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서론

경기침체로 인해 치과의료기관의 경 난이 심각한 문제로

두되고 있다. 환자유치를 위한 과도한 경쟁, 과잉선전, 진료

비의 덤핑 등의 문제들이 끊임없이 지속된다. 과거 치과 임플

란트에 한 불만은 주로 시술과 관련된 부작용과 함께 치과

임플란트의 가격이 비싸다는 것과 치료비용이 치과병∙의원

마다 너무 차이가 난다는 것이었다. 지역별, 치과의료기관 별

로 천차만별의 수가책정으로 인해 소비자들의 불신이 표출된

것인데치과임플란트서비스가 중화되고주요치과방식으

로 정착되면서 점차 줄어드는 추세를 보이지만 여전히 가장

많은불만사항으로보고되고있다.1 근래치과임플란트수가

에 한 관심은 소비자 보다 치과의사(공급자)들에게서 심각

히 논의되고 있는 추세이다. 경 난과 치과 임플란트 수가 덤

핑 등이 주요 원인인데 현 정부에서 노인을 상으로 한 치과

임플란트 건강보험적용이 논의되면서 치과 임플란트 원가 산

정에 한필요성이부각되고있다.
우리나라의 병원은 전반적으로 효율적 경 을 위한 원가정

보의필요성에 한의식이상 적으로부족한것으로평가되

었다.2 공익성이 강조되는 병원의 특성상 이윤의 극 화를 목

표로하는기업과는달리 업성적의평가나원가관리에 한

의식이낮으며, 폐쇄적인경 풍토등이크기때문이다.2,3 그러

나 경쟁적인 환경이 만들어지면서 서비스의 질 향상과 함께

비용 효율적인 자원의 활용 및 관리가 요청되었는데 이를 충
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족시키는원가분석∙관리기법으로ABC (Activity Based Costing,
활동기준원가계산) 방법이사용된다. 오늘날과같은활동기준

원가방법은 1980년 후반제조업분야에서먼저생성되고활

용되면서 발전하 다. 활동기준원가를 의료기관에서 적용하

고자시도한것은 1990년초반미국에서이며우리나라에서활

동기준원가를 병원에 적용한 연구는 1990년 중반부터 시작

되었다.4

원가분석(Cost analysis)이란경 활동의실태를파악하기위해

원가를 분석하는 것이며 이를 통해 계획과 통제를 위한 의사

결정 및 경 활동의 경제적 효과의 예측, 손익결정과 가격 결

정등을수행하는것을말한다. 활동기준원가계산(Activity Based
Cost, ABC)은활동, 지원및원가 상의원가와업적을측정하는

방법론으로서 원가계산측면과 업무프로세스측면이라는 두

가지측면을갖는다. 원가계산측면에서는자원소비활동과활

동을 소비하는 원가 상과의 관계를 파악하여 정확한 원가를

산출하고, 업무프로세스측면에서는 활동분석을 통해 의료기

관의업무프로세스의개선을가능하게하는정보를창출한다.
이와 같이 활동기준원가는 활동, 자원 및 원가 상의 원가업

적(실제원가)을 측정하는 방법으로 자원을 소비하는 활동에

근거하여 원가를 배부함을 통해 기존에 전통적 원가계산방법

이 갖는 간접원가 배부의 왜곡을 개선하는 것은 물론 의료기

관의 양질의 서비스와 통제 활동과의 관계를 잘 설명해 줄 수

있는방법론을제공해준다.4-9

기존의 국내외에서 활동기준원가계산을 활용한 다양한 연

구들이진행되었는데Udpa5는DRG (Diagnosis related group), 환자

활동체계, 사례관리(Case management) 등에활동기준원가를적

용하 으며, Kuchta와 Zabek10은 일차의료에 다양한 서비스에

적용하 고, Suomeksi11는 의료기관의 활동기준원가계산의 타

당성을입증하기위한연구에서병원의환자관리시스템, 검사

및진단, 수술, 의학적교육등에 한활동동인을분석하고원

가계산을실시한바있다. 국내에서도안등6은약국의료원가

및수가산정을위해48개약국의수익과비용자료활용한사례

가있으며Chun 등7은임상병리과의임상검사에 한원가분석

을실시하 다.8,12,13 그러나활동기준원가측면에서치과의료기

관의 원가시스템에 한 연구는 이루어진 적이 아직 없는데

의료환경의 변화와 새로운 경 방식이 불가피해지면서 치과

의료기관의원가관리의필요성이강조될것으로생각된다. 본
연구는 치과의료기관에서 빈번하게 제공되는 치과 임플란트

서비스에 하여 활동, 자원 및 원가 상의 원가업적을 측정

하는활동기준원가를계산하는데있다. 

연구 상 및 방법

본연구의분석 상은비교적임플란트진료가차지하는비

중이상 적으로높은수도권소재의 A기관이다. 기관의 2008
년도 1사분기 세무회계자료를 요청하여 분석에 활용하 으

며, 기관 내에서 이루어지는 활동을 파악하기 위하여 치과의

사, 치과위생사는 물론 치과기공사, 기타 모든 직역을 포함하

다. 자기기입식활동분석표를배포하여매일의개인업무시

간을 작성하게 하 는데 A 치과병원에서 수행하는 활동 업무

는 환자교육 및 상담, 병원관리, 진료업무, 연구 및 교육활동,
부 활동, 기타의료업무등크게 6가지로구분되었다. 각활동

별로 활동내역을 Table 1과 같이 정의하고 해당업무에 투여하

는시간을분단위로계산하 다. 
활동분류가이루어지고난후단계는활동군별로원가를집

계하는 단계이다. 원가는 인건비나 재료비와 같이 직접 활동

에 투입되는 직접비와 지원부서에서 발생되는 간접비로 구분

한 다음 직접 파악하거나 배분하여 집계한다. 직접원가는 임

플란트를원가 상으로할때임플란트행위당추적이가능한

원가를 말하며 직접원가로 분류된 감가상각비는 임플란트 장

Table 1. Classification of activity related to dental implant
Activity Activity contents

Patient education Implant (I) Activities of consultation and patient education related to dental implant (more than five minutes) 
& management Non-implant (II) Activities of consultation and patient education related to Non-dental implant (more than five minutes)

Administrative Purchase & stock management of medicine, dental materials, medical supplies, special drug management,  
management (III) extra activities related to purchasing instrument and equipment, cleaning up, and patient management

(non-clinic)
Clinical Care Pre-implant procedures (IV) Prior activities of implant procedures (e. g. instrument preperation, chair-side preparation, patient

inception, hand wash etc.)
Implant Procedures (V) Main activities of dental implant procedures
Post-implant procedures (VI) Post activities of dental implant procedures, including clean operation room (e.g., cleaning up chair &

instrument, recode & organize chart, prescriptions)
Non-implant dental procedures (VII) Non-implant clinical activities including prior and post procedural activities

Research and educational activities (VIII) Post-graduation education, Research, Attending seminar & conference, Journal writing, etc. 
Non-clinical activities (IX) Activities related to non-clinical revenue 
Other clinical service activities (X) Transition activities between clinical procedures such as sterilization, instrument arrangement etc.
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비및기구의감가상각비를말한다. 전통적인원가계산방법에

서는 간접원가 배부 시 직접원가 중 인건비에 준하여 간접원

가를 배부하여 원가정보의 왜곡을 불러일으켰으며, 프로세스

별원가계산에부적하다는지적이계속되었다. 이를개선하기

위하여 활동별 원가, 활동별 품질 및 서비스 제공을 연계시켜

분석하기위하여원가동인(cost driver)을확인해서간접원가에

배부한다(Fig. 1).3 원가동인이란 원가 상의 총원가에 변화를

야기시키는 모든 요인을 말하는데 임플란트 원가의 발생이나

증감의 원인이 되는 요소이며, 활동의 양을 계량적으로 나타

낼수있는것이어야한다.
세번째단계는원가 상의총원가에변화를야기하는모든

요인을 조사하여 측정 가능한 원가 동인을 규명하는 것으로

의료활용의양을예로들어보면활동시간, 수익비율, 환자수,
진료건수등이이에포함된다. 네번째단계는두번째단계에

서 산출된 활동별 총원가를 세 번째 단계에서 규명된 원가동

인으로 나누어 한 단위의 활동당 원가를 산출하는 단계이며

마지막 다섯 번째 단계는 네 번째 단계에서 산출된 단위당 원

가를 각 활동량에 적용하여 치과 임플란트 원가에 할당하는

단계이다.3,10

결과

A기관의각직종의활동투여시간(비율)은Table 2와같다. 활
동을분석한결과직원 1인당 1일평균 8.92시간을근무하는것

으로 나타났다. 환자 진료 업무에 참가하는 치과의료기관 직

원을 치과의사, 치과위생사, 코디네이트(지원업무 담당)로 분

류할 경우 각 직종의 1일 평균 근무시간은 치과의사 8.1시간,
치과위생사8.9시간, 코디네이트9.6시간으로조사되었고코디

네이트의 업무시간이 가장 길게 기록되었다. 각 직원의 업무

활동을 임플란트 진료와 비임플란트 진료와 비교하여 살펴보

면비임플란트진료활동이 41.4%로가장높게나타났으며, 다
음으로 병원관리, 교육 및 연구 활동 등 공통부문 업무시간은

30.9%, 임플란트와 관련된 진료나 상담활동으로 소요된 업무

시간은 27.8%로 각각 조사되었다. 또한 직역별로 살펴보면 치

과위생사의경우임플란트관련진료업무시간비율이치과의

사보다 높았고, 코디네이트는 공통부문 활동에 가장 많은 시

간을 소요하여 임플란트 업무비중이 가장 적었다. 그러나 임

플란트가단위의료행위임을감안하면타기관에비하여임플

란트업무의비중이 단히높은것으로평가된다.
활동군별원가를집계하는두번째단계에서는인건비나재

료비와같이직접활동에투입되는직접비와지원부서에서발

생되는간접비로구분후직접파악하거나배분하여집계하

다. 임플란트 행위당 추적이 가능한 원가인 직접원가는 전체

Fig. 1. Comparison of traditional costing and activity based costing method.

Table 2. Activity analysis of A dental clinic

Activities Work
Dentist Dental hygienist Coordinator* Total

Time % Time % Time % Time %
Activities related to Activity I 54.3 11.1 11.0 2.0 21.5 3.7 22.2 4.1

dental implant Activity IV 4.0 0.8 3.9 0.7 22.2 3.8 7.7 1.4
Activity V 64.7 13.2 134.1 25.0 0.0 0.0 91.7 17.1
Activity VI 17.3 3.5 9.8 1.8 84.3 14.6 26.9 5.0
Sub total 140.3 28.7 158.8 29.6 128.0 22.1 148.5 27.8

Common Activities Activity III 37.0 7.6 70.8 13.2 70.2 12.1 63.6 11.9
Activity VIII 70.7 14.5 28.2 5.3 23.7 4.1 36.1 6.7
Activity IX 0.0 0.0 5.7 1.1 16.0 2.8 6.7 1.2
Activity X 20.0 4.1 50.7 9.5 119.7 20.7 58.7 11.0
Sub total 127.7 26.1 155.5 29.0 229.6 39.7 165.1 30.9

Non implant activities Activity II 12.7 2.6 15.2 2.8 45.7 7.9 21.0 3.9
Activity VII 208.0 42.6 207.1 38.6 174.6 30.2 200.5 37.5
Sub total 220.7 45.2 222.4 41.4 220.3 38.1 221.6 41.4

Total 488.7 100.0 536.6 100.0 577.9 100.0 535.2 100.0
Time 8.1 8.9 9.6 8.9

note: * Coordinator is a non-clinical person served in patient management, inception, scheduling, and administrative work in dental clinic.

�Traditional cost              �Activity based cost

Direct cost                                      Indirect cost 

Patient                   Surgery, caremanagement

implant       endodontics        prosthetics       implant        endodontics        prosthetics 
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의35.80%로인건비와임플란트관련재료비(Fixture, abutment), 임
플란트 장비 및 기구의 감가상각비, 기공료 등으로 각각

26.00%, 7.3%, 1.3%, 1.2% 순으로나타났다. 
간접원가는 임플란트 행위 이외에 투여된 인건비와 원가동

인을 구분하기 어려운 재료비 및 관리비용을 말하는 것으로

인건비는 26.40%, 감가상각비를 제외한 일반관리비가 18.00%
등으로 나타나 간접원가 중 비교적 높은 비중을 차지하는 것

으로 조사되었다. 보조부문비는 전통적 원가체계에서 행정지

원부문이나의료지원부문에서발생한비용을말하는것으로

13.30%로나타났다(Table 3). 
월평균비용내역을인건비, 재료비관리운 비로나누어살

펴보았다. 인건비에 해당하는 주요 인력은 원장의사, 고용의

사, 치과위생사(간호조무사), 코디네이터 등이다. 이들은 환자

상담, 급여행위, 비급여의료행위, 연구교육, 병원관리, 의료부

활동을 수행하므로 활동시간에 따라 원가를 해당 활동에

배부한다. 원장인건비의 경우 서울 경 연구소가 환산지수

산출을위하여조사한자료를이용하 으나나머지인력에

한 인건비는 A치과병원에서 제공한 자료를 사용하 다. 고용

의사의 인건비가 Ahn 등6,9의 연구보다 상 적으로 크고 진료

보조인력으로 치과위생사만이 활동하고 있는 것도 특이하다.
인건비는월평균비용의42.6%를차지하 다(Table 4). 

재료비는약품비와진료재료비, 의료소모품비등으로구성

되는데 진료재료비는 방사선, 기타 진단검사, 수술에 사용되

는 재료비를 말한다. 이들 재료비는 먼저 임플란트 행위와 이

외의 행위로 구분하여 살펴볼 수 있으며 이외의 행위는 다시

급여및비급여의료행위등으로구분되어사용된다. Table 5에
서분석된결과를이용하여활동별로추적이가능한재료비를

배부하 으며공통부문재료비는활동시간비율에따라배부

하 다. 총 재료비는 15,367천원으로 약품비가 65.6%, 진료재

료비가 전체의 26.5%를 차지하는 것으로 나타났으며 다음으

로의료소모품비가 7.9%를차지하 다. 기공료를포함할경우

재료비는월평균전체비용의15.3%에해당한다.
관리운 비는 Table 6과 같이 각각의 기준에 따라 배부하

다. 부분의항목은활동시간을기준으로배부하 으며도서

인쇄비, 의료사업사업비, 연료비 등은 균등 배분하 고 세금

공과금은수익비율로배분하 다. 한편보조부문의원가는활

동과 성과의 인과관계가 명확하지 않아활동시간을 기준으로

임플란트와임플란트이외의활동으로배부하 다. 기타비용

이54.8%로가장높게나타났으며, 지급임차료가12.2%, 광고선

Table 3. Monthly expenses of A dental clinic
Classification Contents %

Direct cost Material cost Labor cost Dentist (owner, employee), dental hygienist (assistant), coordinator 26.0
Material cost* Dental implant (fixture, membrane, abutment etc.) 7.3
Administration cost Depreciation cost of dental implant 1.3
Cost of dental technique Cost of dental technique related to dental implant 1.2

Indirect cost Labor cost Activity hours on other care such as non-dental implant, administration 26.4
Material cost Materials and medical supplies 3.8
Administration cost Medical equipment repair cost, depreciation cost of common equipment 1.3

General administrative cost excluding depreciation cost 18.0
Cost of dental technique Prosthetic technique work related to non-dental implant 1.3

The secondary sector cost 13.3
Total 100.0

note: * direct material cost of dental implant procedure

Table 4. Monthly labor expenses of A dental clinic (per person basis)                                                                                                                                  (unit: thousand won)
Contents Number of employees Cost

Dentist Principle dentist 1 16,566*
Employed dentist 3 8,136

Dental hygienist (including dental assistant) 13 1,699
Medical technician Dental technician, other medical technician 2 3,393
Others administrators, others 2 1,193

note: * Labor cost of principle dentist is calculated by research finding from Ahn (2007) and labor proportion of employee dentist in A dental clinic.

Table 5. Monthly materials expenses of A dental clinic      (unit: thousand won)
Classification Total sum Proportion (%)
Medicine 10,075 65.60
Treatment material 4,076 26.50
Dental supplies 1,216 7.90
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전비용이 11.8%로다른비용에비해비교적높은비중을차지

하 다. 
인건비, 재료비, 관리비 등으로 구분하여 수집한 총원가를

활동기준원가계산을 위해 환자교육 및 상담, 병원관리, 진료,
연구 및 교육활동, 부 활동, 기타의료 등의 활동을 임플란트

와비임플란트로구분하여집계하면 Table 7과같다. 환자교육

및상담의경우임플란트진료에서 4,665천원으로 3,619천원인

비임플란트진료에비해높게나타났으며, 진료활동에서도임

플란트관련활동이46,689천원으로비임플란트(34,597천원)에
비해높은비중을차지하 다.

활동원가동인에따라원가를규명한결과는 Table 8과같다.

각각의활동은원가동인에따라차이가나타나는데진료의경

우 임플란트 환자수로, 병원관리 및 기타의료는 전체 환자수,
환자교육및상담은교육및상담건수, 연구및교육활동은연

구교육활동 건수, 부 활동은 인원수로 원가동인을 설정하

다. 원가동인에 근거하여 산출된 단위당 원가를 각 활동량에

곱하여 치과 임플란트 서비스에 할당함으로써 원가계산을 완

료한다. A 치과의료기관의경우활동기준에따라원가를산정

하면월평균 87,706천원의비용이임플란트관련비용이되는

데이는월전체비용의63.5%에해당한다. 활동기준에따른원

가를산정할경우A 치과의료기의임플란트1회원가는1,579천
원으로계산되었다.

Table 6. Monthly administrative expense of A dental clinic                                                                                                                                                  (unit: thousand won)
Contents Total sum Proportion (%) Allocating criteria

Employee welfare 2,692 4.50 Proportion of activity time
Travel expense 14 0.00 Proportion of activity time
Postage and communication expense 10 0.00 Proportion of activity time
Utilities 585 1.00 Proportion of activity time
Tax 928 1.50 Proportion of Revenue 
Insurance 327 0.50 Proportion of activity time
Rental 7,356 12.20 Proportion of activity time
Commission charge 1,655 2.70 Proportion of activity time
Repair 21 0.00 Proportion of activity time
Maintenance of cars 226 0.40 Proportion of activity time
Education and Training 15 0.00 Distribution to activity VIII
Book and printing 554 0.90 Equal distribution
Reception expense 73 0.10 Proportion of activity time
Fuel expense 0 0.00 Equal distribution
Membership fee 0 0.00 Equal distribution
Supplies expense 1,028 1.70 Proportion of activity time
Depreciation cost 3,664 6.10 Proportion of activity time
Advertisement 7,149 11.80 Proportion of activity time
Bad debts written off 0 0.00 Proportion of activity time
Building maintenance expense 966 1.60 Proportion of activity time
Shipping charge 11 0.00 Proportion of activity time
Miscellaneous expenses 42 0.10 Proportion of activity time
Others 33,155 54.80 Proportion of activity time
Total 60,470 100.00

Table 7. Activity cost of A dental clinic                                                                                                                                                                                     (unit: thousand won)
Sum of activity expense Implant Non-implant Sum

Patient education & management Implant (I) 4,664.9 - 4,664.9
Non-implant (II) - 3,619.1 3,619.1

Administrative management (III) 13,445.1 4,481.7 17,926.8
Clinical Care Pre-implant procedures (IV) 2,184.2 - 2,184.2

Implant procedures (V) 35,163.1 - 35,163.1
Post-implant procedures (VI) 9,341.8 - 9,341.8
Non-implant dental procedures (VII) - 34,596.9 34,596.9

Research and educational activities (VIII) 8,324.7 2,774.9 11,099.6
Non-clinical activities (IX) 1,895.9 632.0 2,527.9
Other clinical service activities (X) 12,686.8 4,228.9 16,915.7
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고찰

사회경제 상황의 악화와 치과의료인력의 증가로 치과의료

기관의 경 난이 심각한 문제로 두되고 있다. 이에 기존의

주먹구구식 경 에서 벗어나 자원을 효율적으로 투자하여 최

적의성과를창출하는효율적인경 환경구축을위해활동기

준에 입각한 원가계산의 필요성이 제기되고 있다. 본 연구는

치과의료서비스에서 가장 일차적 보철 서비스로 자리 잡아가

고 있는 치과 임플란트에 해 활동기준 원가계산 방법을 이

용하여 원가를 계산함으로써 치과 임플란트의 원가를 구성하

고 있는 활동내역과 원가동인을 밝히는 한편 보다 합리적인

진료수가를제시하기위해실시되었다. 
원가는 직접원가와 간접원가로 구분할 수 있는데 직접원가

의 경우 제품 또는 본 연구에서와 같이 서비스별로 구분되고

간접원가는 제품 또는 서비스별로 구분되지 않는 것을 말한

다. 전통적 원가계산의 경우 임의적 배부기준에 의해 간접원

가를배부하여프로세스(의료서비스의경우행위)별원가계산

에 부적합하며 직접적인 원가배부만을 중시한다는 문제점이

지적되어 왔다. 활동기준원가계산 방법은 활동분석표(직무차

트)를 이용한 활동분석, 활동별 원가집계, 원가동인규명, 원가

동인 단위당 원가산출, 원가계산의 과정을 적용하여 의료 행

위별에 원가에 부담을 주게 되는 비효율적인 과정(행위)뿐만

아니라특정프로세스(행위)에 한질관리가가능하게된다.
임플란트 진료행위에 준하는 직접원가와 간접원가로 구분하

여살펴본결과임플란트진료에투입된인력의인건비, 임플

란트(Fixture, Abutment 등) 재료비, 임플란트 시술에 이용되는

장비의감가상각비를포함하는직접원가의경우35.8%, 간접원

가가 49.50%로 나타났다. 흔히 임플란트 시술에 한 원가를

생각할때지지체(Fixture)와연결체(Abutment), 상부구조(Crown)
과관련된직접원가만을원가로생각하는경향이있으나임플

란트시술시이용되는치과유닛(Dental Unit), 임플란트시술기

구등의장비에 한감가상가비와함께환자상담, 시술후환

자관리및약제, 치과진료재료, 기구및장비, 의료소모품등의

구입업무와 재고관리, 병원 청소 및 정리 등 병원관리와 연구

및 교육 활동 등 직접적인 시술 이외에의 다양한 활동이 임플

란트수가에포함되어있음을알수있다. 이런행위가임플란

트 시술 과정에 한 의료의 질을 담보하는데 있어서도 중요

한 역할을 하고 있음을 고려할 경우 원가에 한 내외적인 압

박은 의료서비스의 질 하락에 직접적인 원인으로 작용할 수

있을것이다. 
활동내역에 근거하여 임플란트 서비스에 소요되는 원가를

계산한 결과 A 치과의료기관의 경우 전체비용의 63.5%가 임

플란트 관련 행위로 인한 지출임이 확인되었다. 이를 임플란

트 1개당으로구분하면환자교육및상담에 6만 2천원, 병원관

리에179천원, 진료에623천원, 연구및교육활동에167천원, 부
활동에379천원, 기타의료169천원으로총원가는1,579천원으

로 조사되었다. 임플란트 단위당 원가에서 임플란트 수술 및

시술전∙후활동이포함된보철시술진료 역에47만원(30%)
이 소요되는 것으로 나타나 원가에서 가장 많은 부분을 차지

하는 것으로 나타났고, 임플란트가 갖는 진료적 특성상 연수

교육및치과학교육등의연구및교육활동등이기타진료에

비해 높은 비중을 차지하는 것으로 산출되었다. 또한 다른 활

동에 비해 의료 수익 외 지역사회 활동과 관련된 부분인 부

활동이상당비중을나타냈는데이는부 활동은활동인력수

라는활동기준에근거하여원가를배부하기때문에다른활동

에비해높게책정되는것으로생각할수있다. 
임플란트 서비스 활동에 한 원가를 원가 상에 배분하기

위해활동동인(Activity driver)을파악하여활동이어떻게사용되

는가를측정하 는데원가를배부하기위한중요한기준인활

동동인을 정확히 파악하는 것은 일차적으로는 원가절감에 있

다. 하지만물론업무프로세스(행위)에 향을주는원인을보

다 세분화하여 규명하고 체계적인 활동분석을 통해 불필요한

활동을 제거하고 비 부가가치 활동은 가급적 줄여 원가를 절

감하면서 효율적인 프로세스 하에 서비스를 제공하는 것에도

기여한다. 적절한원가동인을선택하기위해서는다음과같은

세 가지 요소를 고려해야 한다.3 첫째는 측정비용이다. 활동기

준원가 시스템은 많은 원가동인의 요구에 의한 더욱 정확한

정보를 얻을 수 있다. 그러나 이러한 원가동인과 관련된 측정

Table 8. Activity based cost of dental implant                                                                                                                                                                          (unit: thousand won)

Activity cost contents Cost drive
Implant total cost 

Implant costper month
Patient education & management Implant (I) Number of consultation & patient education 4,665 62.2
Administrative management (III) Number of total patients 13,445 179.3
Clinical Care Pre-implant procedures (IV) Number of implant patients 2,184 29.1

Implant procedures (V) Number of implant patients 35,163 468.8
Post-implant procedures (VI) Number of implant patients 9,342 124.6

Research and educational activities (VIII) Number of Education & research events 8,325 166.5
Non-clinical activities (IX) Number of person involved 1,896 379.2
Other clinical service activities (X) Number of total patients 12,687 169.2
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비용을 감소시키기 위하여 활동기준 원가시스템에서는 쉽게

자료를 획득할 수 있는 원가동인을 사용해야 한다. 의료기관

의 활동으로 인하여 발생하는 거래의 수를 쉽게 포착할 수 있

는 원가동인을 사용하는 것이측정비용을 감소시키는데 중요

한 역할을 한다. 둘째, 실제 활동과의 상관관계이다. 원가동인

에의해측정된활동소비와실제활동소비와의상관관계정도

이다. 셋째, 조직구성원들의 행위에 미치는 향이다. 특정 원

가동인을 선택할 때 고려해야 할 것은 직원에게 어떤 향을

미치는가 하는 점이다. 만약 원가동인의 단위당 원가나 원가

동인의횟수에따라서직원의성과가측정된다면그들의행동

에 향을미칠수있기때문이다.
본연구 상이된치과의료기관의경우 1일평균 8.9시간근

무하는 것으로 조사되었는데 임플란트 진료와 관련하여 살펴

보면치과의사의경우28.7%, 치과위생사의경우29.6%, 코디네

이터의경우 22.1%로나타나는것을확인할수있다. 임플란트

수술을집도하고보철시술을수행하는치과의사에비해치과

위생사가 더 많은 시간을 투자하는 것으로 나타나는데 이는

임플란트는 구강 내에서 실시되는 외과적 수술로써 직접적인

임플란트 시술 이외에도 시술 전∙후 기구 관리, 환자관리(상
담및소독) 등추가적인업무등이많이포함되는특징을반

한결과로생각된다. 
본연구는지속적으로제기되고있는치과임플란트수가에

한기초자료생산에일부목적이있다. 이를위해치의학분

야에서는흔히활용되지않는활동기준원가계산방법을이용

하여 치과 임플란트 원가를 산출하 는데 이를 통해 기존에

적절하게반 되지못한간접원가부분을활동내역에따라배

부하는 방식을 적용하 다. 본 연구의 한계는 먼저 분석 상

이 1개의 기관으로 연구결과를 일반화시키기 위한 타당성을

확보하지 못하 다. 두 번째 기관의 주요한 활동들은 기관이

가지고 있는 가치나 철학에 따라서 달라질 수 있다는 점이다.
예를 들어 환자의 응 와 관리에 초점을 맞추고 있는 기관에

서는그활동에보다많은원가가소요될것이며, 교육및연구

활동에 관심을 갖는 그 기관은 그 부분에 원가가 발생할 것이

다. 의료기관간의 이러한 차이는 원가 구성에도 향을 미치

게 될 것인 바 향후 연구결과를 보다 일반화하기 위해서는 다

양한진료철학과가치관을갖고있는여러기관들을 상으로

하여폭넓은연구를진행할필요가있겠다.

결론

본연구는과학적치과임플란트수가산정을목적으로실시

되었는데 이를 위해 기존의 전통적 원가방식이 갖는 제한 점

을개선하고각제품(Product) 또는서비스(service)에기반이되는

활동을 기준으로 하여 원가를 계산하는 활동기준원가계산을

적용하여 실시하 다. 활동내역에 근거하여 A 치과의료기관

의치과임플란트원가를산정해본결과치과임플란트 1개당

환자교육 및 상담에 6만 2천원, 병원관리에 179천원, 진료에

623천원, 연구및교육활동에 167천원, 부 활동에 379천원, 기
타의료 169천원으로 총원가는 1,579천원으로 조사되었다. 임
플란트수술및시술전∙후활동등에47만원(약30%)으로가장

많은 비중의 원가가 소요되었다. 1개의 치과의료기관을 상

으로 하여 일반화에 일부 제한 점을 가지나 기존에 적절하게

반 되지 못했던 간접원가 부분을 활동내역에 기반하여 보다

과학적으로배분했다는데의의가있다. 
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활동기준원가(Activity Based Cost)를 적용한 치과 임플란트 원가산정

신호성*∙안은숙

원광 학교치과 학인문사회치의학교실

연구 목적:의료환경의변화에따라새로운의료관리에 한필요성과함께의료기관의원가관리에 한관심이증가되었다. 본연구는치과의료기관에서빈번하게제공

되는치과임플란트서비스를직원의활동에근거하여자원또는원가를배부하는활동기준원가(Activity-Based Cost, ABC) 방법을적용하여원가를산정하기위해시행되었

다.
연구 상 및 방법:수도권소재의A 치과의료기관을 상으로치과임플란트원가산정을실시하 다. 해당기관의총비용을확인하기위해 1사분기세무회계자료를사

용하 고기관내에서이루어지는활동을파악하기위하여활동분석표작성을요청하 다. 자료를바탕으로치과임플란트에해당하는직접원가와간접원가를분리하

고, 간접원가의왜곡을최소화하기위해원가동인(Cost driver)을파악하여활동별로비용을배분하는활동기준원가분석을실시하 다.
결과:치과임플란트원가를직접비와간접비로나누어비교한결과각각35.8%, 49.5%로나타났다. 치과임플란트1개당원가는1,579천원정도로산정되었고, 임플란트수

술및시술전∙후활동이포함된보철시술진료 역에47만원(30%)이소요되어가장많은부분을차지하 다. 연수및치과학교육등의활동도기타진료에비해상 적

으로높은비중을나타내었다.
결론:과학적인치과임플란트의수가산정을위해서치과임플란트와관련된직접적인진료술식이외에시술전∙후준비활동등에 한고려가충분히이루어져야한

다. 임플란트시술전∙후의활동및교육, 연수활동등은간접비에포함되는부분이나진료의질을담보하고환자의만족도를향상시키기위해반드시필요할활동으로

이러한활동들을고려한합리적수가산정이필요하다. ( 한치과보철학회지2013;51:292-9)
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