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국문요약

본 연구는 군 병원의 원가분석을 하기 위해 일 민간병원과 군 병원의

충수 절제술 환자 1인 수술원가를 비교 분석을 하였다 이를 통하여 군 병

원의 수술원가가 민간병원의 수술원가의 어느 정도인지와 과학적인 원가분

석으로 효율성 증대 및 비용절감을 통한 군 병원 경영 관리를 위한 정보제

공, 의사결정에 도움을 주고자 시도되었다.

연구대상은 2000년 1월 1일부터 6월 30일까지 경기도에 소재한 한 대학

병원 및 군 병원에서 충수 절제술을 시행한 수술환자(민간병원 156명, 군

병원 65명)를 대상으로 조사하였다.

연구방법은 문헌고찰, 인터뷰, 의무기록지 조사, 자료조사를 수행하여

원가요소를 조사, 수집, 배분하여 충수 절제술 환자 1인 수술원가를 산출하

여 비교하였다.

이 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 인건비 산정결과, 민간 병원은 241,895원, 군 병원 62,988원으로 군

병원 인건비는 민간 병원의 약 1/ 4로 나타났다. 민간병원의 인건비

중 마취 관련 인건비가 47%, 수술 관련 인건비 53%인 반면, 군 병

원은 마취관련 인건비 34%, 수술관련인건비 56%로 나타나고 직접

인건비가 90%, 간접 인건비는 10% 였다.

2. 재료비 산정결과, 민간 병원 108,561원, 군 병원 51,940원으로 군 병

원이 민간병원의 1/ 2배이다. 수술관련 재료비는 커다란 차이(민간병

원 24,915원, 군 병원 28,357원)가 없었으나 마취관련 재료비는 민간
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병원 83,646원, 군 병원 23,583원으로 군 병원이 민간 병원의 1/ 3.5배

였다. 이는 척추마취 보다 5배의 재료비를 발생하는 전신 마취율이

군 병원은 30.8%, 민간병원 95%이기 때문이다.

3. 관리비 산정결과, 민간병원 32,325원, 군 병원 47,966원으로 군 병원

이 민간병원의 1.5배이다, 특히 군 병원의 이전 관계로 감가상각비가

군 병원이 민간병원의 1.6배(민간병원 18,420원, 군 병원 28,602원)이

고 수도광열비는 수술실 면적이 1/ 2배인데 불구하고, 민간병원 5,728

원, 군 병원 10,387원으로 1.8배 높게 나타났다.

4. 위의 결과를 종합해 보면 충수 절제술 환자 1인 수술원가는 민간병

원 422,590원, 군 병원 170,457원으로 군 병원이 민간 병원의 1/ 2.5배

로 나타났다.

결론적으로 군 병원에서 6개월간 총65명의 충수 절제술 환자의 수술원

가는 11,079,705원이었다. 65명의 충수 절제술 환자들이 대학병원에서 수술

을 받았을 경우 수술진료비가 42,430,570원(수술료 652,778원 ×65명)으로

군 병원에서 31,350,865원의 경제성이 있음을 알 수 있다.

군 병원의 충수 절제술 1건당 고정원가는 102,037원(60%), 변동원가는

68,420원(40%)으로 나타났는데 재료비, 연료비, 수선비 등이 포함되는 변동

원가는 관리자의 그 권한과 책임의 범위를 명확히 하고 철저한 원가관리를

통하여 통제 가능하다.

이 연구는 최초로 군 병원의 수술원가를 산출하여 민간병원과 비교했다

는 점에서 의의가 있으나 각 부서의 전산 시스템에 의한 자료 수집이 불가

능하여 자료조사를 통하여 산출하였기에 연구의 제한점이 있다.

- v i -



Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

1978년부터 시행 되어온 국민의료보험제도하에서의 낮은 의료수가 책정

은 의료기관의 운영을 구조적으로 어렵게 만들었으며 적지 않은 의료기관

의 도산을 초래하였다. 특히 1997년 하반기에 불어닥친 IMF 한파는 상황

을 더욱 악화시키고 있는데 그 이유는 병원들이 대부분의 의약품 및 진료

재료를 수입에 의존하고 있어 이로 인하여 의료비용의 급격한 상승이 불가

피 했기 때문이다. 이러한 어려운 상황 속에서 의료기관이 존립할 수 있느

냐 없느냐는 의료수익의 증대와 철저한 비용절감의 여부에 달려 있다고 할

수 있다.

지금까지의 병원관리는 전통적으로 의료진의 진료에 초점을 맞추고 우

수한 의료인력의 초빙이나 새로운 의료장비의 도입에 주력을 했기 때문에

상대적으로 비용 절감 면에서는 소홀한 점이 있었고 그 방법적인 고찰이나

시스템의 구축이 부족하였다. 그리고 환자의 생명이 위독한 수술이나 응급

실에서의 경우에 투입되는 자원의 통제가 쉽지 않고 이로 인해 낭비가 발

생되며, 또한 진료 재료의 종류나 양이 방대하여 소모되는 자원에 대해 무

관심하게 될 소지가 있기 때문에 일반적으로 의료기관 종사자들은 원가 인

식이 결여되어 있다.

따라서 경영체로서의 병원에서 무엇보다 중요한 것은 경영자의 합리적

이고 과학적인 의사결정이므로 의사 결정을 위한 관리기법은 반드시 연구
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되고 제시되어야 할 것이다. 관리기법 중 원가분석은 경영 활동의 실태를

파악하기 위해 원가 수치를 분석하는 것이며, 경영 합리화를 달성하기 위

한 모든 경영 전략 중에서 최우선한다고 할 수 있다. 왜냐하면, 원가분석을

통해서 계획과 통제를 위한 의사 결정의 경제적 효과 예측, 손익결정, 그리

고 제품 가격의 결정이 이루어지기 때문이다(Horngren ,1977).

병원의 경영자들은 대체로 경영혁신과 경영합리화의 첫 걸음을 원가의

절감에서 시작하고, 결국 어떠한 원가를 어떻게 절감할 것인가를 모색하게

된다. 그러므로 시기 적절한 경영 혁신 전략을 마련하기 위해서는 원가의

구조와 구성을 이해할 필요가 있다.

병원의 원가계산 목적은 크게 합리적 경영 관리를 위한 목적과 의료수

가의 결정 및 의료 수가의 적정 여부를 판정하기 위한 목적으로 대별할 수

있다(김경규,1998). 이렇듯 병원의 경영 합리화를 위해서는 원가분석이 절

대적으로 필요함에도 국내의 병원들이 원가분석 기법을 적절하게 도입하지

못하는 이유를 정기선(1988)은 첫째, 병원은 서비스 사업이기 때문에 원가

계산을 하지 않고도 재무제표가 작성되고, 둘째, 미국의 경우 보험자단체에

진료비를 청구할 때 부문별 원가계산서를 첨부하여야 하나 우리 나라의 경

우는 이와 같은 외부의 요청이 없으며, 셋째, 병원의 원가계산은 적정한 회

계처리를 바탕으로 해야하나 우리 나라의 경우 회계처리가 적절히 이루어

지지 않고, 넷째, 병원의 폐쇄적 경영 때문에 외부에 알리는 것을 싫어하

며, 다섯째, 병원행정 관리가 낮은 수준에 머물러 있기 때문이라고 설명하

고 있다.

그러나 재벌그룹의 병원진출로 대규모 병원시설에 상당한 규모의 자본

을 투자한 경영자들은 현행 보험수가 체계하에서 어느 진료과에 얼마 만큼

- 2 -



원가가 투입되며, 그 진료과의 손·이익은 어느 정도인지에 대해서 관심을

가지게 되었으며, 또한 개개의 진료행위에 대한 수익과 원가가 얼마인지를

알고 싶게 되었다. 따라서 재벌그룹에서 투자한 병원 즉, 서울의 S병원과

J병원, 수원의 A 병원과 인천의 I병원을 중심으로 원가분석이 활발히 진행

되고 있다(이상제, 1997).

반면, 특정 인구집단에서 발생되는 환자의 진료를 목적으로 하는 군 병

원에서는 주어진 예산 범위 내에서 무상으로 의료서비스를 제공하는 체계

로 원가계산의 필요성을 느끼지 못했기 때문에 군 병원 환자의 입원 및 외

래 진료에 따른 원가가 얼마인지, 민간병원과 비교하여 어느 수준인지, 어

느 분야에서 추가적인 의료서비스가 필요한지에 대해서 근거 있는 자료를

제시하지 못하였다. 그러므로 군 병원의 입원·외래 환자의 원가계산을 위

한 방법 개발의 필요성이 제기 되어 왔다.

또한, 향후 국가적 차원에서 자원의 합리적 배분 및 경영 합리화의 필

요성이 지속적으로 제기될 것으로 예상되고 군 병원을 이용하는 군 장병이

나(예비역 등 포함) 그 보호자들이 민간의료 수준에 상응하는 의료의 질을

기대할 것이 예견되므로(물론 현재도 기대하고 있지만) 군 병원의 원가분

석은 군 병원에서 제공하는 의료 수준이 민간병원과 비교하여 어느 정도인

지를 판단하고, 이를 근거로 합리적인 예산수립과 통제를 함으로써 적절한

의료 서비스를 제공함과 동시에 군 병원의 비용효과를 입증할 수 있는 검

증 자료로도 활용할 수 있을 것이다.

예를 들어 군 병원의 운용은 제한된 예산 범위 내에서 합리적으로 집행

하고 있으나 소요예산을 반영하는 단계에 있어서는 재정 한계 상 예산의

증액을 요구하지도 못한 채 예산 반영에 있어서 단순히 물가 상승률만을
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반영하거나 장비, 물자 구입 예산만을 반영시켜 왔다. 따라서 현재의 예산

이 의료서비스의 제공에 합당한 것인지와 민간병원과 비교하여 어느 수준

인지에 대한 계량화 된 비교에 의해 소요예산이 반영될 수 있도록 군 병원

에서도 원가계산 도입이 절실히 요구된다.

그러므로 본 연구에서는 우선 군 병원과 민간병원에서 충수 절제술 환

자에 대한 수술원가를 각각 산출하여 비교해 봄으로써, 군 병원 이용의 비

용절감 효과를 확인하고 국방 의료 정책 결정시나 군 병원 운용을 위한 적

절한 예산 요구의 근거로 활용하는데 기초 자료를 제공하는데 그 목적이

있다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 일 민간 병원과 군 병원에서 충수 절제술 환자의 1인

평균 수술 원가를 산출, 비교하여 향후 군 병원 경영관리를 위한 정보제공

의사결정을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

구체적인 연구 목적을 기술하면 다음과 같다.

첫째, 군 병원과 민간병원을 이용하는 충수 절제술 환자의 특성을 파악

한다.

둘째, 군 병원과 민간병원의 충수 절제술과 관련된 근무자의 인건비, 재

료비, 관리비를 산출한다.

셋째, 군 병원과 민간병원에서 충수 절제술 환자의 1인 수술원가를 비

교한다.
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3 . 용어의 정의

가. 군 병원

특정집단을 대상으로 하는 특수병원으로 700병상 이상의 3차 진료

기관이며 단순 급성 질병 환자가 대부분이고 무료로 진료하며 소요

재원은 국가가 부담한다.

나. 민간 병원

500 병상 이상의 대학부속병원으로 3차 진료기관이며 다양한 질병

의 치료가 가능하고 유료로 진료하며 소요재원은 환자가 부담한다.

다. 원가

경영에 있어서 일정한 급부와 관련하여 파악된 재화나 용역의 소비

를 화폐액으로 표시한 것이라고 하며 병원원가회계에 있어서 원가

라 함은 진료용역 및 재화의 경제적 가치를 화폐가치로 표시한 것

을 의미한다.

라. 인건비

이론적 정의 : 의료수익의 창출을 위한 노동력의 소비와 관련하여

발생되는 요소를 말한다.

조작적 정의 : 본 연구에서는 원가중심점별 인건비 집계를 위하여

직종별로 분류하였다. 인건비 포함되어야 할 항목

기본급여, 상여금, 제수당이다.

마. 재료비

이론적 정의 : 의료용역의 제공 과정에서 소비되는 재료의 가치를

측정척도에 의해서 파악한 금액을 말한다.
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조작적 정의 : 본 연구에서는 충수 절제술 1건에 소비되는 품목별

평균 소비량을 산정하여 구입단가를 곱하였다.

바. 관리비

이론적 정의 : 진료를 위하여 소비되는 원가 중에서 재료비와 인건

비를 제외한 모든 원가요소를 말한다.

조작적 정의 : 본 연구에서는 집계 가능한 직접 관리비는 수술 건

당으로 구하고 관리비는 면적율을 적용하여 구하였

다.

사. 충수 절제술

우 하복부 근육분리 절개(McBurney Incision )를 통해 맹장으로부터

충수를 절단, 제거하는 것이다. 급성 염증화된 충수를 제거하여 감염

의 확산과 복막염의 위험성을 감소시키기 위해 시행되는 수술을 말

한다.

4 . 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 군인은 공무원으로 퇴직 급여액을 국가에서 부담하여 인건비 계

산시 퇴직 충당금 전입액을 반영할 수 없었다.

둘째, 재료비 산정시 일정 기간동안의 총사용량을 구하고 구입단가를

곱하여 산출하여야 파손량, 불결 되어 사용할 수 없었던 품목의

양 및 분실한 양등이 포함되어야 하는데, 이 연구에서는 사용된

평균의 양을 산출하였기 때문에 수량의 차이가 약간 있을 수 있다.
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셋째, 국내에서 아직 충수 절제술에 관한 구체적인 부문별 원가계산 선

행 사례 연구가 이루어지지 않았기 때문에 여러 사례간의 비교분

석을 행하지 못했다. 또한 일 민간 및 군 병원의 충수 절제술 환

자만을 대상으로 실증분석을 하였기에 일반화하기에는 어려움이

있다.

네째, 보조 부문비에서 군 병원의 행정 진료 부문비의 산정이 불가능하

여 민간병원의 배부 기준율을 동일하게 적용하였으며, 사례연구

방법상의 한계로 연구조사시 연구자의 편의나 주관적 판단이 개

입될 수 있었다는 점이다.

다섯째, 각 병원의 설립 목적, 운영 형태 등에서 차이가 있기 때문에 본

연구의 결과를 단순 비교하는 것은 곤란하고 전체 민간 병원과

군 병원으로 확대 해석하는데도 신중을 기하여야한다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 병원에서의 원가계산

1 ) 병원원가 계산의 목적

일반적 의미에서 원가란 특정 목적을 달성하기 위해 희생된 원가의 가

치, 즉 경제적 수익의 희생을 화폐 단위로 측정한 것을 말한다(김성기,

1988).

특히 병원의 원가계산은 환자에 대하여 제공한 의료용역 행위에 사용된

재화 및 용역의 소비액을 계산하는 것이다. 즉, 병원원가계산은 병원경영의

결과로 발생하는 원가를 계수적으로 통일된 방식에 의하여 파악하여 합리

적인 병원경영과 경영능률의 제고를 위하여 필요로 하는 원가정보를 산출

하여 제공하는데 그 목적을 두고 있으며 이러한 목적은 다음과 같이 나열

해 볼 수 있다(위영호, 1986).

① 병원경영에 필요한 정보를 제공한다.

첫째, 병원의 기본운영 계획을 수립하는데 필요한 원가자료를 제공한다.

둘째, 일정 기간의 손익을 책임회계단위별로 집계하여 회계단위별 손익

을 파악할 수 있게 한다.

셋째, 경영층 및 관리자의 의사결정을 위한 자료를 제공한다.

넷째, 예산의 편성 및 통제를 위해 필요한 자료를 제공한다.
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② 의료수가의 결정 및 기존 의료수가의 적정 여부를 판정하기 위하여

필요한 자료를 제공한다.

③ 제 3자 단체(의료보험조합 등)나 정부 등, 관련자에게 보고할 수 있

는 자료를 제공한다.

2 ) 병원과 제조 업의 원가계산 비교

병원의 원가계산은 다음과 같은 점에서 제조업의 원가계산과 다르다.

제조원가 병원원가 군 병원원가

노무비

제조원가
총

원

가

경

상

원

가

판

매

원

가

매

출

액

판

매

원

가

의

료

수

익

경

상

원

가

의

료

원

가

인건비

경

상

원

가

의

료

원

가

인건비재료비

경비
재료비

재료비
인건비

판매관리

원 가
판매비와

일반관리비
관리비

관리비
영업외비용 의료외 비용

의료외 비용적정이윤 적정이윤

그림1. 원가계산 구조의 비교

① 원가계산서의 구조가 다르다. 제조업의 경우는 총 원가가 생산공장

에서 발생하는 제조원가와 영업 및 관리 부서에서 발생하는 판매 및 일반

관리원가로 구분되지만 병원의 원가는 그러한 구분이 없어 모두 합쳐서 의

료원가로 나타낸다(그림 1).
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② 제조업에서는 공정별 원가계산 또는 제품별 원가계산을 주로 실시하

지만 흔히 병원에서 실시하는 부문별 원가계산이나 진료과별 원가계산 및

진료 행위별 원가계산과는 다르다.

③ 제조업에서는 제품 및 제조공정의 표준화, 규격화가 용이하기 때문

에 관리 회계적 원가계산이 급속히 발전하였지만 병원은 진료과의 표준화,

규격화가 곤란하기 때문에 관리 회계적 원가계산이 뒤떨어져 있다.

④ 병원회계의 계정과목은 제조업과 다른 것이 많으며 동일한 계정과목

도 거기에 포함되는 내용이 같지 않다.

⑤ 군 병원의 원가계산 구조도는 병원원가에서 적정 이윤을 제외한 것

이다.

3 ) 원가의 분류

원가는 그 이용목적에 따라 여러 가지로 분류될 수 있으며, 여러 가지

목적으로 사용되고 있는 여러 종류의 원가 개념에 대하여 살펴보기로 하자

원가는 구성요소에 따라 과별원가, 부문별원가, 행위별 원가, DRG별 원

가로 분류하며, 원가대상에 대한 추적 가능성에 따라 직접원가와 간접원가,

조업도와의 관계에 따라 고정원가와 변동원가, 전체원가냐 단위원가냐에

따라 총원가와 평균원가로 분류한다.

① 인건비, 재료비, 관리비

병원 회계 준칙(대한병원협회, 1980)에 의하면 원가는 그 구성요소에 따

라 인건비, 재료비, 관리비로 분류된다. 특히 이것을 원가의 3요소라 하며,

이 분류는 재무회계에 있어서 비용의 발생을 기초로 하는 원가의 발생형태
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에 따른 것이다.

인건비란 의료수익의 창출을 위한 노동력의 소비와 관련하여 발생하는

원가요소로써 기본급, 상여금, 제수당 등 지급형태별로 분류하기도 하고,

의사직 인건비, 간호직 인건비, 약사직 인건비, 사무직 인건비 등 직종별로

분류하기도 한다.

재료비란 병원이 환자진료를 목적으로 외부로부터 조달한 물품에 대한

지불비용으로 약품비, 진료재료비, 급식재료비 등이 있다. 관리비는 의료수

익의 창출을 위해 소요되는 비용 중 인건비 및 재료비를 제외한 모든 비용

을 말한다.

제조업에서는 관리비 대신 경비, 판매비 및 일반 관리비라는 용어를 사

용하는데 비하여 병원계에서는 병원을 관리하는데 사용하는 비용이라는 개

념으로 일반적으로 관리비라는 용어를 사용한다.

관리비에는 복리후생비, 여비교통비, 통신비, 수도광열비, 소모품비 등이

있다.

② 과별원가, 부문별원가, 행위별원가, DRG별원가

병원계에 있어서 원가계산의 목적 즉 경영관리를 정보제공을 목적으로

하느냐 의료보험수가의 결정을 목적으로 하느냐에 따라 과별원가, 부문별

원가, 행위별원가 및 DRG별원가로 분류할 수 있다. 물론 이 분류는 절대

적인 것은 아니며 경우에 따라서는 경영관리와 보험수가결정의 두 가지 목

적을 동시에 달성하기 위해서 필요한 경우도 있다.

과별원가는 소화기내과, 순환기내과, 일반외과 등과 같이 병원에서 개설

한 진료과별 수익에 대응하는 원가를 말하며, 나아가 진료과 소속 임상의
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별 수익에 대응하는 원가까지를 포함하며 이는 경영관리를 위한 정보제공

을 목적으로 한다.

부문별원가는 외래부문, 입원부문, 방사선부문, 검사실부문, 약제부문, 급식

부문 등 각 부분의 수익에 대응하는 원가로 이는 과별, 행위별, DRG별원

가 계산의 기초가 되며, 부문별 의료보험수가 결정의 기초자료를 제공한다.

행위별원가 및 DRG별원가는 의료보험수가 결정을 위한 정보제공을 목

적으로 한다. 우리 나라의 의료보험수가는 진료행위별 수가를 근간으로하

여 일부 DRG별 수가를 채택하고 있다. 행위별원가란 개개검사, 진단, 수술,

마취 등 각각의 진료행위에 대한 원가를 말하며, DRG(Diagnosis Related

Group)별 원가는 백내장수술, 정상분만, 급성충수염, 편도선 적출술, 제왕

절개술 등 진단명 기준 환자군별 원가를 말한다.

③ 직접원가, 간접원가

원가요소가 특정의 대상인 일정단위의 대상에 대하여 직접적으로 추적

될 수 있는가의 여부에 따라 구분된 것이 직접원가와 간접원가이다. 즉 어

떤 원가가 주어진 원가대상에 대하여 경제적으로 실행 가능한 방법으로 추

적할 수 있을 때 그 원가를 직접원가(direct cost s )라고 한다. 이에 대하여,

어떤 원가가 주어진 원가대상과 관련이 있다 하더라도 그 원가대상에 대하

여 경제적으로 실행 가능한 방법에 의하여 추적할 수 없거나 용이하지 않

은 경우에는 간접원가(indirect cost s , overhead cost )가 된다.

④ 고정원가, 변동원가

조업도의 변화에 대한 원가발생의 형태(cost s behavior )에 따라 원가는
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고정원가(고정비)와 변동원가(변동비)로 분류할 수 있으나 이를 더욱 세분

하여 준고정원가와 준변동원가를 포함하면 네 가지로 분류할 수 있다. 조

업도(volume)란 경영의 생산능력이나 수용능력을 일정하게 한 경우의 그

이용도를 말한다. 조업도를 구체적으로 표시하는 것은 제조업에서의 생산

수량, 매출수량 등이며, 병원에서의 외래환자수와 입원환자수가 그것이다.

조업도는 기준조업도(100%)에 대하여 일정율(%)로 표시된다. 병원에 있어

서 입원부문에 대해서는 병상 가동율로 표시된다.

ａ. 고정원가(fixed cost )

고정원가(고정비)는 조업도의 증감에 관계없이 일정범위의 조업도내에

서는 그 비용총액이 변화하지 않는 원가요소이다. 고정비는<그림2〉의 (a)

에서와 같이 환자수가 증감하더라도 이와는 관계없이 발생하며 환자수가

영인 경우에도 비용총액은 변동하지 않는 원가이므로 단위당 고정비는 조

업도의 증감에 반비례한다. 감가상각비, 고정자산 관련세금, 보험료, 건물임

차료, 광고비 등이 이에 속한다.

고정원가는 하나의 수평선으로서 일정 범위내에서 조업도가 변화하더라

도 그 총액은 일정하지만 조업도 수준이 아주 낮거나 높은 경우에는 그 발

생액이 변할 수 있다. 예를 들어, 생산능력을 높이기 위하여 새로운 시설을

확충하거나 감독자를 추가 고용하는 경우에는 고정원가는 증가하게 된다.

따라서 고정원가라고 하여 모든 조업도 수준에서 항상 일정하게 발생하는

것만은 아니다.
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비 용 비 용

총변동비

총고정비

단위원가 단위원가

매출액 매출액0 0

(a ) 고정비 (b ) 변동비

그림2. 고정비와 변동비

ｂ. 변동원가(variable cost )

변동원가(변동비)는 조업도의 변화에 따라 그 비용총액이 일정비율로

비례적으로 증감하는 원가를 말한다. 즉 변동비는 〈그림2〉의 (b )에서와

같이 단위당 변동비가 일정하여 환자수가 증가하면 그 비용총액은 이에 비

례하여 발생하며 환자수가 영인 경우에는 변동비가 발생하지 않는다. 약품

비 진료재료비와 같은 직접재료비, 동력비등의 일부 간접비가 여기에 속한

다.

변동원가(variable cost s )는 조업도의 변화에 따라 직접적으로 비례하여

총액이 변화하는 원가이다. 다시 말해서 변동원가는 조업도 수준이 증감함

에 따라 그 원가총액이 증감하는 원가로서 단위당 원가는 조업도에 관계없

이 일정하다.
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ｃ. 준고정원가(semi- fixed cost )

원가는 고정비와 변동비로 구분되나 어느 것에도 속하지 않는 비용이

있다〈그림3〉의 (a)는 준고정원가(준고정비)라고 부른다. 준고정비는 일정

범위내의 조업도에서는 고정적이나 이것을 초과하면 비약적으로 증가하고

또한 재차 어느 일정범위까지는 고정화하는 원가요소이다. 임차료, 감독자

급여 등이 이에 속한다.

ｄ. 준변동원가(semi- variable cost )

준변동원가는 〈그림3〉의(b )와 같이 도시되며 고정비와 변동비의 쌍방

의 성질을 갖고 있는 원가요소이다. 따라서 조업도가 영인 경우에도 일정

액이 발생하고 아울러 조업도의 증가에 따라 비례적으로 증가하는 원가요

소이다. 전기료, 수도료 등이 이에 속한다. 예컨대 전기료와 수도료의 경우

기본요금은 고정비이고 사용량 요금은 그 사용수량에 비례하여 계산되므로

변동비이다.

이상의 준고정비와 준변동비는 도표에서는 상이한 움직임을 나타내고

있지만 모두 고정비와 변동비의 양쪽 성질을 갖고 있다. 따라서 이등 두

가지 비용을 혼합비(mixed cost )라고도 한다.
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비용 비용

변동부분

고정부분

매출액
0

매출액
0

(a) 준고정비 (b) 준변동비

그림3. 준고정비와 준변동비

⑤ 총원가, 평균원가

총원가(total cost s )는 일정기간에 제품을 제조하거나 용역을 제공하는데

소요된 원가 총액을 말하며, 평균원가(average cost s )는 총원가를 총원가의

발생과 밀접하게 관련이 있는 어떤 조업도(예, 생산량, 환자수 등)로 나누

어 계산되는 단위원가(unit cost s )이다. 완성품의 평균원가는 총 제조원가

를 완성된 제품수량으로 나누어 계산한다. 병원에서는 총원가를 외래환자

진료에 투입된 원가와 입원환자진료에 투입된 원가와 입원환자진료에 투입

된 원가로 구분하여 진료 받은 외래 환자수와 재원환자 연인원수로 나누어

환자수에 대한 평균원가를 산출할 수 있다. 일정기간 평균원가를 비교분석

함으로써 원가의 추이를 알 수 있고 평균수익과 비교함으로써 병원의 중요

한 지표로 삼을 수 있다.
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2 . 원가 계산 절차

원가계산 절차는 용역의 원가계산을 정확히 할 수 있으며 병원의 원가

관리를 가능하게 하는 부문별 원가 계산 방법을 따랐다. 부문별 종합원가

계산방법은 원가를 개개의 진료 행위별로 집계하지 아니하고 다수의 진료

행위 전체에 대하여 일정기간 동안 총합(總合)적으로 집계한 다음 원가 총

액을 진료행위 횟수로 나눔으로써 평균 단위원가(Average Unit Cost )를

산출하는 계산방법으로 다량의 의료서비스가 계속적으로 생산될 때 사용된

다(최병수,1987). 부문별 원가 계산 절차는 크게 다음과 같이 나눌 수 있다

(정기선, 1988).

① 원가 부문과 책임 회계 단위의 설정

② 원가요소의 분류

③ 부문 개별비의 집계와 부문 공통비의 배부

④ 보조 부문비의 배부

1 ) 원가부문 과 책임회계 단위의 설 정

원가 부문(Cost department )이란 원가가 집계되고 분석되는 최초의 장

소적 구분을 의미한다. 원가 부문은 원가 중심점(Cost center )이라 하여 수

익의 발생여부에 따라 주요부문과 보조부문으로 구분된다. 주요 부문인 수

익 발생 부문이란 진료 활동을 통하여 수익과 원가가 발생하여 집계되는

부문으로 외래, 입원부문, 중앙진료부문, 약제부문, 급식 부문 등으로 대별

된다. 보조부문인 비수익 부문이란 원가는 발생하나 수익은 발생하지 않는

부문으로 주요부문에 대한 보조적 기능을 수행하는 부문이다. 이에 비해
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책임회계 단위란 원가가 구분되어 집계될 수 있는 최소 단위로서 관리상의

책임구분과 기술적인 업무의 성질에 따라 설정된 원가 중심점으로서 원가

발생에 대한 책임을 명확히 하려는 계산 조직상의 세분화된 구분을 말한다.

본 연구의 대상 병원의 원가부문과 책임 회계 단위를 나타내면 표1- 1과

같다.

표1- 1. 원가부문과 책임회계단위

구분 부문별 책임회계단위 구분 부문별 책임회계단위

주요부문

외래부문 진료각과

보조부문

진료보조부문

의무기록실

입원부문 병동각과 중앙공급실

중앙진료부문

진단방사선과 간호부

치료방사선과 세탁,린넨,재봉

핵의학과 의공학과

임상병리과

관리부문

전기

병리과 기관

재활의학과 영선

특수검사부 일반관리

마취과 임원실

수술부 의료사업부문

분만장 교육
연구 부문약제부문

급식부문 의료외
사업부문
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2 ) 원가요소 의 분류

인건비는 일반적으로 급여, 제수당(諸手當), 상여금, 퇴직급여 등으로 분

류된다.

일정기간 동안의 원가계산을 위하여 인건비를 집계할 경우 유의할 점은

다음과 같다. 첫째, 급여 및 제수당은 해당 기간동안 발생된 모든 금액을

원가에 포함시킨다. 둘째, 상여금 및 제수당은 년간 발생액 또는 발생 예상

액을 원가계산기간에 배분하여 계상한다. 셋째, 퇴직 급여는 퇴직급여충당

금 전입액으로 계상한다.

재료비는 소비된 재료의 수량과 단가에 의하여 결정되므로 재료비의 계

산을 위해서는 소비된 재료의 수량에 적용해야 할 단가의 산출이 중요하

다. 단가를 산출하는 방법에는 다음과 같은 방법이 있다. 첫째, 원가법에는

개별법, 선입선출법, 후입선출법, 이동평균법, 총평균법, 최총매입원가법 둘

째, 지속법 (market price method) 셋째, 저가법( lower of cost and

market price method) 이 있는데 각기 장단점이 있기 때문에 병원의 여건

에 맞는 방법을 선택하여야 한다.

관리비는 그 성질에 따라 다음 4가지로 분류할 수 있다. 첫째, 월할 경

비(月割 經費)는 보험료, 임대료, 제세공과금, 감가상각비 등과 같은 비용이

해당되며 이들 비용은 1년분을 월(月)로 계산하여 각 원가계산기간에 계상

한다. 둘째, 측정 경비(測定 經費)로는 전력료, 수도료, 연료비와 같이 계량

기에 의하여 소비량이 측정되는 비용이 해당된다. 셋째, 지급 비용은 수선

유지비, 여비교통비, 복리후생비, 도서인쇄비와 같이 현금 지출을 요하는

비용이 해당된다. 넷째, 발생 비용에는 소모품비, 대손(貸損)충당금 전입액

등과 같이 발생한 비용을 계상하는 것이 해당된다. 관리비 중에서 큰 비중
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을 차지하는 감가상각비를 계산하는 방법에는 여러 가지가 있지만, 병원에

서 일반적으로 쓰는 방법은 정액법과 정율법이다. 이상 위에서 열거한 3가

지 원가요소 외에도 특진 경비와 의학교육연구비가 있으나 이들 비용은 의

과 대학 병원의 경우에만 발생되는 것들이다(정기선,1985).

본 연구에서는 원가요소를 인건비, 재료비, 관리비로 나누어서 원가를

산정하였다. 대한병원협회의 의료보험 진료수가 기준액표(1997)에 의하면

수술부문 원가 계산서에 따른 항목별 내용은 표1- 2 와 같다.

표1- 2. 수술부문 원가항목

원가항목 원 가 요 소

재료비

약품비
주사약품비,마약비, 마취약비,
일반약품비

진료재료비
약국재료비,검사재료비, 방사선재료비

동위원소재료비, 위생재료비,기타진료재료비

의료소모품비, 급식재료비

인건비
급여

의사급여, 수련의급여, 약사급여, 간

호사급여, 의료기사급여, 사무기술급여, 고용

및 기타급여

퇴직급여 충당 전입액

의료교육

연구비

임상연구비, 연구도서비, 학구용환자비, 교육실습비, 연구논문

비,연구잡비

관리비

동력비, 소모품비, 피복침구비, 도서인쇄비, 지급임차료, 감가상

각비, 수선유지비, 외주 용역비,
차량비, 보험료, 의료사회사업비, 기타관리비

보조부문비

배부

일반관리비배부 전기,기관, 영선, 일반관리

진료보조비배부
세탁,린넨 및 재봉, 간호부, 중앙공급

실,의무기록실, 의공학과

의료사회사업부문, 교육연구부문
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3 ) 부문개별 비의 집계와 부문공 통비의 배부

요소별 원가를 원가부문별 또는 책임회계단위별로 개별 파악할 수 있는

경우에는 최대한 개별 파악하는 것이 좋다.

그러나 여러 부문에 걸쳐 공통적으로 발생하는 경우 또는 회계처리과정

에서 원가요소를 부문별로 개별적으로 파악하기 어려운 경우에는 이를 적

절한 배부기준에 의하여 원가요소별로 각 해당 부문에 배부하여야 한다.

이 경우 전자를 부문개별비, 후자를 부문공통비라 한다. 원가요소별로 볼

때 인건비와 재료비의 대부분은 부문개별비로서 부문별 개별 파악이 용이

한데 비하여 관리비등은 대부분 개별 파악이 곤란하기 때문에 부문공통비

로 인식하여 배부하는 경우가 많다. 그러나 관리비라도 부문별 개별 파악

이 가능한 부문은 최대한 개별 파악하는 것이 좋다.

그러므로 부문별 원가계산의 정확도는 부문 공통비와 보조 부문비를 배

부 기준에 의거, 합리적으로 배부하여야 한다.

4 ) 보조부문 비의 배부

보조부문은 수익 중심점이 되지 못하고 원가중심점이 되는 부문을 말한

다. 따라서 부문공통비가 모든 부문에 배부된 다음의 절차는 보조부문에

계상된 의료원가를 수익중심점에 배부하는 것이다. 보조부문비의 배부 기

준 역시 부문별 원가의 정확한 배부와 경제적 효과라는 두가지 측면을 동

시에 고려하여 결정하여야 한다.
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3 . 선행 연구

병원 회계에 있어서 가장 오랜 역사를 가지고 있는 영국의 병원 회계를

보면 1950년 당시 보건 장관이 런던의 킹 에드워드 하스피탈 훤드 ( King

Edwards Hospital Funds)와 너휠드 지방 병원 트러스트(Nuffield Provincial

Hospital T rust )로 하여금 런던 및 지방병원의 원가 조사를 실시하도록 명

한 것이 병원 원가계산의 효시가 된 것이다. 이 조사의 목적은 병원 원가

계산 제도 도입의 필요성 및 원가계산 방법의 채용 여부에 있었다.

또한 미국의 병원 원가계산은 1957년에 시작하여 병원을 위한 원가계

산 이 미국 병원협회에 의하여 발표되었고 병원 원가계산의 중요성을 강

조하고 있으며 구체적 방안의 마련이 준비되는 단계였다 (고상돈, 1977).

1960년대에 들어와 일본의 병원 원가계산은 1963년에 후생성 의무국이

발표한 표준 계정과목이 시초가 되었다. 이러한 표준 계정과목의 결정은

경영 비교를 하여경영관리를 개선하는데 목적이 있었다. 그후 1965년에

병원 회계 준칙 을 작성하였고 병원의 경영성적 및 재정 상태를 보고한

재무제표의 양식 및 그 작성 방법 등에 관한 제 기준이 명확하게 되었다.

그 결과 1978년에 135개 병원(자치제 병원 83개, 기타 공립병원 20개 및

민간병원 32개)이 10월 한달 동안의 부문별 원가계산을 행하고 그 결과를

발표할 정도로 발전되어 있었다(일본 전국공사 병원 연맹,1978).

우리 나라에서는 1968년에 처음으로 의료보장제도의 도입에 대비하여

김인달(1968)이 진료 행위별 원가를 계산하여 의료수가 기준을 책정하여야

한다고 주장한 연구가 효시를 이룬다. 이 연구는 국립의료원과 충남 도립

의료원을 대상으로 부문별 원가계산을 거쳐 입원 및 외래 환자 1인당 의료
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원가를 산정하였다.

1977년에 의료보험제도가 도입된 이후로는 병원별 의료보험수가에 대한

원가보상 여부에 관한 연구로 한국생산성 본부의 병원경영 수지 조사분석

보고서(1978), 병원경영 수지 분석보고서(1980) 등이 있고 동 기관의 의료

보험 요양 취급기관 경영 수지 조사 연구 보고서(1981)는 적정의 의료수가

의 산정으로 병원경영의 효율화를 도모하고 의료보험 확대 실시에 따른 종

합적 의료 제공 체계의 조성과 운영 개선을 유도하려는 연구였다. 의료보

험 진료수가 조사연구 보고서(한국인구 보건연구원, 1982)는 기본 진료료

중 정상 분만시의 분만료를 표본으로 산정하여 행위별 원가를 계산하고 여

기에 이윤을 가산하여 행위별 수가와 비교를 시도한 점에서 의의가 있다.

다음으로 성익제(1985)는 진단 방사선과의 진단 종목별 원가 계산을 중

심으로 촬영 시간, 판독시간, 재료원가 단위, 원가계산 자료조사 등을 통해

수가 대 원가의 비율을 산출한 다음 이를 토대로 절대가격 체계와 상대 가

격 체계를 분석 연구하였다.

정기선의 연구(1985)는 병원 회계와 수가 산정을 위한 제반 이론을 정

리하여 의료수가의 구조와 산정 방법, 의료 손익에 영향을 미치는 제 요인

분석, 그리고 의료보험의 적용과 부문별 손익의 환산을 통해서 의료수가의

적정성과 의료수가의 단일화 방안을 모색하였다.

황인경(1986)은 보험수가의 적정성을 평가하고, 그 개선을 위한 실용적

수가결정방법을 검증하기 위하여 의료보험수가 기준액표에 분류된 수술진

료행위를 직접표본으로 선정하고 그 원가를 계산하였으며 가치척도의 기준

으로 선정한 기준수술의 원가를 1로 했을 때의 다른 수술의 원가의 가치를

설정하여, 이를 기초로 수술행위의 상대가격체계의 적정성을 분석, 평가한
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다음, 수술원가와 수술시간의 상관관계를 분석하여 수가결정법을 제안하였

다. 그의 수술행위별 개별 원가계산 방법은 다음과 같다.

표2. 수술행위별 개별 원가계산 방법

구 분 계 산 방 법

직접비

인건비 수술시간×수술인력×시간당 임금(직종 및 직급별)

재료비 재료사용량 ×구입단가

관리비 간접비로 파악(수술부문원가계산상의 현 관리비 적용)

간 접 비 수술시간 ×시간당 간접비

오진주(1987)는 수술수가의 상대적 적정성을 평가하는데 있어서 그 평

가기준으로 원가, 시간, 난이도를 동시에 고려되어야 한다는 전제하에 각각

의 요소의 값을 조사하고 상호간의 관련성과 수가와의 관련성을 나타내었

다. 인건비는 직접수술에 참여하는 인력의 인건비와 간접인력을 구분, 전자

는 직접조사에 의거하고 후자는 원가계산서에 의해 구했다. 직접조사시, 급

여에는 고정급여 외에 각종 수당을 포함시키고 근무시간은 휴일을 제외한

하루 8시간으로 계산하였다. 재료비는 수술시행과정 혹은 보조에 필요한

전체 물품목록 중 따로 비용이 청구되지 않는 것을 구분하고 수술별로 직

접계산의 가능한 것은 직접 조사하였고 수술실에서 공통으로 청구되어 상

용되는 물품은 수술부문원가계산서에 의거 수술건수별로 구분하였다. 관리

비는 원가계산서의 항목별로 배부기준에 의거하여 조사하였다. 즉, 전력,
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수도, 연료, 보험료는 수술실 실의 개수로 다른 기타 항목도 수술건수로 배

분하였다.

최병수의 연구(1987)는 중앙 진료부문의 특수 검사부문과 전연중(1988)

은 치료 방사선과를 각각 대상으로 하여 조사 부문의 수가 적정성을 분석

하였다. 입원과 외래 진료비간의 수가와 원가 상대비 분석연구(박용

화,1990)는 외래환자 3명이 입원 환자 1명과 수익면에서 같음을 검증하였

으며 병원의 환자수를 외래환자를 포함하여 총체적으로 파악할 수 있는 지

표로서 조정 환자수를 이용하였다.

진료과별 원가계산 시 진료과에 세분된 배부 기준을 적용하는 연구(이

순우,1992) 및 원가 분석 시스템을 통하여 발생 수익의 귀속 문제를 처방

기준 원가계산이나 시행 기준 원가계산을 그 방법상의 차이는 있지만 발생

수익 귀속 문제에 있어 동일한 결과를 나타내는 이상제(1997)의 연구도 있

다.

한편, 한국보건의료관리연구원과 연세대학교 보건정책 및 관리연구소에

서는 수가항목별 불균형이 진료형태를 왜곡시키고 있으며, 의료보험수가가

원가에 미치지 못한다는 문제점을 해결하기 위해서 1994년 의료보장개혁위

원에서 정책대안으로 제시한 자원기준 상대가치를 개발하고자 의료보험

수가 구조 개편을 위한 상대가치 라는 연구를 시행하여 각 진료행위별

상대가치를 계산하였다(한국보건의료관리연구원,1997).

고세라(1998)는 임상 병리과의 활동기준원가 회계를 중심으로 행정지원

부서, 전산부서, 동력실 등에서 배부된 간접비를 활동중심점별로 인과관계

가 뚜렷한 원가동인을 이용하여 집계 후 개별 검사별로 배부하여 간접비의

배부가 적정하게 이루어짐을 증명하였으며 또한 정수경(1999)의 연구에서
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도 활동기준에 의한 임상검사실의 검사 분야별 수익성을 분석하고, 각 검

사행위별 원가를 계산하여 임상 검사실 원가분석의 모형을 제시하였다.

산부인과의 다빈도 질병인 자연분만, 제왕절개, 자궁 근종으로 인한 자

궁적출술을 중심으로 질병별 원가계산을 실시하여 DRG 원가와 의료보험

행위별 수가 비교 분석한 결과 질병별로 원가대비 수가 수준에 차이가 있

고 행위별 수가가 원가에 미치지 못하는 수준으로 나타났다(신승훈, 1998).

김창임(2000)은 복강경 충수 절제술과 개복 충수 절제술의 진료비 적정

성 비교 연구에서 수술방법에 따른 총진료비와 일당 진료비는 차이가 없고

전자에 의한 수술방법이 재원일수 감소로 의료비용을 감소시키는 결과를

나타내었다.

이상에서 살펴본 바와 같이 대부분 원가내 수가를 비교하여 수가 수준

의 적정성과 현행의 이원화된 수가제하의 구조적 문제점을 지적한 연구가

주종을 이루고 있다.

그러나 군 병원 원가계산 방법 고찰에 관한 연구로는 구자근(1999)에

의해 연구의 이론적 배경, 군 병원에서의 원가계산의 필요성 및 부문별 공

통비 배부 기준을 제시한 것이 유일한 연구이므로, 본 연구에서는 일 민간

병원과 군 병원의 충수 절제술 환자의 수술원가를 부문별 원가계산 방법으

로 산정, 비교함으로써 군 병원 경영을 개선하기 위한 원가계산의 필요성

을 인식시키며 군 병원의 특수성으로 인한 차이점을 최초로 검토하는데 그

의의가 있다 하겠다.
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Ⅲ . 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일 민간 병원과 군 병원의 충수 절제술 환자의 수술원가를

산출하고 군 병원의 수술원가가 민간병원의 어느 정도인지 검토하기 위한

비교 연구이다.

2 . 연구대상

충수 절제술의 수술원가를 계산하기 위해서 군 병원과 이에 비교될 수

있는 민간병원은 일정 규모의 병상을 갖춘 종합병원으로서 진료수익 센터

와 비용센터별 손익계산서가 작성될 수 있어야하고, 진료지원부서와 행정

부서의 원가계산이 가능하며 부문별 혹은 과별 원가계산을 수행해본 경험

이 있는 병원을 연구 대상으로 선정하는 것이 바람직하다. 따라서 이러한

전제하에 경기도에 소재하는 1개 종합병원을 표본 병원으로 선정하였다.

이 병원은 경기도에 위치한 903 병상의 대학 병원으로서 16개의 수술실에

서 10개과의 외과 수술이 가능하며, 원가계산에 필요한 제반 요건을 구비

하고 있어 연구대상으로 적합하다고 판단되었다.

군 병원은 1,000병상의 종합병원이며, 3차 진료기관으로 수술실 8개에서

10개과의 외과 수술이 가능하여 군 병원의 대표로 할 수 있어 선정하였다.

수술원가를 계산하기 위한 대상으로는 충수 절제술을 선정하였다. 충수 절
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제술을 선택한 이유는 진료방법이 비슷하거나 유사한 종류 및 진료 서비스

를 소모하는 환자군으로 다빈도 질병이면서 주로 젊은 층에서 발병하며 그

수술과정이 비교적 정형화되어 있어 투입 인력의 구성이 동일할 뿐만아니

라 평균 재원 일수가 짧은 특성을 지니고 있어 인건비, 재료비, 관리비의

원가계산에 정확성을 기할 수 있어 비교 분석이 용이하기 때문이다.

연구를 위한 자료 수집은 00년 10 월 2일부터 6일 동안 다음과 같이

하였다.

군 의료기관 : ' 00. 1. 1 ∼ ' 00. 6.30까지 C" 군 병원 전 충수 절제술

환자 중 단순 충수 절제술 환자 65명의 의무 기록지, 수

술실 업무일지, 99 통계연보, 심사분석자료, 99 장비목록

편람, 총 근무자의 원천근로 소득 확인서 등을 활용하였다.

민간의료기관 : 00. 1. 1 ∼ 00. 6.30까지 A" 민간의료기관의 DRG환자

중 단순 충수 절제술 환자 156명의 의무 기록지, 월별/

과별 원가분석자료 등을 활용하였다.

3 . 조사항목 및 방법

1 ) 대상자 특성 분 석

이 연구에서 자료조사는 각 환자의 의무 기록지를 이용하여 동일한 수

술 코드를 확인하고 마취 종류와 수술시간, 마취시간을 근거로 수술 소요

시간 및 재원기간 등을 조사하였다.
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2 ) 1인 평균 원가 산 출

인건비는 수술에 직접 관여하는 직접인력과 지원 역할하는 간접 인력

등의 해당 근무자의 00년 근로 소득 원천징수 확인서 에서 연간 소득 총

액을 구하였다. 이때 시간당 인건비(박정호등, 1997)는 다음과 같다.

식1. 시간당 직접 인건비 산정

평균 1인 인건비 총액
시간당 직접인건비 =

8시간/ 일 × 23일/ 개월 × 12개월/ 년

재료비는 소비된 재료의 수량과 단가에 의해서 결정되므로 재료비의 계

산을 위해서는 소비된 재료의 수량과 단가의 산출이 필요하다. 본 연구에

서는 충수 절제술에 관련된 마취 약품비, 의료소모품비로 분류하여 수술 1

건에 소비되는 품목별 평균 소비량을 산정하여 단위당 소비 단가를 곱하였

다. 재료비 계산의 기본적 산식은 다음과 같다.

식2. 재료비 산정

재 료 비 = 품목별 평균 소비량( 수술 1건당) × 단위당 소비 단가

관리비는 전반기 심사분석자료를 근거로 연료비, 수도료, 전기료 및 외

주용역비를 산정하였고 01년 예산 요구 자료에서 수선유지비, 소모품비 등

을 산출하였다.
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본 연구에서는 관리비 항목 중 집계가 가능한 수선비, 장비 감가 상각

비를 직접 관리비로 하였으며, 수도 광열비, 용역비, 보험료, 건물 및 비품

감가 상각비를 간접 관리비로 구분하였다. 관리비는 대부분 공통비로 발생

하므로 정확성을 고려 각 항목의 배부 기준(표3)을 결정하여야 한다.

표3. 원가배부 기준표

구 분 구 성 및 배 분

직
접
비

인건비 수술에 관련된 인원에 대한 급여, 직접 개별법

재료비
수술에 직접 사용되거나 기본 준비하여야 하는 재료비에 대한
품목별 사용량 × 단가

간
접
비

인건비 지원인력에 대한 급여(지원량에 따라 추가 산정)

재료비 수술실 운영에 기본 필요 소모품에 대한 품목별 사용량 × 단가

관리비
수술실 건축물ㆍ시설 내용년수(50), 정액법
의료장비 내용년수 10년, 정액법
전기, 수도, 연료비 총 사용량 × 면적당 단가

행정지원비
교육수련부문, 간호행정,수익관리(보험팀등),시설관리,일반관리부문

물자관리부문(중앙공급실) 직접비 × 10.4%
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이상의 내용을 연구 진행 흐름도로 나타내면 다음과 같다.

충수 절제수술 환자의 특성 분석

- 수술시간, 마취시간, 수술소요시간,

마취종류별 현황, 재원기간

충수 절제술 환자의 원가 산출

- 원가요소 자료수집

- 원가요소 조사(인건비,재료비,관리비)

4 . 자료의 분석

수집된 자료는 컴퓨터(EXCEL)처리 되었으며 기술적 통계분석을 이용

하였다.

충수절제술 환자 1인 평균 수술원가

수술원가=(분당인건비×수술소요시간 )
+ 재료비 + 관리비
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Ⅳ . 연구 결과

1. 연구 대상병원의 일반적 사항

연구대상 병원은 경기도에 위치한 3차 의료기관인 일 민간병원과 군

병원이다. 민간 병원은 903병상의 대학 병원으로 수술실 면적은 2,937㎡

(890평), 16개 수술방 중 6개방을 일반외과용으로 운영하고 있으며 이 수술

실에서 행해진 수술은 2000년 1월 1일부터 6월 30일까지 5,353건으로 수술

방 1개당 1일 평균 2.4건 이였으며, 그 중 일반외과 수술이 1,398건(전체수

술의 26%)이며 단순 충수 절제술 환자수는 156명(일반외과 수술의 11%)

이였다.

군 병원은 1,000병상의 규모로 군 병원의 대표적인 병원이며, 수술실 면

적이 1,579㎡(478평), 8개 수술방 중 6개를 운영하고 있으며 위와 동일한

기간에 1,664건으로 1일 수술방 1개당 평균 2건의 수술을 시행했다. 그 중

일반외과 수술이 296건(전체수술의 17.8%) 이며 충수 절제술 환자 총 85명

중 연구대상에 적합한 단순 충수 절제술 환자는 65 명(일반외과 수술의

22%)이었다.

2 . 연구 대상자의 특성

민간 병원의 연구대상자인 단순 충수 절제술 환자수는 156 명으로 전신

마취가148명, 척추마취가 7명, 기타 1명으로 전신마취가 95% 이며, 수술
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평균시간은 53.4분, 마취 평균시간은 80.3분이고 평균 재원 일수는 6.7일로

나타났다.

군 병원의 단순 충수 절제술 환자수는 65명이며 전 인원이 남성이고 평

균 나이는 22세(범위:20∼28세) 였다. 입원 형태는 응급입원이었으며 입원

경험이 없는 초 입원이였다. 척추마취가 43명, 전신마취가19명, 척추마취후

전신마취가 3명으로 척추 마취가 69.2%이고 수술 평균시간은 35.8 분이고

마취 평균시간이 52.3분, 평균 재원기간은 14.3일 (범위:7∼40일)로 나타났다.

3 . 원가요소 조사 (인건비 , 재료비 , 관리비 )

1 ) 인건비 (S alarie s )

시간당 인건비(박정호등, 1997) 산정식에 의거 충수 절제술 1건당 인건

비 산정기준 절차는 다음과 같다.

(1) 수술 1건당 인건비 산정 (군 병원 )

(가 ) 직접 인건비

▷마취 관련

① 기준설정: 인건비- 평균 인건비 기준

시 간- 마취 평균 시간 52.3 분/건

마취소요시간-군의관 pre/post op check 30분 추가

간호장교 pre/post op care 50분 추가

ａ.마취 군의관: staff 5명, 1 인당 평균 인건비 ( 977,598 / 월)

ｂ.마취 간호장교: staff 5명, 마취 교육생 2명, 1 인당 평균 인건비

( 1,517,096 / 월)
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② 고려사항

ａ.전공의가 없어 마취 군의관, 마취 간호장교가 직접 업무 수행,

마취준비, 환자 이송, 회복실 동시 운영 등

b.회복실은 있으나 인원제한으로 마취간호장교가 환자 담당제로 운

영함

③ 인건비 계산 : 분당 인건비(원)× 마취소요시간(분)

ａ.마취 군의관 : 89 (원/분) × 82.3 분 = 7,324

ｂ.마취 간호장교: 137(원/분) × 100.3 분 = 14,015

합계 : 21,339

▷수술 관련

① 기준설정: 인건비- 평균 인건비 기준

시 간- 수술 평균 시간 35.8 분/건

수술소요시간- 군의관 pre/post op check 30분 추가

간호장교 pre/post op care 60분 추가

ａ.수술 군의관: staff 8명, 전공의 1명, 1 인당 평균 인건비

(1,301,883 / 월)

ｂ.수술 간호장교: staff 18명, 수술 교육생 6명, 1 인당 평균 인건비

( 1,468,659 / 월)

② 고려사항

ａ.전공의가 없어 군의관이 prep부터 post op check 함

ｂ.수술 간호장교는 수술 전 장비 상태 확인, 소모품을 준비하고

수술 후 수술 기구 세척, 조립, 주변 정리 등을 함
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③ 인건비 계산 :분당 인건비(원)× 수술소요시간(분)

ａ.수술 군의관 : 118 (원/분) × 65.8 분 = 7,764

ｂ.수술 간호장교: 133(원/분)×2명 × 95.8 분 = 25,483

ｃ.간호 군무원 : 35,115 (원/일) ÷12(일 평균 수술건수)= 2,926

(조무사)

합계 36,173

(나 ) 간접 인건비

▷중앙 공급실 관련

① 기준 설정 : 인건비 - 평균 인건비

ａ.중앙 공급실 근무자 : staff 2명 , 간호 군무원(조무사) 1명

1인 평균 인건비 (2,025,558 /월)

ｂ.고려 사항 : 수술실 지원 업무량은 총 업무량의 13 %

② 인건비 계산

ａ.간호 근무자 88,068 (원/ 일) × 0.13 ÷12 (일 평균 수술

건수)= 954 원

▷세탁과 관련

① 기준 설정 : 인건비 - 평균 인건비

세탁과 근무자 : 행정관 1명, 군무원 2명 ,1인 평균 인건비

(1,374,770 /월)

② 고려 사항 : 수술실 지원 업무량은 총 업무량의 71 %

③ 인건비 계산

ａ.세탁 근무자 59,773 (원/ 일) × 0.71 ÷12 (일 평균 수술건수)

= 3,536 합계 4,490
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▷이동 정비대(의공학부)

① 기준 설정 : 인건비 - 평균 인건비

이동정비대근무자: 의료기사8명, 1인 평균인건비 (2,093,612 /월)

② 고려 사항 : 수술실 지원 업무량은 총 업무량의 13 %

(총 반기지원건수783건, C 군병원 지원건수 419건, 수

술실 지원건수 101건)

③ 인건비 계산

ａ.이동정비대 근무자 91,027 (원/ 일) × 0.13 ÷12 (일 평균 수술

건수)= 986 원

총 인건비 62,988

(2) 수술 1건당 인건비 산정 (민간 병원 )

(가 ) 직접 인건비

▷마취 관련

① 기준설정: 인건비- 평균 인건비 기준

시간- 마취 평균 시간 80.3 분/건

소요시간- 마취의 pre op check 약 15분 추가

ａ.마취의: staff 8명, 1 인당 평균 인건비 ( 5,773,782 / 월)

ｂ.전공의: 레지던트(8명): 1 인당 평균 인건비 ( 1,881,000 / 월)

ｃ.마취간호사 : 1인당평균인건비 ( 1,828,341 / 월)

② 고려사항

의과대학교원 직무: 교육: 연구: 진료 = 1:2:7 비율

③ 인건비 계산 : 분당 인건비(원)× 마취소요시간(분)×(10/7)

ａ. 마취의 : 491 (원/분) × 95분×1.43 = 66,702

ｂ. 전공의(Assistant):160(원/분)× 95분×1.43 = 21,736
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ｃ. 마취 간호사: 155(원/분) × 95 분 = 14,725

합계 : 103,163

▷수술 관련

① 기준설정: 인건비- 평균 인건비 기준

시 간- 수술 평균 시간 53.4 분/건

수술소요시간-수술의 pre op check 약 30분 추가

ａ.수술 집도의: staff 10명, 1 인당 평균 인건비 (5,908,089 / 월)

ｂ.전공의: 레지던트(11명): 1 인당 평균 인건비 ( 1,872,000 / 월)

ｃ.간호사 : 1인당평균인건비 ( 1,828,341 / 월)

ｄ.공통인건비 : 용역인건비등(총비용/수술건수 평균)

② 고려사항

의과대학교원 직무: 교육: 연구: 진료 = 1:2:7 비율

③ 인건비 계산 : 분당 인건비(원)× 수술소요시간(분)×(10/7)

ａ.수술의 : 502 (원/분) × 80분×1.43 = 57,429원

ｂ.전공의(Assistant):159(원/분)×2명 × 80분×1.43 = 36,379원

ｃ.간호사: 155(원/분) ×2명 × 80분 = 24,800

ｄ.공통인건비:2,270,584÷233 (수술건수)= 9,745원

합계 : 128,353

▷회복실 관련

① 기준설정: 인건비 - 회복실 평균인건비 기준

시 간 - 회복실 환자 점유시간

ａ.간호사: 1인당 평균 인건비 (1,806,102 /월 )

② 인건비 계산 :분당 인건비(원)× 회복시간(분) × (10/7)

ａ.간호사 : 154 (원/분) × 60 분 = 9,240원
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ｂ. 공통인건비: 265,320 ÷ 233( 수술건수)= 1,139원

합계 10,379

총 인건비 합계 241,895 원/ 건

위의 결과를 표로 나타내면 그림 4와 표4 인건비 산정과 같다.

인건비 산정결과 민간병원은 241,895원으로 마취관련 인건비가 113,542

원(47%), 수술관련 인건비는 128,353원(53%)으로 민간병원이 대학병원으로

전공의 인건비와 연구, 교육에 관한 비용이 추가됨을 알 수 있다.

반면, 군 병원은 총 62,988원으로 의무복무로 인한 의사 인건비가 상대

적으로 낮아 민간병원의 약 1/ 4 로 나타났다. 그 중 수술관련 인건비

36,173원(56%), 마취관련 인건비 21,339원(34%)으로 직접 인건비가 90%이

고, 간접 인건비는 5,476원(10%)였다.

민간병원 마취/ 수술간호사의 분당인건비는 155원이며 군 병원의 마취

및 수술간호장교는 각각 137원, 133원으로 민간병원이 다소 높게 나타났다.

<민간병원> <군병원>
그림4. 인건비 비교
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표4. 인건비 산정

구 분
군 병원 민간 병원

내역 금액 구성비 금액 구성비

총 계 62,988 100% 241,895 100%

직접

인건비

마취과

마취의1명 7,324 12 66,702 28

전공의1명 21,736 9

간호사1명 14,015 22 14,725 6

소계 21,339 34 103,163 43

수술실

수술의1명 7,764 12 57,429 24

전공의2명 36,379 15

간호사2명 25,483 41 24,800 10

간호조무사 2,926 5

공통 9,745 4

소계 36,173 56 128,353 53

회복실

간호사1명 9,240 4

공통 1,139 0

소계 10,379 4

간접

인건비

중앙

공급실

간호사2명
954 2

간호조무사

세탁과
행정관

3,536 6 세탁용역비에포함
군무원2명

이동

정비대
의료기사8명 986 2

*군병원 : 인원제한으로 회복실 운영은 마취간호장교가 환자 담당제로함

*민간병원:간접인건비는 직접인건비의 10.4%로 배부기준을 적용하여 제외됨
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2 ) 재료비 ( M at erial c o s t )

충수 절제술 1건당 재료비 산정 절차는 다음과 같다.

( 1 ) 마취 관 련 재료비 산정

(가 ) 군 병원

① 기준 설정

ａ.전신마취 시 1건당 마취약비 22,155 + 위생용 소모품비 8,286

합계 30,441

ｂ.척추마취 시 1건당 마취약비 3,007 + 위생용 소모품비 3,021

합계 6,028

② 고려사항 : 전신마취 43명, 척추마취19명, 척추마취 후 전신마취 3명

③ 마취관련 재료비 계산

전신마취 건수(46명×30,441(원/건)+척추마취 건수22명×6,028(원/건)÷

65명(총 충수절제술 환자 수) = 23,583 (원/ 건 )

(나 ) 민간병원

마취관련 재료비는83,646원 이였다.

마취관련 재료비 내역은 표5- 1과 같다.

두 병원간의 마취관련 재료비는 군 병원 23,583원, 민간병원 83,646원으로

나타났다. 차이가 나는 가장 큰 이유는 전신 마취 약품비 산정자체가 차이

가 있으며 군 병원은 척추 마취의 재료비 보다 약5배인 전신 마취가 30.8%

차지한 반면, 민간병원은 95%였다.
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표5- 1. 마취 관련 재료비 현황

구 분
군 병원 민간병원

내역 금액 내역 금액

전신

마취

전신

마취약품

합계 30,441 합계 83,646

H/ S 2ℓ
2,006

3,300

3,000

6,218

468

951

4,490

690

368

664

염산리도카인 351

아산화질소2ℓ/ m in 아산화질소3L/ m in 1,455

산소2ℓ/ m in 산소 3L/ m in 180

Isoflurane 2.0% 소다라임450g/ 1.5hr 3,272

P ent ot al sodium 산소 5h/ hr s 1,800

Su ccinylcholin e 산소흡입 5,694

V ecuronium 2Am p IV주사 5,304

Stigm in e 3A mp 구연산페타닐 0.1m g 3,052

Atropin e 2A mp
소다라임

타라신주 1,647
피그민주 5m g 2,536

소계 22,155 디프리만 PF S주 49,230

위생용

소모품

Breath in g circuit 1,856 베카론주 10m g 3,203

En do tube 1,420 중외하트만용액 2,222

Hum id- v ent 4,000 정적주사 (500mℓ - 1000㎖ ) 3,700

Airw ay 400

Su ction tip 320

4×4 Gau ze 290

소계 8,286

척추

마취

척추

마취약품

합계 6,028

H/ S 1ℓ 1,003

M arcaine 20m g 1,463

Atropin e 2A mp 368

Ephedrin e 10m g 173

소계 3,007

위생용

소모품

Spinal needle 2,500

Glov e 280

Syrin ge 5cc 67

4×4 Gau ze 174

소계 3,021

※ 민간병원 : 척추 마취관련 재료비는 산정되지 않았음
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(2 ) 수술 관 련 재료비 산정

(가 ) 군 병원

① 수술1건 위생용 소모품 비 21,422원

② 포재료 연간 사용액 9,508,666÷3,200(년간 수술건수) = 2,971

③ 세탁재료비 반기 사용액 892,960×0.71(수술실 지원 업무량) ÷ 1,664

(반기 수술 건수) = 381

④ ａ. 중앙부 소독약 E/O GAS 소독 의뢰 수 1.5 회/일 × 11,000 원

(단가)÷12 (일 평균 수술 건수) = 1,375

ｂ. Biological indicator E/ O GAS 및 스팀 소독 의뢰 수 5.3회

/ 일×2개/회×2,500 원(단가) ÷ 12 (일 평균 수술 건수) = 2,208

합계 28,357

(나 ) 민간병원

① 수술 1건 위생용 소모품 비 24,915원으로 나타났다.

위의 수술 관련 재료비의 내역은 표5- 2와 같다.
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표5-2. 수술관련 재료비 현황

구 분
군 병원 민간 병원

내역 금액 내역 금액

합계 28,357 합계 24,915

직접

재료비

위생용

소모품

4×8 Gauze 20 1,880 Surgisorb 1/ 0 2,871

Small tap 10 2,700 Electro surgical 4,400

Knife 10,15 2 160 cord sterile

Glove 4 1,120 Valley stand cover 1,430

Silk 2- 0 1 861 산소사용처방수가 5,178

Silk 3- 0 1 729 기준배부금액

Silk 3- 0(A/ N) 1 2,939 4×8 Gauze 20 1,880

Vicryl 2- 0 1 4,167 Small tap 10 2,700

Mask (일회용) 4 400 Knife 10,15 2 160

모자 (일회용) 4 400 Glove 4 1,120

Nylon 4- 0 1 397 Silk 2- 0 1 861

Speciman cup 1 250 Silk 3- 0 1 729

Electro surgical

cord
967 Silk 3- 0(A/ N) 1 2,939

Povidone 4,397 Nylon 4- 0 1 397

Septanol 55 Speciman cup 1 250

소계 21,422 소계 24,915

포제류

Gaown 5

*세탁업무는 외주용역으로 관

리비로포함

*간접비는 직접비의 10.4%포함

Minor Lapa 1

Skin towel 10 2,971

Sheet 2

Mayo stand cover 1

간접

재료비

세탁과 세제비 381

중앙부

E/ O GAS 소독약

Biological indicator

1,375

2,208

소계 3,583
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3 ) 관리비 ( A dm ni s trat iv e E x pen s e s )

이 연구에서는 표3 원가 배부 기준표에 의거 관리비를 산정하였다.

관리비 산정 기준 설정은 다음과 같다.

(1) 군 병원

(가) 기준설정

① 동 력 비 : (반기 동력비 ×사용면적)÷수술건수(반기)

② 시설유지관리비: (반기시설유지관리비×사용면적)÷수술건수(반기)

③ 편의시설수수료: (반기편의시설수수료×사용면적)÷수술건수(반기)

④ 환경관련설비비: (반기 보수료 × 사용면적)÷수술건수(반기)

⑤ 화재보험료 : (년간 보험료 ×사용면적)÷2÷수술건수(반기)

⑥ 감가상각비

ａ.장비감가상각비 :일반외과장비비÷내용연수÷반기1개방평균수술

건수÷2, 일반외과공통장비:붙박이장, view

box , 스크럽대, 의무물자 등

ｂ.비품감가상각비 :총비품비÷내용연수÷2÷수술건수

ｃ.건물감가상각비 :(총건물비×사용면적)÷내용연수÷2÷수술건수

⑦ 수선비 및 소모품비 : 수술실 반기사용액÷수술건수(반기)

▷동력비 관련

반기연료비사용액267,785,180×1,579÷44,702÷1,664(반기수술건수)=5,684

반기전기료사용액257,746,670×1,579÷6,5478÷1,664(반기수술건수)=3,735

반기상하수도료 78,353,810×1,579÷76,781÷1,664(반기수술건수)= 968

합계 10,387
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▷시설유지관리(전기, 기계설비, 건축, 토목)

반기유지료 136,904,285×1,579÷65,478÷1,664= 1,984

▷편의 시설 수수료(보일러 검사, 도시가스 검사, 고압가스 검사, 전기

안전검사, 승강기 검사, 물탱크 검사, 전기 안전검

사 등)

반기 수수료 10,407,550×1,579÷44,702÷1,664 =221

▷환경관련 설비(폐수처리 운영비 유지비, 폐수처리장 수질검사, 폐수처리

수수료, 폐수 처리장 약품)

반기 보수료 34,569,042×1,579÷65,478÷1,664 = 501

▷화재보험료

년간 보험료 16,791,499×1,579÷44,702÷2(반기)÷1,664 = 178

▷장비 감가 상각비

일반외과수술실 장비(수술실 1개방당 반기수술건수:278건)

마취기 37,800,000÷8년(내용연수)÷2(반기)÷278=8,498

수술대 11,095,000(도입연도:1985)÷10년(내용연수)=0

수술등 6,286,000 ÷10년(내용연수)÷2(반기)÷278=1,131

Monitor 7,690,000 ÷ 10년(내용연수)÷2(반기)÷278=1,383

전기수술기 4,274,000 ÷8년(내용연수)÷2(반기)÷278=961

소계 11,973

수술공통 13,083,596 ÷ 10년(내용연수)÷2(반기)÷278=2,353

합계 14,326

▷비품 감가 상각비

158,286,000 ÷ 10년(내용연수)÷2(반기)÷1,664=4,756
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▷건물 감가 상각비

44,846,141,656×1,579÷44,702÷50년(내용연수)÷2(반기)÷1,664

= 9,520

▷수선 및 소모품비(이동정비대)

반기 사용액 10,138,294÷1,664 = 6,093

(2 ) 민간 병원 (월기 준 )

(1)기준설정(일반외과6개방 중 1개방의비용 및 월평균수술건수)

①수도광열비 : (평당수도광열비×사용면적) ÷ 월수술건수

②청소용역비 : (평당청소 용역비×사용면적) ÷ 월수술건수

③세탁용역비:(건당세탁용역비×일반외과수술환자수)÷월수술건수

④수선비 및 소모품비 : 일반외과 수술실 직접비÷월수술건수

⑤장비 보험료 : 일반외과 수술실 직접비÷월수술건수

⑥감가 상각비 : 각 감가 상각비 ÷월수술건수

ａ.장비감가상각비 :일반외과 수술실감가상각비÷월수술건수

수술회복실 및 공통의S 감가상각가비(일

반외과1개방에배분된비용)÷월수술건수

ｂ.비품감가상각비:일반외과 1개방에 배분된 감가상각비÷수술건수

ｃ.건물감가상각비:일반외과 1개방에 배분된 감가상각비÷수술건수

▷수도 광열비

일반외과수술실 : 648,671÷233 = 2,784

수술공통 : 589,436÷233 = 2,530

회복실 : 96,560÷233 = 414 합계 5,728
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▷청소용역비

일반외과수술실 : 393,051÷233 = 1,687

수술공통 : 357,158÷233 = 1,533

회복실 : 58,509÷233 = 252 합계 3,471

▷세탁용역비

일반외과수술실 : 487,420÷233 = 2,092

수술공통 : 455,158÷233 = 1,954

회복실 : 67,530÷233 = 289 합계 4,335

▷장비보험료

일반외과수술실 : 3,693÷233 = 16

수술공통 : 6,513÷233 = 28

회복실 : 408÷233 = 2 합계 46

▷공통관리비

일반외과수술실 : 34,119÷233 = 146

수술공통 : 26,385÷233 = 113

회복실 : 15,467÷233 = 66 합계 325

▷감가상각비

ａ.장비감가상각비

일반외과수술실 : 321,307÷233 = 1,379

수술공통 : 1,917,845÷233 = 8,231

회복실 : 448,292÷233 = 1,924 합계 11,534
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ｂ.비품감가상각비

수술공통 : 190,708÷233 = 820

회복실 : 68,621÷233 = 295 합계 1,115

ｃ.건물감가상각비

일반외과수술실 : 603,662÷233 = 2,591

수술공통 : 514,231÷233 = 2,207

회복실 : 226,597÷233 = 973 합계 5,771

위의 기준설정을 근거로 관리비 결과를 종합하면 표6과 같다.

민간병원은 1994년에 개원된 반면, 군 병원은 신축 이전이 1999년에 있

었기 때문에 건축비용의 상승으로 군 병원의 감가상각비는 표6에서 군 병

원이 28,602 원으로 민간병원의 1.6(18,420원)배로 나타나고, 수술실의 면적

은 약1/ 2배인데 불구하고, 수도광열비가 민간 병원 5,728원에 비해 10,387

원으로 1.8배 높게 나타났다.
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표6. 관리비 현황

4 . 보조 부문부 (지원 부문비 ) 배부

종합 병원에서 진료부서(직접 진료부문, 간접 진료부문)는 지원부서(의

료 지원부문, 행정 지원 부문)의 지원 없이 수익을 발생시키가 어렵다. 행

정 진료 부문은 교육수련부문, 간호행정부문, 수입관리부문(원무팀등), 시설

관리부문, 물자관리부문(중앙공급실), 일반관리(병원장실, 기획실, 경리팀,

총무팀 등) 등이 포함된다.

구 분
군 병원 민간병원

내역 금액 구성비 내역 금액 구성비

합계 47,966 100.0 합계 32,325 100.0

직접

관리비

의료장비 수선 및소모품비 6,093 12.7

장비 감가상각비 11,534 35.7감가

상각비

장비 감가상각비 14,326 29.9

소계 20,419 42.6

간접

관리비

수도

광열비

연료비 5,684 11.9

수도

광열비
5,728 17.7

전기료 3,735 7.8

상하수도료 968 2.0

소계 10,387 21.7

감가

상각비

비품감가상각비 4,756 9.9 비품감가상각비 1,115 3.6

건물감가상각비 9,520 19.8 건물감가상각비 5,771 17.7

소계 14.,276 29.7 소계 6,886 21.3

기 타

시설유지관리비 1,984 4.1 청소용역비 3,471 10.7

편의시설수수료 221 0.5 세탁용역비 4,335 13.4

환경관련시설 501 1.0 장비보험료 46 0.1

화재보험료 178 0.4 공통관리비 325 1.0
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본 연구 대상병원인 민간 병원은 정기적인 과별 원가계산시 행정지원

배부기준을 직접비의 10.4% 배부율을 적용한 바 있어 군 병원의 제반여건

상 산정이 곤란하여 이 연구에서는 각 병원에 공히 직접비의 이 배부율을

적용하였다. 그러나 군 병원에서는 중앙공급실, 세탁과, 이동정비대의 인건

비와 재료비가 산정(9,440원)되어 이 비용을 제외한다.

군 병원 행정지원 부문비 = 직접비 162,894원×10.4% = 17,003원-9,440원=7,563

민간병원 행정지원 부문비= 직접비 382,781원×10.4% = 39,809원

5 . 충수 절제술 환자의 1인 수술원가 비교

원가요소 조사 결과를 종합해 보면 표7- 1, 그림5 및 표7- 2와 같다.

표 7- 1에서 원가요소별 수술원가는 군병원 170,457원중 인건비 62,988원

(37%), 재료비 51,940원(31%), 관리비 47,966원(28%), 기타 7,563원(4.4%)이고,

민간병원은 422,590원중 인건비 241,895원(57%), 재료비 108,561원(26%),

관리비 32,325원(7.7%), 기타 39,809원(9.4%)으로 나타났다.
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표7- 1. 원가요소별 충수절제술 1인 수술원가 비교

구 분 군 병 원(%) 민간병원(%)

인건비 62,998(37.0) 241,895(57.2)

재료비 51,940(30.5) 108,561(25.7)

관리비 47,966(28.1) 32,325(7.7)

기 타

(행정지원부문비)
7,563( 4.4) 39,809(9.4)

계 170,457(100) 422,590(100)

<민간병원> <군병원>

그림5. 원가 요소별 수술원가 구성율 비교
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표7- 2. 충수 절제술 환자 1인 수술원가 비교

*민간병원: 중앙공급실, 이동정비대부분은 의료, 행정지원부문에 포함

구 분 군 병원 민간병원

총 계 170,457 100.0 422,590 100.0

주 요

부 문

(직접

원가)

합계 125,907 74.0 361,990 85.7

마취

원가

인건비 21,339 12.5 103,163 24.4

재료비 23,583 13.9 83,646 19.8

소계 44,922 26.4 186,809 44.2

수술

원가

인건비 36,173 21.2 138,732 32.8

재료비 24,393 14.4 24,915 5.9

소계 60,566 35.6 163,647 38.7

관리비

수선비및소모품비 6,093 3.6

장비감가상각비 14,326 8.4 11,534 2.7

소계 20,419 12.0 11,534 2.7

보 조

부 문

(간접

원가)

합계 44,550 26.0 60,600 14.3

중앙

공급실

인건비 954 0.6

재료비 3,583 2.1

소계 4,537 2.7

세탁과

인건비 3,536 2.1 세 탁 용

역비

4,335

1.0재료비 381 0.2

소계 3917 2.3

이동정비대 인건비 986 0.6

관리비

수도광열비 10,387 6.1 5,728 1.4

감가상각비 14,276 8.4 6,886 1.6

기타 2,884 1.7 3,842 0.9

소계 27,547 16.2 20,791 4.9

보조부문부 행정지원부문비 7,563 4.4 39,809 9.4
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이론적 배경 중 원가 분류에서 고정원가, 변동원가 각각에 포함되는 항

목들이 기술되어 진 것에 의거하여 표7- 3을 작성하였다.

표7- 3. 군 병원 충수 절제술 1건당 고정비와 변동비 구분

구분 항목 수술원가(원) 계

고정

원가

고정

원가

인건비 62,988

99,331

(58.3)
102,037

(60%)

감가상각비 28,602

화재보험료 178

행정지원부문비 7,563

준고정

원가

편의시설수수료 221
2,706

(1.7%)
환경관련설비비 501

시설유지관리비 1,984

변동

원가

변동

원가

재료비 51,940
63,717

(37.3%) 68,420

(40%)

연료비 5,684

수선비,소모품비 6,093

준변동

원가

전기료 3,375 4,703

(2.7%)상하수도료 968

계 170,457

원가계산을 통해 관리를 효율적으로 하기 위해서 고정원가와 변동원가

의 구분은 매우 중요한 의미를 갖는다.

고정원가는 조업도의 증감에 관계없이 일정범위의 조업도내에서는 그

비용 총액이 변화하지 않는 원가요소이다. 인건비, 감가상각비, 보험료, 건

물 임차료 등이 포함되는데 단위당 고정비는 조업도의 증감에 반비례한다.

예를 들면 수술건수가 증가할 경우 수술환자 1인당 인건비는 감소할 것이
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다. 변동원가는 조업도의 변화에 따라 그 비용 총액이 일정비율로 비례적

으로 증감하는 원가를 말한다. 직접 재료비, 동력비 등이 포함되는데 전신

마취 재료비가 척추마취 재료비 보다 5배 더 많이 원가가 사용되므로 환자

상태를 고려하여 척추 마취율을 높인다면 비용절감이 가능하다.

관리비 중 수도광열비가 민간 병원과 비교하여볼 때 시설 측면에서 문

제가 없는지, 운영 측면에서 낭비요소가 없는지에 대한 검토를 통하여 원

가절감이 가능하다.

표7- 3에서 군 병원의 충수 절제술 1건당 고정원가가 102,037원 (60%),

변동원가 68,420원(40%)으로 나타났다.
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Ⅴ . 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

병원의 원가계산 목적은 크게 합리적 병원 경영 관리를 위한 목적과 의

료수가의 결정 및 의료수가의 적정 여부를 판정하기 위한 목적으로 대별할

수 있다. 그러므로 병원 원가분석은 병원의 효율적인 운영을 위해서 반드

시 필요하며 이를 쉽게 적용하기 위한 병원원가 분석 모형이(카톨릭병원연

구소, 2000) 제시되기도 하였다.

군 병원에서의 원가계산의 필요성은 군 병원 업무를 객관적이고 과학적

으로 평가받을 수 있는 성과 측정 지표 제공에 있다. 본 연구는 군 병원

의 특수성으로 인한 이점이 민간병원과 비교 시 어느 정도 차이를 발생하

는지, 과연 현재의 예산이 의료서비스의 제공에 합당한 것인지, 예산 반영

의 합리적인 근거 제시로 계량화된 자료를 제공하는데 있다.

본 연구에서 충수 절제술을 대상으로 선정한 이유는 진료실적 중 입원

부분에 3위 질병으로 나타나는(의료보험연합회, 1999) 다빈도 질병이면서

연령은 진료비에 중요한 변수인데 군 병원의 대상자 평균 연령은 22세이나

민간 병원의 평균 연령이 조사되지 않았다. 그러나 조양미(1998), 우인숙

(1999)의 연구에서도 단순 충수절제술 환자의 평균 연령이 각 32.6세, 33.5

세로 나타나 주로 젊은층에서 호발하는 질병임을 알 수 있다.

또한 그 수술과정이 비교적 정형화되어 있어 투입 인력의 구성이 동일

할 뿐만 아니라 평균 재원일수 짧은 특성을 지니고 있어 원가계산에 정확
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성을 기할 수 있으며(오진주, 1987), 민간병원과 군 병원의 수술원가를 비

교하기가 용이하기 때문이었다.

연구대상 민간병원은 대학 병원으로서 진료수익 센터와 비용센터별 손

익계산서가 작성되고 진료지원부서와 행정부서의 원가계산이 가능하며

1996년부터 월별과 과별 원가계산을 실시하여 보다 정확한 수술원가 산정

이 가능하였다.

병원회계준칙(1992)에 의하면 병원원가는 크게 인건비, 재료비, 관리비

의 항목으로 구분할 수 있어 그 근거로 수술원가도 인건비, 재료비, 관리비

의 항목으로 원가 중심점별로 집계하였다. 황인경과 오진주는 수술시간과

수술원가의 상호관계를 분석 상당한 밀접한 관계가 있음을 입증하여 본 연

구에서도 평균수술시간을 산정, 적용하였다.

윤선옥(1999)은 수술간호행위요소별 소요시간 중 수술전 소독물품, 기구

준비 및 Package펴기가 21.93분, 수술 후 수술실 정리정돈, 기구세척, 조립

및 포장에 32.65분으로 나타나 있듯이 본 연구에서 수술 평균시간에 순회

시간을 60분을 가산하여 수술소요시간을 산정한 것과 일치하였다.

2 . 연구결과에 대한 고찰

민간병원의 경우 재원기간이 6.7일은 6.55일인 조양미 연구와 거의 일치

하나 김창임(2000) 연구의 5.9일 보다는 다소 길게 나타난 반면, 군 병원은

14.3일로 나타났는데 이는 이석중(1996)의 동일 질병의 재원기간 17.4일 보

다 낮아진 것으로 군인 신분인 특성으로 인해 조기 퇴원 시 임무 수행이
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어려워 정양(靜養)기간이 추가되기 때문이다.

재원 일수 감축이 가져오는 의료수익의 증대효과를 분석한 최정선의 연

구(1992)에서는 당뇨병 환자일 경우 재원 일수를 1일 단축할 경우 병상당

년간 2,281천원의 수입이 증대되고, 3일을 단축했을 경우는 병상당 9,376

천원의 수입이 증대되는 것으로 분석하고 있다.

우인숙(1999)은 연구에서 충수 절제술의 행위별 수가에 의한 6대 항목

별 비교를 다음과 같이 하였다.

표8. 행위별 수가에 대한 6대 항목별 비교
단위:원

DRG상병 기본료 약제료
처치및수

술료

진료

재료대
검사료 방사선료 합계

충수절제

술
88,791 321,189 419,680 40,133 88,215 26,948 984,956

(구성율) 9.0 32.6 42.6 4.1 9.0 2.7 100

①기본료:진찰료,입원료 ②약제료:투약 및 처방료 ③처치 및 수술료:마취료,처치및수술료

④진료재료대:수술및처치재료대⑤검사료:임상병리,해부병리검사⑥방사선료: 방사선료,CT

위의 결과 충수 절제술의 총수술료(3차 의료기관)는 459,813원이다. 또

한 김창임(2000)은 동일 수술의 마취료 216,578원, 수술및처치료 436,200원

으로 총 수술료(대학병원) 652,778원으로 나타났다.

본 연구의 민간병원은 마취료 186,809원, 수술료 235,781원으로 총 수

술원가(대학병원) 422,590원 과 위의 논문결과와 일관성이 있다.

반면, 군 병원의 마취료 44,922원, 수술료 134,975원으로 총 수술원가(3

차의료기관)는 170,457원이였다. 군 병원의 마취료가 민간병원의 1/ 4배로
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낮은 것은 군 병원의 수술 대상자가 젊고, 남성이며 회복이 빠르기 때문에

척추마취의 5배의 재료비를 사용하는 전신마취 비율이 상대적으로 낮고 의

무복무로 인한 군의관의 저 비용 인건비와 대학병원으로 인한 전공의 급여

와 교육 및 연구 등 추가 비용이 발생하지 않기 때문이다.

97 년 병원 경영분석에서 종합병원 중 3차 의료기관의 의료원가 구성

비를 보면 인건비가 병원 전체 예산의 36.2%, 재료비 35.0%, 관리비

22.0%, 기타 9.4% 로 기술되어 있으며 박정수(1997)도 종합병원의 비용 중

인건비가 차지하는 비율이 병원 예산의 약 40% 이상을 차지한다고 하

였다.

이 연구의 표7- 1 원가요소별 수술원가 비교에서도 민간병원은 인건비

57.2%, 재료비 25.7%, 관리비 7.7%, 기타 9.4% 이고 군 병원은 인건비

37%, 재료비 30.5%, 관리비 28.1%, 기타 4.4% 이다.

두 병원간 관리비의 비율이 차이가 많이 나는데 C 군 병원의 이전으로

감가상각비가 민간병원의 1.6배이고, 수도광열비는 민간 병원 수술실 면적

이 1/ 2배인데 불구하고 1.8배 높게 산정되었다.

이는 한국군의무지원체계 개선에 관한 연구(신영수,1990)에 군 의료시설

현대화 현상 중 과다한 시설 투자, 무분별한 고도 설비의 도입 등이 언급

되어져 있는데 적정 시설수준 유지와 초기 투자비에 대한 운영비의 경제성

을 고려, 유지 관리가 용이하도록 하기 위해 시설 측면에서 문제점이 없는

지, 운영 측면에서 낭비요소가 없는지에 대한 보다 전문적이고 세밀한 검

토가 이루어져야한다.

표7- 3 군 병원 충수 절제술 1건당 고정비와 변동비 구분에서 인건비,

감가상각비 등인 고정원가 102,037원은 환자 수와 관계없이 발생하는 원가

- 58 -



이나 재료비 와 동력비 등인 변동원가 68,420원은 환자 상태 고려 후 마취

종류의 선택에 따라 재료비 감소와 전기, 연료, 상하수도의 운영에 따라 절

약이 가능하므로 적정 사용량의 수치를 설정, 월간 비교 분석이 가능하도

록 해야한다.
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Ⅵ . 결 론

본 연구는 군 병원의 원가분석을 하기 위해 일 민간병원과 군 병원의

충수 절제술 환자 1인 수술원가를 비교 분석을 하였다 이를 통하여 군 병

원의 수술원가가 민간병원의 수술원가의 어느 정도인지와 과학적인 원가분

석으로 효율성 증대 및 비용절감을 통한 군 병원 경영 관리를 위한 정보제

공, 의사결정에 도움을 주고자 시도되었다.

연구대상은 2000년 1월 1일부터 6월 30일까지 경기도에 소재한 한 대학

병원 및 군 병원에서 충수 절제술을 시행한 수술환자(민간병원 156명, 군

병원 65명)를 대상으로 조사하였다.

연구방법은 문헌고찰, 인터뷰, 의무기록지 조사, 자료조사를 수행하여

원가요소를 조사, 수집, 배분하여 충수 절제술 환자 1인 수술원가를 산출하

여 비교하였다.

이 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 인건비 산정결과, 민간 병원은 241,895원, 군 병원 62,988원으로 군

병원 인건비는 민간 병원의 약 1/ 4로 나타났다. 민간병원의 인건비

중 마취 관련 인건비가 47%, 수술 관련 인건비 53%인 반면, 군 병

원은 마취관련 인건비 34%, 수술관련인건비 56%로 나타나고 직접

인건비가 90%, 간접 인건비는 10% 였다.

2. 재료비 산정결과, 민간 병원 108,561원, 군 병원 51,940원으로 군 병

원이 민간병원의 1/ 2배이다. 수술관련 재료비는 커다란 차이(민간병
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원 24,915원, 군 병원 28,357원)가 없었으나 마취관련 재료비는 민간

병원 83,646원, 군 병원 23,583원으로 군 병원이 민간 병원의 1/ 3.5배

였다. 이는 척추마취 보다 5배의 재료비를 발생하는 전신 마취율이

군 병원은 30.8%, 민간병원 95%이기 때문이다.

3. 관리비 산정결과, 민간병원 32,325원, 군 병원 47,966원으로 군 병원

이 민간병원의 1.5배이며 군 병원의 이전 관계로 감가상각비가 군 병

원이 민 간병원의 1.6배(민간병원 18,420원, 군 병원 28,602원)이고 수

도광열비는 수술실 면적이 1/ 2배인데 불구하고, 민간병원 5,728원, 군

병원 10,387원으로 1.8배 높게 나타났다.

4. 위의 결과를 종합해 보면 충수 절제술 환자 1인 수술원가는 민간병

원 422,590원, 군 병원 170,457원으로 군 병원이 민간 병원의 1/ 2.5배

로 나타났다.

결론적으로 군 병원에서 6개월 동안 총65명의 충수 절제술 환자의 수

술원가는 11,079,705원이었다. 65명의 충수 절제술 환자들이 대학병원에서

수술을 받았을 경우 수술진료비가 42,430,570원(수술료 652,778원 ×65명)으

로 군 병원에서 31,350,865원의 경제성이 있음을 알 수 있다.

군 병원의 충수 절제술 1건당 고정원가는 102,037원(60%), 변동원가는

68,420원(40%)으로 나타났는데 재료비, 연료비, 수선비 등이 포함되는 변동

원가는 관리자의 그 권한과 책임의 범위를 명확히 하고 철저한 원가관리를

통하여 통제 가능하다.

이 연구는 최초로 군 병원의 수술원가를 산출하여 민간병원과 비교했다

는 점에서 의의가 있으나 각 부서의 전산 시스템에 의한 자료 수집이 불가
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능하여 자료조사를 통하여 산출하였기에 연구의 제한점이 있다.

그러므로 C 군 병원의 전산 시스템이 도입된 2000년 후반기부터 보다

군 병원에서 진료를 받은 환자에 대한 정확한 자료를 근거한 입원 외래 환

자의 1인 원가 분석이 이루어져야 한다.

이러한 원가계산이 제대로 실시되기 위해서는 첫째로 병원 최고 경영층

이 원가계산의 중요성을 인식하고 추진해야하며, 둘째로 원가계산을 실시

할 수 있는 조직적인 체계를 갖추어야 한다. 그렇게 함으로써 군 병원의

규모와 특성에 알맞은 원가계산 제도를 적극적으로 연구 개발하여 여기서

산출되는 원가정보를 병원 경영의 합리적 판단 자료로 이용할 수 있도록

하여야 할 것이다.

또한 군 병원 업무를 객관적이고 과학적으로 평가받을 수 있는 성과 측

정 지표로 원가계산 결과의 수치를 활용하여 군 병원을 이용하는 군 장병

이 적시에 최대한의 의료 서비스를 받을 수 있는 적정한 예산 확보에 반영

되어져야 한다.
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A B S T RA CT

T h e c om parativ e s tu dy on appen de c tom y c o s t s b e t w e en

a c iv i li an h o s pit a l an d an arm y h o s pit a l

Ae Kyung Chung

T he Graduate School of

Health Science and Management

Yonsei Univer sity

(Directed by Professor Chung Yul Lee, R.N.,Ph . D.)

T he objective of this study w as to compare the difference of cost s

between at a civilian hospital and at a army hospital.

T he subject s of study were 156 patient s who had appendectomies at

the civilian hospital and 65 patient s at the army hospital during the

period of January 2000 through June 2000.

T o describe the cost factors , literature review , interview s , surveys

and statistical analy ses w ere carried out and compared.

T otal cost of appendectomy w as comprises the direct cost s which

were directly attributed to the cost object s and the indirect cost s which
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were paid for maintenance and supporting expenses of the operating

rooms.

T he major findings of this research were as follow s ;

1. T he personnel expens of the civilian hospital was 241,895 won and

that of the army hospital w as 62,993 won . T his show s the per sonnel

expense of the civilian hospital w as about four times as much as that

of the army hospital. T hat is because the civilian hospital had paid for

the services from residents and partly because of the university

hospital expenses .

2. T he material cost s of the civilian hospital was 108,561 w on and

that of the army hospital w as 51,940 w on. T here were differences in

material cost s for anesthesia at tw o hospitals . T he material cost s for a

general anesthesia was about five times as much as a spinal anesthesia.

And, general anesthesia rate in the civilian hospital w as 95% and that

in the army hospital w as 30.8%.

3. T he administrative expenses w ere 32,325 w on in the civilian

hospital and 47,966 w on in the army hospital. Especially there were

some differences in the depreciation expenses of the buildings because

the army hospital w as reconstructed in 1999. And, in spite of the fact

that the size of operating rooms of the army hospital is half as large
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as those of civilian operating rooms, pow er utilities of the army hospital

were about double times as much as those of a civilian hospital.

4. T otal appendectomy cost s were 422,590 won in the civilian hospital

and 170,457 w on in the army hospital.

In conclusion , total appendectomy cost s for 65 patient s in an army

hospital was 11,079,705 w on . If they had received appendectomy in a

civilian hospital, the operation fee w ould have been 42,430,570 w on .

T herefore the army hospital have the cost cutt ing effect of 31,350,865

won .

T he accuracy of cost accounting depends on computation system .

However , the cost accounting system in army hospitals should be

carried out for the rationalization system of army hospitals management .

It is believed that the important and successful elements of cost

accounting is all w orker ' s strong concernment and will.
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