 수, 전문의당 월평균 외래 환자 수, 간호사당 

환자 수, 직원당 환자 수, 평균 재원일수 등 다양한 변수가 연구자에 
의해 선택되고 있다. 이 중 많이 사용된 변수는 병상이용률(18 ID)
과 평균 재원일수(15 ID)이다. 그런데 병상이용률의 경우는 33% (6 
ID)가 양의 영향력을, 6% (1 ID)가 음의 영향력을 보인 반면, 평균 
재원일수의 경우는 0%가 양의 영향력을, 20% (3 ID)가 음의 영향

력을 보이고 있다. 이는 병상이용률이 높고, 평균 재원일수는 짧을

수록 운영이 효율적임을 의미한다. 또한 전문의당 환자 수는 33%
가 긍정적, 67%가 유의적 영향이 없다고 혼재된 결과를 보이는 데 
비하여, 간호사당 환자 수, 직원당 환자 수는 수익성에 유의적 영향

을 미치지 않는다는 연구결과가 100%이다.
또한 종속변수에 따른 결과를 살펴보면 일관성 있는 결과를 제

시하는 것은 전문의당 환자 수 및 평균 재원일수이다. 전문의당 환
자 수의 경우는 P1, P2, P4, P5, P6, P10을 종속변수로 사용하고 있
다. 이 중 P1과 P10을 제외한 모든 경우에서 유의적 관련성이 없다

는 결과(Δ)를 제시하고, P1은 3 ID 중 2 ID에서 Δ의 영향력 결과를, 
P10은 2 ID 중 2 ID에서 +의 영향력 결과를 제시하여 대부분의 경
우 전문의당 환자 수는 수익성과 유의적 관련성이 없는 것으로 나
타난다. 평균 재원일수는 P1, P2, P3, P4, P5, P6, P10을 종속변수로 
사용하고 있다. 이 중, P2, P3, P6, P10을 사용한 경우는 모두 Δ의 영
향력 결과를, P1은 4 ID 중 3 ID에서, P4 및 P5는 각각 2 ID 중 1 ID
에서 Δ의 영향력 결과를 보여줌으로써, 대부분의 분석결과에서 평
균 재원일수와 수익성 사이에는 유의적 관련성이 없다는 결과를 
제시한다.
진료량 변수는 82%에 해당하는 연구건수(전체 22 ID 중 18 ID)

가 수익성에 유의미한 영향을 주지 않는다고 보고하고 있다. 진료

량 중범주에는 조정 환자 수, 외래 환자 수, 외래 환자입원율, 외래 
환자초진율, 전문의 1인당 수술건수 등의 변수가 포함되는데 종속

변수는 P1, P2, P3, P4, P5, P6, P10이 사용되었다. 이 중 P1, P2, P4, 
P5를 사용한 경우는 모두 Δ의 영향력 결과를 제시하고, 나머지 P3, 
P6, P10에서도 대부분의 경우에서 Δ의 영향력 결과를 제시하였다. 
특히 외래 환자입원율의 경우 14 ID 중 12 ID에서 Δ의 영향력이 나
타났다.
공익성의 영향력은 62% (8 ID)가 유의미하지 않다고 보고하고 

있으나, 유의미하다는 38%의 연구결과(5 ID) 중 2 ID는 양의 영향

을, 3 ID는 음의 영향을 보고하고 있다. 더욱이 IP(독립변수-논문)
로 살펴보면 공익성과 수익성을 분석한 연구는 9 IP에 지나지 않으

며, 논문으로 살펴보면 3편에 불과하다. 아울러 공익성을 측정하기 
위해 선택한 독립변수 및 수익성을 측정하기 위해 선택한 종속변수

에 따라 동일한 논문이더라도 혼재된 결과를 얻고 있음을 주목할 
만하다. 공익성 변수로는 의료급여 환자비율, 공익성지수, 의료급여 
환자입원진료율이 사용되고 있다. 이 3편의 연구는 모두 2000년대 
후반에 이루어졌는데, 이는 공익성이 수익성에 미치는 영향에 대한 
관심이 증대되고 있음을 방증한다. 이와 관련한 연구는 앞으로도 



병원의 수익성은 무엇으로 결정되는가?: 국내 연구의 동향 분석  •  최재영 외

보건행정학회지 2013;23(4):397-414 www.kshpa.org  409

Table 5. Associations of operational characteristics of hospitals with profitability measures included the studies

Operational characteristic
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 ID IP

+ - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ

Efficiency
   Bed occupancy rates 2 3 2 1 3 2 2 2 6 1 11 3 1 8

   Bed turnover rates 1 1 2 0 0 1 0 0

   Equipment utilization rates 1 1 0 0 2 0 0 1

   No. of patients per medical 
      specialist per day

1 2 1 1 1 1 2 3 0 6 2 0 4

   No. of outpatients visits per medical 
      specialist per month

1 1 0 0 1 0 0

   No. of patients per nurse 1 1 1 0 0 3 0 0 1

   No. of patients per employee 1 0 0 1 0 0 1

   Average length of stay 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 0 3 12 0 2 8

Patient volume

   No. of adjusted patients 1 0 0 1 0 0 1

   No. of outpatient visits 1 0 0 1 0 0 1

   Outpatient admission rates 3 2 2 2 1 2 1 1 1 1 12 1 1 7

   New to old ratio for outpatients 2 1 1 1 0 2 3 0 2 2

   No. of surgeries performed per 
      medical specialist

1 0 0 1 0 0 1

Public benefits

   Medical aid patient ratio 2 1 1 1 1 1 1 4 1 1 2

   Public benefit index 1 1 1 2 0 2 4 0 2 2

   Medical aid inpatient ratio 1 1 0 0 1 0 0

Strategies

   Management strategies 1 1 0 0 1 0 0

   Degree of specialization 1 1 1 3 0 0 1 0 0

   Efforts to improve services 1 0 0 1 0 0 1

   Contracting-out management 1 1 0 1 1 0 1 1

Others

   Medical charge 1 0 0 1 0 0 1

   Rate of increase in the no. of 
      patients

1 1 0 0 1 0 0

   Score for quality assurance activities 2 2 2 0 0 6 0 0 2

   Government subsidy 1 1 0 0 2 0 0 1

   Physician designations by patients 1 0 0 1 0 0 1

   Investment expenditures for medical 
      equipment per medical specialist

1 0 1 0 0 1 0

Total 8 4 21 7 2 1 3 2 11 5 1 7 6 1 13 1 4 3 5

지속적으로 진행되어야 할 것이다.
전략적 측면을 살펴보면 경영전략지향, 전문화, 서비스개선노력, 

위탁경영 여부가 독립변수로 사용되었다. 관련 연구 7 ID 중 4 ID가 
+, 1 ID가 -, 2 ID가 Δ의 결과를 제시하는데, 전문화 변수의 경우 3 
ID 중 3 ID 모두가 +의 영향력 결과를 보여줌이 주목할 만하다. 이
때 사용된 종속변수는 P1, P6, P9이며 종속변수와 상관없이 모두 +
의 결과를 나타냄으로써, 병원 전문화가 수익성에 긍정적으로 작
용함을 알 수 있었다(Table 5).

6. 조직외적 특성

조직외적 특성으로는 경쟁상황을 들 수 있는데, 이를 분석한 건
수는 6 ID, 3 IP, 3편으로 다른 변수들에 비해 활발히 진행되지는 않
았다(Table 6). 특히 1990년대에는 경쟁과 수익성의 관계를 살펴본 
연구가 단 한 건도 존재하지 않고, 2000년대 들어서 관련 연구가 처
음 진행되었다. 아울러 경쟁을 측정하는 방법도 허핀달지수(Her-
findahl–Hirschman Index)를 사용한 연구가 있는 반면, 관할지역 
내 경쟁병원의 수로 측정한 연구도 존재하여 경쟁의 측정방법 역시 
통일되지 않고 있다. 선행연구들의 결과를 보면 경쟁이 높을수록 
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수익성이 높아진다는 연구결과가 1 ID, 유의한 관련이 없다는 결과

가 5 ID이며, 경쟁이 높을수록 수익성이 낮아진다는 결과는 한 건
도 제시되고 있지 않다. 이는 경쟁이 심할수록 병원 수익성이 악화

될 것이라는 일반적인 인식과 배치되는 것으로, 선행연구들은 경쟁

과 수익성은 통계적 유의성이 없거나 혹은 경쟁이 있을수록 수익성

이 증진된다는 결과를 제시하고 있다.

고  찰

1. ‌�수익성에 영향을 미치는 영향요인에 대한 폭넓은 연구가 

진행되었는가?

우리나라 병원의 수익성에 어떠한 요인들이 영향을 미치는가에 
대한 논문은 1990년 이후 20개가 존재한다. 이 중 1990년대에 진행

된 논문은 6편에 불과하고, 14개의 논문이 2000년대에 진행되었다. 
이는 병원 수익성 증진에의 영향요인과 관련한 보다 활발한 연구의 
필요성을 시사한다. 선행연구들은 수익성 영향요인을 규명하는 데 
있어서 연구자의 관심요소에 따라 상당히 많은 변수들을 도입하여 
분석을 시도하고 있다.

1989년 전 국민 의료보험시대의 개막 및 국민소득의 증대와 어
우러져 국민들의 의료서비스에 대한 수요 욕구는 1990년대 이후 
꾸준히 증가해 왔다. 이에 따라 병원의 신설 및 확장 등 공급 역시 
증대되었는데, 공급의 증가는 병원 간 경쟁을 불러왔고 이러한 환
경 변화는 병원 수익성 악화로 연결되었다. 병원 수익성 악화는 양
질의 의료서비스 제공에 문제를 야기할 수 있고, 이는 결국 국민 보
건산업 전체에 악영향을 불러일으키는 악순환의 고리에 빠질 수 
있다. 반면 병원의 탄탄한 수익성은 양질의 의료서비스 제공으로 
이어지게 되고, 이는 해외 환자를 국내 병원에 유치함으로써 한국 
의료산업 규모를 키울 수 있을 뿐 아니라 나아가 국가 경쟁력 강화

에도 일조를 하게 된다. 이러한 점을 고려할 때, 병원 수익성이 국가 
경제에서 차지하는 위상은 매우 크며, 따라서 이러한 수익성을 증
진시키기 위한 요소가 무엇인지를 파악하는 연구의 중요성은 간과

될 수 없다.

2. 종속변수의 선정은 적정하였는가?

병원 수익성에의 영향요인을 분석하는 첫 단추는 수익성을 측정

하는 일이라 할 수 있다. 병원을 포함한 기업을 분석하는 경영분석

기법에서 사용될 수 있는 수익성은 한 가지로 고정되어 있는 것은 
아니다. 그러나 객관성을 최대한 확보하기 위해 일반적으로 회계자

료를 이용하여 수익성을 측정하게 된다. 선행 관련 연구들의 경우, 
의료수익 의료이익률, 의료수익 경상이익률, 의료수익 순이익률, 총
자본 의료이익률, 총자본 경상이익률, 총자본 순이익률, 자기자본 
의료이익률, 자기자본 순이익률, 수익성지수 등 9가지 종속변수를 
사용하고 있다. 선행연구들을 검토하는 과정에서 특별한 언급 없이 
임의적으로 종속변수를 선택하는 사례도 어렵지 않게 발견할 수 있
었다. 그러나 선행논문들을 분석한 결과, 수익성을 무엇으로 측정

하느냐에 따라 동일한 독립변수의 수익성과의 연관성이 크게 달라

짐으로 인해 일관성 없는 결론에 이르게 됨을 알 수 있었다. 교육연

구비의 영향을 살펴본 연구를 예로 들면, 종속변수로 의료수익 의
료이익률을 사용한 경우는 유의한 음의 효과를 나타낸 반면, 의료

수익 경상이익률을 사용한 경우는 정반대로 유의한 양의 효과를 
제시하고 있다[15]. 따라서 병원산업 전체에서 통용되는 병원 수익

성을 측정하는 일반 지표가 필요할 것으로 판단된다. 그렇지 않을 
경우, 연구자가 특정한 결과의 도출을 위해 의도적으로 종속변수를 
선택하여 독립변수와의 관계를 유도할 수 있음을 주의해야 한다.

3. 독립변수의 선정은 적정하였는가?

선행연구들을 분석한 결과 다양한 독립변수가 수익성과의 관계 
도출에 사용하고 있었다. 본 연구에서는 독립변수들을 외부적 변
수와 내부적 변수로 분류하고 있으며, 내부적 요소는 구조적 변수, 
재무적 변수, 운영적 변수의 세 범주로 나누어 살펴보았다. 외부적 
변수는 특성상 경쟁구조만 보고 있다. 구조적 변수, 재무적 변수, 운
영적 변수는 분석 빈도수가 비슷하다. 이러한 경향은 선행연구들

이 풍부하고 다양한 수익성에의 영향요인들을 고려하고 있음을 나
타낸다.
그러나 영향요인들을 고려함에 있어서 같은 영향요인이더라도 

연구자에 따라 여러 가지 방법으로 조작적 정의를 내리고 있음을 
알 수 있었다. 예를 들어 재료비의 경우, 재료비 A는 총수익 대비 재
료비를 의미하며, 재료비 B는 의료수익 대비 재료비를 의미한다. 또
한 인건비는 4가지 다른 조작적 정의가 사용되고 있는데, 인건비 A
는 총수익 대비 인건비, 인건비 B는 의료수익 대비 인건비, 인건비 
C는 인건비/환자 수, 인건비 D는 인건비+연구비/의료수익으로 정
의된다. 본 연구는 이처럼 합의되지 않은 조작적 정의는 동일한 종

Table 6. Associations of environmental characteristics of hospitals with profitability measures included the studies

Environmental characteristic
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 ID IP

+ - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ + - Δ

Competition
   Degree of competition (A)   1 1 1 1 0 2 1 0 1
   Degree of competition (B) 1 1 1 0 0 3 0 0 1
Total 1 2 1 1 1
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속변수에 미치는 영향이 매우 다르게 나타날 수 있음을 발견하였

다. 아울러 선행연구에서 사용된 총 83개의 독립변수 중 약 57%에 
달하는 47개 변수가 단일 논문에서만 사용되었다는 흥미로운 사
실 또한 발견하였다. 이와 같이 합의된 조작적 정의가 결여되어 있
는 경우, 개별 병원들은 수익성 제고를 위해 어떠한 독립변수 특성

에 자신들의 노력을 기울여야 할지 판단하기 어렵게 된다. 보건정책 
관련자들 또한 어떠한 병원이 수익성 제고를 위해 적절한 노력을 
기울이고 필요한 재원을 사용하고 있는지 판단하기 어렵게 된다. 
따라서 병원산업에서 각 병원의 위치 및 경쟁력을 제대로 파악하기 
위해서는 병원산업에서 합의된 영향지표를 구축하는 것이 필요한 
시점이라 하겠다. 아울러 일부 연구에서는 독립변수의 조작적 정의
를 구체화하지 않는 경우도 발견되었는데, 변수의 정의에 따라 다
른 결과에 도달할 수 있다는 점을 인식하고, 연구자들은 변수의 구
체적 정의와 명시의 중요성에 관심을 기울여야 할 것이다.

4. 연구방법은 적절하였는가?

지금까지 진행된 연구들은 병원 수익성에 영향을 미치는 요인들

을 분석하는 데에 있어서 대부분 회귀분석을 이용하고 있다. 회귀

분석이란 하나 또는 그 이상의 독립변수가 종속변수에 미치는 영향

을 파악하기 위해 사용되는 통계기법인 바, 앞서 언급한 종속변수 
및 독립변수에 대한 합의된 정의의 중요성이 다시 한 번 부각된다.
사용된 회귀분석모형과 관련하여 선행연구들을 살펴보면, 분석

에 사용된 회귀식은 연구자 임의대로 취해진 독립변수가 포함되어 
있음을 알 수 있었다. 이러한 현상은 수익성에 영향을 미치는 요소

에 대한 이론적 모형이 아직 정립되지 않은 것에 기인한다. 따라서 
대부분의 선행연구에서 적절한 가설의 제시 없이 분석이 진행되고 
있으며, 특정 변수를 회귀모형에 포함한 논거 혹은 특정 변수를 회
귀모형에 포함하지 않은 근거 등에 대한 설명이 제시되고 있지 않
다. 이처럼 이론에 바탕을 두지 않은 단순한 회귀분석의 결과는 작
위적일 수 있다는 비판에서 자유로울 수 없을 것이다. 따라서 이론

적 토대 위에서 일반모형을 정립하여 적절한 통제변수와 독립변수

를 포함하고, 해당 이론모형에 대한 검증 및 모형의 발전이라는 방
향으로 연구가 진행됨이 바람직하다고 할 수 있을 것이다. 이를 위
해 연구자들이 이론 모형 개발에 힘쓰는 것이 현재 시점에서 가장 
필요한 일 중 하나라고 생각된다. 적합한 이론모형이 정립된다면, 
연구자들이 회귀분석을 함에 있어서 독립변수들을 자의적으로 회
귀식에 포함하고 있는 현실에서 벗어나, 수익성에 영향을 미치는 요
인을 범주화하고, 이를 통해 연구자가 분석하고자 하는 범주에 초
점을 맞추어 보다 의미 있는 결론에 이를 것으로 기대된다.

5. 수익성과 관련이 있는 일관된 요인이 발견되는가?

선행논문들의 결과를 분석한 결과 독립변수의 조작적 정의 및 
수익성 측정방법에 따라 독립변수의 영향력이 혼재되어 나타나는 

경우가 많이 발견되었다. 한편 일관성을 보인 영향요인들은 다음과 
같이 정리될 수 있다.
구조적 특성 범주 중에서 인력 중범주에 해당하는 변수들은 다

양한 정의에도 불구하도 모든 종속변수에 있어서 수익성과 대부분 
유의미한 관계가 없는 것으로 나타났다. 다만 전문의 비율과 간호
사 수와 관련하여서는 전문의 비율은 수익성에 양과 음의 혼재된 
영향력을 보이고, 간호사 수는 음의 영향력 및 유의미하지 않은 영
향력의 혼재된 결과를 보인다. 병상규모 중범주는 다양한 정의에 
따라서 혼재된 결과를 보여준다. 병상규모와 수익성과의 관계는 비
선형적 관계임을 밝힌 미국 병원들을 대상으로 했던 연구결과들

을 고려하였을 때 이러한 혼재된 결과는 예견될 수 있는 대목이다

[22,23]. 이는 또한 규모의 경제 이론과도 연관되는 것으로, 해외에

서는 최소 효율 규모(Minimum Efficient Scale)를 밝히고자 하는 
노력이 진행되었고, Long 등[24]은 이와 관련한 일관적 결론은 발
견되지 않는다고 주장한다. Dranove [25]는 소형병원에서는 규모
의 경제가 존재하나 대형병원은 규모의 경제가 점점 감소하는 추세

라고 밝혔다. Feldstein [26]은 병원산업의 특징으로 규모의 경제가 
다른 산업보다 낮다고 주장한다. 이와 관련한 보다 진보된 연구는 
병원이 최적 규모 결정 및 인수합병 결정 등을 내림에 있어 의미 있
는 연구가 될 것이다.
지리적 위치 역시 많은 연구자들에 의해 연구된 수익성 변수인

데, 대부분의 연구에서 수익성과 유의적인 관계가 없는 것으로 나
타났다. 일반적으로는 수요가 많은 대도시의 수익성이 더 높을 것
으로 인식되나 이에 대한 근거는 발견되지 않은 것이다. 해외 연구

의 경우 Gosselin [27]은 지역에 따른 수익성에 차이가 없다고 주장

하고 있다. 반면 Goldstein 등[28]은 지역이 병원의 성과에 영향을 
미치며, 병원이 취하는 전략에 따라 이러한 영향은 완화될 수 있다

고 주장한다.
구조적 특성과 수익성과의 관계를 살펴본 국내 연구를 종합하

면, 병원의 구조적 특성은 수익성에 영향을 미치지 않거나 다른 운
영적 요인들에 비해 상대적으로 미미한 영향을 미친다는 미국 플로

리다 병원들을 대상으로 한 외국 연구결과와 유사점을 보임을 알 
수 있다[29]. 재무적 특성 변수들은 유동성, 안전성, 활동성, 의료원

가, 생산성의 다섯 가지 중범주로 나누어 볼 수 있다. 이 중 유동성

은 유동비율로 측정하는데, 분석결과 대부분에서 유동성과 병원

의 수익성은 유의한 관련이 없다는 결과를 일관적으로 보여주고 있
다. 인건비의 경우는 인건비 A-F로 매우 다양하게 정의되고 있으나, 
각각의 연구에서 사용된 조작적 정의와 관계없이 대부분의 경우 수
익성에 유의미한 음의 영향을 끼치는 것으로 보고되었다. 병원에서 
인건비가 차지하는 비중이 상당하다는 사실에서 인건비가 수익성

에 일관적인 음의 영향을 미친다는 기존 문헌들의 연구결과는 현실

적으로도 타당한 부분이다. 그러나 비용항목 중 광고선전비 등은 
마케팅 관련 활동원가로, 마케팅활동은 고객만족도 향상을 유발
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하여 수익 증대를 수반할 수 있다. Nelson 등[30]은 환자만족도과 
병원 수익성 사이의 양의 관계를 밝힌바 있다. 교육연구비 역시 의
료서비스 질의 향상으로 수익성에 긍정적인 영향을 미칠 가능성이 
있다. 현재 이와 관련한 연구는 Cho [15] 이외에는 전무한 실정이다. 
Cho [15]의 연구는 광고선전비 및 교육연구비와 수익성의 관계를 
살펴보고 있는데, 광고선전비는 마케팅활동 중 일부분에 해당한

다. 따라서 전반적인 마케팅활동과 병원 수익성의 관계에 관한 국내 
연구는 현재까지 진행되지 않았다고 할 수 있다. 병원의 수익성 악
화 추세로 인하여 많은 병원들이 해외 고객의 유치에 노력을 경주

하고 있는 시점에서 마케팅활동과 수익성의 관계 연구는 병원전략 
수립 및 경쟁력 제고에 있어서 중요한 의의를 지닐 것이다.
본 연구는 운영적 특성 변수들을 효율성, 진료량, 공익성, 전략, 기

타의 다섯 가지 중범주로 나누어 살펴보았다. 일반적으로 평균 재원

일수는 수익성과 음의 관계를 보이는 것으로 알려져 있다[31]. 이는 
환자가 입원 직후 수일 이내에 집중적 진료 서비스를 받기 때문에 
서비스 집중 투입 기간 이후의 장기 입원은 병원의 수익성 악화로 
연결될 가능성이 높아지기 때문이다. 특기할 만한 사항은 본 연구

에서 국내 문헌을 검토한 결과 대부분의 경우 평균 재원일수와 수익

성 사이에는 유의미한 관계가 존재하지 않음을 보고하고 있다는 점
이다. 기존 연구들의 연구설계과정에서 병원 수준(hospital-level)의 
환자중증도가 통제되지 않았다는 점을 주목할 필요가 있다. 환자

중증도가 높은 병원의 경우 그렇지 않은 병원에 비해 상대적으로 
강도 높은 진료를 제공하기 때문에 환자들의 평균 재원일수가 일반

적으로 연장되는 경향을 보인다. 따라서 환자중증도를 통제하지 않
은 채 평균 재원일수와 수익성과의 관계를 살펴보는 경우, 누락변수

(omitted variable)로 인한 허위관계(spurious relationship)가 관찰

될 수 있으며, 두 변수 사이의 정확한 관계를 규명하기 어려워진다. 
진료량 중범주에는 조정 환자 수, 외래 환자 수, 외래 환자입원율, 외
래 환자초진율, 전문의 1인당 수술건수 등의 변수가 포함되는데 대
부분의 변수에서 수익성과 유의한 관계를 발견할 수 없었다.
공익성 및 전략과 수익성의 관계는 향후 좀 더 활발한 연구가 필

요한 주제임을 알 수 있다. 공익성은 Yang 등[18], Hong 등[16], Park 
[14]에 의해 연구되었는데, 그 결과는 연구자 및 종속변수에 따라서 
혼재되어 나타난다. 주지하다시피 병원은 공익성과 수익성을 함께 
추구하여야 하는 특수성을 갖는 조직으로서, 수익성의 증대는 양
질의 공공서비스 제공으로 연결될 수 있다. 전략 중범주에 속하는 
병원전문화 변수와 수익성의 관계 역시 연구가 미흡한 영역이다. 병
원전문화는 경쟁력 강화를 위한 방안의 하나로 거론된다. 특히 대
형병원과의 경쟁에서 열위에 놓인 중소병원의 경우 전문화는 생존

을 위한 필수전략으로 사용될 수 있다. 전문화는 비단 병원산업뿐 
아니라 다른 산업에 있어서도 수익성 제고전략의 일환으로 언급된

다. 해외에서의 활발한 연구에 비견하여[32-35], 국내의 경우는 
Kim [4]에서 연구된 이후 현재까지 후속연구가 진행되지 않고 있

는 상황이다. 병원의 경영난이 심화되고 있는 현 의료산업환경에

서, 해당 분야에 대한 적극적인 연구가 진행되어 병원의 경쟁우위 
확보방안에 적극 활용되어야 할 것이다.
지금까지의 연구들은 대부분 조직 내적 특성과 수익성의 관계에 

대하여 분석하고 있으며, 조직 외적 특성이 수익성에 미치는 영향

에 대해서는 논의가 매우 미흡한 실정이다. 경쟁의 심화는 수익성 
악화로 이어질 것으로 예상되나, 지금까지의 선행연구의 결과에 따
르면 경쟁이 높아질수록 수익성이 낮아진다는 결과는 제시되지 않
고 있다[8,10,16]. 병원의 경쟁과 관련한 해외의 연구들은 병원 간 
경쟁의 심화가 진료비 상승을 가져온다는 결과를 제시하는 경우도 
있다[36-38]. 따라서 이와 관련한 향후 연구들은 보건의료정책의 
방향을 제시하는데 있어서 큰 의미를 지니게 될 것이다.

6. 연구에 쓰인 자료는 적절한가?

국내 병원들의 경우 대부분 재무제표를 비롯한 병원관련 자료를 
공개하지 않고 있기에 병원 수익성과 관련한 연구를 포함한 여타 
연구가 활발하게 진행되기 어려운 실상이다. 따라서 병원의 수익성

을 분석한 현행 국내 연구들은 대부분 대한병원협회 표준화심사자

료 및 개별적으로 입수한 자료 등에 의존하여 분석을 진행하고 있
다. 따라서 분석기간이 1-3년 정도로 짧다는 한계점 및 분석에 사
용된 병원의 수가 전체 병원을 대표하기에는 부족하다는 한계점을 
지닌다. 따라서 병원 및 의료산업과 관련한 깊이 있고 유의미한 연
구결과를 도출하여 산업 전체를 발전시키기 위해서는 병원산업 전
체적으로 자료의 공개 및 공개되는 자료의 정확성에 대한 중요성을 
인식하는 것이 필요하다.
현존하는 연구들은 국내외를 막론하고 수익성의 영향요인과 관

련한 체계적인 모형개발 및 종합연구가 행해진 바가 없다. 한편 제
조업이 다수를 차지하는 비의료산업에서의 수익성 영향요인분석

의 경우는 상장기업을 대상으로 하여 기업의 재무적 성과를 일별 
공개되는 주가 수익률로 측정하고, 자본자산결정모형(capital asset 
pricing model) 및 Fama와 French [39]의 3요인 모형 등의 자산평가

모형을 벤치마크로 선택한 후, 해당 기업의 재무적 성과를 평가하

는 경우가 대부분이다. 국내 병원이 비상장기업임을 고려하면, 이러
한 분석을 의료산업의 재무적 성과연구에 차용하는 것은 무리가 
따른다. 따라서 본 연구의 고찰은 기존의 유사한 형식의 종합연구

와의 비교가 아닌 개별논문의 비교에 초점을 맞추어 이루어졌다. 
이러한 현 상황 및 논의들을 종합하면 급변하는 병원환경 속에서 
병원이 효율적으로 수익성 제고 노력을 기울일 수 있기 위해서는 
제대로 된 이론모형의 구축 및 모형에 사용되는 변수에 대한 합의

된 정의가 필요하다고 압축할 수 있다. 즉 병원환경의 변화에 발맞

추어 국내 병원의 수익성에 영향을 주는 요인들을 파악하고자 하
는 연구들이 최근 활발히 진행되고 있으나, 이러한 연구들이 의미 
있는 결론에 도달하기 위해서는 현행과 같은 임의적 모형과 선택적 
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변수 선정에서 벗어나야 할 필요성이 있다고 보인다. 물론 이와 같
은 연구 상황은 자료 입수가 어려운 병원 및 의료산업의 특성에도 
그 원인이 있다고 할 수 있다. 산업 내에서 병원 수익성의 중요성을 
고려해 볼 때, 그 영향변수들을 찾아내는 일의 중요성 또한 간과할 
수 없는 영역이다. 그럼에도 불구하고 이와 관련한 국내 연구는 
1990년부터 2013년 11월까지 오직 20편의 논문이 존재하는 실정이

다. 따라서 본 연구는 해당 20편의 연구들을 대상으로 종합 연구를 
진행하여 현재까지의 진행상황 및 문제점, 향후 더 연구가 필요한 
분야 등을 논의하였다. 연구자들이 깊이 있는 연구를 진행할 수 있
도록 자료 공개의 필요성에 대한 인식이 국내 병원산업 전반적으로 
확산되어야 할 것이다. 이는 관련 연구를 촉발함으로써 병원 수익

성 증진을 효율적으로 도모하고 국내 의료산업의 내실과 규모를 키
우게 될 것이다. 보다 많은 연구가 양산되면 이를 토대로 국내 병원

산업의 수익성 요인을 다시 한 번 종합 및 검토하고 본 논문과 비교

하는 후속연구도 진행되어야 할 것으로 판단된다.

7. 결론

본 연구는 국내 병원의 수익성에 영향을 미치는 요인을 실증 분
석한 연구들을 살펴봄으로써, 관련 연구의 국내 동향을 파악하고, 
수익성 관련 요인을 체계적으로 정리하고, 더 나아가 관련 연구의 
향후 진행방향을 고찰해 보기 위하여 진행되었다. 이를 위해 1990
년대 이후 전문기관에 등재된 학술지를 검색하여 20편의 분석대상 
논문을 선정하였고, 체계적 분석을 통하여 다음과 같은 주요한 결
과를 도출하였다. 첫째, 1990년대에 비하여 2000년대에 들어서면

서 병원 수익성에의 영향요인을 규명하고자 하는 노력이 증가되었

다. 둘째, 선행연구들의 경우 이론적 토대 위에서 변수 및 모형을 설
정하는 것이 아니라 상식과 경험에 의거하여 이를 선택하고 있었

다. 하지만 선행연구들을 검토한 결과 이러한 방법에 기반을 둔 기
존 연구의 결과는 대부분 일관된 결론에 이르지 못함을 알 수 있었

다. 따라서 본 주제와 관련하여 이론적 모형을 개발하고 체계적 분
석의 틀을 제공하기 위한 연구가 시급히 진행되어야 할 것이다. 셋
째, 영향변수의 경우 그 조작적 정의가 연구자에 따라 지나치게 다
양한 방식으로 내려지고 있었다. 따라서 산업 전체적으로 통용되

는 조작적 정의의 마련이 필요할 것으로 보인다. 넷째, 이러한 한계

에도 불구하고, 병원의 수익성과 일관적인 관계를 보이는 요소들

을 일부 발견할 수 있었다. 즉 인건비는 병원의 수익성과 음의 관계

를 보였으며, 인력(특히 의사 수), 지리적 위치, 개원기간, 유동성, 전
문의당 환자 수, 평균 재원일수, 진료량(특히 외래 환자입원율)은 병
원 수익성과 유의미한 관련성이 없는 것으로 나타났다.
본 연구는 다음과 같은 한계점을 가지고 있으므로 결과를 해석

함에 있어 주의를 기울여야 할 것이다. 본 연구는 조사대상의 범위

를 한국연구재단 등재 학술지 및 후보지로 제한하고 있다. 만일 본 
논문의 범위에서 제외된 학술논문을 포함시키는 방식을 사용한다

면 분석자료를 증가시킬 수 있는 장점이 있을 수 있을 것이다. 그러

나 본 연구는 결과의 신뢰성을 높이기 위해서 동료 심사과정을 거
친 연구로 분석을 제한하는 방법을 채택하였다. 또한 일부 논문들

은 변수의 정의를 내리고 있지 않고 있어서, 이런 경우는 새로운 변
수를 만들어 분석하는 방법을 채택하였다. 이러한 논문들을 제외

하는 것도 한 방법이 될 수는 있겠으나, 본 논문에서는 조사대상의 
범위가 너무 축소되는 것을 방지하기 위하여 한국연구재단 등재 
학술지 또는 후보지일 경우에는 분석의 범위에 포함하였다. 본 연
구를 토대로 후속연구들이 적합한 연구 방향을 채택하고 보다 체
계적이고 활발한 연구활동이 진행된다면, 향후 보다 넓은 조사 범
위를 대상으로 하여 병원 수익성 영향요인 연구에 대한 분석이 이
루어질 것으로 기대된다.
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