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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to examine nurses' cognition of the diagnosis 
related group (DRG) in long-term care hospitals and changes in nursing care after 
application of the DRG system. Method: This study was a descriptive survey involving 
161 nurses working in 12 long-term care hospitals located in Gwangju city and 
Chonnam area. Data were analyzed using the SPSS 18.0 version program. Data 
analyses utilized descriptive test, chi-square test, Fisher’s exact probability test, t–test, 
and one-way ANOVA. Result: There was no change in cognition of DRG in 55.3% of 
the nurses, and 26.1% takes to ‘change positively'. More than half of the respondents 
(57.8%) agreed to the application of DRG. After application of DRG, the nurses 
responded ‘there were changes in nursing care' in 23 of the 25 care items. Two items 
had an increase in nursing care. Conclusions: No distinct changes in nursing care were 
evident after DRG application. Therefore, there is need to provide education programs 
related to DRG for nurse in long-term care hospitals. 

서    론

1. 연구의 필요성

최근 보건복지부는 건강보험정책심의위원회에서 ‘2012년 7월

부터 병의원급, 2013년 7월부터는 종합병원급 이상의 전체 의료

기관에서 7개 질병군에 대한 포괄수가가 의무 적용된다’는 내용

의 국민건강보험법 시행령 개정령 안을 입법예고하였다(Ryu, 

2012). 포괄수가제(DRG: Diagnosis Related Group)란 모든 입원

환자들을 환자특성 및 진료특성에 따라 임상적인 진료내용과 자

원의 소모량이 유사하도록 분류한 질병군(또는 환자군)별로 미리 

책정된 일정액의 진료비를 의료기관에 지급하는 제도로서(Korea 

Association of Geriatric Hospital, 2010) 포괄수가제가 적용되면 

각종 검사나 치료행위 건마다 진료비를 내야 하는 현행 방식에
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서 벗어나 비급여 항목이나 진료량에 상관없이 사전에 정해진 

진료비만 내면 된다. 

기존에 시행되었던 행위별수가제(fee for service)는 한 환자가 

병원에 입원해 있는 동안 제공된 모든 의료서비스들을 사용량과 

가격에 따라 진료비를 계산하고 지급하는 제도이므로 의료기관

에서 진료비를 과하게 책정하기 위해 불필요한 의료 행위를 추

가하거나 비급여 항목을 추가하는 등의 문제가 있을 수 있다. 

이러한 단점을 보완하기 위해 포괄수가제를 적용하는 것으로 포

괄수가제는 미리 정해져 있는 비용을 지불하는 것이기 때문에 

비용이 과도하게 청구되는 것을 방지할 수 있을 것으로 예상된

다. 포괄수가제는 원래 미국에서 1983년 Medicare 환자를 대상

으로 시행된 것인데 우리나라는 1997년 2월부터 1998년 1월까

지 54개 요양기관에 수정체 수술, 편도․아데노이드 수술, 충수 

절제술, 질식분만, 제왕절개술을 시작으로 제1차 시범사업을 실

시하게 되었다. 이후 2001년까지 5년간 시범사업을 실시한 후 

2002년 1월부터 의료기관이 행위별방식과 포괄수가제 중에서 선

택하는 방식으로 본 사업이 실시되었고, 2003년 9월부터 자연분

만을 제외한 현재 7개 질병군에 포괄수가제를 실시하고 있다

(Department of Health Policy and Management, 2000). 

요양병원에서도 역시 현재 포괄수가제가 실시되고 있는데 

2005년 7월부터 1년간 시범사업을 실시한 후 2008년 1월 1일부

터 모든 요양병원에 실시하게 되었다. 그 추진배경은 급속한 고

령화, 만성질환 중심의 질병구조 및 노인장기요양보험 도입에 

따른 장기요양서비스 수용 증대와 관련이 있다. 또한 요양병원

만의 특성을 고려한 수가체계의 지불보상체계가 필요하게 되어 

요양병원에 맞는 포괄수가제가 실시되어진 것이다. 요양병원에

서 시행되고 있는 포괄수가제 KDRG (Korean Diagnosis Related 

Group: 한국형 진단명 기준 환자군)는 대상자의 일반사항, 의식

상태, 인지기능, 신체기능, 배설기능, 질병진단, 건강상태, 피부

상태, 투약, 특수처치 및 전문재활치료를 기준으로 환자평가표를 

작성하며, 이 평가표에 의료최고도, 의료고도, 의료중도, 의료경

도, 문제행동군, 인지장애군, 신체기능저하군으로 크게 분류하고, 

각 분류 내에서 다시 거동능력에 따라 2-3개로 세부 분류한다. 

반면 외과 수술기간, 폐렴, 패혈증 기간, 전문재활서비스, 혈액투

석, 전산화 단층촬영, 자기공명영상, 전문의약품에 대해서는 행

위별 수가를 병행하는 것으로 기존의 급성기 병원에서 실시되는 

환자가 입원 중 받은 진찰이나 수술, 투약 및 검사 등에 상관없

이 질병군에 따라 일정액을 부담하는 방식(Health Insurance 

Review & Assessment Service, 2011a)과는 다소 차이가 있다. 

의료비 증가, 보험재정 악화 등으로 인해 지불제고 개편은 현

재 정부가 추진하는 주요 의료정책 중 하나이다. 원래 요양병원 

포괄수가제의 기대효과는 보험재정 효율화와 인력차등 도입으로 

요양병원 의료서비스 수준을 향상시키고, 의료서비스 요구도가 

낮은 환자의 시설입소를 유도하여 의료전달체계를 확립하는 것

에 있다(Ministry of Health & Welfare, 2007). 그러나 기존 행

위별수가제 대안으로 나온 포괄수가제는 여러 가지 논란을 불러

왔는데 진료의 양과 서비스는 상관없이 진료비를 받을 수 있기 

때문에 환자에게 최소의 서비스만 제공하려고 할 것이고 이는 

조기퇴원의 증가, 고위험 환자 기피 등으로 나타날 수 있을 것

이라는 점에서 의료계의 반발이 크다. 또한 신의료기술을 반영

하거나 복잡한 치료에 대한 보상 등이 미흡한 문제점으로 남아 

있어 이 제도에 대한 찬반 여론이 높다. 따라서 포괄수가제 도

입 이후의 변화에 대해서 여러모로 조사하는 것은 향후 제도의 

개선과 보완을 위해서도 매우 필요한 일이라 사료된다.  

외국의 경우에도 DRG의 도입은 여러 논쟁을 불러왔다(Heer 

et al., 2009). 선행연구를 살펴보면 외국의 경우 대부분 DRG와 

관련하여 입원기간이나 비용, 의료기관의 질 개선 등을 비교하

는 연구가 주로 이루어졌고(Cleverley & Cleverley, 2011; Lotter 

et all, 2011; Prison et al., 2012) 우리나라에서도 역시 DRG 관

련한 연구가 일부 시도되었으나(Shon, Chunq, Yi, & Kwon, 

2011; Song & Kim, 2010) 특정 질병 환자들을 대상으로 외래 

방문횟수나 입원기간에 대한 비교가 주를 이루었다. 또한 이들 

연구에서의 대상 기관은 모두 종합병원으로 최근 급격히 증가하

고 있으나 재정적 측면에서 어려움을 겪고 있는 요양병원을 대

상으로 한 연구는 거의 없는 실정이다. DRG의 경우 비록 의사

의 참여가 많은 영향력을 미치는 것은 사실이나 DRG 업무는 

여러 전문직종의 사람들이 관련되어 있고(Ponqpirul, Walker, 

Winch, & Robinson, 2011) 특히 실제 임상현장에서 직접적으로 

환자와 대면하며 업무를 보고 있는 간호사들의 역할은 매우 중

요하다고 여겨진다. 미국에서 실시된 Tschannen와 Kalisch 

(2009) 연구에서는 DRG 체제에서 의사-간호사의 협력에 대한 

인식이 급성기 환자의 입원기간과 관련이 있다는 연구결과가 보

고되었다. 또한 요양병원 환자는 의료최고도, 의료고도, 의료중

도, 문제행동군, 인지장애군, 의료경도, 신체기능저하군 등의 7개 

대분류로 나누어지고 일상생활능력(ADL) 점수별로 세분화되어 

있으므로 요양병원에서는 무엇보다 ADL의 철저한 관리와 이해

가 필요하다. ADL 평가에서 식사하기, 체위변경하기, 옮겨 앉기, 

화장실 사용하기는 실제 평가에 중요한 요소가 되므로(Kim, J. 

H., 2011) 요양병원의 경우 간호사들의 역할이 특히 더 중요하

다고 판단된다. 따라서 요양병원에서 근무하는 간호사들이 이 

제도에 대해 어떻게 인식하고 있으며 DRG 적용 후 간호업무에

서 어떠한 변화를 보였다고 생각하는지 살펴보는 것은 이 제도

의 취지가 제대로 살려지고 있는지 확인하는데 도움이 될 것이

라 사료된다. 
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그러나 우리나라의 경우, 요양병원에서 진료와 간호를 수행하

는 의료인들의 포괄수가제에 대한 인식 조사는 거의 없는 형편

이다. 과거에 임상의의 입장에서 본 포괄수가제(Lee, 2000)와 종

합병원 간호사를 대상으로 의료보험 및 진료비 지불제도에 대한 

조사 연구 등(Seo, 2000)이 실시된 적이 있다. 또한 2009년에 

요양병원을 운영하고 있는 원장 및 이사장들을 대상으로 한 요

양병원형 수가제 만족도(Kim, Y. B., 2011) 연구와 이 제도가 

도입된 직후인 2008년에 서울 지역 요양병원의 간호사들을 대상

으로 한 연구 1편이 보고되었으나(Woo, 2008) 종합병원과 요양

병원 간호사가 인지하는 바는 다를 것이다. 또한 이 제도가 도

입된 직후와 포괄수가제가 실시된 지 3년 정도 지난 현 시점 간

에는 다소 차이가 있을 것이고 서울과 지방 역시 차이가 있을 

사료되어 본 연구에서는 노인인구 및 요양병원의 비율이 높은 

광주․전남지역 요양병원 간호사들을 대상으로 포괄수가제에 대한 

인식과 간호업무 변화에 대해 알아보고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 광주 ․ 전남지역 요양병원 간호사의 포괄수

가제에 대한 인식 및 포괄수가제 적용 후 간호업무 변화를 파악

하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성을 알아본다.

2) 대상자의 포괄수가제에 대한 인식 및 적용 후 간호업무 변화

를 알아본다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성에 따른 인식

의 변화를 알아본다.

4) 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성에 따른 간호

업무 변화를 알아본다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 광주․전남지역 요양병원 간호사의 포괄수가제에 대

한 인식 및 포괄수가제 적용 후 간호업무 변화를 알아보는 서술

적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 광주 및 전남지역 소재의 인력 1등급 요

양병원에서 근무하고 있는 간호사로 연구 표본 수는 G*Power 

3.12를 이용하여 one-way ANOVA를 분석하는데 필요한 유의수

준 .05, 검정력 .80, 중간 효과크기 f=.25, 집단 수 (n=3)의 조건

을 고려할 경우 최소 표본수가 156명인 것을 근거로 본 연구의 

표본수를 산출하였고 충분히 만족되었다.

3. 연구 도구

1) 포괄수가제에 대한 인식 

포괄수가제에 대한 대상자의 인식을 측정하기 위해 먼저 요양

병원 포괄수가제와 관련된 국내외 문헌 및 논문들을 고찰하고 

사전조사로 현재 요양병원 간호사로 근무 중인 간호사와의 면담

을 통해 문항들을 작성하였다. 이 문항들은 간호학 교수 1인과 

요양병원에서 포괄수가제를 담당하고 있는 간호사 2인의 자문을 

얻어 포괄수가제에 대한 간호사의 인식과 관련된 내용으로 판단

되는 6문항으로 구성하였다. 이를 다시 요양병원 수간호사 2명

과 간호사 10명에게 자문을 구한 후 최종 6문항으로 구성하였

다. 본 설문 내용에는 대상자들의 포괄수가제에 대한 인식의 변

화, 대상자들의 포괄수가제 시행에 대한 생각, 포괄수가제에 대

한 장․단점과 개선될 점이 포함되었다.

2) 간호업무 변화 

포괄수가제 적용 후의 간호업무 변화를 알아보기 위해 Woo 

(2008)가 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 25문항으로 

되어 있으며, 각 문항에 대해 간호업무의 변화를 감소(1점), 변

화없음(2점), 증가(3점)의 3점 Likert 척도로 측정하였다. 점수가 

높을수록 업무량의 증가를 나타내며 본 연구에서의 도구 신뢰도 

Cronbach's a=.91이었다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2011년 8월부터 9월까지이며, 설

문조사에 앞서 먼저 본 연구자가 광주․전남지역 소재의 인력 1

등급 요양병원 12곳 간호부서장들에게 전화 또는 직접 방문하여 

연구의 목적을 설명한 후 자료수집에 대한 허락을 받았다. 간호

부서장들에게 부서별(병동별)로 평가표 작성자를 비롯한 4-5명의 

간호사를 고루 선정해 줄 것을 당부하였고, 각 대상자들에게도 

역시 서면 및 구두로 연구의 목적과 자료 수집 방법, 연구자료

로만 사용할 것과 익명으로 처리됨을 설명하고 자원하는 대상자

에 한하여 동봉된 안내서를 배부하여 연구자들이 자기기입식으

로 설문지를 작성하게 하였다. 총 200부의 설문지를 배포하였으

나 회수되지 않은 것과 응답이 불완전한 39부를 제외한 161부가 

최종 연구 자료로 사용되었다. 
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<Table 1> General Characteristics and Characteristics related to DRG                                               (N=161)

Variable  Category n(%) M±SD

Age (years)  20-29
 30-39
 40+

 44(27.3)
 46(28.6)
 71(44.1)

37.53±9.7

Gender  Male
 Female

 7(4.3)
154(95.7)

Marital status  Single
 Married

  57(35.4)
104(64.6)

Religion  Protestant
 Others
 None

 52(32.3)
 42(26.1)
 67(41.6)

Educational level  College 
 University
 Graduate school

114(70.8)
 38(23.6)

 9(5.6)

Length of time working as a 
nurse in long-term care hospital 
(years)

 1≤ - <2
 2≤ - <3
 ≥3

 47(29.2)
 31(19.2)
 83(51.6)

40.65±25.7

Position  Nurse
 Charge nurse
 Head nurse

118(78.3)
 17(10.6)
 26(16.1)

Place of work  General ward
 ICU+general ward

114(70.8)
 47(29.2)

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the Social 

Science)/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성, 대상자의 

포괄수가제에 대한 인식 및 적용 후 간호업무 변화를 알

아보기 위해 기술통계를 이용하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성에 따른 

인식의 변화를 알아보기 위해 교차분석을 실시하였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성에 따른 

간호업무 변화를 알아보기 위해 Independent t-test와 

ANOVA를 사용하였으며, 사후 검정을 위해 Scheffé test를 

실시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 포괄수가제 관련 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상

자의 평균 연령은 37.53세였고, 40세 이상이 44.1%로 가장 많았

다. 성별은 여성이 95.7%로 대다수를 차지하였으며, 기혼인 경

우가 64.6%였다. 대상자 중 41.6%가 종교를 가지고 있지 않았

으며, 학력은 전문대 졸업이 70.8%로 가장 많은 것으로 나타났

다. 대상자의 요양병원 근무경력은 3년 이상이 51.6%로 가장 많

았으며, 일반간호사의 직위를 가지고 있는 경우가 직위는 일반

간호사가 73.3%로 가장 많았다. 현재 근무하고 있는 장소는 일

반병동이 70.8%였고, 현 근무병원의 병상 수는 200병상 이상 

300병상 미만이 45.3%로 가장 많은 것으로 나타났다.

본 연구 대상자의 포괄수가제 관련 특성은 다음과 같다(Table 

1). 포괄수가제 적용 후 간호사 채용 수가 ‘증가하였다’고 응답한 

대상자가 45.3%로 가장 높았으며, 간호조무사 채용 수도 ‘증가

하였다’고 응답한 경우가 65.2%로 가장 높았다. 요양보호사의 

채용 수는 53.4%가 ‘변화 없음’이라고 응답하였다. 대상자의 포

괄수가제에 대한 이해도는 ‘보통이다’가 70.8%로 가장 높았으며, 

대상자의 40.4%가 포괄수가제 관련 교육에 참여한 것으로 나타

났다. 포괄수가제 교육에 참여한 적이 있다고 응답한 65명 중 1

회 참여한 경우가 38.4%로 가장 많았다. 포괄수가제와 관련된 

교육 만족도는 ‘보통이다’가 75.4%로 가장 높았으며, ‘만족한다’

가 15.4%, ‘만족하지 않는다’는 9.2%인 것으로 나타났다. 포괄수

가제에 대한 의문사항이 생길 경우 ‘윗사람에게 물어본다’가 

44.1%로 가장 높았으며, ‘심사부서에 물어본다’가 39.1%였다. 대

상자들이 근무하는 요양병원에 EMR이 적용되고 있는지에 대한 

여부는 ‘아니오’라고 응답한 경우가 72.0%로 절반 이상을 차지하

였다. 

2. 대상자의 포괄수가제에 대한 인식
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<Table 1> General Characteristics and Characteristics related to DRG(Continued)                                      (N=161)

Variable  Category n(%) M±SD

Number of beds  <200
 200≤ - <300
 ≥300

45(28.0)
 73(45.3)
 43(26.7)

Recruitment of nurses  Decreased
 Unchanged
 Increased

 22(13.7)
 66(41.0)
 73(45.3)

Recruitment of nurse assistants
 Decreased
 Unchanged
 Increased

 4(2.5)
 52(32.3)
105(65.2)

Recruitment of caregivers  Decreased
 Unchanged
 Increased

 18(11.2)
 86(53.4)
 57(35.4)

Understanding of DRG  Poor
 Moderate
 Good

12(7.5)
114(70.8)
 35(21.7)

Education about DRG  Yes
 No

 65(40.4)
 96(59.6)

Frequency of education (n=65)  1
 2
 3+

 25(38.4)
 20(30.8)
 20(30.8)

Education satisfaction (n=65)  Satisfied
 Moderate
 Dissatisfied

 6(9.2)
 49(75.4)
10(15.4)

Question about DRG  Inquire to one's superiors
 Inquire to evaluation department
 Search on the internet or literature review

 71(44.1)
 63(39.1)
 27(16.8)

Explanation to protectors  Yes
 No

 52(32.3)
109(67.7)

Application of EMR  Yes
 No

 45(28.0)
116(72.0)

* DRG=Diagnosis Related Groups; ICU=Intensive Care Unit; EMR=Electronic Medical Record 

본 연구 대상자의 포괄수가제에 대한 인식은 다음과 같다

(Table 2). 포괄수가제를 적용받는 환자를 간호하면서 이전에 가

졌던 포괄수가제에 대한 인식이 어떻게 바뀌었는지에 대한 질문

에 ‘변화없음’이라고 응답한 경우가 55.3%로 가장 높았으며, ‘긍

정적으로 변하였다’가 26.1%, ‘부정적으로 변하였다’는 18.6%로 

나타났다. 포괄수가제 시행에 대해서는 절반 이상(57.8%)의 대

상자가 찬성하였으며 간호사로서 느끼는 포괄수가제에 대한 만

족도는 ‘보통’이라고 생각하는 비율이 71.4%로 가장 높았고 다음

은 ‘만족하지 않는다’가 19.9%이었다.

대상자가 생각하는 포괄수가제의 장점으로는 ‘환자의 관리 및 

통제의 용이’가 34.8%로 가장 높게 나왔으며, ‘의료제공 단순화’ 

24.2%, ‘포괄적인 간호제공’ 20.5% 등이었다. 반면 포괄수가제의 

단점으로 생각하는 내용은 ‘진료비가 정해져 있으므로 환자에게 

소홀할 수 있다’가 43.5%로 가장 높게 응답되었고, ‘진료비가 많

이 나오는 환자를 기피할 것이다’ 26.1%, ‘요양병원에 맞는 지나

친 병명을 만들 것이다’ 11.8%, ‘항생제 남용 등의 필요 이상의 

처방은 하지 않을 것이다’ 9.9%, ‘업무의 단순화가 올 것이다’ 

8.7% 순으로 나타났다.

포괄수가제의 개선될 점으로는 ‘환자가 분류별로 나누어져 수

용되어야 한다’가 35.4%로 가장 많았고, 그 외 ‘변화가 없는 진

료 및 처치’ 29.2%, ‘과별 특정 분류로 나누어져야 한다’ 18.6%, 

‘의료진의 세분화가 되어야 한다’ 16.8% 순으로 응답되었다.

3. 대상자의 포괄수가제에 적용 후 간호업무 변화

간호사들이 느끼는 포괄수가제 적용 후 간호업무 정도는 75점 

만점 중 평균 56.8로 나타났다. 또한 각 문항별로 감소, 변화없

음, 증가에 대한 각각의 비율을 살펴본 결과, 포괄수가제 적용 

후 간호업무의 변화에 있어 ‘변화없음’에 응답한 경우가 가장 많

았던 항목은 25개 중 23개 항목이었고, 나머지 2개 항목은 ‘증
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<Table 2> Nurses' Cognition of Diagnosis Related Group (DRG)                                                    (N=161)

Variable Category n(%)

Change in cognition 
  of DRG

Negative change
Unchanged
Positive change

30(18.6)
89(55.3)
42(26.1)

Opinion about application of 
  DRG 

Agree 
Opposed

93(57.8)
68(42.2)

Satisfaction with application  
  of DRG

Satisfied
Moderate
Dissatisfied

14(8.7)
115(71.4)
 32(19.9)

Strength of DRG Ease of patient care and control
Simplification of medical treatment
Simplification of health manpower
Acceptance of various patients
Comprehensive nursing care

 56(34.8)
 39(24.2)

13(8.1)
209(12.4)
 33(20.5)

Weakness of DRG Carelessness in medical treatment  
Abuse of antibiotics
Making excessive diagnoses
Simplification of job
Avoidance of patients having high costs

 70(43.5)
16(9.9)

 19(11.8)
14(8.7)

 42(26.1)

Point for improvement of 
  DRG

Division by medical department
Subdivision of medical team
Division by patients
Medical treatment Unchanging

 30(18.6)
 27(16.8)
 57(35.4)
 47(29.2)

<Table 3> Changes in Nursing Care after Application of DRG                                                      (N=161)

Contents of job 
Decreased 

n(%)

Unchanged

n(%)

Increased

n(%)

1. Ward orientation on hospitalization  9(5.6) 115(71.4) 37(23.0)

2. Explanation of symptoms and consultation on demand of family  6(3.7)  94(58.4) 61(37.9)

3. Discharge education at discharge 10(6.2) 120(74.5) 31(19.3)

4. Explanation of tests, medication, rehabilitation treatment to family  9(5.6)  91(56.5) 61(37.9)

5. Nursing history on hospitalization  5(3.1)  88(54.7) 68(42.2)

6. Physical assessment  7(4.3)  86(53.5) 68(42.2)

7. Nursing record  6(3.7)  73(45.4) 82(50.9)

8. Regular testing for cognitive function and ADL  5(3.1)  59(36.6) 97(60.3)

9. Health status and observation of pain  6(3.7)  84(52.2) 71(44.1)

10. Enteral feeding, suction, & position change  7(4.3)  80(49.7) 74(46.0)

11. Listening carefully  9(5.6)  91(56.5) 61(37.9)

12. Frequency of rounds to observe patient status 11(6.8)  84(52.2) 66(41.0)

13. Urinary training 13(8.1) 105(65.2) 43(26.7)

14. Interest in nutrient intake of patients with weight loss  4(2.5)  79(49.1) 78(48.4)

15. Transition time  8(5.0) 100(62.1) 53(32.9)

16. Time to manage and educate nurse aid staff 15(9.3)  92(57.2) 54(33.5)

17. Management of consumable supplies 15(9.3)  96(59.6) 50(31.1)

18. Frequency of checking vital signs and body weight  7(4.3) 111(68.9) 43(26.8)

19. Usage of materials in nursing care 24(14.9) 107(66.5) 30(18.6)

20. Order in symptoms as fever, dehydration, vomiting, internal bleeding 12(7.5)  90(55.9) 59(36.6)

21. Physician assistance 23(14.3) 108(67.1) 30(18.6)

22. Medication 27(16.8) 104(64.6) 30(18.6)

23. Nursing care (Inserting tube, wound care)  14(8.7) 113(70.2) 34(21.1)

24. Moving patients for rehabilitation 18(11.2)  94(58.4) 49(30.4)

25. Notification about abnormal symptoms and signs, and side effects 
of medication

11(6.8) 104(64.6) 46(28.6)

Mean±SD = 56.8±8.06
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<Table 4> Change in Cognition of Diagnosis Related Group (DRG) according to General Characteristics and Characteristics related 
to DRG                                                                                            (N=161)

Variable  Category

Negative 

change (n=30)

n(%)

Unchanged

(n=89)

n(%)

Positive 

change (n=42)

n(%)

χ² p

Age (years)  20-29
 30-39
 40+

 7(23.3)
10(33.3)
13(43.3)

30(33.7)
25(28.1)
34(38.2)

 7(16.7)
11(26.2)
24(57.1)

5.90 .207

Gender  Male
 Female

 3(10.0)
27(90.0)

 2( 2.2)
87(97.8)

 2(4.8)
40(95.2)

.171

Marital 
  status

 Single
 Married

 6(20.0)
24(80.0)

41(46.1)
48(53.9)

10(23.8)
32(76.2)

10.01 .007

Religion  Protestant
 Others
 None

 9(30.0)
 7(23.3)
14(46.7)

24(27.0)
22(24.7)
43(48.3)

19(45.2)
13(31.0)
10(23.8)

7.89 .096

Educational
  level

 College
 University
 Graduate school

21(18.4)
 9(23.7)

 0(0)

65(57.0)
19(50.0)
 5(55.6)

28(24.6)
10(26.3)
 4(44.4)

.463

Length of time  
  working as a 
  nurse (years)

 1≤ - <2
 2≤ - <3
 ≥3

 9(30.0)
 4(13.3)

 17(56.7)

24(27.0)
21(23.6)
44(49.4)

14(33.3)
 6(14.3)
22(52.4)

2.60 .628

Position  Nurse
 Charge nurse
 Head nurse

20(66.7)
 4(13.3)
 6(20.0)

68(76.4)
10(11.2)
11(12.4)

30(71.4)
 3(7.1)

 9(21.4)

.548

Place of
  work 

 General ward
 ICU+general ward

19(63.3)
11(36.7)

62(69.7)
27(30.3)

33(78.6)
 9(21.4)

2.09 .351

Number of 
  beds

 <200
 200≤ - <300
 ≥300

 11(36.7)
 15(50.0)
  4(13.3)

22(24.7)
39(43.8)
28(31.5)

12(28.6)
19(45.2)
11(26.2)

4.11 .391

Recruitment   
  of nurses

 Decreased
 Unchanged
 Increased

 4(13.3)
10(33.3)
16(53.3)

13(14.6)
38(42.7)
38(42.7)

 5(11.9)
18(42.9)
19(45.2)

.882

Recruitment   
  of nurse 
  assistants

 Decreased
 Unchanged
 Increased

1(3.3)
 7(23.3)
22(73.3)

3(3.4)
31(34.8)
55(61.8)

  0(0)
14(33.3)
28(66.7)

.602

Recruitment 
  of caregivers

 Decreased
 Unchanged
 Increased

 4(13.3)
16(53.3)
10(33.3)

 9(10.1)
54(60.7)
26(29.2)

 5(11.9)
16(38.1)
21(50.0)

.156

Understanding    
  of DRG

 Poor
 Moderate
 Good

2(6.7)
22(73.3)
 6(20.0)

8(9.0)
68(76.4)
13(14.6)

2(4.8)
24(57.1)
16(38.1)

.056

Education 
  about DRG

 Yes
 No

20(66.7)
10(33.3)

55(61.8)
34(38.2)

21(50.0)
21(50.0)

2.41 .300

Question about   
  DRG

 Inquire to one's  
  superiors
 Inquire to evaluation 
  department
 Search on the internet

16(53.3)

11(36.7)

 3(10.0)

39(43.8)

29(32.6)

21(23.6)

16(38.1)

23(54.8)

3(7.1)

10.18 .037

Explanation to    
  protectors

Yes
No

10(33.3)
20(66.7)

17(19.1)
72(80.9)

25(59.5)
17(40.5)

21.34 <.001

Application of    
  EMR

Yes
No

 7(23.3)
23(76.7)

25(28.1)
64(71.9)

13(31.0)
29(69.0)

0.51 .776

* DRG=Diagnosis Related Groups; ICU=Intensive Care Unit; EMR=Electronic Medical Record 
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<Table 5> Changes in Nursing Care after Application of DRG according to General Characteristics and Characteristics related to 
DRG                                                                                              (N=161)

Variable  Category M±S.D t/F p Scheffé
Age (years)  20-29

 30-39
 40+

56.0±7.67
57.1±9.05
57.1±7.68

0.30 .743

Gender  Male
 Female

51.3±5.29
57.1±8.08

-1.87 .064

Marital status  Single
 Married

55.5±8.38
57.5±7.83

-1.47 .143

Religion  Protestant
 Others
 None

56.5±8.04
56.7±8.28
57.1±8.05

0.10 .908

Educational level  College
 University
 Graduate school

57.6±7.70
54.7±8.25
55.6±10.70

1.97 .144

Duration of working as     
 a nurse in long-term 
  care hospital (years)

 1≤ - <2
 2≤ - <3
 ≥3

55.7±7.68
58.0±7.82
56.9±8.37

0.78 .462

Position  Nurse
 Charge nurse
 Head nurse

56.4±8.07
57.8±8.46
56.8±8.06

1.60 .550

Place of work  General ward
 ICU+general ward

56.4±8.30
57.8±7.42

-1.02 .310

Number of beds  <200
 200≤ - <300
 ≥300

55.7±8.01
57.0±8.30
57.7±7.73

0.70 .501

Recruitment of nurses  Decreased
 Unchanged
 Increased

59.9±7.27
54.6±7.71
57.9±8.15

5.10 .007 a,c>b

Recruitment of nurse 
 assistants

 Decreased
 Unchanged
 Increased

56.0±8.68
55.1±7.37
57.7±8.29

1.90 .152

Recruitment of 
 caregivers

 Decreased
 Unchanged
 Increased

58.2±9.00
55.5±7.22
58.3±8.74

2.36 .097

Understanding of DRG  Poor
 Moderate
 Good

59.9±8.50
56.0±7.99
56.3±8.34

1.10 .904

Education about DRG  Yes
 No

56.3±7.97
57.5±8.21

-0.89 .834

Question about DRG  Inquire to one's superiors
 Inquire to evaluation department
 Search on the internet or literature review 

57.1±8.22
57.8±7.88
53.7±7.54

2.61 .077

Explanation to protectors  Yes
 No

58.4±7.83
56.0±8.09

1.75 .081

Application of EMR  Yes
 No

58.5±8.74
56.2±7.72

1.64 .103

* DRG=Diagnosis Related Groups; ICU=Intensive Care Unit; EMR=Electronic Medical Record 

가’에 응답이 가장 높았다. 즉, 대상자들은 ‘주기적인 인지기능과 

일상생활능력 검사로 인한 간호업무량’과 ‘환자에 대한 간호기록 

시간’의 간호업무는 포괄수가제 적용 후 증가하였다고 느끼는 경

우가 각각 60.2%, 50.9%로 나타났고 나머지 간호업무는 모두 

변화없는 것으로 여기고 있었다.

다수의 대상자들이 업무에 변화없다고 느끼는 항목들 중에서
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도 ‘퇴원시 퇴원 교육시간’은 대상자의 74.5%가 변화없다고 응답

하여 가장 높은 비율을 나타내었다. 또한 ‘환자 입원시 병동 오

리엔테이션 교육시간’은 대상자의 71.4%가 업무에 변화없다고 

느끼고 있었으며, ‘간호처치(Tube 삽입, 상처소독) 시간’ 70.2%, 

‘활력징후와 몸무게를 측정하는 횟수’ 68.9%, ‘진료보조업무량’ 

67.1%, ‘간호 처치 시 재료 사용량’ 66.5%, ‘배뇨훈련 실시하는 

환자 수’ 65.2%, ‘약물(항생제 포함)사용과 관련된 투약 업무량’

과 ‘이상증상과 징후 및 약물 부작용 관찰에 대한 보고업무 정

도’는 각각 64.6%로 나타났다(Table 3). 

4. 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성에 

따른 인식의 변화

  

대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성에 따른 인식

을 살펴본 결과는 <Table 4>와 같다. 일반적 특성 중 결혼상태

(χ²=10.01, p=.007)에 따라 포괄수가제에 대한 인식이 달랐으며 

포괄수가제 관련 특성 중에서는 포괄수가제에 대한 의문사항이 

있을 경우의 대처(χ²=10.18, p=.037)와 포괄수가제에 대한 설명

유무(χ²=21.34, p<.001)에 따라 포괄수가제에 대한 인식에 차이

가 있었다.

즉, 포괄수가제에 대해 부정적인 인식을 가진 대상자는 기혼

인 경우가 많았고, ‘변화없음’으로 응답한 대상자는 미혼인 경우

가 많았다. 또한 포괄수가제에 의문사항이 있을 경우 ‘윗사람에

게 물어본다’고 응답한 군에서는 포괄수가제에 대한 인식이 부정

적으로 바뀐 경우가 많았고, ‘심사부서에 물어본다’고 응답한 경

우는 포괄수가제에 대해 긍정적인 인식을 갖는 경우가 많았다. 

보호자들에게 포괄수가제에 대한 설명을 하지 않는 것으로 보고

한 대상자들은 포괄수가제에 대한 인식이 ‘부정적으로’ 변하였거

나 ‘변화없음’으로 인식하는 경우가 많았고, 포괄수가제에 대해 

보호자에게 설명을 하는 대상자들은 포괄수가제에 대한 인식이 

‘긍정적으로’ 바뀐 경우가 많았다.

5. 대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제관련 특성에 따른 

간호업무 변화

  

대상자의 일반적 특성 및 포괄수가제 관련 특성에 따른 간호

업무 변화는 다음과 같다(Table 5). 대상자의 일반적 특성에 따

른 간호업무 변화를 분석한 결과, 간호사 채용 수(F=5.10, 

p=.007)에 따라 간호업무 변화에 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 사후검정 결과, 간호사 채용 수가 증가하였거나 감소하

였다고 응답한 집단에 비해 ‘변화없음’이라고 응답한 집단에서 

인지하는 간호업무 변화 정도는 유의하게 낮았다.

논    의

본 연구는 일부 지역 요양병원 간호사의 포괄수가제에 대한 

인식 및 포괄수가제 적용 후 간호업무 변화를 알아보기 위해 시

도되었다.

포괄수가제에 대한 간호사의 현 인식을 살펴본 결과, 이전에 

가졌던 포괄수가제에 대한 생각이 이전과 변화없는 경우가 가장 

많았고, 대상자의 1/4 정도는 긍정적으로 변화한 것으로 인식하

는 것으로 나타났다. 포괄수가제는 요양병원 정액수가 적용에 

따른 질 저하를 방지하기 위해 요양병원서비스의 질적 수준을 

평가하고 자율적으로 개선 노력을 유도하게 하는 것이 목적이다

(Health Insurance Review & Assessment Service, 2011b). 따라

서 예상대로라면 이 제도의 적용 후에 긍정적 평가가 나와지는 

것이 바람직한데 간호사들이 인식하기에는 그러한 효과가 그렇

게 크게 나타나지 못함을 알 수 있다. 예전에 요양병원을 운영

하고 있는 원장과 이사장들을 대상으로 요양병원의 일당정액수

가제 도입에 따른 의견을 살펴본 결과, 이들은 의료행위의 변화

에 대한 의견에 절반 이상이 변화가 있다고 보고하였으나 79%

가 이 제도에 대해 불만족으로 표시한 것으로 나타났다(Kim, Y. 

B., 2011). 따라서 그 개선 방안으로 질환별 DRG로의 전환을 

주장하였는데 본 연구에서는 연구 대상자인 간호사들 입장에서 

볼 때 포괄수가제라는 이 제도가 도입되었으나 간호행위에 있어

서 그다지 큰 변화를 느끼지 못하는 것으로 보인다. 이러한 결

과에 대해서는 여러 가지 이유가 있을 것으로 사료되나 현재로

서는 의료계의 논란만이 이슈가 되고 있을 뿐 요양병원에서 환

자를 가장 많이 접하게 되는 현장 실무자인 간호사의 의견을 살

펴보는 노력은 매우 부족하다. 따라서 다수의 의견은 아니지만 

향후에는 간호사들이 포괄수가제에 대해 왜 부정적으로 인식하

는지에 대해서도 파악하여 국가에서도 이들의 의견을 충분히 반

영하려는 노력을 기울일 필요가 있다.

포괄수가제 시행에 대해서는 대상자의 과반수가 찬성하는 것

으로 나타났으나 간호사로서 포괄수가제에 대한 만족도는 대다

수(71.4%)가 ‘보통’이라고 응답하였다. 제도의 시행에 대해서는 

찬성하지만 현재 그 만족도가 ‘불만족’이라는 답변보다 ‘보통’이 

더 많았을 지라도 새로이 시행되어 운영되고 있는 제도에 대해

서 다수의 만족도가 보통이라고 하는 것은 아직도 많은 보완이 

필요함을 의미한다. 어떤 부분에서 간호사들이 이 제도를 불만

족하게 생각하는지 정확하게 확인을 해 보아야 하나 본 연구결

과에서 살펴본 바에 따르면, 포괄수가제의 단점으로 ‘진료비가 

정해져 있으므로 환자에게 소홀할 수 있다’, ‘진료비가 많이 나

오는 환자를 기피할 것이다’, ‘요양병원에 맞는 지나친 병명을 

만들 것이다’, ‘항생제 남용 등의 필요 이상의 처방은 하지 않을 
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것이다’ 등의 의견을 제시하였고, 포괄수가제의 개선될 점으로는 

‘환자가 분류별로 나누어져 수용되어야 한다’, ‘변화가 없는 진료 

및 처치’, ‘과별 특정 분류로 나누어져야 한다’, ‘의료진의 세분화

가 되어야 한다’ 등의 의견이 높게 나타났다. 특히 환자에게 소

홀해 질 수 있다는 단점은 간호 서비스 입장에서 다시 한 번 고

려해야 할 부분으로 일 종합병원 의료서비스에 대한 고객 불만

족을 분석한 Kim (2006)의 연구결과에서 치료서비스 영역 중에

서는 의사의 설명 부족, 간호서비스 영역에서는 간호사의 불친

절, 진료지원서비스 영역에서는 병원 내 원무직원과 검사실 직

원을 제외한 기타 직원의 불친절에 대한 불만족이 가장 많았다. 

즉, 의료서비스를 이용하는 고객의 만족은 서비스의 질에 달려 

있다고 할 수 있는데 요양병원 간호사들 역시 질을 중요시 하는 

환자들에게 정해진 진료비로 치료를 행하는 요양병원의 현 모습

을 단점으로 지적한 것으로 보여진다. 일본에서는 2003년에 이 

제도가 시행되었는데 일본에서 시행된 연구(Hamada, Sekimoto, 

& Imanaka, 2012)에 따르면 전향적지불제도(Prospective Payment 

System: 입원환자들의 DRG에 따라 미리 정해진 고정 금액을 상

환받는 병원진료비 상환제도)는 자원(resource)의 사용을 줄이기

는 했으나 healthcare의 질을 개선시키지는 못한 것으로 나타났

다. 따라서 제도의 적용으로 비용효과적인 면도 중요하지만 환

자들이 느끼는 서비스 질에 대해서도 조사를 하고 이들의 의견

에 귀를 기울여야 할 것으로 사료된다.

또한 개선될 점으로는 세분화에 대한 의견이 많았는데 그렇지 

않아도 요양병원의 입원대상은 노인성질환자, 만성질환자 및 외

과적 수술 후 또는 상해 후의 회복기간에 있는 자로서 주로 요

양을 필요로 하는 자(의료법 제3조 제5항 및 의료법시행규칙 제

28조의 4)이므로 급성기 병원에 비해서는 상대적으로 치료가 다

양하거나 복잡하지 않은 편이다. 특히 포괄수가제 적용 내에서

는 정해진 진료비로 인해 각 환자들이 가지고 있는 특성과 병명

에 맞는 치료 및 간호가 이루어져야 함을 희망하는 것으로 보인

다. Kang (2010)의 연구에서는 노인요양병원 간호사들이 전문적 

실무영역에서 전문직 자아개념 만족감이 가장 낮았는데 요양병

원 간호사의 전문성에 대한 요구가 포괄수가제를 통해서는 개선

되고 있지 않은 것으로 보인다. 따라서 의사나 경영자의 입장이 

아닌 간호사나 환자의 입장에서 이 제도가 어떻게 효율적으로 

이용되어야 하는지, 어떤 부분에서 어떻게 조정되어야 하는지 

구체적인 파악이 필요하다고 보여진다. 

반면 본 연구 대상자들이 생각하는 포괄수가제의 장점은 ‘환

자의 관리 및 통제의 용이'가 가장 높았다. 특별히 요양병원은 

일반병원과 달리 주로 노인을 대상으로 하며 노화로 인한 거동

불편, 치매로 인한 인지 지각력 저하, 뇌졸중 등 만성질환으로 

인한 신체기능 저하, 정신적 혼미, 의사소통의 어려움 등으로 병

원 내에서 모든 생활을 대부분 간호인력에 의지하고 있는 형편

이므로(Kim, 2009) 간호사들의 환자 관리를 용이한 편이다. 뿐

만 아니라 요양병원형 포괄수가제가 실시되면서 복잡한 치료가 

아니라 환자들의 등급에 맞는 정해진 치료만 하기 때문에 환자

의 관리가 더욱 용이하다고 대상자들이 느끼는 것으로 사료된다. 

간호사들이 느끼는 포괄수가제 적용 후 간호업무 정도는 75점 

만점 중 평균 56.8이었고, 문항별 비율을 살펴보면 포괄수가제 

적용 후 간호업무의 변화에 있어 ‘변화없음’에 응답한 경우가 가

장 많았던 항목은 25개 중 23개 항목이었고, 나머지 2개 항목은 

‘증가’에 응답이 가장 높았다. 즉, 대상자들은 ‘주기적인 인지기

능과 일상생활능력 검사로 인한 간호업무량’과 ‘환자에 대한 간

호기록 시간’의 간호업무는 포괄수가제 적용 후 증가하였다고 느

끼는 경우가 각각 60.2%, 50.9%로 가장 많았을 뿐, 나머지 간호

업무는 모두 변화없는 것으로 여기고 있었다. 이는 서울 지역 

요양병원 간호사를 대상으로 한 Woo (2008)의 연구에서 포괄수

가제 적용 후 업무가 증가하였다고 응답한 항목이 6개, ‘변화없

음’이 많았던 경우는 16개 항목인 결과와 차이가 있다. 즉, Woo 

(2008)의 연구결과에 비해 본 연구 대상자들이 업무에 ‘변화없음’

으로 보고한 경우가 더 증가한 것이다. 이러한 결과의 차이는 

물론 지역에 따른 차이도 있겠지만 2008년 포괄수가제 도입 직

후에 연구되어졌기에 제도의 변화가 자리를 잡기까지 업무의 변

화가 크게 느껴졌으나, 3년이 지난 현 시점에서는 포괄수가제에 

대해 어느 정도 익숙해진 간호사들이 많아 이러한 결과가 나온 

것으로 보인다. 

특히 항목 중에서 ‘주기적인 인지기능과 일상생활능력 검사’에 

대한 것과 ‘환자에 대한 간호기록 시간’이 증가한 것은 Woo 

(2008)의 연구결과와도 동일한데 이는 요양병원의 특성으로 사

료된다. 앞에서도 기술했듯이 요양병원형 포괄수가제는 일상생

활능력(ADL) 평가가 매우 중요하고 이에 대한 평가는 간호사의 

주요 업무이므로 이에 대한 평가와 기록이 증가한 것으로 보인

다. 이는 간호사의 역할이 더욱 중요해졌음을 보여주는 것이라

고 할 수 있으나 요양병원의 경우 간호사보다 간호조무사의 수

가 더 많은 실정이고, 게다가 간호조무사들이 간호사의 업무를 

대신하여 하고 있는 경우가 많음을 고려할 때 제대로 된 평가가 

이루어지고 있는지 확인하는 것도 매우 필요한 일이라 생각된

다. 비록 본 연구결과 포괄수가제 적용 후 간호사 채용 수가 증

가하였다고 응답한 경우가 45.3%였으나 간호조무사의 채용 수가 

‘증가하였다’고 응답한 경우는 65.2%로 나타나 간호인력의 비율

에서 간호사가 제대로 된 역할을 하고 있는지 파악하는 것은 매

우 중요하다고 사료된다.

대다수의 대상자들은 ‘퇴원 시 퇴원 교육시간’과 ‘환자 입원 시 

병동 오리엔테이션 교육시간’에 대해 포괄수가제 적용 후에도 업
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무의 변화가 없다고 느끼고 있었는데 그 외에도 ‘간호처치(Tube 

삽입, 상처소독) 시간’이나 ‘활력징후와 몸무게를 측정하는 횟수’, 

‘진료보조업무’ 등에서도 큰 변화를 느끼지 못하고 있는 것으로 

나타났다. 원래 이 제도는 의료서비스 수준을 높이고자 실시되

었으나 간호사의 업무변화에는 큰 변화가 없는 것으로 보여 진

다. 이는 제도에 대한 교육을 받지 못했거나 교육을 받았을지라

도 간호사의 이해도가 부족할 수 있으며, 혹은 간호사들이 실행

되어진 제도에 대한 인식은 하나 업무에 적용하지 않은 경우 등 

여러 가지 원인이 있을 수 있다. 특히 본 연구에서 조사되어진 

바와 따르면, 포괄수가제에 대해 ‘잘 이해한다’라고 응답한 간호

사가 21.7% 밖에 되지 않는 점과 포괄수가제 교육을 받은 대상

자가 절반이 안 된다는 점을 고려하면 현장에서 포괄수가제 적

용 후의 변화를 피부로 느끼지 못할 수도 있을 것으로 사료된

다. Rosenstein, O'Daniel, White 및 Taylor (2009)는 의사들이 

DRG 체계에서 그들의 역할에 대한 중요성과 책임을 이해하고 

좀 더 효과적인 챠트 기록을 위해서는 적절한 교육과 코칭, 가

이드가 필요하다고 주장하였는데 간호사 역시 마찬가지라 여겨

진다. 따라서 현재 건강보험심사평가원 등의 기관에서 병원 종

사자를 위한 교육도 실시하고 있으나 좀 더 효과적인 운영을 위

해서는 각 기관에서 좀 더 관심을 가지고 간호사들을 대상으로 

포괄수가제 취지에 대한 교육을 지속적으로 실시하고 그 효과를 

확인하는 연구가 필요하다.

대상자의 일반적 특성 중 결혼상태에 따라 포괄수가제에 대한 

인식이 달랐는데 포괄수가제에 대해 부정적인 인식을 가진 대상

자는 기혼인 경우가 많았고, ‘변화없음’으로 응답한 대상자는 미

혼인 경우가 많았다. 현 요양병원에서는 기혼이며 나이가 많고 

경력이 높은 간호사가 서류상의 자료를 관리하며 환자에 대한 

상태 변화를 의사와 자주 상의하여 모든 일을 주관하는데 오히

려 일에 대한 부담으로 인해 부정적인 생각을 가진 듯하다. 그

러나 특별히 본 연구만으로는 이러한 이유를 확인하기 어려우므

로 향후 반복연구가 필요하리라 본다. 

포괄수가제 관련 특성 중에서는 포괄수가제에 대한 의문사항

이 있을 경우의 대처방법과 포괄수가제에 대한 설명유무에 따라 

포괄수가제에 대한 인식에 차이가 있었다. 즉, 포괄수가제에 의

문사항이 있을 경우 ‘윗사람에게 물어본다’고 응답한 군에서는 

포괄수가제에 대한 인식이 부정적으로 바뀐 경우가 많았고, ‘심

사부서에 물어본다’고 응답한 경우는 포괄수가제에 대해 긍정적

인 인식을 갖는 경우가 많았다. 보호자들에게 포괄수가제에 대

한 설명을 하지 않는 것으로 보고한 대상자들은 포괄수가제에 

대한 인식이 ‘부정적으로’ 변하였거나 ‘변화없음’으로 인식하는 

경우가 많았고, 포괄수가제에 대해 보호자에게 설명을 하는 대

상자들은 포괄수가제에 대한 인식이 ‘긍정적으로’ 바뀐 경우가 

많았다. 결국 본 포괄수가제에 대해 긍정적으로 생각하는 간호

사들은 이 제도를 적용하는데 적극적인 모습을 보이는 것을 알 

수 있다. 물론 보호자에게 포괄수가제에 대해 설명하는 것이 원

칙은 아니나 환자나 보호자들이 느끼는 불만 중에 의사의 설명 

부족이 높았던 Kim (2006)의 연구결과를 고려하면 환자에게 정

확한 정보를 줘야 하는 의료인으로서 수가에 대한 정보제공으로 

추후 보호자와의 물질적인 마찰을 감소시키는 것도 바람직한 것

이라 여겨진다.

대상자의 포괄수가제 관련 특성에 따른 간호업무 변화를 살펴

본 결과, 간호사의 채용 수 에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났는데 간호사 채용 수가 증가하였거나 감소하였다고 응답

한 집단에 비해 ‘변화없음’이라고 응답한 집단에서 인지하는 간

호업무 변화 정도는 유의하게 낮았다. 즉, 인과관계가 명확하게 

밝혀진 것은 아니지만 간호사의 수를 늘린 병원의 경우 간호업

무 변화가 증가하였기 때문에 인력이 부족하여 간호사 채용을 

늘렸을 것이고, 간호사 채용이 감소된 경우는 그만큼 간호사의 

업무 부담이 증가하였기 때문에 상대적으로 간호사 채용에 변함

이 없었던 병원의 간호사들은 간호업무 변화를 크게 인지하지 

못하는 것으로 보인다. 벨기에와 스위스 간의 DRG에 따른 비용 

효과를 비교하는 연구(Prison et al., 2012)에서도 이들 두 나라 

간에 차이가 있었는데 그 이유는 그 기관의 직원 수에 따른 차

이라고 보고하였다. 특히 본 연구에서 간호조무사나 요양보호사 

채용 수가 아닌 간호사 채용 수에 따라 간호업무 변화를 인지하

는 것이 다르다는 결과는 간호업무에 있어 중요한 의미를 지닌

다고 볼 수 있다. 현재 요양병원에서는 간호인력 차등제 적용으

로 수가를 차등 지급하고 있는데 특히 간호인력은 간호사와 간호

조무사를 합친 인력으로 보고 간호인력 중 2/3이상이 간호사이

면 1일당 수가를 더 산정해주도록 되어 있다(Health Insurance 

Review & Assessment Service, 2011a). 결국 간호조무사가 간호

인력으로 대체되어도 요양병원에서는 간호인력이라고 할 수 있

지만 실제로 간호조무사들이 할 수 있는 간호업무역량은 간호사

들과 다르기 때문에(Sim & Kim, 2011) 실제 간호사들이 요양병

원에서 느끼는 업무 부담은 클 것으로 사료된다. 요양병원 운영

자들도 적정한 의료인력이 투입되어야 질이 향상된다는 것을 알

고는 있어(Kim, Y. B., 2011) 인력차등수가제 실시에 만족하는

데 단지 인력 수의 문제보다는 간호의 질에 대한 충분한 평가도 

고려되어질 필요가 있다. 뿐만 아니라 인력 수급이 용이한 지역

과 대형병원에 편중된 수가구조는 인력수급이 어려운 지방으로 

갈수록 애로사항이 많은데 독일에서 실시된 연구(Trocchi et al., 

2012)에서도  DRG를 기반으로 하는 병원상환제도 하에서 갑상

선암 수술과 관련한 2005-2006년 자료를 전국적으로 분석한 그 

결과 성별, 연령, 지역에 따라 수술의 비율에 차이가 났다. 동일
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한 시스템이 전국적으로 실시됨에도 불구하고 특히 지역에 따라 

수술 비율에 상당히 차이가 나는 것으로 나타나 지역 간 차이를 

배제할 수는 없을 것으로 보인다. 따라서 향후에는 서울과 지방 

요양병원 간호사들의 근무환경과 인식에 대한 차이를 비교하고 

그 원인을 분석하는 연구가 필요하리라 본다.

결    론 

본 연구는 광주, 전남지역 요양병원 간호사의 포괄수가제에 

대한 인식과 적용 후 간호업무 변화를 알아봄으로써 좀 더 효율

적인 제도를 만드는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 

연구결과, 포괄수가제를 적용받는 환자를 간호하면서 이전에 가

졌던 포괄수가제에 대한 생각의 변화는 ‘변화없음’이 55.3%로 가

장 높았으며, 포괄수가제 시행에 대해 대상자의 57.8%가 찬성하

는 것으로 나타났다. 그러나 간호사로서 느끼는 포괄수가제에 

대한 만족도는 ‘보통’이라고 생각하는 비율이 71.4%로 가장 높았

다. 포괄수가제 적용 후 간호업무의 변화에 있어 ‘변화없음’에 

응답이 가장 높았던 항목은 25개 항목 중 23개 항목이었고, ‘증

가’에 응답이 가장 높았던 2개 항목은 ‘주기적으로 인지기능과 

일상생활능력 검사’와 ‘환자에 대한 간호기록 시간’이었다. 

일반적 특성 중 결혼상태에 따라 포괄수가제에 대한 인식이 

달랐으며, 포괄수가제 관련 특성 중에서는 포괄수가제에 대한 

의문사항이 있을 경우의 대처와 포괄수가제에 대한 설명유무에 

따라 포괄수가제에 대한 인식에 차이가 있었다. 간호업무 변화

는 대상자가 근무하는 요양병원의 간호사의 채용 수에 따라 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 선정된 요양병

원들은 적정성 평가 등급이 아닌 인력 1등급의 요양병원만으로 

선정하였고 일부 지역에 위치한 곳만을 대상으로 하였기에 본 

결과를 확대 해석하는데 제한이 있을 수 있다. 그러나 포괄수가

제 실시 후 아직도 논란의 여지가 있는 현 제도에 대해 실무자

인 요양병원 간호사들이 인식하는 내용을 확인함으로써 제도의 

수정보완에 도움을 주는 자료를 제공했다는 점에서 의의가 있다.

  본 연구의 결과를 근거하여 다음과 같은 제언을 한다. 

1) 추후 서울·경기지역의 요양병원과 각 지역별 간호사들의 인

식 변화에 대한 비교가 필요하다. 

2) 요양병원 수가체계에 대한 간호사들의 올바른 인식을 마련하

기 위해 체계적인 교육을 실시하고 그 효과를 파악할 필요가 

있다.
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