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<Abstract>

Relationship of Hospital Ownership and Profitability with Prices of 

Non-Covered Services 

*%o Hee ,im, **†5ae Hyun ,im
*Department of Public Health, Graduate School, Yonsei University

**Department of Healthcare Management, Graduate School of Public Health, Yonsei University

Purposes: There exist many non-covered services that the /ational Health Insurance does not cover, and thus, 
their prices are set by individual health care providers. However, little study has been done to investigate how 
hospitals set prices for those services. The purpose of this study is to examine the relationship between 
ownership, profitability, and prices of those services for a sample of general hospitals.

Methodology/Approach: Data regarding the prices of major non-covered services (e.g., upper-level hospital room 
fees, MRI, Da 7inci robot surgery, and LASIK) were obtained from the Health Insurance Review and Assessment 
Service and the financial information, as well as other characteristics, were derived from the financial reports 
from the Korea Health Industry Development Institute. Descriptive statistics, t-tests, and multiple linear regression 
analyses were used to test the relationship between the independent variables and the dependent variables.

Findings: Hospitals owned by private universities appeared to have higher prices for non-covered services while 
regional public hospitals tend to have lower prices. Profitability, measured by operating margin, was not 
significantly related to the prices. Hospitals that charge higher prices were more likely to be located in the 
capital area (Seoul, Incheon, and Gyeonggi), and to employ larger number of  personnel.

Practical Implications: Public hospitals tend to charge lower prices for non-covered services. Relative market 
power appears to be related to pricing. Further research is needed to investigate whether such a relationship 
varies over time and its effects on the quality and access. 
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Ⅰ. 서  론

그간 우리나라는 국민건강보험의 보장범위를 확대하기 

위해 다양한 노력을 기울여 왔다. 그러나 다양한 이유로 

여전히 많은 비급여 서비스들이 존재한다. 국민건강보험

법 제41조 제4항과 국민건강보험 요양급여의 기준에 관

한 규⊺ 제9조 제1항에 따라 건강보험 ⩽택이 적용되지 

않는 비급여 항목에 대해서는 환자가 그 비용을 전액 부

담한다. 이러한 건강보험 비급여 서비스의 가격 결정은 

요양기관의 자율에 โ겨져 있다. 
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비급여에 대해서는 공적인 건강보험체계 하에서 긍정

적인 견해와 부정적인 견해가 동시에 존재한다. 새로운 

기술의 도입을 Ⅺ진하거나 의료진의 자율성과 환자의 선

택권을 보장하는 등 긍정적인 측면이 있는 반면, 표준화

가 어ಖ고, 적정성에 대한 평가나 진료비 심사가 이루어

지지 않으며, 수가가 별도의 관리를 받지 않기 때문에 문

제가 있다는 견해가 있다[1, 2]. 

일반적인 재화나 서비스와 달리, 보건의료서비스를 구

매할 때는 가격을 알기가 ᛞ지 않다[1]. 개별 항목에 대한 

가격뿐만 아니라 여러 항목과 서비스가 더해지고 난 총액

을 아는 것은 더 어ಖ다. 가격이 반드시 질과 연관성이 있

는 것이 아ܹ에도 불구하고, 거의 동일한 비급여 항목의 

병원간 편차가 크게 나타나고 있다[2].

한편, 국민의료비가 계속해서 증가함에 따라 의료비를 

감당할 수 있는 능력은 더 중요해지고 있다. 우리나라는 

인구 고령화와 함께 의료비 지출이 계속해서 증가할 것으

로 예상된다. 이러한 지출 증가 ȅ적의 한 가지 이유는 의

료서비스 가격이 계속해서 오르고, 그 가격이 어ਜ게 이

루어지는지가 투명하지 않기 때문이다[5]. 의료소비자들

은 의료 가격의 투명성 향상을 원하고 있다. 그들이 가격

에 기초하여 진료를 어디서 받을지에 대해 더 많은 정보

에 입각한 결정을 내릴 수 있도록 추가적인 가격 정보가 

필요하다. 보건경제학자를 비೐한 전문가들은 의료공급자

가 책정하는 가격의 투명성이 없이는 비용 억제가 어려울 

수 있다고 말한다[6]. 

비용은 환자가 의료 관련 정보에 입각한 결정을 내리는

데 있어 실질적인 장ᄞ이다. 의료공급자가 낮은 가격에 

ᳬ은 의료의 질을 제공해야 한다는 ᦶ력에 의한 가격 하

௞은 의료에 대한 소비자의 접근성을 확대할 수 있다. 비

급여 서비스 가격이 높아지면 의료 접근성과 형평성에 부

정적인 영향을 미⋁ 수 있다. 일ಡ로 비급여 서비스 가격

은 과부담의료비 발생에 영향을  v수 있다[5]. 비용의 부

담은 미충족 의료를 만들어ԝ 수 있다. 우리나라 국민들

이 적정한 수준으로 의료비를 부담할 수 있도록 하기 위

해서는 비급여가 관리되어야 할 것이다[6]. 이는 국민건

강보험의 보장률 제고를 위해서도 필요하다[7]. 

병원이 제공하는 의료서비스의 가격에 영향을 미⋁ 수 

있는 요인들은 ໨ 가지가 있을 수 있다. 먼저 의료기관의 

설립형┽는 어느 정도 공공성을 대변한다고 볼 수 있다. 

민간의료기관에 비해 보다 높은 수준의 공공성을 요구받

는 공공의료기관의 적정 진료와 비급여 서비스의 가격 관

리를 살펴볼 필요가 있다[8]. 공공성을 중시하는 병원이

라면 환자의 소ा수준에 상관없이 의료서비스의 접근성을 

높이고자 할 것이므로 비급여 서비스에 대해서도 가격을 

비교적 낮게 책정할 것이다. 

병원의 재무성과, 그 중에서도 수익성은 가격 결정의 

주요 고려사항이 될 수 있다. 수익성이 가격 책정에 미치

는 영향은 두 가지 방향으로 작동할 수 있다. 먼저, 이익

을 극대화하려는 병원은 수요를 유인하고, 수익성 있는 

환자에 대해 크ฝ 스키ၮ(cream skimming)을 하고, 가

능하면 업⎵ঊ하려는 더 강력한 인ᖝ❑브를 가질 수 있다

[9, 10]. ᷪ, 수익성을 높이기 위해 비급여 가격을 더 높

게 책정할 수 있다. 반면에 재무성과 측면에서 더 여유가 

있는 병원이 비급여 서비스의 가격은 낮게 책정할 수 있을 

것이다. 다만 개별 병원은 각자가 처한 환경에 따라 각기 

다른 전략을 사용할 수 있을 것이다. 따라서 수익성과 가

격 사이에 긍정, ⪚은 부정적인 관계가 있다고 해도, 그 관

계의 강도는 병원의 특성과 시장 환경에 따라 다를 것이다.

병원의 규모가 ⓕ수록 고정비와 변동비도 ⍅지므로, 제

공하는 서비스의 가격을 높게 책정해야 할 것이다. 그러

나 일정 규모 이상의 병원은 서비스 제공 과정에서 규모

의 경제를 실현할 수 있어서 가격을 더 낮게 책정할 수도 

있다. Melnick et al.[11]은 설립형┽에 상관없이 병원들

이 합병을 통해 규모가 ⍅지면, 높아진 시장지배력을 통

해 가격을 인상하는 경향이 있다고 하였다. 병원의 규모

는 병상수와 의사수를 통해 반영될 수 있다. 따라서 병상

수 및 의사수가 많을수록 비급여서비스 가격이 높을 것으

로 예상된다.

병원이 소재한 지역 및 종별 차이 또한 이 진료비용에

도 영향을  v수 있을 것이다. 대도시 지역의 병원일수록 

각종 운영비용이 많이 발생할 것이다. 이러한 비용을 감

당하기 위하여 수익 증대를 위해 진료비용을 높게 책정해

야 할 수도 있다. 반면에 수요가 많고 경ᰢ수준이 높을 것

이므로 가격을 낮게 책정할 유인도 존재한다. 더불어 종

합병원 보다 상급종합병원의 가격이 높을 가능성이 크며 

이는 상급종합병원에 의료시장에서 갖는 시장지배력이 크

기 때문이다. 

건강보험심사평가원에서는 국민의 알 권리를 위해 국

내에서 영업 중인 병원들의 비급여 항목과 서비스에 대한 

가격 정보를 ᪉라인으로 제공하고 있고, 앞으로 지속적으
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로 확대할 계획이라고 한다[12]. 이미 공개된 비급여 서

비스 가격에는 의료기관간 상당한 편차가 존재한다고 한

다. 이러한 비급여 서비스 가격에서 발생하는 기관간 변

이는 비급여 서비스 가격 관리와 항목 표준화의 필요성을 

제기한다[13]. 

그러나 병원들이 그러한 품목들과 서비스들의 가격을 

어ਜ게 책정하는지 조사하기 위한 연구는 거의 이루어지

지 않았다. 따라서 최근 자료를 활용하여 상급병실료, ح 

MRI 진단료, 다ኩ치 로ᅨ수술, 라식의 비급여 서비스 가

격과 병원의 설립형┽, 수익성 및 기타 특성의 관계를 조

사하는 것이 필요하다.

이 연구는 상급병실료, ح MRI 진단료, 다ኩ치 로ᅨ수

술, 라식의 비급여 서비스 가격과 병원의 특성, 특히 설립

형┽와 수익성의 연관성을 확인하는 것에 목적이 있다. 

더불어 해당 연구 결과를 활용하여 병원의 가격 책정 전

략에 관한 시사점을 논의하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 ✷ 자⏴ㇸ 

이 연구의 대상은 비급여 서비스 가격 정보와 병원의 

주요 특성을 파악할 수 있는 자료를 구ा할 수 있는 의료

기관이다. 이번 연구에서는 100병상 이상의 종합병원을 

대상으로 비급여 서비스 가격을 비교하였다. 주요 비급여 

서비스 ᷪ, 상급병실료, ح MRI 진단료, 다ኩ치 로ᅨ수

술, 라식의 가격에 관한 데이터는 건강보험심사평가원 

2022년 7월 1일 기준 비급여 서비스의 가격 정보를 활용

하였고, 병원 연⩢은 병원 ⪩⟹이지에서 입수하였다. 이

외 병상수 및 지역 정보 등은 건강보험심사평가원 병원정

보를 활용하였다. 마지막으로 재무적 특성은 한국보건산

업진⯆원의 2020년 재무제표에서 도출하였다.

2. 연구⟨ⵀ
 

1) 종ᗮᄡᙹ

종속변수는 비급여 서비스 가격으로 심사평가원 비급

여 진료비용 정보에서 발∭하였다. 심사평가원에서 공개

하는 비급여 서비스의 가격은 의료기관마다 투입되는 의

료인력, 장비, 시술의 난이도 등의 특성을 반영하여 자율

적으로 정한 것이다. 심사평가원에서는 각 병원의 비급여 

서비스별 최저금액과 최고금액의 가격 정보를 공개한다. 

본 연구에서는 공개된 비급여 서비스 중 상급병실료, ح 

MRI 진단료, 다ኩ치 로ᅨ수술, 라식의 최고금액을 사용

하였다. 

2) ⯆ၙᄡᙹ

관심변수는 병원의 설립형┽ 및 유동비율, 의료수익의

료이익률이다. 병원의 설립형┽는 지방의료원, 그 외 

국·공립 및 사회복지법인, 의료법인, 재단법인, 학교법

인, 개인으로 분류하였다. 그 외 국·공립 및 사회복지법

인에는 지방의료원을 제외한 국·공립 병원과 사회복지

법인을 적용하였다. 사회복지법인의 경우 의료기관 수가 

작아 그 외 국·공립 의료기관과 통합하여 분석에 사용하

였다.

유동비율은 2020년 기준 개별 병원의 유동자산을 유동 

부채로 나٩ 비율로 측정하였으며, 이를 50% 미만, 

100% 미만, 200% 미만, 200% 이상으로 재분류하였다. 

의료수익의료이익률은 2020년 기준 개별 병원의 의료수

익을 의료이익으로 나٩ 비율로 측정하였으며, 이를 �
10% 미만, 0% 미만, 0% 이상만으로 재분류하였다. 

3) Ŗᄡప

공변량은 종별, 지역, 연⩢, 100병상당 의사수, 병상

수, 간호등급을 선정하였다. 종별은 상급종합병원과 종합

병원으로 분류하였으며, 지역은 수도권(서울, 경기, 인

천), Ų역시 및 특별자치시(부산, 대구, Ų주, 울산, 대전, 

세종), 이외 지방으로 분류하였다. 연⩢은 2022년에서 개

별 병원의 개원년도를 차감하여 측정하였으며, 이를 10년 

미만, 30년 미만, 50년 미만, 50년 이상으로 분류하였다. 

100병상당 의사수는 의사수를 병상수로 나٩ 값으로 

10명 미만, 30명 미만, 50명 미만, 50명 이상으로 분류

하였다. 병상수는 500병상 미만과 500병상 이상으로 분

류하였다. 간호등급은 1등급에서 7등급으로 이루어져 있

으며, 본 연구에서는 1등급, 2등급, 3등급, 4등급 이하로 

재분류하였다. 
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3. 㳝계 분석방법

비급여 서비스 가격 자료와 병원 특성 자료를 병합

(merge)한 후, 결측치와 이상치를 확인하였다. 파악할 수 

있는 비급여 서비스의 가격 자료가 있는지 여부에 따라 

각 항목별로 파악된 의료기관의 수는 상이하였다. 기술통

계분석을 이용하여 데이터를 요약하고 설명하기 위해 ኩ

도(n)와 ႒분율(%), 평균(mean)과 표준편차(SD)를 구하

였다. 각 특성별 비급여 서비스 가격의 평균에 차이가 있

는지를 확인하기 위해 T-검정(t-test)과 분산분석

(ANOVA)을 수행하였다. 레이저각막절ᔎ성형술료(라식)

은 표본이 작아 비모수 분석방법인 ᭭⎶ᜉ 순위합검정

(Wilcoxon rank-sum test)을 실시하였다. 또, 이 연구

의 주요 ⯆미변수 중 하나인 설립형┽별 비급여 서비스 

가격의 변이를 개괄적으로 한 번에 파악할 수 있도록 평

균, 중ᦺ값, 사분위수 범위 등을 보여주는 상자 그ฝ(box 

plot)을 제시하였다. 마지막으로, 비급여 서비스의 가격

을 설립형┽, 수익성을 비೐한 병원 특성에 대해 회ȡ분

석을 실시하였다. 회ȡ분석은 표본 병원 수가 100 이상인 

상급병실료, ح MRI 진단료에 대해서만 실시하였다. 표

본 수가 충분하지 않은 다ኩ치로ᅨ 수술료(갑상선ᦵ), 라

식 수술은 제외하였다. 통계적 유의성에 대한 기준은 

p-value<0.05이다. 모든 통계분석은 SAS Version 9.4

를 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. ⟹ㇸ의 ㊤❀㌩ 㷡성ヸ ⁘⒠ ⥬ᤱㄔ ⱄ⥬ⷌ ᜨ៑의 

㝐이 

의료기관 특성과 비급여 서비스의 가격에 관한 기술통

계(descriptive statistics) 분석결과는 <표 1, 2>와 같다. 

상급병실료의 경우 상급종합병원이 평균 345,489원, 

종합병원은 224,095원으로 상급종합병원의 가격이 12만

원 가량 높았다(p<0.0001). 설립형┽별로는 학교법인이 

가장 높고, 지방의료원이 가장 낮았다. 지역별로는 수도

권, Ų역시 및 특별자치시, 그 외 순이었다(p<0.0001). 

100병상당 의사수가 50명 이상인 기관의 상급병실료가 

평균 415,607원으로 100병상당 의사수가 10명 미만인 

기관의 평균 172,563원보다 두 배 이상 높았다(p<0.0001). 

병상수는 500병상 이상인 경우 평균 314,068원으로, 500

병상 미만인 경우보다 약 1.5배 가량 높았다(p<0.0001). 

더불어 수익성을 볼 수 있는 의료수익의료이익률에 따라 

다소 차이가 있었다. -10% 미만의 의료수익의료이익률

을 보인 기관은 200,264원, 0% 미만의 의료수익의료이

익률을 보인 기관은 253,271원, 양인 경우 267,440원이

었다(p<0.0001). 

두 번째로 ح MRI 진단료(일반)의 경우, 상급종합병원

이 평균 709,293원, 종합병원은 519,937원으로 상급종

합병원의 가격이 약 19만원 높았다(p<0.0001). 설립형┽

별로는 학교법인이 674,826원으로 가장 높았고, 개인이 

397,200원으로 가장 낮았다(p<0.0001). 지역별 가격 수

준은 수도권, Ų역시 및 특별자치시, 그 외 순이었다

(p<0.0001). 100병상당 의사수에 따른 ح MRI 진단료

(일반)의 차이는 ⍙다. 의사수가 많을수록 가격이 증가하

였다(p<0.0001). 병상수도 이와 동일하게 500병상 이상

인 경우 평균 658,799원으로, 500병상 미만인 경우

(484,637원)보다 약 18만원 비᝭다(p<0.0001). 수익성

을 볼 수 있는 의료수익의료이익률이 높은 경우 가격이 

높았다. 더불어 수익성을 볼 수 있는 의료수익의료이익률

에 따라 다소 차이가 있었다. -10% 미만의 의료수익의료

이익률을 보인 기관은 114,181원, 0% 미만의 의료수익의

료이익률을 보인 기관은 135,531원, 양인 경우 128,341

원으로 구간별 약 10만원의 차이가 있었다(p�0.0006). 

세 번째 항목인 다ኩ치로ᅨ 수술료(갑상선ᦵ)은 상급종

합병원 평균 11,235,025원, 종합병원 평균 9,623,680원

이었다(p<0.0001). 두 자리수 이상의 기관이 있는 학교

법인의 평균이 10,930,891원, 그 외 국공립, 사회복지법

인이 10,472,135원으로 다소 차이가 있었으나 통계학적 

유의성은 없었다(p�0.2461). 앞의 두 서비스와 유사하게 

지역별 가격 수준은 수도권, Ų역시 및 특별자치시, 그 외 

순이었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(p�0.2295). 100병상당 의사수가 많을수록 다ኩ치로ᅨ 

수술료(갑상선ᦵ)가 높았다(p�0.0010). 반면에, 병상수

에 따른 유의한 차이는 없었다. 또한 의료기관의 안정성

과 수익성을 확인할 수 있는 유동비율과 의료수익의료이

익률에 따라서는 다ኩ치로ᅨ 수술료(갑상선ᦵ)에 유의한 

차이가 없었다(유동비율, p�0.4136; 의료수익의료이익

률, p�0.7464). 
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마지막으로 레이저각막절ᔎ성형술료(라식)의 경우 표

본 수가 적어서 평균 비교를 하는데 어려움이 있으나, 병

원별 특성과 가격간의 관계는 앞의 세 가지 항목과 대체

로 유사한 경향을 보였다.

2. 상자ᤠⓤ+Er{ Sorw, 결과 

설립형┽별 비급여 서비스의 가격 분포를 확인하기 위

해 <그ฝ 1>과 같은 상자 그ฝ을 제시하였다. 

이 그ฝ을 통해 확인할 수 있는 것은 전체적으로 동일

한 설립형┽ 내에서도 가격의 편차가 크다는 것이다. 예

들 들어, 상급병실료의 경우 최대, 최소값과 평균, 중ᦺ값

의 차이가 ⍙다. 특히 의료법인 병원의 평균값은 다른 병

원들에 비해 상대적으로 낮은 편이지만, 변이는 ⍙다. 

MRI 진단료(일반)의 경우에도 평균은 약 40만원에 ح

서 60만원대이지만, 동일한 설립형┽ 내에서의 가격 변이

가 큰 편이다. 상급병실료와 유사하게, ح MRI 진단료(일

반)도 의료법인의 변이가 큰 편이며, 학교법인 병원들간

의 변이 역시 ⍙다. 이번 연구에서 분석한 비급여 서비스

의 가격 가운데 가장 가격이 높은 다ኩ치로ᅨ 수술료(갑

상선ᦵ)도 병원별로 편차가 ⍙다. 

3. 䆴ᣨ분석 결과

상급병실료와 ح MRI(일반)을 병원 특성변수에 대해 

회ȡ분석한 결과는 <표 3>과 같다. 

먼저, 종별 변수는 상급병실료 및 ح MRI(일반) 두 변

수 모두 통계적으로 유의하지 않은 결과를 보였다(상급병

실료, p�0.0538�MRI(일반), P ح ;0.8861). 설립형┽

별로는 상급병실료의 경우 개인병원을 제외한 모든 병원

들의 회ȡ계수가 지방의료원에 비해 양의 값을 보였으며, 

통계학적으로 유의했다(그 외 국·공립 및 사회복지법인, 

<그림 1> 설ೣ형ᆸග 비੼ཫ ๕비스의 ৡਝ 분ቋ
(DistriEution of Non-covered Service Price Ey EstaElishment Type)
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p<.0001; 의료법인, p�0.0145; 재단법인, p�0.0208; 

학교법인, p<.0001; 개인, p�0.5674). 더불어 ح MRI

(일반)도 상급병실료와 동일하게 개인병원을 제외한 모든 

병원들의 회ȡ계수가 지방의료원에 비해 양의 값을 보였

으며, 통계학적으로 유의한 결과를 보였다(그 외 국·공

립 및 사회복지법인, p�0.005; 의료법인, p�0.0038; 재

단법인, p�0.0047; 학교법인, p�0.0001; 개인, 

p�0.7539). ᷪ, 대표적인 공공병원인 지방의료원에 비해 

다른 설립형┽를 가진 병원들의 상급병실료가 유의하게 

비᝙다는 것이다. 

지역 변수의 경우, 상급병실료와 ح MRI(일반) 모두 

동일하게 수도권 병원에 비해 Ų역시 및 특별자치시, 그 

외 지역 소재 병원의 회ȡ계수값이 음수이면서 통계학적

으로 유의하였다(p<0.0001). ᷪ, 수도권 병원 상급병실

료와 ح MRI(일반) 가격이 유의하게 높다는 것이다. 

한편, 병원의 규모를 대변하는 변수인 100병상당 의사

수는 상급병실료의 50명 미만을 제외하고 통계학적으로 

유의하였다(상급병실료: <30, p�0.0063; <50, 

p�0.0861; >�50, p<.0001; ح MRI(일반): <30, 

p�0.0002 <50, p�0.0001; >�50, p�0.0002). 100병

상당 의사수가 10명 미만으로 작은 병원에 비해 의사수가 

많은 병원들의 회ȡ계수값이 대체로 양수이면서 유의하였

다. ᷪ, 많은 의사를 고용하고 있는 병원의 상급병실료와 

 MRI(일반)의 가격이 유의하게 높은 것이다. 그러나 ح

500병상을 기준으로 병상수 규모를 구분했을 때 두 그൚

의 차이는 유의하지 않았다(상급병실료: >�500, 

p�500�< :MRI(일반) ح ;0.5753, p�0.7995). 

재무비율 변수에 대한 회ȡ계수는 대부분 유의하지 않

았다. 유동비율에 따른 차이는 상급병실료의 200% 미만

의 경우에만 유의하였다(상급병실료: <100%, p�0.149; 

<200%, p�0.0415; >�200%, p�MRI(일 ح ;0.1165

반): <100%, p�0.2251; <200%, p�0.5506; >�200%, 

p�0.2198). 의료수익의료이익률에 대한 회ȡ계수는 전

반적으로 유의하지 않았다(상급병실료: <0%, p�0.7586; 

>�0%, p�0.6908�MRI(일반): <0%, p ح ;0.1622; 

>�0%, p�0.8023). 

Ⅳ.  고찰 및 결론

본 연구는 비급여 진료 정보제공을 통해 국민의 알권리

를 보장하고 의료기관의 합리적인 진료제공에 도움이 되

고자 하는 목적으로 수집되고 공개된 ໨ 가지 비급여 서

비스의 가격 수준을 파악하였다. 더불어 병원의 특성, 그 

중에서도 특히 설립형┽와 수익성이 어ਜ게 관련되어 있

는지를 확인하였다. 주요 결과를 요약하면 다음과 같다. 

평균 비교를 위주로 한 기술통계 분석결과에서는 라식

을 제외하고 상급종합병원이 종합병원보다 비급여 서비스

의 가격이 비᝭다. 건강보험 급여 서비스에 대한 종별 가

산을 ⠱지 또는 축소하려는 논의가 진행 중인 가운데

[14], 비급여 서비스에서도 상급종합병원이 종합병원에 

비해 높은 가격을 받고 있는 것은 과연 적정한 것인지에 

대한 문제제기가 있을 수 있다. 다만, 다른 독립변수들을 

함께 고려한 회ȡ분석 결과에서는 ح MRI(일반)에서만 

종별 변수가 유의하였다.  

설립형┽별 비급여 서비스 가격의 평균 비교에서는 대

체적으로 학교법인 소속 병원의 상급병실료가 가장 높았

으며, 다음은 그 외 국·공립, 사회복지법인 병원이었다. 

학교법인은 주로 사립대학교 의과대학 부속병원이며, 

국·공립, 사회복지법인 병원들도 대체로 대학병원이므

로, 교육과 수련, 각종 의학 연구를 리드하는 병원들의 가

격이 타 설립형┽의 병원에 비해 인건비, 투자비의 규모

가 높아 상대적으로 높은 것이라고 해석할 수 있ā다. 이

러한 설립형┽와 비급여 가격의 유의한 차이는 회ȡ분석

을 통해서도 확인할 수 있었다. 한편, 회ȡ분석 결과는 대

표적인 공공병원인 지방의료원이 다른 병원들에 비해 저

ಕ하게 가격을 책정하고 있음을 의미한다. ≉약계층의 의

료접근성 보장과 의료비 부담 완화에 기여하는 것이 주요 

사명 중 하나인 지방의료원이 낮은 가격을 정하고 있다는 

것은 비교적 타당하다. 한편으로는 상대적으로 낮은 시장

지배력으로 인해 높게 가격을 정하지 못하는 상황이라고 

해석할 수도 있을 것이다.

그간 비급여 서비스 가격에 영향을 미치는 요인을 직접

적으로 분석한 국내 연구는 많지 않았다. 그 대신 ໨໨ 선

행연구에서 병원 특성과 수익성의 관계를 ┱ᔪ했는데, 그 

중 한 연구는 대학병원의 설립형┽가 수익성과 직접적인 

관계는 없었지만, 공공성을 측정하는 지표로 사용한 의료

급여환자비율은 수익성에 부정적인 영향을 준다고 하였다
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[15]. 이와 달리 수련병원은 민간병원과 공공병원간의 수

익성이 통계학적으로 유의하게 달௱다고 보고하였다[16]. 

수익성은 가격과 비용의 차이와 관련이 있으므로, 동일한 

조건에서는 수익성이 높은 병원이 가격도 높을 가능성이 

크다. 이번 연구 결과에서 얻은 설립형┽별 비급여 가격

의 유의한 차이는 병원 설립이념과 운영방식에서의 차이

로 연결될 수 있다. 

재무비율 변수 중, 수익성 지표인 의료수익의료이익률

은 평균 비교에서는 어느 정도 유의하였으나 회ȡ분석 결

과에서는 대부분 유의하지 않았다. 이러한 결과는 가격 

결정에는 다른 특성들이 ᳡ 더 중요하게 영향을 미친다고 

해석할 수 있ā다. 

이 연구에는 제한점이 있다. 첫째, 건강보험심사평가원

을 통해 공개된 자료는 비급여 항목별 금액에 대한 정보

이므로 해당 항목과 같이 제공되는 서비스의 종류나 양에 

따라서 실제 총진료비는 크게 달라질 수 있으나 공개된 

비급여 서비스의 가격은 해당 기관에서 제공한 금액 정보

만 반영하였을 뿐, 특이사항 등은 구체적으로 다루지 못

했다. 본 연구에서는 공개된 많은 비급여 항목들 중에서 

단지 4개 항목만을 분석했다. 

둘째, 비급여 서비스 가격의 공개대상 기관은 병의원급 

전체의료기관이지만, 재무정보 등 주요 변수를 구하기 어

려ᬭ 분석 대상을 100병상 이상 종합병원급 이상으로만 

한정하였다. 따라서 이 연구결과의 적용 범위는 주로 일

정 규모 이상을 갖⇹ 의료기관에 해당된다. 

셋째, 분석에 사용한 재무적 특성 자료는 2020년 자료

이며, 비급여 서비스의 가격은 2022년 자료로 자료의 년

도가 상이하다. 따라서 결과의 해석 시 수익성을 증가하

기 위하여 비급여 서비스 가격을 높게 책정한 것인지 ⪚

은 비급여 서비스 가격이 높아 수익성이 높은 것인지에 

대한 역방향성의 문제가 발생할 수 있다. 

넷째, 연구 디자인 측면에서 이 연구는 단면연구이며, 

통계학적 분석만으로는 인과관계를 추ು하기 어ಖ기 때문

에 결과 해석상의 한계가 있다. 특히, 회ȡ분석의 결과를 

해석할 때 주의가 필요하다. 이 논문에서 포함시┉ 독립

변수가 종속변수의 변화를 직접적으로 발생시┉다고 보기

는 어ಖ다. 예를 들어, 설립형┽의 차이가 가격 차이의 직

접적인 원인임을 증명한 것은 아니다. 이번 분석 결과는 

다만 설립형┽와 비급여 서비스 가격이 어느 정도 관련되

어 있다는 점을 의미한다. 설립형┽가 바ѭ면 가격 책정 

전략이 바뀔 것인지에 관한 질문이 있을 수 있다. 비급여 

서비스의 가격은 비급여 서비스의 전반적인 상┽에 의해 

결정되고 병원의 특성이 보다 시장에서 경ᰢ력이 있을수

록 가격이 ᪍라i 수 있다는 것은 이ು적으로 가능한 일

이다. 이와 같은 결ು의 타당성이 성립하기 위해서는 추

가적인 분석이 필요하다. 향후 연구에서는 시간이 흐름에 

따라 병원의 특성이 가격 수준에 미치는 영향이 달라지는

지, 가격이 의료질과 접근성에는 어떤 영향을 주는지에 

대해 ┱구하면 ᳬ을 것이다. 

이번 연구의 주요 결과는 ໨ 가지 시사점이 있다. 특히, 

이 연구에서 확인한 설립형┽가 비급여 서비스의 비용과 

유의한 관련성이 있다는 것은 정책적 함의가 있다. 그간 

병원의 설립형┽가 진료비용에 미치는 영향에 대한 실증

적 근거가 부족했다. 주요 문헌은 미국의 사ಡ에 초점을 

두었지만 결정적인 방향성은 다소 ᨨiಙ다. Eggleston 

et al.[17]은 병원의 설립형┽ 못지않게 병원을 둘러᝝ 제

도적 환경이 중요하다고 주장했다. 특히, 시장 경ᰢ에 직

면하여 생존가능성을 모ᔪ함에 있어서 서로 다른 설립형

┽를 가진 병원들의 대응 방식이 다를 수 있다[18]. 우리

나라처ౝ 지속적으로 병원 수가 증가하고, 그에 따라 경

ᰢ이 심화되는 상황에서 상급종합병원이 많은 학교법인이

나 국공립병원은 가격 책정을 통해서 중장기적인 생존전

략을 모ᔪ하고 있는지도 모른다. 

이번 연구 결과, 병원의 규모도 비급여 가격과 유의한 

관련성이 있었다. 의사수가 작은 병원에 비해 많은 병원

들은 환자들과 ᰁ재적인 고~들에게 보다 높은 수준의 의

료서비스를 제공하는 것으로 인식될 수도 있고, 각종 비

용이 많이 발생할 수 있기 때문에 비급여 서비스의 가격

도 높게 책정하는 것으로 보인다. Min et al.[19]은 비급

여 진료비용의 가격결정 시 많은 의료자원을 확보하고 있

는 대형병원은 다른 병원들의 가격 수준에 크게 영향을 

받지 않는 반면, 소규모 병원들은 사전에 다른 병원들의 

가격을 참조하여 비교적 유사하거나 조금 낮은 수준으로 

정하는 경향이 있다고 보고하였다. 

의료 서비스 가격은 중요한 의미를 지ܭ다. 가격 책정

은 복ᰂ하고 동적인 프로세스로, 병원들도 가격 전략을 

정하고 그 결과를 ▭스트한 후 수정할 준비를 해야 할 것

이다. 그러나 우리나라 의료현장에서 실제로는 병원들이 

의료소비자의 민원이나 불평이 있어도 비급여 서비스의 

가격을 조정하는 경우는 거의 없다고 한다[19]. 또한, 치
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료재료나 약제료 등의 가격은 Ԋ품 회사가 사전에 가격을 

대부분 조율하므로 가격이 유사하다. 그౨기 때문에 실제 

의료기관에서의 비급여 서비스 가격은 단기간에는 변동이 

거의 없을 수 있다. 또한, ⪩⟹이지에서 비급여 서비스의 

가격 정보 수정이 어ಖ고, 가격을 변동시키는 것 자체가 

민원의 소지가 될 수 있으므로 연 1회 정도 �신하는 경

향을 보인다고 한다[19]. 

병원은 경영 목표 및 시장 상황에 따라 하나 이상의 가

격 책정 전략을 정할 수 있다. ໨ 가지 비급여 서비스의 

예를 들어 다양한 병원의 특성과 비급여 서비스 가격에 

대해 분석했지만 최종적으로 가격 결정에 영향을 미치는 

요인은 계속해서 ┱구해야 할 것이다. 의료서비스야말로 

가치기반 가격 책정이 필요하다고 본다. 가치는 많은 것

을 의미한다. 해당 항목이나 서비스를 공급받는 고~의 

모든 경제적, 생산적, 심리적 요소를 고려하는 것이기 때

문에 매우 중요하다. 가격 책정 전략은 서비스 공급자의 

관점에서 해당 서비스의 가치를 표현하는 방법이다[20]. 

가격은 비용보다는 일정 수준 이상으로 높아야 하ā지만, 

고~이 인식하는 가치에 상응해야 한다.

가치기반 가격을 설정하려면 대상 고~의 요구, 문제점 

및 동기와 병원 브௽드 자체의 평판을 ʫ이 이해해야 한

다. 또한, 시장 상황이 변함에 따라 사௭들이 가치를 인식

하는 방식이 바ѭ는지 고려해야 한다. 예를 들어, 비급여

와 같이 필수재가 아ܭ 서비스의 가치는 경기 침체기에 

수요가 감소할 수 있다. 따라서, 가치 기반 가격 책정을 ᩝ

두에 ࢵ다면 너무 높은 가격으로 시작하거나, 반대로 지나

치게 낮은 가격으로 시장에 침투함으로써 자신의 서비스를 

저가에 제공하지 않도록 하는 것이 도움이 될 것이다.

경ᰢ 병원보다 높은 가격을 부과하기 위해서는 높은 성

과를 내는 병원이 되어야 한다. 그러나 높은 성과를 내더

라도 의료비 증가에 대응하려는 각종 정책이 계속되면 점

점 더 가격 경ᰢ을 하게 될 것이기 때문에 큰 ⡎의 마진을 

확보하기는 어려울 것이다. 더 나은 서비스를 제공하려고 

해도 더 높은 가격을 부르기는 ⭉ᦍ 어려ᬭ질 수 있다.
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