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Abstract

Background : The introduction of policies expanding the coverage of uninsured Korean Medicine (KM) services
have requires an understanding of the following components of the service : current financial expenses,
degree of financial burden on the patient, and financial effect of the coverage expansion.

Objectives : This study aims to determine the annual trend of outpatients’ characteristics and the category
of out-of-pocket spending in KM.

Methods : This study uses data from the Korea Health Panel to analyze use of KM in the Korean population.
Using the user characteristics and behavior drawn from the Korea Health Panel data, out-of-pocket
spending trends of KM were analyzed by year. The diagnosis and prescription of out-of-pocket spending
were also analyzed.

Results : The proportion of patients receiving uninsured medical treatment and the number of uninsured
medical treatment in outpatient clinics have increased. However, the average out-of-pocket spending per
person and out-of-pocket spending per visit are consistent or have decreased. Meaningful trends are the
increase of R00-R99 (unclassified symptoms) and the decrease of K00-K93 (digestive system disease) and
J00-J99 (respiratory system disease).

Conclusions : Expansion of KM medical service and insurance is influenced by uninsured medical treatment
of KM. Hence, research to increase medical treatment categories for out-of-pocket spending or explore
diseases where KM diagnosis has been proven effective should be further developed.
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서 론I.

최근 급변하는 건강보험 정책에 대응하기 위해서 한

의 비급여 진료비 파악이 시급히 요구되고 있다. 2017

년도 문재인 케어의 등장 이후 건강보험 정책 변화가

급속하게 진행되고 있으며 이에 따라 한의 건강보험,

급여 확대도 추진되고 있다 추나요법이 년도에. 2019

도입되었고 이후 첩약과 한약제제 등의 보장성 확대가

계획되고 있다1) 한의 항목의 보장성 확대 정책을 수립.

하기 위해서는 현재 해당 비급여 행위의 재정 규모 대,

상 환자의 부담 정도 그리고 급여 확대에 의한 재정,

효과 등이 요구되며 이를 위해 비급여 진료비의 세부,

내역과 연도별 추이를 파악할 필요가 있다 특히 한의.

의료서비스의 건강보험 보장률이 한의원 한방52.7%,

병원 에 불과하기 때문에34.9% 2) 한의 건강보험 정책

수립에서 비급여 진료비 파악은 더욱 중요하다 그러나.

현재 한의 의료서비스의 비급여 진료비 규모 및 세부내

역을 파악하기는 쉽지 않다.

우리나라에서 한의 의료서비스의 거시적인 전체 의

료비를 다룬 조사와 연구는 적지 않다 김동수. (2015)3)

는 개의 차 및 행정 데이터를 바탕으로 한의원 기준7 2

의료비와 비급여 진료비 비중을 연도별로 추계한바 있

다 또한 김동수. (2017)4)는 한국의료패널데이터를 통해

급여와 비급여를 모두 포함하여 한의 외래의 평균 본인

부담액에 대한 년 년도까지의 추이를 분석하2008 -2013

였다 그리고 한의학 관련 국가승인통계인 한방의료이. ‘

용 및 한약소비실태조사 보건복지부 와 한의약산업실( )’ ‘

태조사 한국한의학연구원 는 각각 년 년마다 주기( )’ 3 , 2

적으로 한방병원과 한의원 매출액을 조사하고 있다 그.

러나 미시적으로 비급여 진료비의 세부적인 내역 파악

을 목적으로 한 연구는 많지 않다 앞서 언급한 김동수.

(2017)4)는 한국의료패널데이터를 통해 환자 특성별 급

여 및 비급여 이용 횟수와 본인부담액을 연도별로 분석

하였다 박장경. (2017)5)은 한의사 명에 대한 온라인319

조사를 통해 비급여 진료의 양과 행태를 분석하였다.

그러나 김동수(2017)4)의 연구는 분석 대상 진료 건에 법

정본인부담금에 대한 진료건이 포함되어 순수한 비급

여 진료건이라 보기 어려우며 박장경, (2017)5)의 연구

는 의료인의 기억에 바탕한 조사 데이터이고 연도별 추

이를 볼 수 없는 단년도 자료라는 한계가 있다.

본 연구에서는 한의 비급여 진료비의 연도별 추이

파악을 목적으로 한다 이를 위하여 전 국민 대표 표본.

이면서 상세한 이용자 특성과 한의 의료에 대한 정보를

담고 있는 한국의료패널 데이터를 분석하였다 그리고.

한국의료패널 이용자의 특성과 행태를 기준으로 한의

비급여 진료비를 연도별로 분석하였으며 추가로 상병,

과 첩약에 대한 비급여 진료비 분석을 시행하였다.

연구 방법.Ⅱ

연구 자료1.

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단

이 공동 수행한 한국의료패널 자료 년 연‘2008-2016

간데이터(beta version 1.5.1)’6)를 활용하였다 한국의.

료패널은 개인 및 가구단위의 의료비 지출 규모 파악‘ ’

과 의료비 재원 분석을 위해 구축된 데이터이다‘ ’ 7) 따.

라서 미시적인 측면에서 개인 및 가구 단위의 의료비와

재원에 따른 의료비 구성을 분석하기에 용이하다 또한.

한의의료만의 실태조사가 아닌 국가 조사 자료 중 유일

하게 외래에서 한의 치료 항목이 구분되어 있어3),4) 전

국민을 대표 표본으로 한 한의의료이용에 대한 정보를

파악할 수 있다는 장점이 있다 그러나 한국의료패널은.

년이 되어서야 외래 진료비의 재원에 대해 모름2012 ‘ /

무응답으로 응답한 건의 비율이 이하로 줄어들어’ 20%

년 이전에는 의료비 재원 구분에 따른 분석이 어2012

려웠다 따라서 본 연구에서는 년부터 년까지. 2012 2016

개년 데이터를 활용하였다5 .

한국의료패널 의료이용 데이터는 응급 입원 외래로, ,

구분 되어지나 응급은 한의의료이용 여부가 확인되지

않고 입원에서는 한의의료 이용 건수가 너무 적어 한의

의료를 구분하기 어렵기 때문에4) 외래이용 데이터만

활용하였다 개인 특성별 이용현황을 분석하기 위하여.
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가구원 데이터를 이용 데이터와 결합하여 활용하였다.

분석 방법2.

한국의료패널은 국민 의료비 규모를 파악하기 위한 데

이터이지만 거시적인 의료서비스 규모 전체를 파악하

기에는 한계가 있다 특히 한의 건강보험 이용률이 약.

인 반면 한국의료패널의 한의 의료서비스 이용률25% ,

은 약 정도로 축소되었을 가능성이 있기 때문에15% 4)

이를 통해 한의 전체 의료비를 추정하는 경우 국민의료

비 계정 서비스업 조사 등 다른 한의 의료비 추정치와,

큰 차이를 보인다3) 따라서 본 연구에서는 개인 특성에.

따른 한의 비급여 진료비와 상병별 비급여 진료비를 추

정하였다 마지막으로 비급여의 주된 항목인 첩약에 대.

한 세부 항목별 진료비를 추정하였다.

본 연구에서는 전 국민을 대상으로 한 한의의료이용을

파악하기 위해 개인단위 의료이용 분석시 모집단 기준 횡

단가중치를 적용하였다 분석은. STATA/SE, version

을 활용하여14.0(Stata Corp, College Station, TX)

시행하였다.

변수3.

개인 특성은 의료이용에 일반적으로 활용되는 성별,

연령 가구소득을 활용하였다 한의의료이용 특성을 파, .

악하기 위해 학력 변수가 활용되기도 하지만 본 연구에

서는 변수 간 영향력을 보정하는 분석을 시행하지 않았

기 때문에 연령과 학력의 상관관계에 의해 학력만의 연

관성을 파악하기 어려워 학력 변수는 제외하였다.

개인 특성 자료 중 가구소득 자료는 가구 단위로 조

사한 가구소득을 가구원 수의 제곱근으로 나누어 보정

한 값을 다섯 분위로 구분한 변수를 활용하였다 연령.

은 세 세 세를 기준으로 그룹으로 구분하였20 , 45 , 65 4

다 한의 비급여 자료는 이용 여부 이용횟수 진료비. , ,

를 모두 활용하였으며 진료비는 인당 연간 평균 진료, 1

비와 방문당 평균 진료비를 각각 산출하였다 그리고.

상병명에 따른 비급여 진료비를 파악하기 위해 다빈도

대분류 개에 따른 비급여 진료비를 산출하였다KCD 7 .

또한 가장 중요한 비급여 항목인 한약에 대해서는 별도

로 구분하여 분석하였으며 한국의료패널 데이터의 세,

부 구분에 따라 치료용 한약 보약 미용 등 기타 한약, ,

으로 구분하였다 상병명과 비급여 한약은 명세서 건.

단위의 정보로 이를 이용자 단위로 재구성하기 어렵기

때문에 명세서 건 단위로 분석하였다.

비급여 진료비는 비급여 항목의 금액을 활용하였다.

비급여 항목에 해당사항 없음은 원으로 처리하였고‘ ’ 0

모름 무응답은 제외하였다 그러나 한국의료패널은‘ / ’ .

비급여 진료비를 모름 무응답으로 응답한 대상자가 많‘ / ’

은데 전체 외래 명세서 건 중 년도에는2010 94.62%,

년도에는 가 비급여 진료비에 모름 무응2011 36.50% ‘ /

답에 응답하였다’ 6) 년도부터는 모름 무응답 응. 2012 ‘ / ’

답 건수가 이하로 감소하여20% 6) 본 연구에서는 2012

년 이후 데이터만을 활용하였다.

연구 결과.Ⅲ

연도별 한의 외래 이용자의 비급여1.

이용률 및 이용 횟수

한의 외래 이용자 중 비급여 진료를 이용한 환자는

년 에서 년 로 증가하였다 그2012 35.68% 2016 40.31% .

리고 한의 외래를 이용한 환자 인당 비급여 진료를 이1

용한 횟수 또한 년 회에서 년 회로2012 1.23 2016 1.65

증가하였다(Figure 1).

연령별로는 세 미만 환자군이 년20-45 2012 40.77%

에서 년 로 증가하였고 세 미만 환2016 49.78% 45-65

자군은 년 에서 년 로 증가하2012 33.87% 2016 40.53%

여 다른 연령군에 비해 증가율이 높았다 반면 세. 0-20

미만 환자군은 년 가 비급여 진료를 이용2012 70.47%

하였으나 점차 감소하여 년에는 만 비급여2016 56.01%

진료를 이용하였다 가구 소득으로는 비급여 진료 이용.

률 및 이용 횟수 모두 가구 소득이 적은 분위와 분위1 2

가구원에 비해 분위 가구원에서 더 크게 증가하였3-5

다(Table 1).

연도별 한의 외래 이용자의 특성별2.

인당 평균 비급여 진료비1

한의 외래 이용자 인당 평균 비급여 진료비는1 2012

년 원에서 년 원으로 큰 변동 없이93,504 2016 95,421

유지되었다 그러나 인당 평균 총 진료비가 증가함에. 1

따라 비급여 진료비가 차지하는 비중은 년2012 34.76%

에서 년 로 점차 감소하였다2016 29.91% (Figure 2.,
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Table 2.).

한의 외래 이용자의 방문당 평균 비급여 진료비는

년 원에서 년 원까지 크게 변2012 22,337 2014 23,625

동 없이 유지되었으나 년에는 원으로 감소하2016 17,031

였다 그리고 이러한 추세에 따라 방문당 평균 총 진료비.

대비 비급여 진료비의 비중 또한 년 에서2012 51.91%

년 로 감소하였다2016 42.44% (Figure 3., Table 3.).

연도별 코드에 따른 한의 외래3. KCD

방문당 비급여 진료비

년 한의 외래 이용자의 진료 상병명 코드2016 (KCD )

Figure 9. Total Rate of Outpatients Using Uninsured KM Medical Treatment and
the Average Number of Treatment per Person

Note : 1) Implementation of cross-sectional weight on the population

Variables

Year 2012
(n = 1,643)

Year 2013
(n = 1,788)

Year 2014
(n = 2,096)

Year 2015
(n = 2,004)

Year 2016
(n = 1,917)

Rate
of

Services
Used
(%)

Number
of

Treat
ment
(n)

Rate
of

Services
Used
(%)

Number
of

Treat
ment
(n)

Rate
of

Services
Used
(%)

Number
of

Treat
ment
(n)

Rate
of

Services
Used
(%)

Number
of

Treat
ment
(n)

Rate
of

Services
Used
(%)

Number
of

Treat
ment
(n)

Sex
Male 35.09 1.13 35.68 1.38 39.83 1.43 39.70 1.82 42.50 1.82
Female 35.96 1.27 38.76 1.63 40.69 1.47 39.26 1.47 39.21 1.56

Age

0 19– 70.47 2.33 59.95 1.41 60.00 1.40 53.36 1.94 56.01 2.19
20 44– 40.77 1.32 44.22 2.26 50.78 1.86 43.04 1.93 49.78 1.79
45 64– 33.87 1.19 36.73 1.34 38.82 1.43 40.53 1.59 40.53 1.75
over 65 26.37 0.95 27.32 1.28 27.21 1.17 31.13 1.19 28.06 1.24

Househ
old

Income

1st quintile 24.06 0.90 22.15 0.61 29.35 0.87 30.20 0.74 25.92 0.63
2nd quintile 35.56 1.25 32.29 1.44 31.37 1.18 37.40 1.21 37.43 1.47
3rd quintile 34.03 0.99 40.32 1.43 43.47 1.64 38.10 1.81 43.11 1.66
4th quintile 40.07 1.36 38.23 1.57 43.34 1.59 43.12 2.09 46.65 2.17
5th quintile 40.55 1.51 49.72 2.36 48.35 1.74 46.43 1.85 45.20 2.08

Note: 1) Implementation of cross-sectional weight on the population

Table 1. Annual Trend of Uninsured Medical Service in Using KM by Outpatient Characteristics and the Average
Number of Treatments per Person Note 1) (Unit : %)
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Figure 2. Average Out-of-pocket Spending in Outpatient Clinics per Person and its Compositional Ratio
Compared to Total Medical Expenses per Year

Note : 1) Implementation of cross-sectional weight on the population
2) Out-of-pocket Spending Ratio = Out-of-Pocket Spending / Total Medical Expenses
3) Excluded single subject with medical expenses over 1 billion KRW

Fiigure 3. Average Out-of-pocket Spending in Outpatient Clinics per Person and its Compositional Ratio by Year
Note : 1) Implementation of cross-sectional weight on the population

2) Out-of-pocket Spending Ratio = Out-of-Pocket Spending / Total Medical Expenses
3) Excluded single subject with medical expenses over 1 billion KRW
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에 따른 방문당 평균 비급여 진료비는 달리R00-R99(

분류되지 않은 증상 이 원으로 가장 높았다 그) 35,525 .

뒤로 기타가 원 호흡계통의 질환이22,108 , J00-J99( )

원 소화계통의 질환 이 원 순14,002 , K00-K93( ) 11,341

이었으며 다른 상병명은 원 원 사이로 유4,000 7,000∼

사하였다 연도별 증감 추이는 달리 분류되. R00-R99(

지 않은 증상 이 년에 비해 증가하고 있는 추세이) 2012

며 기타 상병명 소화계통의 질환, , K00-K93( ), J00-

호흡계통의 질환 은 년에 비해 감소하고 있는J99( ) 2012

추세이다(Figure 4.).

연도별 한의 외래 비급여 한약의 이용4.

빈도 및 방문당 평균 이용비용

한의 외래에서 비급여 한약을 이용하였을 경우 방문당

평균 비급여 한약 이용비용은 년 원에서2014 185,377

년 원으로 증가하였다 이러한 증가 추세는2016 210,459 .

치료용 한약 보약 모두에서 동일하게 나타났다 년, . 2016

치료용 한약의 방문당 평균 이용 금액은 원이190,932

었으며 보약의 방문당 평균 이용 금액은 원이281,381

었다.

고 찰.Ⅳ

한의 외래에서 비급여 진료를 받은 환자의 비율과

비급여 진료 횟수가 증가하고 있다 새로운(Figure 1).

한의 비급여 항목이 개발되지 않은 상황에서 이는 기존

한의 비급여 항목의 이용이 높아진 것으로 보인다 특.

히 주요 한의 비급여 행위 중 하나인 약침의 이용이 많

아진 것으로 보이는데 조사에 의하면 한의 외래를 이,

용한 환자가 이용한 치료법 중 약침 치료를 받은 환자

는 년에는 에서 년에는 로 두 배2013 9.7% 2016 22.1%

이상 증가하였다8),9) 그러나 인당 평균 비급여 진료비. 1

Figure 4. Average Out-of-pocket Spending per Visit to Outpatient Clinics by Year based on KCD code
classification
∙M00-M99 (Musculoskeletal system and connective tissue diseases)
∙ R00-R99 (Unclassified symptoms)
∙ S00-T98 (Results caused by damage, addiction and other external factors)
∙ I00-I99 (Circulatory system disease)
∙G00-G99 (Nervous system disease)
∙ J00-J99 (Respiratory system disease)
∙ K00-K93 (Digestive system diseases)
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와 방문당 비급여 진료비는 정체 또는 감소하고 있다

이는 한의 비급여 진료비가(Figure 2., Figure 3.).

예전에 비해 저가의 항목은 증가한 반면 첩약과 같은

고가 항목은 증가하지 못하고 있다는 것을 보여준다.

의 결과에서도 비급여 한약은 년과Table 5. 2014 2016

년의 변화가 한의 진료비 전체 증가 추세에 비해 크지

않았다 첩약 이용이 정체하거나 감소하고 있다는 것을.

보여주는 결과는4) 보건복지부 한방의료이, (2014, 2017

용 및 한약소비실태조사)8),9) 한국한의학연구원, (2016,

한의약산업실태조사2018 )10),11) 등 여러 조사 연구에·

서 동일하게 나타나고 있다.

한의 외래 비급여 진료비가 정체한 반면 한의 외래

건강보험 진료비는 꾸준히 증가하면서 한의 외래에서

비급여 비중은 감소하고 있다 그러나 한의(Figure 2.).

진료비 대비 비급여 진료비 비율 추이에 대해서는 자료

마다 차이가 있다 보건복지부 한방의료이. (2014, 2017

용 및 한약소비실태조사)8),9)의 조사에서는 비급여 진료

비 비중에 대해 한방병원은 년도 에서2013 47.5% 2016

년도에는 로 소폭 감소하였으나 한의원은45.2% , 2013

년도 에서 년도 로 크게 증가하는 것37.5% 2016 41.0%

으로 나타났다 그러나 한국한의학연구원. (2016, 2018

한의약산업실태조사)10),11)의 조사 결과는 그 반대였는

데 한방병원은 년도 에서 년도2015 55.8% 2017 52.5%

로 한의원은 년도 에서 로 모두 소, 2015 42.6% 40.4%

폭 감소하는 것으로 나타났다 국민건강보험공단의 조.

사2)에서는 년 한의 비급여의 비율은 한방병원이2018

한의원이 였는데 년부터 비급여 비52.2%, 30.6% 2013

중이 크게 변동없이 유지되고 있다12) 이처럼 한의 비.

급여 진료비에 대한 자료 차이가 많기 때문에 보다 정

확한 조사 자료 구축이 필요할 것으로 보인다.

그러나 건강보험이나 국세청 자료와 같은 행정데이

터에서는 한의 외래에서 비급여 비중이 감소하고 있다

는 사실을 간접적으로 확인이 가능하다 년 한의. 2018

외래 건강보험 진료비a)는 총 조 억원으로1 8,935 2010

년에 비해 년간 연평균증가율 이 였다8 (CAGR) 5.9% 13).

반면 비급여 진료비의 정체로 인해 한의의료서비스 규

모는 건강보험 증가만큼 크게 증가하지 않고 있다 국.

세청에 의한 한의원 총 수입 규모의 연평균 증가율

년(2010-2017 CAGR)14)은 이며 한의약산업실태4.5% ,

조사에 의한 한의원 총 매출 규모의 연평균 증가율

년 도 밖에 되지 않았다(2013-2017 CAGR) 3.7% .

첩약의 이용이 감소하면서 이용자 특성별 이용행태

의 변화도 나타났다 연구결과 세 미만과 세. 20-45 45

세 미만의 중간 연령대 환자가 이용률이 증가한 반-65

면 세 미만 환자의 이용률은 크게 감소하였다20 (Table

이러한 결과는 한국의료패널 단면 데이터를 활용1.).

한 첩약 이용에 대한 다변수 분석 연구에서도 유사한

결과를 보였다15) 년 조사 데이터를 활용한 연. 2015 구

a) 건강보험 급여에 대한 공단 부담금과 환자 본인부담금의 합

Variables

Year 2014 Year 2015 Year 2016

n

Average
Medical
Expenses
per Visit

n

Average
Medical
Expenses
per Visit

n

Average
Medical
Expenses
per Visit

Total Korean
Medicine

1,056 185,377 1,330 202,477 1,123 210,459

Medicinal
Purpose

935 176,796 1,051 183,160 878 190,932

Restorative
Purpose

121 251,683 247 273,138 239 281,381

Other - - 32 291,487 10 222,110

Note : 1) Conducted analysis on distinguishable data of uninsured Korean Medicine found after 2014

Table 4. Frequency of Uninsured Korean Herbal Medicine Use and Average Medical Expenses per Visit Note 1)

(Unit : n, KRW)
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결과 세 미만 대상자에 비해 세와 세 이상20 20-65 65

연령대 모두 첩약을 이용할 확률과 첩약 이용 횟수에서

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 이는 첩약을.

주된 한의약 치료법으로 이용하는 세 미만 환자들이20

첩약 이용이 감소하면서 한의 비급여 이용도 감소한 것

으로 보인다 가구소득이 높은 분위 이용자의 비급여. 5

진료비는 감소한 반면 가구소득이 낮은 분위 이용자, 1

의 비급여 진료비는 증가하였는데(Table 2., Table

이 또한 고가 첩약 이용은 감소하고 저가의 비급여3.)

행위 이용 증가로 인한 결과로 보인다 상병에 따른 비.

급여 진료비도 순환계통의 질환 소화계통의 질환의 경,

우 감소하였다 해당 상병의 경우 시술보다는 첩약을.

주된 치료법으로 활용하였으나 첩약 이용의 감소로 해,

당 상병의 비급여 진료비도 함께 감소하였다 특정 질.

환에서 첩약 이용이 뚜렷하다는 것은 해당 첩약 시장의

경쟁력을 보여주는 것으로 여길 수 있다 그러나 현재.

첩약 이용이 두드러지게 높은 질환이 점차 모호해지고

있는 상황은 첩약이 특정 질환에서 경쟁력을 갖출 수

있는 방안이 필요함을 보여준다.

본 연구는 개인 단위로 한의 비급여 진료비 양상을

분석하였으나 다변수 분석과 같은 변수 영향을 보정하

는 방법을 사용하지 않아 해당 변수의 특성만을 반영한

결과를 파악할 수 없었다 또한 최근 점차 증가하고 있.

는 한의 입원 진료비를 반영하지 못한 한계도 있다 그.

리고 일반 국민을 대상으로 표본 추출한 조사 데이터인

한국의료패널을 활용하여 행정데이터만큼 정확한 정보

를 담고 있지 못하다 특히 비급여 진료비를 응답자의.

약 가 모른다고 응답하여 이 케이스를 배제하면서20%

편의가 발생할 가능성이 있다 마지막으로 한의 비급여.

진료비를 보다 정확히 파악하기 위해서는 전체 의료서

비스 시장의 비급여 진료비와의 비교가 필요한데 본 연

구는 한의 비급여 데이터만을 분석하여 전체 비급여 진

료비 추이와의 비교를 수행하지 못하였다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 전 국민 표본 데이터

를 활용하여 한의 비급여 진료비를 국민 특성별 및 연

도별로 파악한 첫 연구라는 의미가 있다 향후 본 연구.

를 바탕으로 한의계에 보다 더 정확하고 시의성 있는

비급여 조사가 시행되어 한의 건강보험 정책 수립의 기

초자료로 활용될 수 있기를 바란다.

결 론.Ⅴ

한국의료패널 데이터 분석을 통해 한의 외래 비급여

진료비의 최근 추이에 대해 분석한 결과 다음과 같은

결론을 얻었다.

한의 외래 이용자의 비급여 이용률과 이용 횟수는1.

증가하고 있다.

한의 외래 이용자의 년간 평균 비급여 진료비와2. 1

방문당 평균 비급여 진료비는 정체 또는 감소하

고 있으며 이에 따라 전체 진료비 대비 비급여,

진료비의 구성비는 감소하고 있다.

이러한 비급여 진료비의 정체 또는 감소는 비급3.

여 항목 중 비교적 고가인 첩약 이용이 증가하고

있지 않기 때문이며 이는 이용자 특성별 한의 비,

급여 이용 행태 변화로도 확인이 가능하다.
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