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<Abstract>

Efficiency Analysis of Specialists by Medical Specialty using 

Activity-Based Costing Data: Using the DEA-CCR model and SBM model

o on Kim, ae H n Kim

Department of Medical aw and Ethics, Graduate School, Yonsei University, and Department of Healthcare Management, 
Graduate School of Public Health, Yonsei University

Purposes: As super-aging population and low fertility rates are threatening the sustainability of the National Health 
Insurance funds, enhancing the efficiency of hospital management is paramount. In the past, studies analyzing 
the efficiencies of hospitals primarily made inter-hospital comparisons, but it is important to assess hospitals  
internal efficiency and develop improvement measures in order to attain practical improvements in hospital 
efficiencies. The purpose of this study is to analyze the efficiencies of specialists by medical specialty in a 
hospital in order to provide foundational data for efficient hospital management. 

Methodology/Approach: We used the activity-based costing (A C) data and hospital statistical data from one 
tertiary hospital in Seoul to analyze the efficiency of specialists by medical specialty. Efficiency was analyzed 
and compared among specialists using the data envelopment analysis developed by Charnes, Cooper, and 
Rhodes (DEA-CCR) model and the slac s-based measure (S M) models. The input variables were labor cost, 
material cost, and operational expenses, and the output variables were the number of outpatients, number of 
inpatients, outpatient revenue, and inpatient revenue. 

Findings: First, there was a mar ed deviation in efficiency across specialists. Second, there was a mar ed 
deviation in efficiency across medical specialties. Third, there was little difference in efficiency according to the 
specialist s sex, age, and job position. Fourth, the S M model produced more conservative results and better 
explained efficiency parameters than the CCR model. 

Practical Implications: The efficiency of a specialist was more influenced by their medical specialty than their 
personal characteristics, namely sex, age, and job position. Therefore, Further research is needed to analyze 
the efficiencies of each subspecialty and identify factors that contribute to the variations in efficiencies across 
medical specialties, such as clinical practices and fee structures. 
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Ⅰ.  서  론

1. 연구의 요성

우리나라 GDP 대비 경상 의료비는 2021년 8.8%로 지

난 10년간 연평균 약 8%대로 르게 증가하고 있다[1]. 

특히 이비  대의 의료비 지출은 어나는 상황에서 

출산율은 OECD 회원국 중 최하위에 머물며 미  사회의 

전 을 어 게 하고 있다[2]. 건강보험 재정이 르게 고

되고 있는 상황에서 부담률을 올려 재정을 확충하고, 

전체 급여 비중 약 67%를 차지하는 행위별 수가제를 보

완하는 등 건강보험 재정의 지속가능성을 확보하기 위한 

필요성도 제기되고 있다. 이러한 환경변화로 인해 으로 

다변화된 지불제도의 필요성이 높아질 것이며, 병원도 이

에 발 추어 효율적인 경영의 필요성이 증대될 것이다.

병원은 고가의 장비와 인력이 투입되는 자본 집약적인 

산업이며, 노동집약적인 조직으로 체계적인 경영관리가 

필요하다. 그러나 우리나라 병원의 의료기술이 계적인 

수준에 도달한 것과는 달리 병원의 경영과 관리 측면에서

는 타 업종보다는 뒤 어  있는 것으로 평가받고 있다

[3]. 특히, 1990년대 중반 대형 기업병원의 출현으로 환

자를 고  관점으로 접근하며, 고  서비스  차원에서는 

많은 발전이 있었지만, 상대적으로 전문적인 경영관리 기

법을 적용하여 병원 경영을 효율화하거나 최적화하기 위

한 노력은 찾아보기 어렵다.

2021년 건강보험 주요 통계에 따르면 건강보험 총진

료비 약 93조원 중 상급종합병원의 진료비가 약 17조원

에 달하고, 이중 약 34%는 Big5 병원이 차지하고 있다

[4]. 과거 기업병원들이 고  서비스 신을 이 어 우리

나라의 전반적인 의료서비스 질이 높아  것과 같이 

으로 과도한 의료비 지출에 대한 국민의 부담을 이

고, 전체 의료비를 효과적으로 사용하기 위하여 Big5 병

원을 중심으로 병원 경영 효율성에 대한 신이 필요한 

시점이라 할 수 있다.

지금까지 병원 경영 효율성 연구는 DEA 기법을 활용

하여 병원 간 분석이 주를 이 어 다. 병원 효율성 분석

에서 DEA 기법이 많이 활용된 이유는 병원은 비영리성뿐

만 아니라 성과의 다차원 성이 강한 구조이므로 기존의 

모수적 분석이나 함수로는 게 설명되지 않는 특 을 가

지고 있기 때문이다[5]. DEA는 특정한 함수의 형태를 가

정하지 않고 실제 투입변수와 산출변수의 자료를 이용하

여 경험적 프론 어(frontier)를 도출하고 이를 다른 평가

대상의 성과와 비교하여 상대적 효율성을 분석하는 기법

을 말한다[6]. DEA를 사용한 병원 효율성 선행연구를 살

펴보면 일정 규모 이상의 종합병원을 대상으로 효율성을 

비교 분석한 연구[5, 7] , 소유 형태별 효율성을 분석한 

연구[3, 8], 지방의료원을 대상으로 효율성을 분석한 연

구[9, 10, 11, 12, 13, 14] 등이 있다.

본 연구는 서  소재의 한 상급종합병원의 활동기준 원

가 분석 자료를 이용하여 전문의별 효율성을 비교 분석하

였다. 기존 연구와의 차별점은 자료원을 공시되는 자료가 

아닌 병원 내부 자료를 분석에 활용했다는 것이고, 연구

대상을 병원 간 효율성 분석이 아니라 병원 내부의 전문

의별 효율성을 분석하였다는 것에 의의가 있다.

2. 연구목적

연구목적은 서 에 있는 한 상급종합병원에서 전문의

별 상대적 효율성을 파악하고, DEA 분석기법 간 차이점

을 비교 분석하는 것에 주된 목적이 있다. 보다 구체적인 

목적은 다음과 같다. 

첫째, 전문의별 특성에 따라 상대적 효율성 차이가 있

는지를 확인한다.

둘째, DEA 모형별 차이점을 비교 분석한다.

Ⅱ. 이론적 

1. 성

효율성(efficiency)은 일반적으로 투입에 대한 산출의 

비율로 정의할 수 있는데, 이에 대한 정의는 학문 분야마

다 다르게 표현되고 있으므로 여기에서는 주로 경영학과 

경제학에서 많이 사용하는 기술적 효율성(technical 

efficiency), 배분적 효율성(allocative efficiency), 비용 

효율성(cost efficiency), 수입 효율성(profit efficiency), 

규모 효율성(scale efficiency)의 개념을 설명하고자 한다

[15].

<그  1>은 수확 불변 가정하에서 산출이 고정되어 있
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고, 두 개의 투입(x1, x2)이 있는 상황으로 제시된 생산함

수에 대하여 P만 의 투입조합을 갖는다면 투입 방향 기

술적 효율성은 이고, 배분적 효율성은 이며, 

비용 효율성은 로 정의된다. 결과를 통해 알 수 있

이 비용 효율성은 기술적 효율성과 배분적 효율성의 

의 관계이고, 등량 선 와 등비용 직선 이 만나

는 점 이 가장 효율적인 투입 수준임을 알 수 있다. 따

라서 비용 효율성을 달성하기 위해서는 저 기술적 효율

성을 달성하기 위해 P 로 이동하고 그다음 배분적 

효율성을 달성하기 위해 으로 이동해야 한다.

<그  2>는 수확 불변 가정하에서 투입이 고정되어 있

고 두 개의 산출이 있는 상황으로 수입 효율성을 정의할 

수 있다. 저 비효율적인 점 A에 대하여 기술적 효율성

은 이고, 배분적 이며, 수입 효율성은 

로 정의된다. 결과를 통해 알 수 있 이 수입 효율성은 기

술적 효율성과 배분적 효율성의 의 관계이고, 등량 선 

와 등비용 직선 이 만나는 점 B이 가장 효율적

인 산출 수준임을 알 수 있다. 따라서 수입 효율성을 달성

하기 위해서는 저 기술적 효율성을 달성하기 위해 A

<  1> 향 에 의 적 성  적 성
echnical and llocative fficiencies from and nput orientation

<  2> 향 에 의 적 성  적 성
echnical and llocative fficiencies from and utput orientation
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B로 이동하고 그다음 배분적 효율성을 달성하기 위해 

B B으로 이동해야 한다.

규모의 효율성은 모  생산요소를 동시에 증가시  때 

산출량이 이에 비례하여 증가하는 경우 규모수  불변

(CRS: Constant Return to Scale)이라 하며, 모  생산

요소를 동시에 증가시  때 산출량이 더 증가하는 경우를 

규모수  체증(IRS: Increasing Return to Scale), 모  

생산요소를 동시에 증가시  때 산출량이 감소하는 경우

를 규모수  체감(DRS: Decreasing Return to Scale)

이라고 한다. 규모수  체증인 경우에는 규모의 경제

(Economies of Scale)가 존재한다고 하고, 규모수  체

감인 경우에는 규모의 비경제(Diseconomies of Scale)가 

존재한다고 한다[3].

본 연구에서는 조직 단위 분석에서 많이 활용하는 규모

의 효율성보다는 개인 단위 분석에 적합한 기술적 효율성

에 초점을 추고자 하며, 이와 관련된 DEA 기법을 활용

하여 효율성을 분석하고자 한다. 분석에 DEA 기법을 사

용한 이유는 주로 비영리조직과 같은 개별 의사결정 단위

의 상대적 효율성 정도를 측정하기 위해 개발된 수리적 

계 법으로 투입물과 산출물의 가격에 대한 정보가 부족

한 경우 효율성을 측정하는 데 적합하며, 준거집단을 통

해 효율적인 집단과 비효율적인 집단을 비교 평가할 수 

있는 효과적인 방법이기 때문이다[16].

2.  n e en  n )

비모수 적 효율성 측정 방법인 DEA는 Farrell(1957)이 

수행한 기술효율성에 관한 연구를 바 으로 1978년 사

스 대학의 Charnes, Cooper and Rhodes에 의해 처음 

제안되었다. 이들은 의사결정 단위(DMU : Decision 

Making Unit, 이하 DMU) 간의 상대적 효율성을 측정하

기 위한 선형계 법(LP : Linear Programming)을 제시

하였으며, 여기서 DMU는 동질적인 개체(학교, 병원, 연

구소, 기업 등)를 말한다[17]. 효율성을 측정하는 방법은 

가장 효율적인 DMU의 효율성을 1로 설정한 후 다른 

DMU들의 상대적 효율성 을 도출하게 되며, 따라서 각 

DMU는 0부터 1 사이의 효율성 을 갖는다. 그러나 변

수의 선정과 평가대상의 선정에 따라 그 결과가 매우 크

게 차이가 난다는 한계가 있어 이들을 선정할 때는 주의

를 기 여야 한다[5].

DEA는 규모수  불변을 가정한 CCR(Charnes, Cooper 

and Rhodes) 모형과 규모수  가변을 가정한 BCC 

(Banker, Charnes and Cooper) 모형으로 구분할 수 있

으며, 산출 수준을 유지하면서 최소한의 투입 요소를 사

용하는 투입지향(input-oriented) 모형과 투입 수준을 

유지하면서 최대한의 산출 요소를 생산하는 산출지향

(output-oriented) 모형이 있다[18]. 본 연구는 전문의

별 기술적 효율성을 분석하는 데 있어 규모수  불변을 

가정한 CCR 모형을 사용하였고, 산출 수준을 유지하며 

투입 요소를 최소화하는 데 관심을 두는 투입지향 모형을 

이용하여 분석하였다.

1)  

DEA 모형 중 가장 리 활용되는 CCR 모형은 DMU

들의 효율성을 측정하기 위해 투입물 규모의 확대에 비례

하여 산출물이 확대된다는 규모수  불변을 가정하며, 이

때 DMUk에 대하여 투입 요소의 투입량( , 

=1,2,...,s))과 산출 요소의 산출량( , =1,2,...,s)이 

주어지는 경우 DMUk의 기술효율성은 다음과 같이 계산

한다[19].

min     식(1)

  

   

   ≥ ∀

여기서 는 DMUk의 m 차원의 투입 요소의 투입량 

터이고, 는 n 차원의 산출 요소의 산출량 터이다. 

는 가중치 터이고, 는 j 째 DMU의 가중치를 나타

낸다. 그리고 은 non-Archimedean 상수이다.

2)  

CCR 모형이 여(slacks)를 고려하지 않고 효율성 점

수를 계산하기 때문에 발생하는 문제점을 보완하기 위하

여 Tone(2001)에 의하여 개발된 여 기준모형(Slack 
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Based Measure: 이하 SBM)은 투입 자원과 산출자원에 

대한 여가 동시에 0인 DMU를 가장 효율적인 DMU로 

판별하며, 기존의 DEA 모 보다 효율적 DMU를 판단하

는데 더 정확한 기법으로 평가되고 있다[20]. 

<그 3>은 투입에서 발생할 수 있는 여(slacks)를 설

명한다. 여기서 1, 2 두 개의 투입물을 사용하는 효율

적 프 어 라인을 볼 수 있다. DMU D는 현재 프론

어라인 바 에 위치하고 있어 비효율적인 상태로 효율

적인 상태가 되기 위해서는 D*으로 이동해야 한다. 기존 

DEA 모형은 프 어 라인에 위치하고 있을 경우(D*) 효

율적이라고 하는데, SBM 모형은 D*보다 B점을 더 효율

적인 점으로 분 한다. D*과 B를 비교해 보면 D*이 투입

물 1에 대하여 만  더 많은 자원을 사용하

여 동일한 산출물을 생산해 내고 있기 때문이다. 이를 

여(Slack)라고 설명하고, 투입 부문에서 발생할 경우 투

입을 감소시  수 있는 양 또는 산출 부문에서 발생할 경

우 산출을 증가시  수 있는 양으로 정의한다[21].

SBM 모형의 수식은 다음과 같다. 

     식(2)

  

  ≥ ∀                    

여기서 는 투입 요소의 는 산출 요소의 여물 

터이다.  = 1이고, 투입 및 산출 요소의 여물 터

이 모두 0이 될 때 효율적인 상태가 된다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상  자료  

연구대상은 서  소재의 한 상급종합병원 내 전문의별 

효율성을 비교 분석하는 것이다. 가용한 통계자료 이용을 

위해 1년 치 진료실적 데이터가 모두 있는 강사와 진료교

수를 제외한 전임 및 임상 교원을 연구대상으로 선정하였

으며, 분석 기간은 1년(2021년 3월부터 2022년 2월까

지)으로 회계연도 기준으로 분석하였다. 연구자료는 전문

의별 환자 수 및 진료수  통계자료는 병원 내부 전산

에서 추출하였으며, 활동기준 원가 분석 자료는 매년 발

간되는 병원 행정 데이터를 활용하였다.

<  3> 사  에 의  
he occurrence of slack in radial approach
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2. 연구변수의 

DEA 분석은 상대적 효율성을 분석하기 때문에 투입 

및 산출변수의 선정과 평가대상의 선정이 매우 중요하다. 

따라서 지금까지 선행연구에서 가장 많이 사용된 투입변

수를 살펴보면 의료인력의 수와 병상수 등이었고, 재정적

인 부분에서는 인건비, 재료비, 관리비가 많이 사용되었

다. 산출변수는 외 환자 수, 입원환자 수 등 환자 수가 

많이 사용되었으며, 재정적인 부분에서는 외 수 , 입원

수  등 수  지표가 많이 사용되었다<표1 참조> [7]. 이

를 통해 최종적으로 투입변수는 전문의별 인건비, 재료

비, 관리운영비였으며, 산출변수는 외 환자 수, 입원환

자 수, 외 수 , 입원수 을 선정하여 사용하였다.

3. c  e  c n )

연구대상 병원의 활동원가시스 (Activity based 

costing)은 병원 운영 효율화, 전 적인 경영 의사결정을 

지원하기 위하여 2012년 도입을 시작하여 2013년부터 

본격적으로 사용하기 시작하였으며, 국내 500병상 이상 

종합병원 중 51개, 상급종합병원 중 28개 병원에서 사용 

중인 G사의 원가 분석시스 을 도입하여 활용하고 있다. 

aume P. (2000) , 호 , , 병
원 , 원 , , , 지 , 

, 병원

Shawna et el(2001)
,   지 , 호 , 

병원 원 , 병
, , 원 , 

inna et al(2006) 병원 영 , ,    원

Gai, et al(2010) 원 , 병 , , 병원지 , , 원 , 병원

Garcia- acalle and
Martin(2010)

병 , , 호
, , 원 , , 

영 (2005)
, 호 , , 

영병
원 , , 

, (2005) , 호 , , 원 원  원 ,  

, (2005) , 지원 , 병 원 , 

(2006) , 원 , , , 병 원  , 

(2007) , 호   원 원 , 원  , ,   

영, 경, (2007) 병 , , , 병 , 원

지영 (2008) , 호 , 병  , 원 , 

지영, (2008)
( , ), (  ), 
, 병

원 , , 

 (2009) , 지원 원 ,  병 , 원

권(2009) , 지원 원 , 병 , 원

, (2010) , , 병
원, 원 원, , 

병 

, (2010)
영병 ,  , ,  호 , , 

, 
 ,  원 ,  ,  

(2010) , 호 ,  병
, 원 ,

(2011) , 지원 원 , 원 , 병 , 원

병 , (2011) 병 , , , 지 , 호 , 원 , , 원

영 , (2012) 병 , 원 , 

(2012) 병 , , 호 , 
원 , , , , 

, 원

(2013) , 병 , 원 , 병 , , ,

호(2014) 병 , , 호 , , , 원 , 

<표 1> 에 의    변수
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활동기준 원가를 구성하는 요소는 자원(Resource), 원가

동인(Cost driver), 활동(Activity), 원가대상(Cost 

objective)이 있다. 자원은 병원에서 의료서비스를 산출

하기 위해 사용된 인건비, 재료비, 관리운영비를 말하며 

구체적으로 인건비는 의사, 간호사 등 직원들의 급여와 

제수당, 직급여를 말한다. 의사직 인건비는 의사 활동 

비율로, 간호직 인건비는 간호 활동 비율로, 일반직 인건

비는 일반 활동 비율로 활동 원가를 전환한다. 재료비는 

약 비, 진료재료비, 급식재료비가 있고, 재무회계 시스

을 바 으로 집계된 비용을 부서별 활동 비율을 통해 

전환한다. 이때, 환자에게 청구하는 표준재료비는 직접비

용으로, 그 지 않은 재료비는 공통비용으로 활동기준에 

추어 배부한다. 관리운영비는 크게 장비 활동과 관련한 

감가상각비와 그 외 관리운영비로 구분하며, 이는 관련 

활동 또는 부서별 활동 비율을 통해 활동 원가로 전환한

다. 이처럼 자원이 원가대상(전문의)에 귀속되기 위해서

는 활동을 중심으로 자원이 활동으로 그리고 활동이 원가

대상으로 귀속되는 단계를 거친다<그 4>.

4. 연구

전문의별 효율성을 분석하기 위해 DEA CCR 모형과 

SBM 모형을 사용하였고, 진료과는 대한의학회 학회분  

기준 및 부·분과전문의 제도를 참고하여 내과계, 외과

계, 소아청소년과계로 구분하여 분석하였다<표2 참조>. 

성별, 연령별, 직위별 전문의 개인별 특성에 따라 0.9 이

상이면 고효율 집단, 0.7 이상 0.9 미만이면 중효율 집

단, 0.7 미만이면 저효율 집단으로 구분하여 분석하였다

<그  5>.

5. 계 분석 방법

원가 분석 자료는 공개되지 않는 자료임을 감안하여 기

술 통계량은 내과계, 외과계, 소아청소년과계의 변수별 

<  4>  계  
ctivity based costing process

140
, 제 , , , , , 경 , , , 

, 학 , , , , 호

135
, , , 학 , 학 , , , 경 , 

, , , , , , , , 

38
학 , 경 , 경 , , , , , , 

, , 

<표 2>  
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분포를 확인하였고, 투입 및 산출변수의 피어  상관계수

(Pearson correlation coefficient)를 산출하였다. 전문

의별 효율성을 분석하기 위해 R 프로그램의 DeaR 키

지를 사용하여 모형별 효율성 점수를 계산하였으며, 개인 

특성별 효율성 차이 검증을 위하여 이제  검정

(Chi-squared test)과 기대빈도수 5 이하가 20% 이상일 

경우 피 정확검정(Fisher s exact test)을 시행하였다. 

모  통계 분석은 R 4.2.3을 사용하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 계 e cr e c ) 

투입 및 산출변수의 기술통계 분석 결과는 <그  6>과 

같다. 

변수별 최  100%를 기준으로 변수의 상대적 분포

를 히스토그램으로 나타 으며, 전체 집단은 내과계 140

명, 외과계 135명, 소아청소년과계 38명이다. 저, 투입

변수 중 인건비 분포는 전체적으로 오른 으로 리가  

분포를 나타 으며, 내과계와 소아청소년과계는 최  

대비 10 20%대에 가장 많은 인원을 나타 고, 외과계는 

최  대비 30 40%대에 가장 많은 인원을 나타 다. 

오른 으로 리가  분포의 특 은 최빈 이 가장 작

고, 중 과 평균 으로 대 이 나타나게 된다. 과별 

분포를 비교하면 내과계는 외과계보다 비교적 게 인건

비가 있는 모양을 나타 지만, 외과계는 10 40%대

에 려 있는 중심화 경향이 강했다. 재료비는 오른 으

로 리가  분포를 나타 으며, 인건비와 비교하였을 

때 0 20%대 비교적 낮은 구간에 려 있는 경향이 강하

게 나타나 전반적으로 재료비 편차가  것으로 나타났

다. 관리운영비는 인건비와 동일한 방법을 사용하여 간접

비를 배부하기 때문에 인건비 분포와 비 한 분포를 나타

으며, 특히 10 20% 구간에서 최빈 을 가지고, 10 40% 

구간대에 많은 인원이 려 있는 모습을 보였다.

산출변수 외 환자 수는 내과계와 소아청소년과계는 

30 40%대에 최빈 이 존재하는 반면, 외과계는 

10 20%대 최빈 이 존재하는 차이를 보였다. 이는 외과

계보다는 내과계와 소아청소년과계가 외 진료 비중이 더

 크기 때문으로 해석된다. 입원환자 수는 진료과별 최

대 인원을 보는 전문의가 다른 전문의보다 매우 많은 환

자 수를 보는 것으로 나타났는데, 주로 감 내과, 신경외

과, 신생아과와 같은 임상 과에서 중환자실을 담당하는 

전문의로 나타났다. 내과계는 140명 중 85명이 0 10%대 

구간에 속해 전문의별 입원환자 수의 편차가  것으로 나

타났고, 외과계도 최빈 은 0 10% 구간에 존재하였지만

<  > 
nalysis frame ork
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10 50%대 구간에서도 많은 인원이 속해 입원 진료의 비

중이 내과계에 비해 크다는 것을 알 수 있었다. 외 수

의 분포는 대표적인 파레토 차  형식을 나타 다. 진료

의 특성상 고가의 검사나 장비, 약재를 사용하는 종양내

과, 방사선종양학과의 전문의들이  규모의 외 수 을 

나타 으며, 이들과 비교하였을 때 계 별 약 80%의 인

원이 20% 미만 그룹에 속할 정도로 수 의 편차가  것

으로 나타났다. 입원수 의 분포는 내과계, 외과계, 소아

청소년과계 모두 최빈 이 0 10%대 구간에 존재하였지

만, 외 수 의 분포처럼 대다수 인원이 작은 구간에 

려 있지는 않았으며, 대체로 0 50% 구간대에 인원이 분

포하여 외 수 과 비교하였을 때 비교적 수 의 편차가 

크지 않은 것으로 나타났다. 

2. 변수  상관관계

투입 및 산출변수의 상관관계를 확인하기 위해 실시한 

피어  상관계수는 <표 3>과 같다. 일반적으로 상관계수

가 0.7 이상이면 높은 상관관계를 의미하고, 0.4 이

상 0.7 미만이면 다소 높은 상관관계, 0.2 이상 

0.4 미만이면 낮은 상관관계, 0.2 미만은 상관관계

가 거의 없다고 해석한다.

저 투입변수 간 상관관계를 살펴보면 인건비와 재료

비는 소아청소년과계를 제외하고 0.6 수준의 다소 높은 

상관관계를 보였고, 인건비와 관리운영비는 모  과에서 

0.9 수준으로 매우 높은 상관관계를 나타 다. 재료비와 

관리운영비는 대체로 0.4에서 0.7 사이의 다소 높은 상관

관계를 나타 다. 다음으로 산출변수 간 상관관계를 살펴

보면 외 환자 수와 외 수 은 외과계 0.8, 소아청소년

과계 0.6, 내과계 0.4 으로 나타났고, 입원환자 수와 

입원수 은 소아청소년과계 0.9, 외과계 0.8, 내과계 0.5 

으로 나타났다. 이는 환자 수와 수  간의 상관관계가 

외과계에서 높게, 내과계에서 상대적으로 낮게 나타남을 

의미한다. 외 환자 수와 입원환자 수 또는 외 수 과 

입원수  간의 상관관계는 거의 존재하지 않았다.

투입 및 산출변수의 상관관계를 살펴보면 인건비는 입

원환자 수와 입원수 에서 소아청소년과계, 외과계, 내과

계 으로 약 0.7에서 1 수준의 매우 높은 상관관계를 나

타 고, 인건비와 외 환자 수 및 외 수 은 내과에서는 

0.4에서 0.5 수준의 다소 높은 상관관계를 보였으나 외과
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계와 소아청소년과계에서는 0.2 미만으로 상관관계가 존

재하지 않았다. 이는 인건비가 입원 진료와 밀접한 관련

을 고 있으며, 외 진료에서는 내과계를 제외하면  

관련성이 없음을 의미한다. 재료비는 내과계와 외과계의 

입원수 에서 0.6 수준의 다소 높은 상관관계를 나타

고, 외 수 은 내과와 소아청소년과계에서 0.9 수준의 

매우 높은 상관관계를 보였으나 외과에서는 0.2 수준으로 

상관관계가 거의 존재하지 않았다. 이는 재료비가 대체로 

수 과 밀접한 관계를 고 있으나 과별 특성에 따라 다

르게 존재함을 알 수 있었다. 한편, 재료비와 입원환자 

수, 외 환자 수와의 관계는 외과에서 입원환자 수와 0.6 

수준의 다소 높은 상관관계를 보인 것을 제외하고는 대체

로 거의 존재하지 않았다. 관리운영비는 전체 과에서 입

원환자 수와 입원수 과 0.6에서 0.9 수준의 높은 상관관

계를 보였고, 외 수 과는 내과계와 외과계에서 0.5에서 

0.7 수준의 다소 높은 상관관계를 보였지만 외 환자 수

와는 다소 낮은 상관관계를 나타 다.

3. 성 분석 

1)  

CCR 모형 분석 결과는 <표 4>와 같다.

저, 내과계의 경우 전체 집단의 성비가 남성 77.1%, 

여성 22.9%로 나타났고, 연령대별 차이는 통계적으로 유

의하였으나 성별, 직위별 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다. 전체 집단의 연령대별 구성 비율은 40대 39.3%, 

50대 30.0%, 60대 7.1%를 차지하였으나 고효율 집단에

서 60대 비율이 18.8%를 차지함을 알 수 있었다. 이는 

내과계에서 60대 전문의의 효율성이 높았다고 말할 수 있

다. 또한, 남성은 저효율 집단으로 수록 비율이 감소하

였고, 여성은 저효율 집단으로 수록 비율이 증가하는 

경향을 보였다.

외과계는 전체 집단의 성비가 남성 83.7%, 여성 

16.3%로 내과계 및 소아청소년과계 보다 남성의 비율이 

높게 나타났고, 성별, 연령별, 직위별 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다. 저효율 집단에서 남성보다는 여성의 비

율이 높았고, 50 60대보다는 30 40대 비율이 높았으

며, 교수보다는 조교수 비율이 높았다. 이는 수술 경험이 

많은 전문의가 효율성 측면에서 유리한 위치에 있다는 것
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으로 말할 수 있다.

소아청소년과계는 전체 집단의 성비는 남성 68.4%, 여

성 31.6%로 내과계 및 외과계 보다 여성의 비율이 높게 

나타났고, 내과계와 비 하게 연령대별 차이는 통계적으

로 유의하였으나 성별, 직위별 차이는 통계적으로 유의하

지 않았다. 또한, 효율성이 1인 전문의가 전체의 절반을 

차지하고, 0.7 미만 저효율 집단이 없는 것으로 나타났

다. 전체 집단의 연령대별 구성 비율은 30대 28.9%, 40

대 31.6%, 50대 26.3%를 차지하였으나 효율성이 낮은 

집단에서 30대는 없었고, 40대 비율이 71.4%로 매우 높

게 나타났다. 성별의 경우 효율성이 낮은 집단에서 남성

의 비율이 85.7%로 전체 집단에서 남성이 차지하는 비율 

저
(p)% % % %

108 77.1 27 84.4 53 76.8 28 71.8
1.586
(0.453)

32 22.9 5 15.6 16 23.2 11 28.2

140 100 32 100 69 100 39 100

30 33 23.6 7 21.9 22 31.9 4 10.3

16.204*

(0.013)

40 55 39.3 10 31.3 27 39.1 18 46.2

50 42 30.0 9 28.1 17 24.6 16 41.0

60 10 7.1 6 18.8 3 4.3 1 2.6

140 100 32 100 69 100 39 100

35 25.0 7 21.9 22 31.9 6 15.4

4.208
(0.379)

28 20.0 6 18.8 12 17.4 10 25.6

77 55.0 19 59.4 35 50.7 23 59.0

140 100 32 100 69 100 39 100

113 83.7 66 85.7 42 85.7 5 55.6
5.601
(0.061)

22 16.3 11 14.3 7 14.3 4 44.4

135 100 77 100 49 100 9 100

30 30 22.2 16 20.8 10 20.4 4 44.4

3.898
(0.691)

40 67 49.6 39 50.6 24 49.0 4 44.4

50 31 23.0 17 22.1 13 26.5 1 11.2

60 7 5.2 5 6.5 2 4.1 0 0

135 100 77 100 49 100 9 100

34 25.2 18 23.4 12 24.5 4 44.4

1.984
(0.739)

35 25.9 20 26.0 13 26.5 2 22.2

66 48.9 39 50.6 24 49.0 3 33.3

135 100 77 100 49 100 9 100

26 68.4 20 64.5 6 85.7 - -
0.409
(0.522)

12 31.6 11 35.5 1 14.3 - -

38 100 31 100 7 100 - -

30 11 28.9 11 35.5 0 0 - -

7.944*

(0.047)

40 12 31.6 7 22.6 5 71.4 - -

50 10 26.3 8 25.8 2 28.6 - -

60 5 13.2 5 16.1 0 0 - -

38 100 31 100 7 100 - -

13 34.2 12 38.7 1 14.3 - -

1.796
(0.407)

6 15.8 5 16.1 1 14.3 - -

19 50.0 14 45.2 5 71.4 - -

38 100 31 100 7 100 - -

p *<0.05, p**<0.01, p*** <0.001

<표 4> CC    
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68.4%보다 높게 나타났다.

이상의 결과를 종합하면 내과계와 소아청소년과계는 

연령별 효율성 차이가 통계적으로 유의하였고, 내과계는 

60대에서 고효율 집단이 높게 나타났으며, 소아청소년과

계는 40대에서 저효율 집단이 높게 나타났다. 내과계는 

경험이 많은 60대 연령층에서 고효율 집단에 속하는 비중

이 높았고, 외과계는 남성이, 소아청소년과계는 여성이 

고효율 집단에 속하는 비율이 상대적으로 많았다.

2)  

SBM 모형 분석 결과는 <표 5>와 같다.

저  
(p)% % % %

108 77.1 21 87.5 37 72.5 50 76.9
2.072
(0.355)

32 22.9 3 12.5 14 27.5 15 23.1

140 100 24 100 51 100 65 100

30 33 23.6 4 16.7 16 31.4 13 20.0

5.013
(0.542)

40 55 39.3 9 37.5 19 37.3 27 41.5

50 42 30.0 8 33.3 12 23.5 22 33.8

60 10 7.1 3 12.5 4 7.8 3 4.6

140 100 24 100 51 100 65 100

35 25.0 5 20.8 15 29.4 15 23.1

3.825
(0.430)

28 20.0 3 12.5 13 25.5 12 18.5

77 55.0 16 66.7 23 45.1 38 58.5

140 100 24 100 51 100 65 100

113 83.7 48 88.9 46 80.7 19 79.2
1.803
(0.406)

22 16.3 6 11.1 11 19.3 5 20.8

135 100 54 100 57 100 24 100

30 30 22.2 10 18.5 13 22.7 7 29.2

3.196
(0.784)

40 67 49.6 31 57.4 25 43.9 11 45.8

50 31 23.0 10 18.5 16 28.1 5 20.8

60 7 5.2 3 5.6 3 5.3 1 4.2

135 100 54 100 57 100 24 100

34 25.2 12 22.2 15 26.3 7 29.2

2.283
(0.684)

35 25.9 15 27.8 12 21.1 8 33.3

66 48.9 27 50.0 30 52.6 9 37.5

135 100 54 100 57 100 24 100

26 68.4 16 64.0 10 75.0 1 100
5.601
(0.061)

12 31.6 9 36.0 3 25.0 0 0

38 100 25 100 13 100 1 100

30 11 28.9 8 32.0 3 25.0 0 0

fisher
p(0.43)

40 12 31.6 5 20.0 7 50.0 1 100

50 10 26.3 8 32.0 2 16.7 0 0

60 5 13.2 4 16.0 1 8.3 0 0

38 100 25 100 13 100 1 100

13 34.2 8 32.0 5 41.7 0 0

fisher
p(0.029)*

6 15.8 4 16.0 2 16.7 0 0

19 50.0 13 52.0 6 41.7 1 100

38 100 25 100 13 100 1 100

p *<0.05, p**<0.01, p*** <0.001

<표 >    



김도원 외 : 활동기준 원가 자료를 활용한 과별 전문의의 효율성 분석 : DEA-CCR 모형과 SBM 모형을 이용

5

소아청소년과계에서 직위별 차이가 통계적으로 유의한 

것으로 나타났으나 이는 저효율 집단에 1명이 속한 결과

로 전체적으로 개인 특성별 변수에 따른 집단별 차이가 

통계적으로 유의하지 않았기 때문에 CCR 모형과의 차이

점을 중심으로 기술하고자 한다. 저 내과계의 경우 성

별 차이점을 살펴보면 CCR 모형과 비교하여 고효율 집단

에서 남성의 비율이 약간 높게 나타났다. 연령대는 저효

율 집단에서 30대의 비중이 10.3%에서 20.0%로 약 

10%p 높아 으며, 직위별로는 고효율 집단에서 조교수와 

부교수의 수가 어들면서 교수의 비중이 59.4%에서 

66.7%로 약 7%p 높아 다. 이는 연령이 높고, 경험 많은 

집단에서 상대적으로 고효율에 속하는 비율이 높았다고 

할 수 있다.

외과계에서 성별 차이점을 살펴보면 저효율 집단에서 

남성이 차지하는 비중이 증가하여 여성의 비율이 CCR 모

형 44.4%에서 SBM 모형 20.8%로 약 24%p 낮아 다. 

연령대와 직위별 분석에서도 저효율 집단에서 40 50대 

부교수, 교수가 차지하는 비중이 증가하여 30대 조교수 

비율이 CCR 모형 44.4%에서 SBM 모형 29.2%로 약 

15%p 낮아 다.

소아청소년과계는 CCR 모형에서 나타나지 않았  효

율성 점수가 0.7 미만의 저효율 집단이 나타났고, 고효율 

집단과 비교하여 상대적으로 효율이 낮은 중효율, 저효율 

집단을 함  비교하였을 때 여성의 비율이 중저효율 집단

에서 증가함을 알 수 있었다. 연령대별, 직위별 분석에서 

CCR 모형에서 고효율에 속했  30대와 60대, 조교수 중 

중저효율 집단에 속한 인원이 증가하였다.

)   

내과계, 외과계, 소아청소년과계의 CCR 모형 및 SBM 

모형의 분석 결과는 <그  7>과 같다.

저 내과계 분석 결과를 살펴보면 CCR 모형의 평균은 

0.787, 최 과 최 은 0.473과 1로 나타났고, SBM 

모형의 평균은 0.745, 최 과 최 은 0.402와 1로 

나타났다. 전체적으로 효율성 지표가 하락한 것을 확인할 

수 있었으며, 집단별 구성 비율은 고효율 집단이 22.9%

에서 17.1%로 약 5.8% 낮아 고, 중효율 집단 49.3%에서 

<  >  대  
Comparison of representative values   by model
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36.4%로 12.9% 낮았으며, 저효율 집단은 27.9%에서 

46.4%로 약 18.5% 증가하였다. 즉, CCR 모형에서는 약 

10명 중 3명이 저효율 집단으로 분 되었다면, SBM 모

형에서는 10명 중 5명에 해당하는 인원이 저효율 집단으

로 분 되었다<표4-5 참조>.

외과계 분석 결과를 살펴보면 CCR 모형의 평균은 

0.900, 최 과 최 은 0.551과 1로 나타났고, SBM 

모형의 평균은 0.840, 최 과 최 은 0.461과 1로 

나타나 내과계와 마 가지로 효율성 지표가 하락한 것을 

확인할 수 있었다. 집단별 구성 비율은 고효율 집단이 

57.0%에서 40.0%로 약 17%p 낮아 고, 중효율 집단 

36.3%에서 42.2%로 5.9%p 높아 으며, 저효율 집단은 

6.7%에서 17.8%로 약 11.1% 증가하였다. 즉, CCR 모

형에서는 약 10명 중 6명이 고효율 집단으로, SBM 모형

에서는 10명 중 4명에 해당하는 인원만 고효율 집단으로 

분 되었다<표4-5 참조>.

마지막으로 소아청소년과계 분석 결과를 살펴보면 

CCR 모형의 평균은 0.954, 최 과 최 은 0.777과 

1로 나타났고, SBM 모형의 평균은 0.923, 최 과 최

은 0.683과 1로 나타나 효율성 지표가 하락한 것을 

확인할 수 있었다. 집단별 구성 비율은 고효율 집단이 

81.6%에서 65.8%로 약 15.8%p 낮아 고, 중효율 집단 

18.4%에서 31.6%로 13.2%p 높아 으며, 저효율 집단은 

0명에서 1명으로 증가하였다<표4-5 참조>. 

. 고찰 및 결론

이  연구는 서  소재 한 상급종합병원의 활동기준 원

가 분석 자료를 이용하여 DEA 기법을 활용한 전문의별 

효율성을 비교 분석하였다. 그동안 병원 분야에서 이 어

 DEA 논문을 타분석 한 연구에 따르면 2005년부

터 2016년까지 262편의 연구가 이 어 고, 이중 대다수

의 논문이 병원 또는 지역을 분석단위(DMU)로 설정한 논

문이었다[22]. 병원 내부 부서나 임상과를 대상으로 한 

연구는 15편에 그 고, 전문의를 분석 단위로 설정한 논

문은 일본, 이탈리아, 미국에서 출간된 단 3편에 불과하

다[23, 24, 25]. 이는 병원 단위의 분석이 대체로 공개된 

자료를 기반으로 분석이 용이하기 때문이며, 병원 내부 

부서 또는 전문의별 분석은 외부에 공개되지 않는 자료를 

기반하기 때문일 것으로 생각된다. 이처럼 전문의를 대상

으로 한 실증적 연구가 부족한 상황에서 본 연구는 우리

나라 전문의의 효율성을 비교 분석한 근거를 두는 것에 

의의를 두고자 한다. 논문의 결과로부터 도출한 함의는 

다음과 같다.

첫째, 전문의별 효율성 편차가 크게 나타났다. SBM 모

형을 기준으로 가장 효율성이 높은 전문의의 효율성을 1

이라고 하였을 때 가장 효율성이 낮은 전문의의 효율성은 

내과계 0.40, 외과계 0.46, 소아청소년과계 0.68로 나타

나 계 별로 적게는 32%에서 많게는 60%의 비효율이 존

재하는 것으로 나타났다. 이는 우리나라와 보건의료 체계

가 비 한 일본의 한 대학병원에서 외과계 의사를 대상으

로 효율성을 분석한 결과 약 0.1에서 1까지의 효율성 차

이가 있었고, 이탈리아에서 당 병 진단을 대상으로 일차 

진료 전문의의 효율성 측정결과 0.58에서 1까지의 효율

성 차이가 있었으며, 미국에서 산부인과 의사를 대상으로 

한 분석에서는 0.39에서 1까지의 효율성 차이가 있었다

는 연구 결과와도 일치한다[23, 24, 25]. 한편, 효율성 

을 기준으로 0.9 이상을 고효율 집단으로 분 하고, 나

머지 인원을 비효율적인 집단으로 구분하였을 경우 내과

계는 전체 인원의 약 83%, 외과계는 약 60%, 소아청소년

과계는 약 34%의 인원이 비효율적인 집단에 속하는 것을 

알 수 있었으며, 내과계, 외과계, 소아청소년과계 으로 

효율성 격차가 크게 나타난 것을 확인할 수 있었다.

둘째, 진료과별 효율성 편차가 크게 나타났다. 과별 효

율성 격차가 존재한다는 가정하에 내과계, 외과계, 소아

청소년과계를 분리하여 분석을 시도하였으나 분 된 과 

안에서도 효율성 편차가 크게 존재하는 것을 확인할 수 

있었다. 이는 서 일본 사례와 일치하는 결과로 예를 들

어 9명으로 구성된 내과계 B과의 경우 CCR 모형을 기준

으로 약 78% 인원이 고효율 집단에 속하고, 나머지 22% 

인원이 중효율 집단에 속하였지만, 11명으로 구성된 내과

계 K과의 경우 10%가 고효율, 45%가 중효율, 나머지 

45%는 저효율 집단으로 분 되었다<표6 참조>. 이는 진

료과별 진료 행태와 원가구조, 수가 형태 등이 달라서 나

타나는 자연스러운 현상이지만 같은 과 내에서도 저효율 

집단으로 분 된 인원에 대해 고효율 집단과의 차이점을 

분석하여 개선해 나  수 있다면 효율적인 병원 경영을 

위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

셋째, 모형별 결과의 차이는 있었지만, 전문의 성별, 
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연령별, 직위별 개인특성에 따른 효율성 차이는 거의 없

는 것으로 나타났다. CCR 모형에서는 내과계와 소아청소

년과계에서 연령별 효율 집단의 차이가 있는 것으로 확인

되었으나 SBM 모형에서는 그 효과가 나타나지 않았고, 

외과에서도 CCR 모형에서 나타났  수술 경험이 많은 전

문의가 효율성 측면에서 유리한 결과가 나타났지만 SBM 

모형에서 은 연령대가 저효율 집단에 속하는 비중이 

어들며 이에 대한 차이가 거의 없는 것으로 나타났다. 이

는 1980년대 해외 연구사례에서 의사의 연령에 따라 의

료장비와 같은 의료자원 활용도 차이로 인해 의사의 생산

성 차이가 있다는 연구 결과와 대비되는 결과로  현재는 

연령에 따라 의료자원 활용에  차이를 보이지 않기 때

문에 나타난 결과로 해석할 수 있다[26, 27]. 한편, 고령

층의 생산 효율성이 은 층과 차이 나지 않는다는 것은 

일반적인 산업구조와 대조되는 결과로 볼 수 있다[28]. 

즉, 병원은 대표적인 신뢰재를 생산하는 으로 경험이 

많은 전문의를 신뢰하는 경향이 있다[29]. 이는 CCR 모

형 결과에서도 확인되었는데, 진료 행태상 재진 진료가 

많은 내과계에서 60대의 진료실적 지표와 효율성 지표가 

타 연령 에 비해 높은 것을 확인할 수 있었다. 따라서 연

령이 증가하면서 전문의의 인건비는 증가하지만, 내과계

의 경우 이를 상 할 수 있는 진료 성과를 내는 것으로도 

해석할 수 있다.

넷째, SBM 모형이 CCR 모형보다 보수적인 결 을 

산출하며, 이에 따라 효율성 지표를 더 잘 설명해주는 것

으로 확인되었다[14, 20, 30]. 이는 특히 소아청소년과계

처럼 효율성 지표가 동질적으로 산출되는 집단에서 분석

을 용이하게 해주었다. CCR 모형에서 약 80%의 인원이 

고효율 집단으로 분 되어 전문의 간 비교가 어려 지만 

SBM 모형에서는 약 66%의 인원만 고효율 집단으로 분

되어 집단 간 분석이 용이하였다. 이는 이론적 고찰에서 

서술하였 이 생산함수에서 여분(Slack)을 고려한 결과

로 기존 CCR 모형의 결과를 보완할 수 있는 지표로 활용

할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 병원의 1년 치 원가 자료와 

통계자료를 이용 분석하였기 때문에 단연구(Cross 

sectional study)로서의 제한점이 있다. 특히, 감 내과

와 같은 일부 진료과는 연구 기간 외부적 사유에 의하여 

실적 변동이 있을 수 있는데 제한적인 연구 기간으로 인

해 해당 기간의 현상에 관해서만 설명할 수 있으며, 인과

관계를 분석하는 것에도 한계점을 가진다. 둘째, 서 에 

있는 한 상급종합병원의 사례로서 일반화하기 어려운 제

한점이 있다. 이는 환자구성, 원가구조, 병원 문화가 다른 

병원으로 일반화하여 해석하기 어려운 점이 존재한다. 셋

째, 다양한 형태의 진료과를 내과계, 외과계, 소아청소년

과계로 구분하여 분석하여 각 진료과의 특성이 반영될 수 

없었으며, 효율성을 구분할 다양한 변수를 고려하지 한 

제한점이 있다. 보직 경험 유무, 연구업적, 출신 대학 등 

다양한 인사 정보를 활용하여 분석할 수 있었다면 더  

의미 있는 연구가 되었을 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 의료

에서  비중을 차지하는 서  소재 한 상급종합병원에서 

300여 명이 는 전문의별 활동 원가 자료를 사용하여 병

원 내부의 효율성 분석을 시도한 보기 드문 연구라는 점

에서 의미가 있다. 으로 본 연구를 기반으로 진료과별 

효율성 편차가 크게 나타난 것에 안하여 이에 영향을 

미치는 요인(진료행태, 원가구조, 수가형태)에 대한 후속 

연구와 최근 전공의 선호 및 기피학과에 대한 부 분과

별 분석을 통해 병원의 효율적인 경영과 보건정책 수립에 

도움을 주고자 한다.
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