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<Abstract>

Objectives : This study has analyzed the relationship between DEA efficiency of costs-patient 

revenues, productivity per value added and management performance in mental hospitals. Methods : 

The relationship between DEA efficiency of costs-patient revenues, the productivity per value added 

and management performance were conducted with correlation analysis and logistic regression. Results : 

The DEA efficiency of costs-patient revenues had a significant causal relationship with the value added 

ratio to gross revenue indexing productivity per value added. On the other hand, it was revealed that 

the operating margin indexing management performance had a slightly significant causal relation with 

DEA efficiency of costs-patient revenues. Conclusions : The material costs should be focused on the 

management stability of mental hospitals, and known to the desirable management orientation for the 

higher efficiency of costs-patient revenues.
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Ⅰ. 서론

조직이나 기업이 지속적으로 경쟁력을 제고 해 

나가기 위해서는 관리 및 운영과정에서 발생하는 

비효율성을 정확하게 측정하고 객관적인 평가를 통

해 개선전략과 개선방안을 수립하고 이를 바탕으로 

지속적인 개선활동을 추진해야 한다. 그러므로 조

직의 성과에 대한 합리적인 측정과 평가의 중요성

은 아무리 강조해도 지나치지 않을 것이다[1].

의료와 같은 공공서비스 분야의 효율성 제고 노

력은 자원의 효율적인 배분이라는 관점에서 중요

성이 강조되고 있다[2]. 안정적인 병원경영은 재정

의 강화와 재투자 등으로 이어져 환자에게 만족스

러운 서비스 제공이 가능하게 되나, 비경제적인 운

영은 비효율적인 자원이용을 유발시켜 서비스 제

공의 부실화를 초래할 수 있을 것이다[3].

효율성에 대한 개념과 정의는 다양하지만, 경영

학적인 측면과 기업의 관점에서 효율성이란 다분

히 기술적 의미를 내포하고 있어 투입량에 대한 

산출량의 비율로, 생산조직이 사용한 투입요소 사

용량에 대한 산출물 수량의 비율을 의미한다[1][4]. 

또한 효율성을 어떤 투입물을 가능한 산출물로 바

꾸는데 필요한 비용을 최소화 시킬 수 있는 조직

의 기술적 능력으로, 가장 적은 비용으로 최대의 

산출물을 생산하는 것이 효율성 요소의 핵심이라

고 할 수 있다[5].

효율성 분석은 DEA 측정방법이 유용하게 사용

되고 있는데, 자로포락분석(DEA: Data 

Envelopment Analysis) 모형은 다수의 투입물과 

다수의 산출물 구조를 갖는 의사결정단위(DMU: 

Decision Making Unit)들의 상대적인 효율성을 측

정하여 특정 의사결정단위가 어느 정도 효율을 달

성하고 있는가를 계량적으로 제시하여 주는 모형

으로[1] 병원과 같이 다중투입 다중산출 구조를 갖

는 조직의 경영효율성 평가를 가능하게 한 방법론

으로 잘 알려져 있다[6].

DEA는 Farrell[7]의 효율성 개념의 단일비율모

형에서 다수의 투입과 다수의 산출에 관한 비율모

형으로 확장시킨 기술효율성을 제시하는 CCR 모

형[8]과 생산효율성인 순수기술 효율 외에 투입요

소의 규모 효율성(Scale Efficiency: SE)을 알 수 있

도록 확장시킨 BCC 모형[9]이 있다. 

CCR 모형은 투입요소규모불변(Constant 

Returns to Scale: CRS)이라는 가정 하에 평가대상

이 되는 의사결정단위(DMU)들의 투입물의 가중합

계에 대한 산출물의 가중합계의 비율이 1을 초과

해서는 안 되며, 각 투입요소와 산출요소의 가중치

들은 0보다 크다는 단순한 제약조건하에서 의사결

정단위(DMU)의 투입물 가중합계에 대한 산출물 

가중합계의 비율을 최대화시키고자 하는 선형분수

계획법이다. 규모수익불변(CRS) 가정 하에 적용된 

CCR 모형은 모든 기업이 최적의 규모로 운영되고 

있을 때 적합한 모형이다. 그러나 현실적으로 불완

전한 경쟁, 재무관련 제약조건 등으로 인해 개별 

기업들은 최적규모로 운영되지 못하고 있는 것이 

현실이다. 반면, BCC 모형은 투입요소의 규모 효

율성(SE) 효과를 제외한 투입요소규모가변(Variable 

Returns to Scale: VRS)이라는 가정을 적용하여 투

입요소를 효율적으로 사용함으로 인해 발생하는 

효율성인 순수기술 효율성의 계산이 가능하다

[1][4][10].

DEA 효율성 분석 결과 효율적인 DMU들은 효

율성 지수를 1로 제공하고, 비효율적인 DMU들은 

1보다 작은 효율성 지수를 제공한다. 또한, 비효율

적인 DMU가 효율적인 DMU로 되기 위해 감소시

켜야 할 투입물의 초과분과 증가시켜야 할 산출물

의 부족분을 구하게 된다.

병원을 대상으로 한 효율성 분석은 Charnes et. 

al.[8]이 Farrell[7]의 상대적 효율성 개념을 도입하

여 비영리조직의 효율성 정도를 측정하기 위하여 

비율 형태의 선행계획법(linear programming)을 

소개한 것이 최초이다. 이후 DEA 기법은 학교, 병
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원 등 비영리기관의 효율성 분석에 널리 응용되었

으며, Sherman[11], Banker et al.[12], Young[13], 

Chilingerian[14] 등이 보건의료기관의 효율성 분석

에 DEA 기법을 적용한 이후 보건의료기관의 효율

성 분석에 광범위하게 사용되고 있다. 

DEA를 이용한 병원 효율성 평가에 관한 주요

선행연구들로는 ‘병원효율성 평가에 있어서 비용분

석 결과와 DEA 효율성 평가결과의 평가기법 간 

비교’한 Sherman[11], ‘병원규모의 효율성과 관련

된 최적생산 규모 측정’한 Banker et. al.[12], ‘DEA

를 이용한 병원효율성 평가에 관한 연구’한 

Kwak[15], ‘DEA를 이용한 지방공사의료원 효율성 

측정’한 Park[16], ‘시대변화에 따른 병원경영효율

성 변화 파악’ 한 Park et al.[17], ‘종합병원 효율

성 측정 및 효율성에 영향을 주는 요인 분석’한 

Ahn et al.[18], ‘DEA 모형을 이용한 대학병원의 

효율성 평가’ 한 Shin[4], “국립대학교병원의 DEA 

효율성과 경영성과 간의 관계‘에 관한 Ha et. 

al.[10] 등이 있다.

이러한 DEA 측정방법은 경영실적 평가의 용도

보다는 경영개선을 하는데 적합하다고 할 수 있는

데[19], Park[3]은 종합병원을 대상으로 한 DEA 효

율성과 수익성 지표분석에서 효율성이 높은 병원

이라고 해서 반드시 수익성이 높은 것인 아니었다

고 하였다. 따라서 병원의 효율적 경영을 위해서는 

투입에 대한 산출의 성과를 측정하여 비교․평가

함으로써 비효율적 부분을 찾아내고 이를 개선하

여 나갈 때에 가능할 것이다. 

병원과 같은 공공성을 가지고 있는 조직에 있어 

사용되어지는 투입변수는 크게 노동, 자본, 설비 

등이 있는데, 병원을 대상으로 효율성을 분석한 대

부분의 선행연구들은 투입변수와 산출변수의 사용

에 있어 진료실적과 경영실적을 혼재하여 사용되

어 왔는데, 투입변수들은 병상수, 의사직수, 간호직

수, 관리직수, 재료비 등을 사용하였으며, 산출변수

들은 환자수, 의료수익 등을 사용하여 왔다. 효율

성 측정을 위한 산출변수는 조직의 관점에서 최종

산출물로 질적 변화에 따라 부응하면서 기관의 활

동 중 중요한 부분을 차치하는 것이어야 한다[4]. 

따라서 병원경영의 효율적인 분석을 위해서는 의

료서비스 제공으로 인한 산출과 관련된 요소들이 

투입되어야 할 것이다. 

이에 본 연구는 경영성과 측면에서 입원중심의 

만성기 환자를 주 대상으로 하기에 환자수 등 진

료실적의 변동이 적으며, 수익의 과반수 이상(최대 

90%)이 1일당 정액수가제가 적용되어 수익구조의 

변화가 미미한 정신병원을 대상으로 재무정보를 

이용한 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율성

과 수익과 비용항목에 의해 산출되는 수익에 대한 

부가가치 비율 즉, 부가가치생산성인 의료수익 부

가가치율 및 경영성과인 의료수익 의료이익율 간

의 관계를 살펴보고자 한다.

이러한 연구는 진료실적의 변화가 미미한 정신

병원들이 안정적인 경영을 위한 활동방안 모색에 

있어서 관리해야 할 요소가 무엇인지를 확인함으

로써 경영관리에 유용한 정보로 활용할 수 있을 

것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료의 수집

본 연구자료는 9개 정신병원을 대상으로 2010년 

6개, 2011년 9개, 2012년 7개, 총 22개의 재무정보

를 이용하였다.

2. 변수 및 분석방법

1) 효율성 투입변수와 산출변수

DEA 효율성은 자료포락분석용 Package인 

EnPAS를 활용하여 투입비용 대비 의료수익산출 

효율성을 측정하였다. DEA 효율성 분석을 위한 
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투입변수는 인건비․재료비․관리비를 사용하였으

며, 산출변수는 의료수익을 사용하였다.

2) 부가가치생산성과 경영성과 변수

부가가치생산성은 일정기간에 걸쳐 창출한 수익

에 대한 부가가치비율로 일반적으로 경영의 성과

를 측정하는 데 사용되고 있다. 의료기관의 부가가

치 생산성은 의료수익 부가가치율[(부가가치/의료

수익)*100, 부가가치=의료수익-(재료비, 소모품비, 

동력비, 외주용역비)]로 제시된다. 수익성 비율은 

이익창출능력을 나타내는 지표로 경영성과를 측정

하는 재무비율이다. 수익성 비율 중 영업효율성 경

영성과를 판단하기 위한 지표로 의료수익 의료이

익율[(의료이익/의료수익)*100]이 사용된다.

3) 분석방법

첫째, DEA 효율성은 자료포락분석용 Package인 

EnPAS를 활용하여 CCR모형의 기술효율성

(Constant Returns to Scale: CRS), BCC 모형의 순

수기술 효율성(Variable Returns to Scale: VRS)과 

투입요소의 규모수익 효율성(Scale Efficiency: SE)

을 측정하였다. 

둘째, 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율

성, 부가가치생산성인 의료수익 부가가치율, 경영

성과인 의료수익 의료이익율 간의 관계는 SPSS 통

계프로그램을 활용하여 상관분석(correlation 

analysis)을 실시하였고, 비용투입 대비 의료수익산

출 DEA 효율성(효율적인 경우와 비효율적인 경우)

이 부가가치생산성인 의료수익 부가가치율 및 경

영성과인 의료수익 의료이익율 간의 인과관계를 

파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상 정신병원들의 부가가치생산성 및 
경영성과 기술통계

연구대상 정신병원들의 부가가치생산성인 의료

수익 부가가치율과 경영성과인 의료수익 의료이익

율을 살펴본 결과 <Table 1>과 같다. 부가가치생

산성인 의료수익 부가가치율은 평균이 72.35%(최

소 65.80%, 최대 81.24%)이었고 경영성과인 의료수

익 의료이익율은 평균이 5.60%(최소 –5.36%, 최대 

14.39%)이었다.

2. 연구대상 정신병원들의 비용투입 대비 의료
수익산출 DEA 효율성

연구대상 정신병원들의 비용투입 대비 의료수익

산출 DEA 효율성 분석결과 <Table 2>와 같이 22

개 DMU 중 효율적인 경우는 8개 DMU 이었다. 

기술효율성(CRS)은 비효율적이었으나 순수기술 효

율성(VRS)이 효율적인 경우는 3개 DMU이었는데, 

이들 DMU는 규모수익 효율성(SE)의 비효율로 기

술효율성(CRS)이 비효율로 분류되었다.

<Table 1> Descriptive Statistics of Productivity per Value Added and Management Performance

Classification Min. Max. Mean S.D.
Productivity per Value Added Value Added Ratio to Gross Revenue 65.80% 81.24% 72.35%  4.91%

Management Performance Operating Margin -5.36% 14.39%  5.60%  4.79%
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기술효율성(CRS)이 비효율적이었으나 순수기술 

효율성(VRS)이 효율적인 경우를 제외한 11개 

DMU(규모효율성이 비효율적인 경우)는 의료수익

의 산출부족이 비효율성의 내용이었으며, 이중 6개 

DMU(DMU 4, 5, 6, 7, 9, 21)는 투입요소 중 재료

비의 과다투입이 복합적인 비효율성의 내용이었다.

3. 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율성, 

부가가치생산성, 경영성과 간의 관계

비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율성과 부

가가치생산성인 의료수익 부가가치율 그리고 경영

성과인 의료수익 의료이익율 간의 관계를 파악하

기 위하여 상관분석(correlation analysis)을 실시한 

결과 <Table 3>과 같이 비용투입 대비 의료수익산

출 DEA 효율성(기술효율성: CRS)은 부가가치생산

성인 의료수익 부가가치율 그리고 경영성과인 의

료수익 의료이익율과 유의한 상관관계를 보였으나, 

부가가치생산성인 의료수익 부가가치율과 경영성

과인 의료수익 의료이익율 간에는 유의한 관계가 

나타나지 않았다(p>.05).

<Table 2> DEA Efficiency of Costs-Patient Revenues in Mental Hospitals

DMU DEA Efficiency of Costs-Patient Revenues
CRS VRS SE Inefficient Content

DMU1 0.9921 1 0.9921
DMU2 1 1 1
DMU3 1 1 1
DMU4 0.8311 0.8982 0.9253 Oversupply of Material Costs Lack of Patient Revenues
DMU5 0.8701 0.9310 0.9346 Oversupply of Material Costs Lack of Patient Revenues
DMU6 0.9446 0.9461 0.9984 Oversupply of Material Costs Lack of Patient Revenues
DMU7 0.9480 0.9626 0.9848 Oversupply of Material Costs Lack of Patient Revenues
DMU8 1 1 1
DMU9 0.9280 0.9304 0.9974 Oversupply of Material Costs Lack of Patient Revenues
DMU10 0.8797 0.8943 0.9837 Lack of Patient Revenues
DMU11 0.9409 0.9454 0.9952 Lack of Patient Revenues
DMU12 1 1 1
DMU13 1 1 1
DMU14 0.9055 0.9237 0.9803 Lack of Patient Revenues
DMU15 0.8996 0.9188 0.9791 Lack of Patient Revenues
DMU16 0.9159 0.9189 0.9967 Lack of Patient Revenues
DMU17 0.9746 1 0.9746
DMU18 1 1 1
DMU19 1 1 1
DMU20 1 1 1
DMU21 0.9459 0.9788 0.9664 Oversupply of Material Costs Lack of Patient Revenues
DMU22 0.9458 1 0.9458
Mean 0.9510 0.9658 0.9843
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<Table 3> Correlation between DEA Efficiency of Costs-Patient Revenues, Productivity per Value Added, and 
Management Performance

Variable DEA Efficiency
of Costs-Patient Revenues

Value Added Ratio to 
Gross Revenue Operating Margin

DEA Efficiency of 
Costs-Patient Revenues 1
Value Added Ratio to Gross 
Revenue .651(.001) 1

Operating Margin .907(.000) .387(.075) 1

<Table 4> Classification table of DEA Efficiency of Costs-Patient Revenues to Value Added Ratio to Gross 
Revenue

Observation
Prediction

Efficient Group Inefficient Group Classification 
accuracy

DEA Efficiency of 
Costs-Patient Revenues

Efficient Group 5 3 62.5%
Inefficient Group 2 12 85.7%

Total 77.3%
χ²(p) : 7.790(.005)

1) 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율성과 
부가가치생산성 간의 인과관계

<Table 3>에서 유의한 상관관계 보였던 비용투

입 대비 의료수익산출 DEA 효율성과 부가가치생

산성인 의료수익 부가가치율 간의 인과관계를 살

펴보기 위하여, 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 

효율성의 기술효율성(CRS)을 효율적인 경우와 비

효율적인 경우로 구분하여 부가가치생산성인 의료

수익 부가가치율을 독립변수로 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)을 실시한 결과 <Table 4> 및 

<Table 5>와 같이 분류정확도는 77.3%로 비용투입 

대비 의료수익산출 DEA 효율성 유무와 부가가치

생산성인 의료수익 부가가치율 간에는 유의한 인

관관계가 있는 것으로 나타났다.

<Table 5>에서 비용투입 대비 의료수익산출 

DEA 효율성 유무와 수익 및 비용항목에 의해 산

출되는 부가가치생산성인 의료수익 부가가치율이 

유의한 인과관계가 있었는바, 비용투입 대비 의료

수익산출 효율성에 수익 및 비용 구성요소가 미치

는 영향을 살펴보기 위하여 비용투입 대비 의료수

익산출 효율성(CRS)을 종속변수로 회귀분석을 실

시하였다. 그 결과 의료수익은 공선성 통계량(VIF)

이 10 이상으로 확인되어 이를 제거 한 결과 

<Table 6>과 같이 비용 구성요소 중 재료비가 비

용투입 대비 의료수익산출 효율성(CRS)에 유의하

게 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다.

<Table 5> Results of Logistic Regression

Variables B S.E. Wals p
Value Added Ratio 
to Gross Revenue -.293 .122 5.723 .017
Constant 21.919 8.972 5.969 .016
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2) 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율성과 
경영성과 간의 인과관계

<Table 3>에서 유의한 상관관계 보였던 비용투

입 대비 의료수익산출 DEA 효율성과 경영성과 간

인 의료수익 의료이익율 간의 인과관계를 살펴보

기 위하여, 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효

율성의 기술효율성(CRS)을 효율적인 경우와 비효

율적인 경우로 구분하여 경영성과인 의료수익 의

료이익율을 독립변수로 로지스틱 회귀분석(logistic 

regression)을 실시한 결과 <Table 7> 및 <Table 

8>과 같이 분류정확도는 72.7%이었으며, 비용투입 

대비 의료수익산출 DEA 효율성 유무와 경영성과

인 의료수익 이료이익율 간에는 유의한 인과관계

를 보이지 않았다(p>.05).

<Table 6> Effect of Revenue and Cost Contents on DEA Efficiency of Costs-Patient Revenues

Variables Unstandardized Coefficients Std. Beta t(p) VIFB S.E.
Constant 1.005 .029 34.169(.000)
Salaries 1.912E-011 .000 .728 2.046(.056) 3.770
Material Costs -1.037E-010 .000 -1.148 -3.310(.004) 3.576
Administrative Expenses 2.311E-011 .000 .308 1.324(.202) 1.606
R² : .395            F(p) : 3.915(.026)

Note 1) Dependent variable : DEA Efficiency of Cost-Patient RevenuesNote 2) Patient Revenues haves been excluded due to more than 10 VIF
<Table 7>  Classification table of DEA Efficiency of Costs-Patient Revenues to Operating Margin

Observation
Prediction

Efficient Group Inefficient Group Classification 
accuracy

DEA Efficiency of 
Costs-Patient Revenues

Efficient Group 5 3 62.5%
Inefficient Group 3 11 78.6%

Total 72.7%
χ²(p) : 13.456(.000)

<Table 8> Results of Logistic Regression

Variables B S.E. Wals p
Operating Margin -.887 .480 3.416 .065
Constant 6.661 3.570 3.481 .062
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Ⅳ. 고찰 및 결론

우리나라의 의료환경은 경제적 성장으로 인한 

국민들의 건강에 대한 관심의 증가 및 인식의 변

화로 의료서비스에 대한 욕구가 고급화․다양화 

되어 가고 있으며, 의료시장에 대한 정책의 변화 

등 시장의 불확실성이 증가되고 있어 병원들이 의

료환경 변화에 대처하기 위해서는 외형위주의 성

장보다는 내실을 높이기 위한 많은 노력들이 필요

하게 되었으며, 효율성에 기초한 의사결정과 병원

경영을 하지 않으면 시장경쟁에 의해 성장과 존속

을 유지하기 어렵게 되었다. 특히 병원은 자본집약

적이면서 노동집약적인 조직으로 제한된 자원을 

최대한 효율적으로 활용하여 효율성을 높일 수 있

는 체계적인 경영관리가 절실히 요구되고 있다

[20]. 

병원의 효율적 경영을 위해서는 투입에 대한 산

출의 성과를 측정하여 비교․평가함으로써 비효율

적 부분을 찾아내고 이를 개선하여 나갈 때에 가

능할 것이다

선행연구에서는 병원의 효율성 분석을 위한 투

입변수와 산출변수를 환자수와 직원수, 또는 진료

실적과 경영실적을 혼재하여 사용하였다. 그러나 

Lee[21]는 환자수를 기준으로 한 분석과 수익성을 

기준으로 한 분석이 혼재되어 보다 명확한 개선목

표를 제시하는데 한계가 있었다고 하였다. 그리고 

대부분의 선행연구들이 주로 대학병원과 같은 대

형병원을 중심으로 이루어져 왔으며, 진료실적의 

변화가 거의 미미한 만성기 환자 대상 의료기관에 

대한 효율성의 검토는 드물었다.

따라서 본 연구는 입원중심의 만성기 환자를 주 

대상으로 하기에 환자수 등 진료실적이 변동이 적

으며, 수익의 과반수 이상(최대 90%)이 1일당 정액

수가제가 적용되어 수익구조의 변화가 미미한 정

신병원을 대상으로 재무정보를 이용한 경영성과 

측면에서 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율

성과 수익과 비용항목에 의해 산출되는 수익에 대

한 부가가치 비율 즉, 부가가치생산성인 의료수익 

부가가치율 및 경영성과인 의료수익 의료이익율 

간의 관계를 살펴보고자 하였다. 

이에 9개 정신병원의 2010년부터 2012년까지의 

재무정보를 이용하여 DEA 효율성 분석을 위한 투

입변수는 인건비․재료비․관리비를 사용하였으며, 

산출변수는 의료수익을 사용하였고, 부가가치생산

성은 일정기간에 걸쳐 창출한 수익에 대한 부가가

치비율인 의료수익 부가가치율, 경영성과는 영업효

율성 경영성과를 판단하는 지표인 의료수익 의료

이익율을 사용하였다. 본 연구의 주요결과는 다음

과 같다.

첫째, 2010년부터 2012년까지 연구대상 정신병

원들의 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율성

은 부가가치생산성인 의료수익 부가가치율 및 경

영성과인 의료수익 의료이익율과 유의한 정(+)의 

상관관계를 가지고 있었으나, 부가가치생산성인 의

료수익 부가가치율과 경영성과인 의료수익 의료이

익율 간에는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

둘째, 비용투입 대비 의료수익산출 DEA 효율성

이 효율적인가 비효율적인가 하는 것은 부가가치

생산성인 의료수익 부가가치율과 유의한 인과관계

를 가지고 있었으며, 비용투입 대비 의료수익산출 

DEA 효율성은 비용 구성요소 중 재료비가 유의하

게 부(-)의 영향을 미쳤다는 것을 알 수 있었다. 반

면에 경영성과인 의료수익 의료이익율은 비용투입 

대비 의료수익산출 DEA 효율성이 효율적인가 비

효율적인가 하는 것과 유의한 인과관계가 형성되

지 않았다는 것을 확인하였다.

그런데 Ha et. al.[10]은 국립대학교병원을 대상

으로 한 DEA 효율성 분석에서 투입인력 대비 환

자산출 효율성과 경영성과인 의료수익 의료이익율 

간에는 투입요소를 효율적으로 사용함으로 인해 

발생하는 순수기술효율성(VRS)이 유의한 인과관계

를 보였다고 하여 본 연구 결과와 차이가 있었는
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데, 이는 연구대상 의료기관 종류가 다르다는 것, 

그리고 투입변수와 산출변수(직원수와 환자수/비

용과 수익)의 사용이 다르다는 것 등으로 인하여 

나타나는 차이로 볼 수 있을 것이다. 

DEA 효율성과는 다르지만 재무적 측면에서의 

병원경영환경에 대해 Jung[22]은 병원급 이상 의료

기관의 부가가치생산성은 의료수익 의료이익율에 

유의한 영향을 미친다고 하였는데, 의료기관 종류

에 따른 투자효율과 수익성에 관한 연구에서[23] 

정신병원들은 부가가치생산성인 의료수익 부가가

치율과 경영성과인 의료수익 의료이익율에 영향을 

미치는 활동요인들이 확인되지 않았다고 하였다. 

이러한 재무활동 측면의 연구와 본 연구의 결과를 

종합하여 보면, 진료실적의 변화가 거의 미미한 만

성기 환자를 주 대상으로 하는 정신병원들이 경영

의 안정을 위해서는 재료비 관리에 중점을 두어야 

하며, 이는 경영성과인 의료수익 의료이익율을 위

한 활동의 개선방향을 모색하기 보다는 부가가치

생산성인 의료수익 부가가치율 향상으로 비용투입 

대비 의료수익산출의 효율성을 높이는 것이 바람

직한 경영방향이라고 할 수 있을 것이다.

즉, 비용투입 대비 의료수익 산출 DEA 효율성

은 부가가치생산성인 의료수익 부가가치율과 유의

한 인과관계가 있으면서 비용 구성요소 중 재료비

가 유의하게 음(-)의 영향을 미친 반면, 경영성과인 

의료수익 의료이익율과는 유의한 인과관계가 확인

되지 않았는바, 정신병원들이 투입자원의 효율성 

향상과 안정적인 경영을 위해서는 재료비의 관리

가 더 타당하다는 것을 알 수 있었다. 따라서 재료

비 구성 내용 중 수익발생과 직접적으로 연계되어 

동등비례 발생되는 비용인 의약품이나 진료재료비

를 제외한 의료소모품비나 급식재료비 등의 관리

가 무엇보다 중요하다 할 것이다

본 연구는 이론적․실무적으로 병원 효율성에 

관한 많은 선행연구와의 차이점으로 다음과 같은 

시사점을 갖는다.

첫째, 병원을 대상으로 한 효율성분석 선행연구

들에서 대상으로 잘 다루지 않았던 정신병원을 대

상으로 하였다는 것. 둘째, 대부분의 선행연구들이 

투입변수와 산출변수의 사용에 있어 진료실적과 

경영실적을 혼재하여 사용되었던 것과 달리 경영

성과 측면에서 재무정보를 이용하였다는 것. 셋째, 

대부분의 선행연구들이 효율성 자체에 의미를 두

었던 것과 달리 경영성과 측면에서 투입비용 대비 

수익산출 효율성과 산출되는 수익에 대한 부가가

치 비율과 의료수익에 대한 의료이익의 비율 간의 

관계를 파악하여 안정적인 경영을 위한 활동방안 

모색에 있어서 관리하여야 하는 구성요소가 무엇

인지를 제시하였다는 것이다. 

따라서 본 연구결과는 진료실적의 변화가 미미

한 정신병원들이 투입비용 대비 의료수익산출의 

효율성을 높이면서 의료수익산출의 부가가치 비율

의 증진을 위한 경영관리에 유용한 정보로 활용할 

수 있을 것이다.
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