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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구 배배배경경경

정보화 시대의 발달로 의료분야에 있어 치료 및 검사장비의 발달은 최첨단
을 걷고 있다.실제로 의료진은 진료에 있어 의료장비를 통해 가장 많은 정보를
제공받고 있으며,과거와는 달리 수(手)기술과 경험에 의한 의존도 보다는 의료장
비에 의존도가 상당히 높게 형성되어 있다(권규삼 외.2002). 또한 소득수준의 향
상으로 보다 나은 의료서비스에 대한 요구는 날로 증가 하고 있다.이러한 경향으
로 향후 의료기관의 고가의료장비 도입 및 활용은 증가할 것으로 예상된다.그러
한 무분별한 고가의료장비의 도입은 의료기관간의 과다경쟁,과잉진료,소비자의
경제적 부담 증가 등의 우려를 낳고 있다(정우진,2000).

주파수가 20kHz를 넘는 소리는 일반적으로 사람의 귀에 들리지 않는다.이
러한 소리를 초음파라고 하는데 이 초음파를 이용하여 인체의 내부를 투시할 수
있다.즉,소리를 영상화 하여 시각적으로 인체의 내부 구조 등을 확인하여 진단
자료로서 사용하도록 한 것이 초음파 진단영상장치이다.이러한 초음파진단영상장
치는 의료보험급여적용에서 제외되어 있으면서도 검사나 진단으로서 자주 이용되
는 장비중 하나이며,예전에는 산부인과처럼 어느 특정과에 국한되어 사용되어지
던 것이 이제는 그 영역 또한 확대되어 사용되어지고 있다.

사용영역의 확대는 초음파 기기의 병원별 보유 수량에도 영향을 미쳐 자연스
런 증가 추세를 보이고 있다.의료기기협회의 “2006년 의료기 생산 및 수출입 실
적 보고서”에 의하면,수입액 기준,초음파 영상진단장치가 상위 8위에 기록되어
있고 2007년에는 12위로 계속 상위 20위 안에 기록되고 있다.상위 20위 안에 있
는 항목 중 의료기기 부분만을 고려한다면 2006년 전산화단층엑스선 촬영장치,자
기공명 전산화단층촬영장치,레이저 수술기기 다음으로 네 번째로 높은 순위이다.
그러나 초음파 영상진단장치의 수요 증가에도 불구하고 의료보험 적용되지 않는
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이유로 수가의 체계적인 관리가 미흡하다고 볼 수 있다.건강보험 급여항목으로

전환하기 전까지 초음파 수가는 한시적 비급여 항목인 관행수가로 유지되게 되는
데,비급여 대상항목으로 가격규제가 없으므로 병원의 경영상황과 지역사회 의료
환경 및 병원종별에 따라 각기 다른 관행수가를 적용하고 있으며,이에 따른 병원
간 수가 차이가 매우 크다고 할 수 있다(강신홍,2005).

병원에서 고가의료기기를 구입하는 이유 중 하나는 관행수가에 의하여 진료
비를 지불하는 의료서비스가 급여항목에 비하여 수익성이 높은 것으로 추측되어
(노성찬,2004),투자비가 들더라도 고급의료서비스를 제공하고자 하기 때문이다
(정기선,2003).그러나 병원마다 경쟁적으로 고가장비를 도입함에 따라 적자 요인
이 발생할 가능성이 있으며 실제로 초음파 기기는 보건복지부 발표에 따라 2007
년 보험 급여항목으로 전환 발표를 하고 시행하지 못한 경우이기도 하다.

우리나라 대부분의 병원에서는 의료보험수가가 의료 원가를 보상하지 못한
다고 주장하고 있다.그러므로 의료기관도 지속적인 경쟁력을 유지하기 위해서는
환경의 변화에 적응 할 수 있는 정확한 원가정보를 가지고 있어야 하며,정확한
원가정보는 모든 경영활동의 가장 중심이 되는 핵심 요소라 할 수 있다(박수호,
2006).

우리나라의 고가의료장비 또는 관행 수가에 관련한 연구는 의료기관의 다양
성,의료기관의 의료정보 대외기피에 따른 폐쇄성 등으로 포괄적이고 심층적인 연
구가 이루어지지 못했다(정우진,2000).이 가운데 2차병원의 초음파 가동율과 진
료과별 원가에 대해 활동원가분석을 실시한 연구(강신홍,2005)와 일부병원의 초음
파검사의 원가-조업도-이익분석을 통한 병원종별 관행수가를 확인한 연구로(이해
규,2006)진료과별 관행수가를 비교하여 보고 한 바 있었다.

이에 본 연구에서는 초음파 검사의 보험급여적용을 앞두고 진료과별 초음파
사용에 대한 원가구조를 확인하고 손익분석을 통해 의사결정을 지원하는 정보를
제공하고자 하였다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 초음파의 진료과별 사용실태에 따른 손익 분석을 통하여
최고경영자의 의사결정을 지원하는 기준 자료를 제공하는 데 그 목적이 있다.이
에 주요사용 진료과별 초음파의 손익분기수가,손익분기건수를 확인하고 초음파
도입 시 합리적인 의사결정의 기준을 제공 하고자 하였다.

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.
첫째,주요 진료과별 초음파의 원가구조를 분석한다.
둘째,주요 진료과별 초음파의 손익분기분석을 통해 손익분기수가,손익분기

건수를 확인하다.
셋째,초음파 도입 시 합리적인 의사결정을 지원하는 정보를 제공한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...초초초음음음파파파기기기기기기

가가가...초초초음음음파파파의의의 물물물리리리적적적 특특특성성성

음파란 매질 내에서 반복적인 파형의 형태로 진행하는 한 빛의 형태로 속도
(velocity),주파수(frequency)및 파장(wavelength)에 의해 특징 지워진다.파장은
각 파형의 시작에서 끝까지의 길이로 초음파의 경우 1mm 이하이다.주파수의 단
위는 헤르츠(Hz=1cyclepersecond)로 인간이 들을 수 있는 가청 음역인 15
Hz-20KHz이상의 주파수를 초음파라고 한다.초음파 영상은 초음파 탐촉자에서
방출된 초음파가 조직으로 전파되면서 반사(reflection)되어 돌아오는 반사파(echo)
를 수집하여 얻어지므로 초음파의 반사는 초음파 영상에 있어 필수적이다.초음파
의 반사는 “조직이 음파를 얼마나 투과 시키는가”하는 음향저항에 따라 결정되며
이러한 음향저항은 조직에 따라 다양하다. 초음파가 두 조직의 경계면(interface)
을 통과하는 경우 초음파의 반사정도는 두 조직 간의 음향저항 차이에 따라 결정
되는데 두 조직 간의 음향저항의 차이가 크면 경계면에서 반사가 많으며 음향저
항의 차이가 적으면 반사가 적다.음파는 또한 에너지의 한 형태로 강도(intensity)
또는 진폭(amplitude)을 가지고 있으며 그 크기는 decidel(dB)로 표현한다.초음파
가 조직을 통과하면 조직 내에서 반사와 산란(Scatting)및 초음파와 조직 간의 마
찰로 인한 흡수(absorption)에 의해 그 에너지가 감쇠(attenuation)된다.이때 흡수
되는 초음파의 양은 조직의 점성과 초음파의 주파수에 따라 결정되는데 점성이
높은 골 조직이나 담석과 같은 경우는 초음파의 흡수가 많고 물과 같은 액체인
경우는 초음파의 흡수가 거의 없다.또한 주파수가 높을수록 흡수에 의한 감쇠가
많이 일어나므로 투과력은 떨어지게 된다.
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나나나...초초초음음음파파파 영영영상상상의의의 생생생성성성

초음파 영상을 얻기 위해서는 먼저 초음파 변환기(UltrasoundTranducer)의
진동자가(Piezoelectriccrystal)전기 에너지에 의해 진동하여 초음파를 생성하고
조직으로 전파된 초음파는 조직 내에서 흡수,산란 되거나 반사된다.이때 반사되
는 반사파가 다시 초음파 변환기의 진동자를 진동 시켜 전기파를 생성하게 되고
이 전기파를 증폭 분석한 후 초음파 영상으로 전환하게 된다.즉,초음파 변환기
는 초음파를 발신하고 반사파를 수신하는 역할을 교대로 하고 있다.초음파 변환
기는 크게 기계식과 전자식으로 구분할 수 있는데 기계식은 금속 틀에 고정된 진
동자가 전후로 진동 하거나 회전하는 방식이고,전자식은 다수의 진동자가 움직임
없이 직선 혹은 곡선의 형태로 배열되어 독립적으로 전자에너지에 의해 자극되는
방식이다(정문기,2004).

다다다...초초초음음음파파파 영영영상상상의의의 허허허상상상(((aaarrrtttiiifffaaacccttt)))

초음파 자체의 물리적인 성질로 인해 다양한 허상이 나타날 수 있으며 이러
한 허상을 이해하지 못하면 정확한 진단을 내리는데 혼란을 줄 수도 있다.초음파
검사에서 나타날 수 있는 대표적인 허상은 다음과 같다.

1)강화(enhancement)
강화는 초음파를 감쇠시키지 않는 조직이 많은 경우 그 후방에는 주위보다

상대적으로 많은 양의 초음파가 전달되어 주위에 비해 강한 반사파로 관찰되는
것으로 주로 액체로 되어 있는 낭종,혈관,담낭,방광 등의 후방에서 관찰할 수
있다.

2)음영(shadowing)
음영은 초음파를 강력히 반사하거나 흡수하는 조직이 있을 경우 그 후방에

는 초음파가 도달하지 않아 후방의 반사파가 사라지는 것으로 담석과 늑골 척추
와 같은 골 조직,석회화된 림프절 등의 후방에서 관찰된다.
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3)다중반사(reverberation)
다중반사는 주로 초음파를 강하게 반사하는 조직의 경계면이 초음파 탐촉자

와 평행할 때 탐촉자로 돌아온 반사파의 일부가 탐촉자에서 다시 반사되고 탐촉
자와 조직의 경계면사이에서 수회의 반사를 반복하여 생기는 허상으로 주로 액체
로 되어 있는 담낭이나 방광 등을 근접 관찰할 때 생긴다.

라라라...생생생체체체에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

진단용 초음파의 지금까지 알려진 유해한 영향은 열작용,공동화(cavitation),
회전력(torqueforce)과 microstreaming이 있다.열작용은 인체에서 평가하기 매우
어렵다.주어진 주파수에서 조직의 흡수 계수에 비례하여 열 흡수가 발생하나 열
전도성 손실과 확산으로 체온이 증가하는 것을 막는다.조직의 열 흡수는 주파수,
초점(집중정도),출력,혈액의 관류,조직 밀도의 영향을 받는다.공동화는 초음파
빔에 의해 작은 기포가 발생하거나 기포가 진동하는 것을 의미하며 진단 영역의
초음파 노출 시에 발생한 것이 보고된 바가 없다.안전도에 관하여 TheAmerican
InstituteofUltrasoundinMedicine이 발표한 지침에 따르면 정상보다 1℃ 또는
그 이하의 체온 상승을 일으키는 초음파 노출,혹은 집중된 초음파 노출인 경우
1W/㎠ 이하의 강도에 노출된 경우보다 낮은 수준의 초음파는 안전하다.현재의 진
단용 초음파 장비인 경우 2차원 영상에 10mW/㎠(spatialpeaktemporalaverage,
SPTA)에서,도플러 검사에 높게는 430mW/㎠(SPTA)에 이르는 출력이다.따라서
심초음파 영역의 도플러는 안전하다고 생각되나 불필요한 검사,노출을 피하고 출
력을 제한하며 노출시간을 짧게 하고,초음파검사의 안전에 관한 새로운 정보를
자주 입수해야 한다(곽영란 외,2006).
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222...초초초음음음파파파기기기기기기 현현현황황황

우리나라 전체 의료기 시장 규모는(수출액+수입액)2004년도 10.87%,2005년도

10.33%,2006년도 13.94%에 이어 2007년도에는 12.88%가 성장한 3조 2,593억원으
로 나타났다(한국의료기기산업협회,2008).그 가운데 초음파기기도 병원별 보유
및 국내 수입도 꾸준한 증가세를 보이고 있다.의료용 소모품을 제외하고 의료장
비 고려한다면 고가의료장비와 더불어 꾸준한 증가세를 유지하고 있음을 보여주
고 있다.

순번 2006년 2007년
1 스텐트 스텐트
2 전산화단층엑스선촬영장치 자가공명전산화단층장치
3 자가공명전산화단층장치 전산화단층엑스선촬영장치
4 치과용임플란트 인공신장기용여과기
5 인공무릎관절 인공무릎관절
6 인공신장기용여과기 시력보정용안경렌즈
7 레이져수술기 치료용하전입자가속장치
8 초음파영상진단장치 치과용임플란트
9 시력보정용안경렌즈 소프트콘택즈렌즈
10 소프트콘택즈렌즈 레이져수술기

11 디지탈엑스선촬영장치 양전자방출전산화단층촬영장치

12 의료용엑스선필름 초음파영상진단장치
자료 :한국의료기기산업협회,2008

<표 1> 수입액 기준 상위 품목
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종별 2004년 2005년 2006년
Sono Echo Sono Echo Sono Echo

종합전문 583 126 614 132 658 143
종합병원 1,104 251 1,159 264 1,272 270
병원 1,275 196 1,361 210 1,504 238
의원 10,518 813 10,848 837 11,047 890
합계 13,480 1,386 13,982 1,443 14,481 1,541

자료 :건강보험심사평가원,2006

<표 2>의료기관 종별 초음파 보유현황

333...병병병원원원 원원원가가가계계계산산산

가가가...원원원가가가 개개개념념념

원가(Cost)란 어떤 목적을 달성하기위해 희생된 자원,즉 경제적 자원의 희생
을 화폐단위로 측정한 것이다.원가가 되기 위해서는 어떤 희생을 치룸으로써 그
에 대한 대가로서의 반대급부가 있어야 한다(이상호 외 1인,1998).

원가계산이란 경영을 위해서 소비된 경제적 가치,즉 원가를 계수적으로 통
일된 방식에 의하여 집계하는 절차라 할 수 있다.원가가 경제적 자원의 소비와
관련된 것이라면 지출은 가치의 흐름,즉 현금의 흐름과 관련된다.비용도 병원의
존립과 경영활동을 위하여 소비된 경제적 가치로서 경제가치의 소비라는 점에서
는 원가와 같지만 진료와 관련된 업무를 위하여 소비된 것이 아닐 수도 있다는
점에서 원가와 구분된다(조정화,2001).

원가에 대한 광의적인 개념으로는 미국회계학회에 의해 정의되는데,1951년
“원가 개념 및 기준위원회”보고서에는 “원가란 특정한 목적을 달성하기 위하여
발생하였거나 발생할 가능성이 있는 희생을 화폐가치로 측정한 것이다”라고 정의
하고 있다(박인순,2005).
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병원원가계산에서 원가라 함은 진료서비스에 따른 용역 및 재화의 경제 가
치를 화폐가치로 표시한 것을 말한다.

나나나...원원원가가가의의의 분분분류류류

원가는 그 이용 목적에 따라 여러 가지로 분류될 수 있다.
첫째 구성 요소에 따라 인건비,재료비,관리비로 나눈다.인건비란 의료수익

의 창출을 위한 노동력의 소비와 관련하여 발생하는 원가요소이며(박인순,2005),
급여와 제 수당 및 상여금 등으로 지출 항목이 세분화된다.재료비 항목은 약품
비,의료 소모품비,급식재료비 등이 이에 속한다.관리비는 인건비와 재료비를 제
외한 모든 비용을 말하며 수선비,복리후생비,감가상각비 등이 이에 속한다.

둘째,목적에 따라 과별원가,부문별 원가,행위별 원가로 나눈다.진료과별
원가계산과 부문별원가계산은 큰 차이는 없으나 원가계산의 대상이 여러 진료과
목이 통합된 부문대신에 진료과목별로 세분화된 경우의 원가계산이다.진료과별
원가계산은 성과급을 도입하여 보수를 결정할 때 진료과별 성과평가에 유용한 정
보를 제공하여 경영의사결정에 도움을 준다.행위별 원가계산은 진료행위의 단위
별로 원가를 산출하는 것으로 진료행위별 수가결정의 기본적인 자료가 되고 수가
의 적정성 여부를 판단하는데 기본 자료가 된다.부문별 원가계산은 책임회계단위
를 부문으로 설정했을 경우에 이루어지는 원가계산으로,이때의 부문은 진료과목
의 상위개념이다.부문은 직접진료부문,간접진료부문,보조지원 부문으로 구분할
수 있다(강천국,2005).

셋째,원가대상에 따라 직접 원가,간접 원가로 나눈다.직접 원가는 원가요
소가 특정 원가 대상과 원가의 발생에 대한 인과관계가 명확한 원가로 특정의 원
가에 직접 부과 가능한 항목이다.특정 원가에 직접 사용하는 재료비,직접 인건
비등이 이에 속한다.간접 원가는 특정의 원가 대상과 원가의 발생 간에 인과관계
가 분명하지 않은 원가로 특정의 원가에 배부시키기 위해서는 일정한 배부 기준
이 필요하다.건물의 감가상각,전력비,냉․난방 연료비,복리후생비등이 이에 속
한다.
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넷째,조업도와의 관계에 따라 고정원가,변동원가로 나눈다.조업도(Volume)
란 병원의 진료능력이나 수용능력을 일정하게 한 경우의 그 이용도를 말한다.병
원에서 조업도는 외래 환자수와 입원 환자수가 그것이다.일반적으로 조업도는 기
준 조업도에 대하여 일정 비율(%)로 나타낸다(진현,2000).고정비는 조업도 수준
에 관계없이 항상 원가의 총액이 일정하게 발생하는 비용으로 조업도가 증가하거
나 감소하더라도 이에 영향을 받지 않는 일정한 원가이다.변동비는 조업도의 증
감에 따라 원가총액이 비례적으로 증감 하는 원가로 업무 활동의 양에 따라 변동
하는 원가로 대표적인 항목이 재료비이다.

다다다...표표표준준준원원원가가가

표준원가(standardcost)는 생산 활동의 수행과정에서 일정한 제품이나 용역
을 산출 하기위해 투입되는 표준치를 원가의 측면에서 미리 정하려는 방법이다(정
기숙,2003).표준원가계산은 실제 생산량에 대한 실제원가와 표준원가를 비교하여
원가차이를 계산하고 그 원인을 분석함으로써 원가 관리 등의 목적에 사용하는
유용한 정보를 얻는 방법 중 하나이다.

표준원가의 종류는 세 가지로 나눌 수 있다.
첫째,이상적 표준원가로 기술적으로 달성 가능한 최대의 조업도 아래서 최

고의 능률을 나타내는 최저의 원가를 말한다.현실에서 나타나는 비능률을 배제한
것이기 때문에 주로 능률의 좋고 나쁨을 재는 척도로서 사용되는 것이다.그러나
이러한 표준이 관리자에 대한 원가책임의 지표로 이용되면 오히려 동기부여를 손
상 시킬 우려가 있다.

둘째,정상원가 및 현실적 표준원가로 정상원가는 생산이나 판매의 기본적인
구조가 변하지 않는 정상적인 상태라고 가정하여 충분한 노력을 하면 달성 가능
한 수준에서 설정되는 것이다.그러므로 이것을 경영활동의 장기간에 걸친 과거의
수치를 통계적으로 평준화하고,이에 장래의 추세를 가미한 정상능률,정상조업도
및 정상 가격을 기초로 하여 결정되는 원가를 의미한다.현실적 표준원가란 양호
한 능률 아래서 그 달성이 기대될 수 있는 표준원가를 말하며 보통 발생된다고
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인정되는 정도의 감손,공유 및 유휴 시간 등의 여유율을 포함한 원가이며 또 비
교적 단기에 있어서의 예정 조업도 및 예정 가격을 전제로 하여 결정되며 이들
조건의 변화에 따라 가끔 개선되는 표준원가이다.

셋째,당좌표준원가로 그것이 적용되는 기간에 달성 가능한 목표가 되는 것
이며,제품의 형태나 규격 및 생산 방법이 변화된 경우는 물론,원가요소의 가격
이나 능률의 수준이 변화된 경우에도 필요하다면 그 표준이 개선되어진다(정기숙,
2003).

라라라...병병병원원원원원원가가가계계계산산산의의의 필필필요요요성성성

병원의 의료 환경은 내,외부적으로 급격하게 변하고 있으며 이에 따라 병원
경영 또한 급속히 악화되어 가고 있다.의료기관간의 경쟁심화,고도의 의료기술
도입,의료기관의 수의 증가와 더불어 환자들의 양질의 의료서비스에 대한 욕구
증가,매체를 통한 의료정보의 확산은 의료에 대한 요구도를 증가시켜 환자들의
권리주장과 더불어 선택권을 갖게 되었다.또한 진료수가는 매년 수가의 현실화를
주장하지만 의료수가 산정에 정확한 기준을 제시하지 못하고 있다.

병원이 제공하는 의료서비스는 매우 복잡한 성질의 서비스이기 때문에 원가
계산을 할 수 없다는 주장도 있다.그러나 의료서비스가 인간의 생명 및 건강과
직결되는 서비스 이므로 원가를 계산하는 것이 어렵다고 해서 원가 계산을 할 수
없다는 것은 지나친 주장이다(정기선,2003).

고도의 의료기술이 도입됨에 따라 고급인력을 투입하고 고가의 장비를 구입
함에 따라 이를 위한 투자 결정,자금조성,보수유지 등의 고도의 경영기법을 요
구하게 되었다.이런 경영기법에 대한 무지나 경영정보의 부족으로 인한 병원 운
영상의 조그마한 실수도 비용상의 커다란 손실을 초래할 수 있으므로 과학적 경
영기법에 의한 병원운영과 원가분석이 필요하다(조정화,2001).

현대의 원가계산은 회계주체의 경영활동 결과를 사전,사후적으로 인식 측정
하여 이해관계자,특히 경영자가 의사 결정하는데 필요한 회계정보를 전달하는 시
스템이라 할 수 있으며 그 목적을 다음과 같이 나누어 볼 수 있다.
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첫째,연간운영계획을 수립하거나 경영정책방향을 결정할 경우 또는 경영성
과 특성에 의하여 비능률의 소재와 그 원인을 규명하거나 새로운 경영기법에 의
하여 과학적인 원가관리를 위하여 필요한 정보를 제공해 주고 경영의 평가 및 통
제수단으로 이용된다.

둘째,의사결정수단으로 활용이다.대외적인 것 보다는 병원내부의 여러 대
안중 가정 유리한 대안을 선택하는 특수한 의사결정 즉,인원배치,의료장비의 구
매,관리시스템의 변경,건물 증축 여부 결정 등 주요 의사결정에 이용된다.

셋째,의료수가 결정 자료로 이용된다.의료수가를 합리적으로 결정하기위한
자료를 제공하는 것이다.의료보험수가 결정권이 정부에 있고 수가가 진료행위별
로 세분화 되어 있는 경우에는 정확한 원가계산에 의해서만 합리적인 수가결정과
수가 수준의 타당성 여부를 검증할 수 있으므로 반드시 원가계산을 바탕으로 의
료수가를 결정해야한다.

넷째,성과급의 실적자료로 이용된다.원가계산을 통하여 경영쇄신을 할 수
있다는 관점에서 보면 손익개선을 위한 의사성과급을 시행할 수 있고,성과급시행
의 전제로서 원가계산이 그 실적자료로 활용될 수 있다(박인순,2005).

마마마...원원원가가가계계계산산산방방방식식식

원가계산방식은 조업도 크기에 따라 원가를 배부 하는 원가평준화 개념인
전통적 원가 계산 방식과 원가발생의 인과 관계에 따라 간접비를 배부 하게 되는
활동기준 원가계산(ABC:ctivitybasedcosting)방식으로 크게 나눌 수 있다.

활동원가계산이란 기업 내에서 수행하고 있는 활동(activity)을 기준으로 하여
자원(resource)과 활동(activity),활동(activity)과 원가대상(costobject)의 소모 관계
를 상호간의 인과 관계에 근거하여 규명함으로서 자원,활동,원가대상의 원가와
성과를 측정하는 원가계산 기법을 말한다(박수호,2006). 활동원가계산이란 자동
화생산방식의 확산에 의해 간접비의 비중이 커짐에 따라 활동별 원가동인을 원가
배분의 기준으로 함으로서 전통적 원가계산에 대비하여 원가계산의 정확성을 높
이고 다품종 생산화에 따른 개별제품의 수익성을 파악하는데 적합한 원가계산 방
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식이라고 할 수 있다(강신홍,2005).
그러나 서비스 산업에서의 ABC의 문제점으로 지적되는 몇 가지 사항은 다

음과 같다.
첫째,서비스 산업에서는 산출물과 연계된 활동을 구분하기 힘들기 때문에

원가를 활동에 배분하는데 어려움이 있다.
둘째,예측 불가능한 고객의 서비스 요구로 인해 내부에 불확실한 요소가 부

가될 수밖에 없다.
셋째,자산을 저장할 수 없기 때문에 사용되지 않은 설비라 할지라도 회피

불가능 원가가 된다.이는 활동에 원가를 대응하는 ABC관점에서 볼 때 활동이 없
는 경우에도 원가를 대응시키기 때문에 ABC적용하기 어렵다.

넷째,보조 활동을 수반하는 산출물과 그런 보조 활동의 관계가 명확히 설정
되어있지 않다(박수호,2006).

실제 의료기관의 활동원가계산은 매우 많은 정보를 필요로 하기 때문에 이
들 원가정보를 수집하여 자료화 하는데 많은 시간과 비용이 소요되며,활동의 측
정을 위해 모니터링 시 추가적인 비용이 소요되며 이는 효율성 측면에서 바람직
하지 못하다(이해규,2006).

부문별 원가계산이란 원가를 발생 장소인 원가부문별로 집계하는 과정이다.
부문 이라함은 외래부문,입원부문,간접진료부문,약제부문,급식부문 등의 과의
상위분류 개념을 말한다.따라서 원가부문이 명확하지 않거나 공통적인 원가는 적
절하고 합리적인 배부 기준에 따라 배부 한다.부문별 원가계산의 목적은 다음 세
가지로 나누어 볼 수 있다.

첫째,경영 관리상 효과적이다.병원의 경영상태가 점차 악화 되므로 원가관
리에 대한 중요성이 재인식됨에 따라 원가의 책임 소재별 경영능률을 측정해야
할 필요성이 더욱 높아지고 있다.따라서 의료 원가를 재료비,인건비 등으로 집
계하여 재무제표만을 작성 하는데 그치지 않고 경영 관리 면에서의 효율화를 기
하기 위해서는 부문별 원가계산을 통해 부문별 경영성적을 평가하고 이를 경영정
책이 반영하여 원가 부문별로 적절한 통제를 가할 필요성이 있다.

둘째,부문별로 적용되고 있는 의료보험이나 비급여수가의 적정여부를 판단
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할 수 있게 한다.원가부문을 어떻게 분류 하고 이를 다시 원가중심점으로 어떻게
세분하느냐에 따라 다소 차이는 있지만 최종적으로 원가가 수익발생 부분에 집계
되므로 환자진료를 담당하고 있는 의료부문별로 원가계산이 가능해진다.진료행위
별 수가체계를 채택하고 있는 우리나라에서는 수가 수준이 적정한지의 여부를 판
단 할 수 있는 기준이 제시될 수 있다

셋째,효율적인 원가관리와 성과평가를 할 수 있다.효율적인원가 관리와 합
리적인 평가를 위해서는 원가요소의 발생과정에서 비능률적인 요소가 어디에서
발생하였는지 파악할 필요가 있다.비능률적인 요소의 발생 장소를 파악하고 이에
대한 적절한 개선조치를 취하기 위해서는 부문별로 원가를 분류,집계하는 것이
바람직하다(정기선,2003).

본 연구는 초음파장비의 원가를 분석하여 손익 분석을 통한 합리적인 의사
결정 지원을 위한 것이므로 부문별원가분석을 기초로 원가 항목을 세분화하고 활
동원가계산 방식을 일부 도입하여 분석 하였다.
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내용 부문별 원가계산 활동 원가계산

개념
생산된 제품 및 서비스의

생성이 자원을 직접적으로 소비

자원이 활동으로부터
소비되고 제품이나

서비스의 생성은 활동을 소비

원가배분
간접원가를 각각의

배부기준에 의해 배부
원가동인에 의거배분

유용성

부서별 책임 경영제 도입
건강보험이나 관행수가의
적정성 여부 판단
진료과별(의사별),
진료행위별(DRG)

원가계산의 기초가 됨

제품원가의 정확성을 높임
원가통제에 효과적

사실에 근거한 정보 제공
대안간의 평가를 용이하게 함

<표 3>부문별 원가계산 과 활동 원가계산
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444...손손손익익익분분분석석석 개개개념념념

가가가...손손손익익익분분분석석석 개개개념념념

손익분기점(BEP:breakevenpoint)은 총 수익과 총 비용이 같아 손실 또는
이익이 없게 되는 판매량(또는 매출액)으로 이 점에서 손실 또는 이익으로 분기된
다고 해서 손익분기점이라고 한다.손익분기분석은 경영 계획에서 손해와 이익이
분기되는 점을 계산하여 경영활동을 조정하려는 분석기법에 그 의의가 있다.손익
분기분석은 비용,매출액,이익(cost,volume,profit)간의 관계를 분석하기 때문에
CVP분석이라고도 한다.손익분기점은 공헌이익의 합이 고정자산의 비용과 같아져
손실을 보지 않는 최소한의 매출 구조이며 손익분기점을 구하려면 기업의 모든
비용을 고정비와 변동비로 구분할 수 있어야 한다(장행주,2007).

손익분기분석에서 사용되는 개념들로는 생산량에 따라 변동하지 않는 고정
원가,생산량에 비례적으로 변동하는 변동원가,판매수량의 변화에 따라 변동되는
총 수익과 총 변동비의 차이를 나타내는 공헌이익,단위당 판매가격에서 단위당
변동원가를 제외한 단위당 공헌이익,매출액에 대한 공헌이익의 비율로 매출액 중
에서 고정비를 회수하고 영업 이익의 획득에 공헌하는 공헌 이익률이 있다.

손익분기점 내용을 일반화하여 공식으로 표시하면 다음과 같다.
Q (의료서비스 량)=FC÷(P-V)
TR(의료수익)=FC÷(1-V/P)

FC(FixedCost) :고정 의료비
P(Price):단위당 진료수익
VC(VariableCost):단위당 변동비
Q :손익분기점의 제공된 의료서비스 량
TR(TotalRevenue):총 의료수익
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손익분기점(B.E.P)과 비용,매출액,이익(Cost,Volume,Profit)의 관계를
모형으로 표시하면 <그림 1>과 같다.

수익
수익선

의료수익

B.E.P
TR VC(변동비)

TC(총 비용)
의료손실 FC(고정비)

0
Q 의료 서비스량

<그림 1>손익분기점 모형
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나나나...손손손익익익분분분기기기점점점의의의 활활활용용용방방방안안안

손익분기점 분석을 통하여 기업은 다음과 같은 활용 방안을 찾을 수 있다.
첫째,현상 분석이다.손익분기점은 얼마인가,불황에 대한 저항력은 어떠한

가,그리고 어느 정도의 매출 감소까지 견딜 수 있는가 하는 점이다.이익 구조의
악화 경향은 없는가,앞으로 이익을 높이기 위해서는 어떻게 해야 하는가하는 지
침을 얻을 수 있다.

둘째,이익계획을 수립할 수 있다.차기의 손익분기점은 얼마나 될 것인가,
목표 이익을 거두기 위해서는 어느 정도의 매출 증가 또는 비용의 감소가 필요한
가,증가하는 고정비를 흡수하기 위해서는 어느 정도의 매출 증가가 필요한가를
알 수 있다.

셋째,관리적 의사결정을 수립할 수 있다.현재 장비를 고칠 것인가,새로운
장비를 구매할 것인지를 결정한다(홍성수 외 1인,2006).

병원에서의 활용방안은 병원의 적정의료수익규모 또는 적정 환자수의 결정,
목표이익달성을 위한 의료수익 및 허용 비용의 규모,일정 의료수익 하에서 예상
되는 비용과 이익의 규모,수가변동이 손익에 미치는 영향,고정비 변동비의 변화
에 따른 이익의 변화,수가결정,진료수준(진료량)결정,설비투자가 손익에 미치는
영향 등이다(강창렬 외,2004).

다다다...손손손익익익분분분기기기분분분석석석의의의 기기기본본본 가가가정정정

손익분기분석은 고정비와 변동비라는 두 가지 원가 개념을 실시하는 관계로
몇 가지 가정을 전제로 한다(장행주,2007).

첫째,모든 원가는 고정원가와 변동원가로 구분가능하다.
둘째,고정원가는 관련 범위 내에서 일정하다.
셋째,변동원가는 조업도증가에 따라 비례적으로 증가한다.
넷째,제품의 단위당 판매가격이 일정하다.
다섯째,단일 품목만 생산 판매한다.
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이외에도 연초 및 연말 재고자산 수준이 일정하다는 가정,그리고 조업도만이
원가에 영향을 미치는 유일한 요인으로 작용한다는 것과 같은 기본 가정들이 손
익분기 분석에 포함되어있다.이처럼 손익분기분석은 많은 한계를 가지고 있음에
도 불구하고 경영의 핵심 사항을 파악 할 수 있다는 점에서 손익분기분석은 유용
한 도구로 이용되고 있다.

본 연구에서는 원가는 고정원가와 변동원가로 구분 가능하며 고정원가는 관
련 범위 내에서 일정한 것,변동원가는 조업도 증가에 따라 비례적으로 증가한다
는 가정을 사용하기로 한다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상
본 연구는 광역시에 소재하고 있는 1000병상 규모의 대학병원으로 초음파

(ultrasonography)를 통해 주요 임상 진단 및 시술을 실시하고 있는 주요 3개의
과에 대한 원가를 중심으로 분석 하였다.주요대상 과는 영상의학과,산부인과,순
환기내과(심장 초음파실)이다.

위 연구대상 병원을 선정한 이유는 신설병원으로서 전산화 율이 높아 원가
계산에 필요한 각종 자료를 수집할 수 있을 뿐만 아니라 연구에 이용되는 자료의
신뢰성을 확보할 수 있기 때문이다.

연구기간은 2008년 1월부터 6월까지 6개월간이며 해당 기간 동안 영상의학
과,순환기내과(심장 초음파실),산부인과의 초음파 검사와 이에 따른 고정원가,변
동원가,간접비등을 집계하여 분석하였다.연구대상 병원에서 초음파 검사 및 초
음파를 이용하여 시술을 하고 있는 과는 9개과이며,총 보유 장비 수는 30대이다.
이 가운데 분석대상 초음파는 영상의학과 3대,산부인과 4대,심장 초음파실 3대
(Portable제외)총 10대로 연구기간도중 추가 구입한 장비는 제외하였다.
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222...연연연구구구 방방방법법법

가.발생원가 구조모형

초음파 검사의 원가구조를 알기위해 원가대상에 따른 분류를 이용하여 초음
파검사 원가를 크게 직접비와 간접비로 구분하였다.직접비에는 인건비와 초음파
검사에 직접 사용하는 재료비를,간접비는 관리비 항목으로 초음파 검사와 원가
발생에 인과 관계가 분명하지 않은 원가로,특정한 배부 기준이 필요한 건물의 감
가상각,연료비,복리후생비 등으로 구분하였다.그러나 관리비중 초음파 검사에
직접 부과가 가능한 기기 동력비,기기 감가상각비는 직접관리비로 직접비로 산출
하였다.

<그림 2>발생원가 구조 모형

인건비

검
사
원
가

간접비

직접비

재료비

관리비

총원가

간접관리비

직접관리비
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나.손익분기분석 구조모형

원가구조를 확인한 후 의료비용을 고정비와 변동비로 분해하여 초음파 검사
의 손익분기분석을 실시하였다.손익분기분석은 모든 비용을 고정비와 변동비로
구분 가능하다는 가정을 가지고 실시하는 관리중심의 의사결정으로,초음파 검사
의 현재 사용실태를 확인하고 손기분기건수,손익분기수익을 산출하였다.손익분
기분석에서 사용하는 고정비(fixedcost)는 활동이나 조업도의 변화와 관계없이 일
정 기간 동안 변동하지 않는 원가이다(이해규,2006).본 연구에서는 인건비와,관
리비를 고정비로 산출하였다.변동비(variablecost)는 활동이나 조업도가 변화함에
따라 비례적으로 변동하는 원가로 본 연구에서는 초음파 검사 시 직접 사용하는
직접 재료비를 변동비로 산출하였다.

<그림 3>손익분기분석 모형

인건비

재료비

관리비

고정비

변동비

손
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검사수익

비용

수익
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333...과과과별별별 발발발생생생원원원가가가 계계계산산산

본 연구는 과별 발생원가 계산을 통해 초음파 검사 원가의 기본 구조를 확
인 하였다.과별 발생원가 계산 시 각 계정별로 직접비와 간접비로 구분하였으며
산출 방식에 의해 계산하였다.

가가가...직직직접접접비비비 산산산출출출(((dddiiirrreeeccctttcccooosssttt)))

직접비(directcost)란 특정의 원가대상과 원가발생에 대한 인과 관계가 명확
한 원가로 특정의 대상에 직접 부과 가능한 원가를 말한다.초음파 검사의 직접
이용은 초음파 검사행위와 직접 관련이 있는 원가로 초음파 검사행위에 직접 귀
속되는 비용이다(강신홍,2005). 간접비 성격을 가지고 있다 하여도 직접부과 가
능한 비용은 직접 비용으로 계산하였고 이에 속하는 계정항목은 인건비,재료비,
초음파기기의 동력비,초음파기기의 감가상각비,초음파기기의 수선비이다.

1)인건비
인건비는 초음파 검사에 고정되어 근무하는 상근인력과 초음파 검사 이외에

다른 업무를 병행하며 일부시간을 초음파에 투입하는 비상근인력으로 구분하였다.
상근인력에는 주로 의료기사,간호사 등 보조 인력이 포함되며 비상근인력은 주로
의사이다.의사의 인건비는 병원에서 지급되는 급여와 대학에서 지급되는 급여를
모두 합산하여 계산 하였다.의사의 경우 회진,수술,외래진료,교육 및 기타 활
동 등이 이루어지므로 초음파에 투입되는 시간 비율을 평균으로 정하여 전체 인
건비에서 초음파 활동 시간 비율을 적용하였다.활동 조사표는 의사가 직접 기록
하게 하여 작성하였으며 외래 진료 및 초음파 검사 등 여러 활동을 함께 하고 있
는 산부인과는 상근인력이라고 하더라도 인건비를 총 인건비로 계산하지 않고 의
사의 초음파 투입되는 시간 비율을 그대로 적용,투입되는 실제 시간만큼 인건비
로 계상하였다.
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상상상근근근인인인력력력 인인인건건건비비비 === 총총총 인인인건건건비비비 ×××의의의사사사 초초초음음음파파파 검검검사사사 투투투입입입비비비율율율
비비비상상상근근근인인인력력력 인인인건건건비비비 ===초초초음음음파파파 검검검사사사를를를 시시시행행행하하하는는는 의의의사사사 인인인건건건비비비 ×××초초초음음음파파파 검검검

사사사 투투투입입입비비비율율율

2)재료비
재료비는 진료 및 검사에 직접적으로 사용되어지는 진료재료로 단위(건)검

사에 직접 부과 가능한 것과,단위당 검사에 직접 부과하기 어렵지만 검사에 사용
되는 재료는 구입금액과 소모량을 파악하여 총금액을 산출한 후 검사 건수로 나
누어 모든 검사에 균등하게 부과하였다.단위검사에 직접 부과 가능한 재료에는
jelly,타월,sonopaper가 속하고 직접 부과가 어려운 재료에는 glove,주사기 등
이 속한다.진료재료 이외에 초음파 검사실 운영을 위한 일반 소모품의 사용이 있
어 일정 하게 배분해야 하지만 검사원가에 영향을 미칠 만큼 크지 않고 배부 기
준이 모호하여 사용하지 않았다.

단단단위위위당당당 재재재료료료비비비 ===∑∑∑물물물품품품 종종종류류류별별별 단단단가가가 ×××수수수량량량
직직직접접접 부부부과과과하하하기기기 어어어려려려운운운 재재재료료료비비비=== (((총총총 재재재료료료 소소소모모모량량량 ×××단단단가가가)))///검검검사사사 건건건수수수

3)동력비
초음파기기로 발생한 동력비로 의료기기당 소비전력,사용시간(일),진료일수

로 계산하여 연구기간동안의 기기 동력비를 계산하였다.한곳의 초음파 검사실에
서 여러 제조사의 기기를 사용하므로 동력비가 상이하게 산출되지만 각기 다른
산출 비용을 합산하여 일개 검사실의 초음파 동력비로 계산하였다.

동동동력력력비비비(((일일일)))===사사사용용용소소소비비비전전전력력력(((KKKWWW)))×××999000원원원(((KKKWWW당당당 단단단가가가)))
동동동력력력비비비(((월월월)))===동동동력력력비비비(((일일일)))×××사사사용용용 일일일수수수

4)감가상각비
초음파기기의 감가상각은 연구대상병원의 기준에 의하여 초음파기기의 내용
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연수 5년으로,상각 방식은 정액법으로 계산하였다.장비 감가상각 후 잔존가는
일반적으로는 취득가액의 10%을 적용하지만 연구대상병원의 잔존가는 1,000원으
로 그대로 적용하였다.

감감감가가가상상상각각각비비비 ===(((장장장비비비 취취취득득득 가가가 ---잔잔잔존존존가가가)))///내내내용용용 연연연수수수(((555년년년)))

5)수선비
연구대상병원은 모든 초음파기기를 제조회사와 하자보증기간 종료 후,정기

유지보수계약을 통해 매월 1회씩 정기적으로 관리를 받고 있으며 일정 부분까지
발생하는 수리 부품은 모두 여기에 포함되어 별도로 지불하는 수선비가 발생하지
않는다.연구대상 외의 다른 진료과에서 사용 중인 장비와 함께 유지보수계약이
포함이 되어있는 경우는 전체 수선비용(유지보수금액)을 개별 장비수로 나누어 과
별 소유 장비 수만큼 비용을 계상하였다.

수수수선선선비비비 ===유유유지지지보보보수수수 총총총 금금금액액액(((월월월)))///전전전체체체장장장비비비 수수수 ×××과과과별별별 소소소유유유 장장장비비비 수수수

나나나...간간간접접접비비비 산산산출출출(((iiinnndddiiirrreeeccctttcccooosssttt)))

간접비란 특정의 원가대상과 원가발생 간에 인과관계가 분명하지 않은 원가
로 물량 추정이 어렵고,개별적이며 구체적인 인과관계의 식별이 곤란한 원가이
다.간접비 항목은 의료기관의 회계기준 재무제표 작성과 관련 세부 항목을 나열
하고,이 가운데 초음파실과 관련한 항목을 간접비 배부 기준을 통해 배부하였다.
배부 기준은 초음파실의 면적,검사건수,전화기 수량,직원 수로 설정하였다.

1)면적
연구대상병원의 전체 면적과 초음파 검사실의 실 면적을 기준으로 하여 용

역비,수선비(건물),연료비(냉․난방),건물의 감가상각비,잡비,보험료를 산출하
였다.
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2)전화기 수량
통신비는 총 통신비중 초음파 검사실의 전화기 수량을 배부기준으로 하여

산출하였다.

3)검사건수
검사건수 및 진료실적과 관련한 소모품비는 초음파 검사건수를 기준으로 배

부하였다.

4)직원 수
직원 수의 경우 초음파 실에 투입되는 의사의 활동비율을 기준으로 평균 환

산직원수를 산출하여 실제 초음파실에 해당되는 직원 수를 기준으로 하였다.환산
직원 수는 초음파실에 근무하는 인력 1명이 하루 8시간 근무라고 가정하고 초음
파검사에 투입되는 시간이 4시간이면 0.5로 계산하여 2명인 경우 1.0으로 집계하
여 직원 수로 적용하였다.
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구분 계산 방법

인건비

의사 총 인건비 × 초음파 활동비율
간호사 총 인건비 × 초음파 활동비율
의료기사 총 인건비 × 초음파 활동비율
보조부문인건비 배정하지 않음

재료비
의료소모품 소모수량 × 매입 단가
일반소모품 배정하지 않음

직접
관리비

초음파 동력비 시간당
전력소비량 × 사용시간

초음파 감가상각 (취득가액-잔존가) ÷ 내용 연수(5년 정액법)

초음파 수선비 단위 장비당 금액 × 초음파기기보유 수량

간접
관리비

건물감가상각 총감가상가비용 × 해당부분면적/총면적

복리후생비 총복리후생비용 × 직원 수(환산지수적용)/
전체 직원 수

연료비 총 연료비 × 해당부분면적/총면적

통신비 총 통신비 × 검사실 전화기 수량/총수량

용역비 총 용역비 × 해당부분면적/총면적

소모품비 총 소모품비 × 해당검사실 건수/총면적

잡비 총 잡비 × 해당부분면적/총면적

보험료 총 보험료 × 해당부분면적/총면적

수선비 총 수선비 × 해당부분면적/총면적

<표 4 >과별 발생 원가 계산
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444...손손손익익익분분분기기기분분분석석석 계계계산산산

손익분기점(breakevenpoint)은 의료수익과 의료비용이 일치하여 이익도 손
실도 없는 점을 말하는데,이 계산에 의하여 이익구조 또는 안전성을 측정할 수
있다(최승미,2007).앞서 원가구조를 확인한 후,의료비용을 고정비와 구분한 가능
하다는 전제로 초음파 검사의 손익분기수가가 얼마인지,현재의 수가 하에서 손익
분기건수는 얼마인지를 확인하기위해,초음파 검사 단위당 평균 검사수익(수가),
초음파 검사건수의 자료가 필요하여 다음과 같이 계산하였다.

가가가...고고고정정정비비비와와와 변변변동동동비비비
고정비(fixed cost)는 활동이나 조업도의 변화와 관계없이 일정 기간 동안

변동하지 않는 원가이다.본 연구에서는 초음파 검사의 원가 구조를 확인하기 위
한 분류 중 인건비,관리비,초음파기기의 감가상각비,동력비,수선비를 고정비로
구분하여 사용하였다.변동비(variablecost)는 활동이나 조업도가 변화함에 따라
비례적으로 변동하는 원가로 본 연구에서는 초음파 검사 시 직접 사용하는 직접
재료비를 변동비로 계산 하였다.

<그림 4>변동비와 고정비

고정비

조업도의변화와 관계없이 일정기간동안
변동하지 않는 원가

변동비

조업도에 따라 변동하는 원가

인건비, 기기감가상각비,수선비,관리비,기기동력비 재료비

원가
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나나나...손손손익익익분분분기기기분분분석석석을을을 위위위한한한 기기기타타타 자자자료료료

초음파 검사의 손익분기점은 초음파 검사건수와 건당수익의 곱한 값이 고정
비와 변동비의 합과 동일하다.변동비와 고정비는 앞에서 산출 하였으므로,손익
분기분석을 위한 다음의 자료의 수집이 필요하여 다음과 같이 자료를 산출하였다.

1)검사건수
검사건수의 신뢰도를 높이기 위하여 진료과별 검사별 처방 코드를 확인한

후 진료과 에서 직접 기록한 검사건수와 HIS(HospitalInformationSystem)에 입
력되어있는 검사건수의 차이를 확인하였으며 차이가 있는 경우에는 재확인하여
오류를 줄이고자 하였다.

2)검사수익
검사수익은 검사 행위별 수가를 적용하였고,처방 코드별 검사 건수에 수가

를 기초로 산정하였다.

검검검사사사수수수익익익 ===∑∑∑검검검사사사행행행위위위별별별 수수수가가가코코코드드드 발발발생생생 횟횟횟수수수 ×××수수수가가가

3)평균관행수가
진료과별 평균관행수가는 진료과별 총 수익을 초음파 검사건수로 나누어 평

균 관해 수가를 산출 하였다.

평평평균균균관관관행행행수수수가가가 ===∑∑∑초초초음음음파파파 검검검사사사 수수수익익익 ÷÷÷검검검사사사 건건건수수수
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사용과 검사항목 처방코드 건수 수가 예상수익

산부인과
A a d e d×e
B f i j I×j

소계 ∑∑∑nnn ∑∑∑RRR

평균수가 ===∑∑∑RRR///∑∑∑nnn

<표 5> 평균관행수가 산출

4)손익분기분석
손익분시분석 자료를 이용하여 초음파실 별로 현재의 검사건수와 수가를 유

지한다는 가정 하에 초음파 검사의 손익분기건수를 산출하고,손익분기수가를 산
출하였다.손익분기건수와 수가를 초과하여 이익발생을 하고 있는 진료과를 제외
하고 손익분기점을 넘지 못하는 초음파실에 대해서 총 손익분기점에서의 검사별
건수를 확인하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...진진진료료료과과과별별별 초초초음음음파파파실실실의의의 원원원가가가구구구조조조

가가가...직직직접접접비비비

1)인건비
영상의학과,심장 초음파실의 상근인력은 전일 근무자로 인건비 모두를 포함

하였으며 산부인과의 경우에는 진료 및 기타 활동을 제외한 의사의 초음파 활동
비율을 기준으로 인건비를 계산하였다.비상근 인력으로는 전문의를 포함한 전공
의 등 의사가 대부분으로,활동 조사 기록지를 직접 기록하여 초음파 활동 시간을
측정한 후 인건비를 산정하였다.실제 인건비 총액은 영상의학과,산부인과,심장
초음파실 순이었으나 초음파실 활동 비율를 계산하여 인건비를 산출한 결과 영상
의학과가 여전히 가장 많고 다음이 심장 초음파실,산부인과 순이었다.이유는 심
장 초음파실은 전문의를 제외한 상근 인력이 전일 근무자들로 인건비가 전부 반
영된 반면,산부인과는 간호사들의 총 인건비 중 초음파 검사에 투입되는 의사의
활동 비율만큼 인건비가 계상되었기 때문으로 판단된다.인력 구성은 산부인과 전
문의 7명,Fellow 2명,간호인력 6명으로 구성되어 있고,영상의학과는 전문의 8
명,전공의 7명,의료기사 2명,심장 초음파실은 전문의 6명,간호인력 2명,의료기
사 2명으로 구성되어 있다.

2)재료비
재료비는 진료 및 검사에 직접 사용되어지는 의료소모품과 진료 및 검사실

운영에 필요한 일반소모품으로 크게 나누어진다.연구기간동안 실제 진료과에서
구매팀에 청구하여 물품을 수령한 금액은 영상의학과가 가장 많았고 다음이 산부
인과,심장 초음파실 순이었다.그러나 심장 초음파실은 모든 물품을 심장 초음파
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실에서 사용한 결과이고 산부인과와 영상의학과는 과 전체에서 사용한 결과이므
로 전체 금액을 모두 반영하기에는 무리가 있어 검사단위당 원가를 계산하여 재
료비를 산정하였다.의료소모품의 검사단위당 재료비 산정은 검사코드별 사용하는
물품 종류를 나열하고 단가를 파악하여 사용수량에 단가를 기초로 하여 합계금액
으로 산정하였다.행위별 검사에 직접 부과가 가능한 것은 직접 부과하였고,직접
부과가 어려운 항목은 월사용량을 �단가 ×소모 수량�으로 금액을 산출한 후
실제 검사건수로 나누어 모든 건수에 균등하게 부과하였다.산부인과의 단위당 진
료재료비는 266원,영상의학과 233원,심장 초음파실 2,355원으로 심장 초음파실
검사재료비가 가장 높았다.

순번 검사 멸균
Glove 콘돔 Jelly Sono

Paper Towel 합계

1 산과
초음파 2.4 17 184 32 235

2 부인과
초음파 2.4 93 17 184 32 328

3 정밀
초음파 2.4 17 184 32 235

<표 6>산부인과 초음파 재료비 (단위 :원)

* 평균재료비 = (1+2+3)/3종 검사
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3)동력비
초음파기기 동력비는 간접비로 간주하는 것이 보통이나 간접비라고 하더라

도 직접 계상이 가능한 간접비는 원가에 직접 부과하도록 하였다.초음파기기의
동력비는 주로 전기 사용에 대한 부분으로 초음파 검사실 별로 보유 하고 있는
초음파기기의 전기사용량을 KW로 환산,KW당 전기사용금액을 기초로 동력비(일)
를 계산하였다.초음파기기의 보유 수량과 동력비는 비례하지 않았으며 초음파 기
기의 사양에 따라 동력비 변동이 있었다.비교적 높은 사양의 초음파기기를 사용
하는 영상의학과의 동력비가 높게 나왔으나 비중이 크지 않아 원가에 큰 영향을
주지는 않았다.진료일수 월 평균 23일 기준으로 할 때 영상의학과 442,152원,심
장 초음파실 327,888원,산부인과 149,040원이었다.

4)감가상각비
초음파기기의 감가상각은 연구대상병원의 규정에 의해 5년 정액법 으로 계

산하여 감가상각비를 산출하였다.잔존가는 내규에 의해 1,000원 이며 취득가액에
서 잔존가를 빼고 기기 내용 연수인 5년 균등 상각하여 산출 한 결과 심장 초음
파실의 감가상각비가 가장 많고 영상의학과,산부인과 순이었다.심장 초음파실
감가상각비가 가장 많은 이유는 취득가액이 다른 초음파기기보다 높고 장비 사양
이 비교적 높은 것이 원인으로 판단된다.또한 전체적으로 초음파기기를 최근에
구입한 결과로 현재 감가상각 중에 있는 장비들이 많은 것도 전체 감가상가비가
높은 이유라 할 수 있다.
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순번 구분 산부인과 영상의학과 심장 초음파

1 장비취득가액(수량) 623,000(4) 681,000(3) 760,000(3)

2 평균 구입가(개) 155,750 227,300 253,333

3 잔존가액(원) 1,000 1,000 1,000

4 내용 연수(년) 5 5 5

5 감가상각비 62,299 68,189 75,999

<표 7>초음파기기 감가상각(6개월)

*장비감가상각비 =(5-3)/4

5) 수선비
연구대상병원의 모든 초음파는 제조회사와 유지보수 계약을 통해 매월 1회

씩 정기적으로 관리를 받고 있으며,부품의 교체,업그레이드 등 모든 비용이 포
함되어있어 별도의 수선비가 발생하지 않는다.매월 정기적으로 지출되는 유지보
수 금액을 수선비로 정하고,각 장비마다 금액을 산정하여 장비수량을 기초로 수
선비를 산출하였다.산출 결과는 영상의학과가 가장 높았고 심장 초음파실,산부
인과 순이었다.초음파기기의 사양에 따라서도 유지보수 금액이 결정되기는 하지
만 제조사별 계약조건이나 구성요건에 따라 금액적인 차이가 많이 발생 하는 것
으로 판단된다.

구분 산부인과 영상의학과 심장 초음파

초음파 기기 소유 4 3 3

수선비 6,000,000 12,600,000 9,000,000

<표 8>수선비
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인건비 외 직접비 항목을 계산하여 산출한 결과는 <표 9>와 같다.

구분 산부인과 영상의학과 심장 초음파

인건비 상근 16,801 22,219 50,519

비상근 108,619 160,982 117,376

재료비 2,029 1,455 28,254

초음파기기 동력비 149 442 327

초음파기기 감가상각 42,399 68,189 75,999

초음파기기 수선비 6,000 12,600 9,000

합계 175,997 265,887 281,475

<표 9>과별 직접비 발생원가 (단위 :천원)
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나나나...간간간접접접비비비 산산산출출출

간접비는 의료기관의 회계기준 재무제표 작성과 관련된 세부항목 중 초음파
실과 유관한 항목을 배부기준에 따라 계산하였다.크게 건축물 및 구축물의 감가
상각과 기타 간접비 항목은 복리후생비,연료비,통신비,용역비,소모품비,잡비,
보험료,수선비(시설)등으로 구성하였다.

항목 산부인과 영상의학과 심초음파

건물 감가상각비 1,790 2,045 2,544

복리후생비 928 1,424 1,377
연료비
(냉․난방,수도등) 522 597 743

통신비 140 140 140

용역비 1,179 1,347 1,676

소모품비 33 39 47

잡비 429 490 610

보험료 3 3 4

수선비(시설등) 10 12 15

합계 5,034 6,097 7,156

<표 10>과별 관리비 발생원가 (단위 :천원)
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다다다...총총총 비비비용용용과과과 항항항목목목별별별 원원원가가가구구구성성성비비비

각각의 초음파실 원가 구성 비율은 <표 11>과 같다.산부인과,영상의학,심
장 초음파실 모두 인건비율이 가장 높은 비율을 차지하고 있었으며,다음이 초음
파기기의 감가상각비,수선비(정기유지보수)순이었다.인건비율이 가장 높은 비중
을 보이는 곳은 산부인과였으며,초음파기기의 감가상각비는 심장 초음파실이 가
장 높은 비율을 보였다.감가상각비가 높은 비율을 보인 심초음파 장비가 상대적
으로 고가인 장비임을 반영하고 있는 것으로 판단된다.재료비와 초음파기기의 동
력비는 원가 비율 중 차지하는 비중이 극히 낮았다.

구분 산부인과 영상의학과 심장 초음파

인건비 69.3 67.4 58.2

재료비 1.1 0.5 9.2

동력비 0.1 0.2 0.1

감가상각 23.4 25.1 26.3

수선비 3.3 4.6 3.1

간접비 2.8 2.2 2.5

합계 100 100 100

<표 11> 초음파실 원가구성비 (단위 :%)
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2.손손손익익익분분분기기기분분분석석석

손익분석을 위해 모든 비용을 고정비와 변동비로 구분할 수 있다는 가정

하에 진료과별 검사건수와,검사수익,평균 검사수가를 산출하였다.

가가가...진진진료료료과과과별별별 검검검사사사건건건수수수 및및및 평평평균균균 관관관행행행 수수수가가가

진료과별 검사수익은 행위별 검사의 종류에 따라 관행 수가가 다르고 검사
수익도 달라진다.그러나 본 연구에서는 진료과별 평균 관행 수가를 산출하고,검
사건수를 확인하여 검사수익을 산출하였다.관행수가에 대해서는 각 병원마다 정
보공개를 제한하기 때문에 자료를 구하기가 매우 어려운 현실이다. 종합전문요양
기관이 일반 병원보다 높은 관행 수가를 적용할 것이라고 추측을 하고 있는 경향
이 있어 실제로 선행연구논문에서 병원종별 관행수가를 조사한 결과와 비교해 보
면 종합전문요양기관에서는 산부인과 55,879원,영상의학과 95,530원,심초음파
142,722원이며 종합병원은 산부인과 22,241원,영상의학과 68,329원,심초음파
117,726원으로 진료과별로 차이가 있었다(이해규,2006).본 연구대상병원은 전문요
양기관임에도 불구하고 평균 관행수가는 선행연구의 평균 수가보다 낮았다.이는
전문요양기관이라고 하더라도 수도권 지역과 그 외의 지역에서 지역 여건의 차이
로 인한 수가 차이로 판단된다.선행 연구논문의 종합전문요양기관 평균 관행수가
와 비교하였으며 내용은 〈표 13〉과 같다.
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구분 산부인과 영상의학과 심장 초음파

검사수익 (천원)A 172,232 364,133 350,330

검사건수(건)B 7,361 5,036 4,147

평균관행수가 (원)A/B 23,398 72,306 84,478

<표 12>검사수익과 평균관행수가

구분
선행연구 본본본 연연연구구구

종합전문 종합병원 종종종합합합전전전문문문

산부인과 55,879 22,241 222333,,,333999888

영상의학과 95,530 68,329 777222,,,333000666

심장 초음파 142,722 117,726 888444,,,444777888

<표 13> 평균관행수가비교 (단위 :원)

자료 :이해규,2006

나나나...손손손익익익분분분기기기건건건수수수

진료과별 평균관행수가,변동비,고정비를 기초로 진료과별 손익분기건수를
산출하였다. 초음파 검사는 한시적 비급여 검사로 검사수익이 병원수익과 비례하
여 기여를 할 것으로 예측하였지만,산출결과 영상의학과는 손익분기건수를 초과
하고 있는 반면 산부인과와 심장 초음파실은 손익분기건수를 초과하지 못하였다.

QQQ(((의의의료료료서서서비비비스스스의의의 량량량,,,검검검사사사건건건수수수)))===FFFCCC÷÷÷(((PPP---VVV)))
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구분 평균관행수가 변동비 고정비 손손손익익익분분분기기기건건건수수수 실제건수

산부인과 23,398 266 179,245 777,,,777555222 7,361(-5.1%)

영상의학과 72,306 233 266,635 333,,,777000000 5,036(27%)

심장 초음파 84,478 2,355 260,509 333,,,111777222 4,147(23%)

<표 14>손익분기건수 (단위 :원)

다다다...손손손익익익분분분기기기수수수가가가

초음파 검사의 단위당 변동비,총 고정비,검사건수를 확인하여 손익분기수
가를 분석 하였다.손익분기수가는 (((변변변동동동비비비 ×××검검검사사사시시시행행행건건건수수수)))+++고고고정정정비비비///검검검사사사건건건수수수
로 산출한 결과,산부인과는 24,637원,영상의학과는 53,179원,심장 초음파실은
65,174원이었다.이는 현재의 관행수가와 현재수준의 검사건수를 시행한다는 가정
하에서 산출된 결과로 만약 초음파 검사의 보험 수가가 현재의 손익분기수가 보
다 낮게 책정이 될 경우에는 재정적인 부담이 병원의 몫이 될 것이다.

구분 변동비 검사건수 고정비(천원) 손손손익익익분분분기기기수수수가가가

산부인과 266 7,361 179,245 222444,,,666222777

영상의학과 233 6,248 266,635 555333,,,111777999

심장 초음파 2,355 3,215 260,509 666555,,,111777444

<표 15>손익분기수가 (단위 :원)
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라라라...손손손익익익분분분기기기 분분분석석석결결결과과과

진료과별 초음파 검사의 손익분기분석을 통한 손익분기건수,손익분기수가를
정리하면 영상의학과와 심장 초음파실은 현재 관행수가 내에서 손익분기수건수를
초과하여 일정부분 병원 수익발생에 기여를 하고 있었으며 산부인과는 손익분기
건수에 미치지 못하고 있었다.

구분 산부인과 영상의학과 심장 초음파

건당변동비용 266 233 2,355

고정비용(천원) 179,245 266,635 260,509

검사수익(천원) 172,232 364,133 350,330

검사건수 7,361 5,036 4,147

손익분기건수 7,752 3,700 3,172

평균관행수가 23,398 72,306 84,478

손익분기수가 24,637 53,179 65,174

<표 16>손익분기분석
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마마마...산산산부부부인인인과과과 초초초음음음파파파 검검검사사사

손익분기분석을 통해 3개 진료과의 초음파 검사 사용실태를 알아본 결과 산
부인과 초음파 검사가 손익분기건수 및 수가에 미치지 못하고 있었다.산부인과
초음파 검사 분포도는 수가가 낮은 검사항목의 검사가 60%(4,459건)으로 가장 많
았고,수가가 제일 높은 검사는 전체의 1%(75건)였다.모든 검사가 일정하게 증가
한다는 것과,수가가 높은 검사만을 선택할 수 있는 것은 현실적으로 가능하지 않
다.그러나 현재 평균관행수가 적용 시 손익분기건수에 도달하기위해서는 현재보
다 391건의 검사를 더 시행해야 하고,현재의 건수를 유지하기위해서는 평균관행
수가의 인상이 필요하다.다음 3가지 가정으로 손익분기수가와 손익분기건수를 산
출하였다.

가정 1:현재의 관행수가를 유지하고 손익분기건수 7,752건으로 증가 시 검
사별 건수가 균등하게 증가하는 경우

가정 2:현재의 관행수가를 유지하고 손익분기수익을 목표 값으로 정한 후,
검사별 건수를 엑셀의 해 찾기를 통해 증가시키는 경우

가정 3:관행수가 변화에 따른 손익분기건수 변화
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수가
순서 검사명

현재
건수 백분율 수익(천원)

1 A 75 1% 9,000
2 B 110 1.5% 6,600
3 C 2,014 27.3% 60,420
4 D 4,459 60% 89,180
5 E 703 9.5% 7,030
합계 7,361 100% 172,230

<표 17> 현재 산부인과 초음파 검사별 건수

1)가정 1
현재의 관행 수가를 유지하고,현재검사건수 7,361건에서 손익분기건수 7,752

건으로 증가 시 검사별 건수가 균등하게 증가하는 경우이다.현재 산부인과 검사
건수는 7,361건으로 7,752건의 손익 분기건수에 도달하기위해서는 391건의 검사건
수 증가가 있어야 한다.391건을 검사종류별 로 균등하게 나누어 모든 검사가 78
건씩 증가한다는 가정 하에 수익을 산출 하였다.

수가순서 검사명 건수 증감 수수수익익익(((천천천원원원))) 백분율

1 A 153 78 111888,,,333666000 2%
2 B 188 78 111111,,,222888000 2%
3 C 2,092 78 666222,,,777666000 27%
4 D 4,538 79 999000,,,777666000 59%
5 E 781 78 777,,,888111000 10%
합계 7,752 391 111999000,,,999777000 100%

<표 18>가정 1
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2)가정 2
현재의 관행 수가를 유지하고,손익분기수익을 목표 값으로 정한 후,검사별

건수를 엑셀의 해찾기를 통해 증가시키는 경우이다.엑셀의 해찾기 에서는 현재건
수를 기준으로 총 검사건수 중 각 검사가 차지하는 비중을 그대로 적용하여 건수
를 찾았다.

수가
순서 검사명

현재 가가가정정정 222
건수 백분율 수익(천원) 건건건수수수 증증증감감감 백백백분분분율율율 수수수익익익(((천천천원원원)))

1 A 75 1% 9,000 999000 111555 111%%% 111000,,,888000000
2 B 110 1.5% 6,600 111444000 333000 222%%% 888,,,444000000
3 C 2,014 27.3% 60,420 222,,,000777444 666000 222777%%% 666222,,,222222000
4 D 4,459 60% 89,180 444,,,555444999 999000 555999%%% 999000,,,999888000
5 E 703 9.5% 7,030 888888444 111888111 111111%%% 888,,,888444000
합계 7,361 100% 172,230 777,,,777333777 333777666 111000000%%% 111888111,,,222444000

<표 19>가정 2

     3) 가정 3

관행수가의 변화에 따른 손익분기건수를 산출하였다.현재의 평균 관행수가
23,398원이므로 원가를 보존할 수 있는 수가를 임의대로 설정한 후 손익분기건수
의 변화를 산출 하였다.

순번 평균관행수가 손손손익익익분분분기기기건건건수수수(((건건건)))
1 30,000원 666,,,000222888
2 50,000원 333,,,666000444
3 70,000원 222,,,555777000

<표 20>가정 3
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

1.연구 방법에 대한 고찰

본 연구는 초음파 검사의 원가구조를 분석하고 진료과별 사용실태에 따른
손익분석을 통하여 초음파기기 도입이나 운영 시 합리적인 의사결정을 지원하고
자 하는 목적으로 실시하였다.연구의 분석기간은 2008년 1월부터 6월까지 6개월
동안의 기간이며 직접 기록 및 전산 Data를 통하여 원가분석에 필요한 자료를 수
집하여 학문적․논리적 근거에 의거하여 연구결과를 도출하였으나 다음과 같은
제한점이 있다.

첫째,1개의 병원을 연구대상병원으로 하여 본 연구결과를 일반화 하는 데는
어려움이 있을 수 있다.

둘째, 초음파 검사 원가를 산출함에 있어 의료행위의 난이도,스트레스 등
을 객관화 할 수 없어 평균값을 적용하여 분석함에 따라 연구결과에 대한 이해에
차이가 있을 수 있다.
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222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

가가가...원원원가가가구구구조조조

초음파 검사의 원가는 원가대상에 따른 분류방법을 이용하여(박인순,2005)
인건비,재료비,직접 관리비를 포함한 직접비와 간접관리비를 포함한 간접비로
구분하여 검사 원가구조를 확인하였다.원가구성 비율은 산부인과,영상의학과,심
장 초음파실 모두 인건비율이 가장 높고,다음으로 초음파기기의 감가상각비,수
선비 순이었다.이는 고정비 부분이 원가의 대부분을 차지하고 있음을 알 수 있었
다.CVP모형에 의한 종합병원의 의료이익관리(최승미,2007)의 연구에서도 병원
에서의 고정비는 대부분 인력과 고정자산의 관련 비용,즉 인건비와 감가상각비가
주종을 이룬다는 보고와 동일한 결과였다.또한 의료장비의 감가상각비의 비중이
커서 경영성과가 손실로 나타나는 주원인으로 작용했다는 연구(박인순,2005)결과
보고도 있었다.초음파기기 동력비,재료비는 비중이 크지 않아 원가에 큰 영향을
주지 못하였다.진단검사의학과의 활동기준원가 연구(김혜련,2003)의 연구에서 진
단검사의학과의 원가 구성 중 재료비가 가장 많고 인건비,감가상각비 순이었던
결과와는 다른 결과이나,진단검사의학과는 자동화된 장비와 시약이 주요변수이기
때문에 재료를 사용하지 않고 의사의 노동력에 의한 검사를 하는 초음파 검사와
는 다른 결과를 보일 수 있다.제조업의 원가비교(고덕필,1997)에서 제조과정을
상세하게 분석함으로서 낭비활동을 식별할 수 있고,이 낭비활동을 제거하는 것만
으로도 제품원가의 절감과 수익성의 향상을 기대할 수 있다고 보고하였다.초음파
검사의 원가 중 주요 부분을 차지하는 구조를 확인 하여 원가절감을 통한 수익구
조 개선으로 연결해야 할 것이다.

초음파 검사의 평균 관행 수가를 산출하는데 있어 전체 평균적인 값을 적용
하였으므로 각 항목의 검사를 수행하는데 소요되는 시간이나,단위업무량에 따른
검사행위의 난이도에 대한 가중치를 설정하여 원가분석의 문제점을 해결해야 한
다.상대가치를 토대로 한 진료행위별 원가계산을 실시한다고 하더라도 우리나라
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실정에 맞는 모형이 개발 되어야 할 것이다(문원철,2000).

나나나...손손손익익익 분분분기기기분분분석석석

고가의료장비를 구매하는 이유 중 하나는 관행 수가를 이용해 의료서비스를
제공하는 것이 급여항목에 비하여 수익성이 높은 것으로 추측되어,투자비가 들더
라도 고급의료서비스를 제공하고자 하기 때문이다(정기선,2003).초음파 검사는
현재까지 비급여 검사로 관행수가를 적용받고 있어 손실 보다는 수익에 가까운
검사로 인식 되어있다.그러나 연구결과 영상의학과,심장 초음파실은 손익분기건
수를 초과하여 일정부분은 병원 수익에 도움을 주고 있었으나 산부인과는 손익
분기건수에 미치지 못하고 있어 관행 수가 내에서도 원가를 보존 하지 못하였다.
이는 2차병원의 초음파 원가산정체계개발연구(강신홍,2005)의 산부인과 초음파실
의 수가가 원가를 제대로 보상받지 못하는 연구결과와 동일한 결과이다. 표준원
가모형에 기반을 둔 병원 환산지수 연구(안태식 외,2005)에서 적절한 원가보상이
이루어지지 않는 경우 환자의 방문회수 증가,비급여 의료행위의 증대로 이어져
건강보험이외의 국민의료비 상승이 초래될 수 있다고 보고된바 있어 적정한 의료
원가 보상의 중요성을 보고하였다.의료기관은 비영리 공익 기관으로 알려져 있으
나 적정 이윤을 인정해 주어야 한다는 주장이 주류를 이루고 있다.왜냐하면 비영
리 목적으로 운영되는 의료기관이라도 운전자본의 확보,시설의 확장이나 대체를
위한 자금 확보,미래에 발생 할지 모르는 결손이나 예기치 못하는 위험 등에 대
비하기 위해 적정한 이윤이 확보되어야 하기 때문이다(정기선,2003).

병원종별 평균 관행수가를 연구한(이해규,2006)자료에 의하면 종합 전문요
양기관 기준으로 산부인과 55,879원,영상의학과 95,530원,순환기 내과(심장초음파
실)142,722원으로 조사된 바 있었다.이 연구는 종합전문 요양기관 5개의 평균값
으로 3개 병원이 서울 지역,2개병원은 광주와 대전에 소재한 병원으로 본 연구의
결과와 직접 비교하는 것은 한계가 있으나,본 연구의 평균 관행수가와 비교해보
면 산부인과의 23,398원,영상의학과 72,306원,심장 초음파의 84,478원으로 전체적
으로 낮은 수가가 적용되고 있음을 알 수 있었다.이는 2차병원의 초음파 검사 원
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가산정체계개발연구(강신홍,2005)에서 초음파 검사가 지역사회 의료 환경 및 병원
종별에 따라 다른 관행 수가를 적용하고 있으며 병원 간수가 차이가 매우 크다는
것으로 조사된바 있었다.또한 CT촬영 관행수가의 현황과 그 변이에 영향을 미치
는 요인 연구(문옥륜.1996)에서 CT촬영 보험급여 전 관행수가 적용 시 CT촬영단
가가 지역 간 변이가 매우 크다고 보고된바 있었다.

초음파기기의 평균 구입 금액이 산부인과 155,750,000원, 영상의학과
227,300,000원,심장 초음파 253,333,000원으로 선행연구(이해규,2006)의 종합전문
요양기관 평균 구입금액인 산부인과 96,517,000원,영상의학과 176,308,000워,심장
초음파실 153,333,000원보다 높은 결과를 보였다.이는 장비구입가가 차지하는 비
중이 크다는 것을 시사하고 있으며 정확한 원가정보에 의하여 의료장비를 구입하
는데 신중을(박인순,2005)기울여야 할 것으로 판단된다.의료장비 구입 전 사용
진료과는 예상 이용도 산출 시 환자 수 증가를 고려하여 과대 계상(이학선,2000)
하여 실제 이용도 분석 시 이용도를 초과하지 못하고 병원경영개선에 기여하지
못하므로 의료장비 도입에 따른 의료수가 산정 시 정확한 원가계산을 통한 의료
수가 반영을 강조하였다.
결론적으로 고정비와 변동비를 줄이려는 노력,의료수익을 늘리려는 노력들이 동
시에 이루어져야 한다.
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ⅥⅥⅥ...요요요약약약 및및및 결결결론론론

1.연구결과의 요약

본 연구는 초음파의 원가구조를 확인하고 진료과별 사용실태에 따른 손익

분석을 통하여 경영자의 합리적인 의사결정을 지원하는 자료 제공을 목적으로 시
도하였다.연구대상은 1개 전문요양기관의 초음파를 통해 주요 진단과 시술을 시
행하는 산부인과,영상의학과,순환기 내과(심장 초음파실)의 초음파 시술 건수 이
다.연구의 분석기간은 2008년 1월 1일부터 6월 30일 까지 총 6개월 동안으로 직
접 기록 및 전산 Data를 통하여 원가분석에 필요한 자료를 수집하였다.자료 분석
은 엑셀을 사용하였다.구체적으로 초음파 검사의 원가 구조를 확인하고,진료과
별 검사건수를 분석하여 손익분기분석을 통한 초음파 검사의 손익분기건수 및 손
익분기수가를 확인하여 효율성 증대 및 비용절감,초음파 구입 시 경영자의 의사
결정을 지원하는 정보 제공을 실시하였다.이 연구의 주요결과를 요약하면 다음과
같다.

1.원가구조

1)인건비는 상근인력과 비상근 인력으로 구분하여 상근인력은 인건비를 모
두 계산하고,비상근 인력은 초음파 검사에 투입되는 의사의 활동 비율만큼 산정
하여 계산하였다.산부인과 125,420,000원,영상의학과 183,201,000원,심장 초음파
실 167,895원으로 영상의학과가 가장 높았다.

2)재료비는 초음파실 별로 건당 재료비를 평균으로 산출한 결과 산부인과
266원,영상의학과 233원,심장 초음파실 2,355원으로 심장 초음파실의 재료비가
가장 높았다
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3)동력비는 간접비로 간주하기도 하지만 직접 계상이 가능한 간접비는 직접
비로 산출하였다.진료일수를 월 평균 23일 기준으로 할 때 영상의학과 442,152원,
심장 초음파실 327,888원,산부인과 149,040원 이었다.영상의학과가 가장 높게 나
왔으나 비중이 크지 않아 원가에 큰 영향을 주지는 않았다.

4)감가상각비는 병원 내규에 의해 내용 연수를 5년,잔존가는 1,000원으로
정액법으로 계산하였다.초음파기기 감가상각비는 산부인과 62,299,000원,영상의
학과 68,189,000원,심장 초음파실은 75,999,000원으로 심장 초음파실이 가장 높았
다.수선비는 산부인과 6,000,000원,영상의학과 12,600,000원,심장 초음파실
9,000,000원으로 영상의학과가 가장 높았다.

5)간접비
간접비는 간접관리비로 건물 감가상각비 외 관리비 항목으로 배부기준에 의

해 산출한 결과 산부인과 5,034,000원,영상의학과 6,097,000원,심장 초음파
7,156,000원으로 심장 초음파실이 가장 높았다.

2.손익분기분석

과별 평균 관행수가는 산부인과 23,398원,영상의학과 72,306원,심장 초음파
실 84,478원이며 손익분기건수는 산부인과 7,752건,영상의학과 3,700건,심장 초음
파실 4,147건이었다.영상의학과와 심장 초음파실은 손익분기점을 초과하여 병원
수익에 기여를 하고 있었지만 산부인과는 검사건수가 손익분기건수에 미치지 못
하였다.



- 51 -

2.결론 및 제언

초음파 검사는 현재까지 비급여 대상이기 때문에 검사를 통한 병원 수익에
기대를 가지고 운영하는 것이 대부분이라고 생각된다.현재의 관행 수가가 원가를
제대로 보상하고 있는 지에 대해서는,영상의학과와 심장 초음파실은 병원이익에
기여를 하고 있지만 산부인과 초음파 수가는 관행 수가 내에서도 원가를 충실히
반영하지 못하는 결과를 보였다.

초음파를 이용해 주요 진단과 시술을 시행하는 3개 초음파실의 검사원가 중
대부분을 차지하는 것이 인건비와 초음파기기의 감가상각비용 등 고정비용이었다.
인력의 증가와 고장자산의 투자는 고정비용을 발생시킨다.초음파 검사를 통해 적
정 이윤을 확보 하기위해서는 원가 중 대부분을 차지하는 고정비용의 증가 원인
을 확인하고 이를 관리할 수 있는 제도 개선 및 병원의 관리가 중요하다.구체적
인 방안으로 인건비 비중이 높은 곳에서는 검사건수와 가동율을 감안하여 인력
배치를 검토해야 하며,중복 투입되는 인력이나 불필요한 인력 배치가 없는지 원
가분석을 통한 의사결정자의 노력이 필요하다.

현재 관행 수가 내에서 손익분기점을 초과하고 있다고 해도 현재 여러 병원
들은 경쟁적으로 고가의료장비를 설치하고 있으므로 매년 과거와 같은 높은 진료
건수를 기대할 수 있을 것인지는 의문시 된다(정기선,2003).기기의 감가상각비용
이 높은 곳에서는 검사의 양과 질에 영향을 미치지 않는 범위 안에서 구매와 관
련한 검토가 필요할 것이다(강신홍,2005).불필요한 장비의 구매를 억제하고 장비
별로 수익과 비용분석을 통한,원가분석에 기반을 둔 의사결정이 필요하다.

본 연구는 과별 초음파 기기의 사용실태에 따른 원가구조와 손익분기분석을
통해 초음파기기 운영,도입 시 의사결정 지원 자료를 제공하는 데 의의가 있다.
그러나 본 연구는 앞서 고찰에서 살펴본 바와 같이 제한점이 있었다.초음파 검사
에 대해 다양한 각도에서 비용검토가 이루어져 검사 원가를 보상하고,검사의 질
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이 보장 받을 수 있는 적정한 수가가 이루어질 수 있도록 기대하며,의료기기의
손익분기분석 이외에도 앞으로 투자에 대한 적절한 평가방법을 통해 이익관리 및
자본관리방안의 시도가 이루어지길 기대한다.
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