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	개요
	   먼저, 병상 규모별 총 진료비 구성(공단부담금(A), 법정본인부담금(B), 비급여 본인부담금(C))을 추정하기 위해서는 병상 규모별 모집단 총 진료비를 추정(모집단 공단부담금과 법정본인부담금의 합계 ÷ (100–진료비실태조사 샘플 비급여율%))한 후, 여기에 샘플 공단부담률, 법정본인부담률, 비급여율을 곱하여 구성한다. 






