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국 문 요 약

   이 연구는 의학영상저장전송시스템의 비용-편익 분석을 목적으로 하여 연구

대상병원은 신축 시 의학영상저장전송시스템을 구축한 경기도 소재 600 병상

규모의 J 병원을 대상으로 하였다.

   비용 분석은 2001 년을 기준으로 하였으며 편익 분석은 2000 년 검사실적을

중심으로 법인세법 시행규칙에서 규정한 내용연수인 5 년으로 하였다.

   의학영상저장전송시스템의 비용-편익 분석에 있어 비용 측면은 시스템 구축

에 소요된 프로그램 개발비용과 장비 구입비용을 포함한 초기 투자비용과  의

료정보과 개발실 인건비, 시스템 유지보수비 그리고 관리비를 포함한 운영비용

을 집계하였다.

   편익측면은 의학영상저장전송시스템 도입으로 인한 수익의 증가와 비용절감

을 집계하였는데,  수익의 증가 측면은 PACS 수가에 의한 수익의 증가를 포함

하였으며, 비용절감 측면은 필름비, 필름 현상액, 필름 정착액, 필름 현상기, 카

세트, 필름현상에 필요한 인건비 그리고 장비의 유지보수비를 포함한 필름을

만들지 않아서 발생하는 비용절감과 재촬영율이 낮아서 발생하는 비용절감, 필

름보관공간이 불필요해서 발생하는 비용절감, 저장매체(storage media)량 감소에

의한 비용절감 그리고 필름보관 관리인원의 불필요함에서 발생하는 비용절감을

포함하였다.

   집계된 비용과 편익을 법인세 효과, 인플레이션 효과, 할인율 등을 고려한

순현재가치 분석을 하여 투자가치를 분석하였다.

   의학영상저장전송시스템의 구축에 필요한 비용은 약 2,940,858,000 원이었으
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며 편익은 8,940,270,000 원 이었고 순편익은 6,044,412,000 원이었으며 편익/비용

비는 3 : 1 이었다.

   법인세 차감 후 순이익은 5 년간 약 4,323,177,000 원이었으며 연간

864,635,000 원이었고 법인세 차감 후 순현금흐름은 5 년간 4,323,176,000 원이었

으며 연간 1,272,635,000 원이었다.

   인플레이션 효과를 고려 후 순현금흐름은 5 년간 약 5,056,356,000 원이었으

며, 2000 년에 1,318,961,000 원, 2001 년에 1,367,149,000 원, 2002 년에 1,417,266,000

원, 2003 년에 1,469,387,000 원 그리고 2004 년에 1,523,365,000 원이었다.

   순현재가치법으로 경제적 효과를 분석한 결과, 5 년간 3,039,275,000 원의 편

익이 발생하였으며, 2000 년에 1,197,975,000 원, 2001 년에 1,098,861,000 원, 2002

년에 1,008,307,000 원, 2003 년에 925,102,000 원 그리고 2004 년에 849,030,000 원

의 편익이 발생하였다.

   따라서 위의 결과에 근거하여 대상병원의 의학영상저장전송시스템은 투자가

치가 있는 것으로 판단되었다.  또한 시간이 지남에 따라 필름업무체계에서는

필름 현상과 관련하여 재료비가 물가 인상율을 따라 증가하는데 반하여, 의학

영상저장전송시스템의 투자비용은 매년 감소하면서 그 기능은 더욱 우수해지므

로, 투자가치는 더욱 증가할 것으로 판단된다.

   그러나 병원의 원가관리가 체계적으로 이루어지지 않아서, 비용의 집계에

있어서 간접비 부분을 정확히 산정하는 데에는 어려움이 있었다. 따라서 향후

병원의 체계적인 원가관리를 통하여 정확한 비용분석을 하여야 할 것이다.

   의학영상저장전송시스템의 투자가치에 영향을 미치는 중요한 요소는 병원

규모와 그에 따른 검사실적이므로, 이 연구의 결과를 타 병원에 적용하는 데에
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는 무리가 있다.  따라서 병원 규모 별 투자 및 운영 비용과 방사선 검사실적

과 이에 따른 편익을 면밀히 검토하여 의학영상저장전송시스템 도입 여부를 결

정하여야 할 것이다.

   의학영상저장전송시스템의 비용-편익 분석에서 사용되는 비용과 비용절감을

계산할 때 연구자마다 다른 변수와 조건을 사용하기 때문에 경제성이 다르게

보고 된다.  따라서 이러한 문제를 보완하기 위하여 지속적인 연구가 필요하다.

   이 연구는 의학영상저장전송시스템 도입으로 인한 직접가치를 중심으로 비

용과 편익을 분석하였으나 간접가치는 포함되어있지 않았으므로, 향후에는 간

접가치를 포함한 비용-편익 분석이 이루어 져야 할 것이다.

   또한 의학영상저장전송시스템의 도입으로 인한 사회 전체적인 비용과 편익,

즉, 원격진료의 활성화, 초고속 통신망 사업의 활성화, 필름 현상액과 정착액이

불필요함에서 오는 환경오염의 방지 등을 포함한 포괄적인 비용과 편익 분석이

이루어 져야 할 것이다.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 배경

   최근 병원을 둘러싸고 있는 환경이 급격히 변화하면서 병원은 경쟁력을

높이기 위해 환자에 대한 서비스 향상과 병원 이미지 개선 등에 힘쓰고 있

으나, 현재 의료서비스의 관리 및 시행은 새로운 형태로 급격하게 발전하

고 있으며, 이에 따라 의료시스템의 전체적인 구조 역시 큰 변화를 겪고

있다.  병원은 재정적인 압박을 피하기 위해 조직개편과 새로운 기술의 도

입을 통한 인력감소를 꾀하고 있으며, 또 날로 심화되는 경쟁 때문에 환자

에 대한 욕구를 만족시킴으로서 경쟁력을 유지하고 내부관리의 효율성 증

대를 통한 생산성과 수익성 증대를 위해서 정보체계의 도입이 필요하다는

점을 인식하고 있다.  이는 전산화에 바탕을 둔 새로운 정보기술을 사용하

면 병원이라는 분산된 시스템의 융통성과 효율성을 높일 수 있으며, 집중

시스템의 통합 및 관리도 수행할 수 있기 때문이다.

   우리나라에서는 1977 년 의료보험 제도의 시행과 때를 맞추어 병원업무

에 전산화 개념을 도입하기 시작하였고, 초기의 병원정보시스템(HIS)은 의

료보험 진료비를 청구하기 위한 수단으로 도입되었으며, 지금까지도 많은

병원들은 이것을 컴퓨터 도입의 가장 중요한 동기로 인식하고 있다.(조우

현과 전기홍, 1996)  최근 들어 몇 개의 대학병원 및 종합병원에서 의사의
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지시를 온-라인으로 전달하고 진료비 계산을 컴퓨터시스템에 의해 처리함

으로 환자의 대기시간을 단축하고 정확한 진료비를 산출하도록 하여 환자

들의 병원에 대한 신뢰와 좋은 이미지를 주고있다.

   국내병원의 병원정보시스템은 1980 년대부터 원무 및 보험청구, 회계관

리, 일반관리시스템에서 시작하여 1990 년대부터는 처방전달시스템(OCS),

임상병리시스템(LIS), 의학영상저장전송시스템(PACS) 등을 포함한 종합정보

시스템을 도입하는 병원이 늘어나는 추세에 있다. 의학영상저장전송시스템

(PACS ; Picture Archiving and Communication System, 이하 ‘영상시스템’이라

한다.)은 기술의 발전과 함께 많은 병원에서 관심을 보이고 있다.  그러나

영상시스템의 도입에는 많은 비용이 요구되고, 이 비용은 규모가 큰 병원

일수록 증가하는 경향이 있다.  많은 병원들이 영상시스템의 장점을 인식

하고 있으나, 높은 투자비용 때문에 영상시스템의 도입을 주저하고 있다.

   따라서 영상시스템의 비용과 편익을 비교 분석하여 병원의 영상시스템

도입에 관한 의사결정에 도움이 되고자 한다.

2. 연구목적

   병원정보시스템 중 영상시스템의 수익성을 분석하였다.  이 연구의 구

체적인 목적은 다음과 같다.

   첫째, 비용측면으로는 영상시스템의 프로그램개발비용 및 장비구입 등

을 포함한 초기 투자비용과 운영에 필요한 인건비, 관리비 그리고 프로그
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램 및 장비 유지를 위한 유지보수비를 포함한 프로그램 운용을 위한 전체

비용을 파악하였다.

   둘째, 편익측면으로는 수익의 증가와 비용절감 측면에서의 편익을 파악

하였다.  수익의 증가 측면에서는 영상시스템의 의료보헙 수가에 의한 수

익의 증가를 파악하였다.  비용절감 측면에서는 필름을 만들지 않아서 발

생하는 비용절감, 재촬영율이 낮음으로 인해 발생하는 비용절감, 필름보관

공간이 불필요해서 발생하는 비용절감, 영상보관용 저장매체 양 감소에 따

른 비용절감 그리고 필름보관 관리인원의 불필요함에 의해 발생하는 인건

비 절감 등을 파악하였다.

   셋째, 비용과 편익의 법인세 효과, 인플레이션 효과 그리고 순현재가치

를 분석하여 투자가치를 분석하였다.
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Ⅱ. 이론적 배경

   정보는 인간생활과 기업의 경영관리 활동 환경을 중심으로 발생하고 있

으며, 인간생활을 중심으로 발생하는 정보를 일반정보, 기업의 경영관리 활

동을 중심으로 발생하는 정보를 경영정보라고 한다.(한문수, 1993)

   경영정보시스템(Management Information System)을 정의할 때 크게 설계

지향적 정의와 이용 지향적 정의로 구분한다.  설계 지향적 측면에서

Davis 와 Olson 은 ‘조직의 운영, 관리 및 의사결정기능을 지원하기 위한 정

보를 제공하는 통합적 인간-기계시스템으로 컴퓨터 하드웨어와 소프트웨어,

수작업절차, 분석, 기획, 통제 및 의사결정을 위한 제반모형 그리고 데이터

베이스를 활용하는 시스템’이라고 경영정보시스템을 정의하였다.(Davis &

Olson, 1985)  반면 이용 지향적 측면에서 Kennevan은 ‘조직의 운영과 환경

에 관련된 과거, 현재 및 앞으로 예상되는 미래의 정보를 제공해 주기 위

해 조직화된 방법으로 조직의 의사 결정자들에게 적절한 시기에 정보를 제

공하므로 조직의 기획, 운영 및 통제기능을 지원해 주는 시스템’이라고 경

영정보시스템을 정의하였으며(Kennevan , 1970)  Fredericks 는 ‘조직 내의 특

정 절차들을 운영적, 전술적, 전략적으로 기획하고 통제하고 관리하기 위해

서 설계된 경영시스템의 집합체’라고 정의하였다.(Fredericks WA, 1971)

   경영정보시스템은 이용자 측면이 강조되어 조직의 관리 및 통제, 기획

을 위해 도움이 될 수 있어야 하고 이를 위해서는 컴퓨터와 관련된 기술적

인 면보다는 적용되는 분야에 대한 관리적인 면이 더욱 중요시 되어야 한
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다.(유승흠, 1998)

   병원은 의료라는 환자서비스를 위하여 여러 전문 직종들이 집합된 조직

체로서 정보의 상호교환 없이는 잠시도 그 기능을 수행할 수 없다. 또한

병원은 다른 조직체와는 달리 전문 직종간에 생성, 교환되는 정보의 양이

방대하고 정보의 신속, 정확성과 장기적 보관을 필요로 한다는 점에서 정

보의 흐름은 재우 중요한 의미를 지니고 있다.

   의료정보란 ‘의료행위와 관련된 정보’를 뜻하며 이러한 정보를 관리하

는 것으로 광의의 의료정보시스템을 ‘조직화된 의료행위의 실천을 목적으

로 하는 전산환경을 이용하는 시스템’으로 정의할 수 있다.

   의료정보시스템은 크게 병원정보시스템, 지역의료정보시스템, 의료정보

시스템으로 구분된다.

   병원정보시스템은 ‘합리적인 병원경영을 위해 컴퓨터를 활용한 정보처

리 및 통신시스템’, 지역의료정보시스템은 ‘지역 내 또는 지역간 의료정보

를 교환할 수 있는 정보처리 및 통신시스템’, 의료정보시스템은 ‘의학학술

정보 교환, 문헌검색 등의 학술연구 지원이나 의료진 교육을 담당하는 정

보처리 및 통신시스템’을 의미한다.  병원정보시스템을 관리적 관점에서

정의하면 ‘의료를 서비스하는 병원에서 서비스 생산을 비롯한 병원 내 각

종 의료 및 일반업무에 있어 정보이용자와 컴퓨터를 결합시켜 조직구성원

의 성과를 높이고, 나아가 병원조직의 전체 성과를 향상시키는 것을 목적

으로 구축되는 업무지원시스템’으로 정의할 수 있다.(이범우, 1995)

   병원정보시스템은 이용범위에 따라, 또는 이용자가 누구냐에 따라 크게

업무처리시스템(TPS : Transaction Processing System)과 의사결정지원시스템
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(DDS : Decision Support System)으로 구분된다. 업무처리시스템은 대상업무의

성격에 따라 진료지원시스템(Medical Support System) 및 관리시스템

(Management Subsystem)으로 구분될 수 있다. 진료시스템과 진료지원시스템

은 환자진료를 중심으로 유기적인 시스템으로 구축되어야 하는데, 이를 위

하여 최근에 대형 병원을 중심으로 처방전달시스템, 영상시스템, 전자의무

기록시스템 등의 개별시스템이 개발되고 있으며, 최근에는 병원간의 원격

진료망의 구축으로 원격진료시스템이 구축되고 있다.

   영상시스템이란 의학영상을 영상 획득지점에서 디지털 상태로 획득한

후 중앙저장장치로 자동 전송하여 저장, 관리 및 검색하는 장치를 총괄하

는 호칭으로서 병원 내 영상이 필요한 부서에 신속하게 전송, 조회되어 진

료를 가능하게 하는 포괄적인 디지털 영상관리 및 전송 시스템이다.

   영상시스템 구성은 크게 영상획득부, 영상조회부, 영상저장부, 데이터베

이스, 통신네트워크의 5 단계로 분류된다.  영상획득부(Image Acquisition)는

의학영상저장전송시스템에서 CT, MR, CR 등의 방사선과 검사장치와 가장

가까이 있으며 발생된 영상은 순차적으로 획득하여 전송하는 일과 영상저

장부에 데이터를 저장하고, 데이터베이스에 영상데이터의 정보를 전달하는

역할을 한다.  영상저장부(Image Storage and Management)는 대량의 영상자료

를 안전하게 보관하고 사용자가 원하는 데이터를 신속히 추출하여 고속으

로 전송할 수 있어야 한다.  영상저장부는 File server, DB server 그리고

Archive server 로 구성되어있다.  영상표시부(Image Display)는 저장된 Image

를 조회하여 모니터에 나타내어 주는 역할을 한다.  그 밖에 Database 와

Network 로 구성되어있다.(김창복, 1998)
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   영상시스템이 임상적으로 사용되기 위해서는 다음과 같은 조건을 갖추

어야 한다.

   첫째, 디지털 소프트카피 영상이 필름 영상에 비하여 화질이 진단에 차

질을 주어서는 안된다.  이러한 2K x 2K 의 영상이 2–3 초 이내에 판독용

단말기 모니터상에 나타날 수 있도록 시스템의 성능이 우수하여야 한다.

   둘째, 전체 시스템에 걸쳐 충분한 통신 용량 및 영상 정보 저장 능력을

보유하여 영상과 정보의 전달 속도가 기존의 필름 시스템과 비교하여 저하

되어서는 안된다.

   셋째, 의사, 기사 및 병원 직원이 전통적인 필름 중심의 현 업무에서 하

는 방식과 같이 영상이나 정보를 접근할 수 있도록 컴퓨터가 쉽고 편리한

사용자 인터페이스를 제공하여야 한다.

   넷째, 시스템을 접근할 수 있는 단말기 수를 충분히 제공함으로써, 의료

진들이 병원 내 어디서나 언제든지 어떤 영상이라도 동시 조회할 수 있어

야 하며, 각각의 임상과들의 요구에 부응하는 영상 서비스를 제공할 수 있

어야 한다.

   다섯째, 하드웨어나 소프트웨어가 완벽하게 지원되어서, 시스템 전체가

사용자의 실수에 민감하지 않아야 하며, 오전 오후의 업무 폭주시간에 과

중한 업무량에 잘 견뎌야 한다.

   여섯째, 임상 정보에 대한 안정성이 필요하다. 시스템 구성의 실패나 실

수로 인한 정보의 손실이나 파손에 대한 대비책이 있어야 한다.

   일곱째, 여러 업체에서 제조되는 다양한 방사선과 검사장치와 타 업체

의 의학영상저장전송시스템과 원격진료시스템((Teleradiology)과의 호환성을
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유지하기 위하여 DICOM 표준방식을 지원하여야 한다.(최형식, 1996)

   의사결정지원시스템은 병원의 기획활동, 사업계획, 재무계획 및 통제와

같은 관리적 의사결정과 임상적 의사결정에 필요한 정보를 제공하는 시스

템으로서 경영자정보지원시스템(Executive Supporting System)이 사용된다.

   병원이 다른 산업과 특성이 다르므로 다음과 같은 이유에서 정보시스템

의 필요성이 더욱 인정된다.

   첫째, 병원은 노동집약적산업으로 병원운영비 중 인건비가 차지하는 비

중이 40% 이상으로 매우 높다.  그러므로 인력을 효과적으로 사용하는 것

이 병원경영에 중요하다. 또한 환자의 편안함을 위한 서비스와 질병의 진

단을 위한 서비스 외에 행정과 관련된 업무부담을 가능한 한 줄여주어야

병원의 기능을 제대로 행할 수 있으며 여기에 병원정보시스템이 큰 몫을

담당할 수 있다.

   둘째, 병원은 다양한 기능과 기능간 상호 연계성이 다른 산업보다 크다.

따라서 전문기능간 의사소통이 원활히 이루어져야 생산성을 향상시킬 수

있다.  병원정보시스템에 의한 정보의 온-라인 전달로 부서간 의사소통이

신속 정확하게 이루어져 인력을 절감하고 환자에게 보다 신속하게 서비스

할 수 있으며 부서간 갈등도 많이 해소될 수 있다.

   셋째, 병원은 항상 환자에게 편안한 서비스를 하여야 하는데 병원정보

시스템이 큰 역할을 담당할 수 있다.

   넷째, 병원은 보유해야 할 자료가 방대할 뿐만 아니라 이를 일정 기간

동안 보관하도록 법으로 규정하고 있어 인력과 공간을 많이 필요로 한다.

따라서 효과적인 자료관리와 자료보존 공간을 줄이는데 병원정보시스템이
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중요한 역할을 할 수 있다.

   다섯째, 병원에는 많은 전문직과 다양한 기능이 존재하므로 산출물도

제각기 달라 최고경영자 입장에서는 이런 여건에 적절한 관리기전이 필요

할 것이다.  따라서 경영자의 통제 및 신속한 의사결정을 위해 각 기능이

나 전문직에 대한 생산성 결과가 빠르고 정확하에 산출 보고되어야 할 것

이며 이것은 정보시스템의 고유의 기능이다.(유승흠, 1998)

   병원정보시스템 도입의 기대효과는 다음과 같다.

   첫째, 경제적 측면에서 수입의 증가, 자금운영의 효율화 및 경비절감을

기대할 수 있다.

   둘째, 관리적 측면에서 각종 통계 관리자료 내용의 충실 및 작성의 신속

화, 각종 의료데이타의 합리적 관리 및 즉시 검색, 약가 및 진료보수체계 개

정(변경) 시 신속한 대응 및 전체적인 관리수준의 향상을 기대할 수 있다.

   셋째, 환자관리의 측면에서 환자 내 체재 및 대기 시간 단축, 병원에 필

요 내원 회수의 감소 및 각종 불편사항의 감소를 기대할 수 있다.

   넷째, 진료측면에서 환자 데이터의 일원화 및 병력 검색의 신속화, 환자

데이터의 질적향상 및 진료의 질 향상, 진료 종사자의 사무부담 경감 및

진료 데이터의 효율적 전달 및 획득 이용을 기대할 수 있다.(유승흠, 1990)

   병원정보시스템 도입으로 생길 수 있는 위험은 다음과 같다.

   첫째, 감원의 위협이나 권력 상실에 대한 위협 등 사용자의 조직의 위

험(organizational risk)이다.

   둘째, 기능이나 역할의 변화로 생길 수 있는 정의상의 위험(definitional

risk)이다.
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   셋째, 하드웨어나 소프트웨어 등의 새로운 컴퓨터 기술에 조직이 적응

하지 못해 생기는 기술상(technical risk)의 위험이다.

   넷째, 전산화를 추진하는 데 있어 인원이나 설비 등 추가적으로 조직이

부담해야 하는 하부 구조상의 위험(infrastructure risk)이다.(채영문 등, 1991)
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

   병원 신축 당시 영상시스템을 도입한 약 600 병상 규모의 경기도 소재

J 병원을 대상으로 하였다.

   대상병원의 영상시스템은 영상획득장치, 영상처리장치,영상저장장치 그

리고 Viewer 장치로 구성되었다.  영상획득장치는 PACS interface용 장비

(DICOM option), 영상처리장치에는 DICOM workstation, server 및 disk array,

영상저장장치는 sever array, juke box,juke box server 를 그리고 Viewer 장치는

soft ware 등으로 구성되었다.

   비용측면은 초기 투자비용과 운영비용으로 구분하여 파악하였다.  초기

투자비용에는 영상시스템의 프로그램 개발에 소요된 개발비와 프로그램의

운용에 필요한 각 종 고정자산 및 유동자산의 구매에 필요한 비용 등을 포

함하며 운영비용에는 상기 영상시스템의 유지 및 보수에 필요한 인건비,

재료비 및 관리비를 포함하였다.

   편익측면에서는 수익의 증가와 비용절감 측면에서의 편익을 파악하였다.

수익의 증가 측면에서는 영상시스템의 의료보험 수가에 의한 수익의 증가

를 파악하였다.  비용절감 측면에서는 첫째, 필름을 만들지 않아서 발생하

는 비용절감 즉, 필름비, 현상액, 정착액, 필름 현상기, 카세트, 필름현상에

필요한 인건비 및 유지보수 등의 비용절감을 파악하며, 둘째, 재촬영율이
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낮아서 발생하는 비용절감, 셋째, 필름보관공간이 불필요해서 발생하는 비용

절감, 넷째, 영상보관용 저장매체 양 감소에 따른 비용절감 그리고 다섯째,

필름보관인원의 불필요함에 의해 발생하는 인건비 절감 등을 파악하였다.

   영상시스템의 투자가치를 분석하기 위하여 비용과 편익에 법인세 효과,

인플레이션 효과 그리고 할인율을 적용한 순현재가치를 분석하여 경제적

효과를 분석하였다.

   분석 기간을 5 년으로 전제하였는데 이는 1999 년 5 월 24 일 개정된 법

인세법 시행규칙에서 보건 및 사회복지사업의 차량 및 운반구, 공구, 기구

및 비품의 기준내용연수를 5 년으로 정하였기 때문이다.

2. 분석방법의 이론적 고찰

   의료사업의 경제학적 평가를 위해 비용-효과분석(CEA : cost-effectiveness

analysis)과 비용-편익(CBA : cost-benefit analysis)분석이 주로 사용 되고 있다.

   비용-효과분석에 있어 비용과 효과는 다른 단위로 표시되는데 비용은

화폐단위로, 효과는 결과(outcome)로 표시된다. 동일한 목표를 가지는 하나

의 사업에 있어 어느 대안이 가장 효과가 큰 것인가를 결정할 때 사용된다.

   비용-편익분석에 있어서 비용과 편익은 모두 화폐단위로 표시되고, 편

익이 비용보다 큰 경우 가치가 있다고 판단한다.  비용-편익분석은 효율성

을 기준으로 다양한 목적의 여러 가지 사업을 비교하여 우선순위를 결정할

때 그리고 단일 사업의 시행여부를 결정할 때 사용한다.
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   비용-편익분석이란 국가적인 차원에서 정해진 공공목표를 달성하기 위

하여 예상되는 여러 대안들(alternatives) 각각의 비용과 편익을 측정하고 비

교 평가하여 최선의 대안을 도출하는 기술적 방법이라고 규정할 수 있다.

   비용-편익분석의 몇 가지 중요한 특징을 소개하면 첫째, 비용-편익분석

은 개별 정부투자사업을 평가하는 경제적 분석의 한 분야이다.  둘째, 비용

-편익분석은 기업차원의 재무적 분석과는 달리 사회적 관점 또는 국민경제

전체의 관점에서 비용과 편익을 파악한다.  셋째, 비용-편익분석은 공공사

업에서 추진하고 운영하는 과정에서 발생될 것으로 기대되는 모든 비용과

편익을 단기적 시각이 아니라 장기적 시각에서 종합적으로 평가한다는 것

이다.  넷째, 비용-편익분석은 현실적(practical)인 측면을 고려한 실무적인

분석방법이다.  다섯째, 비용-편익분석은 분석대상에 대하여 장단점을 나열

하고 이에 근거한 판단을 정리하고 조직화한 사고의 틀이다.  여섯째, 비용

-편익분석은 실증적인 접근방법(positive approach)이라기 보다는 규범적인

접근방법(normative approach)이다.  일곱째, 비용-편익분석의 결과는 절대적

이지 않고 특정 사업에서 비용보다 편익의 발생이 커서 순편익(net benefit)

이 생기면 이 순편익은 국민경제에 공헌하게 된다고 가정하는 것에 불과하

다.(김동건, 1997)

   법인세는 기본적으로 법인의 회계상의 이윤에 부과되는 조세이다.  법

인세의 과세표준은 기본적으로 총수입에서 총비용을 차감한 금액이므로 이

윤에 해당한다.  기업의 이윤에 부과되는 조세라는 측면에서 보면 법인세

는 이론적으로는 기업의 생산량에 영향을 미치지 않는다.  그러나 현실적

으로는 기업의 수입이나 비용을 산정한 방법에 따라 기업의 생산량 뿐만
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아니라 재무구조 및 기업 간 인수 및 합병에도 영향을 미치게 된다.  법인

세는 법인이윤에 대한 과세, 자본수익에 대한 과세, 창업 또는 기업가정신

에 대한 과세, 경제정책도구로서의 조세 등의 성격을 지니고 있다.(임봉욱,

1996)

   우리나라에서는 법인세법 제 55 조에서 내국법인의 각 사업연도의 소득

에 대한 법인세는 과세표준이 1 억원 이하일 때는 과세표준의 100 분의 16

의 세율을, 그리고 과세표준이 1 억원을 초과 할 때는 1 천 600 만원과 1 억

원을 초과하는 금액의 100 분의 28 의 세율을 규정하고 있다.

   재화의 가격수준이 지속적으로 상승하는 현상을 인플레이션(Inflation)이

라 한다.  인플레이션율은 [(비교년도 물가지수 – 기준년도 물가지수) / 기

준년도 물가지수] x 100 으로 계산한다.  물가지수에는 소비자물가지수, 생

산자물가지수, GDP deflator 등이 있으며, 어느 지수를 적용하느냐에 따라

인플레이션율은 달라진다.  그러나 일반적으로 소비자물가지수를 이용한다.

   순현재가치(net present value)란 투자사업의 전기간에 걸쳐 발생한 순편익

의 합계를 현재가치로 환산한 값을 의미하며, 이 순현재가치가 ‘정’으로 나

타나면 그 사업은 경제적으로 타당성이 있는 것으로 평가된다.

   순현재가치를 계산하기 위해서는 적절한 할인율을 사용하여 시간의 흐

름에 따라 순편익의 가치를 할인해 주어야 하는데, 할인율이란 미래의 비

용과 편익을 현재가치로 환산하는 이자율을 의미한다. 할인율에는 시장이

자율, 정부공채이자율, 기업할인율, 개인적 할인율 그리고 사회적 할인율이

있는데 어떠한 할인율을 적용하느냐가 중요한 관건이다.

   순현재가치기준의 가장 큰 취약점은 대규모 사업이 소규모사업에 비해
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큰 순현재가치가 발생하게 되어 대규모 사업이 통상 유리하게 평가된다는

점이다.

  

3. 분석방법

   영상시스템의 비용-편익 분석에 있어 비용은 2001 년을 기준으로, 편익

은 2000 년 기준으로 자료를 수집하여 5 년으로 환산하여 분석하였다.  이

는 대상병원이 신설병원으로서 1998 년에 영상시스템을 갖추어 개원하여

1999 년 말부터 진료가 정상화 되었기 때문이다.  또한 분석기간을 5 년으

로 하였는데 이는 법인세법 시행규칙 제 15 조에서 보건 및 사회복지사업의

차량 및 운반구, 공구, 기구 및 비품의 내용연수를 5 년으로 정하였기 때문

이다.  즉, 내용연수가 5 년이기 때문에 5 년이 경과하면 영상시스템의 투자

비용에 대한 회계상의 가치가 모두 상실되기 때문에 이 기간 동안의 비용

과 편익을 분석하였다.

   영상시스템의 비용과 편익을 구분하여 파악하였는데 비용은 크게 초기

투자비용과 운영비용으로 구분하여 파악하였다.

   초기 투자비용은 영상시스템의 프로그램 개발비용과 각 종 장비의 구매

에 필요한 비용으로 구분하였는데 이는 프로그램 개발업체와 장비구입업체

의 2001 년 견적을 기준으로 하였다.  장비구입은 네트웍장비 및 케이블공

사, 서버장비, 서버 S/W, 쥬크박스, PACS monitor, PC, monitor, 프린터 및 드

라이브와 바코드 등을 포함한 주변기기를 포함하였다.
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   운영비용은 영상시스템의 유지 및 보수에 필요한 인건비, 관리비 그리

고 프로그램 및 장비의 유지를 위한 유지보수비를 포함하였다.  인건비는

병원정보시스템의 유지에 필요한 개발실내의 인원 중 영상시스템의 유지에

관여하는 인력을 산정하였는데 대상병원의 병원정보시스템 관리인원은 모

두 11 명이었으며, 이중 영상시스템 운영에 관여하는 직원은 2 명이었고 이

들의 인건비를 산정하였다.  유지보수비는 장비유지를 위한 부품교체 및

주서버, 네트웍, 모니터 등의 유지보수비로서 해당업체의 2001 년 견적과

전체 병원정보시스템 중 영상시스템이 차지하는 배부비율을 이용하여 산정

하였다.  관리비는 영상시스템의 유지에 필요한 전력비와 냉난방비를 포함

하였는데, 실제 영상시스템과 관련하여 전력비 및 냉난방비를 정확히 산정

하는 것은 어려우므로 로비 등 전력비용이 없는 휴게공간을 제외한 전체

면적 중 의료정보과의 면적을 산술적으로 계산하고, 여기에 전산장비 전용

UPS(100Kva)의 전력비를 포함하였다.

   편익은 수익증가와 비용절감으로 구분하여 분석하였다.

   수익의 증가 측면에서는 일반촬영, 투시촬영, 혈관촬영, 전산화단층촬영

등의 영상시스템의 도입에 따른 의료보험 수가에 의한 수익의 증가를 파악

하였다.  1999 년 11 월 15 일 변경된 영상시스템의 의료보험 수가는 영상저

장 및 전송시스템을 이용하여 필름을 사용하지 않은 경우(full PACS)에는

제 1 매에 대해서 3,000 원을 산정하고 제 2 매부터는 소정금액의 50%씩을

각각 가산하되 최대 5 매까지만 산정하도록 규정하고 있다.  또한 자기공명

영상촬영을 제외한 특수촬영에 대해서는 건 당 9,000 원을 산정하도록 규정

하고 있다.
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   비용의 절감 측면에서는 첫째, 필름을 만들지 않아서 생기는 비용절감

즉, 필름비 절감, 현상액 절감, 정착액 절감, 필름 현상기 절감, 카세트 절

감, 필름 현상에 필요한 인건비 절감 및 유지보수 비용절감 등을 파악하였

다.  필름비절감 분석에 있어서 일반촬영 필름과 특수촬영 필름의 협약가

가 다르기 때문에 필름비절감액 분석은 일반촬영과 특수촬영을 구분하여

분석하였다.  또한 필름의 협약가는 종합병원, 병원, 의원이 차등이 있게

책정이 되었다.  즉, 종합병원보다는 병원이 높게 , 병원보다는 의원이 높

게 책정이 되었다.  따라서 이 연구에서는 대상병원이 종합병원이므로 종

합병원을 기준으로 일반촬영과 특수촬영을 구분하여 필름비 절감액을 산정

하였다.

   둘째, 영상시스템의 환경에서는 필름분실의 위험성이 없고 재촬영율이

낮으므로 이에 따른 비용절감을 파악하였다.  영상시스템이 도입되지 않은

필름업무체계인 K 대학병원의 방사선과 재촬영 비율은 전체 검사건수의

2.5%를 차지하였다.  재촬영을 원인별로 살펴보면 검사장비의 노출조건 미

숙이 35%로 가장 높았으며, 환자자세 불분명 27%, 환자의 움직임 20% 기

타 이중조영, 청진기, 실험연구용 등이 18%였다. 영상시스템으로 전환할

경우 환자 자세의 불분명, 환자의 움직임 등 환자로 인한 재촬영 47%를

제외한 나머지 53%의 재촬영을 영상시스템 장비의 자동 농도 보정 및 명

압조절 등으로 줄일 수 있다.  따라서 영상시스템 환경에서는 전체 촬영

건수의 약 1.3%의 재촬영을 감소시킬 수 있다. (김창복, 1998)

   셋째, 영상시스템의 환경에서는 필름보관 공간이 불필요하므로 이를 의

료보험 병실면적을 기준으로 입원관리료 등을 이용하여 절감액을 파악하였
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다.  필름업무체계에서는 필름보관공간이 반드시 필요하며, 대상병원의 검

사실적으로는 약 50 평(165mxm)의 필름보관공간이 필요하다.  영상시스템

환경에서는 필름보관공간이 불필요하므로 이를 병실로 전환하여 발생하는

수익을 산정하였다.  상급 병실인 경우는 병원마다 병실 차액이 다르므로,

분석의 객관성을 위하여 일반병실을 기준으로 하였다.

   넷째, 혈관촬영, 전산화단층촬영, 자기공명영상촬영 등에 필요한 영상보

관용 저장매체 양 감소에 따른 절감액을 파악하였다.  대상병원은 저장매

체로 MOD(Magnet Optical Disk)를 사용하고 있었으며, 보유량은 140 개 이나

실제 사용하고 있는 양은 약 70 개이다. 필름업무체계의 유사 규모의 타 병

원은 MOD 를 약 350 개 보유하고 있으나 실제 사용량은 약 175 개이다.

따라서 영상시스템 도입으로 약 100 개의 MOD 비용절감 효과가 있다고 추

정하였다.

   다섯째, 필름의 보관, 대출, 반납, 배송 등의 필름보관 관리인원이 불필

요해서 발생하는 인건비 절감액을 파악하였다.  필름업무체계에서는 반드

시 필요한 필름의 보관, 대츨, 반납, 배송 등의 필름보관 관리인원은 3 명을

기준으로 하였다.  이는 비용을 극소화하기 위하여 최소 필요한 인원을 산

정하였다.

   상기의 비용과 편익에 법인세 효과, 인플레이션 효과, 순현재가치를 적

용하여 영상시스템의 투자가치를 분석하였다.

   현금유입과 현금유출이 투자를 행하는 기초 연도에서부터 투자가치를

분석하는 기간에 이르기 까지 빠짐없이 예측되면, 영업활동을 통한 ‘세금

효과’가 반영되어야 한다.  이것은 모든 현금의 유입과 유출이 직, 간접적
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으로 법인세의 영향을 받기 때문이다.  따라서 병원 전체의 당기손익이 손

실로 예상되어 법인세와 상관없다 하더라도 개별투자장비에 대한 현금흐름

을 예측하고자 할 경우에는 반드시 법인세를 감안하여야 한다.  법인세법

제 55 에서 내국법인의 각 사업연도의 소득에 대한 법인세는 소득이 1 억원

을 초과하는 경우 1 천 6 백만원과 1 억원을 초과할 경우 그 금액에 대해

28%를 적용하였다.

   법인세가 현금흐름에 미치는 영향은 의료수입, 현금지출비용, 비현금지

출비용 등 크게 세 가지로 구분된다.  투자에 따른 현금유입은 의료편익의

법인세 차감 후 현금유입과 비현금지출비용인 감가상각비에 법인세율을 곱

하여 계산한 법인세 절약액으로 구분되며 의료편익에 의한 현금유입은 의

료편익에 (1 - 법인세율)을 곱하여 계산한다.  투자에 따른 현금유출액은 경

상운영비의 법인세 차감 후 현금유출액과 투자지출액으로 구분되며 경상운

영비에 의한 현금유출은 경상운영비에 (1 – 법인세율)을 곱하여 계산한다.

   예상 인플레이션율은 소비자 물가상승율 수준인 4%로 계산하였다.  감

가상각비에 의한 세금절약액과 초기 투자비용은 최초에 투입된 비용에 관

한 것이므로 인플레이션 효과와 무관하다.

   순현재가치법의 예정할인율은 시장 이자율인 9%를 적용하였으며, 인플

레이션을 반영하였기 때문에 적용할인율은 예정할인율에 예상인플레이션율

을 더한 13%를 적용하였다.
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4. 연구의 틀

의학영상저장전송시스템

초기투자비용

운영비용
비용 편익

수익 증가

비용 절감

비용 – 편익 집계

투자가치 분석

    그림 1.  연구의 틀

비용-편익 분석 = 편익 / 비용

비용 =  초기 투자비용 (프로그램 개발비용 + H / W 구입비용)

      + 운영비용 (운영 인건비 + 관리비 + 유지보수비)
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편익 =  수익증가 + 비용절감

     =  의료보험 수가에 의한 수익증가

      + 필름을 만들지 않아서 발생하는 비용절감

      + 재촬영율이 낮아서 발생하는 비용절감

      + 필름보관공간이 불필요해서 발생하는 비용절감

      + 영상보관용 storage media 량 감소에 따른 비용절감

      + 필름보관 관리인원의 불필요함에 의해 발생하는 인건비 절감
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Ⅳ. 연구 결과

1. 비용-편익 분석

   2001 년도 기준의 영상시스템의 비용은 모두 2,940,858,000 원이 소요되

었으며 이중 초기투자비용은 2,040,000,000 원으로 전체 비용의 약 70%를

차지하였으며 운영비용은 900,858,000 원으로 전체 비용의 약 30%를 차지

하였다.

   편익은 모두 8,945,270,000 원으로 이중 의료보험 수가에 의한 수익의 증

가가 5,427,232,000 원으로 전체 편익의 약 61%를 차지하였으며 필름을 만

들지 않아서 발생하는 비용절감액은 2,483,697,000 원으로 약 28%를 차지하

였다.  또한 재촬영율이 낮아서 발생하는 비용절감액은 32,288,000 원(1%),

필름보관공간이 불필요합에서 발생하는 비용절감액은 812,052,000 원(9%),

저장매체 량 감소에 의한 비용절감액은 10,000,000 원(0.1%) 그리고 필름의

보관 및 관리하는데 인원이 필요하지 않아서 발생하는 비용절감액은

180,000,000 원(2%)이었다.

순편익은 6,004,412,255 원이었고 비용과 편익의 비는 3 : 1 이었다.(표 1)
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표 1.  의학영상저장전송시스템의 비용-편익 분석

                                                     (단위 : 원)

                    구   분 금  액

프로그램개발비용 490,000,000
초기 투자비용

H/W 구입비용 1,550,000,000

개발실 인건비 240,000,000

유지보수비 588,000,000운영비용

관리비 72,858,000

 비  용

소   계 2,940,858,000

PACS 수가에 의한 수익의 증가 5,427,232,500

필름비 1,544,758,000

필름 현상액 62,776,000

필름 정착액 55,365,000

필름 현상기 294,078,000

카세트 26,720,000

인건비 200,000,000

필름을 만들지 않아

서 발생하는 비용절

감

유지보수비 300,000,000

재촬영율이 낮아서 발생하는 비용절감 32,288,000

필름보관공간에 의한 비용절감 812,052,000

Storage media 량 감소에 의한 비용절감 10,000,000

필름보관 관리인원에 의한 비용절감 180,000,000

 편  익

소   계 8,945,270,000

순 편 익 6,004,412,000

편익 / 비용 3.0
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1). 비용

표 2.  의학영상저장전송시스템의 비용분석

                                                     (단위 : 원)

구    분 비  용   (%)

프로그램 개발비 490,000,000 (17%)
초기투자비용

장비 구입비 1,550,000,000 (53%)

운영에 필요한 인건비 240,000,000 (8%)

장비유지보수비 588,000,000 (20%)운영비용

관리비 72,858,000 (2%)

 합    계 2,940,858,000

   영상시스템의 비용은 전체 2.940,858,000 원이었으며, 이중 초기 투자비

용이 2,040,000,000 원으로 70%를 차지하였으며 운영비용은 900,858,000 원

으로 30%를 차지하였다.

   영상시스템의 초기 투자비용 중 프로그램 개발비는 490,000,000 원으로

전체 영상시스템의 비용 중 약 17%를 차지하였다.  장비 구입비용은

1,550,000,000 원으로 전체 영상시스템의 비용 중 약 52%를 차지하였다.

   운영비용은 운영에 필요한 인건비, 장비유지보수비 그리고 관리비를 포

함하였다.  영상시스템 운영에 필요한 연간 인건비는 48,000,000 원이었고

분석기간인 5 년으로 환산하여 240,000,000 원이 되었다.  병원정보시스템의
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연간 유지보수비는 280,000,000 원이었고 영상시스템의 배부비율은 42%였

다.(부표 1)  이를 5 년간의 분석기간으로 환산하여 588,000,000 원이 되었다.

   이를 수식으로 표현하면 다음과 같다.

   영상시스템의 유지보수비

    =  280,000,000 원/년  x  5 년  x  42%

    =  588,000,000 원

   평당 전력비와 냉난방비는 12,480 원/월 이었고 의료정보과의 면적은

97,3 평이었다. 따라서 연간 14,751,600 원, 그리고 5 년간 72,858,000 원의 전

력비와 냉난방비가 추정되었다.

2). 편익

(1). 의학영상저장전송시스템의 의료보험 수가에 의한 수익의 증가

   2000 년도 검사실적을 살펴보면 자기공명영상촬영을 제외한 전체 촬영

건수는 221,332 건이었다.  월별로는 12 월이 20,027 건으로 가장 많았고 2

월이 15,831 건으로 가장 적었다.

   특수촬영 중 투시촬영은 5,482 건으로 전체 촬영 건수 중 약 2.5%를 차

지하였으며 월별로는 1 월이 529 건으로 가장 많았고 12 월이 413 건으로 가
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장 적었다.  전산화단층촬영은 5,588 건으로 전체 촬영 건수 중 약 2.5%를

차지하였으며 월별로는 12 월이 561 건으로 가장 많았고 3 월이 340 건으로

가장 적었다.

   일반촬영은 210,262 건으로 전체 촬영 건수 중 약 95.0%를 차지하였으

며 월별로는 12 월이 20,027 건으로 가장 많았고 2 월이 15,831 건으로 가장

적었다. 일반촬영 중 촬영 장수는 1 매가 86,461 건으로 일반촬영 중 약

41.1%를 차지하여 가장 높았고 2 매(31.5%), 4 매(10.3%), 3 매(9.1%), 5 매

(8.0%) 순으로 많았다.(부표 2)

표 3.  PACS 수가에 의한 수익의 증가

PACS 수가  (원)     건   수  수  익   (원)

특수촬영 9,000 11,070 99,630,000

일반촬영 1 매 3,000 86,461 259,383,000

         2 매 4,500 66,164 297,738,000

         3 매 6,000 19,189 115,134,000

         4 매 7,500 21,647 162,352,500

         5 매 9,000 16,801 151,209,000

     계 1,085,446,500

    5   년 5,427,232,500
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   영상시스템의 도입으로 인한 전체 연간 방사선단순영상진단료는 약

1,085,446,000 원이며 이를 분석기간인 5 년으로 환산하면 약 5,427,232,000

원이다.

   자기공명영상촬영을 제외한 특수촬영의 연간 방사선단순영상진단료는

약 99,630,000 원으로 전체 보상비의 약 9.2%를 차지한다.

   일반촬영의 연간 방사선단순영상진단료는 약 985,816,000 원으로 전체의

약 90.8%를 차지하며 이 중 2 매가 30.2%로 가장 높았다. 다음은 1 매

(26.3%), 4 매(16.5%), 5 매(15.3%), 3 매(11.7%) 순이었다.(표 3)

(2). 필름을 만들지 않아서 발생하는 비용절감

표 4.  필름을 만들지 않아서 발생하는 비용절감

                                                    (단위 : 원)

구   분    1 년간 절감액    5 년간 절감액

필름비 308,951,737 1,554,758,685

현상액 12,555,000 62,776,000

정착액 11,073,000 55,365,000

현상기 58,815,600 294,078,000

카세트 25,384,000 26,720,000

인건비 40,000,000 200,000,000

유지보수비 60,000,000 300,000,000

         계 516,779,337 2,583,896,685
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   필름을 만들지 않아서 생기는 비용절감의 항목에는 필름비 절감, 필름

현상액 절감, 필름 정착액 절감, 필름 현상기 절감, 카세트 절감, 필름 현상

에 필요한 인건비 절감, 유지보수비 등이 포함된다.

   필름을 만들지 않아서 생기는 연간 총 비용 절감액은 516,779,337 원이

고 이를 분석기간인 5 년으로 환산하면 2,483,697,685 원이 된다.  이중 필름

비 절감이 308951737 원으로 전체 절감액의 약 59.8%로 가장 높았고 다음

은 유지보수비 절감(11.6%), 필름 현상기 절감(11.4%), 필름 현상에 필요한

인건비 절감(7.7%), 카세트 절감(4.9%), 필름 현상액 절감(2.4%), 필름 정착

액 절감(2.1%) 순이었다.(표 4)

(2-1). 필름비 절감

   일반촬영의 전체 건수는 210,262 건이었으며 이 검사에 실제 소요된 필

름은 446,949 장이었다.  이중 2 매가 132,328 장으로 일반촬영 전체 필름의

29.6%를 차지하여 가장 높았고 다음은 4 매(19.4%), 1 매(19.3%), 5 매(18.8%),

3 매(12.9%) 순이었다.(부표 3)

   필름 크기별로 분석을 하면 14” x 17”가 전체 소요된 필름 중 65%를 차

지하여 가장 많았고 다음은 10” x 12”(17%), 8” x 10”(12%), 11” x 14”(5%), 14”

x 14”(1%) 순이었다.(부표 4)
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표 5.  일반촬영의 필름비 절감액

필름크기 장 수  (장) 단 가  (원) 필름절감액 (원)

8” x 8” 53,634 225 12,067,650

10” x 12” 75,981 328 24,921,768

11” x 14” 22,347 447 9,989,109

14” x 14” 4,470 551 2,462,970

14” x 17” 290,017 664 192,903,288

       계 446,949 242,344,785

5   년 1,211,723,925

   일반촬영의 연간 필름비 절감액은 약 242,344,000 원이었으며 이를 분석

기간인 5 년으로 환산하면 약 1,211,723,000 원이었다. 이중 14” x 17” 크기의

필름비 절감액이 약 192,903,288 원으로 전체 절감액의 약 79.6%로 가장 높

았고 다음은 10” x 12”(10.3%), 8” x 10”(5.0%), 11” x 14”(4.1%), 14” x 14”(1.0%)

순이었다.
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표 6.  특수촬영의 필름비 절감액

투시촬영 CT MRI

필름크기 8x10 14x17 14x17

건  수 5,482 5,588 6,712

건당 평균필름수 4 4 6

전체 필름수 21,928 22,352 40,272

단 가 (원) 333 947 947

필름 절감액 (원) 7,302,024 21,167,344 38,137,584

 계 66,606,952

5   년 333,034,760

   연간 특수촬영 필름비 절감액은 약 66,606,000 원이었으며 이를 분석기

간인 5 년으로 환산하면 333,034,000 원이었다.

   이중 투시촬영은 7,302,000 원으로 연간 특수촬영 필름비 절감액의 약

11.0%를 차지하였다.  투시촬영에 사용된 필름은 여러 가지 크기가 있으나

이의 자료 수집이 용이하지 않아 편익을 최소화하기 위하여 가장 작은 크

기인 8” x 10”로 계산하였다. 투시촬영에 사용된 필름은 평균 4 장으로 계산

하였다.

   컴퓨터단층촬영의 연간 필름비 절감액은 약 21,167,000 원으로 연간 특

수촬영 필름비 절감액의 약 31.8%를 차지하였다.  검사에 사용된 필름은
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평균 4 장으로 계산하였다.

   자기공명영상촬영의 연간 검사 건수는 6,712 건으로 전체 검사 건수의

약 2.9%를 차지하였으며(부표 5), 연간 필름비 절감액은 약 38,138,000 원으

로 연간 특수촬영 필름비 절감액의 약 57.3%를 차지하였다. 검사에 사용된

필름은 평균 6 장으로 계산하였다.(표 6)

(2-2). 현상액 절감

   용량 500 ml 의 현상액의 단가는 15,000 원이었으며 필름 현상량은 약

635 장이었다.  연간 현상 필름은 531,501 장이므로, 연간 현상액 절감액은

약 12,555,000 원이었으며 이를 분석기간인 5 년으로 환산하면 약 62,776,000

원의 필름 현상액 절감이 있었다.

   이를 수식으로 표시하면 다음과 같다.

 연간 현상액 절감액  =  531,501 장/년  /  635 장  x  15,000 원

                     =  12,555,000 원

 5 년간 현상액 절감액  =  12,776,000 원/년  x  5 년

                      =  62,776,000 원
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(2-3). 정착액 절감

   용량 500ml 의 정착액의 단가는 15,000 원이고 이 용량으로 약 720 장이

필름을 정착시킬 수 있다.  연간 정착시킬 필름은 약 531,501 장이므로, 연

간 정착액 절감액은 약 11,073,000 원이었으며 이를 분석기간인 5 년으로 환

산하면 약 55,365,000 원의 정착액 절감이 있었다.

   이를 수식으로 표시하면 다음과 같다.

 연간 정착액 절감액  =  531,501 장/년  /  720 장  x  15,000 원

                     =  11,073,000 원

 5 년간 정착액 절감액  =  11073000 원/년  x  5 년

                      =  55,365,000 원

(2-4). 필름 현상기 절감

   필름을 현상하는데 필요한 현상기는 타 병원의 자료를 비교 분석한 결

과, 대상병원의 검사 실적으로는 일반용 현상기 3 대, Laser 겸용 현상기 2

대 그리고 치과용 현상기 1 대가 필요하였다.  이를 업체의 견적서를 기준

으로 단가를 산정한 후 총 비용을 산출하니 약 294,078,000 원의 비용이 절

감되었다.(표 7)
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표 7.  필름 현상기 절감액

현상기 단 가  (원) 수 량 합 계  (원)

일반용 15,000,000 3 45,000,000

Laser 겸용 120,189,000 2 240,378,000

치과용 8,700,000 1 8,700,000

      계 294,078,000

(2-5). 카세트 절감

   대상병원의 검사실적을 기준으로 하여 필름을 생산하려면, 연간 약 150

개의 카세트가 필요하였으며 카세트 사용 중 파손 및 분실량은 연간 약 2

개이었다.  카세트의 단가를 167,000 원으로 계산하면 연간 약 25,384,000 원

의 비용절감이 발생하였고, 이를 분석기간인 5 년으로 환산하면 약

26,720,000 원의 비용절감이 발생하였다.

   이를 수식으로 표시하면 다음과 같다.

   연간 카세트 절감액  =  167,000 원 x 150 개  +  167,000 원 x 2 개

                       =   25,384,000 원

   5 년간 카세트 절감액  =  167,000 원 x 150 개  +  167,000 원 x 10 개

                         =   26,720,000 원
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(2-6). 인건비 절감

   필름업무 체계에서는 필름현상이 필요하며, 필름을 현상하는데 필요한

인원은 2 명으로 산정하였다.  이는 비용-편익 분석에서 비용을 최소화하기

위하여 최소한의 인원을 산정하였으며 급여는 방사선사의 평균 임금인 연

봉 20,000,000 원으로 산정하였다.  이를 분석기간인 5 년으로 환산하니 약

200,000,000 원의 비용절감이 발생하였다.

(2-7). 유지보수 비용 절감

   방사선 필름을 생산하는데 필요한 장비 및 기구의 연간 유지보수비는

유사 규모의 타 병원의 자료를 참고로 하였다.  연간 유지보수 비용은

60,000,000 원이었고, 이를 분석기간인 5 년으로 환산한 결과, 약 300,000,000

원의 비용절감이 발생하였다.

(3). 재촬영율이 낮음으로 인해 발생하는 비용절감

   영상시스템 도입으로 인해 재촬영율이 낮아서 발생하는 비용절감은 필

름을 만들지 않아서 발생하는 비용절감액의 약 1.3%의 비용절감이 발생하

였다.  따라서 약 32,288,070 원의 비용절감이 발생하였다.
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(4). 필름보관공간이 불필요해서 발생하는 비용절감

   대상병원의 5 인실 공간은 약 6.6 x 6 mxm 이므로 50 평의 필름보관공간

의 약 4 개의 5 인실 병실을 만들 수 있다.  이를 대상병원의 5 인실 평균

병상 가동율 90%와 5 인실 병상료 24,720 원을 고려하면 약 812,052,000 원

의 수익을 창출하였다.

(5). 영상보관용 저장매체 량 감소에 따른 비용절감

   영상시스템 도입으로 약 100 여개의 MOD 의 비용절감 효과가 있다고

추정하였으며 이들 단가는 평균단가인 100,000 원으로 산정하였다.  또한

MOD 의 내구성은 약 50 년이므로 분석기간 5 년 동안에는 수량의 변화가

없는 것으로 하였다. 약 10,000,000 원의 비용절감이 발생할 수 있었다.

(6). 필름보관 관리인원의 불필요함에 의해 생기는 인건비 절감

   필름업무체계에서 반드시 필요한 필름의 보관, 대출, 반납, 배송 등의

필름보관 관리인원은 최소한 3 명을 기준으로 하였으며, 이 인원의 임금을

J 병원의 보조원의 평균임금인 월 평균 1,000,000 으로  산정하였다.  이를

통해 5 년간 약 180,000,000 원의 인건비 절감을 기대할 수 있었다.
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2. 경제적 효과 분석

1). 법인세 차감 후 비용과 편익 집계

   대상병원의 영상시스템에 대한 최초 투자비용은 2,040,000,000 원이었으

며 분석기간인 5 년 동안의 의료편익은 총 8,945,270,000 원이었다. 연간 의

료편익은 1,789,054,000 원이었으며, 이는 5 년 동안의 진료에 변화가 없는

것을 전제로 하였다.

   경상운영비용은 총 900,858,000 원이었고 연간 경상운영비용은

180,172,000 원이었으며 감가상각비는 최초 투자비용에 정액제를 적용해 연

간 감가상각비는 408,000,000 원이었다.  경상운영비용과 감가상각비를 합한

총 비용은 연간 588,172,000 원이었다.

   연간 의료편익에 연간 총 비용을 제한 법인세전 순이익은 연간

1,200,882,000 원이었다.  법인세 전 순이익인 1,200,882,000 원의 법인세를

차감한 연간 법인세 후 순이익은 864,635,000 원이었다.(표 8)
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표 8.  법인세 차감 후 비용과 편익 집계

                                                       (단위 : 천원)

구 분 최초투자 2000 년 2001 년 2002 년 2003 년 2004 년   계

초기

투자비용

2040000 2,040,000

의료편익 1,789,054 1,789,054 1,789,054 1,789,054 1,789,054 8,945,270

경상

운영비용

180,172 180,172 180,172 180,172 180,172 900,858

감가

상각비

408,000 408,000 408,000 40,8000 408,000 2,040,000

총비용 588,172 588,172 588,172 588,172 588,172 2,940,858

세전

순이익

1,200,882 1,200,882 1,200,882 1,200,882 1,200,882 6,004,412

세후

순이익

864,635 864,635 864,635 864,635 864,835 4,323,177
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2). 법인세 차감 후 순현금흐름

   의료편익에 의한 총 현금유입은 6,440,594,000 원이었으며 연간 의료편익

에 의한 현금유입은 1,288,119,000 원이었다.

   감가상각비에 대한 법인세 절약액은 감가상각비에 법인세율을 곱하여

계상하며, 총 현금유입은 571,200,000 원이었으며 연간 감가상각비에 의한

법인세 절약액은 114,240,000 원이었다.

   투자에 따른 현금유입은 총 7,011,794,000 원이었으며 연간 현금유입은

1,402,359,000 원이었다.

  경상운영비에 의한 총 현금유출은 648,618,000 원이었으며 연간 경상운영

비에 의한 현금유출액은 129,724,000 원이었다.

   투자지출액은 세금효과와 무관하기 때문에 100% 당해년도의 현금유출

액으로 계산한다.

   순현금흐름액은 현금유입에서 현금유출을 제한 것으로서 총 순현금흐름

액은 4,323,176,000 원이었으며 연간 순현금흐름액은 1,272,635,000 원이었

다.(표 9)
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표 9.  법인세 차감 후 순현금흐름

                                                         (단위 : 천원)

구 분 최초투자 2000 년 2001 년 2002 년 2003 년 2004 년   계

1) 의료

편익

1,288,119 1,288,119 1,288,119 1,288,119 1,288,119 6,440,594

2) 감가

상각비

114,240 114,240 114,240 114,240 114,240 571,200

현금

유입계

1,402,359 1,402,359 1,402,359 1,402,359 1,402,359 7,011,794

3) 경상

운영비

129,724 129,724 129,724 129,724 129,724 648,618

4) 투자

지출

2,040,000 2,040,000

현금

유출계

2,040,000 129,724 129,724 129,724 129,724 129,724 2,688,618

5) 순현금

흐름

-

2,040,000
1,272,635 1,272,635 1,272,635 1,272,635 1,272,635 4,323,176

3). 인플레이션 고려 후 순현금흐름

   인플레이션 고려 후 순 현금흐름은 총 5,056,356,000 원이었으며 2000 년
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에는 1,318,961,000 원, 2001 년에는 1,367,149,000 원, 2002 년에는

1,417,266,000 원, 2003 년에는 1,469,387,000 원 그리고 2004 년에는

1,523,593,000 원이었다.(표 10)

표 10.  인플레이션 고려 후 순현금흐름

                                                         (단위 : 천원)

구 분 최초투자 2000 년 2001 년 2002 년 2003 년 2004 년    계

1) 의료

편익

1,339,634 1,393,219 1,448,948 1,506,906 1,567,182 7,255,889

2) 감가

상각비

114,240 114,240 114,240 114,240 114,240 571,200

현금

유입계

1,453,874 1,507,459 1,563,188 1,621,146 1,681,422 7,827,089

3) 경상

운영비

134,913 140,310 145,922 151,759 157,829 730,733

4) 투자

지출

2,040,000 2,040,000

현금

유출계

2,040,000 134,913 140,310 145,922 151,759 157,829 2,770,733

5) 순현금

흐름

-

2,040,000
1,318,961 1,367,149 1,417,266 1,469,387 1,523,593 5,056,356
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4). 순현재가치법에 의한 투자가치 분석

   순현재가치법에 의한 투자가치를 분석한 결과, 분석기간인 5 년간

3,039,275,000 원의 이익이 발생하였고 연도별로 살펴보면, 2000 년에

1,197,975,000 원, 2001 년에 1,098,861,000 원, 2002 년에 1,008,307,000 원, 2003

년에 925,102,000 원 그리고 2004 년에는 849,030,000 원의 이익이 발생하였

다.(표 11)

표 11. 순현재가치법에 의한 투자가치 분석

                                                         (단위 : 천원)

구 분 최초투자 2000 년 2001 년 2002 년 2003 년 2004 년   계

현금유입

현재가치

1,325,322 1,216,053 1,116,180 1,024,373 940,403 5,622,331

현금유출

현재가치

2040000 127,348 117,192 107,872 99,271 91,374 2,583,056

순현재

가치

-

2,040,000
1,197,975 1,098,861 1,008,307 925,102 849,030 3,039,275
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Ⅴ. 고  찰

   최근 정보시스템은 기업에서 인력, 자금, 시설 다음으로 중요한 자원으

로 인식되고 있으나, 국내 병원계에 있어서 정보시스템은 병원운영에 필요

한 재무정보, 환자정보 및 행정관리적인 정보제공의 역할 수행에 머물고

있는 실정이다.  그러나 최근 많은 병원들이 정보시스템의 역할을 병원의

경영전략 수립 및 지원수단으로 그 역할을 확대 인식하기 시작했다.  병원

이 경쟁우위의 획득과 유지를 위한 전략경영을 위해서는 정보시스템이 가

장 가치가 있는 자원 중의 하나로 관리되어야 하고, 이를 효율적으로 지원

하기 위한 정보시스템의 구축이 절대적으로 필요하다.(이용균, 1996)

   영상시스템의 기대효과는 다면적이고 정량적으로 측정하기가 매우 어렵

다.(Gennip et al, 1990)

   Gennip 등은 일반적으로 영상시스템에 의한 비용절감 효과가 비싼 투자

비용을 보상하기 어렵다고 하였다.(Gennip et al, 1990)  또한 Plumlee 등은

영상시스템 도입의 경제성은 기술의 발달로 2000 년 이전에 실현될 것이며,

이는 대상병원의 크기, 필름소멸시기, 인플레이션율, 비용과 이익의 상관관

계에 민감한 반응을 보인다고 하였다.(Plumlee et al, 1990)  이 연구에서는

비용과 편익을 현금 순현재가치법에 의해 분석한 결과, 연간 약

1,197,975,000 의 편익이 발생하므로 투자가치가 있다고 판단되었다.

   국내 병원의 경우 환자 증가와 더불어 날로 늘어가는 필름의 양은 진료

대기 시간을 증대시키고 의료인력의 낭비를 초래하고 있다.  뿐만 아니라

현행 의료관계법에 의하면 필름을 5 년간 보관해야 하므로 많은 공간을 확
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보해야 하고, 필름자료관리 요원의 인건비 부담을 증대 시킨다.

   Straub 등에 의하면 연간 135,000 건의 검사를 시행하는 550 병상의 병원

에서 필름 보관공간, 인건비, 필름과 현상정착액, 그 밖에 부가비용 등의

직접비용으로 연간 약 1,824,000 달러를 쓰고 있으며 이는 방사선과 운영비

용의 15% 에 상당하는 비용이라 하였다.  또한 필름 시스템의 문제로 인

한 재촬영비용, 재원기간 연장, 의료진 인건비 소모 등의 간접비용을 1%,

3%, 5%로 영향을 미치는 것으로 계산할 경우 각각 2,889,000 달러, 8,667,000

달러, 14,445,000 달러의 간접비용을 쓰며 이는 직접비용보다 훨씬 컸

다.(Straub et al, 1990)

   영상시스템의 환경에서는 필름이 생성되지 않으므로 필름자료 관리실

주요 업무인 필름색출, 수거, 분배, 정리업무를 Work-Station 으로 대체하게

된다. 또한 외래, 입원, 응급진료 등이 의학영상저장전송시스템의 화상으로

전송되므로 필름생산 장비, 필름, 필름관리 인력이 필요 없게 된다.

검사실에서 생성된 영상은 디지털화 되어 전송장치에 의해 영상저장장치로

보내지게 되며, 외래, 입원, 응급진료 및 판독실, 검사실에서 진료에 필요한

영상은 PACS view monitor 로 조회, 검색해 볼 수 있다.  따라서 방사선필름

의 복잡한 업무흐름으로 인한 외래진료대기, 입원환자 필름에 대한 의료인

력 낭비, 필름분실, 인건비상승 등은 해소 시킬 수 있다.

   영상시스템의 도입으로 취할 수 있는 편익 중, 눈에 보이지 않는 부분

은 가치가속으로 방사선과 검사건수 증가에 따른 수익증대 및 재원일수 단

축에 따른 병실 증설 효과이다.(최형식, 1996)

   임상의사들이 필름을 찾으러 방사선과 필름 보관실을 찾을 때 필름을



44

제대로 찾지 못하는 경우가 21%나 되며, 그 중 43%에서 임상의사들이 환

자 진단과 치료의 지연을 일으키며, 13%에서 재원일수가 늘어나게 된다고

한다.  따라서 영상시스템을 통하여 영상을 보다 쉽게 접근할 수 있다면,

환자 진료지연을 막고 경비를 절감하여 환자치료의 질적 향상을 도모할 수

있다고 한다.(Gur D et al, 1992)

   임상의사가 환자 진료를 위해 필름을 찾고, 배열하며, 진료가 끝난 필름

을 다시 반납하는 등 필름과 관련되어 소모되는 시간은 1 인당 연간 전문

의가 1 일, 전임의 2 일, 레지던트 8 일 그리고 인턴이 60 일을 소모한다고

한다.(김창복, 1998)  또한 방사선과 의사가 필름을 관리하는 데 7- 10 % 가

량의 시간을 허비한다고 하며(Cywinski et al, 1989), 임상의사들이 일년에 평

균 2 주일(약 84 시간) 정도의 시간을 필름을 추적하는데 허비한다고 한

다.(Saarinen et al, 1990)

   그러나 영상시스템의 환경 하에서는 임상의사들의 업무의 효율성 증가

는 물론이며, 진단율을 향상시킬 수 있다.  진단율 향상은 영상시스템을 통

해 과거 영상들과 쉽게 비교하며 진료를 하고, 여러 방사선영상의 동시 조

회가 가능하여 대조하기에 편리하기 때문이다.  또한 환자 진료 시 필름이

분실되고, 필름이 제자리에 없어서 겪는 불편함이 없어지게 되어 임상의사

들의 시간절약과 잔단율 향상에 큰 도움이 된다.

   임상의사들은 일반적으로 편한 것을 좋아하며, 방사선과로 부터의 영상

과 판독 보고서를 포함한 정보를 쉽게 얻는 것을 선호한다.(Tucker et al,

1995)

   필름업무체계하에서는 검사 후 판독 전 까지 필름이동 소요 시간이 주
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간의 경우 최소 1 시간에서 최대 5 시간까지 소요되었으나, 영상시스템으로

전환할 겅우에는 검사가 끝난 영상이 판독실에 조회되기까지 영상전송 처

리시간이 최소 10 분에서 최대 30 분이 소요되었다.(김창복, 1998)

   필름업무체계하에서 방사선과 재촬영 비율은 총 검사건수의 2.5%이었

으며, 그 중 검사장비의 노출조건 미숙이 35%로 가장 높았으며, 환자자세

불분명 27%, 환자의 움직임 20%, 기타 이중조영, 청진기, 실험연구용 등이

18%이었다.  영상시스템으로 전환할 경우 환자자세 불분명, 환자의 움직임

등 환자로 인한 재촬영 47%를 제외한 나머지 53%의 재촬영은 영상시스템

의 자동 농도조정 및 명암조절 등으로 줄일 수 있게 되므로 방사선사의 업

무부담을 줄일 수 있고, 환자에게는 방사선 피폭을 줄일 수 있는 효과가

있었다.(김창복, 1998)  이 연구에서는 재촬영율이 낮아서 발생하는 비용절

감액은 연간 약 6,458,000 원이었다.

   의사의 관점에서 보면, 영상시스템이 기존의 필름체계보다 영상의 질이

우수하다는 의견이 75%, 진료 시 접근용이성에 대해서는 67%, 임상적유용

성에 대해서는 94%가 우수하다는 조사결과가 보고되었으며, 의사의 86%가

영상시스템을 선택하겠다고 하였다.(안중모 등, 1996)

   영상시스템의 비용-편익 분석에서 사용되는 비용과 비용절감을 계산할

때 연구자마다 다른 변수와 조건을 사용하기 때문에 경제성이 다르게 보고

된다.  그 이유는 연구자마다 장비, 재료, 공간과 인건비 등을 다른 방법으

로 산정하고, 방사선과 검사 건수, 장비 구매와 대여비 및 유지비, 영상시

스템의 구성간에 차이가 있고, 병원 구성과 운영 방식이 다르기 때문이

다.(Gennip et al, 1990)
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   이러한 문제를 보완하기 위하여 지속적인 연구가 이루어 져야 하겠다.

   이 연구에서는 영상시스템의 비용과 편익을 분석한 결과, 5 년간의 분석

기간 동안 약 6,004,412,000 원의 순편익이 발생하였고 편익/비용의 비는 3 :

1 이었다.

   집계된 비용과 편익을 법인세 효과, 인플레이션 효과 등을 고려하여 화

폐 순현재가치법에 의해 분석한 결과 5 년간 3,039,275,000 원의 편익이 발

생하였으므로 투자가치가 있었다.

   그러나 이러한 결과를 모든 병원에 적용할 수는 없을 것으로 판단된다.

영상시스템의 비용과 편익에 영향을 미치는 중요한 요소는 병원 별 규모에

따른 방사선 검사실적이므로 이러한 문제에 대해서도 향 후 지속적인 연구

가 필요할 것으로 판단된다.

   필름가격은 물가 인상율에 따라 인상되는데 반하여, 영상시스템의 장비

가격은 매년 감소하면서 성능은 더욱 우수해지므로, 그 상대적 이익은 시

간이 지나면서 더 커지리라 예상된다.  따라서 시간이 지나면서 영상시스

템의 투자가치는 더욱 증가 할 것으로 판단된다.
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Ⅵ. 결  론

   이 연구는 영상시스템의 비용-편익 분석을 하고자 신축시 영상시스템을

구축한 경기도 소재 600 병상 규모의 J 병원을 대상으로, 비용 분석은 2001

년을 기준으로 하였으며 편익 분석은 2000 년 검사실적을 중심으로 법인세

법 시행규칙에 규정한 내용연수인 5 년으로 하였다.

   비용 측면은 영상시스템 구축에 소요된 프로그램 개발비용과 H/W 구입

비용을 포함한 초기 투자비용과 의료정보과 개발실 인건비, 시스템 유지보

수비 그리고 관리비를 포함한 운영비용을 집계하였고, 편익측면은 영상시

스템 도입으로 인한 수익의 증가와 비용절감을 집계하였는데 수익의 증가

측면은 PACS 수가에 의한 수익의 증가를 포함하였으며 비용절감 측면은

필름비, 필름 현상액, 필름 정착액, 필름 현상기, 카세트, 필름현상에 필요

한 인건비 그리고 장비의 유지보수비를 포함한 필름을 만들지 않아서 발생

하는 비용절감과 재촬영율이 낮아서 발생하는 비용절감, 필름보관공간이

불필요해서 발생하는 비용절감, 저장매체 양 감소에 의한 비용절감 그리고

필름보관 관리인원의 불필요함에서 발생하는 비용절감을 포함하였다.

   집계된 비용과 편익을 법인세 효과, 인플레이션 효과, 할인율 등을 고려

한 순현재가치 분석을 하여 투자가치를 분석하였다.

   순현재가치법으로 경제적효과를 분석한 결과, 5 년간 약 3,039,275,000 원

의 편익이 발생하였으며, 2000 년에 1,197,975,000 원, 2001 년에 1,098,861,000

원, 2002 년에 1,008,307,000 원, 2003 년에 925,102,000 원 그리고 2004 년에

849,030,000 원의 편익이 발생하였다.
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   따라서 위의 결과에 근거하여 대상병원의 영상시스템은 투자가치가 있

는 것으로 판단되었다.  또한 시간이 지남에 따라 필름업무체계에서는 필

름 현상과 관련하여 재료비가 물가 인상율에 따라 증가하는데 반하여, 영

상시스템의 투자비용은 매년 감소하면서 그 기능은 더욱 우수해 지므로,

그 상대적 이익은 더 커지리라 예상된다.

   그러나 병원의 원가관리가 체계적으로 이루어지지 않아서, 비용의 집계에

있어서 간접비 부분을 정확히 산정하는 데에는 어려움이 있었다.  따라서 향

후 체계적인 병원 원가관리를 통하여 정확한 비용분석을 하여야 할 것이다.

   영상시스템의 투자가치에 영향을 미치는 중요한 요소는 병원 규모와 그에

따른 검사실적이므로, 이 연구의 결과를 타 병원에 적용하는 데에는 무리가

있다.  따라서 병원규모 별 투자 및 운영 비용과 방사선 검사실적과 이에 따

른 편익을 면밀히 검토하여 영상시스템 도입 여부를 결정하여야 할 것이다.

   영상시스템의 비용-편익 분석에서 사용되는 비용과 비용절감을 계산할

때 연구자마다 다른 변수와 조건을 사용하기 때문에 경제성이 다르게 보고

된다.  따라서 이러한 문제를 보완하기 위하여 지속적인 연구가 필요하다.

   이 연구는 영상시스템 도입으로 인한 직접가치를 중심으로 비용과 편익

을 분석하였으나, 향후에는 간접가치를 포함한 비용-편익 분석이 이루어

져야 할 것이다.

   또한 영상시스템의 도입으로 인한 사회 전체적인 비용과 편익 즉, 원격

진료의 활성화, 초고속 통신망 사업의 활성화, 필름 현상액과 정착액이 불

필요함에서 오는 환경오염의 방지 등을 포함한 포괄적인 비용과 편익 분석

이 이루어 져야 할 것이다.
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부     록

부표 1.  의학영상저장전송시스템의 배부비율

프로그램 항목 S/W 개발비용(원) H/W 구입비용(원) 배부비율  (%)

PACS 490,000,000 1,550,000,000 42

EMR 210,000,000 449,000,000 13

OCS 532,000,000 1,137,000,000 34

MIS 140,000,000 300,000,000 9

EIS 28,000,000 60,000,000 2

계 1,400,000,000 3,469,000,000 100
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부표 2.  MRI 촬영을 제외한 2000 년도 진단방사선과 검사실적

                                                  (단위 : 건수)

일 반 촬 영
월

투 시

/ C  T 1 매 2 매 3 매 4 매 5 매

1 월 529/375 6,869 5,313 1,665 2,062 886

2 월 464/341 6,094 5,032 1,371 1,876 662

3 월 459403 7,109 5,561 1,548 2,165 922

4 월 427/500 6,773 5,521 1,766 2,117 1,031

5 월 464/519 7,344 5,954 1,838 2,171 1,441

6 월 420/453 7,201 5,645 1,491 1,863 1,716

7 월 472/486 7,520 5,800 1,466 1,667 1,695

8 월 448/479 7,392 5,710 1,451 1,745 1,867

9 월 426/469 7,237 5,344 1,294 1,447 1,789

10 월 452/520 7,363 5,214 1,676 1,470 1,686

11 월 508/482 7,375 5,179 1,657 1,443 1,724

12 월 413/561 8,184 5,891 1,966 1,630 1,382

계
5482

/ 5525
86,461 66,164 19,189 21,647 16,801
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부표 3.  일반촬영의 필름 사용량

촬영 건수 필름 사용량 (장)

일 반 촬 영   1 매 86,461 86,461

                2 매 66,164 132,328

                3 매 19,189 57,567

                4 매 21,647 86,588

                5 매 16,801 84,005

계 210,262 446,949

부표 4.  일반촬영의 필름크기에 따른 사용빈도

필름 크기 8” x 10” 10” x 12” 11” x 14” 14’ x 14” 14” x 17”

사용빈도 12  % 17  % 5  % 1  % 65  %
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부표 5.  MRI 촬영을 포함한 2000 년도 진단방사선과 검사실적

                                                (단위 : 건수)

일반촬영 투시촬영 CT MRI

1  월 16,795 529 375 401

2  월 15,026 464 341 348

3  월 17,305 459 403 494

4  월 17,208 427 500 538

5  월 18,748 464 519 649

6  월 17,916 420 453 647

7  월 18,148 472 486 589

8  월 18,165 448 479 612

9  월 17,111 426 469 592

10  월 17,409 452 520 570

11  월 17,378 508 482 646

12  월 19,053 413 561 626

계 210,262 5,482 5,588 6,712
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- A B S T R A C T -

Cost – Benefit  Analysis  of

Picture  Archiving  and  Communication  System

                                               Sa Hoon Park

                                               Graduate School of Health

                                               Science and Management

                                               Yonsei University

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

   The purpose of this study was to analyse the cost-benefit of the PACS.  For that

purpose, taken as the subject of this study was J Hospital with the scale of 600

sickbeds, located in Kyong-do, in which the PACS was configurated at the time of its

construction.

   Cost analysis was based on the year of 2001 and benefit analysis on the test

results in 2000, complying with standard of five years, the number of years stipulated

in the Corporation Tax Law and its enforcement regulations.

   Cost analysis utilized in the present study totalized the initial investment,

including expenses incurring from the development of programs, especially required

for the configuration of the system and the expenses of the purchase of H/Ws, and

working expenses, including labour charges at Medical Information Department and
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Development Room, maintenance and repair expenses for the system and

management expenses.

   Benefit analysis totalized gainings increased and cost reduction owing to the

introduction of the PACS.  The gainings increased included the augmentation of

gainings by PACS medical charges.  Cost reduction included expenses for films,

film development, fixing solutions, film developing equipments, cassettes, labour

charges for film development, maintenance and repair, cost reduction incurring from

no making of films, that incurring from the low ratio of re-photographing, and that

incurring from no necessity for the space for the storage of films, that incurring from

decrease of the quantity of storage media, and that incurring from no necessity for

managerial labour charge for film storage.

   An analysis was conducted of investment values by taking into account

corporation tax effects, inflation effects, discount rates, etc. on the basis of the

totalized cost and benefits.

   The expenses incurring from configuring the PACS amounted to 2,940,858,000

wons, while the benefit to 8,940,270,000 wons.  And net value amounted to

6,044,412,000 wons and the ratio of benefit to cost pointed out 3 : 1.

   Net profit after the corporation tax has been 4,323,177,000 wons for five years

and 864,635,000 wons a year.  The flow of net cash after the corporation tax

amounted to 4,323,176,000 wons and 1,272,635,000 wons a year.  The flow of net

cash in consideration of inflation effects amounted to 5,056,356,000 wons for five

years 1,318,961,000 wons in 2000, and expected to be 1,367,149,000 wons in 2001,
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1,417,266,000 wons in 2002, 1,469,381,000 wons in 2003, and 1,523,365,000 wons

in 2004.

   The result of having analysed economic effects based on the net present value low

indicated the benefit of 3,039,275,000 wons for five years, 1,197,975,000 wons in

2000, and is expected to be 1,098,861,000 wons in 2001, 1,008,307,000 wons in 2002,

925,102,000 wons in 2003, and 849,030,000 wons in 2004.

   In consequence, the results indicated that there was investment value of the PACS

aforementioned.  The cost of materials increases over time according to price rises in

relation to film development in the film business system, while investment of the

PACS decreases every year.  However the efficiencies of the PACS become more

excellent.  Thereupon its relative profit is expected to be greater.

   However, as the principal factors affecting these results may vary with the scale of

a hospital, it is required to thoroughly scrutinize the points in determining the

introduction of the PACS.  Furthermore, inasmuch as researchers use different

variables or conditions in the calculation of cost and cost reduction for cost-benefit

analysis of the PACS, consecutive studies are required since its economical

efficiencies may be viewed as different.
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