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Abstract

Objectives : This study aimed to investigate the recognition of coverage for Korean medicine treatments in 
private medical insurance among Korean medicine doctors (KMDs).

Methods : Questionnaire reviewed by experts was performed to KMDs who were registered in the Association 
of Korean Medicine. The survey targeted awareness of private health insurance for Korean medicine, 
appropriate coverage, cost, and frequency.

Results : Data were collected from 932 respondents out of 28,234 Korean medicine doctors. Most KMDs 
were aware of coverage for Korean medicine in private medical insurance, and they responded that 
pharmacopuncture and herbal decoction were covered first. KMDs also responded that the coverage should 
be provided without limited number of times, except herbal medicine. 

Conclusion : Most KMDs responded that Korean medical private medical insurance was essential. To 
promote the developing insurance for Korean medicine, survey for public and insurance company will be 
performed.
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Ⅰ. 서 론

실손의료보험은 환자가 실제로 지출한 의료비를 보

상하는 민간 의료보험을 말한다. 국내에서 이러한 실손

의료보험의 시초는 1963년 상해로 인한 의료비를 보상

하는 “실손보상 상해보험”으로 볼 수 있다.1) 그 이후 

1970년대에는 단체건강보험 및 특약 형태의 질병보험

이 있었으며, 1999년에는 상해 및 질병으로 인한 의료

비 중 본인부담금을 보상하는 형태의 보험이 출시되었

다.2) 이러한 과정에서 2003년 보험업법이 개정되며 실

손의료보험이 법률에서 정의되었고, 이에 따라 다양한 

손해보험회사 및 생명보험회사에서 자율적으로 다양한 

상품을 개발했다.3)

그러나 이러한 보험상품들은 상품별 보장영역, 갱신

주기 등이 서로 다르기 때문에 소비자 혼란이 발생할 우

려가 있었다. 이에 2009년 생명보험업계 합의를 통해 

실손의료보험이 표준화되었고, 금융감독원에서 제공하

는 표준약관을 모든 회사들이 준용하도록 하여 회사별 

보장 대상 및 내용이 동일해졌다.4) 표준약관은 2009년 

도입 이후 2017년과 2021년에 두 차례 개정되어 총 3

번 개정되었다. 약관 개정에 따라 출시되는 보험의 보

장 내용이 달라져, 각각 1세대, 2세대, 3세대, 4세대 

실손보험으로 구분한다.5)

이 과정에서 치과와 한의과의 비급여 항목이 실손의

료보험 보장 항목에서 제외되었다.4) 이는 과잉진료, 부

당청구 등 도덕적 해이로 인한 보험사 손해 가능성과 

치료목적 여부의 판정이 어려운 점이 주된 이유였다.6) 

비급여 항목 미보장에 대해 치과의사협회와 한의사협

회에서는 과도한 조치라고 주장하였으나 받아들여지지 

않았다.

치과는 실손의료보험에서는 배제되었으나 특약을 활

성화해 비급여 항목에 대한 보장을 유지했다.6) 다양한 

민간 의료보험 상품 개발을 위해 노력했고, 실손의료보

험 표준화 이후에는 임플란트, 의치 등 주요 비급여 항

목에 대해 횟수 및 상한 금액을 제한하는 방식의 치아

보험 및 치아보장 특약을 꾸준히 늘려왔다.7)8) 그리고 

이에 따라 치과의 비급여 항목 일부를 보장하는 상품이 

상용화될 수 있었다. 실제로 한국신용정보원의 자료에 

따르면 2019년 기준 치아보험 가입자는 443만명 수준

이며, 치아보장특약을 포함하면 870만명에 달한다.6)7)

그러나 한의과는 치과와 달리 표준약관을 개정하는 

방식을 통해 실손의료보험에서 한의약비급여 항목을 

포함시키고자 하였다.7)9) 그 결과, 2014년 7월 국민권

익위원회에서 금융위원회와 보건복지부에 ‘한의약 비급

여 항목을 배제한 보험 표준약관 개정’, ‘약침과 추나요

법의 진료행위 비급여 명칭 표준화’, ‘한의약 의료 건강

보장성 확대의 내용’을 포함한 ‘실손의료보험 한방 비급

여 의료비 보상 제도개선’을 권고하게 되었다.5) 이후 한

의과에서도 치과와 같이 실손의료보험이 아닌 민간의

료보험 상품이 정액형으로 출시되었으나 의과의 진단

이 필수적이고, 보장내용이 첩약 3회, 약침 5회, 물리

치료 5회로 한정적이며, 이에 비해 보험료가 높은 편이

어서 인기를 얻지 못하고 판매가 중단되었다.5) 그 이후

에도 한의사협회, 한방병원협회, 생명보험협회, 손해보

험협회 주요 4개 단체에서 한의약 진료 보장을 위한 표

준약관 개선을 추진하였으나, 관련 논의가 활발하게 이

루어지지 못했다.5) 

  비록 최근 백내장 수술, 도수치료 등 실손의료보험의 

도덕적 해이와 관련된 사회적 문제들이 발생하고 있지

만, 국민에게 꼭 필요한 비급여를 보장해준다는 점에서 

실손의료보험은 여전히 중요한 역할을 하고 있다. 최근 

표준약관 개선을 통해 4세대 실손의료보험이 출시되면

서, 위와 같은 문제를 해결하기 위해 보험사에서 많은 

노력을 하고 있다. 이러한 변화에 따라 한의계에서도 

국민에게 다양한 치료 선택권 보장을 위해 한의 실손의

료보험에 대한 논의가 필요하다.10)11) 특히, 공급자와 수

요자의 의견을 적절히 반영해야만 실제로 현장에서 활

성화될 수 있는 보험을 개발할 수 있다. 이는 이전에 

한의 비급여 보장 정액보험이 출시되었으나 수요자의 

기준과 맞지 않아 사장된 사례나, 공급자가 만족하지 

못해 활성화되지 못한 첩약 급여화 시범사업 등을 고려

해서라도 꼭 필요한 부분이라도 할 수 있다. 앞서 다양

한 특약이 판매된 치과 쪽에서 공급자인 치과의사를 대

상으로 진행한 설문조사에서도 응답자의 절반 이상이 

다양한 이유로 지인에게 치과 특약 가입을 추천하지 않

았고, 그 이유로는 보장률이 떨어진다는 응답이 가장 

많았다.12) 따라서, 본 연구에서는 현재 한의사들의 실

손보험 관련 인식을 조사해, 추후 새로운 한의 실손의

료보험 상품 개발시 참조할 수 있는 공급자 측면의 근

거자료를 만들고자 한다.
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Classification Category

Socio-demographic characteristics

Sex

Age

Clinical Period

Specialist qualification

Specialized subject

Working institution 

Recognition of private medical insurance

Coverage of 1st private health insurance

Coverage of 2nd to 4th private health insurance

Coverage of dental private health insurance

Coverage of Korean medicine private health insurance

Appropriate coverage of Korean medicine private 
health insurance 

Herbal decoction

Pharmacopuncture

Korean medicine physical therapy

Non-benefit herbal preparation

Appropriate medical fee

Herbal decoction

Pharmacopuncture

Korean medicine physical therapy

Non-benefit herbal preparation

Appropriate number of guarantees

Herbal decoction

Pharmacopuncture

Korean medicine physical therapy

Non-benefit herbal preparation

Affordable cost per month open-ended question

Table 1. Questionnaire

II. 연구방법

1. 설문지 개발

해당 설문지는 실손의료보험에 대한 한의사 인식도

를 조사하기 위한 설문지로 연구 참여자의 특성, 실손

의료보험에 대한 인지도, 적절한 보장범위, 진료수가, 

보장횟수, 부담가능금액에 대한 내용을 포함하였다. 설

문지의 경우 연구진 내부에서 1차 개발 후, 한국한의학

연구원과 현재 다양한 기관에서 근무 중인 한의사들에

게 해당 설문지의 질문 및 답변 내용을 검토하여 내용

이 부적절하거나 의미가 모호한 내용을 골라내고, 이에 

대한 의견을 기입하도록 요청하였다. 이후 해당 내용에 

대하여 전문가 의견을 취합한 후, 내부 연구자들의 검

토로 최종 설문지를 제작해 안면타당도를 확보하였다.

2. 조사내용

본 연구는 실손의료보험에 대한 한의사의 인식도를 

조사하고자 시행되었다. 설문 문항은 성별, 연령, 임상

경력, 전문의여부와 전문과목, 근무기관에 해당하는 참

여자의 일반적 특성 5문항과 실손의료보험 인식도에 

대한 4문항, 한의 실손의료보험 도입 시 보장 우선순

위, 실손의료보험 비급여 항목 수가, 적절한 치료 횟수, 

소비자 부담 금액까지 한의 실손의료보험에 관련된 4문

항으로 구성되었다. 이 중 비급여 항목 수가와 소비자 

부담 금액은 타 보험과의 비교를 통해 응답자들이 설

문시 보다 정확하게 응답할 수 있도록 했다. 추가적으

로 한의 실손의료보험에 대한 자유의견을 수집하였다

(Table 1).

3. 연구대상

대한한의사협회에 협조를 요청해 설문 시점 기준 대
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한한의사협회에 가입한 28,234명의 한의사를 대상으

로 2차례 설문 내용과 링크가 담긴 메일을 발송했다. 

설문조사 기간은 2023년 5월 2일부터 2023년 5월 7

일까지 온라인 설문조사 플랫폼을 통하여 응답을 수집

하였다.

4. 자료분석

연구를 진행하며 연구 참여자의 일반적 특성과 실손

의료보험의 한의약 항목에 대한 인식도를 알아보고자 

빈도분석을 시행하였다. 일부 문항의 경우, 일반적 특성

에 따른 응답 결과를 추가로 분석하였다. 모든 자료분석

은 Jamovi software (version 2.2.5 for Windows)

을 사용하였다.

5. 윤리적 검토

본 설문조사는 우석대학교 한방병원(WSOH IRB 

H2306-01) 생명윤리위원회에서 승인 받은 절차와 방

법에 따라 수행되었다. 연구 참여자들에게 연구의 목

적, 내용, 방법 등에 대하여 충분히 안내하였으며, 자

유의사에 따라 참여하는 것으로 연구 참여자가 제공한 

모든 정보는 익명으로 처리되고 통계 작성 외의 목적으

로 사용되지 아니함을 고지하였다. 또한, 연구 참여자

가 원하면 언제든지 자유롭게 연구에서 제외될 수 있음

을 고지하여 참여 권리를 보호하였다.

III. 연구결과

1. 응답자 특성

설문에는 총 932명의 한의사가 응답하였다. 연구 참여

자는 남성의 비율이 높았으며, 연령대로는 30대와 40대

가 가장 많았다. 또한 대부분 응답자는 일반의에 해당했

으며, 전문의 응답자 중에서는 한방내과가 가장 많았다. 

임상경력은 10년에서 20년 미만이 33.3%로 가장 많았

고, 근무기관은 한의원이 72%로 가장 많았다(Table 2).

2. 인식도

각각 1세대와 2-4세대의 보장 범위를 물어본 1번과 

2번 질문에 대해서는 86%에 가까운 한의사들이 해당  

내용을 잘 알고 있었다. 그러나 실제 환자가 실손보험 

청구시 일정 비율의 본인부담금을 제외하고 보상받는

다는 4번 문항에 대한 인식도는 1, 2번에 비해 낮았으

며(80.3%), 치과에서 신규 보험 상품 개발 등으로 비

급여 진료비에 대해 보상받고 있다는 3번 질문에 대해

서는 약 40%의 한의사들이 알지 못한다고 응답하였다

(Table 3). 

3. 보장범위

보장범위의 경우 약침과 첩약이 필요하다는 의견이 

Classification Category N(%)

Sex
Male 704(75.4%)

Female 228(24.5%)

Age

20~29 years 49(5.3%)
30~39 years 332(35.6%)
40~49 years 323(34.6%)
50~59 years 228(24.5%)

Clinical Period

Less than 5 years 146(15.7%)
5 to 10 years 218(23.4%)
10 to 20 years 311(33.4%)
20 to 30 years 202(21.7%)

More than 30 years 55(5.9%)

Specialist qualification
Specialist 243(26%)

General practitioner 689(74%)

Table 2. Socio-demographic characteristics of respondents.
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Classification Category N(%)

Specialized subject

Acupuncture and Moxibustion 52(21.4%)

Korean Neuropsychiatry 12(4.9%)

Korean Medicine Ophthalmology, Otolaryngology & 
Dermatology

13(5.3%)

Korean Internal Medicine 76(31.3%)

Korean Pediatrics Medicine 12(4.9%)

Korean Rehabilitation Medicine 41(16.9%)

Korean Obstetrics and Gynecology 21(8.6%)

Sasang Constitutional Medicine 16(6.6%)

Working institution 

Public health clinics(military doctors) 39(4.2%)

KM hospitals 131(14%)

KM clinics 672(72%)

Long-term care hospitals 34(3.6%)

KM university hospitals 39(4.2%)

Other 17(1.8%)

No. Question
Yes 
N (%)

No
N (%)

1
Did you know that first-generation medical insurance subscribers released before 
August 2009 are guaranteed both salary items and non-payment items treated at 

Korean medical clinics under certain conditions?

804
(86.2%)

128
(13.8%)

2

Did you know that 2nd, 3rd, and 4th generation medical insurance subscribers who 
have been released since August 2009 are guaranteed benefits items treated at 

dentistry and Koreanl medicine under certain conditions, but non-benefit items are 
excluded from compensation?

810
(86.8%)

122
(13.2%)

3
Did you know that dentistry is guaranteed to a limited extent for non-benefit 

medical expenses such as implants, bridges, and dentures through the development 
of special medical insurance contracts and new dental insurance products?

550
(58.9%)

382
(41.1%)

4

Did you know that patients with second, third, and fourth-generation medical 
insurance who subscribed after 2009 can claim the remaining expenses to the 

insurance company, except for 10,000 won out of the salary item or 10-20% of the 
medical expenses?

748
(80.2%)

184
(19.8%)

Table 3. Recognition of private medical insurance

각각 94.1%, 92.5%로 거의 모든 한의사가 필요하다고 

응답하였다. 비급여 한약제제는 84.6%, 한방물리치료

는 79.6%로 약침과 첩약에 비해 낮았으나 역시 대부분

의 한의사가 필요하다고 응답했음을 알 수 있다(Table 4).

4. 진료수가

진료 수가에 대한 설문의 경우 따로 선지를 제시하

지 않고 자유롭게 입력할 수 있도록 했다. 이 중 첩약

의 경우 10일 20첩을 기준으로 하였으며, 약침의 경우 

약재비 2천원을 포함하여 한 부위에 1회 치료를 기준으

로 하였다. 한방물리치료와 비급여 한약제제는 각각 1

회, 1일을 기준으로 제시했다. 또한, 입력에 참고할 수 

있도록 현재 타 보험에서 보장하는 금액을 표로 제시하

였다. 그 결과 첩약은 평균 191,939±53,371원, 약침은 

평균 14,828±6,176원, 한방물리치료는 평균 11,593± 

7,437원, 비보험 한약제제는 평균 15,871±8,082원에 

응답하였다(Table 5).

보장범위에서 높은 응답률을 얻은 첩약과 약침의 경

우, 진료 수가에 대해 응답자별 분석을 추가로 시행하
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Classification
Strongly

Unnecessary
Unnecessary Neutral Necessary

Strongly
Necessary

Mean±SD

herbal decoction 8(0.9%) 10(1.1%) 52(5.6%) 177(19%) 685(73.5%) 4.63±0.716

pharmacopuncture 7(0.8%) 8(0.9%) 40(4.3%) 131(14.1%) 746(80%) 4.72±0.656

Korean medicine 
physical therapy

7(0.8%) 24(2.6%) 158(17.0%) 210(22.5%) 533(57.1%) 4.33±0.897

non-benefit herbal 
preparation

10(1.1%) 15(1.6%) 119(12.8%) 244(26.2%) 544(58.4%) 4.39±0.848

Table 4. Appropriate coverage of Korean medicine private health insurance (N, %)

Classification Herbal decoction* Pharmacopuncture**
Korean medicine 
physical therapy

(once)

non-benefit herbal 
preparation

(1 day)

Mean±SD 191,939±53,371 14,828±6,176 11,593±7,437 15,871±8,082

 Median 200,000 13,500 10,000 15,000

Minimum 50,000 3,000 1,000 2,000

Maximum 500,000 60,000 90,000 60,000

*10 day, 20 pack
**one treatment in a single part, including drug price 2000 KRW

Table 5. Appropriate medical fee (KRW)

Classification (KRW) ~100,000
100,000
~149,999

150,000
~199,999

200,000
~249,999

250,000
~299,999

300,000~

Age

20~29 1(2%) 14(28.6%) 15(30.6%) 14(28.6%) 1(2%) 4(8.2%)

30~39 6(1.8%) 43(13%) 110(33.1%) 123(37%) 26(7.8%) 24(7.2%)

40~49 0(0%) 22(6.8%) 91(28.2%) 143(44.3%) 44(13.6%) 23(7.1%)

50~59 1(0.4%) 9(3.9%) 61(26.8%) 112(49.1%) 32(14%) 13(5.7%)

Specialist 
qualification

Yes 1(0.4%) 20(8.2%) 70(28.8%) 107(44%) 28(11.5%) 17(7%)

No 7(1%) 68(9.9%) 207(30%) 285(41.4%) 75(10.9%) 47(6.8%)

Working 
institution 

Public 
health 
clinics

0(0%) 7(17.9%) 11(28.2%) 13(33.3%) 3(7.7%) 5(12.8%)

KM 
hospitals

1(0.8%) 19(14.5%) 45(34.4%) 42(32.1%) 13(9.9%) 11(8.4%)

KM clinics 6(0.9%) 46(6.8%) 202(30.1%) 296(44%) 80(11.9%) 42(6.3%)

Long-ter
m care 

hospitals
0(0%) 7(20.6%) 5(14.7%) 16(47.1%) 3(8.8%) 3(8.8%)

KM 
university 
hospitals

0(0%) 7(18%) 9(23.1%) 18(46.2%) 3(7.6%) 2(5.1%)

Other 1(5.9%) 2(11.8%) 5(29.4%) 7(41.2%) 1(5.9%) 1(5.9%)

Table 6. Appropriate medical fee in herbal decoction (N(%))
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Classification 1-2 times/y 3-5 times/y 6-8 times/y 9-11 times/y Unlimited

Herbal decoction 149(16.0%) 327(35.1%) 146(15.7%) 126(13.5%) 184(19.7%)

Pharmacopuncture 9(1.0%) 22(2.4%) 32(3.4%) 129(13.8%) 740(79.4%)

Korean medicine 
physical therapy

8(0.9%) 15(1.6%) 21(2.3%) 79(8.5%) 809(86.8%)

Non-benefit herbal 
preparation

18(1.9%) 67(7.2%) 54(5.8%) 152(16.3%) 641(68.8%)

* y: year

Table 8. Appropriate number of guarantees (N(%))

Classification (KRW) ~10,000
10,000
~11,999

12,000
~14,999

15,000
~19,999

20,000
~29,999

30,000~

Age

20~29 3(6.1%) 18(36.7%) 5(10.2%) 9(18.4%) 13(26.5%) 1(2%)

30~39 14(4.2%) 93(28%) 59(17.8%) 70(21.1%) 76(22.9%) 20(6%)

40~49 8(2.5%) 92(28.5%) 54(16.7%) 93(28.8%) 56(17.3%) 20(6.2%)

50~59 4(1.8%) 68(29.8%) 52(22.8%) 49(21.5%) 48(21.1%) 7(3.1%)

Specialist 
qualification

Yes 4(1.6%) 66(27.2%) 52(21.4%) 50(20.6%) 54(22.2%) 17(7%)

No 25(3.6%) 205(29.8%) 118(17.1%) 171(24.8%) 139(20.2%) 31(4.5%)

Working 
institution 

Public 
health 
clinics

1(2.6%) 9(23.1%) 8(20.5%) 9(23.1%) 11(28.2%) 1(2.6%)

KM 
hospitals

0(0%) 28(21.4%) 14(10.7%) 39(29.8%) 37(28.2%) 13(9.9%)

KM clinics 23(3.4%) 207(30.8%) 125(18.6%) 157(23.4%) 131(19.5%) 29(4.3%)

Long-term 
care 

hospitals
3(8.8%) 13(38.2%) 8(23.5%) 4(11.8%) 6(17.6%) 0(0%)

KM 
university 
hospitals

2(5.1%) 9(23.1%) 10(25.6%) 10(25.6%) 5(12.8%) 3(7.7%)

Other 0(0%) 5(29.4%) 5(29.4%) 2(11.8%) 3(17.6%) 2(11.8%)

Table 7. Appropriate medical fee in pharmacopuncture (N(%))

였다. 첩약의 경우 10만원 미만과 30만원 이상에 응답

한 경우를 제외하면, 연령대가 높아질수록 희망 수가가 

높아졌다. 20대의 경우 10만원 이상 15만원 미만에 응

답한 비율이 28.6%로 다른 연령대에 비해 매우 높았다. 

반면 한의원 근무자의 경우 10만원 이상 15만원 미만에 

응답한 비율이 다른 경우보다 낮게 나타났다(Table 6).

약침의 경우 근무지가 요양병원이나 한의원인 경우 

상대적으로 낮은 가격을 선택했으며, 한방병원이나 대

학병원에 근무하는 경우 상대적으로 높은 가격에 응답

하였다. 또한 전문의인 경우 조금 더 높은 가격에 응답

하는 경향을 보였다(Table 7).

5. 보장 횟수

첩약의 경우 ‘연 3회 이상 6회 미만’에 응답한 비율

이 35.1%로 제일 높았다. 약침이나 한방물리치료의 경

우 각각 79.4%, 86.8%의 한의사들이 ‘제한 없이’에 응

답해 높은 응답률을 보였다. 비급여 한약제제의 경우 

‘제한 없이’에 응답한 비율이 68.8%로 가장 높았고, 연 

9회 이상 12회 미만에 응답한 비율이 16.3%로 그 다음

으로 높았다(Table 8). 
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IV. 고 찰

본 설문조사는 크게 네 파트로 나뉘어 진행되었다. 

먼저 실손의료보험 자체에 대한 인식도를 조사하였고, 

현재 비급여인 첩약, 약침, 한방물리치료, 한약제제를 

대상으로 한의 실손의료보험 도입시 적절한 항목에 응

답하도록 했다. 이후 각 항목별로 적절한 수가와 보장

횟수에 대해 조사하였다. 마지막으로, 소비자가 한방 

실손의료보험 가입시 추가로 부담 가능한 월 보험료에 

대해 조사하였다.

한의사들의 실손의료보험에 대한 인식도는 낮지 않

은 편으로 나타났으나, 구체적인 청구 내용에 대한 인

식도는 비교적 떨어지는 것을 확인할 수 있었다. 이러

한 결과는 한의원에서의 높지 않은 본인부담금과 관련

된 것으로 예상되었다. 실제 한의원의 법정 본인부담률

은 2021년 기준 19.6%인데13), 이는 한의원의 평균 건

당 진료비가 28,247원임을 감안하면 5,000원 정도의 

본인부담금이 발생하는 수치이다. 특히, 노인의 경우 

노인외래정액제에 의해 2,000원 내외의 본인부담금이 

발생하는 상황이다. 관련하여 현재 한의원에서 실손보

험을 청구하지 않는 이유 중 금액이 소액이고, 번거롭

기 때문이라고 응답한 사람이 96.0%로 밝혀졌는데, 이

러한 문제의 경우 차트프로그램과 연계된 실손보험청

구 간소화서비스 도입을 통하여 해결할 수 있을 것으로 

보인다.14) 특히, 현재 한의의료기관 진료는 표준약관상 

실손보험 적용이 가능한 영역이 존재함에도 불구하고 

대부분의 환자뿐만 아니라 보험담당자조차 불가하다고 

잘못 안내하는 경우가 많은 실정인 만큼 인식도 개선이 

필요하다.15) 이러한 측면에서 차트프로그램과 연계된 

실손보험청구 간소화서비스 도입 시 한의원 진료에 대

한 실손의료보험을 신청하는 환자가 증가할 것이고, 이

에 따라 한의사들의 인식도 또한 증가할 수 있을 것으

로 보인다.

대부분의 한의사들은 한의 실손보험 특약 개발 시 

첩약, 약침, 한방물리치료, 한약제제가 모두 포함되어야 

한다고 생각하나, 그 중에서도 특히 약침과 첩약에 대

한 보장 의견이 많았다. 특히 약침의 응답률이 94%에 

달했는데, 약침의 경우 내원 시 다른 치료와 함께 시술

되는 경우가 많아 보험 도입 필요성이 비교적 높게 나

타난 것으로 보인다. 실제로 약침의 대국민 대상 한의

의료이용 실태조사 결과, 약침 이용률이 2020년 23.7%

에서 2022년 28.4%로 증가했다는 점에서, 약침에 대

해 추가적인 보장이 필요할 것으로 보인다.16)

반면, 첩약의 경우, 2020년 26.9%, 2022년 26.7%

로 이용률이 크게 변화하지 않았는데, 이는 기존 연구

된 한방의료이용실태와는 일부 차이가 있음을 알 수 있

다.16)17) 특히, 대국민 대상으로 한방의료에 대한 건강

보험 급여 확대시 우선적용이 필요한 치료법을 질문했

을 때, 첩약(33.0%)에 대한 응답률이 가장 높고, 한약

제제, 한방물리요법, 추나요법 등에 비해서 약침(8.3%)

에 대한 응답률이 가장 낮게 나온 결과와는 차이가 있

어, 추후 보장 항목의 우선순위 선정 시 주의 깊게 논

의할 필요가 있다.17)

수가의 경우, 연구결과뿐만 아니라, 현재 시행 중인 

첩약 급여화 시범사업의 수가에 대부분의 한의사가 만

족하지 않아 예산이 거의 소진되고 있지 않다는 점에서 

일부 조정이 필요해 보인다.18) 특히, 첩약의 경우, 한약

재 원가가 지속적인 상승 추세를 나타내고 있고, 실제 

조사 결과, 첩약 평균 진료비의 43%가 한약재 가격 구

성비로 나타났다.19)20) 이러한 상황을 고려했을 때, 첩

약 수가를 현행 건강보험 시범사업보다 조금 높게 책정

하되, 추가적인 논의를 통해 구체적인 금액을 정해야 

할 필요가 있다. 이는 응답자별 분석에서도 나타나는

데, 첩약의 경우 10만원 이상 15만원 미만에 응답한 비

율이 타 기관보다 한의원 종사자에게서 약 3배 낮게 나

타났다. 현재 해당 시범사업에서 보장해주는 수가는 10

만원 이상 15만원 미만이다. 해당 구간에 대한 낮은 응

답률은 실제로 시범사업을 진행하고 있는 한의원 종사

자들이 첩약에 대해서는 15만원 이상의 수가가 필요하

다고 판단한 것으로 보인다.

다음으로 보장횟수의 경우, 연 3-6회의 첩약을 제외

하고는 제한 없이 보장해야 한다는 응답이 많았다. 이

러한 주장에 대해서는 비급여 항목에 대한 통제불능의 

가능성을 고려하여 주의 깊은 논의가 필요하다.21) 실제

로 실손의료보험의 역할은 공보험이 보장하지 않는 환

자의 본인 부담 의료비를 포괄적으로 보장함으로써 국

민건강보험제도에 대한 보완적 역할을 하고 있다.21) 특

히, 비급여 의료비의 관리문제는 국민건강보험의 보장

률 제고 문제와 깊이 연계되어 있기에 비급여 항목에 

대한 관리 및 통제 불능은 반복적인 보험료 인상을 야

기하고, 이는 노령층이 고가의 보험료를 감당하지 못해 

보험을 해제하는 소위 무보험 상태를 야기할 수 있
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다.21) 따라서 보장횟수의 경우, 치과보험과 같이 횟수 

또는 금액 제한에 대한 고려가 필요하다.

그러나 과거 과도한 횟수 제한으로 판매가 저조했던 

이전의 한의실손보험 판매중지 사태를 고려하였을 때, 

상품성을 가진 보험을 출시할 필요가 있다. 관련하여 

한방의료이용 실태조사에 따르면 외래 방문 횟수가 

1-3회 32.9%, 4-7회 35.7%로 10회 이상 방문하는 

환자의 비율이 높지 않다. 이러한 수준의 의료 이용이 

유지된다면, 횟수 제한을 크게 두지 않고 보험을 출시

하더라도, 비급여 항목에 대한 통제불능의 가능성이 높

지 않을 것으로 보인다. 따라서, 횟수 제한을 두지 않

거나, 거의 두지 않고 보험을 출시하는 것도 적절한 방

안이 될 수 있을 것으로 보인다.

마지막으로 환자의 적절한 월 부담 보험료로는 평균 

15,798원이 나왔으며, 오차범위는 9,233원이었다. 치

아보험의 경우 보장 범위에 따라 보험료에 크게 차이가 

있지만, 대부분의 보험이 15,000원 정도에서 시작하며 

2만원 후반, 4만원 초중반까지 다양한 금액대가 존재

한다. 해당 보험료가 비싼지는 국민 개개인이 판단하기

에 따라 달라지겠지만, 치과의사를 대상으로 특약 관련 

설문을 진행한 결과 응답자의 과반수가 ‘보험료에 비해 

보장 범위가 좁다’는 이유로 추천하지 않았다.12) 따라서 

실손보험 기가입자들의 월 보험료를 고려해 적절한 수

준에서 한의 실손의료보험 특약의 보험료를 설정하는 

것이 바람직하다.

본 연구는 의료공급자인 한의사 집단에서 설문을 시

행했다는 한계점을 보인다. 보험상품 개발은 보험사와 

소비자인 대국민의 의견 또한 반영해야 하므로, 수가나 

횟수 등에 있어서 의료 공급자가 희망하는 그대로 결정

되기에는 어려움이 있다. 따라서, 추후 보험사와 대국

민 대상으로도 한의 실손보험에 대한 인식도를 조사할 

필요가 있다. 특히, 보장 항목에서 기존 한의의료이용

실태조사의 대국민 의견과 본 연구에서의 한의사들의 

의견이 엇갈리는 부분에 대해 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다. 추후 의료이용자들의 인식도, 적절한 도

입항목, 적절한 수가, 적절한 보장 횟수 등을 조사하

고, 이러한 결과들을 바탕으로 의료공급자와 의료소비

자들의 인식에 대한 합의점을 마련할 필요가 있다.

그러나 본 연구는 한의 실손의료보험의 구체적인 항

목에 대해 의료공급자의 의견을 조사한 연구라는 점에

서 의의가 있다. 최근 한의의료기관에 도입된 실손보험 

청구 간소화 등에 힘입어 더 많은 환자들이 한의원에서 

실손보험을 사용하고, 첩약이나 약침 등 비급여 항목의 

보장 필요성이 제기된다면 보험 개발 가능성도 높아질 

것이다. 추후 의료공급자와 의료수요자 모두의 기대에 

부응하는 한의실손보험 상품을 개발하는 데 본 연구가 

도움이 되길 바란다.

V. 결 론

본 연구는 전국의 한의사를 대상으로 실손의료보험

에 대한 기본적인 인식도와 한의 실손의료보험이 개발

된다면 보장이 필요한 항목의 우선순위, 적정 수가, 적

정 치료횟수를 조사해 추후 한의학 치료를 보장하는 실

손의료보험 개발 시 공급자 측면에서 참고할 수 있는 

자료를 만들고자 진행되었다. 본 연구의 결론은 다음과 

같다.

1. 한의사의 실손의료보험에 대한 인식도는 전반적

으로 높은 편이었으며, 세대별 보험의 급여 또는 

비급여 보장에 대해 대부분의 한의사가 잘 알고 

있었다. 다만, 4세대 실손의료보험과 치과의 비

급여 보장 보험에 대해서는 상대적으로 인식도가 

낮게 나타났다.

2. 한의사들은 한의 실손의료보험 특약 개발 시 첩약, 

약침, 한방물리치료, 한약제제를 모두 포함해야 

한다고 응답했으며, 그 중 특히 첩약, 약침의 우

선순위가 높게 나타났다. 보장 횟수의 경우 첩약

을 제외하고는 제한없는 연간 횟수 보장이 필요

하다고 응답하였다. 

3. 한의학 치료를 보장하는 실손의료보험 개발에는 

공급자인 한의사뿐만 아니라, 소비자인 대국민과 

보험 개발사의 의견을 조사할 필요가 있어 추후 

관련 설문 연구가 필요하다.
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