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국 문 요 약

이 연구의 목적은 서울시내 일 대학병원의 의료장비 도입 시 계획된 예

상이용도 및 수익과 실제로 발생된 결과에 대한 차이와 그 요인을 알아보고

자 1992년부터 1997년까지 도입된 단가 미화$100,000 이상의 의료장비를 대

상으로 하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다.

1. 계획서상의 예상수익과 실제발생수익은 분석대상 장비 30점 중 예상

수익을 초과한 장비는 20점에 차액은 39억 8000만원이었으며, 예상수익에

미달한 장비는 10점에 차액은 55억 원이었다. 장비 용도별 분석에 의하면

진단용장비가 시술용 장비에 비해 예상수익을 초과하였다.

2. 장비 이용도 분석 결과를 보면 예상이용도를 초과한 장비는 총 11점

에 예상건수대비 발생건수는 160%이며, 예상이용도에 미치지 못한 장비는

18점에 예상건수대비 발생건수는 77% 이었다. 장비 용도별 분석에서는 진

단용 장비가 시술용 장비에 비해 예상이용도가 낮았다.

3. 의료장비 도입 후의 수익성 분석 결과에 의하면, 분석대상장비 중 흑

자인 장비는 총 21점에 흑자규모는 연간 68억 3000만원이며, 적자인 장비는

총 9점에 적자규모는 연간 15억 1000만원이었다. 장비 용도별 세부 분석 결

과에서는 진단용 장비가 시술용 장비에 비해 수익성이 좋았으며, 결국 진단

용 장비는 도입 후, 시술용 장비에 비해 상대적으로 병원경영 개선에 도움

을 준 것으로 평가되었다.

4. 분석대상장비 중 계획서와 많은 차이를 보인, 장비의 차이 요인은 의

료이용량 산정 시 합리적인 예측방법의 결여와 의료적 강조, 장비유지비의
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과다 지출, 의료장비의 중복투자, 경영자의 정책적 결정 등이 주요 요인으로

작용하였다.

이상의 결과를 종합해 보면 의료장비 도입 계획서를 작성 시 청구부서에

서는 예상이용도와 예상수익 등에 대해 장비 특성을 고려하여, 보다 충실한

계획서 작성이 필요하며, 이를 위해 계획서가 제대로 이행되었는지에 대한

제도적인 검증 기능이 필요하다 하겠다. 또한 무분별한 고가의료장비 도입

을 억제하기 위해 일방적인 정책결정을 지양하며, 면밀한 검토기능과 합리

적인 분석기법의 개발에 노력하여야 한다.

이 연구의 주요 제한점으로는 일부 계획서의 자료 불충분으로 인하여 동

종 장비의 자료를 적용하였던 점과 차이 요인에 대한 분석에 있어 실무담당

자와의 면접조사 및 도입당시의 계획서를 위주로 분석하였으므로 요인에 대

한 객관성과 타당성의 오류를 범할 수 있다는 점이다. 또한 분석 초점이 경

제성 부문에 한하여 이루어 졌으므로 치료 효과, 서비스 향상 및 병원이미

지 향상 등 경제성 이외의 편익은 고려하지 못했다

앞으로 이 연구의 결과를 토대로 의료장비를 포함한 병원자본투자에 대한

중요성을 다시 한번 생각하게 되는 계기가 되리라 생각하며, 병원자본투자

기준 및 도입기법 개발 등에 대하여 활발한 연구가 진행되기를 기대한다.
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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 배경

지난 사반 세기 동안 한국의 의료시장은 외형상 꾸준히 성장하였다. 고가

장비 등을 계속 도입 설치하였고, 외국기자재와 수입물자에 의존하였다. 병

원의 확장과 시설 및 장비의 확충을 위하여 은행에서 차입하고 원리금은 병

원수입에서 상환하였다. 장비는 대부분 리스에 의존하였다.

그런대로 가까스로 유지되어 오던 병원들은 IMF 경제 한파 이후 곤경에

처하였다. 고금리, 고환율 등으로 비용을 추가 부담하게 되어 병원의 경영은

더욱 악화되었다.(유승흠, 1998)

일 대학병원의 예에 의하면 한 회계연도 자본예산은 전체 예산대비

10.5%였으며, 의료장비 구매예산은 전체예산대비 8.3%였다. 이러한 의료장

비 구매예산은 자본예산대비 87.2%에 해당되었는데, 병원경영의 어려운 현

실을 감안한다면 큰 규모의 투자라 할 수 있다.

특히 의료장비는 그 종류가 다양하고, 고가이므로 초기 투자비에서 큰 비

중을 차지할 뿐만 아니라 그후의 병원 운영비용을 결정하는 중요한 요소 중

의 하나이다.(허수진, 1982) 잘못된 의료장비의 도입은 시설구조 변경, 장비

유지를 위한 과다한 비용 발생, 많은 고가 의료장비의 사장 등 문제를 낳기

때문에 의료장비에 대한 올바른 도입의 중요성이 강조되고 있다. (남상요,

1985) 의료장비 투자의 중요성 및 비중을 고려 할 때, 도입 이전의 합리적인

의사결정이 절실히 필요하다 하겠다. 지금까지의 병원관리자들은 의료장비
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도입과 관련하여 합리적인 도입기준 및 도입 후 평가에 대한 중요성을 크게

인식하지 못하고 있으며, 이 분야에 대한 연구도 활발치 못한 편이다. 기존

의 연구들로, 병원의료장비 관리실태에 관한 연구(유외진, 1987), 신설병원의

의료장비 기획 및 운영현황(남상요, 1985), 서울시내 종합병원의 물자 구매

관리 실태(이평원, 1991), 의료장비에 대한 고찰 : 운용실태를 중심으로 (우

종규, 1992), 혁신 의료장비 조기수용 병원의 조직특성에 관한 연구(심재원,

1991) 등이 있다.

이 연구에서는 일 대학병원의 기자재심의를 거쳐 도입 된 장비 중 1992년

부터 1997년까지 리스 및 내자로 구매 된 미화 $100,000이상의 고가장비를

분석대상으로 하였다. 또한 도입 후 수익성분석을 통하여 도입 계획서상의

예상수익과 실제로 발생된 수익성과의 차이를 분석하여 차이에 대한 원인을

구명하고자 한다. 그 결과는 합리적인 장비 도입계획 기준 마련과 병원경영

개선의 필요한 참고자료가 될 것으로 생각한다.
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2. 연구의 목적

이 연구는 서울시내 일 대학병원의 의료장비 도입 시 계획된 예상이용도

및 수익과 의료장비 도입 후 발생된 실제 이용도와 수익성을 분석하여 의료

장비 도입결정에 필요한 계획서와 실제로 발생된 결과에 대한 차이 및 원인

을 분석하고자 하였다. 이 결과는 병원 자본예산의 낭비를 최소화하며, 합리

적인 의료장비구매 의사결정을 통한 병원 경영개선의 기초자료가 될 것으로

생각한다.

이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 의료장비 도입계획서의 예상수익과 예상이용도를 파악한다.

둘째, 실제로 도입된 의료장비의 수익성과 이용도를 분석한다.

셋째, 장비도입전의 계획서와 장비도입후 실제로 발생된 예상수익 및 수

익성의 차이에 대한 요인을 구명한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 기존연 구

의료장비 도입과 이용도, 그리고 수익성과 관련된 기존연구들을 살펴보면

다음과 같다.

남상요(1985)는 의료장비 기획정도 및 그에 관련된 요인으로 병원실정과의

부적절성, 이용환자수 부족, 병원확장에 대비한 과다보유, 조작인력 미확보,

고장 등의 순서 등이 작용 된 것으로 분석하였다.

조정희(1995)의 고가 영상 진단장비의 이용에 관한 평가에 의하면 고가의료

장비의 확산 추세는 미국에 비해 낮은 추세이나 호주 등에 비해 빠른 증가

추세를 보이고 있었으며, 과거에 비해 고 자장의 장비를 도입하는 추세인

것으로 조사되었다. 이용 현황은 한국의 평균가동일수가 외국에 비해 높았

으나 평균 환자 검사건수에 있어서는 Y병원을 포함한 한국평균이 미국과

일본에 비해 현저히 낮았다.

서종록(1997)의 CT 보험급여 전후의 CT와 MRI 검사의 이용량과 수익성

변화에 관한 연구에서 MRI 검사의 이용량은 CT 검사의 보험급여 초기에는

특이한 변화가 없다가 CT 검사에 대한 급여 인정 범위가 제한되자 의료보

험 비급여인 MRI 검사 이용이 통계학적으로 유의하게 증가하였다. 또한

MRI검사의 수익성 변화에서는 CT 검사의 보험급여 전과 비교하여 MRI 검

사 이용은 연간 2,011건을 더 검사하고 9.2%를 더 조업하여야 손익 분기점
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을 이룰 수 있었다. 이것은 MRI 촬영기 증설에 따른 원가부담이 요인이지

만 CT검사의 보험급여 후에 MRI 검사 이용이 증가하고 수가도 인상하여

MRI 검사 수익의 경상이익율이 증가 된 것으로 조사되었다.

국외 연구자료로 Cooper (1988)등은 의료장비 도입과 관련하여 건전하고도

과학적인 방법에 의해 부단한 평가가 이루어져야 하며, 특히 고가의료장비

의 이용에 있어서 불필요한 검사를 피하고 무분별한 설치를 억제하며 의료

자원의 적절한 이용을 촉진키 위해 가능한 한 빨리 의료기술 평가가 이루어

져야 한다고 주장했다.

Eisenberg(1989)는 고가 의료장비의 급격한 확산은 기관적인 요인에 의해

큰 영향을 받는다고 하였다. 즉 대형병원, 교육 및 연구기관 전문의가 높은

교육을 받은 병원, 도시의 종합병원 등은 새로운 의료기술에 대한 조기 도

입현상이 뚜렷하며, 이것은 이러한 병원들이 구입 자본 및 가동에 필요한

자금을 쉽게 운용할 수가 있으며 새로운 기술 도입에 따른 명성과 기술에의

투자에 대한 가시도 때문에 의료분야의 선도 주자로 스스로 간주하고 있는

대학병원에서 특히 높은 도입 추세를 나타내며 의사의 연령층이 젊을수록

새로운 의료기술에 대한 선호도 두드러진 것으로 조사되었다.
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2. 의료장 비 도 입절차 (일 대 학병원 의 사 례 중심 )

가 . 의료 장비 청구

사용 부서 부서장이 필요시 의료장비청구서를 작성하여 기획실로 청구하

며, 기획실에서는 요청 된 의료장비 청구서를 취합하여 일정한 양식에 의거

의료장비 심의 위원회의 안건을 준비한다.

사용 부서에서는 의료장비 청구 시 의무적으로 예상수익 및 최소 2-3개의

제조업체, 모델명, 국내대리점을 지정하며, 구매 부서에서도 타 병원 현황

등을 조사하여, 우수한 장비가 구매되도록 사전에 긴밀히 협조한다. 특정업

체의 제품만을 지정할 경우에는 사유서를 첨부하도록 되어있다.

나 . 의료 장비 심의

1) 사전 검토

제출 된 의료장비 청구서는 기획실에서 일차적으로 예상수익 및 관련 부

서의 검토 의견서를 바탕으로 구입타당성을 검토하고, 요청된 자료 및 구입

타당성 검토 서를 취합하여 의료장비 심의 안건으로 상정한다.
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2) 위원회 운영

중앙화 된 의료장비심의 위원회는 위원장을 중심으로 임상과 교수 및 관

련부서장으로 구성되어 있으며, 기능으로는 요청된 의료장비에 대해 구입타

당성과 도입장비의 연간 예산심의 및 기타 병원장이 부의 하는 사항을 심의

한다.

세부적인 사항으로는 예상수익 비용검토, 추가운영요원 계획여부, 설치장소

확인, 추정가격의 적정성, 동종 유사장비의 원내보유현황, 특정모델 지정사

유 타당성, 기술적 사후관리상 문제점 여부, 국산품 구입가능 여부, 시설 공

사 시행여부 등을 검토한다.

다 . 의료 장비 구매

의료장비심의위원회 심의 완료 후 병원장 결재를 받은 의료장비는 구매

부서에서 일괄 구매하게 되며, 구매 부서에서는 기술부서와 사용 부서간의

장비 Spec.을 결정하며, 추천된 모델 중 경쟁입찰을 통하여 최저가 제시업체

와 구매계약을 하게 된다.

이러한 일련의 의료장비 구매과정을 도식화하면 그림1과 같다.

- 7 -



그림 1. 의료장비 도입 과정

·유형자산 청구서 작성

·주요 장비 청구조사서 작성

·offer sh eet 및 견적서 2개사 이상
의료장비 청구

기획실 경유

기자재 심의 ·예상비용 및 수익성 검토 등

구매 의뢰

(관재과)

·기자재심의 위원회에서 승인된

품목에 한하여 구매 의뢰

Spec 검토

(의료장비과)

·입찰을 위하여 공통 spec 작성

·입찰공동 spec 작성후 청구부서 확인

입 찰 ·관재과 입찰

입찰 평가 ·입찰평가 검토 및 구매계약, 품목확정

계약 품의
·계약품목, 계약내역 및 설치장소 등

재확인

장비 구매 및 설치
·의료장비과 및 대리점 합동 설치, 검수

·청구부서 인수확인
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3. 부문별 병원 원가계 산

부문별 원가계산이란 병원특성상 갖게 되는 입원, 외래, 약제, 검사 등 명

확히 구별되는 부문을 정하고 의료행위와 그의 지원 등에서 발생하는 원가

를 원가부문별로 집계하는 일련의 과정을 말한다. 따라서 발생원가의 해당

부문이 명확치 않거나 공통적인 원가는 적절하고 합리적인 배부기준이 이루

어져야 한다.

부문별 원가계산에서는 입원, 외래 등 부문별 원가를 산출해 냄으로써, 생

산성 향상 및 투자효율의 극대화를 위한 인력의 운용, 부문의 합리적 조직

구성 방법 등을 도출해 낼 수 있다. 부문별 원가계산은 대략 다음과 같은

단계를 걸쳐 이루어진다.

가 . 원가 부문 및 책 임회 계단 위의 설정

원가부문은 책임회계단위가 모여 부문을 이룬다. 여기서 책임회계단위란

부문을 구성하는 좀 더 세분된 단위로서 의료장비의 경우라면 각 각의 장비

를 의미한다.
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나 . 부문 개별 비의 집계 및 공 통비 의 배 분

개별비는 인건비 등과 같이 명확히 책임회계단위별로 구분되는 원가이고

공통비는 인쇄비, 연료비 등 어떤 배부기준이 있어, 배분되어야 할 원가이

다. 따라서 이 단계에서는 공통비의 합리적인 배분기준이 마련되어야 한다.

다 . 보조 부문 비의 배부

보조부문이란 수익이 실현되는 수익중심점은 되지 못하고 원가중심점만

되는 행정부문 등 대부분의 지원부문의 원가로서 합리적 배부방법에 따라

배분되어야 한다.
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Ⅲ . 연구 방법

1. 연구의 틀

조사대상 병원

·장비 심의 계획서

·장비 심의 절차

·장비 심의 회의록

예상 수익·이용도 수익성·이용도분석

·사용부서 청구서

·주요장비 청구조서

·수익성 예상검토서

·검사건수, 수가

·직접비, 간접비

·이용도

·수익율

의료장비 도입전과 도입 후의 차이 분석

·장비도입 전·후의 차이에 대한 요인 구명

< 그림 2 > 연구의 틀
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2. 연구 대상 및 자료 수집 방 법

가 . 연구 대상

연구 대상병원은 서울특별시에 소재 하는 있는 대학병원으로 25개 진료과

목에 가동병상은 1,550병상 규모이다. 조사대상 기간 중 동 병원의 일 평균

외래 환자 수는 4,375명, 일 평균 재원 환자 수는 1,446명이며, 병상가동률은

93%였다.

동 병원의 연평균 의료장비 구입예산은 미화 $ 3,000,000 규모이며, 의료

장비 심의를 통하여 구입된 장비는 연 평균 170점이다. 장비의 도입은 90%

이상 리스로 구매하였으나, 외환위기 이후 구매형태를 본원자금으로 전환하

였다.

세부적인 분석대상은 1992년 3월 이후, 리스 및 본원자금으로 도입 된 장

비 중 미화 $ 100,000이상의 고가 의료장비로 하였으며, 동 병원의 조직 특

성상 단위기관별 장비배분을 고려하였다. 또한 동종의 고가 장비라도 장비

운영과가 다를 경우 분석대상 장비로 선정하였다.

나 . 자료 수집 방법

분석대상 장비의 예상수익과 이용도는 의료장비 청구서와 의료장비 심의

시 제출된 자료를 근거로 하였다.
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실제로 도입된 장비의 수익성 분석을 위하여 분석기간은 1997년 3월1일부

터 1998년 2월28일 까지 한 회계연도로 한정하였으며 수익 부문은 보험심사

과와 전산과의 협조로 수가코드 및 수익실적 자료를 파악하였다.

비용부문은 기획실 자료를 토대로 원가계산 항목인 인건비, 재료비, 경비 등

을 조사하였다.
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3. 분석 방법

가 . 고가 의료 장비 의 원 가계 산

의료장비의 원가계산은 부문별 원가계산방법을 채택하였으며, 부문별 원

가계산의 절차는 원가부문과 책임회계 단위의 설정, 원가요소의 분류, 부문

개별비의 집계, 부문 공통비의 집계 및 배부, 보조 부문비의 집계 및 배부

등의 순서로 진행하였다

1) 수익 계산

수익의 범위는 장비에서 발생되는 직접수익이거나 판독 등 부수적으로 발

생되는 검사 및 치료수익을 포함하였으며, 타 검사실에서 의뢰하는 행위수

익은 제외하였다. 수익의 계산은 수가코드 발생횟수와 수가금액을 기초로

산정 하였다.

2) 인건비 계산

인건비는 상근 인건비와 비상근 인건비로 구분하였으며, 상근 인건비 계

산의 직종은 장비운영에 직접 관계하는 상근 일반직을 대상으로 하였으며,

비상근 인건비 계산은 교수직 및 수련직으로 장비운영에 일부 관여하는 비

상근 인력을 대상으로 하였다. 간접인건비는 행정 부서에서 지원하는 직원

으로 장비별로 일정한 기준에 따라 배부하였다.
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3) 재료비 계산

재료비의 범위는 장비에서 직접 발생되는 소모성 물품으로 비보험 재료

대를 포함하였으며, 재료비 계산은 수가코드가 있는 재료비는 수가를 기초

로, 수가코드가 없는 재료비는 사용 부서의 청구금액으로 산정 하였다.

4) 경비 계산

경비의 범위는 인건비, 재료비를 제외한 의료경비로서, 지급임차료, 장비

보험료, 감가상각비, 수선비, 소모품비 등이다. 건물보험료, 건물감가상각비

등 간접경비는 배부기준에 따라 장비별로 배부하였다.

나 . 이용 도 조 사

의료장비의 이용도 조사방법은 2 가지로 구분을 하였다.

첫째는, 하나의 장비로 하나의 검사를 실시할 경우이며, 조사를 위한 공식

은 아래와 같다.

* 이용률 = 일 평균 장비가동시간 / 일 평균 업무시간 x 100 식(2 - 1)

둘째는, 하나의 장비로 여러 검사를 하는 경우이며, 조사를 위한 공식은 아

래와 같다.

* 이용률 = 일 평균 장비가동시간(시간= A x a + B x b + C x c) /

일 평균 업무시간 식(2 - 2)

o. 일 평균 검사종류별 검사건수는 A, B, C

o. 검사에 따른 건당 소요시간은 a, b, c
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일 평균 업무시간은 통상적인 업무시간인 8시간을 전제로 하였다.

( 표 1 ) 부문별 원가 항목 표

구 분 분 석 항 목 관련부서 비 고

수 익

장비별수가코드

수가코드별 발생회수 및 수익

장비별 검사건수

검사실,보험

심사과

전산과

검사실

중복코드문제해결

인건비

장비별 배치인원

근무시간

개인별 인건비

간접인건비

검사실

검사실

전산과

기획실

비상근 인원 포함

재료비
재료비 수가코드 및 단가

부서별 소모품 파악

전산과

물품관리과

경 비

장비 리스료

장비 보험료

장비 감가상각비

수선비

소모품비

교육훈련비

전기료

간접경비

관재과

관재과

관재과

의료장비과

물품관리과

인사과

시설관리과

기획실 배부기준 적용

배부경비

건물연면적

전화경비

차관장비 가액

시설과

통신실

관재과

부문 공통비 배부

기준 적용
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다 . 요인 분석

장비도입 전의 계획서와 도입 후 실제 발생된 이용도 및 수익성과의 차이

에 대한 요인분석을 위하여 장비도입계획서 작성의 프로세스와 장비심의에

관여하였던 담당자들을 대상으로 면접 조사를 실시하였고, 장비심의위원회

회의록을 참고하였다.

요인분석 대상 장비는 장비도입계획서상의 이용도 및 예상수익과 실제로

발생된 수익과 이용도에서 많은 차이를 보인 장비와 원가계산결과의 주요

적자장비를 대상으로 하였다.
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IV . 연구 결과

1. 예상수 익과 실제 발 생수익 과의 비교

병원에서 구입 한 미화 $100,000이상의 고가장비 30점에 대한 도입전의

예상 수익과 도입후 실제로 발생된 수익간의 비교를 위해 한 회계연도의 고

가장비 실적을 살펴보았다 (표 2).

분석대상 장비 총 30점 중 도입전의 예상수익 보다 실제로 발생된 수익이

초과한 장비는 20점이었으며, 차액은 3,983,694,000원 이었다. 이 결과를 예

상수익대비 발생수익으로 환산하면 135%에 해당되었다.

반면에 예상수익 보다 실제로 발생한 수익에 미달한 장비는 10점이었으며,

차액은 5,507,616,000원 이었다. 이 결과를 예상수익대비 발생수익으로 환산

하면 36%에 해당되었다 (표 3).

장비를 시술용 장비와 진단용 장비로 구분할 때, 고가장비 총 30점 중 시

술용 장비는 12점이었으며, 진단용 장비는 18점이었다 (표 4).

시술용 장비 12점에 대한 예상수익과 발생수익간의 차이 결과는 예상수익

을 초과하는 장비가 5점, 그 초과액은 545,428,000원 이었으며, 예상수익에

미달하는 장비 7점, 그 차액은 4,610,396,000원 이었다.

진단용 장비 18점에 대한 예상수익과 발생수익간의 차이 결과는 예상수익

을 초과하는 장비 15점, 그 차액은 3,438,266,000원 이었으며, 예상수익에 미

달하는 장비 3점, 그 차액은 897,220,000원 이었다.

- 18 -



( 표 2 ) 예상수익과 실제 발생수익과의 비교 표 (연간)
(단위 : 천원, %)

장 비 명
예상 수익

(A)
발생 수익

(B)
차 액

(B-A)

예상수익대비

발생수익

(B/ A x 100)
비 고

Gamma Knife 2,400,000 687,000 -1,713,000 29

MRI 1,400,000 2,418,289 1,018,289 173

MRI 1,400,000 2,361,688 961,688 169

Linear Accelerator 480,000 576,611 96,611 120

ESWL 400,000 240,949 -159,051 60

Angiography 504,000 585,373 81,373 116

Computed Tomography 1,500,000 1,587,479 87,479 106

Linear Accelerator 444,000 514,646 70,646 116

Computed Tomography 1,500,000 1,595,801 95,801 106

Angiography 1,800,000 611,366 -1,188,634 34

Angiography 560,000 198,340 -361,660 35

Angiography 1,800,000 641,205 -1,158,795 36

Computed Tomography 1,000,000 289,981 -710,019 29

Linear Accelerator 444,000 623,598 179,598 140

Simulator 72,000 56,724 -15,276 79

Excimer Laser 300,000 417,200 117,200 139

Motion Analyser 108,000 43,914 -64,086 41

Gamma Camera 360,000 236,885 -123,115 66

Echocadiography 600,000 669,610 69,610 112 2대

Ultrasound System 600,000 1,077,360 477,360 180 2대

Ultrasound System 1,500,000 1,823,976 323,976 122 5대

Ultrasound System 600,000 1,004,063 404,063 167 2대

Posturograph 60,000 46,020 -13,980 77

계 19,832,000 18,308,078 -1,523,922 92
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고가 분석대상장비 30점에 대한 용도별 세부내용인 시술용 장비와 진단용

장비의 예상수익과 발생수익간의 차이는 전체적으로 진단용 장비가 예상수

익을 상회하였으며, 시술용 장비의 실제 발생수익은 예상수익에 미치지 못

하였다 (표 4).

( 표 3 ) 예상수익 비교 표
(단위 : 천원, %)

구 분
장비

수량

예상수익

(A)

발생수익

(B)

차 액

(B-A)

예상수익 대비

발생수익

(B/ A x 100)

예상수익 초과 20 11,272,000 15,255,694 3,983,694 135

예상수익 미달 10 8,560,000 3,052,384 -5,507,616 36

합 계 30 19,832,000 18,308,078 -1,523,922 92

( 표 4 ) 장비 용도별 예상수익 비교 표
(단위 : 천원, %)

용 도 구 분
장비

수량

예상 수익

(A)

발생 수익

(B)

차 액

(B-A)

예상수익대비

발생수익

(B/ A x 100)

시술용

예상수익초과 5 2,172,000 2,717,428 545,428 125

예상수익미달 7 7,092,000 2,481,604 -4,610,396 35

계 12 9,264,000 5,199,032 -4,064,968 56

진단용

예상수익초과 15 9,100,000 12,538,266 3,438,266 138

예상수익미달 3 1,468,000 570,780 -897,220 39

계 18 10,568,000 13,109,046 2,541,046 124

합 계 30 19,832,000 18,308,078 -1,523,922 92
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2. 이용도 분석

병원으로 도입된 고가장비 이용도 분석은 자료의 불충분으로 1개 장비를

제외한 29점을 대상으로 하였으며, 그 결과는 (표 5)와 같다.

이용도 분석 결과, 실제 장비의 이용건수가 예상이용건수에 미치지 못하는

장비는 총 18점이었으며, 예상건수대비 발생건수는 77%이며, 예상이용건수

를 상회하는 장비는 11점에 예상건수대비 발생건수는 160% 이었다(표 6).

시술용 장비와 진단용 장비로 구분된 이용도결과는 (표 7)과 같다.

시술용 장비 11점에 대한 이용도 분석결과는 예상이용건수를 초과하는 장

비는 5점에 예상건수대비 발생건수는 156% 이었으며, 예상이용건수에 미달

하는 장비는 6점에 예상건수대비 발생건수는 42%이었다.

진단용 장비 18점에 대한 이용도 분석결과는 예상이용건수를 초과하는 장

비는 6점에 예상건수대비 발생건수는 165%이었으며, 예상이용건수에 미달

하는 장비는 12점에 예상건수대비 발생건수는 83%이었다.

이용도 분석대상장비의 29점에 대한 장비 용도별 분석에 대한 시술용 장

비와 진단용 장비는 통계학적으로 유의하였으며, 시술용 장비 11점의 예상

건수대비 발생건수는 131%이었으며, 진단용 장비 18점의 예상건수대비 발

생건수는 110%이었다.

전체 장비 29점에 대한 이용도 분석결과는 실제발생건수가 9,870건이었으

며, 예상이용건수는 8,430건으로 예상건수대비 발생건수는 118%이었다.
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( 표 6 ) 예상이용도 비교 표
(단위 : 건, %)

구 분
장비

수량

예상건수

(A)

발생건수

(B)

차 이

(B-A)

예상건수대비

발생건수

(B/ A x 100)

예상이용도 미달 18 4,330 3,318 -1,012 77

예상이용도 초과 11 4,100 6,553 2,453 160

합 계 29 8,430 9,870 1,441 117

( 표 7 ) 용도별 예상이용도 비교 표
(단위 : 건, %)

용 도 구 분
장비

수량

예상 건수

(A)

발생 건수

(B)

차 이

(B-A)

예상건수대비

발생건수

(B/ A x 100)

시술용

예상건수초과 5 2,300 3,584 1,284 156

예상건수미달 6 650 273 -377 42

계 11 2,950 3,857 907 131

진단용

예상건수초과 6 1,800 2,969 1,169 165

예상건수미달 12 3,680 3,045 -635 83

계 18 5,480 6,013 533 110

합 계 29 8,430 9,870 1,440 117

- 23 -



3. 수익성 분석

병원에서 도입 된 미화 $100,000의 고가의료장비 30점에 대한 수익성을

분석하기 위해 부문별 원가계산을 하여 직접비와 간접비로 구분하였다. 그

결과는 (표 8) 과 같다.

고가의료장비 총 30점 중 흑자 장비는 21점이었다. 세부내용으로는 총 수

익이 158억 8400만원이었으며, 총비용은 90억 4300만원으로 흑자규모는 68

억 1300만원이었다. 총 비용의 구성은 직접비가 79억 6500만원이었으며, 간

접비는 10억 7700만원이었다 (표 9).

또한, 적자 장비는 총 9점이었으며, 총 수익이 24억 2300만원, 총 비용은

39억 3600만원으로 적자규모는 15억 1300만원이었다. 총 비용의 구성은 직

접비가 35억 2300만원이었으며, 간접비는 4억 1200만원이었다.

시술용 장비와 진단용 장비로 구분한 수익성 분석결과는 (표 10)과 같았

다. 고가의료장비 중 시술용 장비는 12점이었으며, 총 수익은 51억 9900만

원, 총 비용은 54억 1000만원이었으며, 적자규모는 2억 1100만원이었다. 총

비용의 구성은 직접비가 47억 8100만원이었으며, 간접비는 6억 2900 만원이

었다.

세부내용으로는 흑자 장비는 6점이었으며, 총 수익은 33억 4600만원, 총비

용은 25억 2000만원이었으며, 흑자규모는 8억 2500만원이었다. 총 비용의 구

성은 직접비가 22억 200만원이었으며, 간접비는 3억 1700만원이었다.

반면에 적자 장비는 6점이며, 총 수익은 18억 5200만원, 총 비용은 28억

8000만원이었으며, 적자규모는 10억 3700만원이었다. 총 비용의 구성은 직접
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비가 25억 7800만원이었으며, 간접비는 3억 1100만원이었다.

진단용 장비는 18점이었으며, 총 수익은 131억 900만원, 총 비용은 75억

6800만원이었으며, 흑자규모는 55억 4000만원이었다. 총 비용의 구성은 직

접비가 67억 800만원이었으며, 간접비는 8억 6000만원이었다.

세부내용으로는 흑자 장비는 15점이었으며, 총 수익은 125억 3800 만원,

총비용은 65억 2200만원이었으며, 흑자규모는 60억 1500만원이었다. 총 비용

의 구성은 직접비가 57억 6300만원이었으며, 간접비는 7억 5300만원이었다.

반면에 적자 장비는 3점이었으며, 총 수익은 5억 7000만원, 총 비용은 10억

4600만원이었으며, 적자규모는 4억 7500만원이었다. 총 비용의 구성은 직접

비가 9억 4500만원이었으며, 간접비는 1억 1000만원이었다.

병원에서 도입된 고가의료장비 30점에 대한 수익성 분석 결과는 시술용

장비와 진단용 장비로 구분하였으며, 그 결과는 진단용 장비는 도입 후 병

원경영 개선에 도움을 주었으며, 시술용 장비는 병영경영개선에 기여를 하

지 못한 것으로 생각된다 (표 10).
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( 표 9 ) 수익성 종류별 결과표
(단위 : 천원, %)

구 분
장비

수량
수익(A)

비 용(합)

비 용(B)

직접비 간접비

차 액

(C=A-B)

순이익률

(C/ Ax100)

적자장비 9 2,423,411 3,936,624 3,523,827 413,797 -1,513,213 -62

흑자장비 21 15,884,667 9,043,159 7,965,876 1,077,283 6,841,508 43

합 계 30 18,308,078 12,979,783 11,489,703 1,490,080 5,328,295 29

( 표 10 ) 장비 용도별 수익성분석 결과표
(단위 : 천원, %)

용 도 구 분
장비

수량
수익 (A)

비용 (합)

비 용 (B)

직접비 간접비

차 액

(C=A-B)

순이익률

(C/ Ax100)

시술용

흑자장비 6 3,346,401 2,520,725 2,202,823 317,902 825,676 25

적자장비 6 1,852,631 2,890,201 2,578,414 311,787 -1,037,570 -56

계 12 5,199,032 5,410,926 4,781,237 629,689 -211,894 -4

진단용

흑자장비 15 12,538,266 6,522,434 5,763,053 759,381 6,015,832 48

적자장비 3 570,780 1,046,423 945,413 101,010 -475,643 -83

계 18 13,109,046 7,568,857 6,708,466 860,391 5,540,189 42

합 계 30 18,308,078 12,979,783 11,489,703 1,490,080 5,328,295 29
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4. 요인 분석

요인분석 대상장비로는 예상수익대비 발생수익과 예상건수대비 발생건수

그리고 수익성이 50%이상 차이가 발생되었던 장비를 대상으로 하였다.

계획서와 실제 발생결과와의 일반적인 차이요인은 다음과 같았다.

첫째, 의료이용도 산정 시 합리적인 예측방법이 부족하였다. 의료장비 도

입 계획서의 의료이용양은 사용부서에서 기재하도록 되어 있으며, 의료이용

양의 기재는 대부분 의료장비 사용자인 의사나 의료기사가 기록하고 있었

다. 기록방법에 있어서는 교체장비나 증설장비에 있어서는 과거 환자수를

기준으로 산정 하였으며, 신규장비인 경우에는 장비용도와 관련된 현재의

환자수를 고려하여 산정 하였다.

둘째, 의료적 강조 요인

연구대상 병원은 3차 의료기관의 대학병원으로 서양의학의 최초 도입과

함께 시작된 병원이며, 새로운 기술에 대한 연구 및 high technology를 지

향하고 있었다. 이러한 병원 조직문화의 영향 등이 주요 요인으로 작용되었

던 것으로 생각된다.

셋째, 장비유지비의 과다 지출

장비를 운영함에 있어, 수익과 무관한 고액의 정기 유지보수료와 부품교

체비 그리고 비보험 재료 사용과 고장으로 인한 오랜 수리기간 등이 요인으

로 작용하였다.
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넷째, 의료장비의 중복투자

의료장비 이용 환자의 오랜 대기기간으로 장비를 증설 도입하여 운영하였

으나, 환자수 감소 및 장비의 운영과 변경 등으로 인한 환자 협진 의뢰체계

미흡 등이 요인으로 작용되었던 것으로 생각된다.

다섯째, 경영자의 정책적 결정

의료장비에 대한 경영자의 도입 의지와 사용부서의 연구 및 새로운 기술

도입에 대한 강한 의지 등이 복합적으로 작용되어 의료장비 도입에 대한 경

제성 및 이용도 분석 등 도입전의 사전 검토 기능이 없었다.

요인분석 대상 장비 중 특히 병원경영에 많은 영향을 끼친 시술용 장비의

분석내용은 다음과 같았다.

이 장비는 1992년 2월에 도입되어 도입 후 예상수익대비 발생수익은

29%, 예상건수대비 발생건수는 26%이었으며, 순이익률은 -61%로서 연간 4

억원의 적자를 보였다 (표11).

장비도입 계획서와 실제발생결과의 주요 차이 요인은 첫째, 수익적 요인

으로 의료수익은 의료수가와 의료이용건수에 의해 결정되어 진다.

이 장비의 의료수가는 계획서와 동일하게 책정되어 운영하였으나, 의료이

용건수에서 많은 차이를 보였다. 이러한 주요 원인은 이미 경쟁병원에서 도

입되어 운영하고 있는 실적 근거인 경쟁병원의 장비도입 후 환자수 증가율

및 수익 증가율을 고려하여 산정 하였던 것으로 판단된다.

둘째, 지출적 요인을 들 수 가 있다

지출적 요인은 인건비와 재료비, 리스료 및 기타경비로 구분된다.

운영인력의 계획서는 의료기사 1명만을 고려하였으나, 실제의 수익성 결
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과에는 상근 인력인 의료기사 1명과 시술에 참여하는 교수 및 전공의 인력

을 포함하였다.

재료비 및 리스료의 장비도입 계획서와 실제 발생결과는 통계학적으로 유

의하였으며, 기타경비에 대한 장비도입계획서에는 유지보수비와 장비보험료

인 직접비만을 계상하였으나, 실제 운영결과에는 직접비와 간접경비를 포함

하여 산출하였다.

셋째, 의료적 강조 및 정책적인 요인이다.

장비 도입시점에는 경쟁병원에서 이미 국내에 최초로 본 장비를 도입하여

운영되고 있었으며, 간편한 시술과 학술적인 우수성 및 수익성 있는 장비로

평가되었다. 또한 경쟁병원 장비의 침수로 인하여 사용 할 수 없었던 점등

이 장비 도입 의사결정에 결정적인 요인으로 작용되었던 것으로 판단된다.

( 표 11 ) 요인 분석 장비 결과 표
(단위 : 천원, 건, %)

구 분 계 획 서(A) 발생 결과(B)
계획서대비

발생결과

(B/ A x 100)
비 고

수 익

(이용건수)

(의료수가)

2,400,000

480

5,000

687,000

125

5,500

29

26

110

지 출

(인 건 비)

(재 료 비)

(경 비)

1,049,000

9,000

28,000

1,012,000

1,102,814

89,710

93

1,013,011

105

997

-

100

수지차액 1,351,000 -415,814 -
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V . 고 찰

1. 연구방 법에 대한 고 찰

이 연구는 병원으로 도입된 의료장비의 계획서와 실제발생결과, 그리고

차이에 대한 요인을 구명하는 데에 주안점을 두고 있으며, 1개 병원과 고가

의료장비 30점을 연구대상으로 하였다. 또한 연구대상장비의 분석기간은

1997년3월1일부터 1998년2월28일까지 1년의 기간에 한정하였으며, 방법은

고가의료장비의 원가계산과 이용도 분석 그리고 결과와의 차이에 대한 요인

분석을 실시하였는데, 분석결과의 일반화와 타당성에 문제가 있었다. 그러나

결과에 대한 제한된 해석은 가능하리라 생각된다.

이 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 연구 대상병원 및 장비가 일 병원으로 도입 된 고가의료장비에 국

한되어 있기 때문에 이 연구의 결과를 다른 병원과 전체장비에 적용하기에

는 한계가 있다.

둘째, 연구대상장비의 근거자료인 장비도입 계획서의 예상이용도와 예상

수익의 자료 불충분으로 인해 일부 장비의 예상이용도 및 예상수익을 동종

장비의 계획서를 근거로 활용하였다. 이로 인해 동종 장비일지라도 각 장비

도입시기의 환자 수 등 예상이용도 및 예상수익 작성시점상의 특성이 반영

되지 못할 수가 있다.
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셋째, 장비도입계획서와 실제 발생결과와의 차이에 대한 요인분석은 장비

도입계획서와 도입당시 실무담당자와의 면접조사 및 수익성분석결과를 중심

으로 조사되었으므로 요인에 대한 객관화 및 타당성 검증의 어려움이 있었

으며, 이에 따른 편견을 배제 할 수 없다.

넷째, 이 연구는 고가의료장비의 이용도 및 수익성 등 경제성 부문에 한해

이루어 졌으므로 장비도입으로 인한 치료효과, 환자서비스 향상 등 경제성

외적 편익은 고려하지 못했다.

2. 연구결 과에 대한 고 찰

병원경영환경의 어려움과 병원자본투자의 중요성이 증대되어지고 있는 현

실을 감안할 때, 고가의료장비에 대한 투자는 면밀한 검토가 필요하다. 병

원 자본투자의 큰 비중을 차지하고 있는 고가의료장비의 도입전과 도입 후

의 평가에 대한 국내 연구는 활발치 못할 뿐만 아니라, 중요성에 대해서도

크게 인식하지 못하고 있다. 따라서 이 연구는 의료장비의 도입전의 계획서

와 도입이후의 실적에 대한 차이 및 요인 분석을 통하여 향후 올바른 자본

투자 의사결정의 기초자료를 제공하는 계기를 마련하는데 의의가 있다고 생

각된다.

이 연구에서 조사된 의료장비도입전의 예상수익과 실제발생수익은 분석대

상장비를 진단용 장비와 시술용 장비로 구분하여 분석하였다. 결과는 전체

적으로 진단용 장비가 예상수익을 상회하고 있으며, 시술용 장비는 예상수
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익에 미치지 못하고 있다. 진단용 장비는 기존 장비의 대체 및 증설로 인한

예상수익 산출 근거자료 획득이 용이하였던 반면에 시술용 장비는 신규장비

의 도입으로 인한 수가산정의 제한점으로 인해 예상수익에 미치지 못한 것

으로 해석된다.

이용도 분석결과는 전체적으로 진단용 장비와 시술용 장비 공히 예상 이

용도를 초과하고 있다. 그러나 세부적인 분석결과를 보면 진단용장비가 시

술용 장비에 비해 예상 이용도가 떨어지고 있는데, 그 원인은 예상 이용도

산출 시 환자수 증가율 등을 고려하여 과대 계상 한 것으로 여겨진다.

수요를 측정하는 데 감안해야 할 사항은 충족된 수요와 함께 미 충족된

수요가 존재하며, 수요는 다양한 특성을 지니고 있다는 것이다.(박은철,

1998) 이러한 특성을 고려하여 현재와 같이 단순히 감각적인 수요예측이나,

과거의 환자 수 등을 고려한 단순한 예측보다는 시계열모델(tim e-series

m odel), 인과적 모델(causal model), 시뮬레이션 예측(simulation forecasts)

등 보편적인 예측방법(이용기 외, 1997)과 같은 다양한 수요예측기법의 활용

또는 개발이 필요하다.

수익성분석결과에 의하면 진단용 장비의 전체 순이익이 연간 55억4000만

원인 반면에 시술용 장비는 연간 2억 1000만원의 적자를 기록하고 있다. 분

석대상 시술용 장비는 병원경영개선에 기여를 하지 못한 것으로 판단된다.

이러한 결과에 대한 개선 안으로 의료이용률을 높이는 방안과 전체적인 의

료수가가 낮은 점을 고려한다면 향후 신규 의료장비 도입에 따른 의료수가

산정 시 정확한 원가계산을 통하여 의료수가의 반영이 필요하다.

장비도입계획서와 실제 발생결과와의 차이에 대한 요인은 의료이용도 산
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정 시 합리적인 예측방법이 부족하였다. 의료예상이용양은 청구부서의 장비

사용담당자가 기재하고 있었으며, 산출방법은 교체나 증설장비인 경우 과거

의 환자수 기준과 신규장비인 경우에는 현재의 환자수를 고려하였다. 또한

연구대상병원의 조직문화인 high technology 지향 등의 의료적 강조 요인과

수익과 무관한 고액의 정기 유지보수비 및 오랜동안의 고장기간으로 인한

장비유지비 과다 지출 요인 그리고 의료장비의 중복투자와 경영자의 정책적

인 결정 요인 등이 계획서와 발생결과와의 주요 차이요인이었다.

기존의 의료장비 도입 및 확산에 미치는 요인에 관한 연구에서는

Steinberg(1985)는 임상적 요인(clinical factor), 기술적 요인(technical factor),

경제적 요인(economical factor) 그리고 규범적 요인(regulatory factor)에 의

해 영향을 받으며 이러한 요인들의 복합적인 작용에 의해 의료장비의 빠른

확산이 이루어지고 있다고 하였다. 김종국(1998)은 일반 산업재를 포함한 수

입철강재의 구매 평가기준을 품질, 기능, 가격 외에 수입재에서는 원산지 효

과도 의사결정과정에 반영된다고 제시하였으나, 의료장비의 특성상 초기 투

자비용의 비중이 크게 차지(김원중 외, 1995)하는 점과 경제성외의 안정성과

신뢰성 및 사후관리기능의 요인 등(정유석, 1998)을 고려할 때 도입전의 신

중한 의사결정이 필요하다.

의료장비도입을 위한 장비도입의 타당성 검토는 청구 부서의 장비도입계

획서를 근거로 하여 장비심의위원회에 안건이 상정되어지거나, 긴급으로 요

청된 경우에는 기획실 등의 장비도입 실무 부서에서 계획서를 근거로 하여

사전 검토가 이루어지고 있다. 그러나 의료서비스의 불확실성과 (이선희,

1993)의료장비 특성 상 사전검토수행의 한계 및 제한점으로 인해 장비심의
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위원회 및 실무 부서의 검토기능에는 제약이 따를 수밖에 없다. 결국 의료

장비도입 의사결정의 가장 기초가 되며, 구입여부를 결정 짓는 중요한 자료

는 최초 청구 부서에서 작성하게 되는 도입계획서라 할 수 있다. 따라서 충

실한 장비도입계획서의 작성여부에 따라서 병원의 재무구조에 많은 영향을

끼칠 수가 있다.

이러한 충실한 계획서의 작성을 위해 제도적인 장치를 마련하는 것도 필

요하다. 이 연구에서 시도한 것 같이 일정한 검토기준을 선정하여 계획서와

실제 발생결과의 비교 분석과 합리적이고 과학적인 근거에 토대를 둔 지침

이나 기준을 개발(이선희, 1993)함으로써, 향후 장비심의 위원회의 기초자료

로 이용하거나, 병원경영 개선 참고자료로의 활용가치가 있다고 사료된다.

이 연구의 제한점에서 언급하였듯이 의료장비의 합리적인 도입 결정을 위

해 장비 도입계획서와 발생결과의 차이 요인에 대한 객관화와 타당성검증

그리고 의료장비 도입기준 및 관리기법 개발 등의 연구가 계속 되어져야 할

것으로 생각된다.
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V I. 결 론

이 연구는 의료장비 도입 시의 계획서에서 제시 된 예상이용도, 예상수익

을 근거로 하여 실제발생결과인 이용도와 수익 그리고 수익성을 조사하여

발생결과차이에 대한 요인을 알아내고자 1개 병원을 대상으로 1992년부터

1997년까지 도입된 고가의료장비 30점을 연구대상으로 하였다. 또한 연구대

상장비의 분석기간은 1997년3월1일부터 1998년2월28일까지 1년의 기간으로

하였으며, 고가의료장비의 원가계산과 이용도 분석 그리고 결과와의 차이에

대한 요인분석을 실시하였는데, 분석결과는 다음과 같다.

첫째, 분석대상 장비 30점 중 계획서상의 예상수익이 실제발생수익을

초과한 장비는 20점에 차액은 39억 8000만원이었으며, 예상수익에 미달한

장비는 10점에 차액은 55억 원이었다. 장비 용도별 분석에 의하면 진단용장

비가 시술용 장비에 비해 예상수익을 초과하였다.

둘째, 장비 이용도 분석 결과 예상이용도를 초과한 장비는 총 11점에 예

상건수대비 발생건수는 160%이며, 예상이용도에 미치지 못한 장비는 18점

에 예상건수대비 발생건수는 77% 이었다. 장비 용도별로는 진단용 장비가

시술용 장비에 비해 예상이용도가 낮았다.

셋째, 의료장비 도입 후의 수익성 분석 결과에 의하면, 분석대상장비 중

흑자인 장비는 총 21점에 흑자규모는 연간 68억 3000만원이었으며, 적자인

장비는 총 9점에 적자규모는 연간 15억 1000만원이었다. 장비 용도별 세부

분석 결과에서는 진단용 장비가 시술용 장비에 비해 수익성이 좋았으며, 결
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국 진단용 장비는 도입 후, 시술용 장비에 비해 상대적으로 병원경영 개선

에 도움을 준 것으로 평가된다.

넷째, 분석대상장비 중 계획서와 많은 차이를 보인, 장비의 차이 요인은

의료이용량 산정 시 합리적인 예측방법의 결여와 의료적 강조, 장비유지비

의 과다 지출, 의료장비의 중복투자, 경영자의 정책적 결정 등이 주요 요인

으로 작용하였다.

이상의 결과를 종합해 보면 의료장비 도입 계획서를 작성 시 청구부서에

서는 예상이용도와 예상수익 등에 대해 장비 특성을 고려하여, 보다 충실한

계획서 작성이 필요하며, 이를 위해 계획서가 제대로 이행되었는지에 대한

제도적인 검증 기능이 필요하다 하겠다. 또한 무분별한 고가의료장비 도입

을 억제하기 위해 일방적인 정책결정을 지양하며, 면밀한 검토기능과 합리

적인 분석기법의 개발에 노력하여야 한다.

이 연구의 주요 제한점으로는 일부 계획서의 자료 불충분으로 인하여 동

종 장비의 자료를 적용하였던 점과 차이 요인에 대한 분석에 있어 실무담당

자와의 면접조사 및 도입당시의 계획서를 위주로 분석하였으므로 요인에 대

한 객관성과 타당성의 오류를 범할 수 있다는 점이다. 또한 분석 초점이 경

제성 부문에 한하여 이루어 졌으므로 치료 효과, 서비스 향상 및 병원이미

지 향상 등 경제성 이외의 편익은 고려하지 못했다

앞으로 이 연구의 결과를 토대로 의료장비를 포함한 병원자본투자에 대한

중요성을 다시 한번 생각하게 되는 계기가 되리라 생각하며, 병원자본투자

기준 및 도입기법 개발 등에 대하여 활발한 연구가 진행되기를 기대한다.
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ABSTRACT

M edical Equ ipm ent purchasing plan an d analy sis
of actu al utilization

Hag Sun Lee

Dep artm ent of Hospital Administration

Gradu ate School of Health Science

and Managem ent

Yonsei University

(Directed by Professor Seung Hum Yu, M.D., Dr. P.H .)

The purp ose of this study w as to determine the difference betw een

estimated profit and utilization of medical equipment up on purchasing

and actu al resu lts at one teaching hospital in Seoul, Korea. Medical

equipm ents over $100,000 from 1992 to 1997 w ere selected and results

w ere as follow s:

1. Tw enty equipments out of thirty exceeded estimated profits and the

difference w as 3.98 billion w on and ten equipm ents did not reach the

estimated profits and 5.5 billion w on w as the difference. Diagnostic

equipm ent exceeded the estimated profit which surgical equipm ent

didn t.
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2. Eleven equipm ents exceeded estim ated utilization, w hich show ed 160%.

In the m ean tim e, eighteen equipments didn t reach the estim ated

utilization, which w as 77%. Diagnostic equipment show ed the less

estimated utilization than surgical equipment

3. Tw enty-one equipm ents show ed the 6.83 billion w on profits and nine

equipm ents show ed the 1.6 billion w on deficits. Diagnostic equipm ent

w as more profitable than surgical equipm ent. Finally, diagnostic

equipm ent help ed improving hospital m anagem ent than surgical

equipm ent.

4. Main factors which show ed the big difference from the initial p lan

were lacking reasonable estimated method, emphasis in medical treatment,

excessive expenditure in maintenance, duplicated investment for medical

equipm ent and leadership commitment.

As a result, Substantial planning is required from the requesting

dep artm ent in consideration of estimated profit and utilization and

system atic quality control is needed to confirm . Also, One-sided decision

m aking should be avoided to purchase a high cost medical equipm ent

and efforts should be made in examining carefu lly and developing a

reasonable analytic method .
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