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Background: We measured productivity changes of regional public hospitals using both global Malmquist productivity index—
based on global production possibility set over all the periods— and the traditional Malmquist productivity index and analyzed the 
factors of productivity change.
Methods: The data used in this study is two annual inputs and two annual outputs of 32 regional public hospitals in Korea from 
2005 to 2009 and the results such as distances and Malmquist productivity index and global Malmquist productivity index are ob-
tained by an R program written for this study.
Results: The results can be summarized as follows. Firstly, technical efficiencies of regional public hospitals are affected largely by 
scale efficiency than pure technical efficiency. Second, productivity progressed and technological change has more significant in-
fluence on productivity advance over the period between 2005 and 2009. Third, the circularity problem of the traditional Malmquist 
index is confirmed, and so the global Malmquist index without this problem are valid for the analysis.
Conclusion: Though this study also has some limitations with the data of regional public hospitals with a short time span, it is the 
first study of hospitals using global Malmquist productivity index and later it can be expanded to private hospitals and longer time 
periods.
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서  론

Malmquist 생산성지수는 Caves 등[1]이 모형의 이론적 틀을 마
련하고 Fare 등[2]이 data envelopment analysis (DEA)모형을 이용

하여 개발한 것으로 두 인접기간의 거리함수의 비율을 기하평균하

여 측정하고 있다. Fare 등[3]은 이 Malmquist 생산성지수를 기술

효율성 변화와 기술변화로 분해하고 산출거리함수와 산출지향 기
술효율성 측정치 간의 역의 관계를 이용하여 비모수 다투입요소와 

다산출요소의 생산기술에 대비시켜 Malmquist 생산성지수를 계
산하여 생산성 변화를 분석하였다. 그런데 이 Malmquist 생산성지

수는 수익을 극대화한다는 가정하에서 산출지향 관점에서, 또는 
비용을 극소화한다는 가정하에서 투입지향 관점에서 어느 한 개의 
생산성지수를 선택하여 분석함에 따라 어느 한 방향을 통제함에 
따른 정보의 손실을 문제점으로 지적하고 있다[3]. 즉 수익과 비용

을 결합한 이익함수에 쌍대문제로 풀 수 있는 거리함수가 존재하

지 않으므로 이에 대응하는 두 방향을 고려할 수 있는 Malmquist 
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생산성지수를 정의할 수가 없기 때문이다. 다시 말해 투입기준이든 
산출기준이든 어느 한 방향으로만 생산성 변화를 측정함에 따라 
다른 방향의 효과를 생산성 변화에 반영시키지 못하는 지수모형

으로서 구조적인 문제점이 있다.
이에 Luenberger [4,5]는 부족함수 또는 방향거리함수 개념을 도

입하여 현재의 거리함수를 일반화시켜서 이 거리함수에 의해 투입
요소의 감축과 산출요소의 증가를 고려한 유연한 효율성 측정방법

론을 제시하였다. Chambers 등[6]은 이 부족함수 즉 방향거리함수

가 이익함수의 쌍대함수임을 입증하였다. 이 거리함수를 이용하여 
Chambers 등[7]은 이 Luenberger 생산성지수를 Malmquist 생산

성지수의 일반화된 식으로 소개하였다. 이 Luenberger 생산성지수

는 이익의 극대화를 가정한 단위조직을 평가하는 데 유용하고 필
요 시에 수익을 극대화할 경우와 비용을 극소화할 경우에 각각 대
응하는 산출지향 또는 투입지향 관점에서 각각의 생산성지수를 도
출할 수 있다. 따라서 Luenberger 생산성지수는 Malmquist 생산성

지수를 포괄하는 개념으로 볼 수 있다.
또한 Malmquist 생산성지수는 효율성을 측정할 때 Shephard 

[8,9]의 거리함수를 적용하는데 이는 비율로 측정하는 반면, Luen-
berger 생산성지수는 투입요소와 산출요소를 동시에 고려한 방향

거리함수 또는 비례적 거리함수를 이용하여 합산 또는 차이 개념

에 의해 효율성을 측정하고 있다. 이 두 접근법은 근본적인 차이점

이 있는데, 비율은 측정단위에 무관하지만 합산 또는 차이는 측정

단위가 다를 경우 합산 또는 차이를 계산할 수가 없다. 또한 비율은 
원점의 변화가 있을 때 비율의 변화를 보이지 않으나 합산 또는 차
이는 변화를 보인다. 그리고 비율은 0의 값을 가지는 관측치를 처리
하기가 어려운 반면 합산이나 차이에서는 0의 값을 처리하는 데 아
무런 문제가 없다.
본 연구는 앞에서 기술하였듯이 지수이론에서 비율과 차이의 거

리함수에 기초한 Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지

수 간의 이론적 관계를 규명하고 이론적 관계에서 실제 자료를 이
용하여 두 생산성지수를 측정한 결과 이론적 관계가 성립하고 있
는지를 실증적으로 분석하고자 한다. 구체적으로 표현하면 
Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수 간 이론적 관계

를 규명하여 Malmquist 생산성지수가 Luenberger 생산성지수에 
비해 과대하게 추정되고 있는지를 공공병원의 자료를 이용하여 규
명하고자 한다. 두 지수 간의 관계에서 생산성 변화, 기술변화, 기술

효율성 변화에 대해서 과대하게 추정하게 된다는 점을 확인하는 
것은 매우 중요한 의미를 갖는다. 어느 생산성지수를 사용함에 따
라 생산성 변화와 관련 성분요인들의 지수의 크기가 다르게 나타나

게 되면 어느 지수를 사용하는 것이 현실적으로 타당한 지를 검토

할 필요가 있다. 왜냐하면 다른 방법론에 의해 생산성 변화의 크기

가 다르게 도출되는 경우 생산성 분석에서 해석상 오류가 발생될 
소지가 많기 때문이다.

본 연구는 서론에 이어 Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생
산성지수 간의 관계를 이론적으로 규명하고 선행연구를 간략히 정
리한 후, 분석자료의 설명과 함께 Malmquist 생산성지수와 Luen-
berger 생산성지수를 이용하여 생산성 변화와 기술효율성 변화, 기
술변화를 측정치를 도출하고 마지막으로 연구결과를 요약하여 연
구의 시사점과 결론을 유도하고 본 연구가 가지는 한계점을 기술

한다.

분석 모형

1. 거리함수와 생산성지수 모형

Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수는 생산기술

함수하에서 지수를 계산하기 위한 거리함수의 정의가 서로 다르다. 
Malmquist 생산성지수는 Shephard의 거리함수를 적용하는 반면 
Luenberger 생산성지수는 방향거리함수 또는 비례적 거리함수를 
이용한다. 이 거리함수를 측정하기 위해서는 먼저 생산기술함수를 
정의하여야 한다. 특정 생산기술에 의해 투입요소벡터   

 (n은 투입요소의 수)를 이용하여 산출물벡터 

  (p는 산출요소의 수)를 생산한다고 하면 생산

가능집합은 다음과 같이 정의한다.

<식 1>

이 생산가능집합은 다음과 같이 다섯 가지 가정하에서 구축한

다. 첫째, , → 즉 임의 시점

의 투입요소 없이는 산출요소도 없다. 둘째, 집합  
  은 의 경계를 나타내며 일정 수

준 유한의 투입요소벡터( )에 의해 무한의 산출물벡터를 허용하

지 않는다. 셋째, 생산 가능집합 는 폐쇄된 집합이다. 넷째,  

보다 많은 투입으로 보다 적은 생산을 할 수 있으며 그 역도 성립한

다. 마지막으로 생산 가능집합 는 원점으로부터 볼록(convex)
하게 분포한다.
이러한 생산 가능집합하에서 투입지향(input oriented) 효율성 

는 생산프론티어를 추격하기 위해서는 최소한 만큼 
투입요소벡터를 줄여야 하므로 투입지향 효율성 측정치는 다음의 
식 2와 같이 표현한다.

<식 2>



Park HS, et al.  •  The Theoretical Comparison of Malmquist and Luenberg Productivity Indices & Empirical Analysis

보건행정학회지 2015;25(2):118-128120  https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

산출지향(output oriented) 효율성 은 생산프론티

어를 추격하기 위해 최대한 만큼 산출요소벡터를 늘여야 하므로 
산출지향 효율성 측정치는 다음의 식 3과 같이 표현한다.

<식 3>

Malmquist 생산성지수를 추정하기 위해서는 Shephard의 거리
함수의 역수인 Debreu [10]와 Farrell [11]의 효율성을 측정하여야 
한다. 따라서 본 연구에서는 Fare 등[2]의 모형에 거리함수 대신 
Debreu-Farrell의 효율성을 대입시켜 식으로 표현한다. 즉 투입지

향 Malmquist 지수 를 Shephard의 거리

함수 대신 Debreu-Farrell의 효율성 로 표현하면 다
음의 식 4와 같다.

<식 4>

위와 동일한 방법으로 산출지향 Malmquist 지수는 다음의 식 5
와 같다.

<식 5>

위의 식 4와 식 5에서 규모에 관한 수확불변(constant returns 
scale, CRS) 가정하에서 다음의 식 6과 식 7로 분해할 수 있다.

<식 6>

  

                                    

<식 7>

                                     

위의 식 6과 식 7에서 등호 오른쪽 첫 번째 항은 기술효율성 변

화, 두 번째 항은 기술변화를 나타낸다. 한편 Luenberger 생산성지

수를 정의하기 전에 비례적 거리함수 또는 방향성 거리함수( )
를 정의한다. 이 비례적 거리함수(방향성 거리함수)는 투입요소와 
산출요소를 동시에 비례적으로 감축시키거나 증가시키는 함수로 
다음 식 8과 같이 정의한다.

<식 8>

이 함수는 Luenberger [5]의 부족함수(shortage function) 또는 
Chambers 등[6,7]의 방향성 거리함수로서 Debreu-Farrell 효율성 
측정치로 표현할 수 있다. 투입기준 거리함수는 다음과 같이 정의
한다.

<식 9>

위의 식 9는 거리함수와 Debreu-Farrell의 효율성 간의 관계를 
보여 주고 있는 데 Debreu-Farrell의 효율성은 1에서 투입거리함수

를 차감시킨 값과 같다. 한편 산출기준 비례적 거리함수는 다음과 
같이 정의한다.

<식 10>

위의 식 10에서 비례적 거리함수와 Debreu-Farrell의 효율성 간
의 관계를 보여 주고 있는데, 산출기준 Debreu-Farrell의 효율성은 
산출거리함수에 1을 더한 값과 같다. Luenberger 생산성지수 

는 Chambers 등[6,7]이 제시한 모형으로 
Luenberger 생산성지수는 다음과 같이 비례적 거리함수로 표현 
한다.

<식 11>

    

Luenberger 생산성지수는 투입기준과 산출기준 비례적 함수로 
표현할 수 있다.

<식 12>
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위와 식 12와 동일한 방식으로 산출기준 Luenberger 생산성지수

는 다음과 같은 식 13과 같다.

<식 13>

이 Luenberger 생산성지수는 다음의 식 14와 같이 분해할 수 있다.

<식 14>

위의 식에서 우변 항은 첫 번째 두 기간(t, t+1) 간 기술효율성 변
화를 의미하며, 두 번째 항은 기술변화를 나타낸다. 이 기술변화는 
두 시점 간 기술프론티어의 이동으로 t시점에서 투입산출요소이 결
합에 대비한 t+1 시점에서 투입산출요소의 결합비율을 나타낸다.
결국 Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수 간의 차

이점을 요약하면, 첫 번째, 거리함수가 다르다. Malmquist 생산성

지수는 Shephard의 거리함수에 기초하고 Luenberger 생산성지수

는 비례적 거리함수에 근거한다는 점이다. 둘째, 경제적 동기가 다
르다. 경제 주체가 수익 또는 비용의 최적화에 초점을 두느냐 아니

면 이익의 극대화의 극대화를 추구하느냐에 다르다는 점이다. 마지
막으로 지수와 그 지수의 분해에서 비율로 구성되는지 가산적으로 
구성되는지에 대해 차이점이 있다.

2. �Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수 간의 

관계

Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수 간의 관계를 
파악하기 위해서 Malmquist 생산성지수의 Debreu-Farrell의 효율

성과 Luenberger 거리함수 간의 관계를 먼저 규명하여야 한다. 
CRS 가정하에서, 이면  

이 성립하므로 이는 곧 식 2에 의해  
와 같고 Debreu-Farrell의 효율성을 나타낸다. 이는 Luen-

berger의 비례적 거리함수 즉    
 와 같아야 하므로 다음과 같은 관계식을 구축할 수가 있다.

<식 15>

식  15에서  이고  

 이므로 Debreu와 Farrell의 효율성과 Luenberger의 
비례적 거리함수 간의 관계는 다음의 식 16과 같다.

<식 16>

그리고 Debreu-Farrell의 투입기준 효율성은 산출기준 효율성과 
역의 관계에 있으므로 [3] 이 관계를 이용하여 다음과 같은 관계식

을 도출할 수 있다.

<식 17>

<식 18>

따라서 Luenberger의 비례적 거리함수는 투입기준 비례적 거리
함수로 표현할 때에는 1보다 크고 산출기준 비례적 거리함수로 표
현할 때에는 1보다 작은 성질을 갖는다. 식 16, 식 17, 식 18을 이용하

여 Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수와의 관계를 
유도할 수 있다.
앞에서 식 4와 식 5에서 Malmquist 생산성지수를 정의하고 있

다. 식 4의 투입기준 Malmquist 생산성지수에서 Debreu-Farrell의 

효율성 대신 식 16을 대입하면 다음과 같은 식 19가 
된다.

<식 19>

Luenberger의 가법성 지수로 변환시키기 위하여 식 19 양변에 로

그를 취하고 로그를 취한 ,   
 를 테일러의 2차 근사식으로 정리한 식 즉  
 과   
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 를 각각 식 19에 대입하면 다음

과 같은 관계식이 도출된다.

<식 20>

위의 식 20은 투입기준 Malmquist 생산성지수는 Luenberger 생
산성지수에 비해 2배의 관계를 보여 주고 있다. 위와 동일한 절차에 
의해 산출기준 Malmquist 생산성지수는 Luenberger 생산성지수

와 다음과 같은 관계를 갖는다.

<식 21>

즉 산출기준 Malmquist 생산성지수는 Luenberger 생산성지수

의 2배에 근접한다. 따라서 산출기준 Malmquist 생산성지수는 Lu-
enberger 생산성지수의 2배가 됨을 보여주고 있다. 이는 산출기준 
Debreu-Farrell의 효율성에 투입요소는 제외하고 산출요소만을 고
려하고 있기 때문에 기술효율성을 과대하게 추정하고 이로 인하여 
산출기준 Malmquist 생산성지수는 생산성 변화를 과대하게 추정

하게 된다. 이와 같은 결과에 기초하여 실증적인 측면에서 서로 다
른 생산성지수와 연계하여 측정한 두 생산성지수 간에 얼마큼의 
차이가 있는지를 실증적으로 분석한다.

3. 선행연구

Malmquist 생산성지수를 이용한 선행연구로 병원의 생산성 변
화를 분석한 다음의 연구들이 있다. You 등[12]은 1992년부터 2001
년까지 10년간 30개 지방의료원의 경영실적 자료를 이용하여 효율

성과 생산성을 측정, 분석한 결과, 외환위기 직후 기술효율성이 가
장 낮았으며 이는 순수기술효율성보다 규모의 효율성에 더 큰 영향

을 받은 것으로 나타났으며 10년간 지방의료원의 생산성 변화는 외
환위기 직후(1997-1999년)를 제외하고는 평균적으로 진보하였으

며 효율성 변화보다는 기술변화에 더 큰 영향을 받은 것으로 분석

하였다. Kim 등[13]은 1994년부터 2004년까지 10년간 38개 종합전

문요양기관을 대상으로 생산성 변화를 분석한 결과, 1997년 이전

까지 기술효율성의 증가로 생산성이 증가하였으나 그 이후 생산성

은 기술효율성보다 기술변화(기술퇴보)에 더 큰 영향을 받아 하락

하고 있는 것으로 분석하였다. 이는 1997년 이전까지 종합전문병원

들이 선도병원을 따라잡기 위한 조직내부의 경영합리화 노력과 경
영혁신의 결과로 나타나는 현상인 반면 1998년 이후 경제위기와 

2000년 의약분업 등 외부환경의 급격한 변화로 인하여 기술변화의 
영향이 더 큰 것으로 분석하고 있다. Shin [14]은 2002년부터 2004
년까지 3년 동안 10개의 국립대학병원의 생산성 변화를 분석한 결
과, 기술효율성은 크게 낮아져서 생산성 향상에 큰 영향을 미치지 
못한 반면 프론티어를 구성하는 선도 대학병원들의 혁신성 증가로 
인한 기술변화의 영향으로 국립대학병원의 생산성이 증가한 것으
로 분석하고 있다. Oh 등[15]은 1999년부터 2002년까지 5년간 34개 
지방의료원을 대상으로 의약분업 전후 효율성과 생산성 변화를 분
석하였는데, 의약분업이 시행된 2000년 이전 생산성 변화는 효율

성에 큰 영향을 받았으나 그 이후 생산성 변화는 기술변화에 더 크
게 의존한 것으로 분석하였다. Kim [16]은 2003년부터 2005년까지 
3년간 34개 지방의료원을 대상으로 생산성 변화를 분석한 결과, 3
년간 생산성 변화는 퇴보하고 있는데 이는 기술효율성은 증가하였

으나, 기술변화의 퇴보 때문인 것으로 분석하였다.
앞에서 언급한 선행연구는 Caves 등[1]과 Fare 등[2]의 기존 

Malmquist 생산성지수를 이용하여 의료기관의 생산성 변화를 분
석하는 데 초점을 두고 있기 때문에 Malmquist 생산성지수가 가지
는 과대 추정문제를 극복하지 못하고 있기 때문에 정확한 생산성 
변화를 분석하는 데에는 한계점이 있다.
본 연구는 Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수를 

이론적으로 비교한 결과 거의 2배 이상 과대하게 측정되는 것으로 
나타났다. 실제 Malmquist 생산성지수와 구성성분들이 Luen-
berger 생산성지수와 그 구성성분들에 비해 과대하게 추정되고 있
는지를 검정하고 기존 연구와 달리 우리나라 공공의료기관인 지방

의료원의 생산성 변화를 재분석하고자 한다.

결  과

1. 분석자료 및 자료의 처리

본 연구에 사용된 자료는 전국지방의료원연합회에서 발간하고 
있는 경영평가통계편람에서 2005년부터 2009년까지 5년간 32개 
지방의료원의 운영실적자료1)를 발췌하여 분석자료로 사용하였다. 
2005년부터 2009년까지 지방의료원의 생산성변화를 분석하기 위
하여 Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수를 이용하

였으며 실증분석하기 전에 두 지수 간 이론적 관계를 도출하고 실
증분석을 통하여 두 지수 간 생산성 변화와 그 성분들의 차이를 분
석하였다. Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수는 
Shephard의 거리함수의 역수인 Debreu- Farrell의 효율성과 Luen-
berger의 비례적 거리함수를 이용하여 측정하였다.

1)   공공병원인 지방의료원 자료를 사용한 이유는 지방의료원은 공인회계사 감사를 받기 때문에 자료의 신뢰성과 객관성을 확보할 수 있기 때문임



Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수의 이론적 관계와 실증적 분석  •  박현숙 외

보건행정학회지 2015;25(2):118-128 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  123

2. 변수의 선정 및 기초통계

DEA 기준 Malmquist 생산성지수와 글로벌 Malmquist 생산성

지수를 분석하기 위해서 투입 및 산출변수를 선정하여야 한다. 본 

연구는 선행연구를 참고하여 투입변수로 병상규모, 의료인력 수(의
사, 간호사), 산출변수로 입원환자 수와 외래환자 수를 선정하였다. 
병상 수는 자본의 대리변수로서 병상 수에 따라 산출물인 환자 수

Table 2. Productivity index change of general public hospitals									       

Public hospitals

Year

2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 Average

M_O L M_O L M_O L M_O L M_O L

Gangneung -0.105 -0.052 0.123 0.060 -0.158 -0.078 0.689 0.185 0.137 0.029
Gangjin 0.110 0.054 0.015 0.008 -0.004 -0.002 0.078 0.039 0.050 0.025
Gongju 0.032 0.016 0.014 0.007 -0.023 -0.012 0.040 0.020 0.015 0.008
Gunsan 0.076 0.038 -0.141 -0.07 -0.011 -0.005 0.113 0.056 0.009 0.005
Gimcheon 0.048 0.024 -0.084 -0.042 0.035 0.017 0.069 0.034 0.017 0.009
Namwon 0.097 0.047 0.026 0.013 -0.032 -0.016 -0.005 -0.003 0.021 0.010
Daegu -0.045 -0.022 -0.078 -0.039 -0.003 -0.001 0.05 0.025 -0.019 -0.009
Masan -0.039 -0.019 -0.004 -0.002 0.04 0.02 0.005 0.003 0.000 0.000
Mokpo -0.005 -0.002 0.072 0.024 -0.162 -0.066 0.139 0.064 0.011 0.005
Busan 0.062 0.031 -0.111 -0.055 -0.015 -0.007 -0.003 -0.001 -0.016 -0.008
Segwipo 0.000 0.000 0.004 0.001 -0.105 -0.05 -0.063 -0.031 -0.041 -0.020
Seoul 0.005 0.003 0.007 0.003 0.015 0.008 0.027 0.013 0.013 0.006
Suwon 0.121 0.058 0.070 0.034 0.014 0.007 0.068 0.034 0.068 0.033
Sokcho -0.036 -0.011 0.063 0.017 -0.105 -0.042 0.372 0.078 0.073 0.010
Suncheon -0.008 -0.004 -0.045 -0.014 -0.146 -0.068 0.051 0.025 -0.037 -0.015
Andong 0.028 0.003 -0.036 -0.002 0.001 0.000 -0.086 -0.043 -0.023 -0.011
Anseong -0.037 -0.018 0.134 0.066 0.041 0.021 0.047 0.023 0.046 0.023
Yeongwol 0.051 0.026 -0.025 0.000 -0.103 -0.028 0.033 0.008 -0.011 0.001
Uljin -0.202 -0.100 0.096 0.047 0.043 0.021 0.105 0.052 0.010 0.005
Wonju -0.400 -0.194 0.059 0.027 0.437 0.210 0.020 0.010 0.029 0.013
Uijeongbu 0.097 0.048 -0.066 -0.033 -0.049 -0.024 0.033 0.016 0.004 0.002
Icheon 0.131 0.025 0.146 0.034 -0.135 -0.019 0.196 0.032 0.085 0.018
Incheon -0.002 -0.001 -0.031 -0.015 -0.022 -0.011 -0.088 -0.043 -0.036 -0.018
Cheju 0.074 0.037 -0.019 -0.003 -0.021 -0.003 -0.048 -0.012 -0.003 0.004
Jinju 0.028 0.014 -0.106 -0.052 -0.039 -0.019 0.105 0.051 -0.003 -0.002
Cheonan 0.037 0.019 -0.085 -0.042 -0.072 -0.036 0.087 0.043 -0.008 -0.004
Cheongju -0.006 0.01 -0.089 -0.02 0.008 0.001 -0.083 -0.041 -0.042 -0.013
Chungju -0.014 -0.007 0.037 0.018 -0.073 -0.036 0.047 0.023 -0.001 0.000
Paju 0.449 0.217 -0.053 -0.026 -0.102 -0.05 0.167 0.082 0.115 0.056
Pocheon -0.084 -0.042 -0.304 -0.146 0.266 0.127 0.165 0.082 0.011 0.005
Pohang -0.263 -0.048 -0.067 -0.026 -0.154 -0.077 0.118 0.059 -0.091 -0.023
Hongseong -0.075 -0.019 0.019 0.007 -0.023 -0.004 0.013 0.000 -0.016 -0.004
Average 0.004 0.004 -0.014 -0.007 -0.02 -0.007 0.077 0.028 0.012 0.004

M_O, Malmquist productivity index; L, Luenberger productivity index.								      

Table 1. Basic statistics of inputs and outputs of general public hospitals (unit: person, piece)					   

Year

2005 2006 2007 2008 2009

Beds 256± 130 252± 128 252± 129 258± 125 257± 128
Physician, nurse 102± 58 107± 61 109± 63 117± 75 121± 74
Inpatient 79,066± 44,204 78,514± 44,206 75,842± 42,466 77,520± 40,744 86,719± 48,677
Outpatient 114,853± 59,504 120,123± 61,952 120,880± 60,448 125,819± 61,333 143,111± 64,244

Values are presented as mean± standard deviation.					   
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가 결정되기 때문에 투입변수로 선정하였고[13,17], 의료인력 수는 
노동의 대리변수로서 의료서비스를 환자에게 직접 제공하며 이는 
산출물인 환자 수와 직접적인 관련을 가지는 인력이므로 투입변수

로 선정하였다[13,18-20]. 산출변수로 투입요소에 의해 의료서비스

를 제공받는 대상이 환자이므로 입원환자 수와 외래환자 수를 선
택하였다.
선정된 변수들의 기초 통계량은 Table 1과 같다. Table 1에서 지방

의료원 평균 병상 수는 크게 변동이 없으나, 의료인력(의사와 간호
사)과 환자 수(입원환자 수, 외래환자 수)는 매년 증가하고 있는 추
세이다. 의료인력 수는 5년 동안 18.6% 늘어났고, 입원환자 수는 
9.7%, 외래환자 수는 24.6% 증가추세를 보이고 있다. 병상 수, 의료

인력 수, 입원환자 수, 외래환자 수의 표준편차는 연도별 크게 차이

를 보이지 않아 변동의 폭이 크지 않고 안정적인 것으로 나타나고 
있다.

3. Malmquist 지수와 Luenberger 지수의 실증적 비교

1) 생산성지수 비교

본 연구는 앞에서 기술하였듯이 Malmquist 생산성지수와 Lu-
enberger 생산성지수를 비교하기 위하여 Shephard의 산출기준 거
리함수에 기초한 Debreu-Farrell의 효율성(eff1)과 Luenberger 거리
함수에 기초한 효율성(eff2)을 측정하여 생산성 변화, 기술효율성 
변화, 기술변화를 산출하였다. 그리고 두 지수를 비교하기 위하여 

Table 3. Technical efficiency change of general public hospitals							     

Public hospitals

Year

2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 Average

TECM TECL TECM TECL TECM TECL TECM TECL TECM TECL

Gangneung -0.121 -0.06 0.094 0.047 -0.133 -0.065 0.332 0.165 0.043 0.022
Gangjin 0.121 0.060 -0.004 -0.002 0.028 0.014 0.020 0.010 0.041 0.020
Gongju 0.036 0.018 0.075 0.037 -0.018 -0.009 0.008 0.004 0.025 0.012
Gunsan 0.035 0.017 -0.170 -0.084 0.016 0.008 -0.079 -0.039 -0.050 -0.024
Gimcheon 0.059 0.029 -0.178 -0.089 0.113 0.056 -0.048 -0.024 -0.014 -0.007
Namwon 0.111 0.054 0.079 0.039 -0.033 -0.016 -0.039 -0.019 0.030 0.014
Daegu -0.054 -0.027 -0.036 -0.018 0.005 0.003 -0.016 -0.008 -0.025 -0.013
Masan -0.054 -0.027 -0.014 -0.007 0.046 0.023 -0.053 -0.026 -0.019 -0.009
Mokpo -0.037 -0.019 0.057 0.028 -0.118 -0.059 0.118 0.059 0.005 0.002
Busan 0.069 0.034 -0.059 -0.029 -0.013 -0.007 -0.044 -0.021 -0.012 -0.006
Segwipo -0.003 -0.001 -0.057 -0.028 -0.020 -0.010 -0.294 -0.145 -0.093 -0.046
Seoul -0.030 -0.015 -0.028 -0.014 0.052 0.026 -0.463 -0.222 -0.117 -0.056
Suwon 0.135 0.065 0.056 0.028 0.040 0.020 0.027 0.013 0.065 0.031
Sokcho -0.017 -0.008 -0.057 -0.028 0.025 0.012 0.049 0.024 0.000 0.000
Suncheon 0.125 0.062 0.012 0.006 -0.133 -0.066 0.016 0.008 0.005 0.002
Andong 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.116 -0.058 -0.029 -0.014
Anseong -0.057 -0.028 0.109 0.054 0.079 0.040 -0.051 -0.025 0.020 0.010
Yeongwol 0.110 0.055 0.022 0.011 -0.013 -0.007 0.013 0.007 0.033 0.016
Uljin -0.234 -0.116 -0.009 -0.004 0.109 0.054 -0.028 -0.014 -0.040 -0.020
Wonju -0.431 -0.209 -0.082 -0.038 0.482 0.231 -0.009 -0.004 -0.010 -0.005
Uijeongbu 0.068 0.034 -0.044 -0.022 -0.029 -0.014 -0.032 -0.016 -0.009 -0.005
Icheon 0.031 0.016 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.008 0.004
Incheon -0.041 -0.020 -0.007 -0.003 -0.008 -0.004 -0.141 -0.069 -0.049 -0.024
Cheju 0.203 0.101 0.045 0.022 0.000 0.000 0.000 0.000 0.062 0.031
Jinju 0.053 0.026 -0.094 -0.047 -0.006 -0.003 -0.053 -0.026 -0.025 -0.012
Cheonan 0.085 0.043 -0.059 -0.030 -0.047 -0.023 0.040 0.020 0.005 0.002
Cheongju 0.123 0.061 -0.004 -0.002 0.004 0.002 -0.097 -0.048 0.007 0.003
Chungju 0.001 0.000 0.090 0.045 -0.070 -0.035 -0.062 -0.031 -0.010 -0.005
Paju 0.447 0.216 -0.135 -0.067 0.007 0.004 -0.092 -0.045 0.057 0.027
Pocheon -0.077 -0.038 -0.426 -0.203 0.371 0.176 -0.023 -0.011 -0.039 -0.019
Pohang 0.000 0.000 -0.044 -0.022 -0.122 -0.061 0.106 0.053 -0.015 -0.008
Hongseong -0.021 -0.011 0.021 0.011 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Average 0.020 0.010 -0.026 -0.013 0.019 0.009 -0.032 -0.015 -0.005 -0.002
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Figure 1. Malmquist and Luenberger productivity index ratio of gen-
eral public hospitals.
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Figure 2. Technical efficiency change ratio of general public hospi-
tals.
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Malmquist 생산성지수와 그 성분 값에 로그를 취하였다.
Malmquist 생산성지수(M_O)와 Luenberger 생산성지수(L)를 

측정한 결과는 Table 2와 같다. Table 2에서 Malmquist 생산성지수

는 연평균 1.2% 증가하고 있는 반면에 Luenberger 생산성지수는 
0.4% 증가에 머물고 있다. 이는 32개 의료원의 4년 동안 Malmquist 
생산성지수가 Luenberger 생산성지수의 약 2.6배 높게 측정되고 있
다. 의료원별 Malmquist 생산성지수 대비 Luenberger 생산성지수

의 비율을 살펴보면 Figure 1과 같이 강릉의료원(4.8), 수원병원(7), 
영월의료원(-8.5), 이천병원(4.7), 제주의료원(-0.8), 청주의료원(3.3), 
충주의료원(1.3), 포항의료원(4.0). 홍성의료원(4.3) 등 9개 의료원을 
제외하고 대부분 2 수준으로 나타나고 있다. 강릉의료원의 경우 
2008-2009년 Malmquist 생산성지수가 과대하게 추정되었으며, 수
원병원의 경우 2008-2009년을 제외하고 Malmquist 생산성지수가 
과대하게 추정되었고, 영월의료원의 경우 2006-2007년 Luenberg-
er 지수가 거의 0의 값으로 이를 비율로 환산한 결과 높은 마이너스

(-) 값을 보이고 있다. 그 외 이천병원, 청주의료원, 포함의료원, 홍성

의료원의 경우 Malmquist 지수가 Luenberger 지수에 비해 과대하

게 추정된 결과를 보여주고 있다. 이는 투입요소와 산출요소가 정
상적 변화를 벗어나는 경우에 민감하게 영향을 미치는 비율(거리
함수)로 측정되기 때문인 것으로 해석된다.
전체적으로 모든 의료원들의 Malmquist 생산성지수가 Luen-

berger 생산성지수에 비해 상대적으로 높게 측정되고 있다. 특히 4
년 동안 Malmquist 생산성지수 대비 Luenberger 생산성지수 비율

이 2.0-2.1을 보인 의료원이 98개로 전체의 76.7%를 차지하고 있고 
2.0-2.9를 보인 의료원이 105개 의료원으로 전체의 82.0%를 보여서 
Malmquist 생산성지수가 Luenberger 생산성지수에 비해 2-3배 높
게 측정되고 있다. 이와 같이 Malmquist 생산성지수가 Luenberger 
생산성지수에 비해 높게 측정된 것은 앞에서 기술하였듯이 산출기

준 Debreu-Farrell의 효율성에 투입요소를 제외하고 산출요소만을 
고려하고 있기 때문에 기술효율성을 과대하게 추정하고 이로 인하

여 산출기준 Malmquist 생산성지수는 생산성 변화를 과대하게 추

정하는 결과를 초래하고 있다.
Luenberger의 비례적 거리함수를 이용한 지방의료원의 생산성 

변화는 2005년부터 2006년까지 0.4%의 증가하였으나, 2006년 이
후 2008년까지 생산성이 매년 0.7% 하락하다가. 2008-2009년 생산

성이 2.8% 회복세를 보여 연평균 생산성이 0.4% 수준에 머무는 것
으로 분석되고 있다.

2) 기술효율성 변화 지수비교

Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수를 분해하면 
기술효율성 변화와 기술변화로 분해할 수 있다. 각 생산성 지수의 
구성요소인 기술효율성 변화는 Table 3과 같다. Table 3에서 
Malmquist 생산성지수의 구성요소인 기술효율성 변화(TECM)와 
Luenberger 생산성지수의 구성요소인 기술효율성 변화(TECc)를 
보면 연평균 0.5%, 0.2% 감소하고 있다. Malmquist 생산성 변화요

인인 기술효율성 변화가 Luenberger의 기술효율성 변화에 비해 2.5
배 더 큰 값을 보이고 있다.
의료원별 기술효율성 변화에 대한 연평균 비율은 Figure 2에서 

Shephard의 거리함수에 기초한 기술효율성 변화가 Luenberger의 
비례적 거리함수에 의한 기술효율성에 비해 2배에서 2.1배 더 큰 것
으로 나타나고 있다. 5년간 의료원별 비율의 분포를 보면, Shephard
의 거리함수에 기초한 기술효율성 대비 Luenberger의 비례적 거리
함수에 의한 기술효율성 비율이 2-2.01배 사이에 있는 의료원이 전
체 129개 의료원 중 125개 의료원이며 나머지 4개 의료원은 그 비율

이 2.2-2.5배 사이에 존재하여 Malmquist 기술효율성 변화가 Lu-
enberger의 기술효율성 변화에 비해 2배 이상 수준으로 측정되고 
있다.
따라서 Malmquist 지수의 성분인 기술효율성 변화가 Luenberg-

er 지수의 기술효율성 변화에 비해 2배 이상 과대하게 추정되고 있
으므로 실제 생산성 변화를 분석하는 데에는 Malmquist 생산성지

수 대신 Luenberger 생산성지수를 사용하여 생산성 변화를 측정

하는 것이 바람직하다.
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Table 4. Technical change of general public hospitals									       

Public hospitals

Year

2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 Average

TCM TCL TCM TCL TCM TCL TCM TCL TCM TCL

Gangneung 0.016 0.008 0.028 0.014 -0.026 -0.013 0.357 0.020 0.094 0.007
Gangjin -0.011 -0.005 0.019 0.009 -0.032 -0.016 0.058 0.029 0.009 0.004
Gongju -0.005 -0.002 -0.061 -0.030 -0.006 -0.003 0.032 0.016 -0.010 -0.005
Gunsan 0.041 0.021 0.029 0.014 -0.027 -0.013 0.192 0.094 0.059 0.029
Gimcheon -0.011 -0.005 0.095 0.047 -0.078 -0.039 0.118 0.058 0.031 0.015
Namwon -0.014 -0.007 -0.053 -0.026 0.001 0.001 0.034 0.017 -0.008 -0.004
Daegu 0.008 0.005 -0.042 -0.021 -0.008 -0.004 0.066 0.033 0.006 0.003
Masan 0.015 0.007 0.009 0.005 -0.006 -0.003 0.059 0.029 0.019 0.009
Mokpo 0.033 0.016 0.016 -0.004 -0.044 -0.007 0.021 0.005 0.006 0.002
Busan -0.007 -0.003 -0.052 -0.025 -0.001 -0.001 0.041 0.02 -0.005 -0.002
Segwipo 0.003 0.001 0.061 0.029 -0.085 -0.04 0.232 0.114 0.053 0.026
Seoul 0.035 0.017 0.034 0.017 -0.037 -0.018 0.49 0.234 0.131 0.063
Suwon -0.014 -0.007 0.014 0.007 -0.026 -0.013 0.041 0.020 0.004 0.002
Sokcho -0.019 -0.003 0.120 0.045 -0.130 -0.055 0.323 0.054 0.073 0.010
Suncheon -0.133 -0.066 -0.058 -0.020 -0.013 -0.001 0.035 0.017 -0.042 -0.018
Andong 0.028 0.003 -0.036 -0.002 0.001 0.000 0.03 0.015 0.006 0.004
Anseong 0.020 0.010 0.025 0.012 -0.038 -0.019 0.098 0.049 0.026 0.013
Yeongwol -0.058 -0.029 -0.047 -0.011 -0.09 -0.022 0.020 0.002 -0.044 -0.015
Uljin 0.032 0.016 0.104 0.051 -0.066 -0.032 0.133 0.066 0.051 0.025
Wonju 0.031 0.015 0.141 0.065 -0.046 -0.021 0.029 0.014 0.039 0.018
Uijeongbu 0.029 0.015 -0.022 -0.011 -0.020 -0.010 0.065 0.032 0.013 0.006
Icheon 0.100 0.010 0.146 0.034 -0.135 -0.019 0.196 0.032 0.077 0.014
Incheon 0.039 0.019 -0.025 -0.012 -0.014 -0.007 0.053 0.026 0.013 0.007
Cheju -0.129 -0.064 -0.063 -0.026 -0.021 -0.003 -0.048 -0.012 -0.065 -0.026
Jinju -0.025 -0.012 -0.011 -0.006 -0.033 -0.016 0.158 0.077 0.022 0.011
Cheonan -0.048 -0.024 -0.025 -0.013 -0.025 -0.012 0.046 0.023 -0.013 -0.006
Cheongju -0.129 -0.052 -0.085 -0.018 0.005 -0.001 0.014 0.007 -0.049 -0.016
Chungju -0.015 -0.008 -0.053 -0.026 -0.003 -0.001 0.109 0.054 0.010 0.005
Paju 0.002 0.001 0.082 0.041 -0.110 -0.054 0.259 0.127 0.058 0.029
Pocheon -0.008 -0.004 0.121 0.057 -0.105 -0.049 0.188 0.093 0.049 0.024
Pohang -0.263 -0.048 -0.023 -0.004 -0.032 -0.016 0.013 0.006 -0.076 -0.015
Hongseong -0.053 -0.008 -0.003 -0.003 -0.023 -0.004 0.013 0.000 -0.016 -0.004
Average -0.016 -0.006 0.012 0.006 -0.040 -0.016 0.108 0.043 0.016 0.007

한편 Luenberger 지수를 이용한 지방의료원의 생산성 변화는 
2005년부터 2006년까지 0.4%의 증가하였으나, 2006년 이후 2008
년까지 생산성이 매년 0.7% 하락하다가. 2008-2009년 생산성이 
2.8% 회복세를 보여 연평균 생산성이 0.4% 수준에 머무는 것으로 
분석되고 있다. 앞에서 Luenberger 생산성지수가 0.4% 증가한 데 
반해 기술효율성은 오히려 퇴보하는 것으로 나타났다.

3) 기술변화 지수비교

Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수의 구성요소

인 기술변화를 보면 Table 4에서 연평균 Malmquist 생산성지수의 
기술변화는 1.6%, Luenberger 생산성지수의 기술변화는 0.7%로 

Malmquist 생산성지수의 기술변화가 2.28배 높게 측정되고 있다. 
의료원별 연평균 두 기술변화의 비율은 Figure 3을 보면, 안동의료

원(7.7), 이천병원(7.0), 영월의료원(5.8), 수원병원(4.4), 순천의료원

(4.1), 포항의료원(3.9), 홍성의료원(3.9), 제주의료원(3.6), 청주의료

원(1.1)을 제외하고 그 크기가 2배 수준으로 나타나고 있다. 연평균 
기술효율성 변화비율이 2에 가깝게 변동 폭이 안정적인 반면에 기
술변화 비율의 변동은 1에서 7까지 불안정한 분포를 보이고 있다. 
연도별 의료원별 Shephard의 거리함수에 의한 기술변화와 Luen-
berger의 비례적 거리함수에 의한 기술변화에 대한 비율의 분포를 
보면, 기술변화 비율이 1.9 이하인 의료원 4개, 2.0-2,1 사이에 있는 
의료원 95개, 2.2-2.5 사이에 있는 의료원 4개 의료원, 2.6-2.9 사이
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Figure 3. Technical change ratio of general public hospitals.
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의 의료원은 3개 의료원, 4 이상인 의료원은 22개로 나타나서 전체

의 74%가 2를 중심으로 분포되고 있으나 2를 벗어난 의료원도 상
당수가 존재하고 있었다. 이는 Shephard의 거리함수로서 비율로 
생산성 변화와 기술변화를 측정하는 과정에서 두 시점 간 프론티

어 구성의 불안정성의 결과에서 비롯된 것으로 해석된다.
한편 Luenberger의 비례적 거리함수에 기초한 지방의료원의 기

술변화 추이를 보면 2005-2006년 –0.6%, 2006-2007년 0.6%, 2007-
2008년 –1.6%, 2008-2006년까지 0.4%의 증가하였으나, 2006년 이
후 2008년까지 생산성이 매년 0.7% 하락하다가. 2008-2009년 4.3%
로 연평균 0.7% 기술진보를 보였다. 생산성이 0.4% 증가한 데에는 
기술효율성이 감소하였음에도 불구하고 이 기술진보에 의한 영향

이 큰 것으로 분석되었다.

고  찰

본 연구는 전국지방의료원연합회에서 발간하고 있는 경영평가

통계편람에서 2005년부터 2009년까지 지방의료원을 대상으로 
Shephard의 거리함수에 기초한 Malmquist의 생산성지수와 비례

적 거리함수에 기초한 Luenberger 생산성지수를 비교하였다.
본 연구의 분석결과를 정리하면 다음과 같다.
첫째, Shephard의 거리함수에 기초한 Malmquist 생산성지수와 

비례적 거리함수에 기초한 Luenberger 생산성지수의 이론적 관계

에서 Malmquist 생산성지수가 대략적으로 Luenberger 생산성지수

의 약 2배 차이가 있음을 도출하였다. Malmquist 생산성지수가 Lu-
enberger 생산성지수에 비해 2배의 차이가 나는 것은 Malmquist 생
산성지수를 산출하는 과정에서 투입요소나 산출요소 중 어느 한 
부분을 고정시키고 산출하는 데 있다. 다시 말해서 산출기준 De-
breu-Farrell의 효율성에 투입요소는 제외하고 산출요소만을 고려

하고 있기 때문에 기술효율성을 과대하게 추정하고 이로 인하여 산
출기준 Malmquist 생산성지수는 생산성 변화를 과대하게 추정하

게 된다. 마찬가지로 투입기준 Debreu-Farrell의 효율성에 산출요

소는 제외하고 투입요소만을 고려하게 되면 산출요소를 증가시킴

으로써 비효율성을 제거할 수 있는 부분을 고려하지 못하기 때문

에 그만큼 효율성이 과대하게 추정되고 이로 인하여 투입기준 
Malmquist 생산성지수는 생산성 변화를 과대하게 추정하게 된다.
기존 국내의 선행연구들은 투입 또는 산출기준 Malmquist 생산

성지수를 이용함에 따라 생산성 변화, 기술효율성 변화, 기술변화

에 대한 측정치가 과대하게 추정되고 있다. 따라서 우리나라 공공

병원의 생산성 변화를 실제보다 과대하게 추정함에 따라 생산성 
변화에 대한 정확하게 진단하는 데 한계점이 있는 것으로 보인다.
둘째, 우리나라 공공병원의 생산성 변화를 보면 Malmquist 생산

성지수는 연평균 1.2% 증가하고 있는 반면에 Luenberger 생산성지

수는 0.4% 증가에 머물고 있으며 32개 의료원의 4년 동안 Malmquist 
생산성지수가 Luenberger의 생산성지수의 약 2.6배 높게 측정되고 
있다.
셋째, Malmquist 생산성지수의 구성요소인 기술효율성 변화와 

Luenberger 생산성지수의 구성요소인 기술효율성 변화를 보면 연
평균 0.5%, 0.2% 감소하고 있다. Malmquist 생산성 변화요인인 기
술효율성 변화가 Luenberger의 기술효율성 변화에 비해 2.5배 더 
큰 값을 보이고 있다.
넷째, Malmquist 생산성지수와 Luenberger 생산성지수의 구성요

소인 기술변화를 보면 연평균 Malmquist 생산성지수의 기술변화는 
1.6%, Luenberger 생산성지수의 기술변화는 0.7%로 Malmquist 생
산성지수의 기술변화가 2.28배 높게 측정되고 있다.
따라서 Malmquist 생산성지수가 Luenberger 생산성지수의 약 2

배인 이론적 관계를 실증적으로 분석한 결과, 실제 Malmquist 생
산성지수가 Luenberger 생산성지수에 비해 약 2.6배, 기술효율성 
변화가 2.5배, 기술변화가 2.28배로 전반적으로 2배 이상 과대하게 
추정되고 있다. 이와 같은 결과를 초래하는 이유는 산출기준 De-
breu-Farrell의 효율성에 투입요소는 제외하고 산출요소만을 고려

하고 있기 때문에 기술효율성을 과대하게 추정하게 되고 이로 인하

여 산출기준 Malmquist 생산성지수가 Luenberger 생산성지수에 
비해 과대하게 추정하게 된다. 이와 같이 Malmquist 생산성지수를 
측정할 때, 투입기준 또는 산출기준으로 비율로 효율성을 측정하

는 데 반해 Luenberger는 투입산출을 모두 포함하여 합산으로 효
율성을 측정하는 데에서 두 생산성지수의 차이가 발생한다. 실제 
병원에서는 투입요소를 감축시키고 산출요소를 증가시킴으로써 
효율성을 증대시키고자 하는 점을 감안할 때, 특정 투입요소 또는 
산출요소를 일정하게 두고 Malmquist 생산성지수를 도출하는 것
은 현실성을 반영한 생산성지수라고 보기가 어렵다. 따라서 투입과 
산출을 동시에 고려한 Luenberger 생산성지수를 사용하는 것이 
합리적이라고 판단된다.
따라서 본 연구는 전통적 Malmquist 지수가 가지는 문제점 즉 

Shephard [8,9]의 거리함수로서 비율이 가지는 문제점을 지적하고

자 하는 데 초점을 두고 있다. 실증자료는 공공병원인 지방의료원
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을 대상으로 분석하였으나 전 산업에 공통적으로 적용되는 문제점

이다. 기존 선행연구에서 전통적 Malmquist 지수를 사용함에 따
른 과대 추정의 문제점을 간과하고 있음을 환기시키고 Malmquist 
지수 대신 방향성 Luenberger 의 지수를 사용함으로써 생산성 변
화에 대한 과대 추정의 문제점을 해결할 수 있다는 데 본 연구의 의
미를 두고자 한다.
본 연구는 분석기간이 짧고, 자료의 신뢰성과 객관성을 담보할 

수 있는 공공의료기관 만을 대상으로 분석하였으며 향후 민간의료

기관을 포함한 전 의료기관을 대상으로 분석대상과 기간을 확장

하여 우리나라 의료산업의 생산성 변화에 Luenberger 생산성지수

를 사용하여 분석하는 후속연구가 진행되기를 기대한다.
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