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Abstract
 

  Hospital costing has generally been using ABC costing method. However, based on increase of 

expensive equipment, the fixed cost is increased in the hospital industry. The most common equipment 

industry are using building block costing method for depreciation and equipment management costing 

elements. Additionally it presents three options that may be considered to be supported by the IT 

system to find the most appropriate alternative.
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1. 서 론

  최근의 종합병원은 의료시장 개방에 대비하여 경쟁

력 강화를 제고하고 있으며 중소병원의 입지는 더욱 

줄어들어 가는 대형화와 현대화 추세로 진행하고 있다. 

또한 주5일 근무제 실시로 인하여 토요일에는 외래환

자 감소와 병상 가동률이 감소하여 진료수익이 감소되

고 있고 병원 내부의 인력증원 및 추가수당 지급 등으

로 인건비 상승요인으로 작용하고 있다. 향후에도 의료

시장 개방은 꾸준하게 시도될 것이며, 실력있는 전문 

의료인력 스카우트로 인하여 인력난이 가중될 수 있다. 

더욱이 의료법인은 의료서비스의 질 향상을 목적으로 

시설 및 설비의 투자를 계속하고 있으며,  영리법인으

로의 전환이 승인될 경우에는 대형 자본의 참여로 공

급자간의 경쟁이 더욱 심화될 수 있다.

  이러한 환경변화의 요인 속에서 대부분의 대학병원

과 대형병원들은 수익증가가 용이하지 않은 상황으로 

인식하여 ABC 원가계산 시스템을 경쟁적으로 도입하

였다. 지속적인 이익실현을 도모하고 분석결과를 이용

하여 성과가 우수한 팀과 의사에게 차별화된 보상을 

강화하려 시도이기는 하였으나 어렵게 도입된 ABC 원

가시스템은 시설과 설비에 대한 간접비가 증가되는 현재

의 상황을 제대로 반영하지 못하여 배부의 임의성을 의심

받게 되고 이에 따라 신뢰를 잃어버리는 경우가 발생하고 

있다. 또한 너무나 많은 Activity를 분류함으로 인하여 

시스템의 안정성과 지속 운영능력을 의심받고 있으며, 시

스템 운영비용이 과다하여 차라리 원래의 전통적인 원가

계산 방식으로 회귀하는 경우도 발생하고 있다.

  병원원가란 병원에서 진료, 수술, 교육 및 연구에 소

비된 재화 와 용역의 가치를 화폐액으로 표시한 것으로
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  원가정보는 원가항목별로 표시되어 관리자와 경영자

에게 제공되어야 한다. 이러한 병원원가는 예산수립, 투

자의사 결정 및 성과평가 등 내부 경영관리를 위한 목

적으로 유용한 정보를 제공해야 하고 외부적으로는 적

절한 의료 수가 결정의 기초자료로 활용될 수 있다.

  그러나, 우리나라의 주요 병원에서 운영 중인 ABC 

원가계산 방법은 병원원가 계산의 거의 유일한 원가계

산 방법 인정받고 있으며, 효과성이 우수함에도 불구하

고 원가계산 결과에 대한 신뢰성의 저하와 운영비용의 

증가 등으로 인하여 활용도가 저조해지고 경우에 따라

서 폐기되는 사례도 발생하고 있다. 따라서 최근 병원

에서 발생되는 비용의 구체적 특성과 병원의료 환경이 

설비 의존형으로 변화됨에 따라 간접비가 증가하고 있

는 경영환경의 변화를 이해하여, 병원 원가계산 시스템

의 발전적인 새로운 방식이 모색되어야 한다. 

  대안 중의 하나로 장치산업에서 적용되어 사용하고 

있는 Building Block Costing 방식에 대한 적용방식을 

바탕으로 타당성과 IT System의 대안을 검토하고자 

한다. Building Block Costing은 감가상각비로 대표되

는 자산관련 간접비와 설비와 시설 운영에 소요되는 

인건비, 경비 등의 비용을 ABC원가계산 방식과는 차

별화된 원가계산 방식이다.

[Figure 1] Building Block of Telecom

  ABC 원가계산 방법이 가지고 있는 장점, 즉 이론적

으로 정확한 결과 값과 성과와의 연계성을 감안하여 

전면적인 ABC 원가계산 방법의 포기 또는 폐기가 아

닌 설비관련 비용 같은 간접비에 대한 새로운 대안을 

찾아야 한다는 것을 의미한다. 그 중에서 고려할 수 있

는 대안이 BBC(Building Block Costing) 원가계산 방

식이라고 할 수 있는 것이다. BBC 원가계산 방식은 매

몰원가로 인정되던 고정자산 관련비용에 대하여 “원

가대상(Cost Object)”라는 논리적 개념을 부여하여 

원가의 초기집계단위인 원가 풀 (Cost Pool)에서 최종 

결과 측정 단위인 환자, 의사, 진료과목 등의 원가대상

까지 원가흐름에 의한 연계를 이루어 나가게 하는 방

식이다. 원가계산 단계의 중간에 개념적 완성단계의 별

도의 원가대상을 정의하여 계산하는 방식으로 설비투

자 규모가 상당한 통신 산업 등 주로 장치산업에서 사

용하고 있는 기법이다. 점차 대형화되고 전문화되면서 

설비와 시설, 장치에 대한 의존도 및 원가의 비중이 상

당해 지고 있는 병원의 경우에도 발전적으로 고려할 

수 있는 방법이라 판단되어, 병원원가 계산에 고려할 

수 있는 대안으로 제시하고자 한다.

2. 통신 산업의 네트워크 원가계산

2.1 네트워크 원가규모

  통신 산업의 경우 현재는 총원가에서 차지하는 마케

팅 비용이 점차적으로 증가추세이나, 아직도 설비, 건

설 등의 고정자산에서 발생하는 비용이 상당하다. A기

업의 경우 BBC 원가계산 방식을 도입한 2003년의 총

원가에서 감가상각비가 차지하는 비율이 26.4%를 점

유하고 있었으며, 교환기, 전송기, 중계기 및 건설된 망

을 관리하기 위한 인건비와 경비를 포한 Building 

Block으로 원가계산 되는 점유율은 53.4% 에 달한다. 

즉, 총원가의 절반이 넘는 금액이 BBC 원가계산 방식, 

즉 로직의 흐름에 의하여 결과를 산출하고, 이 결과에 

따라서 망원가의 적정성, 투자의사 결정, 지역별/조직

별 효율성 측정 및 성과관리에 활용되고 있는 것이다. 

2.2 네트워크 원가계산 방법

  통신 산업에서 BBC(Building Block Costing)은 통

신 네트워크를 구성하는 개별 설비단위까지 분석하고, 

원가배부 단계를 논리적 흐름에 따라 조금 더 구체적

인 대상으로 개념화하여 진행하는 방법이다. [Figure 1] 

실제 개별 자산이 하나씩 존재할 경우에는 아무런 역

할을 수행할 수 없으나 전송기능과 스위치 기능으로 

전환하고, 또 전송기능과 스위칭 기능을 합하여 궁극적

으로 상호통신 통신이 가능한 기술적 완료 단계가 이

루어진다. 이를 기술적 완성단위(TP : Technical 

Product)라고 정의하였으며, 이러한 TP 들의 조합으

로 고객에게 제공할 수 있는 최종적인 서비스가 완성

되어 진다고 개념화 한 것이다. 

  여기에서 간과할 수 없는 것이 Activity에 의한 부과

이다. 즉 자산에서 발생하는 일차적인 비용은 감가상각

비로 집계 할 수 있으나, 자산이 실제로 기능을 발휘하

고 운영하기 위해서는 유지보수 및 정비 등의 작업이 

지속적으로 이루어져야 한다. 이렇게 자산에 관련된 감



J. Korea Saf. Manag. Sci. Vol. 18 No. 4 December 2016                                        ISSN 1229-6783(Print)

http://dx.doi.org/10.12812/ksms.2016.18.4.91                                                    ISSN 2288-1484(Online)
                                                                                               

93

가상각비 이외의 경상비용은 각 부서의 Activity를 이

용하여 Building Block이라는 원가대상으로 연결되고, 

이렇게 부가된 비용을 통합하여 TP와 외부 판매서비

스 단위인 CP(Commercial Product)까지의 원가배부 

등의 계산과정을 수행하게 되는 것이다.

  [Figure 1]에서 볼 수 있듯이 자산 단계에서는 일반

적인 설비, 장비 그리고 시설단계에서 고객에게 제공할 

수 있는 최종적인 서비스가 완성되어가는 전환의 과정을 

‘Physical Concept to Logical Concept’이라고 일컫

는다. 물론 일부 자산 같은 경에는 직접부과 가능한 자

산이 존재할 수 있다. 즉 일부 자산은 반드시 국제전화

만을 위한 설비 같은 경우가 예로 들 수 있으며, 이런 

경우에는 굳이 중간단계의 Building Block을 구성하지 

않아도 되지만 원가흐름상에서 배부 전후 금액을 점검, 

즉 배부 전후 합계표의 일치성을 확인하기 위하여 별도

의 Building Block을 정의하고 또한 별도의 Technical 

Product를 독립적으로 정의하여 적용하고 있다.

3. 종합병원의 원가계산 방식

3.1 종합병원의 원가규모

  병원원가계산 방식에 BBC 원가계산 방식의 적용 가

능성을 검토하기 위해서는 간접비의 비중과 설비, 시설

에서의 비용규모가 일정규모 이상을 점유하는지를 파

악해 볼 필요가 있다. 병원은 갈수록 수익성 관리가 매

우 중요한 경영의 관심사항이 되어 가고 있으며, 점차

적으로 의료용 설비, 시설자산과 고객편의를 위한 투자

가 지속적으로 발생하고 있다.

Amount

(Mil KRW)
Ratio (%)

Medical 392.766 77.2

Additional 9,497 1.9

Others 106,185 20.9

Income Sum 508,448 100

Labor 150,766 29.7

Material 122,964 24.2

Maintenance 41,937 8.1

Facility 54,305 10.7

Others 138,476 27.2

Cost Sum 508,448 100

<Table 1> Financial Statement : A Hospital

  일반적으로 병원은 공익적 성격을 가지고 있으므로 

일반기업과 동일한 손익계산서 형태를 제공하지 못하

였다. 그러므로 <Table 1>에서 보는 A병원의 자금운

영 예산서를 바탕으로 감가상각비와 자산관련 비용을 

추정할 수 있다. 결과적으로 총 수익대비 약 10.7%가 

시설에 관련된 직접비용이며, 이 비용에 설비를 운영하

기 위한 인력의 인건비와 운영성 관리비를 포함할 경

우, 설비관련 비용의 규모는 상당함을 알 수 있다. 경

상비용의 규모를 인건비, 재료비, 관리비와 시설비로 

한정하면 369,972 백만 원이며 이중에서 시설관련 비

용의 비중은 약 13.7%를 차지하고 있다. 더욱이 이러

한 자산관련 비용은 의료산업이 설비에 대한 전문화, 

대형화되어 감에 따라 더욱 많은 설비에 대한 투자를 

소요하고 있으며, 따라서 향후에는 점유율이 더욱 증가

할 것으로 예상된다.

3.2 종합병원의 원가계산 방법

  일반적으로 대형병원의 경우 약 50%만이 원가계산 

시스템을 보유하고 있다고 보고되고 있으나, 포괄수가 

결정 시 원가 정보가 매우 중요하다고 병원관계자의 

약 98%가 인식하고 있다. 그에 따라 원가계산 시스템

이 필요하다고 인정은 하고 있으나 정보보안과 왜곡된 

사용을 우려하여 원가정보의 제공에는 인색함이 동시

에 보고되고 있다. 하지만 국내 주요 병원인  서울대 

병원, 연세의료원 및 주요 대형병원들은 내부성과 평가 

및 공정한 안전보건 비용, 그리고 외부 규제기관 대응

을 위하여 ABC 원가계산 방식을 구축하고 있다. 종합

병원의 원가계산 방식은 수익 인식방법, 처방전 전달시

스템과의 연계, 그리고 치료과와 시행과의 원가이체, 

수익이체의 논리적 정의 등 다양한 구조적 문제점을 

해결해 가며 ABC 원가계산을 수행하고 있는 것이다.

[Figure 2] ABC Costing Flow

(B University Hospital Case)
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  [Figure 2]는 B대학병원의 원가계산 흐름을 도식적

으로 표현한 것이다. [Figure 2]에서 알 수 있듯이 원

가계산의 흐름이 정확한 원가를 계산하기 위해서는 인

과관계 파악이 매우 중요하기에 원가계산의 흐름이 매

우 복잡해진다. 비용이 자원(Resource)으로 배부되기

도 하고 특정의 경우에는 Activity에 직과 되기도 한

다. 이러한 원가흐름은 대부분의 종합병원에서 동일한 

흐름을 보이고 있으며, 시스템화 되어 있다. 원가계산 

흐름 어디에도 의료설비와 시설에 관련된 특화된 원가

계산 방식을 사용하고 있지 않다. 자원(Resource) 단

계에서 집계하여 Activity로 배부하고, 이후에 상호 배

부하는 방식이 끝난 다음에 원가대상에 최종 배부하는 

방식이다. 

3.3 종합병원의 원가계산의 문제점

  병원은 직접 대응 가능한 직접비보다 배부가 필요한 

간접비의 비중이 더 커지고 있다고 이미 언급하였다. 

병원은 원가를 발생시키는 주체나 요인이 다양한 조직

특성을 가지고 있는데, 병동근무 간호사의 인건비를 

MRI 장비의 감가상각비와 동일한 배부기준으로 배부

한다면 왜곡 가능성이 커지는 결과를 초래하고 있다. 

  또한 ABC 원가계산 시스템을 구축하고도 관리해야

하는 활동의 수가 1,000여개 이상으로 너무 많아, 이

를 적정성 있게 배부할 수 없어 동일한 배부적수를 사

용한다던지 또는 활동의 수가 관리가능 범위를 넘어서

게 되어 활동의 의미를 찾을 수 없고, 오로지 결과 정

보만을 산출하고 있을 수 있다는 것이다. 또한 부서의 

직무파악과 활동(Activity)과 연계(Mapping)되는 프

로세스 정보를 간과하여 단순히 원가를 배부하기 위하

여 기능적 요인으로만 사용하기도 한다.

  배부적수를 설계하고 운영하는 과정에서도 문제점이 

발생하고 있다. 원가정보의 신뢰성을 확보하기 위하여 

실적 FTE 방식을 (Full Time Equivalent)를 과다하

게 사용하는 경우가 많은데, 의료현장에서 데이터를 취

합하는데 과다한 측정비용이 사용되고 있고, 데이터 취

득이 불가할 경우에는 임의적인 데이터를 사용하여 최

종 원가정보의 부족한 신뢰성을 단순히 일선 부서에게 

전가하기도 한다.

  병원산업의 특성을 제대로 반영한 ABC 원가계산 방

식을 설계하는 것이 아니라 단순히 계산 중심으로 로

직이 설계되고, 시스템이 구축되어 경영자 그리고 관리

자에게 정보제공 되는 경우도 있다. 병원의 업무 프로

세스는 수익이 발생하지 않는 연구 및 학술활동에 많

은 자원이 투입되기도 하는데, 이러한 활동에 집계된 

비용을 다시 진료행위의 활동(Activity) 또는 원가대상

에 재배부하여 통제범위를 넘어서는 원가정보 제공으

로 사용자의 만족도 저하와 신뢰성을 의심 받는 경우

도 발생하게 된다.  

  또한 업무 특성상 하나의 수익행위, 즉 한명의 환자

에게서 진료의사와 수행의사가 다를 경우의 이해관계 

차이가 발생하기도 하는데, 상호정산 방식도 단순원가 

이체방식이 아닌 표준 이전가격(Standard Transfer 

Price)과 같은 과학적인 고민도 필요하다.

4. BBC 방식 적용 방안

4.1 기준정보 분류

  BBC(Building Block Costing)의 가장 첫 단계는 개

별 자산별로 감가상각비를 분리할 수 있어야 한다. 일

반적으로 자산의 취득단계에서 개별자산의 구매 및 견

적 가격은 구분이 가능하나, 집합단위로 구매할 경우에

는 집합단위로 자산에 등재되거나 최종적으로 물량 할

인에 의한 구매의 경우에는 개별 적정구매 가격산정이 

곤란한 경우가 많아 등재된 기능자산별로의 등재가격

을 파악하고 기초 기준정보로 완벽하게 분리하는 것이 

첫 단계라 할 수 있다.

  

4.2 배부단계 및 Logical Concept 정의 

  다음 단계로 구체적인 Building Block 단위, 즉 자산

의 집합체 또는 인과관계에 의한 Building Block을 정

의하는 것이다. 일반적으로 하나의 자산은 복수의 기

능, 복수의 치료 목적으로 활용되는 설비가 많이 있으므

로 Building Block의 단위를 개념화하는 단계에서 관련 

부서 및 경영진과 충분한 협의가 필요하다. 기술적 완성

단위인  TP(Technical Product)를 정의하는 과정도 

Building Block과 구분되고 차별화되는 상위개념으로 설

정하는 것으로 동일하게 내부협의 과정이 필요하다.

  배부적수를 정의하는 단계에서도 데이터를 취득하기 

위하여 많은 노력이 소요된다면 ABC 원가계산 방식의 

실패를 동일하게 답습할 수 있다. 그러므로 배부적수를 

정의할 때 원가계산 흐름의 인과관계보다는 원가절감

을 유도할 수 있거나 또는 데이터를 관련 시스템으로

부터 쉽게 취득할 수 있는 데이터를 우선적으로 고려

하는 것이 필요하다. 일반적으로 종합병원에는 IT 표

준화 정도는 부족하나 반드시 운영하어야 하는 시스템

(Compliance System)은 어느 정도 갖추고 있으므로 

데이터를 취득하는 것이 어려운 것은 아니다. 이러한 
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데이터를 취득할 수 있는 원천시스템의 예로 OCS(처

방전산화 시스템), MIS(경영정보 시스템) 및 구매, 재

무회계 등의 시스템이 있다. 

4.3 적용 가능한 시스템 고찰

  병원원가를 계산하기 위해서는 시스템의 지원이 필

수적이며, 순수 개발하는 방법도 있을 수 있으나 각자 병

원의 업무흐름과 경영관리 중점 관리 포인트를 분석하여 

해당 병원의 비즈니스 프로세스에 알맞은 패키지 형태의 

시스템을 구입하여 사용하는 것이 비용측면과 구축의 위

험성을 고려했을 때 좀 더 유리한 올바른 선택이다. 이미 

시장에는 병원에 최적화된 전산시스템이 출시되어 있다. 

이러한 패키지 시스템은 독특한 병원의 프로세스가 반영

되어 시스템에 적용되어 있으므로 개발기간과 적용기간을 

단축하기 위한 많은 장점을 가지고 있다. 

4.3.1 CalebABC Hospital Solution

  현재 가장 널리 알려진 병원원가 최적화된 솔루션은 

CalebABC Hospital Version이다. ‘갈렙’이라는 회

사에서 풍부한 실무경험을 바탕으로 솔루션 형태로 제

작된 제품이다. 해당 솔루션을 사용하는 병원으로는 아

산병원, 삼성병원, 경희의료원, 국립암센터, 일산병원과 

건국대병원 등 많은 대학병원에 구축한 경험을 가지고 

있으며, 이러한 경험을 바탕으로 본 시스템은 외부자료

와의 인터페이스 방식을 표준화하여 적용되었으며, 필

요에 따라서 시스템 자원을 많이 사용하는 Calculation 

기능과 보고서 작성 기능을 분리하여 원가계산 결과를 

조회하고 분석하는데 성능이 매우 향상된 이중화 구조

를 가지고 있다.

  또한 원가흐름을 일목요연하게 제공하여 가시성 높

은 정보 구조도를 제공하고 있으며, 기간별 추세, 예산

과 실적 비교 등의 자료를 벤치마크를 통하여 심층적

인 분석을 할 수 있는 장점이 있다. 또한 본 제품을 제

작한 회사는 예산, BSC 등 관리회계 분야에서 심층적

인 경험과 다양한 지식을 보유하고 있어 지속적인 업

무지원을 받는데도 매우 유리하다.

  그러나 본 제품은 정통 ABC 원가계산 방식에 최적

화되어 있어, 원가계산 로직에 추가적인 정의 및 보완

이 필요하다. 즉 빌딩블록(Building Block)의 정의에 

알맞는 자산과 연관관계를 맺을 수 있는 기준정보의 

분류, 배부관계의 설정 등의 추가적인 시스템 보완 노

력이 필요하다. 또한 원가로직을 설계함에 있어서도 

Resource To Resource 배부 또는 Activity To 

Activity 배부 등은 가능한 배제하고 설계하여, 원가계

산 결과를 얻는 시간이 대폭 줄어들 수 있도록 시스템 구

축 전에 논리설계를 단순화하여 적용하여야 할 것이다. 

4.3.2 TeleCompass

  TeleCompass 시스템은 IBM에서 제작된 통신 원가

만을 계산하기 위한 전문 시스템이다. 통신 산업에는 

다양한 원가계산을 요구하고 있는데 수익성 분석과 성

과 측정의 가장 기본적인 요구뿐만이 아니라, 통신사업

자간의 접속료를 공정하게 계산하기 위하여 증분원가, 

그리고 통신이라는 보편적 서비스를 모든 국민에게 공

통적으로 제약없이 제공되어야 한다는 개념에서 출발한 

‘보편적 서비스’와 이에 대한 정부의 규제로부터 증

명하기 위한 다양한 원가정보가 내부적으로 계산되어 

필요에 따라서 사업자간에 또는 국가기관에 제출되기도 

한다. 이렇게 복잡하고 다양한 원가계산을 지원하기 위

하여 Netherlands에서 개발된 글로벌 시스템으로 국내

에서는 A통신사에서 구축된 경험이 있다. 당연히 빌딩

블록(Building Block) 이라는 개념을 수용할 수 있도록 

시스템에 사전정의 되어 있고 상호간의 배부관계를 엑

셀을 통해서 업로드 할 수 있으며, 원가계산 주기에 따

라서 원가계산 절차를 복사하여 활용할 수도 있다.

  그러나, 통신전용 솔루션이므로 병원산업에서는 필요 

없는 기능들을 가지고 있으므로 사용에 주의가 필요하

고, 일반적인 유럽시스템처럼 사용자의 편의성과 직관

성이 우수한 화면이 아닌, 주로 로직의 연계 중심, 그

리고 엑셀 업로드라는 약간은 오래된 운영방식을 채택

하고 있다. 또한 시스템이 웹 방식의 시스템으로 프로

그래밍된 것이 아닌 SQL 방식으로 구성되어 있어서 

인터넷 화면에 익숙한 사용자들은 초기에 불편함을 많

이 가질 수 있다. 또한 별도의 관리자 및 경영자를 위

한 정보제공 체계를 시스템 내부에는 보유하고 있지 

않기 때문에 별도로 추가로 개발하여 정보제공용 기능

을 보완 및 구축하여야 하는 불편이 있다.

4.3.3 Matlab Program에 의한 개발

  일부 배부가 다양하고 데이터의 수가 많기 때문에 

원가시스템을 구동하고 결과를 얻기까지 시간이 많이 

소용되는 단점을 보완하기 위하여 일부 전문가는 

Matlab을 사용하여 별도 시스템을 구성할 것을 제안하

기도 한다. Matlab은 제품설계, 금형설계 등에서 많이 

사용되는 행렬계산을 위한 전문가용 프로그램 언어이

다. 속도가 매우 빠르고 작은 시스템 사양에서도 운영

할 수 있는 장점이 있다.

  그러나 아직은 원가계산에 현실적으로 적용해 본 사

례가 없고 단순히 이론적인 접근만이 이루어지고 있다. 
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또한 원가계산 과정은 단순히 계산만 빨리한다고 경영

자에게 적시에 신속하게 정보를 제공할 수 있는 것이 

아니라, 검증하고 대안을 작성해야하는 등의 추가적인 

업무가 필요한데, 이를 위해서는 데이터마트 또는 분석

을 위한 OLAP Tool 등이 별도로 필요하다. 또한 배부

절차가 수정되거나 새로운 부서 등이 발생할 경우 등

에 대응하기 위해서는 유지보수를 위한 별도로 일반개

발 전문가보다 고급의 전문가의 지원이 매월 또는 원

가계산 주기마다 필요할 수 있다.

5. 결론 및 향후 연구방향

  병원은 갈수록 대형화, 전문화 될 것으로 예상되고 

공공의 이익에 기반을 둔 기업가 정신이 더욱 요구되

는 시대로 변화하고 있다. 더욱이 경쟁이 격화되어 가

고, 외부의 자본유입이 거스를 수 없는 시대적 흐름이 

되고 있으므로 고객 서비스 및 우수한 설비자산에 대한 

공격적인 투자가 병원의 명성과 수익성 향상에 더욱 중

요한 시기가 되어 가고 있다. 원가계산 시스템도 과거의 

ABC방식에만 고집할 경우에는 병원의 원가가 인건비와 

경비라는 변동비에만 집중하는 결과를 초래할 수 있으

므로 새로운 원가계산 방식 BBC(Building Block 

Costing)을 검토해 볼 적절한 시기라는 판단이다. 

  BBC 원가계산 방식은 아직은 현장에서 적용된 사례

는 없다. 그러나 간접비, 특히 설비관련 감가상각비와 

수선비, 그리고 유지보수 운영을 위한 인력의 인건비와 

경비를 좀 더 체계적이고 효과적으로 배부하여 유의미한 

정보를 취득하는 과정이므로 선도적 입장에서 구축을 고

려할 수 있고, 구축사례가 발생하면 급격하게 시장에 확

산될 것이라고 판단된다. 또한 기존의 ABC 원가시스템과 

제안된 BBC 시스템의 적용에 따른 데이터 기반의 사례

검증을 통한 실증적 분석이 추가적으로 필요하다.

  또한 향후에는 재료비의 정확한 계산을 위하여 제조

업에서 활용되고 있는 미착원가계산, 원자재 수불과 사

용처 리스트 그리고 BOM 관리 등의 방식도 향후에는 

고려해 볼 수 있다. 기준정보는 의료지식의 표준화와 

프로세스의 엄격한 통제라는 매우 고도화된 규제와 절

차가 요구되는 과정으로, 이미 구축된 타 산업의 프로

세스와 지식관리 방식을 벤치마킹 하는 것도 필요한 

시점이다.  
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