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Background: The purpose of this study is to investigate the relationship 
between the adoption of a mobile-based personal health record (PHR) system 
and hospital profitability. Understanding the relationship between a hospital’s 
profitability and the adoption of a mobile-based PHR system will provide 
insight into the characteristics of adopters of mobile-based PHR systems.
Methods: Logistic regression analysis was employed to examine the 
association between hospital profitability and hospital adoption of mobile-
based PHR providing the following functions: (1) booking, (2) past or current 
prescription information, and (3) test results.
Results: We observed a statistically significant association between prescription 
information service and hospital profitability (operating margin: odds ratio [OR], 
0.93; 95% confidence interval [CI], 0.89–0.96; net profit to gross revenues: OR, 
0.94; 95% CI, 0.89–0.99). Also, there was a statistically significant relationship 
between test result service and hospital profitability (operating margin: OR, 
0.94; 95% CI, 0.90–0.98; net profit to gross revenues: OR, 0.93; 95% CI, 0.88–0.98). 
However, we could not observe a significant association between hospital 
profitability and the provision of booking services.
Conclusion: Further studies are warranted to confirm our findings on the 
inverse association between hospital profitability and the adoption of mobile-
based PHR systems.
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서  론

의료의 패러다임이 병원 중심에서 환자 중심으로 

변화하면서 환자가 의료정보를 활용하는 핵심 주체로 

부각되고 있다. 그간 환자의 의료정보는 electronic 

medical record나 electronic health record와 같은 

전자의무기록시스템을 통해 관리되어 왔으며, 이러한 

시스템을 통한 의료정보의 활용은 의료진 간 의사소

통을 개선하고 임상적 오류를 줄임으로써 환자 안전

에 크게 이바지해왔다[1]. 그러나 환자가 개인의 진료

기록을 확인하거나 건강관리를 위해 이러한 의료정보

를 활용하는 데는 여러 제한점이 존재해왔다. 이에 최

근 스마트폰 등의 기기를 활용해 환자가 스스로 자신

의 의료정보를 관리할 수 있도록 하는 개인건강기록

(personal health record, PHR)에 관심이 증대되고 

있다. PHR은 병원에서 제공하는 의료정보를 환자 개

인이 주체가 되어 관리하고, 더 나아가 각 환자에 맞

춤화된 의료정보를 전달한다는 개념이다. PHR은 환

자의 의료정보 접근성을 높이고 의료서비스 제공에 

환자를 참여시킴으로써 환자 중심 의료서비스 제공에 

핵심적인 역할을 수행할 수 있다[2,3].

의료기관의 PHR 시스템 도입은 환자와 의료진 간 

의사소통을 개선하고 환자의 만족도를 향상시키는 것

으로 알려져 있다[4-6]. 현재 많은 의료기관들이 모

바일 애플리케이션의 형태로 PHR 시스템을 도입하

고 있으며, 예약일정 관리, 투약정보, 검사결과 확인 

등 환자 개인에 맞춤화된 기능을 제공함으로써 환자 

편의를 증대시키고 있다. 이러한 모바일 기반 PHR은 

환자가 직접 병원을 방문하지 않아도 스마트폰을 사

용해 언제 어디서든 개인의 진료기록에 접근할 수 있

도록 한다[2].

PHR 시스템의 잠재적 효용에도 불구하고 의료기

관이 신기술을 도입하고 이를 운영하는 데는 상당한 

비용이 발생한다. 재무상태가 건실한 의료기관은 환

자경험 향상과 의료서비스 질 개선을 위해 적극적으

로 PHR 시스템을 도입하였을 것이라 예상할 수 있다. 

다른 한편으로는 재무성과가 우수하지 못한 의료기관

들이 환자 편의 증대를 통해 더 많은 환자를 유치하기 

위하여 적극적으로 PHR 시스템을 도입하였을 가능성

도 있다. 의료기관의 재무성과와 PHR 시스템 도입 여

부 사이의 관계를 파악하는 것은 신기술 도입에 적극

적인 의료기관의 특성을 이해하는 데 있어 중요한 정

보를 제공할 것이다.

본 연구의 목적은 국내 의료기관의 모바일 기반 

PHR 시스템 도입과 재무성과의 관계를 규명하는 것이

다. 기존 선행연구들은 의료기관의 PHR 도입 여부의 

결정요인들을 탐색해왔으며, information technology 

(IT) 인프라 수준, 임상의 질 등이 PHR 도입을 결정하

는 요인임을 규명하였다[7,8]. 의료기관의 재무성과가 

모바일 기반 PHR 도입의 결정요인인지 현재까지 알려

진 바가 없다. 본 연구는 의료기관의 재무성과와 모바

일 기반 PHR 도입 여부의 관계를 분석하고자 한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 국내 100병상 이상 종합병원급 의료기

관 정보를 건강보험심사평가원의 ‘보건의료빅데이터

개방시스템’으로부터 득하였다. 의료기관의 PHR 시

스템 도입 여부와 시스템의 세부 정보 데이터베이스

는 2020년 5월 1일부터 6월 30일까지 구축하였다. 

우선 PHR 시스템 공급업체 및 온라인 검색을 통해 

의료기관의 시스템 도입 여부를 확인하고, Google 

Play 및 Apple Store를 활용하여 정보를 교차 확인하

였다. 이러한 과정을 거쳐 총 313개소 의료기관의 데

이터베이스를 구축하였다. 구축된 의료기관 PHR 시
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스템 도입 데이터베이스는 한국보건산업진흥원 의료

기관 회계정보 공시 웹사이트를 통해 수집한 회계자

료와 병합하였다. 재무자료 공시가 의무화되어 있지 

않은 53개소 의료기관을 제외한 후, 최종 260개소 의

료기관이 본 연구의 분석대상에 포함되었다. 본 연구

는 부산대학교병원 연구윤리심의위원회의 심의를 통

과하였다(IRB no., H-2004-026-090).

2. 연구 변수
본 연구의 분석단위는 의료기관이며 종속변수의 수

는 3개이다. 종속변수는 의료기관의 모바일 기반 PHR 

서비스 도입 여부로, Android 또는 iOS 두 플랫폼 중 

하나 이상의 플랫폼에서 애플리케이션의 형태로 PHR 

서비스를 운영하고 있는지를 기준으로 하여 측정하였

다. 모바일 기반 PHR 서비스에는 (1) 병원 예약, (2) 

과거 또는 현재의 투약(처방)정보, (3) 검사결과 세 가

지 기능이 포함된다. 특정 의료기관이 애플리케이션을 

통해 검사결과를 확인할 수 있는 서비스를 제공하고 

있는 경우 변수는 1의 값을, 해당 서비스를 제공하지 

않는 경우 0의 값을 부여하였다.

본 연구의 독립변수는 의료기관의 수익성으로, 의

료수익의료이익률과 의료수익순이익률 두 지표를 분

석에 활용하였다. 의료수익의료이익률은 의료수익(입

원수익, 외래수익, 기타의료수익)에서 의료비용(인건

비, 재료비, 관리비)을 차감한 의료이익을 의료수익으

로 나누어 산출하였으며, 의료수익순이익률은 각 기

관의 연도별 법인세 차감 전 당기순이익을 의료수익

으로 나누어 산출하였다. 두 수익성 지표는 의료기관

의 의료서비스 제공과 고유목적사업을 통해 창출한 의

료수익 대비 실제적인 이익을 평가할 수 있는 지표로, 

의료기관의 수익성을 다룬 여러 연구에서 널리 활용되

고 있다[9,10]. 수익성 변수의 안정성을 확보하기 위

해 의료기관의 모바일 기반 PHR 도입 여부가 측정된 

2020년 단연도 수익성이 아닌 직전 3개년도(2017-

2019) 수익성의 평균값을 독립변수로 사용하였다.

최근 수행된 한 연구는 국내 의료기관의 PHR 시

스템 도입 여부와 의료기관의 규모, 지역, 간호사-환

자 비율, IT 인프라 사이의 유의미한 관계를 보고하였

다[11]. 본 연구는 해당 선행연구에서 PHR시스템 도

입의 결정요인으로 파악한 변수를 분석에서 통제하였

다. 구체적으로 의료기관 규모의 경우 각 기관의 자산 

총계에 대한 로그 값을 산출해 분석에 고려하였으며, 

지역의 경우 의료기관의 소재지가 수도권인지의 여부

에 따라 분류하였다(수도권=1, 비수도권=0). 간호등

급은 1등급과 2등급 이하 두 개 범주로 분류하였으며

(간호등급 2등급 이하=1, 1등급=0), IT 인프라는 기

존 선행연구를 참고해 기관별 100병상당 의료정보관

리 직원 수, 100병상당 computed tomography (CT) 

장비 보유대수를 연속변수의 형태로 산출하여 분석에 

활용하였다.

3. 분석방법
연구대상 의료기관들의 모바일 기반 PHR 도입 여

부와 관련된 일반적 특성을 살펴보기 위해 기술통계 

분석을 시행한 후, 로지스틱 회귀분석을 통해 의료기

관의 수익성과 모바일 기반 PHR 도입 여부(예약, 투

약, 검사) 사이의 관계를 분석하였다. 본 연구의 모든 

통계분석은 STATA software package ver. 14.0 

(Stata Corp., College Station, TX, USA)를 사용하

여 수행하였다.

결  과

1. 연구대상의 일반적 특성
연구대상 260개소 의료기관의 일반적 특성은 표 1

에 정리되어 있다. 수도권에 위치한 기관이 108개소
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(41.5%), 비수도권에 위치한 기관은 152개소(58.5%)

인 것으로 나타났다. 간호등급은 1등급 기관이 151개 

소(58.1%), 2등급 이하가 109개소(41.9%)로 나타났다.  

의료기관의 평균±표준편차(standard deviation) 자산

규모는 172,004±595,466백만 원이었으며, 의료정보

관리 직원 수는 평균 8.95±10.04명, CT 장비 보유대

수는 평균 2.76±2.59대로 나타났다. 재무적 특성의 

경우 연구대상 의료기관들의 2017-2019 3개년도 평

균 의료수익의료이익률은 0.49%±8.65%였으며, 평균 

의료수익순이익률은 2.70%±6.51%로 나타났다. PHR 

표 1. 기술통계 분석결과

변수 구분 값

구조적 특성

      소재지(곳) 비수도권 152 (58.5)

수도권 108 (41.5)

      간호등급(곳) 1등급 151 (58.1)

      2등급 이하 109 (41.9)

      의료기관 규모(자산, 백만 원) 1분위(low) 20,297±8,233

2분위(medium) 68,893±24,114

3분위(high) 429,786±988,987

전체 172,004±595,466

      의료정보관리 직원(수) 8.95±10.04

      Computed tomography(수) 2.76±2.59

재무적 특성

      2017‒2019년 평균 의료수익의료이익률 1분위(low) -8.49±8.16

2분위(medium) 1.80±1.38

3분위(high) 8.25±0.39

전체 0.49±8.65

      2017‒2019년 평균 의료수익순이익률 1분위(low) -3.46±5.31

2분위(medium) 2.37±1.07

3분위(high) 9.28±4.07

전체 2.70±6.51

PHR 도입 여부 및 제공 중인 서비스

      PHR 도입 여부 아니오 166 (63.9)

예 94 (36.2)

      예약 미제공 166 (63.9)

제공 94 (36.2)

      투약 미제공 202 (77.7)

제공 58 (22.3)

      검사 미제공 213 (81.9)

제공 47 (18.1)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
PHR, personal health record.
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관련 서비스 도입 여부의 경우 전체 기관 중 애플리케

이션을 통해 예약서비스를 제공 중인 기관은 94개소

(36.2%), 투약정보 서비스를 제공 중인 기관은 58개소

(22.3%)로 나타났다. 마지막으로 검사결과 서비스를 

제공 중인 기관은 47개소(18.1%)로 나타났다.

2.     의료기관의 수익성과 PHR 서비스 도입 여부와의 
관계
의료수익의료이익률로 측정된 의료기관의 수익성

과 모바일 기반 PHR 서비스 제공 여부 사이의 관계를 

파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 표 

2와 같다. 예약서비스 제공 여부의 회귀식(모델 1), 투

약정보 서비스 제공 여부의 회귀식(모델 2), 검사결과 

서비스 제공 여부의 회귀식(모델 3) 모두 95% 수준에

서 유의미했으며, 설명력은 각각 33.5%, 24.0%, 

22.1%로 나타났다. 로지스틱 회귀분석을 통해 나타난 

주요 결과들을 정리하면 다음과 같다.

의료기관의 수익성과 예약서비스 제공 여부 사이

에는 유의미한 관계가 존재한다는 근거를 발견할 수 

없었지만, 투약정보 및 검사결과 서비스 제공 여부와 

수익성 사이에는 통계적으로 유의미한 관계가 존재함

을 관찰할 수 있었다. 즉 의료수익의료이익률이 높을

수록 투약정보(odds ratio [OR], 0.93; 95% confi-

dence interval [CI], 0.89-0.96) 및 검사결과(OR, 

0.94; 95% CI, 0.90-0.98) 서비스를 제공할 승산비

는 낮아지는 것으로 나타났다. 통제변수의 경우 의료

기관의 소재지가 수도권일 때(예약), 병원규모가 클수

록(예약, 투약, 검사), 의료정보관리 직원 수가 많을

수록(예약, 검사) 모바일 기반 PHR 서비스 제공의 승

산비는 높아지는 것으로 나타났다.

다음으로, 의료수익순이익률로 측정된 의료기관의 

수익성과 모바일 기반 PHR 서비스 제공 여부 사이의 

관계를 파악하기 위해 수행한 로지스틱 회귀분석의  

결과는 표 3과 같다. 예약서비스 제공 여부의 회귀식

(모델 4), 투약정보 서비스 제공 여부의 회귀식(모델 

5), 검사결과 서비스 제공 여부의 회귀식(모델 6) 모두 

표 2. 의료수익의료이익률과 personal health record 관련 서비스 도입 여부 사이의 관계

항목
제공 중인 서비스

모델 1: 예약 모델 2: 투약 정보 모델 3: 검사결과

소재지

비수도권 1.00 1.00 1.00

수도권 2.37* (1.20‒4.66) 1.14 (0.56‒2.34) 1.00 (0.47‒2.14)

간호등급

1등급 1.00 1.00 1.00

2등급 이하 0.50 (0.25‒0.99) 0.58 (0.27‒1.23) 0.70 (0.32‒1.55)

의료기관 규모(자산) 3.68*** (2.48‒5.48) 3.02*** (2.06‒4.42) 2.56*** (1.76‒3.73)

의료정보관리 직원 수 1.36* (1.04‒1.79) 1.26 (0.96‒1.66) 1.41* (1.07‒1.87)

Computed tomography 수 0.52 (0.11‒2.54) 0.45 (0.08‒2.61) 1.03 (0.17‒6.33)

의료수익의료이익률 0.96 (0.92‒1.00) 0.93** (0.89‒0.96) 0.94** (0.90‒0.98)

p -value <0.001 <0.001 <0.001

Pseudo R 2 0.335 0.240 0.221

Values are presented as Exp(B) (95% confidence interval). The bold type is considered statistically significant.

*p <0.05. **p <0.01. ***p <0.001.
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95% 수준에서 유의미했으며, 설명력은 각각 33.1%, 

22.3%, 21.8%로 나타났다. 로지스틱 회귀분석을 통

해 나타난 주요 결과들을 정리하면 다음과 같다. 의료

수익의료이익률을 종속변수로 한 모델 1-3의 결과와 

유사하게 의료수익순이익률과 예약서비스 제공 여부 

사이에는 유의미한 관계의 근거를 발견할 수 없었지

만, 투약정보 및 검사결과 서비스 제공 여부와 수익성 

사이에 통계적으로 유의한 관계를 발견하였다. 즉 의

료수익순이익률이 높을수록 투약정보(OR, 0.94; 

95% CI, 0.89-0.99) 및 검사결과(OR, 0.93; 95% 

CI, 0.88-0.98) 서비스를 제공할 승산비는 낮아지는 

것으로 나타났다. 통제변수의 경우 의료기관의 소재

지가 수도권일 때(예약), 병원규모가 클수록(예약, 투

약, 검사), 의료정보관리 직원 수가 많을수록(예약, 

검사) 모바일 기반 PHR 서비스를 제공할 승산비가 

컸으며, 간호등급이 2등급 이하일 때 모바일 기반 

PHR 시스템 통해 예약서비스를 제공할 승산비가 낮

아지는 것으로 나타났다.

고  찰

본 연구는 의료기관의 수익성과 모바일 기반 PHR 

서비스 도입 여부 사이의 관계를 분석하기 위해 수행

되었다. PHR 시스템 도입의 결정요인으로 알려진 의

료기관의 구조적 특성을 통제한 로지스틱 회귀분석 

결과, 모바일 기반 PHR의 세부 기능적 특성에 따라 

결과가 다르게 나타나는 것을 확인하였다. 수익성과 

예약서비스 제공 여부 사이의 관계는 유의미하지 않

았으나, 투약정보 및 검사결과 서비스 제공 여부는 수

익성과 유의미한 부(-)의 관계가 관찰되었다. 구체적

으로, 의료수익의료이익률, 의료수익순이익률로 측정

된 의료기관의 수익성 수준이 높아질수록 투약정보와 

검사결과 서비스를 제공하는 모바일 기반 PHR 시스

템을 도입할 승산비가 낮아지는 것을 관찰할 수 있었

다. 예약서비스 제공 기능을 포함한 모바일 기반 

PHR 시스템 도입과 수익성 사이에 유의미한 관계는 

발견하지 못하였다. 분석결과의 강건성을 확인하기 

표 3. 의료수익순이익률과 personal health record 관련 서비스 도입 여부 사이의 관계

항목
제공 중인 서비스

모델 4: 예약 모델 5: 투약 정보 모델 6: 검사결과

소재지

비수도권 1.00 1.00 1.00

수도권 2.47* (1.26‒4.82) 1.25 (0.62‒2.53) 1.07 (0.50‒2.26)

간호등급

1등급 1.00 1.00 1.00

2등급 이하 0.46* (0.23‒0.92) 0.52 (0.25‒1.08) 0.65 (0.30‒1.42)

의료기관 규모(자산) 3.41*** (2.34‒4.97) 2.63*** (1.85‒3.76) 2.38*** (1.66‒3.41)

의료정보관리 직원 수 1.38* (1.05‒1.81) 1.29 (0.99‒1.68) 1.45** (1.10‒1.91)

Computed tomography 수 0.50 (0.10‒2.43) 0.43 (0.08‒2.42) 0.89 (0.14‒5.49)

의료수익의료이익률 0.96 (0.92‒1.01) 0.94* (0.89‒0.99) 0.93** (0.88‒0.98)

p -value <0.001 <0.001 <0.001

Pseudo R 2 0.331 0.223 0.218

Values are presented as Exp(B) (95% confidence interval). The bold type is considered statistically significant.

*p <0.05. **p <0.01. ***p <0.001.
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위해 모바일 기반 PHR 시스템 도입 여부가 측정된 

2020년의 직전 연도인 2019년의 수익성을 독립변수

로 한 사후 분석(post-hoc analysis)에서도 동일한 

결과가 나타남을 확인하였다. 또한 기술통계 분석에

서 의료기관 규모(자산) 변수의 표준편차가 크게 나타

났음을 감안하여 해당 변수를 3분위화하여 추가분석

을 실시한 결과, 연속변수 형태의 변수를 투입했을 때

와 동일한 결과가 나타남을 확인하였다.

신기술 도입을 위한 인력 및 시설의 구축에는 상당

히 투자가 필요하고, 이러한 기술을 지속적으로 운영

하는 데도 적지 않은 비용이 발생한다. 이러한 맥락에

서 보유한 자원이 풍부한 기관일수록, 수익을 안정적

으로 창출하는 기관일수록 모바일 기반 PHR 서비스

를 보다 적극적으로 도입하였을 것이라 예상해볼 수 

있다. 본 연구의 분석결과에서도 보유한 자산의 규모

가 클수록 모바일 기반 PHR 서비스를 보다 적극적으

로 도입한 것을 확인할 수 있었다. 다만 수익성이 우

수한 의료기관이 모바일 기반 PHR 서비스 도입에 더 

적극적일 것이라 예상하였으나, 수익성이 우수하지 

못한 기관에서 모바일 기반 PHR 서비스 도입이 더 

적극적이라는 결과를 발견하였다. 투약정보나 검사결

과 확인과 같은 본원적 가치에 충실한 모바일 기반 

PHR 서비스를 도입함으로써 의료서비스 질과 환자 

경험을 개선하고자 하는 노력이, 재무성과가 우수하

지 못한 의료기관들에게 확실한 모바일 기반 PHR 서

비스 도입의 동인으로 작동했을 수도 있다. 다른 한편

으로 이미 안정적인 수익을 확보한 의료기관들은 모

바일 기반 PHR 서비스를 통해 환자에게 더 다양한 

부가 서비스를 제공하는 것의 필요성을 크게 인식하

지 못하였을 수 있다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점들이 존재하므로 

결과의 해석에 주의를 기울여야 할 것이다. 첫째, 모

바일 기반 PHR 서비스를 통해 환자에게 제공하는 서

비스는 매우 다양할 수 있으나 본 연구는 가장 보편적

으로 제공되는 기능인 (1) 예약, (2) 투약정보, (3) 검

사결과에 한정하여 연구를 진행하였다. 둘째, 각 기관

에서 모바일 기반 PHR 서비스가 제공되고 있는지 여

부만을 고려하였으며, 서비스가 도입된 시기는 분석

에 반영하지 못하였다. 셋째, 본 연구의 분석대상은 

재무자료 공시가 의무화되어 있는 100병상 이상 종합

병원급 의료기관이므로, 연구결과의 해석을 100병상 

미만 기관으로 확대하여 해석하는 것에는 주의가 필

요하다. 넷째, 의료기관의 수익성과 모바일 기반 

PHR 도입 여부에 각각 영향을 미치지만, 분석에 고

려되지 않은 교란변수(confounding variable)가 존재

할 수 있는바, 본 연구에서 나타난 결과가 허위관계

(spurious relationship)일 가능성을 완전히 배제할 

수 없다.

위와 같은 한계점에도 불구하고, 본 연구는 국내 

의료기관을 대상으로 수익성과 모바일 기반 PHR 서

비스 도입 여부 사이의 관계를 규명한 첫 연구라는 점

에서 의의가 있다. 향후 모바일을 통해 제공되고 있는 

각종 PHR 서비스의 기능들을 계량화하여 수익성과

의 관계를 살펴보는 것도 의미가 있을 것이며, 재무적 

성과와의 관계뿐만 아니라 비재무적 성과(환자만족, 

임상의 질)와의 관계를 살펴보는 것도 흥미로운 연구

가 될 것이다. PHR 시스템 구축과 의료기관의 성과 

사이의 관계를 더욱 명확히 도출하기 위한 후속연구

가 활발히 진행되기를 바란다.
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