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<Abstract>

The Impact of Medicaid Expansion to include population

with low income on the preventable hospitalizations

Health Insurance Review & Assessment Service

The objective of this study were to examine the impact of medicaid coverage

expansion policy aimed at improving access to primary care. The case-control

study was conducted to compare preventable hospitalization(PH) rate in new

medicaid recipients versus national health insurance(NHI) enrollees form 1996 to

2001.

Rates of preventable hospitalization associated with ambulatory care sensitive

conditions(ACSC) were calculated and standardized by age and sex. Multinomial

logit regression model was used to control the confounding factors such as age,

gender and charlson comorbidity index Annual PH rates in the new medicaid

increased 1.64 times after medicaid expansion, with controling confounding factors.

Meanwhile, annual PH rate in the NHI increased 1.68 times during the same
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period, with adjusting confounding factors.

Current findings suggest that the new medicaid PH rate was less likely to rise

than NHI PH rate after implementing medicaid expansion. This study is expected

to provide policy-relevant evidence of medicaid expansion to include population

with low income.

Key Words : Medicaid Expansion, Access to Primary Care, Ambulatory Care

Sensitive Condition, Preventable Hospitalization

서 론.Ⅰ

에 생한 한국 경 는 많 소득 양산하 며 이들 일차 료1997 ,

근 떨어뜨 료이용에 많 한 주게 었다 이러한 를 해결하 하.

여 부는 료 여 권자 책 시행하여 이들 일차 료 근 높이고자 하

다 한국 료 여 도는 상 경 이 낮고 사회 취약한 계 그 상. ,

하여 건강권 보장하고 질병 인한 곤 를 지하는데 크게 여하고 있다 보건, (

복지부 당시에 신규 료 여에 편입 권자들 살펴보면 료 여, 2007). IMF , ,

권 취득 이 에는 보험 여 지 경 부담 등 이 료 이용에 많 어

움 겪었고 이 인해 개인들 건강이 았 것 추 다 이런 가 하에, .

책시행이 료 여 권자 료이용행태에 어떤 향 미쳤는지 알아보고자 하 다.

이번 연구는 료 여 권자 책시행 후 신규 료 여 상자 일차 료 근/ ,

에 어떤 변 가 있었는지 살펴보았다 이를 해 이번 연구에 는. ACSC(ambulatory

인한 입원건 실증 분 하 다 여 인한 입원건care sensitive conditions) . ACSC

가능한 입원 꾸어 부르 한다 일 가(preventable hospitalization) . ,

능한 입원 일차 료 근 평가하는 도구 여겨지고 있다(Institute of Medicine,

등 등 여 질 이란 시에 효과1993 ; Bindman , 1995 ; Brown , 2001). ACSC "

외래 료 스를 이용할 경우 질병 생 하거나 조 에 질병 통 함 써 입원 가,

능 감소시키는 질 미한다 양균 등 상 등" ( , 2005 ; , 2006).

이 연구들에 하면 일차 료 근 이 개 면 인한 입원 이 감소 는, , ACSC

것 알 있다 등 등 등 즉 가능(Gadomski , 1998 ; Gill , 1998 ; Falik , 2001).

한 입원 이 높다 것 입원 이 단계 일차 료 료가 부족하다는 것과 한

이 있다는 것이다 등 등 등(Billings , 1990 ; Parchman , 1999 ; Epstein , 2001).
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다 연구들 횡단면 연구를 통하여 가능한 입원 산출하 고 이를 용,

하여 각 집단별 료 근 인하 다 한 가능한 입원 에 향 미 는 요.

인 연구를 통해 소득 보험가입여부 료 지속 인종 등 변 들 인하, , , ,

다 등 등 등 등(Billings , 1993 ; Blustein , 1998 ; Weissman , 1992 ; Falik , 2001 ; Gill

등 그리고 일부연구에 는 가능한 입원 사용하여 료 근 개 책, 1998).

효과를 추 하 고 시도하 다 등(Neff , 2002).

이번 연구에 는 에 시행한 료 여 권자 책이 가능한1998 -1999

입원 에 미 향 인해 보고자 하 다 실증자료 분 통해 신규 료 여 권. ,

자 일차 료 근 이 개 었고 결과 가능한 입원이 감소했거나 그 증, ,

가 이 었다는 가 검증해 보고자 하 다 이를 통해 료 여 권자.

책 타당 인할 있는 자료를 공하고자 하 다.

연 법.Ⅱ

이 연구 분 에 사용 자료는 부 사이에 건강보험 료 여 청1996 2001

구 진료 내역 자료이다 여 건강보험 료 여 도 청구 자료는 입원 외래 진.

료내역과 약 처 내역 모 포함하고 있다.

연구 상자 군에는 신규 료 여 권자 건강보험가입자를 각각 하 다 우.

료 여에 새 편입 상자 지 료 여 자격이 지 었고 연 이 이2006 , 18

상인 상자 명 추출하 다 그리고 군 해 지 건강보험140,366 . , 2006

자격이 지 고 료 여 자격 경험이 없었 이상 가입자 에 신규 료 여, , 18

상자 를 임 본추출 식 하 다2 .

이번 연구는 자 조군 태 써 자인 었 며 사이에 료 여- , 1998-1999

권자에 편입 상자들 가능한 입원 추이를 살펴보고자 하 다 가능한 입원.

추이 분 시 외부 도 요인 향 도를 인하 하여 마커질, , (marker

입원 추이를 동시에 분 하 다condition) .

우 가능한 입원건 하 하여 해당 입원건 악할 있는 상병들, ,

하 다 이 행연구 조사를 통해 미국 에 안한 질 등. , IOM , Billings (1993)
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연구에 사용 질 등 질 들 검토하 다Correa-velez (2007) ACSC .

이번 연구에 는 등 논 에 사용 었 질 상병들Correa-velez (2007) ACSC

이용하여 가능한 입원 추출하 다 이 논 에 한 상병. IOM(1993)

질 개 하여 것 주 토리아 주에 료 근ACSC ,

하는데 용 었다.

가능한 입원건 변 는 신규 료 여 책 이외 외부 도 요인에 해

향 도 있다 이러한 변 를 알아보 해 일차 료에 민감한 마커질. ,

입원건 하고자 하 다 이 같이 한 마커질 입원건 가능한 입원건.

자료 용이 가능하다 마커질 입원 통상 매우 요하거나 택. ,

인 입원건 미한다 이에 해당하는 상병들 외래에 효과 이고 시에 료를 공하.

라도 입원 이는데 효과가 거 없는 진단 드들 가리킨다 등(Billings , 1993 ;

등 등 등 이번 연구에 는 마커질 충 염Basu , 2001, Basu , 2002 ; Saha , 2007).

장애 뇌동맥 를(Appendicitis), (Gastrointestinal obstruction), (Cerebral aneurysm)

포함시 다.

자료 분 해 다항 짓분 모 사용하여 신규 료 여(multinomial logit model)

권자 건강보험 가입자간 가능한 입원 책시행 후 시 에 하 다 이.

가능한 입원 높고 낮 도를 가늠하 해 마커질 입(marker condition)

원 하 다(reference) .

책시행 효과 외에 외부 도 요인 인하여 가능한 입원 추이가 변 할

있는데 이러한 외부요인 효과를 마커질 입원 추이를 통해 통 함 써 책시행 효, ,

과만 분리하고자 하 다 그리고 책 향 는 료 여 권자 집단에 는 입원. ,

외래 근 이 모 개 어 가능한 입원 추이에 이러한 향이 재 어 나타날,

있 므 입원에 한 근 개 효과를 외할 있는 법이 필요하 다 마커질, .

입원 추이 가능한 입원 추이를 분 한 존 연구사 들이 보건 료분야에 일부

보고 고 있다 등 등 등 분 모 에 포함 독립(Basu , 2002, Basu , 2004 ; Saha , 2007).

변 에는 보험자 종 연 별 연도 등이 있다, , , charlson comorbidity index, .

이번 분 에 는 실 통한 입원 타 병원에 원한 경우 등 포함하여 모든 종, ,

입원건 고 하 다 다만 일부 보 락 보 불 실 등 인해 각 종 별. , ,

입원 건 구분하여 분 모 에 포함시키지는 못했다.

모든 종 입원건 크게 가지 분 하 다 우 질 입원건3 . ACSC ,

마커질 입원건 그리고 나 지 타 입원건 구분하 다 종 분 모 에 마커.
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질 입원건 하여 다른 입원건 상 인 추이분(reference) ,

통해 료 여 권자 책 향 악하고자 하 다.

분 모 에 사용 결과값 이 가지 종 이어 지스틱 회귀모 신에 다항3 ,

짓모 합하 다 다항 짓 분 모 가지 이상 결과값 동시에 고 할 있도. 3

고안 어 있다.

그리고 각 자별 증도는 를 이용하여 계산하 다 분Charlson comorbidity index .

에 는 태 값 사용하 보다는 개별 질병 를 나타내는 이분 변 태index ,

분 모 에 포함시 다 질병 인하 해. Charlson comorbidity index

등 이 사용한 버 드를 이용하 다 청구자료 분 에Sundararajan V (2007) ICD-10 .

자 증도 보 식 동 상병 를 악하여 그 자 질 경 나타낸다.

국외 연구에 동 상병 보 하는 도구 는 charlson comorbidity index, cumulative

등이 개illness rating scale, index of co-existent disease, kaplan-feinstein scale

어 있 이 보고 고 있다 황 민 등 이 에 는.( , 2009). charlson comorbidity index

에 과 그 동료들에 해 자료 조사를 탕 개 었1987 Mary Charlson

다 이후 가 행 자료를 용하여 를 사용할. Deyo RA(1992) charlson comorbidity index

있도 버 안하고 그 타당 보여주었다 본래 이 지 는 개ICD-9-CM , . 17

동 상병 각각에 가 를 부여한 후 이를 합산하여 지 사용하도 고안 어 있,

다 하지만 이 가 값이 에 산출 어 이를 한국 자에 용하 에 합하지 않. , 1987

가능 이 있 에 개별 동 상병 를 나타내는 이분 변 이번 연구에 사용,

하 다 국내 연구사 는 특 질 에 를 용하여 그 타당. charlson comorbidity index ,

과 분 한 연구가 일부 존재하고 있다 경민 등 경훈 등( , 2009 ; , 2009 ;

원 등 황 민 등, 2009 ; , 2009).

이번 분 에 사용한 자료는 개인별 료이용 추 할 있는 태 구축 었 며 개,

인단 한 분 이 진행 었다 모든 통계 분 버 사용하여. SAS 9.1

이루어 다.

결 과.Ⅲ

료 여 권자 책 시행한 결과 료 여 권자가 도에 천, 1998 1,163

명 도에 천명 늘어났다 이 도 증가, 1999 1,322 ( , 1998 ,23.8%; 1999 ,

이들 에 연구 간 동안 료 여 자격이 계속 지 었고 이 에 료 여자23.8%). ,

격이 없었 이상 상자 명이 연구 상자 었다18 140,366 .
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에 어 있듯이 신규 료 여 권자 건강보험 가입자를 살펴보면 신규1 ,

료 여 권자군 조군에 해 그 연 가 높 알 있다 신규 료 여.

상자군 평균연 이고 조군 평균연 나타났 며 별분포는52.5 , 39.3 ,

집단에 여 이 높게 나타났다.

료 여 권자 책 시행이 인 도 집단간 상병별 자분포는1997 2

에 시하고 있다 신규 료 여 권자에게 부분 질병 병 이 높게 나타나고.

있다 이러한 병 한 차이는 료 여 권자 건강상태가 건강보험 가입자 보.

다 상 열악한 것 해 할 있다.

면에 집단간 별과 연 보 한 후 상병별 자분포를 살펴보면 히 건, ,

강보험 가입자군에 병 이 높 상병들이 많이 나타나고 있다 그러나 집단간 병.

크 차이는 매우 작 것 알 있다.

이번 연구 본가 책 향 가능한 입원 이 감소하거나 증가 이

것이라는 것이다 그림 에 보듯이 신규 료 여 상자 가능한 입원. 1

값이 책시행이후에도 증가하는 추이를 나타내고 있다 한 건강보험 가입자군에 도.

가능한 입원 이 증가하는 추이를 보여주고 있다 면에 마커질 입원 거 변 가.

없는 것 나타나 외부 인 큰 향 없었 것 해 다, .

New Medicaid
Recipient

National Health Insurance
Enrollee

P-value

No. of Patients    

Age(mean±std)

  18-24        

  25-34        

  35-44        

  45-54        

  55-64        

  65-74        

  75-84        

85≥        

Gender

  Female      

  Male    
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* National Health Insurance Enrollee

The percentage of patients was adjusted based on combined population’s age and sex distribution†

New Medicaid
Recipient

NHI
Enrollee* P-value

No. of Patients

Ambulatory care sensitive conditions

Influenza and pneumonia †

Other vaccine preventable

Asthma

Congestive heart failure

Diabetes complications

Chronic obstructive pulmonary disease

Angina

Iron deficiency anaemia

Hypertension

Nutritional deficiencies

Dehydration and gastroenteritis

Pyelonephritis

Perforated/bleeding ulcer

Cellulitis

Pelvic inflammatory disease

Ear, nose and throat infections

Dental conditions

Convulsions and epilepsy

Gangrene

Most Frequent Disease

Primary hypertension

Gonarthrosis

Dorsalgia

Acute bronchitis

Non-insulin-dependent diabetes mellitus

Chronic renal failure

Other intervertebral disc disorders

Acute tonsillitis

Gastritis and duodenitis

Disease of pulp and periapical tissues
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책시행이 간 책시행 이후 간 동안1996-1997 2000-2001

가능한 입원 추이를 보면 신규 료 여 권자 가능한 입원 이 만명당, 1 305

건에 건 증가하 다 그리고 건강보험가입자 가능한 입원 동일 간에938 .

만명당 건에 건 증가하 다 마커질 입원 증가 과 체 입원1 111 175 .

증가 살펴보면 신규 료 여 권자 입원 증가가 건강보험가입자 증가 보,

다 높게 나타났다.

* PH rates were adjusted based on combined population’s age and sex distribution

Odds ratios of preventable hospitalization relative to marker condition hospitalization were calculated.†

Odds ratios of preventable hospitalization relative to marker conditions hospitalization were calculated‡

with controlling the confounding factors such as age, sex, charlson comorbidity index conditions.

　
Standardized PH rate per

10,000
Post vs. Pre 1998-1999

Odds Ratios*

　
Year

1996-1997
Year

2000-2001
Unadjusted
(95% CI)†

Adjusted
(95% CI)‡

New Medicaid
Recipient

NHI
Enrollee
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* The charlson_2 indicates cerebrovascular disease; charlson_3, congestive heart failure; charlson_4,

chronic pulmonary disease; charlson_5, dementia; charlson_6, diabetes without chronic complication;

charlson_7, diabetes with chronic complication; charlson_8, hemiplegia or paraplegia; charlson_9, mild

liver disease; charlson_10, moderate or severe liver disease; charlson_11, any malignancy, including

leukemia and lymphoma; charlson_12, metastatic solid tumor; charlson_13, myocardial infarction;

charlson_14, peripheral vascular disease; charlson_15, peptic ulcer disease; charlson_16,

rheumatologic disease; charlson_17, renal disease

Odds Ratio (OR) for one type of case vs. Another

ACSC vs. Marker Hospitalization Neither ACSC nor Marker vs.
Marker Hospitalization

Variables OR 95% Confidence
interval OR 95% Confidence

interval

Year

1996-1997

2000-2001

Gender

Female

Age

1-year History*

charlson_2

charlson_3

charlson_4

charlson_5

charlson_6

charlson_7

charlson_8

charlson_9

charlson_10

charlson_11

charlson_12

charlson_13

charlson_14

charlson_15

charlson_16

charlson_17

AIC

Observation
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* The charlson_2 indicates cerebrovascular disease; charlson_3, congestive heart failure; charlson_4,

chronic pulmonary disease; charlson_6, diabetes without chronic complication; charlson_7, diabetes

with chronic complication; charlson_9, mild liver disease; charlson_10, moderate or severe liver

disease; charlson_11, any malignancy, including leukemia and lymphoma; charlson_12, metastatic

solid tumor; charlson_13, myocardial infarction; charlson_14, peripheral vascular disease;

charlson_15, peptic ulcer disease; charlson_16, rheumatologic disease

Odds Ratio (OR) for one type of case vs. Another

ACSC vs. Marker Hospitalization
Neither ACSC nor Marker vs.
Marker Hospitalization

Variables OR
95% Confidence

interval
OR

95% Confidence
interval

Year

1996-1997

2000-2001

Gender

Female

Age

1-year History*

charlson_2

charlson_3

charlson_4

charlson_6

charlson_7

charlson_9

charlson_10

charlson_11

charlson_12

charlson_13

charlson_14

charlson_15

charlson_16

AIC

Observation
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책시행 후 신규 료 여 권자 건강보험가입자 간 가능한 입원

하 하여 연 과 별 보 값과 란요인들 보 한 를 계산하, odds

다 신규 료 여 권자 가능한 입원 증가한 면 건강보. 194% ,

험가입자는 증가하는 것 나타났다 면에 란요인들 보 하고 마커질 입원60% . , ,

가능한 입원 를 살펴보면 신규 료 여 권자는 책시odds ,

행 이후 가능한 입원 이 증가하 고 건강보험가입자는 증가하는 것 나64% , 68%

타났다.

Condition ICD-10

ACSC

Influenza and pneumonia

Other vaccine preventable

Asthma

Congestive heart failure

Diabetes complications

Chronic obstructive pulmonary disease

Angina

Iron deficiency anaemia

Hypertension

Nutritional deficiencies

Dehydration and gastroenteritis

Pyelonephritis

Perforated/bleeding ulcer

Cellulitis

Pelvic inflammatory disease

Ear, nose and throat infections

Dental conditions

Convulsions and epilepsy

Gangrene

Marker condition

Appendicitis

Gastrointestinal obstruction

Cerebral aneurysm
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가능한 입원 에 향 미 는 요인들 보 하 하여 다항 짓 분 실시하

다 료 여 권자 다항 짓분 결과는 에 나타내었고 건강보험 가입자 다항. 4 ,

짓분 결과는 에 시하 다 신규 료 여 권자 경우 책시행 이후 가5 .

능한 입원 는 이었고 여 경우 가능한 입원 이odds 1.64(C.I. : 149-1.81) ,

남 에 해 어든 것 나타났다 울 심부 만14% . (Congestive heart failure),

폐쇄 폐질 만 합병증이 있는 당뇨(chronic pulmonary disease), (diabetes with

입원이 있었 경우에 가능한 입원 이 높게 증가하chronic complication)

다 건강보험가입자 경우 가능한 입원 가 이( 4). odds 1.68(C.I. : 1.54-1.84)

었고 여 가능한 입원 이 남 보다 증가한 것 나타났다, 58% ( 5).

고 찰.Ⅳ

이번 연구에 는 료 여 권자 책 이후에 신규 료 여 권자에게 가

능한 입원 증가 이 건강보험 가입자에 해 다소 었 인하 다 그러나 그.

차이는 통계 하지 않았다 즉 경 부담 인해 료이용이 어 웠 신규.

료 여 권자들이 료 여 자격 취득하게 면 외래이용이 증가하 고 그 결과,

가능한 질 입원이 어들게 어 그 증가 이 낮아 다 책시행 입원.

미충족 요를 감안하면 큰 폭 가능한 입원 증가가 생할 도 있었는데 건, ,

강보험가입자 증가 과 거 차이가 없는 것 일차 료 근 개 인 것

해 할 있다.

하지만 가능한 입원 낮 증가 상 경 책 시행 이 에 존재하 미,

충족 료 요를 감안하 라도 아직 료이용에 한 경 장벽이 존재할 가능 도 함께,

고 해 볼 필요가 있다 료 여 종 경우에는 여 히 외래 입원 본인부담 이 높. 2

아 이것이 료이용에 한 장애요소 작용할 도 있 이다.

책시행 료 여 권자 특 보면 일 소득 이 낮고 보험 상태, ,

존재하거나 보험에 가입해 있 라도 병원 이용에 상당한 경 부담 느 것 추,

다 이 인해 평소 건강 리가 이루어지지 못했 며 결과 실 이. ,

많았 것이라 여겨진다 이러한 하에 책시행 향 악하 해 료 여. , ,

권자 실 이용 지 를 산출하여 건강보험가입자 그것과 하 다 실 이.

용 지 는 가능한 입원 지 함께 료 근 나타내는 지 종종

사용 고 있다 료 여 권자 책 이후 실 증가 조사해보면 신규. ,

료 여 권자에 에 가 증가하 고 에 가 늘어났다 면에2002 29% , 2003 38% .

건강보험가입자 경우 높 증가 나타냈다 분 자료2002 , 37%; 2003 43% .
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한 이 실 이용 산출이 지 않았 나 신규 료 여 권자2001 ,

실 이용 증가는 권자 책 일부 효과 해 할 있다.

이번 연구 법 특이 가능한 입원 추이 분 과 에 마커질 입원

함께 산출 했다는 것이다 책시행 효과 외에 외부 도 요인 인하여 가능한.

입원 추이가 변 할 있는데 이러한 외부요인 효과를 마커질 입원 추이를 통해,

살펴 써 책시행 향만 하게 하고자 하 다 이후 보험자가, . 2000

공하는 입원 여 병원들 병상 증가 등 입원 근 상당히 개 시

체 인 입원 증가시 다 즉 이러한 외부요인 향 가능한 입원 증가.

변 가 외래 한 이용 인지 단 히 입원 근 개 인지 분리해야할,

필요가 있다 이번 연구 본가 인 책시행 향 가능한 입원 증가가.

었다는 것 인하 해 마커질 입원 추이를 산출하여 이것 가능한 입원, ,

증가추이에 외한 후 한 미 가능한 입원 추이를 분 하고자 하 다, .

이 행 연구들 살펴보면 가능한 입원 과 사회경 학 가 이 있,

알 있다 등 한 질병 병 보험 보장 범 등 고(Blustein , 1998). ,

한 경우에도 가능한 입원가능 이 소득 에 여 히 높게 나타나고 있다고 보고

었다 등 등 이번 연구에 도 슷한 결과를 인하 는(Bindman , 1995, Billings , 1996).

데 신규 료 여 권자 군에 질병 병 가능한 입원 이 높게 나타나고 있,

인하 다( 2, 3).

본 연구에 는 자료 한 인하여 일부 변 를 고 하지 못하 다 이 연구를.

살펴보면 소득 질병 병 등 요인들이 가능한 입원 에 향, , ,

주는 것 알 있다 등 등 본 연. (Pappas, 1997; Blustein , 1998; Culler , 1998).

구에 는 별 연 주요 질병 입원여부 등 변 가 포합 었다 소득변 해, , .

살펴보면 료 여 권자 건강보험 가입자 구분이 이미 소득 차이를 한다,

고 볼 있다.

본 연구에 가능한 입원 인하 하여 사용한 질 등ACSC Correa-velez

상병 드를 용한 것이다 이 질 상병 드는 주 토리아주 일차(2007) . ACSC

료 근 하는데 사용 것 에 한 질 에, IOM(1993) ACSC

고 있다 국내 양균 등 질 연구들 살펴보면 미국. (2005) ACSC ,

질 이 한국 질 에 부분 포함 는 것 보고 고 있다 일부ACSC ACSC . ACSC

질 경우는 외래이용 증가가 입원 간 증가시키는 질 분 도 하 다.

건작 연구에 사용 질 해 본 결과 이번 연구에 사용한(2008) ACSC ,

질 범주가 보다 포 어 있 인하 다 한 행연구에 사ACSC . ,

용한 질 별 가능한 입원 추이를 분 해 본 결과 그 증가하는 추이가 본ACSC ,

연구 결과 매우 사함 인하 다.
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이번 연구 결과를 통해 알 있는 것 가능한 입원 일차 료 근,

하는 도구 사용할 주 를 울여야 한다는 것이다 일부 행연구결과에 언 하.

듯이 가능한 입원 일차 료 근 과 역 계를 맺고 있는 동시에 입원 료에,

한 근 과 양 계를 맺고 있 인하 다 일차 료 근 개 시.

써 가능한 입원 이 감소하 보다는 그 증가 이 는 것 나타났는데 이는, ,

입원에 한 근 이 지속 좋아 미하고 있다 가능한 입원 해 할.

입원과 외부 요소들 를 들어 지역 내 입원병상 증가 공공 료 충 입, , , ,

원 지불 도 입원 여 변 등 포함하여 미를 악해야 한다.

본 연구 결과는 료 여 권자 책 효과를 실증 분 해 냄 써,

책시행 타당 인하는 계 가 었다 그리고 료 근 평가하는 데 가능한. ,

입원 도구 사용할 있는 가능 시하고 있다 한국 상황에 맞는 가.

능한 입원 에 필요한 질 이 립 어 있지는 않지만 일부 행연구에 한국ACSC ,

질 시도하고 있다 양균 등 건작 향후에 한국ACSC ( ,2006; , 2008). ,

질 후속 연구가 진행 는 것이 필요할 것 생각 다ACSC .

외국에 행 많 연구결과 본 연구결과가 보여 주듯이 료 여 권자,

책 그 자들에게 일차 료 근 높여 주는 것 인 었다 소득 포함.

한 료취약계 에게 보장 이 높 보험 택 부여하여 료이용 월하게 해 주면,

입원에 이르 에 외래에 질병 료가 이루어 재 감하는 계가가 것

다.
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