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<Abstract>

The Income and Cost Estimate for the Medical Clinic Services Based 

on Available Secondary Data 
Sun Jea Kim*, Min Kyoung Lim*†

*Health Insurance Research Institute, National Health Insurance Service

Purpose: The purpose of this study is to estimate incomes and costs of the medical clinics by using secondary 
data. 

Methodology: The medical incomes and costs were estimated from 405 clinics operated by sole practitioner 
providing out-patient services among all clinics subject to the Medical Cost Survey on National Health Insurance 
Patients in 2017, excluding dental clinics and oriental medical clinics. The incomes and costs of the medical 
clinics were reflected with incomes and costs of health insurance benefits and were calculated by types of 
medical services (i.e., basic care, surgery, general treatment, functional test, specimen test and imaging test). 
The costs were classified as follows: labor costs, equipment costs, material costs and overhead costs. 
Secondary data was used to estimate the incomes and costs of the medical clinics. For allocation bases for 
costs for each type of the medical service, the ratio of revenue from health insurance benefits by types of 
medical services was applied. However, labor costs were calculated with the activity ratio by types of medical 
services and occupations, using clinical expert panel data.

Finding: The percentage of health insurance income for all medical income was 73.1%. The health insurance cost 
per clinic was 401,864 thousand won. Labor cost accounted for the largest portion of the health insurance 
income was 191,229 thousand won (47.6%), followed by management cost was 170,018 thousand won 
(42.3%), materials cost was 35,434 thousand won (8.8%), and equipment costs was 5,183 thousand won 
(1.3%).

Practical Implications: This study suggests a method of estimating incomes and costs of medical clinic services by 
using secondary data. It could efficiently provide incomes and costs to assess an appropriate level of the health 
insurance fee to the clinics. 
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Ⅰ. 서  론

일차의료서비스를 주로 담당하는 의원급 의료기관은 

전체 의료기관 72,655개 중 45.0%(32,655개), 의원급 

건강보험급여 진료비는 전체 건강보험급여 진료비 168,523

억원 중 23.9%(40,221억원)를 차지한다(2020년 1분기 
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기준)[1]. 이와 같이 전체 의료체계 안에서 그 역할과 비

중이 작다고 할 수 없는 의원의 비용 정보는 의원의 지불

보상수준을 평가하는데 활용할 수 있어 일차의료서비스 

강화를 축으로 하는 의료전달체계의 확립에도 도움이 될 

수 있다.  

기존에 이루어진 의원의 수입이나 비용을 산출한 연구

들을 살펴보면, 우선 의원급 의료기관의 수입 구성 요소 

중 하나인 건강보험 진료비를 분석한 연구들이 있다. 이

들 연구들은 주로 건강보험청구자료와 요양기관현황자료

를 통해 의원의 진료비 수입을 분석하여, 의원 간 특히 진

료과목별 진료비 수입의 차이를 확인하였다[2-4]. 의료

기관의 의료수입에는 건강보험진료비 외에도 다양한 수입

들이 존재하지만, 자료의 한계로 인해 이 부분에 대한 수

입을 별도로 분석한 연구는 거의 없다.

다른 한쪽에서는 진료비 수입과 함께 인건비, 재료비와 

같은 비용을 분석하여 의료서비스를 제공하는데 드는 원

가를 계산한 연구들이 있다. 이들 연구들의 목적은 주로 

(신)포괄수가제 개발 및 개선을 위해[5-8], 행위별 수가

와 밀접한 관련이 있는 상대가치점수를 개선하기 위해

[9-10], 의료기관의 경영수지를 파악하기 위한 것이다

[11-12]. 그러나 대부분 병원급 이상 의료기관의 비용자

료를 분석한 경우가 많아 의원급을 대상으로 한 연구는 

충분하지 않다. 의원을 대상으로 한 연구더라도 연구마다 

수입과 비용 산출의 범위가 건강보험급여 의료행위에 국

한한 경우부터 건강보험급여 부분을 구분하지 않고 의원

에서 발생한 총 수입과 총 비용에 관심을 갖는 경우 까지 

다양하다[9-11]. 

이외에도 의료기관의 비용에서 중요한 부분을 차지하

는 종사자들(의사 및 간호인력)의 인건비를 위주로 분석

한 연구들도 있다[13-15]. 의원의 경우, 원장의사의 인

건비를 어떤 수준으로 설정하느냐 따라 비용 결과가 상당

히 달라질 수 있다. 그러나 비용 산출에서 인정할만한 의

사 인건비가 어느 기준을 적용하여 산출할 것인지에 대해 

합의된 바 없다[9][13]. 

이와 함께 기존 연구 대부분은 일부 의료기관을 대

상으로 조사한 자료를 통해 연구결과를 산출하였다. 의

원의 지불보상 수준을 원가 기반으로 하기 위해서는 

대표성 있는 기관을 대상으로 신뢰성 있는 자료를 통

해 산출한 수입과 비용을 활용해야할 것이다. 하지만 

대표성과 신뢰성 있는 의원의 수입과 비용을 산출하는 

데는 여러 가지 어려움이 있다. 우선, 의원은 다른 종별

에 비해 모집단의 수가 많고 진료과별, 규모별, 지역별

로 운영형태의 차이가 커 대표성 확보를 위해서는 많

은 수의 표본 기관이 요구된다. 기존에 이루어진 조사들

에서도 목표한 표본 의원수는 600개 이상이었다[16][9]. 

그러나 조사에서 요구하는 회계정보를 의원들이 민감하게 

인식하고 있어[8], 실제 조사에 참여한 의원들은 이중 최

대 30% 정도에 불과하다[16][9]. 이와 같이 기존에 이루

어진 의원 대상 회계조사에 참여한 의원 수는 최대 200개 

기관으로 분석대상 의원수가 충분하지 않아 이들을 대상

으로 산출한 수입과 비용 결과의 대표성에 비판을 받아왔

다[8][16].  

둘째, 다른 종별 기관들과 달리 의원에서는 자체적으로 

원가계산시스템을 구축하여 운영하는 기관이 많지 않다. 

이러한 이유는 원가계산시스템에 대한 투자 및 유지보수 

비용과 시스템 운영을 담당할 인력 고용이 부담되기 때문

이다[8]. 이는 곧 의원을 대상으로 회계조사를 통해 비용

정보를 수집하더라도 신뢰성 있는 자료를 얻기가 어려움

을 의미한다. 다시 말해, 해당 의원에서 발생하는 수입이

나 비용을 비교적 빠른 기한 내에 체계적으로 파악하기가 

쉽지 않으므로, 다른 종별에 비해 상대적으로 자가 작성

으로 이루어지는 회계조사 정보에 대해 신뢰도가 낮을 가

능성이 높다. 

셋째, 비용 산출 방법에 대한 표준 지침이 아직 국내에 

존재하지 않는다. 표준이 되는 비용 계산 지침이 없기 때

문에 조사마다 비용 계산 방법이 달라 조사별 비용 결과

의 차이도 큰 것으로 알려져 있다[17]. 즉, 비용산출지침

의 부재는 기관마다 포함하는 비용의 범위나 회계처리 기

준의 상이성을 해결할 수 없고 각기 다른 기준으로 산출

된 비용은 신뢰도를 위협받는다. 의원급의 비용 산출도 

이 문제에서 자유롭지 않다. 

이러한 어려움으로 인해 기존에 이루어진 의원의 비용 

산출 결과는 많은 한계점을 지닌다. 이와 같이, 자료수집 

자체에 대해 상당한 비용이 발생할 뿐 아니라, 그 대표성

과 신뢰성 개선이 요구되는 회계조사를 통한 기존의 의원 

비용 산출방법을 대체 및 보완하는 방법으로 이차자료원

을 활용한 의원 비용 산출 방법이 제기되고 있다[18]. 의

원은 병원과 달리 다루는 질환 자체가 다양하지 않아 비

용 집계나 배부과정이 상대적으로 단순하기 때문에[8], 

이차자료원만을 활용한 의원 비용 산출을 시도할 만하다
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는 것이다. 하지만 기존에 이루어진 연구[18]는 한의원의 

환산지수 산출을 주요 목적으로 하고 있어 의원에서 대부

분을 차지하는 의과 의원을 대상으로 하지 않았다. 

이에 이 연구에서는 기존에 회계조사를 통한 의과 의원

의 수입 및 비용 산출방법의 한계를 극복하기 위해, 이차 

자료원만을 활용한 의원의 수입 및 비용 산출 방법을 제

시하고자 한다. 제시한 방법으로 산출한 의원의 수입과 

비용은 의원 의료서비스의 건강보험가격(수가)의 적절성

을 평가하는데 활용될 수 있을 것이다.    

Ⅱ. 연구 방법

1. 분석 대상 

이 연구는 2017년도 건강보험환자 진료비실태조사를 

완료한 의과 의원(치과의원 및 한의원 제외)을 대상으로 

분석하였다. 총 674개 의과 의원 중 건강보험 급여행위 

대응 비용을 안정적으로 산출하기 위해 개설기간 2년 미

만, 전국 의원 진료비 규모 상위 5%이상 및 하위 5%이

하, 비급여 수입 비율이 50%이상인 기관을 모두 제외하

고, 1인 원장의사가 운영하고 외래진료만 수행하는 405

개 의원을 최종 분석 대상 의원으로 선정하였다.

원장의사 1인이 외래진료만 수행하는 의원을 대상으로 

비용을 산출한 이유는 이러한 형태의 의원이 전국 의원의 

80%이상(2017년 기준, 건강보험청구자료)을 차지할 뿐 

아니라, 외래진료만 제공하는 의원과 입원진료를 제공하

는 의원은 투입되는 자원구조(종사자, 입원실, 회복실, 수

술실 등)가 달라[19] 이 둘을 분리하지 않고 비용을 산출

할 경우 산출 결과의 왜곡이 있을 수 있기 때문이다. 

2. 산출 범위 및 산출 단위 

산출 비용의 범위와 집계방법 및 의료서비스 유형별 수

입과 비용의 배부 방법은 상대가치 개선을 위한 회계조사

[9]에서 적용한 방법을 참고하였다. 수입과 비용의 산출 

범위는 건강보험급여 수입과 건강보험급여 대응 행위 비

용이다. 수입과 비용의 산출 단위는 진료계열별(내과계, 

외과계, 산·소아과계, 안·이비인후과, 기타), 의료서비

스 유형별(기본진료, 수술, 처치, 기능검사, 검체검사, 영

상검사)로 설정하였다. 수입 및 비용 산출을 위해 의원별 

총 수입 및 비용을 집계한 다음, 건강보험급여 대응 행위 

부분에 대한 수입 및 비용 추정하였다. 추정한 수입 및 비

용을 의료서비스 유형별로 배부하여 최종 산출하였다. 

3. 수입 추정 방법

수입은 크게 건강보험수입과 그 외 수입(비건강보험수

입)으로 구분하였다. 건강보험급여 수입은 건강보험급여 

진료비(행위별수가 진료비, 포괄수가 진료비), 건강보험

급여 위탁검사 관리료로 구성하였다. 건강보험급여 진료

비는 약제비와 재료비를 제외한 건강보험청구자료로 집계

하였다. 건강보험급여 위탁검사 관리료는 총 검사료의 

10%로 간주하였다. 이를 위해 건강보험청구자료에서 검

체검사 코드로 청구된 행위를 집계한 후, 집계한 검체검

사 금액의 10%를 건강보험급여 위탁검사 관리료로 산정

하였다. 위탁검사 관리료를 10%로 산정한 이유는 건강보

험요양비용[20] 검체검사 위탁에 관한 기준에서 위탁검사

관리료를 10%로 명시하고 있기 때문이다. 포괄수가

(DRG) 진료비는의 총액은 건강보험청구자료로 파악이 가

능하나 비용산출단위인 의료서비스 유형별로 집계가 어렵

다. 행위별 수가제(FFS)를 적용받지 않아 의료서비스 유

형별로 청구되지 않기 때문이다. 그러나 현재 건강보험급

여환자에게 적용되는 포괄수가 코드에 대해 의료급여 환

자에게는 행위별 수가제로 적용하고 있어 의료급여자료를 

통해 포괄수가 코드를 의료서비스 유형별로 분류하였다.  

   

다음으로 건강보험 수입 이외 수입인 비건강보험수입

은 크게 의료급여 진료비, 의료급여 위탁검사 관리료, 건

강검진수입, 이외의 비급여 수입으로 구분하여 집계하였

다. 의료급여 진료비는 건강보험청구자료를 통해 산출하

고, 의료급여위탁급여 관리료는 건강보험급여 위탁검사 

관리료 집계방법과 동일한 방법으로 의료급여환자를 대상

으로 집계하였다. 건강검진 수입은 국민건강보험공단의 

건강검진비용 자료를 이용하여 집계하였다. 이외 비급여 

수입은 건강보험환자 진료비실태조사 자료를 이용하였다. 

건강보험환자 진료비실태조사에서는 건강보험급여 수입

과 비급여 수입이 구분되어 조사되는데, 비급여 수입에는 

의료급여 수입, 의료급여 위탁검사 관리료, 건강검진수입

은 포함되지 않는다. 건강보험환자 진료비실태조사 자료
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는 2개월분(6월과 12월)의 진료비 자료만 있어 연간 수입

으로 도출하기 위해 1년 동안의 진료비로 환산하여 건강

보험급여 진료비 대 총 진료비(건강보험급여 진료비+비급

여 진료비)를 계산한 후, 의원별 건강보험급여 진료비에 계

산한 값을 적용하여 비급여 진료비를 산출하였다<그림 1>. 

4. 비용 추정 방법 

비용은 크게 인건비, 재료비, 장비비, 간접비(관리운영

비+비의사 직종의 간접활동 인건비)로 구분하여 추정하

였다. 이를 위하여 의원별 총 비용은 각 의원별 인건비, 

재료비(비보상 치료재료비 및 약제비), 장비비(의료장비 

감가상각비), 관리운영비의 합으로 계산하였다. 

각 의원별 인건비를 추정하기 위하여, 의원에 종사하는 

인력들을 의사, 간호사, 임상인력(의사, 간호사 제외), 기

타인력(간호조무사 포함)으로 구분하여 인건비를 집계하

였다. 간호조무사를 기타인력을 포함한 이유는 직종별 인

건비 파악을 위해 사용한 요양기관 현황자료에서 간호조

무사가 별도로 구분되어 있지 않기 때문이다. 우선 2017

년 한 해 동안 각 의원에 종사한 인력들을 파악하기 위해 

요양기관 현황자료를 활용하였으며, 이렇게 파악한 종사 

인력들의 건강보험 자격 및 보험료 부과 기준 소득자료를 

사용하여 각 직종별 인건비를 산출하였다.  

각 의원별 의료장비의 감가상각비를 추정하기 위하여, 

요양기관 현황자료에서 의료기관별 장비별 구매일자와 구

매금액을 활용하여. 법인세법에 따라 5년으로 일괄 감가

상각을 하였다.   

의원별 재료비 및 관리비를 추정하기 위하여, 3차 상대

가치 개선을 위한 회계조사 결과[9]를 참고하여 표시과목

별 인건비 대비 재료비 비, 인건비 대비 관리비 비를 각각 

사용하여 재료비 및 관리비를 산출하였다<그림-2>.   

5. 의료서비스 유형별 배부기준

의료서비스 유형별 배부기준으로 직종별 의료서비스 

유형별 직접활동 비율을 사용하였다. 이 비율은 임상전문

가패널(CPEP, Clinical practice expert panel)자료를 

활용하여 산출하였다. 임상전문가패널자료는 건강보험심

사평가원에서 상대가치 개발 및 개선을 위해 구축하는 자

료로, 각각의 건강보험급여 의료행위별 의료행위의 단계

를 전, 중, 후로 구분하여 이에 해당하는 임상인력들(의사

제외)의 활동시간(분)이 기재되어 있다[9]. 단, 의사의 활

동시간 정보가 없기 때문에, 해당 의료서비스 유형의 의

사의 활동시간은 임상전문가패널 자료에서 의료서비스 유형

별로 구축된 활동시간 중 가장 긴 활동시간을 사용하였다. 

이와 함께, 의료서비스 유형 중 ʻ기본진료ʼ 활동시간도 

<그림 1> 수입 산출 범위 및 활용 자료원 
(Range of estimates for medical income and secondary data used) 
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임상전문가패널자료(CPEP)로 파악하기 어렵다. 따라서 ʻ
기본진료ʼ 의료서비스 유형의 활동시간을 도출하기 위해 

의사의 진찰시간을 별도로 파악하였다. 각 의원별 의사의 

진료건당 평균 진찰시간(분)을 추정하기 위하여, 분석대

상 중 기본진료료 비율과 건강보험급여 비율이 높은 기관

(각 90%이상)을 선별하여 의사 진찰시간을 추정하였다. 

이를 위하여 먼저 건강보험청구자료에서 2017년 6월과 

12월에 발생한 진료일수를 파악하였다(해당 기간 동안 입

내원일수가 발생하지 않은 날은 제외). 실제 진료일수와 

하루 평균 진료시간을 곱하여 총 진료시간을 구한 후, 2

개월 동안 발생한 진료횟수로 나누어 평균 진료건당 진료

시간(5.5분)을 구하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 분석 대상 의원의 특성

최종 분석 대상은 총 405개 기관으로 진료계열별로 살

펴보면, 내과계 142개 기관(35.1%), 산·소아과계 94개 

기관(23.2%), 기타계열 73개 기관(18%), 외과계 67개 

기관(16.5%), 안·이비인후과 29개 기관(7.2%) 순으로 

많았다. 대도시에 위치한 의원이 64.0%, 평균개설기간은 

17.1년이었다<표 1>. 

2. 건강보험급여 수입

전체 수입 중 건강보험급여 수입 비율은 전체 평균은 

73.1%로, 안·이비인후과(91.7%), 기타(76.0%), 외과계

(74.3%)는 전체 평균 보다 높았고, 산·소아과계

(71.2%), 내과계(68.7%)는 낮았다<표 2>. 

건강보험급여 수입의 의료서비스 유형별 비율을 살펴

보면, 기본진료 유형과 관련된 건강보험급여 수입이 가장 

많았고(69.8%), 그 다음으로는 처치 18.3%로 많았다. 나

머지 유형(검체검사, 영상검사, 기능검사, 수술)은  각각 

3.5%미만을 차지하였다. 이러한 경향은 모든 진료계열에

서 발견되었으나, 산소아과계열에서 건강보험급여 수입 

중 기본진료에 의한 급여 수입 비율(87.3%)이 가장 높았

고, 외과계(49.0%)에서 가장 낮았다<표 3>.  

3. 건강보험급여 비용 

전체 기관당 평균 건강보험 급여행위 대응 비용은 

401,864천원이었다. 진료계열별로는 산소아과계가 313,540

원으로 가장 적었고, 외과계가 572,605천원으로 가장 높

았다. 이중 인건비가 차지하는 비율은 45.4%(산·소아과

<그림 2> 비용 산출 범위 및 자료원  
(Range of estimates for medical cost and secondary data used) 
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계)~51.1%(안·이비인후과계), 재료비는 5.4%(외과

계)~12.9%(산·소아과계), 장비비는 03%(산·소아과

계)~2.0%(내과계), 간접비는 41.2%(내과계)~44.9%(외

과계)였다. 

의료서비스 유형별로 살펴보면, 기본진료 비용이 

247,212천원(61.5%)으로 가장 높았고, 처치 92,759천

원(23.1%), 기능검사 18,887천원(4.7%), 검체검사 

18,570천원(4.6%), 영상검사 16,671천원(4.1%), 수술 

7,765천원(1.9%) 순으로 높았다. 

인건비 비율이 높은 의료서비스 유형은 기능검사

(49.0%), 기본진료(48.5%), 처치(48.0%)였고, 영상검사

(35.4%)에서 가장 낮았다. 재료비 비율의 경우, 기본진료

(10.8%)와 수술(9.6%)에서 높았고, 영상검사(5.0%)와 

기능검사(5.4%)에서 낮았다. 장비비 비율이 가장 높은 유

형은 영상검사(18.9%)였고, 간접비는 모든 유형에서 

40%이상의 비율을 차지하였다<표 4>. 

Ⅳ. 고  찰

의원급 의료기관의 의료서비스 비용은 기관의 경영뿐 

아니라 적정 지불보상이라는 측면에서도 중요한 자료다. 

구분
분석대상 의원

기관수 비율(%)

진료계열*

내과계 142 35.1

외과계 67 16.5

산·소아과계 94 23.2

안·이비인후과 29 7.2

기타 73 18.0

개원형태
단독 404 99.8 

공동 1 0.2 

소재지

대도시 259 64.0 

중소도시 92 22.7 

농어촌 54 13.3 

개설기간
(평균: 17.1±9.2)

2-5년 미만 34 8.4 

5-10년 미만 59 14.6 

10-20년 미만 186 45.9 

20-30년 미만 85 21.0 

30년 이상 41 10.1 

* 내과계 : 가정의학과, 내과, 정신과
외과계 : 마취통증의학과, 신경외과, 재활의학과, 외과, 정형외과
산·소아과계 : 산부인과, 소아청소년과
안·이비인후과 : 안과, 이비인후과
기타 : 비뇨기과, 일반의, 피부과

<표 1> 분석 대상 의원의 특성 (Descriptive analysis)
(단위: 개, %, 년)

진료계열 전체 수입 중 건강보험급여 수입 비율
전체 73.1%
내과계 68.7%

외과계 74.8%

산·소아과계 71.2%

안·이비인후과 91.7%

기타 76.0%

<표 2> 전체 수입 중 건강보험급여 수입이 차지하는 비율 
(Percentage of health insurance benefit income to total medical  income)

(단위: %)



김선제 외 : 이차자료원을 활용한 의원 의료서비스 수입 및 비용 산출

77

특히 지불보상을 위해 의료기관의 비용 자료를 사용하기 

위해서는 산출 비용의 대표성과 신뢰성이 담보되어야 한

다. 그러나 충분한 표본 확보의 어려움과 신뢰할만한 비

용 자료 수집의 한계로 인해 의원을 대상으로 회계조사를 

통해 수집한 자료에 근거하여 산출한 비용의 대표성과 신

뢰성의 문제가 꾸준히 제기되어 왔다[8][16]. 이에 이 연

진료계열 의료서비스 유형 건강보험급여 수입

전체

기본진료  69.8 

수술  2.1 

처치 18.3 

기능검사  2.9 

검체검사  3.1 

영상검사  3.4 

소계 100.0 

내과계

기본진료 74.0 

수술  2.4 

처치 10.4 

기능검사  4.5 

검체검사  7.2 

영상검사  1.5 

소계 100.0 

외과계

기본진료 49.0 

수술  0.9 

처치 41.4 

기능검사  0.2 

검체검사  0.1 

영상검사  8.4 

소계 100.0 

산·소아과계

기본진료 87.3 

수술  0.6 

처치  5.5 

기능검사  0.1 

검체검사  1.6 

영상검사  2.9 

소계 100.0 

안·이비인후과

기본진료 77.2 

수술  2.7 

처치  6.5 

기능검사 13.4 

검체검사  0.1 

영상검사  0.1 

소계 100.0 

기타

기본진료 70.3 

수술  4.0 

처치 20.4 

기능검사  1.4 

검체검사  1.4 

영상검사  2.5 

소계 100.0 

<표 3> 의료서비스 유형별 건강보험급여 수입
(Health insurance benefit income by medical service types)

(단위: %)
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진료
계열

의료서비스 
유형

인건비 재료비 장비비 간접비 총비용

비용 % 비용 % 비용 % 비용 % 비용 % %

전체

기본진료 119,868 48.5 26,600 10.8 720 0.3 100,024 40.5 247,212 100.0 61.5 

수술 3,568 45.9 746 9.6 41 0.5 3,411 43.9 7,765 100.0 1.9 

처치 44,477 48.0 4,988 5.4 198 0.2 43,096 46.5 92,759 100.0 23.1 

기능검사 9,257 49.0 950 5.0 97 0.5 8,582 45.4 18,887 100.0 4.7 

검체검사 8,158 43.9 1,257 6.8 982 5.3 8,172 44.0 18,570 100.0 4.6 

영상검사 5,902 35.4 892 5.4 3,144 18.9 6,733 40.4 16,671 100.0 4.1 

소계 191,229 47.6 35,434 8.8 5,183 1.3 170,018 42.3 401,864 100.0 100.0 

내과계

기본진료 138,989 48.8 30,529 10.7 1,200 0.4 114,143 40.1 284,862 100.0 68.3 

수술 4,103 48.1 977 11.4 61 0.7 3,400 39.8 8,542 100.0 2.0 

처치 15,680 42.0 3,695 9.9 70 0.2 17,823 47.8 37,268 100.0 8.9 

기능검사 14,271 47.7 1,882 6.3 221 0.7 13,525 45.2 29,898 100.0 7.2 

검체검사 19,020 44.0 3,058 7.1 2,696 6.2 18,423 42.6 43,197 100.0 10.4 

영상검사 4,001 30.6 611 4.7 4,156 31.7 4,327 33.0 13,095 100.0 3.1 

소계 196,064 47.0 40,753 9.8 8,404 2.0 171,642 41.2 416,863 100.0 100.0 

외과계

기본진료 90,082 49.6 14,589 8.0 802 0.4 75,924 41.9 181,397 100.0 31.7 

수술 1,968 50.3 280 7.2 17 0.4 1,644 42.1 3,908 100.0 0.7 

처치 162,959 49.2 13,381 4.0 823 0.2 154,259 46.5 331,422 100.0 57.9 

기능검사 899 51.3 69 4.0 3 0.2 781 44.6 1,751 100.0 0.3 

검체검사 510 49.3 41 3.9 1 0.1 484 46.7 1,037 100.0 0.2 

영상검사 20,074 37.8 2,305 4.3 6,657 12.5 24,053 45.3 53,090 100.0 9.3 

소계 276,492 48.3 30,664 5.4 8,304 1.5 257,145 44.9 572,605 100.0 100.0 

산·
소아과
계

기본진료 129,524 45.9 37,611 13.3 408 0.1 114,725 40.6 282,269 100.0 90.0 

수술 956 40.1 156 6.5 19 0.8 1,260 52.7 2,391 100.0 0.8 

처치 7,819 42.1 1,598 8.6 107 0.6 9,024 48.6 18,548 100.0 5.9 

기능검사 398 45.5 40 4.5 2 0.3 435 49.7 876 100.0 0.3 

검체검사 1,993 40.1 395 7.9 84 1.7 2,500 50.3 4,973 100.0 1.6 

영상검사 1,673 37.3 673 15.0 339 7.6 1,798 40.1 4,483 100.0 1.4 

소계 142,367 45.4 40,473 12.9 960 0.3 129,741 41.4 313,540 100.0 100.0 

안·
이비인
후과

기본진료 98,215 52.4 15,556 8.3 0 0.0 73,619 39.3 187,389 100.0 55.3 

수술 6,187 46.4 521 3.9 0 0.0 6,604 49.6 13,311 100.0 3.9 

처치 21,100 51.9 1,303 3.2 0 0.0 18,204 44.8 40,607 100.0 12.0 

기능검사 47,416 51.1 2,557 2.8 202 0.2 42,707 46.0 92,883 100.0 27.4 

검체검사 17 28.1 18 29.6 11 18.6 14 23.8 60 100.0 0.0 

영상검사 265 5.4 28 0.6 4,289 88.5 265 5.5 4,847 100.0 1.4 

소계 173,200 51.1 19,982 5.9 4,503 1.3 141,413 41.7 339,097 100.0 100.0 

기타

기본진료 106,176 49.9 20,191 9.5 396 0.2 86,242 40.5 213,005 100.0 60.1 

수술 6,317 43.5 1,571 10.8 69 0.5 6,554 45.2 14,510 100.0 4.1 

처치 48,241 49.2 5,632 5.8 68 0.1 43,992 44.9 97,931 100.0 27.6 

기능검사 3,421 48.9 480 6.9 25 0.4 3,063 43.8 6,989 100.0 2.0 

검체검사 5,218 44.9 474 4.1 93 0.8 5,831 50.2 11,617 100.0 3.3 

영상검사 4,279 40.3 768 7.2 1,110 10.5 4,440 41.9 10,596 100.0 3.0 

소계 173,651 49.0 29,116 8.2 1,760 0.5 150,121 42.3 354,648 100.0 100.0 

주 1) 인건비 : 의사의 간접지원활동은 포함, 비의사는 직접활동비용만 포함
   2) 재료비 : 비보상 치료재료 및 약제비 합산
   3) 간접비 : 의료장비비 제외 관리운영비와 인건비 중 비의사 간접활동비용 포함

<표 4> 의료서비스 유형별 건강보험급여 비용
(Health insurance benefit cost by medical service types)

(단위 : 천원)
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구에서는 의원의 비용 산출의 대표성과 신뢰성을 개선할 

수 있고 자료수집의 효율성을 높일 수 있도록 별도의 회

계조사 없이 이차자료원만으로 의원의 비용을 산출해보

고, 이 방법의 장점과 한계를 정리하고 한계를 극복하기 

위한 제언을 하였다.

1. 이차자료원을 활용하여 산출한 의원 수입 및 비용 

수준

본 연구에서 산출한 의원 1개당 건강보험급여 비용

(401,864천원)은 기존 연구결과[9] 보다 50,884천원 적

었다. 의료서비스 유형별로 산출한 비용은 기존 연구결과

에 비해 기본진료 유형에서는 27,054천원, 수술 6,556천

원, 기능검사 19,810천원, 검체검사 10,517천원, 영상검

사 7,648천원 적었고 처치에서는 20,432천원 많았다. 이

러한 차이는 분석대상과 의료서비스 유형별 활동비율의 

차이에 의한 것일 수 있다. 본 연구에서는 원장의사만 있

고 외래 진료만 하는 의원만을 대상으로 하였으나, 기존 

연구에서는 고용의사가 있고 입원진료도 하는 의원이 분

석대상에 포함되었다. 의료서비스 유형별 활동비율의 경

우, 본 연구에서는 임상전문가패녈 자료를 사용하였지만 

기존 연구에서는 분석대상 의원에서 자가 기입한 활동비

율 자료를 사용하였다. 이 두 연구에서 사용한 활동비율

을 비교해 보면, 본 연구에서 사용한 활동비율이 기존 연

구에서 조사된 활동비율보다 처치 유형에서는 높았고, 기

본진료에서는 낮았다. 

전체 비용에서 인건비가 차지하는 비율(46.0%~ 

49.3%)은 회계조사에 기반하여 산출된 기존 연구결과 

52%[9]와 비슷하였다. 특히 인건비 중 의사 인건비 비율

이 압도적으로 많았다. 따라서 전체 비용을 결정하는데 

중요한 인건비에서 의사 인건비가 대부분을 차지하므로, 

의원의 비용 산출에서 의사 인건비 산정이 중요한 문제임

을 확인하였다.

이와 함께 의사결정에 활용하기 위한 비용 기준으로 실

제 발생한 비용과 표준적(standard) 비용 중 무엇을 채택

할지에 대한 고민도 해결해야할 과제이다. 실제 비용을 

기준으로 산출한 비용결과는 실제 발생한 비용을 반영하

였다는 데 의미가 있지만, 비효율적인 자원투입으로 발생

한 비용도 실제 비용에 포함될 수 있으므로 표준적인 의

료행위를 하는 의료기관을 대상으로 하여 산출한 의료비

용이 정책결정에 활용하기 위한 정보로 합리적이라는 주

장도 있기 때문이다[17][21].

2. 이차자료원을 활용한 의원 비용 산출방법의 장점 

의원급 의료기관의 자료 협조 없이 이차 자료원만을 활

용하여 비용을 산출할 경우, 회계조사를 통한 비용 산출

보다 객관적 자료를 통해 좀 더 효율적으로 비용 파악이 

가능하였다. 구체적인 장점은 다음과 같다. 첫째, 많은 수

의 의원급 의료기관을 대상으로 비용을 산출할 수 있어 

산출 결과의 대표성 문제를 개선할 수 있었다. 둘째, 이차 

자료원을 활용하므로 객관성 있는 자료로 분석이 가능하

였다. 개별 의료기관에서 제출한 자료는 객관성 측면에서 

취약할 수 있기 때문이다. 셋째, 별도의 회계조사를 통한 

비용 산출에서는 의료기관에서 제출한 자료를 검증하는 

과정, 즉, 제출 자료의 오류를 수정하는 작업을 거치게 된

다. 반면에 이차 자료원을 활용한 비용 산출에서는 객관

성이 확보된 이차자료원을 사용하므로 이러한 검증과정이 

상당히 줄어 비용 산출 과정의 효율성을 개선할 수 있었

다. 특히 인건비, 장비비, 의료서비스 유형별 활동시간은 

조사를 통해 얻는 자료보다 객관성 있는 자료로 일관성 

있고 효율적인 방법으로 집계가 가능하였다. 넷째, 활용

한 이차 자료원들은 매년마다 업데이트가 되기 때문에 매

년마다 주기적으로 비용 산출이 가능하다. 

3. 이차 자료원을 활용한 의원 비용 산출의 한계와 

제언

위에서 기술한 바와 이차 자료원만으로 분석한 비용 산

출의 장점에도 불구하고 다음과 같은 한계가 존재하며, 

이러한 한계를 극복하기 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 이차자료원만으로 산출한 결과는 의료수입과 의

료비용의 범위를 조작적으로 설정한 후, 해당 범위에 속

하는 값을 이차자료원으로 계산하였기 때문에, 손익계산

서 상으로 파악할 수 있는 수입과 비용의 규모와 상이

할 수 있다. 따라서 이 연구에서 이차자료원만으로 산출

한 의료수입·의료비용과 손익계산서 상의 의료수입·의

료비용과 얼마나 일치하는지를 검증할 필요가 있다. 손익

계산서와의 비교검증은 총 수입과 비용 비교뿐 아니라 재

료비와 관리비를 파악하는 데에도 도움이 될 수 있다. 
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둘째, 전체 의료비용을 파악하더라도 이중 비급여 비용 

파악이 여전히 어렵다는 것이다. 전체 의료비용에는 건강

보험급여 행위를 제공하는데 드는 비용뿐 아니라 건강검

진, 산재, 자보, 비급여 행위를 제공하는데 드는 비용 등

이 모두 포함되어 있다. 이 연구에서는 건강보험급여 대

응 행위에 대한 비용을 산출하였기 때문에, 전체 비용 중 

건강보험급여 대응 행위와 관련된 비용과 그 외 비용을 

구분할 필요가 있었다. 이를 위해 비급여 의료수입을 파

악할 수 있는 ʻ건강보험환자 진료비실태조사ʼ 자료를 활용

하였다. 하지만 이 자료는 1년 동안의 자료가 아니라 2개

월(6월, 12월) 동안의 자료이므로, 1년 자료로 재계산하

여 비급여 의료수입을 추정하였다. 각 기관별 비급여 수

입 정보 파악이 어려운 상황에서 ʻ건강보험환자 진료비실

태조사ʼ 자료를 통해 얻을 수 있는 정보의 가치는 작지 않

다. 하지만 특정 2개월 동안에 발생한 의료수입으로 1년 

동안의 발생한 의료수입을 추정하는 데는 많은 제한점이 

있다. 이외에도 ʻ건강보험환자 진료비실태조사ʼ 자료에서

는 의료비용 정보를 얻을 수 없다. 이에 ʻ건강보험환자 진

료비실태조사ʼ 자료의 자료기간 범위를 1년 단위로 확대

하고, 수집 자료의 범위도 확대(손익계산서)한다면 비용 

산출의 획기적 도움이 될 것이다. 또 이번 연구에서는 적

용하지 못했으나 ʻ건강보험환자 진료비실태조사 ʼ자료를 

통해 파악 가능한 비급여 상세내역을 통해 비급여 영역의 

진료량 파악이 가능하다. 이를 통해 전체 비용 중 건강보

험급여 비용과 비급여 비용을 구분하는데 사용한 급여 대

비 비급여 수가비를 더 정확하게 파악할 수 있을 것이다.  

셋째, 중요한 배부기준인 직종별 의료서비스 유형별 활

동시간을 최신 자료로 대체할 필요가 있다. 이 연구에서 

사용한 임상전문가패널 자료는 최신 버전이 아닌 초기 상

대가치 설정을 위해 구축한 자료이다. 이 자료는 업데이

트가 지속적으로 이루어지고 있는데, 각 의료행위별 활동

시간에 대해 관련 전문가들이 합의를 이룬 자료라 할 수 

있다. 이 자료는 건강보험심사평가원에서 공개하고 있으

나 특정 의료행위별로 각각 조회를 해야 하는 번거로움이 

있어 이번 연구에서는 적용하지 못했다.  

마지막으로 이 연구에서 제시한 수입과 비용은 분석대

상 의원들의 결과로서 분석 대상 의원들과 전국 의원들의 

표시과목별 기관 분포차이를 조정하지 않았다. 따라서 산

출 결과 해석 시 주의가 필요하다. 향후 위에서 언급한 한

계점들을 해결하여 최종 산출한 의원 비용은 모집단의 분

포를 고려하여 제시되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 요약 및 결론

의료서비스를 생산하는데 드는 비용과 수입의 차이는 

의료기관 운영에 영향을 미친다. 특히 비급여의 급여화 

정책을 주요 내용으로 하는 정부의 보장성강화 정책이 성

공하기 위해서는 공급자에게 지불되는 보상수준의 적절성

이 중요한 관건이 된다. 공급자에게 적절한 보상이 되지 

않으면 비급여를 확대하거나 급여 진료량을 늘리는 등의 

진료행태의 왜곡이 나타날 수 있기 때문이다. 그러나 비

용관리시스템을 구축하여 비용을 관리하는 기관이 많지 

않고, 비용을 관리하는 별도의 인력 등 인프라가 부족한 

의원의 경우 다른 종별에 비해 비용파악이 쉽지 않다. 따

라서 회계조사를 통해 비용을 파악한다 하더라도 충분한 

조사대상기관수 확보와 제출 자료의 신뢰성 측면에서 분

명 개선이 필요하다. 신뢰성 및 대표성이 개선된 의원의 

의료서비스 비용은 적절한 보상수준을 책정하는데 기초자

료로 활용이 가능할 것이다. 또한 의원비용과 다른 종별 

의료기관과의 비용 비교를 통해 의료기관의 종별 특성을 

반영할 수 있는 수가를 개발하는데도 기여할 것이다. 이

에 이 연구에서는 별도의 회계조사 없이 이차자료원만으

로 의원에서 건강보험급여 행위를 생산하는데 드는 비용

을 산출하는 방법을 제안하여 신뢰성과 대표성 있는 의원 

비용 산출에 기여하고자 하였다. 

분석결과, 이차 자료원을 활용한 비용 산출은 회계조사 

방식보다는 보다 많은 의원수를 대상으로 비용 산출이 가

능하여 산출 결과의 대표성을 높일 수 있었고, 인건비, 의

료장비 감가상각비 등의 비용은 효율적인 방법으로 추정

이 가능하였다. 그러나 비급여 부분을 포함한 의료수입과 

전체 의료비용을 회계자료 없이 추정하였기 때문에, 추정

한 총수입과 총비용의 타당성 검증이 어려웠다. 적어도 

이차 자료원으로 추정한 총수입과 총비용을 분석대상기관

들의 손익계산서 상의 총수입과 총비용과 얼마나 일치하

는지를 확인하는 작업이 필요하다. 이와 함께 비급여 영

역을 파악할 수 있는 ʻ건강보험환자 진료비실태조사ʼ 자료

를 적극적으로 활용할 수 있는 방법을 생각해볼 수 있다. 

의료기관에서 관리하는 비용은 급여와 비급여를 구분하지 

않기 때문에 급여 영역의 비용을 산출하기 위해서는 급여
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영역뿐 아니라 비급영역을 파악해야한다. 따라서 의료기

관의 비용 분석을 염두에 둔 ʻ건강보험환자 진료비실태조

사ʼ의 자료 산출기간과 손익계산서 등의 자료범위 확대를 

재검토할 수 있을 것이다. 이와 함께 무엇보다도 지불보

상 등 정책결정에 활용할 의원의 의료서비스 비용 산출을 

위해서는 다양한 방식을 적용한 보다 많은 비용 산출 연

구가 요구된다. 이러한 작업들은 의원 비용 산출방법에 

대해 사회적 합의를 이루는데 도움이 될 것이다. 
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