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<Abstract>

Objectives : This study applied the research model of Bontis (1998), which has been used to

investigate everything from business corporations to hospitals in Korea, examined its generalizability

and attempted to verify which factors of the intellectual capital affects organizational performance,

represented by indicators for the clinical and financial performance of hospitals. Methods : Primary

data for the study were collected from 91 general hospitals through self-administered questionnaires,

and secondary data on clinical and financial performance of hospitals were collected form existing

statistics. Collected data were analyzed with SPSS 11.5 (ver.) and AMOS 18.0 (ver.). Results : It was

found that only human capital and customer capital had indirect effects on hospital performance. It

was also revealed that structural capital had a direct effect on clinical performance, and an indirect

effect on financial performance. Conclusions : This result means that there is a need to individually

consider both the clinical performance and financial performance when measuring the organizational

performance of a hospital, and it also shows that positive improvement in the clinical performance can

contribute to the improvement of the financial performance through this process.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

의료산업의 경우에는 인적자원에 대한 높은 의

존도 때문에 ‘지식(knowledge)’에 대한 관심을 많

이 가지는 편이다. 지식은 무형자산, 경영방식, 프

로세스 등을 의미하기 때문에 조직에 있어서 중요

한 자원이며[1], 조직이 가지고 있는 가치를 실현

한다는 측면에서 지식을 바탕으로 한 ‘지식경영’이

라는 개념이 대두되고 중요하게 다루어졌다[2].

지식경영에 대한 이해의 수준을 높이기 위해서

는 ‘자원거점이론(resource-based theory)’에 대해 

살펴볼 필요가 있다. 자원거점이론에서는 역량이나 

능력과 관련된 ‘지식’을 사용하는 방식에 따라 성

과가 다르게 나타난다고 보고 있는데[3], 이러한 

지식을 지식경영을 포함한 다양한 분야의 핵심적

인 경쟁력으로 간주하고 있다[4].

지적자본과 기업의 성과와의 연관성에 대한 연

구는 1990년대 후반부터 활발해지기 시작했다. 지

적자본에 대한 선행연구로, 지적자본을 인적자본,

고객자본, 구조자본으로 분류하고, 지적자본이 단

순한 무형자산이 아닌 목적을 이루는 수단으로서

의 과정이라는 연구가 있다[5]. 다른 관점에서 시

장가치를 재무자본과 지적자본으로 구분하고, 지적

자본을 인적자본과 구조자본으로, 구조자본을 고객

자본과 조직자본으로, 조직자본을 다시 프로세스자

본과 혁신자본으로 분류하여 살펴본 연구가 있다

[6]. 두 가지 연구 모두 지적자본과 관련한 연구에

서 많이 인용되었으나, 지적자본을 인적자본, 고객

자본, 구조자본으로 구분한 분류법이 보다 보편화

되었다. 이러한 지적자본과 관련한 선행연구를 근

거로, 본 연구에서는 지적자본을 ‘조직성과 향상에 

기여할 수 있는 인적자본, 고객자본, 구조자본의 

총집합’ 이라고 정의하였다.

병원은 노동집약적이면서 전문직 자격증을 가진 

근로자가 많이 근무하고 있기 때문에 지적자본의 

중요성이 더욱 높은 편이다. 그럼에도 불구하고 지

적자본이 병원의 조직성과에 어떤 영향을 미치고,

지적자본 중에서도 어떤 자본이 중요한지 다룬 연

구는 거의 없는 실정이다. 본 연구에서는 Bontis의 

연구모형을 토대로, 지적자본의 구성요소 간의 관

계를 구조방정식을 통해서 구축하기로 하였으며

[5], 병원근로자를 대상으로 그 타당성을 검증하고

자 하였다. 병원의 지적자본과 조직성과와의 관계

를 살펴보는 것은 병원의 경영성과를 향상시키는

데 매우 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이라는 

점에서 본 연구는 큰 의미를 갖는다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형

본 연구에서 구축한 연구모형은 다음과 같다

<Figure 1>.

2. 연구변수의 측정

지적자본의 구성개념인 인적자본, 고객자본, 구

조자본에 대해서는 다양한 선행연구내용을 바탕으

로 각 개념을 대표할 수 있는 핵심문항들을 구성

하였다. 각각의 문항에 대해서는 5점 척도(5-point

Likert Scale)로 응답하게 하였다.

1) 인적자본

인적자본 문항에 대한 요인분석 및 신뢰도분석

의 결과, 총 4개의 요인으로 도출되었다. 단, 인적

자원관리 관련 문항 중 일부요인의 요인적재치가 

높게 나타나, 판별타당도를 저해하고 있어 제거하

였다. 그 결과 전체 누적설명력은 69.8%로 나타났

다.



The Effect of Intellectual Capital on the Clinical and Financial Performance of Hospitals

- 29-

<Figure 1> Research model

인적자본은 종업원 태도, 인적자원관리, 복지프

로그램 수의 3가지 요인으로 나누어 측정하였다.

종업원 태도는 만족도, 몰입, 근속의도로 나누어 

측정하였고, 인적자원관리는 인사선발 시스템, 재

교육 및 훈련프로그램, 성과평가시스템, 보상시스

템으로 나누어 측정하였다. 이와 관련하여, 종업원

의 정서를 파악하기 위해 고안한 질문을 수정 및 

보완하여 사용하였다[7]. 근속의도에 대해서는 현 

직장에 남고 싶은 정도를 묻는 질문으로 설문문항

을 구성하였다[8]. 인적자원관리의 경우, 다양한 인

재 채용 및 선발방법 채택정도, 재교육 및 훈련프

로그램 제공 및 부서 간 공유정도, 성과평가 후 피

드백 제공정도 및 다양한 의견의 반영정도, 업무성

과 및 경쟁기업 대비 적절한 보상정도 등의 내용

으로 구성하였다[9]. 복지프로그램과 관련된 항목

은 객관적으로 실제 응답기관이 제공하고 있는 통

근차량, 보육시설, 문화생활 등의 복지프로그램이

나, 취학아동지원, 육아휴직, 부친휴가 등의 가족 

친화적 제도 중 어떤 것을 제공하고 있는지 조사

하였다.

2) 고객자본

일반산업을 대상으로 한 자원거점이론 연구를 

살펴보면, 산업별 특성이나 연구자의 목적에 따라,

지적자본의 구성요소 중 하나를 고객자본 또는 관

계자본으로 정의하여 살펴보고 있다. 본 연구에서

는 의료서비스를 제공하고 있는 병원환경에서는 

관계자본이 상징하는 의미보다 ‘고객자본’이 더 적

절하다고 판단하였다. 이에, 지적자본의 구성요소 

중 고객자본에 대한 Bontis의 지적자본관련 측정도

구를 바탕으로[5], 국내 병원 간호부서에 맞게 개

발한 설문문항을 본 연구에 맞게 수정하여 활용하

였다[10].

고객자본의 문항에 대한 요인분석결과, 고객지

향성 문항 중 2개의 요인이 동시에 높은 요인적재

치를 보이며 적합도를 저해하였기 때문에 제거하

였다. 해당 요인의 제거 후, 각 문항이 하나의 요

인에 0.5이상의 높은 상관을 보여 집중타당도와 판

별타당도가 적합하게 나타났다. 전체 누적설명력은 

62.0%이었다.

고객자본의 하위요소 중, 고객지향성의 경우에

는 이용고객의 증가를 지각하는 정도와 조직의 고

객지향 정도를 묻는 2가지 하위요소로 구분하였다.

사회관계는 해당기관을 둘러싸고 있는 이해관계자
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들과 얼마나 우호적인 관계를 맺고 있는지와 관련

한 요소를 말한다. 이를 위해 담당부서 활동정도와 

전사적인 차원에서 실제로 지역사회와 어떻게 관

계를 맺고 있는지에 대해 질문하였다.

마지막으로 고객만족과 관련한 구성요소는 해당 

병원을 찾는 고객들에 대해서 만족도와 충성도를 

묻는 2가지 하위 측정요소로 편성하였다. 만족도는 

의료서비스, 프로그램 등에 대한 만족도 및 불만사

항 처리의 신속성, 선호도 등에 대한 내용을 질문

하였고, 충성도에 대해서는 재방문의향, 의사소통 

정도, 고객의 요구와 필요에 대한 부응정도 등의 

내용을 측정하였다.

3) 구조자본

구조자본 문항에 대한 요인분석 및 신뢰도분석 

결과, 총 3개의 요인으로 나타났으며, 그 중 조직

문화관련 1개 문항은 타당도를 저해하여 제거하였

다. 전체 누적설명력은 72.7%로 나타났다.

구조자본과 관련하여 의료기술의 혁신성에 대한 

내용은 기술 및 아이디어에 대한 혁신성과 관련한 

설문내용을 바탕으로 혁신적인 아이디어, 독창성,

다른 기술로의 응용가능성 등에 대한 3가지 문항

으로 구성하였다[11]. 또한, 의료기술 및 아이디어

의 혁신성 정도와 함께 의료기술에 대한 특허 및 

SCI(Science Citation Index)급 연구논문의 보유, 게

재여부 및 실제적인 수치에 대해서도 조사하였다.

프로세스 관리역량에 대해서는 부서별 연계성,

업무의 통합운영, 업무추진 결과 피드백 등에 대한 

3가지 문항으로 구성하였다[9]. 프로세스 관리역량

에 대해서는 전략의 부서별로 유기적 연계성, 고객

관계관리(CRM, Customer Relationship Manage

ment), 전사적 자원관리(ERP, Enterprise Resource

Planning)등을 기반으로 한 업무 프로세스의 통합

성, 업무치진 결과에 대한 피드백 정도에 대한 3가

지 하위요소로 구성하였다.

정보시스템 인프라와 관련해서는 정보시스템에 

대한 투자수순과 유용성에 대한 2가지 하위요소를 

고려하였다[12][13]. 조직문화의 경우, 참여적인 조

직문화와 협력적인 조직문화로 나누어 살펴보았다

[14].

4) 조직성과

병원의 환자진료실적 및 재무성과는 과학적 분

석을 바탕으로 체계적 의사결정의 기초자료가 되

므로, 병원조직에 대한 성과측정에 주로 사용되고 

있다[15]. 그러나 병원계의 특성상, 이러한 객관적

인 자료를 구하는 것은 쉽지 않은 일이다. 따라서 

많은 연구자들이 조직성과를 측정하기 위해, 몰입

도, 만족도, 이직의도 등 조직구성원의 태도와 관

련된 변수를 고려하고 있다. 그러나 주관적 태도변

수는 지적자본을 구성하고 있는 하위요소들과 개

념적으로 구분하기 힘든 단점이 있다. 따라서 본 

연구에서는 조직성과로 ‘태도관련 변수’를 활용하

지 않고, 추가적인 2차 자료수집을 통해 확보한 진

료실적 및 재무성과에 관한 객관적인 자료를 조직

성과로 고려하기로 하였다. 병원경영지표 중 핵심

적인 4가지 지표로 각각 선정하였으며, 진료성과의 

경우, 100병상당 조정환자수와 병상이용률을 사용

하였고, 재무성과로는 직원 1인당 의료수익과 병상

당 순이익을 고려하였다.

각각의 변수에 대한 의미를 살펴보면, ‘100병상

당 조정환자수’는 병원마다 입원환자수와 외래환자

수의 비가 달라서 생기는 문제를 보정하고, 병상수

가 다른 병원별 비교가 가능하도록 100병상당으로 

표준화시킨 값이다. ‘병상이용률’은 병원의 시설이

용도를 나타내는 대표적인 지표로써, 일정기간 동

안의 가동병상 중 입원환자가 입원하여 점유된 병

상수의 비율을 나타낸다. 병원의 경영성과를 나타

내는 대표적인 재무지표 중 하나가 ‘병상당 순이

익’과 생산성을 함께 보여주는 ‘직원 1인당 의료수

익’이다. 병상당 순이익은 연간 순수익을 가동병상

수로 나누어 병상당 연간 창출해내는 순수익을 나
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타낸 값을 병상규모별로 차이를 보정하고, 비교가 

가능한 지표로 만든 것을 의미한다. ‘직원1인당 의

료수익’은 직원 1명이 연간 산출한 의료수익을 직

원 수로 나눈 지표로써, 직원은 전문의, 레지던트

와 인턴, 간호사, 기사 및 일반 행정직원을 포함한 

총 인력의 합이다. 이것을 병원별 인력의 차이를 

보정하고, 병원별 비교가 가능하게 만든 생산성 지

표라고 할 수 있다.

3. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 자료 수집은 전국의 281개 수련병원

(기관) 전체를 대상으로 이루어졌다. 구조화된 설

문지는 우편설문방식으로 각 병원에 전달되었으며 

응답률을 높이기 위해 전화독촉, e-mail, Fax 등을 

함께 사용하였다.

설문지는 기관별로 1부씩 각 병원의 상황을 정

확하게 파악할 수 있는 보직자 혹은 기획팀, 총무

팀, 인사팀의 중간관리자가 직접 작성하도록 하였

다. 설문조사는 2012년 1월 19일부터 2월 29일까지 

우편설문조사로 실시하였으며, 1차 설문조사 결과 

총 114부의 설문지가 회수되었으나(40.6%) 응답이 

미흡한 설문지 6부를 제외하고 출처가 불분명한 7

부의 설문지를 추가적으로 제외하여 총 101개 설

문지를 확보하였다(35.9%). 설문조사가 완료된 후 

자료가 수집된 101개 응답기관에 대해 기관별로 

다시 연락을 취하여 조직성과와 관련한 2차 자료

를 수집하였다. 병원조직성과에 관한 2차 자료는 

수련병원이 학교회계기간을 따른다는 것을 고려하

여 2010년 3월부터 2011년 2월까지의 가장 최근의 

자료를 요청하였다. 이러한 자료수집과정을 거쳐,

최종적으로 95개소의 자료를 통계분석에 활용하였

다(33.8%).

지역별 주요 응답기관을 살펴보면, 서울 21개소

(22.0%), 경기 19개소(20.0%), 부산 10개소(10.5%),

인천 7개소(7.4%), 강원 6개소(6.3%), 경북 6개소

(6.3%) 등의 순으로 나타났다. 그 밖에, 대구 5개소

(5.3%), 전북 5개소(5.3%), 전남 4개소(4.2%), 충남 

4개소(4.2%), 충북 3개소(3.2%), 경남 2개소(2.0%),

대전 1개소(1.1%), 울산 1개소(1.1%), 제주 1개소

(1.1%) 등 전국의 수련병원 사례를 확보하였다. 광

주지역은 7개 기관이 분포하고는 있었으나, 모두 

응답을 받지 못해 본 연구의 표본에서는 제외하였

다.

본 연구에서 조직성과는 단위의 동일성을 위해 

자료의 표준화(standardized)작업을 실시하였고, 이

상치의 범위를 조정하기 위해서 자료 범위의 최대 

및 최소 5% 자료에 대해서는 회귀계수의 추정치를 

통한 조정값을 적용하는 표준화 과정을 통해 보정

하였는데 조정값으로는 범위 중 최대값을 설정해

주는 방식을 취하였다. 이상을 과정을 거쳐 수집된 

자료는 SPSS 11.5(ver.)와 AMOS 18.0(ver.)을 이용

하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 응답기관의 기본적 특성 

응답기관의 기본적 특성을 살펴보면 <Table 1>
과 같다. 병상수는 600병상 이상이라고 응답한 기

관이 42개소로 가장 많았으며(44.2%), 이어서 400
병상 미만(31.6%), 400병상 이상부터 600병상 미만

(24.2%)의 순으로 나타났다. 지역별로는 과반수 이

상이 대도시라고 답하였고(52.6%), 그 다음은 중소

도시로 나타났다(40.0%). 반면에 농․어촌 및 기타

지역이라고 답한 기관은 상대적으로 그 수가 적었

다(7.4%).

<Table 1> Basic characteristics of the response
institutes (N=95)

Classification No. (%)
No. of beds under 400 beds  30  31.6

400∼600 beds  23  24.2
over 600 beds  42  44.2

Region Metropolitan cities  50  52.6
Small and medium cities  38  40.0
Rural areas   7   7.4
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2. 신뢰성 및 타당성 검증

1) 탐색적 요인분석 (Exploratory factor
analysis)

인적자본에 대한 요인분석결과, 총 4개의 요인

으로 도출되었다. 인적자원관리관련 문항 중 4번,

5번 문항은 2개의 요인에 동시에 요인적재치(factor

loading)가 높게 나타나 판별타당도를 저해하고 있

어 제거하였다. 그 결과, 전체 누적설명력은 69.8%

로 나타났다.

본 연구에서는 인적자원관리를 문헌고찰을 통해 

하나의 개념으로 파악하고 연구계획을 수립하였으

나, 요인분석결과 2개의 요인으로 구분되어 나타났

다. 요인1은 평가에 대한 보상과 관련된 문항으로

써 이를 ‘평가보상'이라고 명명하였고, 요인2는 채

용 및 선발과정과 관련된 문항으로 이를 ’채용선발

'이라고 하였다. 이어서 요인3은 ‘종업원 태도’, 요

인4는 ‘복지 프로그램’을 의미하는 문항으로 구성

되었다. 각 요인을 구성하는 문항들에서 응답의 일

관성을 파악한 신뢰도계수를 보면 모두 0.6이상으

로 높게 나타났다.

이어서 고객자본 문항에 대한 요인분석 및 신뢰

도분석결과를 살펴보면, 고객지향성 6번 문항과 고

객만족 10번 문항이 2개의 요인에 동시에 높은 요

인적재치를 보이고 있었기 때문에 제거하였다. 전

체 누적설명력은 62.0%이었다. 요인1은 고객의 만

족도와 충성도를 의미하는 문항으로, ‘고객만족’이

라고 명명하였으며, 요인2는 해당기관의 이용고객

에 대한 자각과, 병원이 얼마나 고객중심적인지에 

관련된 문항으로, ‘고객지향성’이라고 하였다. 마지

막으로 요인3은 병원의 타 조직과의 관계를 의미

하는 문항으로 구성되어 ‘사회관계’라고 명명하였

다. 신뢰도분석결과 모든 신뢰도계수는 0.8이상으

로 높게 나타났다.

구조자본 문항에 대한 요인분석 및 신뢰도 분석

결과를 살펴보면, 총 3개의 요인으로 나타났으며,

그 중 조직문화관련 3번 문항은 타당도를 저해하

여 제거하였으며, 전체 누적설명력은 72.7%였다.

또한 의료기술혁신성과 프로세스 관리역량을 의미

하는 문항이 각각 별개의 요인으로 도출될 것으로 

예상하였으나, 분석결과는 하나의 요인으로 구성되

었다. 따라서 요인1은 혁신성과 프로세스관리역량

을 모두 함축하는 의미로 ‘혁신성 및 프로세스’라

고 명명하였다. 이어서 요인2는 정보시스템 인프라

를 의미하는 4개의 문항으로, 요인3은 조직문화를 

의미하는 문항으로 각각 구성되었다. 신뢰도계수는 

모두 0.8이상으로 도출되었다.

2) 확인적 요인분석 (Confirmatory factor
analysis)

연구모형1의 확인적 요인분석결과, 값은 

158.378, GFI값은 0.810, RMR값이 0.036 등으로 모

든 적합도 평가 요소들이 기준치에 적합하게 측정

되어 요인별 측정모형을 도출할 수 있는 구성개념

의 타당성이 확보되었다고 할 수 있겠다.

<Table 2>는 확인적 요인분석을 통하여 각 측

정항목들의 경로계수와 유의수준을 정리한 것이다.

각 잠재변수를 구성하는 모든 관측변수들이 통계

적으로 유의하게 적재되어 있는 것을 확인할 수 

있으며, 이는 각 요인의 관측변수들이 요인의 개념

을 설명하는 데에 적합하게 구성되어 있다는 것을 

의미한다.

3. 연구모형 평가

연구모형은 자유도가 69, 값은 97.394로 나타

났으며, 전반적으로 양호한 모델이라고 할 수 있

다. 또한, GFI 0.883, AGFI 0.821, NFI 0.897, CFI

0.976, RMR 0.040, RMSEA 0.053으로 적합도를 놓

고 보았을 때도 전반적으로 양호한 모형이라고 할 

수 있다<Figure 2>. 분석결과, 인적자본은 구조자

본과 고객자본에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것
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으로 나타났으나, 진료성과에 대해서는 직접적인 

영향을 주지는 않는 것으로 나타났다. 이어서 고객

자본이 구조자본에 유의한 정(+)의 영향을 미치는 

것을 확인할 수 있었으며, 구조자본은 조직성과 중 

진료성과에 유의한 정(+)의 영향을 미치고, 다시 

진료성과가 재무성과에 유의한 정(+)의 영향을 미

치는 것으로 나타났다(p<0.05). 이상의 모형검증을 

통해서 ‘구조자본’이 인적자본, 고객자본과 조직성

과 간에 매개역할을 한다는 것을 알 수 있었고, 구

조자본은 ‘진료성과’를 통해서 재무성과에 영향을 

미치고 있음을 확인할 수 있었다.

<Table 2> Confirmatory factor analysis

Path standardization Non-
standardization S.E. C.R. P

Human capital à Assessment and compensation 0.955 1.000 
Human capital à Recruitment and selection 0.408 0.403 0.098 4.135 0.000***
Human capital à Employee's attitude 0.566 0.476 0.077 6.215 0.000***
Human capital à Numbers of welfare program 0.907 3.242 0.230 14.091 0.000***
Customer capital à  Customer orientation 0.864 1.000 
Customer capital à Social relation 0.699 1.052 0.145 7.272 0.000***
Customer capital à Customer orientation 0.794 1.001 0.118 8.512 0.000***
Structural capital à Organizational culture 0.683 1.000 
Structural capital à Information system infrastructure 0.676 1.116 0.187 5.978 0.000***
Structural capital à Innovation and process 0.798 1.219 0.176 6.926 0.000***
Hospital performance à Numbers of adjusted 
patients equivalent to 100 persons 0.700 1.000 
Hospital performance à Utilization ration of beds 0.575 0.166 0.031 5.290 0.000***
Hospital performance à Medical profits per employee 0.877 1.661 0.210 7.909 0.000***
Hospital performance à Net profit per beds 0.892 1.624 0.203 8.016 0.000***
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001 

<Figure 2> Analysis result of the research model

Note: A solid line means a significant path and the dotted line means a not-significant path. The figures within the above chart mean standardized factors (CR value), respectively
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Ⅳ. 고찰

1. 연구결과에 대한 고찰

본 연구의 결과를 바탕으로 병원의 지적자본이 

병원경영측면에 가지는 시사점을 정리하면 다음과 

같다.

첫째, Bontis의 모형에서 제시한 바와 같이 인적

자본과 고객자본이 구조자본을 매개로 하여 조직

성과에 영향을 미친다는 모형의 가설은 부분적으

로 지지되었다. 즉, 인적자본이 고객자본에 직접적 

영향을 미치고, 이 두 가지 지적자본은 구조자본을 

매개로 하여 병원의 조직성과인 진료성과에 영향

을 미치며, 다시 진료성과가 재무성과에 영향을 미

치는 것으로 분석결과 나타났다. Bontis의 연구에

서는 조직성과를 재무성과 하나로만 다루었지만

[5], 본 연구에서는 진료성과와 재무성과로 나누어 

관계를 설정하였는데, 구조자본과 재무성과 사이에

서 진료성과가 매개역할을 하고 있음을 확인할 수 

있었다. 이는 인적자본과 고객자본이 구조자본을 

통해 진료성과에 영향을 미치며 궁극적으로 재무

성과에도 영향을 미침을 보여주는 결과이다. 이는 

향후 지적자본과 조직성과와의 관계를 분석하는데 

있어서, 조직성과 간의 개념적 구분과 단계적 관계 

설정이 필요함을 시사하고 있다.

둘째, 지적자본의 구성요소 중에서 ‘구조자본’의 

역할이 가장 중요함을 확인할 수 있었다. 구조자본

이 인적자본 및 고객자본과 조직성과 사이에서 매

개변수로써 조직성과에 가장 큰 영향을 주기 때문

이다. 구조자본과 관련하여 본 연구에서는 의료기

술 혁신성, 프로세스 관리역량, 정보시스템 인프라,

조직문화라는 4가지 구성요소를 설정하였고, 측정

요소들 중에서 ‘혁신과 프로세스’가 구조자본과 가

장 밀접한 관계가 있는 것으로 나타났다. 이를 통

해, 병원경영과 관련한 전략수립에 있어서도 의료

기술 및 각종 병원업무의 혁신적인 아이디어 개발

과 더불어 업무 프로세스의 관리 및 개선 활동을 

중요하게 다룰 필요가 있음을 확인할 수 있었다.

셋째, 구조자본의 구성요소 중 하나로 ‘조직문

화’를 고려하였는데, ‘조직문화’는 혁신과 프로세스 

다음으로 구조자본과 밀접한 관계가 있는 것으로 

나타났다. 이는 조직문화에 대한 중요성을 인식하

고, 학습조직이나 지식관리시스템에 대한 관심을 

높임으로써 조직에 산재하고 있는 지식을 공유시

키는 것이 중요하다는 것을 의미한다. 또한, 조직 

구성원들의 아이디어를 체계화하는 노력이 중요함

을 시사하고 있다. 기존의 연구에서도 학습을 통하

여 끊임없이 미래를 창조해 나가는 학습조직체의 

중요성을 강조하였으며[16], 단순히 생존을 위한 

학습에서 벗어나 학습자체에 적응하고 자율적으로 

이러한 문화를 형성하는 것이 중요하다고 하여, 본 

연구결과를 지지해 주고 있다[17]. 학습조직과 함

께 지식관리시스템도 중요한데, 이를 통해 업무 프

로세스의 효율만이 아니라 업무의 기본 틀까지도 

체계적이고 지속적으로 개선해 나갈 수 있는 조직

문화를 만들 수 있을 것이다. 병원에서의 지식과 

관련하여 병원의 직종에 따라 지식의 종류, 보편

성, 중요성, 긴급성 등에 차이가 있으므로 이를 총

괄하고 관리하기 위한 지식관리최고경영자의 선정

에 대한 필요성을 언급하였는데 본 연구결과는 이

러한 주장의 타당성과 맥을 함께 하고 있다[18].

넷째, 인적자본의 경우 조직성과에 직접적인 영

향을 주지는 못하였으나, 구조자본을 통해서 조직

성과에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 인

적자본이 조직성과에 영향을 미친다는 연구결과를 

제시한 바 있는데[19][20], 본 연구결과는 인적자본

이 조직성과에 기여하기 위해서는 의료기술의 혁

신, 프로세스 관리, 정보시스템 인프라, 조직문화 

등이 따라주어야만 가능하다는 사실을 보여주고 

있다. 인적자본의 3가지 구성요소들 중에서는 내부 

직원들에 대한 ‘평가보상’이 가장 중요한 것으로 

나타났는데 이는 병원근로자들에게도 지식을 창조
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하고 공유하는 것에 대한 보상이 중요함을 보고한 

연구결과와 일치하고 있다[18]. 이러한 결과를 바

탕으로 보면 병원에서 직원들에 대한 적절한 평가

방법을 수립하고, 그에 따른 합당한 보상시스템을 

강구함과 동시에 다양한 복지정책을 수립하는 것

이 결국 조직성과 향상에 도움을 준다는 것을 확

인할 수 있었다. 본 연구에서는 복지프로그램과 관

련하여 동아리, 가족친화적 제도 등을 고려하였는

데, 이러한 제도들이 근로자의 만족도를 증진시키

고, 조직의 생산성을 향상시킨다는 연구결과를 지

지해 주고 있다[21].

다섯째, 고객자본은 조직성과에 직접적인 영향

을 미치지는 않는 것으로 나타났고, 구조자본을 통

해서 간접적으로 진료성과에 영향을 주는 것으로 

나타났다. 고객자본의 측정항목 중에서는 ‘고객만

족’이 가장 중요한 것으로 나타났는데, 이는 경영

전략 수립 시 고객만족도, 고객충성도 지표의 체계

적 관리가 필요함을 의미한다. 이와 관련하여, 고

객이 느끼는 의료서비스의 품질수준이 병원경영성

과에 중요한 영향을 미치는 요인이고, 이를 지속적

으로 개선하고 차별화해야 할 필요성에 대해서 강

조한 연구가 있었다[22]. 이와 유사한 관점에서 ‘병

원서비스의 품질’이 고객만족과 재이용의도에 매우 

유의하다고 언급한 연구도 있었다[23]. 병원의 의

료서비스와 관련한 질, 의사에 대한 평판이 고객들

로 하여금 그 병원을 선택하게 하는 중요한 요인

이며, 이러한 것들이 결국 구전효과와 충성도에 영

향을 미친다는 것이다. 따라서 본 연구결과는 고객

만족이 병원의 진료성과에 중요한 영향을 미친다

는 기존의 연구결과들을 다시 한 번 확인해 주고 

있다.

2. 연구의 제한점 및 제언

본 연구는 연구방법상의 한계를 극복하기 위해 

최대한 노력하였으나, 현실적인 자료수집의 한계로 

인해 다음과 같은 제한점을 가진다.

첫째, 본 연구에서는 지적자본의 구성요소와 관

련한 지표에 객관적인 자료를 충분히 반영하지 못

하였다. 추후 연구에서는 인적자본의 경우 종사자

들의 자격증, 직무가치, 개인별 능력과 관련된 자

료를, 구조자본의 경우에는 병원의 시설이나 장비,

시스템, 연구실적 등을 고려할 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서는 각 병원별로 기관을 대표

하는 1명에게만 설문조사를 통해서 자료를 수집하

였다. 추후연구에서는 좀 더 정확하게 해당기관을 

대표할 수 있도록 시간적․금전적으로 허용하는 

범위 안에서 최대한 여러 명의 구성원들을 조사하

는 방법도 고려해볼 수 있을 것이다.

셋째, 의료의 질과 재무적 성과가 직접적으로 

정(+)의 관계에 있다는 연구결과도 있으므로[24],

추후 연구에서는 조직성과로 의료의 질 지표도 추

가하여 분석해 볼 필요가 있다.

넷째, 의사의 내부고객만족도가 조직성과의 하

나인 조직몰입에 유의한 정(+)의 영향을 미친다는 

연구결과가 있으므로[25], 추후 연구에서는 고객자

본에서 외부고객과 더불어 내부고객에 대한 영향

에 대해서도 고려할 필요가 있다.

마지막으로, 재무성과와 관련한 조직성과를 좀 

더 잘 대변할 수 있는 방법론의 정립이 필요하다.

병원의 재무지표 기입방법의 표준화 작업을 통해 

재무성과 비교가 가능한 토대를 마련해야 할 것이

며, 재무지표의 선정 차이에 따라 연구결과가 어떻

게 달라지는지를 비교검토 할 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서를 통해, ‘구조자본’이 지적자본 및 

인적자본과 조직성과의 사이에서 매개역할을 하고 

있다는 Bontis의 모형이 병원을 대상으로 한 연구

에서도 적용이 가능한 것으로 나타났다. 모형검증

과정을 통해 지적자본의 구성요소 중 혁신, 프로세
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스, 조직문화, 커뮤니케이션, IT분야까지 총 망라한 

‘구조자본’이 조직성과의 향상에 있어서 가장 중요

하다는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 도출된 결과를 통해, 그동안 병원

에서 많이 다루지 못했던 ‘지적자본’이라는 무형자

산의 중요성을 실증적으로 확인할 수 있었지만, 아

직은 지적자본이라는 병원의 중요한 자원 활용이 

효율적이지 못함을 또한 알 수 있었다. 지적자본을 

구성하는 인적자본, 고객자본, 구조자본이 병원의 

진료성과에 영향을 주고, 결국 재무성과에도 영향

을 주고 있기에 병원경영자들은 지적자본을 강화

하기 위한 다양한 전략들을 수립하는 노력을 배가

해야 할 것이다. 고객의 입장에서 의료서비스를 제

공하고, 프로세스를 개선하며, 혁신을 위한 다양한 

활동을 통해 환자를 만족시키는 병원, 그리고 내부

고객인 의사, 간호사, 직원 등의 입장에서는 열심

히 일한 만큼 보상해주는 공정하고 신뢰할 수 있

는 병원이 치열한 의료시장의 경쟁 속에서 살아남

을 수 있는 조직이 될 것임을 본 연구결과는 다시 

한 번 확인시켜주고 있다.
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