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<Abstract>

The Relationship between Medical Operating Income and Volume of 

Medical Services Provided at General Hospitals in Korea

Min Kyoung Lim*‡, Jeongha Kim*, Sunjea Kim *

*Health Insurance Research Institute, National Health Insurance Service

Purpose: We examined the relationship between operating income and volume of medical services provided at 
general hospitals in 2018 according to characteristics of general hospitals and measured as operating 
income(net income) and volume(adjusted inpatient days) covered or non-covered by National Health 
Insurance(NHI). 

Methodology: Finance data from income statement reports in 212 general hospitals and the national health 
insurance claim data of these hospitals were used. The characteristics of the general hospital were divided into 
structural, operational, financial, and patient aspects. Operating income and volume were divided into covered 
and non-covered by NHI. 

Findings: The results showed high volume hospitals tended to be more profitable than low volume hospitals, 
especially in non-covered services. Operating income was more likely to be sensitive to non-covered services 
volume than to covered services volume. 

Practical Implications: It is necessary to understand the volume of services in non-covered, in order to obtain 
reliable cost information to be used for the fee schedule. Researches on small size hospitals(<160 beds) are 
needed, with a large variation in the volume of services and a strong tendency to compensate for the loss in 
the covered part in non-covered part.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구 배경 

정부가 비급여의 급여화를 주요 내용으로 하는 ʻ건강보

험 보장성 강화 정책ʼ을 2017년 8월 발표하면서 적정 수

가에 대한 논쟁이 탄력을 받고 있다[1-2]. 그러나 적정 

수가가 무엇인가에 대해서는 여전히 모호하다. 정부가 적

정 수가를 '급여 수입만으로 병원이 운영될 수 있는 정도

의 보상 수준ʼ으로만 명시하고 있기 때문이다[2-3]. 

따라서 적정 수가 설정이 필요하다는 명제에는 동의하

더라도 적정 수가를 어떤 수준으로 어떻게 설정할 것인가

 *본 연구는 국민건강보험공단의 “의료기관의 진료량과 비용의 관계(2020)” 내용의 일부를 발췌하여 수정․보완한 것입니다. 
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에 대한 의견은 다양하다. 이들 중 하나가 적정 수가를 실

제 발생한 자원소모량과 진료량을 기준으로 삼아야 한다

는 것이다. 의료서비스의 가격을 결정짓는 주요 요소인 

상대가치 점수를 의료기관에서 실제 발생한 자원소모량을 

기준으로 산출한다는 점에서 현 의료행위 수가는 실제 발

생한 자원소모량과 진료량을 기준으로 책정된다고 할 수 

있다. 그러나 실제 발생한 자원소모량에는 비효율적인 자

원소모까지 포함되어 있을 수 있기 때문에 표준 진료를 

정한 후 여기에 투입되는 자원의 양을 표준 진료량으로 

설정하자는 주장도 있다[3-5]. 하지만 표준 진료 자체를 

정의하기가 쉽지 않고, 설령 표준 진료에 대해 합의가 이

루어져 표준 진료량을 결정한다 하더라도, '급여 수입만으

로 병원이 운영될 수 있는 정도의 보상 수준ʼ을 판단하기 

위해서는 의료기관이 표준 진료(량)를 공급하여 발생하는 

의료이익(의료수익-의료비용) 수준의 적절성에 대해서도 

고민이 필요할 것이다.    

행위별수가제를 채택하고 있는 우리나라에서 의료기관

의 수익은 진료량에 따라 영향을 받는다. 진료량은 의료

기관의 수익 뿐 아니라 비용에도 영향을 미친다. 진료량 

증감에 따라 영향을 받는 비용 구조 때문이다. 즉, 비용은 

진료량의 증감에 따라 변하는 변동비와 변하지 않는 고정

비로 나눠지고, 결국 진료량에 따라 단위당 고정비가 달

라져 의료이익에 영향을 미치게 된다[6-7].

그러나 진료량과 의료이익(의료수익-의료비용)의 관계

는 명확하지 않다. 국내 연구들에서 다루고 있는 의료기

관의 이익에 영향을 미치는 요인들을 살펴보면, 크게 의

료기관의 구조, 재무, 운영, 경쟁 요인 등으로 구분할 수 

있다. 진료량은 운영요인으로 분류될 수 있는데 각 요인

들을 구체적으로 살펴보면, 구조 요인에는 의료기관 인

력, 병상규모, 조직유형(수련병원, 학교법인 등)과 의료기

관 소재지역, 개원기간, 재무 요인에는 의료기관의 유동

비율, 안전율(부채비율, 고정비율 등), 활동성(자산회전

율, 의료장비 회전율 등), 의료원가(인건비율, 관리비율 

등), 생산성(인건비 투자효율, 외래수익비율 등), 운영 요

인에는 진료량(조정환자수, 외래환자수, 외래환자입원율, 

외래환자초진율, 전문의 1인당 수술건수 등), 운영효율성

(병상이용율, 평균재원일수 등), 공익성(의료급여환자비

율, 의료급여환자입원진료율 등), 병원전략(서비스개선노

력, 경영전략지향 등) 등이 있다[8]. 이외에도 경쟁(의사

수, 관할지역 병원수 등), 병원에서 제공하는 서비스 종

류, 서비스 강도, 고가의료장비수가 있으며, 환자 측면 요

인들(환자규모, 환자의 소득수준, 환자의 질병 중증도)이 

의료기관 수익에 영향을 미치는 요인들로 다뤄진다

[8-10]. 그러나 연구마다 다루고 있는 의료이익 변수 및 

관련 요인들이 매우 다양하고 그 결과도 일관적이지 않다

[8][11]. 연구마다 사용한 변수들이 달라 연구결과를 비

교하기에 한계가 있지만, 진료량과 이익의 관계 또한 상

반된 결과를 보이거나 유의미한 관계가 발견되지 않는 결

과들이 혼재되어 있다[8]. 특히 이들 연구들은 의료기관

의 의료이익(의료수익-의료비용)과 진료량을 건강보험급

여와 비급여 부분으로 분리하여 분석한 연구보다 건강보

험급여 영역만 다룬다거나[12], 건강보험급여와 비급여를 

구분하지 않고 전체로 분석한 연구들이 많다[8][13].   

동일한 진료행위더라도 건강보험급여와 비급여인지에 

따라 가격이 다르고 이는 진료량에 영향을 미치는 진료행

태에도 영향을 미칠 가능성이 크기 때문에, 의료이익을 

건강보험급여과 비급여로 구분하여 의료기관의 특성별로 

차이가 나는지를 파악할 필요가 있다. 이와 함께 ʻ건강보

험급여 수익만으로 의료기관 운영이 가능한 수준ʼ으로 지

불보상 수준을 설정하는 데 있어, 진료량과 의료이익의 

관계를 살펴보는 것은 중요하다. 이는 ʻ비급여의 급여화 

정책ʼ이 실시되는 현 시점에서 공급자에게 적정한 지불 보

상 수준을 논의하는데 중요한 기초자료가 될 것이다.   

2. 연구 목적 

이 연구에서는 건강보험급여와 비급여를 구분하여 종

합병원의 특성별로 의료이익과 진료량의 차이를 파악하고 

이들의 관계를 분석하여 적정 수가 논의를 구체화하는데 

유용한 기초자료를 제공하고자 한다. 

구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 종합병원의 특징

(구조적, 운영적, 재무적, 환자특성)에 따라 의료이익(전

체, 건강보험급여, 비급여)과 진료량(전체, 건강보험급여, 

비급여)의 차이를 파악한다. 둘째, 진료량(전체, 건강보험

급여, 비급여)의 크기에 따라 의료이익(전체, 건강보험급

여, 비급여)의 차이를 파악한다. 셋째, 진료량 외에 의료

이익에 영향을 미치는 요인들을 제어한 후 의료이익과 진

료량의 관계를 실증적으로 파악한다. 
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Ⅱ. 연구 방법 

1. 분석자료 및 대상

100병상 이상의 종합병원급 이상의 의료기관들은 ʻ의
료기관 회계기준 규칙ʼ에 따라 손익계산서를 공시해야한

다. 이 연구에서는 각 의료기관들의 총 의료수익, 의료비

용, 의료이익(의료수익-의료비용) 금액을 확보하기 위하

여 의료기관 회계정보 공시 대상 종합병원의 2018년도 

손익계산서(212개)를 분석자료로 사용하였다(국민건강보

험공단에 진료비를 청구하지 않는 근로복지공단과 보훈병

원 7곳은 제외함). 

의료기관별 건강보험급여와 비급여에 해당하는 의료수

익(patient service revenues), 의료비용(operating 

expenses), 의료이익(operating income, 의료수익-의

료비용)을 계산하기 위해 건강보험청구자료의 진료실적과 

진료비용을 함께 활용하였다. 진료량 외에 의료기관의 의

료이익에 영향을 미치는 통제변수(의료기관이 소재한 지

역의 65세 이상 인구비율, 의료기관별 직종별 인력수, 보

유 고가의료장비수, 환자의 소득수준) 자료를 얻기 위해 

통계청 자료, 요양기관현황자료, 건강보험자격 및 보험료 

자료를 사용하였다. 고가의료장비는 국민보건의료실태조

사[14]에서 사용한 기준을 적용하여 선정하였다.   

 

2. 분석변수

의료기관의 비용이나 수익성에 영향을 미치는 요인들

을 분석한 연구들[8-10]을 참고하여 분석변수를 아래와 

같이 정하였다<표 1>. 

구분 변수명 내용

종속
변수

의료
이익

(백만원)

전체 - 전체 의료수익 – 전체 의료비용

건강보험급여 - 건강보험급여 의료수익 – 건강보험급여 의료비용

비급여 - 비급여 의료수익 – 비급여 의료비용

독립
변수

진료량
(조정

환자수, 백명)

전체 - 건강보험급여 조정환자수 + 비급여조정환자수

건강보험급여
- 총재원일수+{연외래환자수×(외래환자 1인당 1일 평균진료비/입원환자 1인 1일

당 평균진료비)}

비급여
- 비급여 의료수입/급여 대비 비급여수가비*/건강보험급여 조정환자 1인당 건강보

험급여 수입
* 종합병원 평균(1.86)적용(건강보험심사평가원․한국보건사회연구원, 2019)

비급여환자비율(%) - (비급여조정환자수÷전체 조정환자수)×100

통제
변수

구조 

병상규모(개) - 병상수

공공/민간 - 공공(국공립), 민간(법인)

서비스 종류(개) - 진료과목수

개원기간(년) - 개원기간

지리적 특징
- 인구 10만 미만, 10만-50만미만, 50만이상

- 소재지역의 65세 이상 인구비율

장비(대수)
- 주요 고가의료장비*보유대수

* CT, MRI, PET, 유방촬영장치, 콘빔 CT, 초음파 촬영기

인력(명)
- 의사 1인당 환자수
- 간호사 1인당 환자수

운영

병상이용율(%) - {총재원일수(입원연환자수)/연병상수(병상수×입원진료일수)} × 100

평균재원일수(일) - 입원환자연인원수/입원환자실인원수

공익성(%) - (의료급여환자수/전체 건강보험급여 환자수)×100

재무
원가구조
(고정비 비율, %)

- {고정비(인건비+관리비*)/의료비용}×100
  *의료소모품비, 외주용역비 제외

환자
특성

저소득 환자비율(%) - 건강보험 소득분위 수준을 기준으로건강보험 소득분위 1~8분위 환자 비율

중증환자비율(%)
- 중증도 점수(중등도 이상 환자비율)

․ DRG CCL(complication and comorbidity level)

<표 1> 변수 정의 
(Definition of variables)

(단위: 백만원, 천원, %, 명, 일, 개)
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1) 종속변수

전체 의료이익(의료수익-의료비용), 건강보험급여 의

료이익(건강보험급여 의료수익- 건강보험급여 의료비

용), 비급여 의료이익(비급여 의료수익-비급여 의료비용)

을 종속변수로 하였다. 의료수익은 환자진료로 발생하는 

수익(입원진료, 외래진료, 건강진단, 수탁검사 수익 등), 

의료비용은 환자진료에 투입되는 비용(인건비, 재료비, 

관리비)을 의미하며, 의료이익은 의료수익 합계에서 의료

비용 합계를 차감한 잔액을 의미한다[13][15].

이 지표들을 산출하기 위해서 먼저 손익계산서 상의 의

료수익과 의료비용을 급여종류별(건강보험급여, 비급여)

로 구분하여야 한다. 그러나 손익계산서에는 건강보험급

여와 비급여의 구분이 없다. 따라서 각 의료기관의 건강

보험급여 의료수익은 건강보험청구자료를 활용하여 건강

보험급여진료비로 파악하고, 손익계산서 상의 총 의료수

익에서 건강보험급여진료비를 제외한 수익을 비급여 의료

수익으로 간주하였다.

건강보험급여 의료비용과 비급여 의료비용은 전체 의

료비용에 건강보험급여 조정환자수와 비급여 조정환자수

(건강보험급여 환자수 대비 비급여 환자수 비)를 적용하

여 구하였다. 건강보험급여 조정환자수는 건강보험청구자

료로 파악하였고(건강보험급여 조정환자수=총재원일수+

연외래환자수×(외래환자수 1인 1일당 평균진료비÷입원

환자 1인 1일당 평균진료비)), 비급여 환자수는 신영석 

등(2019)[8]과 신영석 등(2012)[16]에서 적용한 방법(비

급여 수입÷급여 대비 비급여수가비÷조정환자 1인당 건

강보험급여 수익)을 적용하여 산출하였다. 

이렇게 산출한 건강보험급여 의료수익과 의료비용, 비

급여 의료수익과 의료비용을 활용하여 건강보험급여와 비

급여의 의료이익(의료수익-의료비용)을 각각 계산하였다. 

2) 관심변수(독립변수)

이 연구의 관심변수인 연간 진료량을 측정하기 위해 사

용한 지표는 연간 전체 조정환자수, 건강보험급여 조정환

자수, 비급여 조정환자수, 비급여환자비율로 하였다. 

연간 조정환자수는 병원경영분석[15]에서도 진료실적

으로 사용하는 지표로서 외래환자까지 포함한 모든 환자

를 진료비를 근거로 입원환자로 환산한 것이다(총재원일

수+{연외래환자수×(외래환자 1인당 1일 평균진료비/입

원환자 1인 1일당 평균진료비)). 건강보험급여 조정환자

수와 비급여 조정환자수는 위의 종속변수에서 기술한 바

와 같이 산출하였다. 비급여환자비율은 전체 조정환자수

에서 비급여조정환자수가 차지하는 비율로 구하였다.

3) 통제변수

의료기관의 구조적 요소와 운영적 요소를 통제하기 위

해 공공/민간, 병상규모, 지리적 위치(기관 시군구 소재

지), 서비스 종류(진료과목수), 서비스강도(보유 고가의료

장비수), 인력(의사, 간호사)투입량, 병상이용율({총재원

일수(입원연환자수)/연병상수(병상수×입원진료일수)}× 

100), 평균재원일수(입원환자연인원수/입원환자실인원

수), 공익성(의료급여환자비율), 재정적 요소는 고정비 비

율, 환자측면의 수요와 환자구성을 통제하기 위해 의료기

관이 소재한 지역의 65세 이상 인구비율, 환자의 소득수

준(건강보험료 산정기준), 환자의 질병의 중증도(포괄수

가 합병증 및 동반상병 수준, DRG Complication and 

comorbidity level) 사용하였다. 고가 의료장비는 자기공

명영상진단기(MRI), 전산화단층영상진단기(CT), 양전자

단층촬영기(PET), 유방촬영장치, 콘빔 CT, 초음파 촬영

기로 하였다<그림 1>. 

3. 분석방법

첫째, 종합병원의 특성별(구조적 특성, 운영적 특정, 

재무적 특징, 환자 특징)로 의료이익(전체, 건강보험급여, 

비급여)과 진료량(전체, 건강보험급여, 비급여 환자수, 비

급여환자비율)의 평균 및 표준편차를 제시하고 ANOVA, 

t-test를 통해 종합병원 특성별 의료이익과 진료량의 차

이를 검증하였다. 

둘째, 진료량의 규모별 의료이익(전체, 건강보험급여, 

비급여)의 차이를 파악하기 위하여 진료량 규모별 의료이

익의 평균과 표준편차를 제시하고 ANOVA, t-test 분석

을 통해 진료량 규모별 의료이익과 진료량의 차이를 검증

하였다. 진료량 규모는 사분위수를 기준으로 하, 중하, 중

상, 상으로 구분하였다. 

셋째, 진료량 이외의 의료이익에 영향을 미치는 요인들

을 통제하여 진료량과 의료이익의 관계를 파악하기 위해 

전체 의료이익, 건강보험급여 의료이익, 비급여 의료이익

을 각 종속변수로 하고, 건강보험급여 진료량, 비급여 진
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료량을 관심변수로 하여 다중 로짓 분석(multinominal 

logit regression)을 실시하였다. 다중 로짓 분석에서 사용

한 변수 중 연속변수는 모두 사분위로 구분하여 범주형으로 

변환한 후 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 분석대상 기관의 특성

분석대상 기관은 총 212개 종합병원으로 병상수에 따

라 160-299병상(46.7%)을 보유한 병원이 가장 많았고, 

민간병원(81.6%), 인구규모 10만이상 50만미만 지역에 

위치한 경우(77.8%)가 많았다. 기관이 소재한 지역의 65

세 이상인구 비율은 평균 15.6(±5.3)%, 개원기간은 평

균 26.0(±12.9)년, 진료과목수는 평균 15.6(±5.0)개였

다. 기관에 종사하는 의사수와 간호사수는 각각 평균 

96.3(±129.9)명과 258.8(±225.1)명이었다. 고가의료

장비는 평균 22.8(±17.2)개를 보유하고 있었다. 

평균 병상이용율과 재원일수는 각각 84.5(±14.8)%와 

12.2(±6.8)일이었고, 의료급여환자비율은 10.5(±5.9)%

였다. 총 의료비용 중 고정비가 차지하는 비율은 평균 

70.4(±6.1)%였다. 환자소득수준이 1-8분위에 속하는 

환자가 40.3(±7.0)%였다. 전체 환자 중 중등도 이상의 

환자가 기관당 평균 7.4%(±3.1%)를 차지하였다. 

평균 연간 조정환자수는 기관당 209.0(±123.0)천명으

로 건강보험급여 환자와 비급여 환자 각각 177.6(±110.2)

천명, 31.3(±24.0)천명이었다. 전체 환자 중 비급여 환

자비율은 기관당 평균 16.1(±9.5)%였다. 

연간 의료수익은 기관당 평균 74,720(±69,051)백만

원, 건강보험급여과 비급여 의료수익은 각각 56,780 

(±55,025)백만원, 17,921(±18,751)백만원이었다. 연

간 의료비용은 기관당 평균 74,374(±68,460)백만원, 건

강보험급여과 비급여 의료비용은 각각 63,331(±60,134)

백만원, 11,043(±9,781)백만원이었다. 연간 의료이익은 

기관당 평균 347(±7,872)백만원, 건강보험급여과 비급여 의

료이익은 각각 –6,531(±11,139)백만원, 6,878(±10,081)

백만원이었다. 

환자 1인당 의료수익은 기관당 평균 317,788(±117,588)

원이고, 환자 1인당 건강보험급여와 비급여 의료수익은 

각각 279,412(±105,869)원, 528,089(±200,093)원이

었다. 환자 1인당 의료비용은 건강보험급여와 비급여 모

두 319,380(120,866)원이었다. 환자 1인당 의료이익은 

–1,593(33,378)원이고, 환자 1인당 건강보험급여와 비급여 

의료이익은 각각 –39,968(±40,587)원, 208,709(±94,685)

원이었다<표 2>.

<그림 1> 연구 모형 
(Research Model)
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구분　
전체 기관수(N=212)

빈도
(또는 평균)

비율(%)
(또는 표준편차)

구조적 특징

병상수

<160병상 11 5.2 

160-299병상 99   46.7 

300-499병상 56   26.4 

≥500병상 46   21.7 

공공/민간
공공 39 18.4

민간 173   81.6 

소재지
인구수

<10만명 23   10.9 

10만-50만명미만 165   77.8 

≥50만명 24   11.3 

65세이상인구비율(%) 15.6 5.3 

개원기간(년) 26.0 12.9 

진료과목수(개) 15.6 5.0 

의사수(명) 96.3 129.9 

간호사수(명) 258.8 225.1 

의사1인당 환자수(명) 3,743.1 2,076.9 

간호사1인당 환자수(명) 1,108.6 777.3 

고가의료장비수(개) 22.8 17.2 

운영적 특징

병상이용율(%) 84.5 14.8 

평균재원일수(일) 12.2 6.8 

의료급여환자비율(%) 10.5 5.9 

재정적 특징 고정비 비율(%) 70.4 6.1

환자 특징
소득분위 1-8분위 환자 비율(%) 40.3 7.0 

중등도 이상의 환자 비율(%) 7.4 3.1 

진료량
조정환자수(천명)

전체 209.0 123.0 

건강보험급여 177.6 110.2 

비급여 31.3 24.0 

비급여환자비율 비급여 조정환자비율(%) 16.1 9.5

의료
수익/
비용/
이익

의료수익(백만원)

소계 74,720.3 69,050.8 

건강보험급여 56,799.7 55,024.7 

비급여 17,920.6 18,751.2 

의료비용(백만원)

소계 74,373.6 68,459.7 

건강보험급여 63,330.5 60,133.5 

비급여 11,043.1 9,781.0 

의료이익(백만원)

소계 346.7 7,872.4 

건강보험급여 -6,530.8 11,139.4 

비급여 6,877.5 10,081.4 

환자1인당 의료수익(원)

소계 317,787.7 117,587.9 

건강보험급여 279,412.1 105,869.4 

비급여 528,088.9 200,093.1 

환자1인당 의료비용(원) 소계=건강보험급여=비급여 319,380.3 120,866.3 

환자1인당 의료이익(원)

소계 -1,592.6 33,377.9 

건강보험급여 -39,968.2 40,586.7 

비급여 208,708.6 94,684.6 

<표 2> 분석대상의 특성
(Characteristics of subjects)

(단위: 개, %, 일, 명, 천명)
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2. 분석대상 기관 특성별 의료이익 

1) 병원의 구조적 특성별 의료이익

병상규모가 클수록 전체 의료이익은 컸으나 건강보험

급여 의료이익은 작은 반면에 비급여 의료이익은 컸다(각 

p=.816, p<.001, p<.001). 민간병원이 공공병원 보다 

전체 의료이익 뿐 아니라 건강보험급여와 비급여 의료이

익이 모두 컸으나, 건강보험급여 의료이익의 차이는 통계

적으로 유의하지 않았다(각 p<.001, p=.074, p<.001). 

병원 소재지의 전체 인구규모에 따른 전체 의료이익, 건

강보험급여 의료이익, 비급여 이익의 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다(각 p=.387, p=.214, p=.098). 병원 소

재지의 65세 이상 인구 비율이 낮은 그룹이 높은 그룹에 

비해 전체 의료이익은 컸고, 건강보험급여 의료이익은 유

의한 차이가 없었으나 비급여 의료이익은 컸다(각 p<.05, 

p=.186, p<.01). 개원기간, 진료과목수, 병원에 종사하

는 의사수 및 간호사수, 보유한 고가의료장비수에 따른 

전체 의료이익의 유의한 차이는 없었으나(각 p=.374, 

p=.741, p=.639, p=.835), 진료과목수, 의사와 간호사

수가 많고, 고가의료장비를 많이 보유한 기관이 그렇지 

않은 기관보다 건강보험급여 이익은 유의하게 작고, 비급

여 이익은 유의하게 컸다(각 p>.001)<표 3>. 

2) 병원의 운영적 특성별 의료이익    

병상이용율이 높은 그룹이 낮은 그룹에 비해 전체 의료

이익이 유의하게 컸으나, 건강보험급여 이익의 차이는 유

의하지 않았고 비급여 이익은 가장 컸다(각 p<.01, 

p=.565, p<.001). 평균 재원일수가 짧은 그룹이 전체, 

건강보험급여, 비급여 의료이익이 모두 유의하게 컸다(각 

p=<.01). 의료급여환자 비율이 낮은 기관이 전체 의료이

익이 컸으나, 건강보험급여 이익은 가장 작고 비급여 의

료이익은 가장 컸으며, 모두 통계적으로 유의하였다(각 

p<.05, p<.01, p<.001)<표 3>. 

3) 병원의 재정적 및 환자 특성별 의료이익

전체 의료비용 중 고정비 비율, 저소득환자 비율이 낮

구분
전체 의료이익 급여이익 비급여이익

평균 표준편차 p 평균 표준편차 p 평균 표준편차 p

구조

병상수

<160 -1,025 2,777 -3,832 1,721 *** 2,807 2,152 ***

160-299 142 3,442   -3,653 2,998   3,795 2,526   

300-500 274 7,560   -7,476 6,583   7,750 3,778   

≥500 1,203 13,853   -12,220 21,317   13,424 19,351   

공공/민간
공공 -5,956 7,199 ***  -9,407 8,902 3,450  3,904 ***  

민간 1,768 7,317   -5,883 11,507   7,650 10,865   

소재지
인구수

<10만 -251 2,563  -2,912 2,575 2,662 1,589   

50-10만 130 8,242   -7,159 12,280   7,289 11,082   

≥50만 2,410 8,527   -5,679 6,337   8,089 5,811   

65세 이상 비율

하 3,233 9,387 * -7,093 8,949 10,327 7,663 **

중하 -262 8,396   -8,658 10,525   8,396 7,122   

중상 -1,509 8,025   -5,288 17,293   3,779 16,775   

상 -358 2,878   -4,356 3,988   3,997 3,539   

설립형태
국립/공립 -6,399 7,635 *** -9,714 9,615 * 3,315 3,630 *

법인 1,868 7,107   -5,813 11,357   7,681 10,874   

개원
기간

하 881 9,022  -6,336  8,124    7,217 6,177 

중하 1,712 8,948   -6,977 9,927   8,689 6,697   

중상 -417 5,108   -6,213 6,983   5,797 6,460   

상 -668 8,098   -6,679 17,559   6,011 17,247   

<표 3> 의료기관 특성별 의료이익 
(Operating income by characteristics of medical institution)

(단위: 백만원)
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은 그룹이 전체 의료이익은 가장 컸으나, 건강보험급여 

의료이익은 가장 작고 비급여 의료이익은 가장 컸으며, 

모두 통계적으로 유의하였다(각 p<.05, p<.01, p<.001, 

각 p<.05, p<.01, p<.001). 중증환자 비율에 따른 전체, 

건강보험급여, 비급여 의료이익의 차이는 유의하지 않았

다(각 p=.917, p=.195, p=.182)<표 3>.    

구분
전체 의료이익 급여이익 비급여이익

평균 표준편차 p 평균 표준편차 p 평균 표준편차 p

진료
과목수

하 1,018 2,670 -2,650 1,652 *** 3,669 2,395 ***

중하 -662 3,838   -4,203 3,641   3,542 2,271   

중상 872 4,884   -5,306 3,376   6,177 4,231   

상 99 11,820   -10,819 16,788   10,917 14,979   

의사수

하 267 2,310 -2,444 1,765 *** 2,711  1,438 ***

중하 15 2,945   -4,048 1,941   4,063 1,999   

중상 1,169 5,672   -6,682 4,488   7,851 3,912   

상 -86 14,277   -12,900 20,288   12,814 18,119   

간호사수

하 -238 2,806 -3,065 3,133 *** 2,827 1,602 ***

중하 156 3,238   -3,911 2,278   4,067 2,245   

중상 -76 5,981   -7,001 4,530   6,925 3,182   

상 1,544 13,976   -12,146 20,405   13,691 17,961   

고가의료
장비수

하 -243 2,420 -2,906 2,019 *** 2,663 1,475 ***

중하 -65 3,377   -3,790 2,516   3,725 1,849   

중상 944 5,772   -6,907 4,045   7,851 3,471   

상 748 13,906   -12,269 20,148   13,017 17,733   

운영

병상
이용율

하 -2,195 6,300 ** -5,515 6,488 3,320 1,892 ***

중하 -552 4,740   -5,639 5,109   5,087 3,282   

중상 1,078 5,261   -6,745 6,137   7,824 5,371   

상 3,079 11,974   -8,219 19,646   11,299 18,066   

평균재원일수

하 3,291 8,495 ** -5,061 16,493 ** 8,352 17,170 **

중하 -1,284 11,066   -11,970 12,687   10,686 8,125   

중상 1,353 4,278   -4,422 3,162   5,774 4,613   

상 -2,071 5,388   -5,237 6,320   3,166 2,789   

의료급여
환자비율

하 856 11,921 * -11,693 12,807 ** 12,549 9,272 ***

중하 2,687 8,273   -6,968 7,535   9,655 6,648   

중상 269 4,726   -3,993 14,032   4,262 13,657   

상 -2,297 6,008   -5,377 5,966   3,080 1,972   

재정적 
특징

고정비
비율

하 2,233 12,896 * -11,998 12,767 ** 14,231  8,818 ***

중하 1,306 5,814   -4,139 16,115   5,445 15,651   

중상 360 4,120   -4,600 4,301   4,961 2,974   

상 -2,626 4,618   -5,417 4,580   2,792 1,777   

환자
특징

저소득
환자비율

하 788 10,707 * -11,461  11,874 ** 12,249  9,025 ***

중하 2,220 8,776   -4,431 16,732   6,651 16,370   

중상 426 4,055   -5,426 4,226   5,853 4,171   

상 -2,013 5,929   -4,786 6,015   2,773 1,644   

중증
환자비율

하 576 6,952 -4,971  5,018   5,547  4,445  

중하 767 5,316   -7,566 8,565   8,332 7,771   

중상 293 7,637   -4,840 16,680   5,134 16,698   

상 -258 10,794   -8,695 10,930   8,437 6,937   

주: 사분위수를 기준으로 하, 중하, 중상, 상으로 구분함
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3. 분석대상 기관 특성별 진료량  

1) 구조적 특성별 진료량

병상규모가 클수록 전체 환자수, 건강보험급여 환자수, 

비급여 환자수 모두 많았다(각 p<.001). 민간병원이 공공

병원 보다 전체 환자수, 건강보험급여 환자수, 비급여 환

자수 모두 많았으나, 비급여 환자수의 차이만 통계적으로 

유의하였다(각 p=.057, p=.201, p<.001). 병원 소재지

의 전체 인구규모가 중간인 그룹에서 전체 환자수와 건강

보험급여 환자수가 가장 많았으나, 비급여 환자수의 차이

는 유의하지 않았다(각 p<.05, p<.05, p=.072). 병원 소

재지의 65세 이상 인구 비율이 낮은 그룹이 높은 그룹에 

비해 전체 환자수, 건강보험급여 환자수, 비급여 환자수 

모두 많았으나 급여 환자수의 차이는 유의하지 않았다

(p<.05, p=.080 p<.01). 개원기간별로는 개원기간이 가

장 긴 그룹이 전체 환자수와 건강보험급여 환자수는 가장 

많았지만 비급여 환자수의 차이는 유의하지 않았다(각 

p<.05, p<.05, p=.112). 진료과목수가 많고, 의사와 간

호사수가 많고, 고가의료장비를 많이 부유한 기관이 그렇

지 않은 기관보다 전체 환자수, 건강보험급여 환자수, 비

급여 환자수 모두 많았다(각 p>.001)<표 4>. 

2) 운영적 특성별 진료량

병상이용율이 높은 그룹이 낮은 그룹에 비해 전체, 건

강보험급여, 비급여 환자수 모두 유의하게 많았다(각 

p<.001, p<.001, p<.01). 평균 재원일수가 짧은 그룹, 

의료급여환자 비율이 낮은 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비

해 전체, 건강보험급여, 비급여 환자수 모두 유의하게 많

았다(각 p<.05, p<01, p<.001, p<.001, p<.001, 

p<.001)<표 4>. 

구분
전체 환자수 급여 환자수 비급여 환자수

평균 표준편차 p 평균 표준편차 p 평균 표준편차 p

구조

병상수

<160 80 20 *** 61 15 *** 19 13 *** 

160-299 128 31   105 26   23 11   

300-500 221 47   185 41   36 14   

≥500 400 101   353 85   47 41   

공공/민간
공공 175 110 　 157 101 　 18 11 ***

민간 217 125   182 112   34 25   

도시
구분

<10만 147 65 * 126 56 * 21 16 　

50-10만 219 128   187 114   32 26   

≥50만 200 119   165 109   36 17   

65세 이상 비율

하 240 140 * 200 126 　 40 19 **

중하 223 134   188 120   35 20   

중상 192 99   169 96   23 34   

상 173 96   147 83   25 18   

설립
형태

국립/공립 172 105 * 155 97 　 18 10 ***

법인 217 125   183 113   34 25   

개원
기간

하 185 97 * 152 86 * 33 17 　

중하 232 137   196 124   37 19   

중상 186 116   160 103   26 17   

상 240 134   209 120   31 38   

진료
과목수

하 116 32 * 93 28 *** 23 11 ***  

중하 137 48   114 41   22 13   

중상 182 59   150 48   32 18   

상 318 126   277 112   41 32   

<표 4> 의료기관 특성별 진료량
(Volume by characteristics of medical institution)

(단위: 천명)
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3) 병원의 재정적 및 환자 특성별 진료량

전체 의료비용 중 고정비 비율, 저소득환자 비율이 낮

은 그룹의 건강보험급여, 비급여 환자수가 모두 많았다

(각 p<.001). 중증환자 비율이 높은 그룹이 전체, 건강보

험급여 환자수는 많았으나, 비급여 환자수의 차이는 유의

하지 않았다(각 p<.01, p<.01, p=.185)<표 4>. 

4. 진료량 규모별 의료이익

전체 환자수가 많은 그룹이 전체 의료이익이 가장 컸으

나 유의하지 않았고, 건강보험급여 의료이익은 유의하게 

가장 작고, 비급여 의료이익은 유의하게 가장 컸다(각 

p=.284, p<.001, p<.001). 

건강보험급여 환자수와 비급여 환자수가 많은 그룹이 

전체 의료이익이 많았으나, 건강보험급여 환자수에 따른 

구분
전체 환자수 급여 환자수 비급여 환자수

평균 표준편차 p 평균 표준편차 p 평균 표준편차 p

의사수

하 114 37 ***  94 35 *** 21 10 ***

중하 143 46   117 36   26 14   

중상 221 73   185 62   36 17   

상 357 129   314 114   43 38   

간호사수

하 118 43 *** 97 39 *** 22 11 ***

중하 141 49   115 39   25 15   

중상 205 56   171 51   34 14   

상 372 116   327 101   45 38   

고가
의료

장비수

하 119 50 *** 98 42 *** 21 13 ***

중하 133 34   110 30   23 11   

중상 222 61   186 56   37 13   

상 356 129   312 114   44 38   

운영

병상
이용율

하 119 50 *** 95 41 *** 23 14 **

중하 164 67   136 56   28 15   

중상 231 87   196 77   35 17   

상 323 149   284 132   39 38   

평균
재원
일수

하 241 129 *** 207 118 *** 34 35 **

중하 266 151   227 135   39 22   

중상 169 95   137 82   32 16   

상 169 82   147 73   22 14   

의료
보호환자비율

하 270 168 *** 225 152 *** 46 20 ***

중하 239 126   204 111   35 18   

중상 183 98   156 93   27 30   

상 165 74   143 65   22 15   

재정
고정비
비율

하 336 142 *** 291 123 *** 45 24 ***

중하 207 97   175 95   32 34   

중상 164 61   137 56   27 12   

상 128 56   107 47   21 14   

환자

저소득
환자비율

하 271 153 *** 226 136 *** 45 22 ***

중하 236 126   206 119   31 34   

중상 187 94   156 83   30 18   

상 143 61   124 57   19 10   

중증 
환자비율

하 156 82 ** 126 71 ** 30 16 　

중하 222 137   186 119   36 22   

중상 220 131   194 122   26 34   

상 238 121   206 107   33 20   

주: 사분위수를 기준으로 하, 중하, 중상, 상으로 구분함
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전체 의료이익의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 전

체 환자수와 마찬가지로 건강보험급여 환자수와 비급여 

환자수가 많은 그룹이 건강보험급여 의료이익은 유의하게 

가장 작고 비급여 의료이익은 유의하게 가장 컸다(각 

p<.01, p<.001, p<.001, p<.001).  

비급여 환자 비율이 ʻ중하ʼ 그룹에서 전체 의료이익이 

통계적으로 유의하게 가장 높았고(p<.001), 건강보험급

여 의료이익은 비급여 환자 비율이 ʻ상ʼ인 그룹에서, 비급

여 의료이익은 ʻ중하ʼ인 그룹에서 가장 높았으나 통계적으

로 유의하지 않았다(각 p=.964, p=.072)<표 5>. 

5. 다중 로짓 분석결과 

전체 진료량을 건강보험급여 환자수와 비급여 환자수

로 구분하여 각 관심변수로 분석한 결과, 전체 의료이익

에는 공공/민간병원, 의사수, 간호사수, 평균재원일수, 

고정비 비율, 건강보험급여 의료이익에는 공공/민간병원, 

의사수, 비급여 환자수, 비급여 의료이익에는 공공/민간

병원, 고가의료장비수, 간호사수, 평균재원일수, 비급여 

환자수가 통계적으로 유의한 변수였다. 모든 의료이익에 

유의한 영향을 미친 변수는 공공/민간병원이었다.  

통계적으로 유의한 변수들과 의료이익의 관련성의 방

향을 살펴보면, 민간병원이 공공병원보다 모든 의료이익

이 높았다. 고가의료장비 보유수가 많을수록 비급여 의료

이익이 높을 확률이 높았다. 의사수가 많을수록 전체 의

료이익과 건강보험급여 의료이익이 낮을 확률이 높았다. 

간호사수는 많을수록 전체 의료이익과 비급여 의료이익이 

높을 확률이 높았다. 평균재원일수가 짧을수록, 고정비 

비율이 높을수록 전체 의료이익과 비급여 의료이익이 높

을 확률이 높았다.  

건강보험급여 환자수는 모든 의료이익과 유의하지 않

았으나, 비급여 환자수는 많을수록 건강보험급여 의료이

익은 낮고 비급여 의료이익은 높을 확률이 높았다<표 6>. 

Ⅳ. 요약 및 결론 

정부의 비급여의 급여화 정책으로 인해 급여 진료행위

로 전환될 비급여 진료행위가 많아지게 되면서, 급여권으

로 새로 편입될 진료행위들의 수가를 어느 수준으로 책정

할지에 대해 고민이 필요하다. '급여 수입만으로 병원이 

구분
전체

의료이익
건강보험급여

의료이익
비급여

의료이익
평균 표준편차 p 평균 표준편차 p 평균 표준편차 p

전체 
환자수

하 -965 3,008 　 -3,564 2,790 *** 2,599 1,557 *** 

중하 -35 4,895   -4,443 4,240   4,408 2,442   

중상 433 6,626   -4,435 15,900   4,868 15,317   

상 1,954 13,039   -13,682 12,447   15,636 7,888   

건강
보험
급여

환자수

하 -859 2,709 　 -3,717 2,505 ** 2,858 1,722 ***

중하 -307 5,402   -4,682 4,963   4,375 2,551   

중상 976 6,312   -6,126 5,621   7,102 3,376   

상 1,577 13,087   -11,599 20,077   13,175 18,116   

비급여
환자수

하 -1,953 4,249 ** -2,145 15,068 *** 192 14,445 ***

중하 -257 5,774   -4,582 5,637   4,326 1,759   

중상 -39 7,436   -7,672 7,535   7,633 3,376   

상 3,636 11,307   -11,724 11,645   15,360 7,946   

비급여
환자
비율

하 -2,907 8,108 ** -6,906 17,963 　 3,999 16,005 　

중하 2,141 11,507   -6,935 9,739   9,077 8,457   

중상 929 2,884   -6,300 6,635   7,229 5,910   

상 1,213 5,387   -5,993 6,433   7,206 6,011   

주: 사분위수를 기준으로 하, 중하, 중상, 상으로 구분함

<표 5> 진료량 규모별 의료이익 
(Operating income by volume size)

(단위: 백만원)
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운영될 수 있는 정도의 보상 수준ʼ을 적정 수가라고 한다

면, 표준진료량 제공시 발생하는 의료이익(의료수익-의

료비용) 수준을 기반으로 적정 수가 논의를 구체적으로 

시작할 수 있을 것이다. 이에 이 연구에서는 건강보험급

여와 비급여로 구분한 진료량과 의료이익을 종합병원 특

성별로 살펴보고, 이들의 관계를 각 병원의 손익계산서를 

활용하여 분석하였다. 

분석결과, 진료량은 건강보험급여가 비급여 보다 많았

다. 의료이익은 건강보험급여에서는 손실(-)이, 비급여에

서는 이윤(+)이 발생하고 있어 건강보험급여 손실을 비급

여에서 만회하고 있음을 확인할 수 있었다. 건강보험급여

와 비급여 의료이익 모두 비급여 진료량과 유의한 관련성

이 있었는데 그 방향은 서로 달랐다. 비급여 진료량이 많

을수록 비급여 의료이익은 증가하는 반면에 건강보험급여 

의료이익은 감소하였다. 건강보험급여 진료량은 건강보험

급여, 비급여 의료이익 모두와 유의한 관련이 없었다. 

구체적으로 연구결과를 살펴보면, 먼저 의료기관 특성

별 의료이익을 분석한 결과. 전체(건강보험급여+비급여), 

건강보험급여, 비급여 의료이익과 유의한 차이를 보이는 

의료기관 특성들이 각각 달랐다. 특히 건강보험급여 의료

이익과 비급여 의료이익 모두에서 유의하게 차이를 보였

던 의료기관 특성들 중 공공/민간병원 외에는 대부분 건

강보험급여 의료이익과 비급여 의료이익과의 관계 방향이 

달랐다. 이렇게 의료기관 특성별로 건강보험급여와 비급

여 의료이익의 방향이 상반된다는 것은 의료기관들이 건

강보험급여 의료이익 손실과 비급여 의료이익 이윤 간의 

균형을 맞추고 있음을 보여준다. 실제로 기관당 평균 비

급여 의료이익 이윤(6,878백만원) 규모가 건강보험급여 

의료이익 손실(65,031백만원) 규모와 비슷하였다. 

의료기관 특성별 진료량 분석결과에서는 전체, 건강보

험급여, 비급여 진료량과 각각 유의한 차이를 보이는 의

료기관 특성들이 비슷하였고, 결과도 예상한 바와 크게 

다르지 않았다. 즉, 병상수가 많고, 민간, 인구규모가 크

고, 65세 이상 인구비율이 낮은 지역에 소재한 기관, 진

료과목수, 의사수 및 간호사수, 고가의료장비수가 많은 

기관, 병상이용율이 높고, 평균재원일수는 짧고, 의료급

구분
전체 

의료이익
건강보험급여

의료이익
비급여 

의료이익
계수 표준오차 p 계수 표준오차 p 계수 표준오차 p

구조

병상수 -0.17 0.39 -0.16 0.40 -0.13 0.55 

공공/민간 2.78 0.52 *** 2.02 0.48 *** 2.21 0.71 **

개원기간 -0.27 0.14 -0.19 0.15 -0.39 0.21 

진료과목수 -0.16 0.22 -0.29 0.22 0.35 0.31 

소재지인구규모 -0.03 0.35 -0.17 0.37 -0.03 0.52 

65세 이상 인구비율 -0.09 0.17 -0.04 0.17 -0.39 0.24 

고가의료장비수 0.23 0.29 0.25 0.28 1.07 0.40 **

의사 수 -1.21 0.32 *** -1.38 0.33 *** -0.46 0.46 

간호사수 0.62 0.29 * -0.46 0.30 1.77 0.45 ***

운영

병상이용율 0.36 0.18 0.60 0.20 ** 0.25 0.27

평균재원일수 -0.43 0.17 * -0.11 0.18 -0.61 0.27 *

의료급여환자비율 -0.04 0.25 0.05 0.26 -0.59 0.38 

재무 고정비 비율 -0.37 0.18 * -0.18 0.18 -0.49 0.25 *

환자
환자 소득수준 0.16 0.24 -0.03 0.24 0.30 0.35 

환자 질병의 중증도 -0.03 0.14 -0.11 0.14 -0.08 0.20 

진료량
건강보험급여환자수 0.14 0.34 0.60 0.35 0.06 0.49

비급여환자수 0.28 0.18 -1.10 0.21 *** 2.83 0.40 ***

주1) 종속변수(사분위수를 기준으로 1=하, 2=중하, 3=중상, 4=상; event=4)
주2) 병상수(1=160병상미만, 2=160-299병상, 3=300-499병상, 4=500병상이상), 공공/민간(1=공공, 2=민간), 소재지 인구규모(1=10만명이하, 
2=10만명∼50만명미만, 3=50만명이상), 그 외 변수(사분위수를 기준으로 1=하, 2=중하, 3=중상, 4=상)

<표 6> 다중 로짓 분석결과 
(Results of logistic regression analysis)

(단위: 명, 백만원, 원)
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여환자비율, 고정비 비율, 저소득환자비율이 낮고, 중증

환자비율이 높은 경우 대체로 급여와 비급여 진료량이 모

두 많았다. 의료이익과 진료량의 관계를 분석하기 위해 

실시한 단변량 분석결과에서는 대체로 건강보험급여와 비

급여 진료량이 많을수록 비급여 의료이익이 특히 커짐을 

확인할 수 있었다. 

다중 로짓 분석결과에서는 전체 의료이익과 진료량은 

유의한 관련성이 없었으나, 의료이익과 진료량을 건강보

험급여와 비급여로 구분하였을 경우에는 결과가 달라졌

다. 건강보험급여 의료이익과 비급여 의료이익 모두, 비

급여 진료량과 유의한 관련성을 보였다. 그러나 비급여 

의료이익은 비급여 진료량이 많을수록, 건강보험급여 의

료이익은 비급여 진료량이 적을수록 높았다. 반면에, 건

강보험급여 진료량은 건강보험급여와 비급여 의료이익 모

두에 유의한 영향을 미치지 않았다. 이 결과는 의료기관

들이 의료이익의 증가를 위해 건강보험급여 진료량보다는 

비급여 진료량을 증가시킬 가능성이 높음을 시사하면서, 

건강보험급여 수익만으로는 의료기관 운영이 어려워 비급

여 진료량을 증가시켜 손실을 만회하고 있음을 보여준다. 

급여종류(건강보험급여, 비급여)를 구분하지 않았고 진료

과목별로도 결과가 달랐지만 대체로 환자수(입원, 외래) 

증가가 의료이익의 증가와 연관이 있다는 연구결과가 있

었다[13]. 하지만 많은 연구들에서 진료량은 병원 수익과 

유의한 관련성이 없었다[8]. 이들 연구들은 건강보험급여

와 비급여를 구분하지 않고 전체 진료량과 전체 의료이익

에 한해 분석하였고, 사용한 변수들이 달라 직접비교는 

한계가 있다. 이 연구결과에서도 건강보험급여와 비급여

를 구분하지 않은 전체 의료이익과 진료량은 유의미한 관

련성을 보이지 않았다. 향후 관련 연구에서는 건강보험급

여와 비급여를 구분하여 분석할 필요가 있다. 

이 연구결과에서 또 하나 주목할 것은 공공/민간병원 

여부에 따른 의료이익의 차이다. 건강보험급여와 비급여

를 구분하지 않은 전체 의료이익에 대한 분석결과들은 기

존 연구결과들과 비슷하였다[17-19]. 하지만 급여 종류

별로 의료이익을 분석한 결과, 더 풍부한 정보를 얻을 수 

있었다. 우선 단변량 결과에서 건강보험급여와 비급여 의

료이익 모두 민간병원에서 공공병원보다 높았지만, 건강

보험급여 진료량은 두 집단 간 유의한 차이가 없었고, 비

급여 진료량은 민간병원에서 공공병원보다 높았다. 특히, 

로짓분석결과에서 진료량이 동일하더라도 민간병원의 의

료이익이 공공병원보다 높게 나타난 것은 민간병원과 공

공병원의 비급여 진료행위의 가격차이에 기인한 것일 수 

있다. 진료행위의 가격은 진료량과 밀접한 관계가 있으므

로[20], 후속 연구에서는 급여종류를 구분하여 접근하는 

것뿐만 아니라 진료행위의 가격도 고려하여 분석할 필요

가 있겠다.   

이 연구는 적정수가 설정에 도움이 될 수 있는 진료량

(환자수)과 의료이익에 관심을 갖고, 건강보험급여와 비

급여를 구분하여 종합병원의 특성별로 진료량과 의료이익 

수준을 파악하고, 이들의 관계를 실증적으로 분석하였다

는데 의의가 있다. 하지만, 적정 수가 설정에 도움이 되는 

진료량과 의료이익을 구체적으로 제시하지는 못하였다. 

이것이 가능하기 위해서는 수가 책정 단위인 구체적인 의

료행위의 진료량(비급여, 급여)과 의료이익 정보가 필요

하다. 하지만 자료접근이 가능한 범위 내에서 분석 변수

들을 선정하다 보니 구체적인 의료행위를 기준으로 분석

하기가 어려웠다. 이외에도 이 연구는 다음과 같은 한계

를 갖는다. 첫째, 비급여 의료수익, 의료비용, 의료이익을 

파악하기 위해 비급여 환자수를 추정하면서 상대가치 개

선에 활용되는 회계조사결과에서 적용한 방법을 사용하였

으나 여전히 비급여환자수 추정의 정확성에 문제가 있다. 

의료기관의 자료 협조를 통해서도 정확한 비급여환자수를 

파악하기란 쉽지 않다. 동일한 환자에게 건강보험급여 진

료행위와 비급여 진료행위를 동시에 적용할 수 있기 때문

이다. 급여와 비급여 구분이 가능한 의료행위별 청구건 

등으로 분석을 시도해 볼 수도 있으나 이 또한 의료기관

의 협조 없이는 자료 접근이 어렵다. 따라서 향후에는 비

급여 진료량을 추정할 수 있는 다양한 시도가 필요할 것

이다. 둘째, 2018년도 한해에 발생한 진료량과 의료이익

을 분석한 단면연구라는 한계점을 지닌다. 분석결과의 안

정성을 위해 몇 년에 걸친 의료이익과 진료량의 자료를 

대상으로 한 종단적 연구는 더 많은 시사점을 줄 수 있을 

것이다. 셋째, 진료량과 의료이익과의 관계를 파악하기 

위해 이 연구에서 설정한 변수들의 제한성과 타당성 문제

다. 가령, 의료이익은 의료의 질, 의료기관의 경쟁 등에도 

영향을 받을 수 있으나[21-22], 이 연구에서는 고려하지 

못했다. 기존 연구들에서도 이와 같은 문제를 안고 있는데

[8], 향후 관련 연구들이 많아진다면 진료량과 의료이익의 

관계에 대한 이론모형을 구축하는데 도움이 될 것이다. 

분석대상 기관들은 건강보험급여 영역의 의료이익 손
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실(-)을 비급여 영역을 통해 줄이고 있었고, 비급여의 의

료이익은 비급여 진료량과 밀접한 관련성이 있었다. 이는 

비급여의 급여화 정책이 성공적으로 안착되기 위해서 건

강보험급여 영역에서 발생한 손실을 비급여 영역에서 만

회하는 구조의 변화가 선제되어야 함을 실증적으로 뒷받

침하는 결과이다. 특히, 이러한 구조 변화를 이끄는데 의

료기관의 비급여 진료량 파악이 중요함을 의미한다. 따라

서 적정 수가에 대한 논의가 구체화되기 위해서는 건강보

험급여 뿐 아니라 비급여 영역의 진료량과 의료이익을 고

려한 연구들이 많이 필요하겠다.   
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