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Background: This study examined patient and hospital factors related to long-stay admissions in long-term care hospitals (LTCHs) 
among older people in Korea.
Methods: We analyzed health insurance claims data, entitlement data, and institutional administrative data from the National 
Health Insurance Service databases between 2010 and 2012. At the patient level, we compared characteristics of patients staying in 
LTCHs for over 180 days (the long-stay group) with those staying in LTCHs for less than 90 days during a calendar year. At the hospi-
tal level, we examined the general characteristics and staffing levels of the top 10% of hospitals with the highest proportion of pa-
tients whose length of stay (LOS) was 180+ days (the hospitals with long-stay patients) and compared them with the top 10% of 
hospitals with the highest proportions of patients whose LOS was less than 90 days (hospitals with shorter-stay patients).
Results: The long-stay group accounted for about 40% of all LTCH patients. People in the group were more likely to be women, aged 
80+, living alone, and experiencing more than two health conditions. Compared to the hospitals with shorter-stay patients, those 
with long-stay patients were more likely to be occupied by patients with behavior problems and/or impaired cognition, owned by 
corporate or local governments, have more beds and a longer period of operation, and deliver services with lower staffing levels.
Conclusion: This study found long-stay older people in LTCHs and those in LTCHs with high proportions of long-stay older patients 
had several distinct characteristics compared to their counterparts designated in this study. Patient and hospital characteristics need 
to be considered in policies aiming to resolve long-stay admissions problems in LTCHs. 
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서  론

지난 수년간 한국에서는 노인인구가 증가함에 따라 노인의 과다

한 의료이용과 의료비 지출을 우려하는 목소리가 높아졌다. 우리

나라의 65세 이상 노인은 약 615만 명으로 건강보험 적용 인구의 
12.2%를 차지하고 있고, 2015년 상반기 기준으로 총 진료비의 
36.3%가 65세 이상 노인들에 의해 지출된 것으로 나타났다[1]. 이
러한 노인들의 의료이용과 의료비 지출에 대해서 논할 때 특히 주

목을 받는 곳은 요양병원이다. 요양병원은 급성기 치료와 아급성기 
환자 치료, 요양서비스의 제공을 포함한 폭넓은 역할을 하고 있으

며[2], 일반 병원에 비해 장기간의 입원을 가능케 함으로써 노인들

의 의료이용에서 차지하는 비중을 급격히 늘려가고 있기 때문이다.
1994년부터 의료법 개정에 의해 의료기관으로 규정된 요양병원

은 장기입원이 필요한 환자를 대상으로 의료행위를 위해 설치된 병
상이 30개 이상인 병원급 의료기관을 의미한다[3]. 법률상으로는 
노인성 질환자, 만성질환자, 외과적 수술 후 또는 상해 후 회복기간
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에 있는 자를 입원대상으로 정의하고 있지만[4] 실질적으로 입원환

자 중 상당수는 가족의 수발이 어려운 고령의 노인이라 할 수 있다. 
의료·간호처치에 대한 필요도가 낮음에도 불구하고 입원을 통해 
간병서비스를 받거나 재활서비스를 받는 경우도 적지 않다[5,6]. 이
에 따라 요양병원은 한국의 보건의료전달체계에서 담당해야 할 고
유한 역할과 기능에 대해 수차례 정책적 논의의 대상이 되어 오기

도 했다[2,5,7].
요양병원의 역할에 대한 다양한 논의가 진행되는 와중에도 요양

병원은 급격한 양적 확충을 통해 접근성을 높여왔으며 노인의 요양

병원 입원은 우리 주변에서 점차 흔한 일이 되고 있다. 예컨대 2009
년에서 2013년까지 상급종합병원/종합병원/병원의 전체 개수는 
1,555개소(299,283병상)에서 1,755개소(328,070병상)로 약 12.9% 
(병상 수 기준 약 9.6%) 증가한 반면, 요양병원의 수는 777개소

(89,922병상)에서 1,232개소(189,828병상)로 약 58.6%(병상 수 기
준 약 111.1%) 증가했다[8]. 또한 같은 기간 상급종합병원/종합병원/
병원 입원환자의 연간 입원일수가 약 17.1% 증가할 동안 요양병원 
입원환자의 연간 입원일수는 약 104.9% 증가한 것으로 나타났다

[8].
요양병원의 양적 증가와 요양병원에서의 입원일수 증가는 건강

보험 본인부담상한제와 결합하여 건강보험 재정에 상당한 영향을 
미쳤다. 요양병원 환자 중 본인부담상한제를 적용받은 경우는 40% 
이상으로 보고되고 있으며[9], 2014년 기준 요양병원의 본인부담상

한제 환급액 규모는 총 4,350억 원으로 전체 환급액의 절반을 차지

했다[10]. 즉 요양병원은 장기요양환자에게 저렴한 의료서비스를 
제공하도록 신설된 기존 취지[11]와 달리 노인의 장기화된 입원과 
제도적 상황이 맞물려 오히려 입원진료비를 늘리는 작용을 하게 되
었다.

그럼에도 불구하고 요양병원이 노인의 장기입원에 미치는 영향

에 대한 연구는 충분히 이루어지지 못했다. 외국에서는 별도의 요
양병원을 운영하는 경우가 흔치않은 탓에 노인이 급성기병원에서 
연장입원을 하는 경우나 요양시설에서 장기간 입소하는 상황이 주
로 연구되었다[12-16]. 또한 국내에서는 요양병원의 진료비 증가요

인[17], 치매노인의 재원일수에 영향을 미치는 요인[18], 급성기 뇌
졸중환자의 요양병원 입원양상[2] 등에 대한 연구가 발표되어 왔으

나 노인의 장기입원에 초점을 둔 경우는 사회적 관심에 비해 실증

연구가 드물었다. 특히 요양병원에서의 장기입원 현상을 설명하기 
위해서는 노인 의료이용의 수요 측 요인과 공급 측 요인을 모두 고
려할 필요가 있지만[19], 자료의 제한으로 양측의 영향을 모두 반영

한 연구는 미흡한 실정이다.
따라서 본 연구의 목적은 요양병원 이용노인의 장기입원 현황을 

살펴보고, 환자 개인과 요양병원의 특성을 모두 고려하여 장기입원

의 특성을 파악하는 것이다. 이를 위해 본 연구에서는 2010년부터 
2012년까지 요양병원을 이용한 65세 이상 노인의 건강보험요양급

여비용청구명세서 전수자료를 활용하여 요양병원 장기입원 여부

에 따른 환자 및 기관의 특성을 비교할 것이다. 보다 구체적으로 요
양병원에서 입원 경험이 있는 노인을 입원기간에 따라 분류하되 90
일 이내 입원을 준거집단으로 정의하고 180일 이상 입원을 장기입

원으로 정의하여 서비스 수요자 차원에서 입원일수에 따른 노인환

자의 일반적인 특성을 비교할 것이다. 또한 서비스 공급자 측면에서 
요양병원당 노인환자 중 입원일수가 90일 미만인 환자의 비율이 높
은 상위 1분위(10%) 집단 및 180일 이상 장기입원 환자 비율이 높은 
상위 1분위(10%) 집단을 구분하고, 두 집단에 따른 환자분류군 분
포와 기관특성, 인력현황을 비교하고자 한다. 이러한 다각적 분석

은 다가오는 고령사회에서 피할 수 없는 이슈 중 하나인 노인의 장
기입원 현황과 특성을 파악하고, 특히 요양병원에 관련된 보건의료

정책을 수립하는 데에 의미 있는 근거자료가 될 것이다.

선행연구 고찰

노인의 장기입원과 관련된 선행연구는 크게 두 가지 주제로 구분

될 수 있다. 첫 번째는 급성기병원 세팅에서 노인의 장기화된 입원

에 대한 연구이고, 두 번째는 전문간호시설이나 요양시설에서 장기

간 입소에 영향을 미치는 요인에 대한 연구이다. 전자는 주로 급성

기병원 퇴원 이후에도 효과적인 이동이 필요함을 주장하는 연구가 
이루어졌고, 후자는 노인의 인지상태나 기능상태 등 개별 특성과 
요양시설 특성, 제도 등이 입소기간에 미치는 영향에 대해 다루어

왔다. 건강보험공단과 같은 보험자나 정부에 의해 별도로 보상이 
이루어지는 의료기관을 운영하고 있는 경우는 우리나라의 요양병

원이 유일하기 때문에[20] 외국의 연구들은 급성기병원에 소속된 
노인 병동에서의 장기입원이나 요양시설에서의 장기입소에 관한 
연구를 중심으로 고찰했다.

우선 급성기병원에서의 노인 입원에 관해 조명한 최근의 연구들

을 살펴보면 지연된 퇴원에 초점을 두고 있다. 지연된 퇴원 혹은 연
장된 입원이란 임상 의사의 판단에 의해 예정된 퇴원일자보다 늦은 
퇴원으로 정의하였으며, 공통적으로 인지기능의 손상, 일상생활 수
행능력의 제한은 노인의 입원기간을 유의하게 늘리는 것으로 나타

났다[12,14]. Bo 등[12]의 연구에서 의하면 중증의 급성기 복합질환

을 지닌 경우 대학병원에서의 입원 연장 가능성은 오히려 낮아졌지

만 치매증상 및 인지손상이 있거나 기능상의 의존을 보이는 노인

은 장기입원의 가능성이 높았다. 즉 진단명이나 치료과정을 고려하

여 의사가 판단하기에 급성기병원에 입원할 필요가 없는 경우에 오
히려 입원기간은 늘어난 것이다. 이러한 부적절한 입원을 한 노인

들은 대학병원 내에서도 의사와 간호사의 관심을 받기 어렵기 때
문에 퇴원계획을 통해 요양시설 등으로 옮겨지는 것이 필요함을 보
여주었다. Challis 등[14]의 연구는 영국 노인의 입원일수에는 퇴원 
장소가 중요한 영향을 미친다고 하였는데, 병원에서 퇴원 후 케어
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홈(care home)에 입소하거나 집에서 재가서비스를 받을 경우

(home care), 다른 병원으로 이동하거나 지역사회 간호서비스를 받
는 경우에 비해서 재원일수가 긴 경향을 보였기 때문이다. 위 연구

들은 적시에, 적절한 퇴원계획서비스를 제공함으로써 치료의 연속

성을 높이고 급성기병원에서의 입원일수를 줄이는 것이 노인환자

들에게 필요함을 시사했다.
전문간호시설이나 요양시설 장기입소에 관한 연구들은 90일 이

상 입소를 장기입소로 정의해왔으며[13,15,16], 장기입소의 원인을 
개인의 특성이나 입소 전 장소, 제도의 영향에서 찾기도 했다. 개인

적 특성 중에 공통적으로 연령이 많을 때, 주관적 건강수준이 좋지 
못할 때 장기입소의 가능성이 높아졌는데, 다만 요양시설인지 전문

간호시설인지에 따라 환자의 특성이 다른 것으로 나타났다. 예컨대 
요양시설에서의 장기입소에는 도구적 일상생활 수행능력의 제한 
및 독거상태, 욕창 및 인지장애, 대변실금, 낙상경험과 같은 노인성 
증상이 중요한 예측 변수였다[13,15,16]. 반면 우리나라의 요양병원

과 유사한 전문간호시설에의 장기입소에는 우울증이나 섬망이 중
요한 요인이었으며, 욕창이나 인지장애는 유의미한 영향을 미치지 
않았다[16]. 즉 기관의 유형에 따라 장기입소하는 환자의 특성이 다
르기 때문에 예방이나 해결책도 달라져야 함을 보여주는 것이다.

입소 전 장소는 중요한 예측 변수 중 하나인데, 다른 요양시설에

서 옮겨왔거나 지역사회에서 이동한 경우에는 90일 이상 입소할 가
능성이 높았지만, 급성기병원에서 이동한 노인의 경우 단기입소 가
능성이 높았다[21]. 이는 급성기 치료나 복잡한 의료적 필요도가 
높을 경우 단기간만 입소하는 경향을 반영한다. 또한 메디케어에

만 가입된 환자들에 비해 메디케어와 메디케이드에 중복해서 가입

된 환자들의 경우 환자당 간호사 비율이 낮은 전문간호시설에 입소

하는 경향이 높고 더불어 장기입원 가능성이 높은 것으로 나타났

다[22]. 두 제도에 대한 중복수혜자들이 간호사 비율이 낮은 시설

에서 장기입소하는 이유는 인력이 적고 경쟁에서 불리한 일부 기관

에서 입소자를 장기간 유지하여 시설의 점유율을 높이고자 했기 
때문일 수 있다. 이러한 결과는 요양병원 간 경쟁의 심화로 인해 환
자유치 및 유지에 민감하게 반응하는 우리나라 상황에도 시사하

는 바가 크다. 한편 노인들은 90일 이상 입소한 후에는 시설에 대한 
선호도가 크게 변하지 않는 모습을 보여주었다. 90-365일 이내에 
퇴소하는 그룹과 365일 이상 입소를 유지하는 그룹 사이에는 일반

적 특성에 차이가 별로 없는 것으로 나타났는데[15], 그 이유는 노
인과 가족들이 요양시설의 생활환경에 적응하고 만족해서 추가적

인 이동을 원치 않기 때문일 수 있다[23].
국내에서 이루어진 선행연구에서는 요양병원 재원일수 및 진료

비는 환자의 중증도와 음의 상관관계를 지니는 것으로 보고했다. 
예컨대 청구된 진료비 중에 행위진료비의 비율이 높을 때에 요양병

원별 환자당 입원일수가 줄어들고, 65세 이상 입원환자 중에 80세 
이상 환자의 비율이 높을수록 환자당 입원진료비는 줄어드는 경향

을 보였다[17]. 알츠하이머 치매노인 중 의료중도 대비 의료고도일 
때와 문제행동군일 때에 오히려 재원일수는 감소하는 경향을 보이

기도 했다[18]. 즉 노인 환자의 중증도가 높아지면 전문화된 치료에 
대한 필요도가 높아지면서 요양병원에서의 입원은 감소하는 것이

다. 구조적특성을 대리하는 변수들은 연구대상에 따라 다른 양상

을 보였는데, 요양병원 이용자 전체를 대상으로 했을 때에는 병상

당 의사수가 많을수록, 지역의 종합병원 이상 병상 공급정도가 높
을수록 기관별 환자당 입원일수가 줄어든 반면[17], 치매노인을 대
상으로 했을 때에는 병상규모 및 인력, 장비와 입원일수 사이에 유
의미한 관련성이 없는 것으로 나타났다[18].

즉 노인의 급성기병원 및 요양병원, 요양시설 등에서의 장기입원

에 관련된 연구가 축적될수록 환자의 개인특성 및 건강상태뿐만 
아니라 기관의 특성, 정책요인을 모두 고려하고 있는 추세이다. 개
인-기관-제도는 서로 상호작용하여 노인의 입원기간에 영향을 미
치게 되므로 어느 한 측면만 해석하게 될 경우 편의(bias)가 발생할 
수 있다[24]. 이에 본 연구는 건강보험요양급여비용청구명세서 및 
요양기관 현황관리자료 등을 통해 개인수준과 기관수준에서 가용

한 변수를 최대한 활용하여 수요자와 공급자 측면의 요양병원 장
기입원 관련 특성을 살펴보겠다.

방  법

1. 자료원

본 연구에서는 2010-2012년까지 3년간의 건강보험요양급여비용

청구명세서 자료를 이용하여 요양병원에서의 장기입원 현황을 확
인했다. 각 연도별 12월 31일을 기준으로 만 65세 이상 노인 중에 요
양병원을 이용한 경험이 있는 노인 전수를 추출하였으며, 이 중에 
연간 요양병원 입원일수 합이 ‘0’인 경우와 건강보험자격관리에서 
중복이 있는 경우는 제외하였다. 건강보험자격관리 및 건강보험요

양급여비용청구명세서에서 개인수준의 특성을 나타낼 수 있는 가
용변수는 성별, 연령, 독거 여부, 건강보험 자격상태, 소득분위, 환
자분류군이었다. 이 중에 독거 여부 변수는 본인이 부양자이거나 
세대주이지만 피부양자나 세대원이 없는 경우를 ‘독거’로 정의하였

다. 건강보험 자격상태 변수는 건강보험과 의료급여로 분류하되 결
측 관측치의 경우 전년도 자격상태자료를 대체하여 활용하였다. 소
득분위는 가구단위 부과보험료를 대리지표로 이용하였으며, 65세 
이상 노인의 각 연도말 시점 보험료를 기준으로 하되 보험료의 결측

이 있을 경우에는 전년도 자료로 대체하였다. 전년도 자료로도 채
워지지 않는 경우에는 각 연도의 성, 연령대별(5세 단위) 가구단위 
부과보험료의 평균값으로 대체하였으며, 위와 같은 과정을 통해 구
축된 자료를 바탕으로 소득을 4분위로 재분류하였다.

기관수준의 자료는 2010-2012년 각 연도별로 만 65세 이상 노인

의 청구 건이 1건 이상 있었던 요양병원만 분석대상으로 하였다. 각 
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연도말 기준으로 휴폐업 기관 및 당해 연도 이내에 신규진입한 기
관은 동일한 기준으로 연간 입원일수를 산출할 수 없고, 인력현황 
등의 자료를 구축하기에 불충분하여 분석대상에서 제외하였다. 각 
연도별로 건강보험요양급여비용청구명세서와 요양기관 현황관리

자료를 연계하여 기관의 일반적 특성과 인력정보를 파악하였다. 기
관의 일반적 특성에는 설립형태, 설립지역, 병상규모, 설립연도, 진
료과목 개설현황이 포함되었으며, 인력특성으로 의사 수, 간호사 
수, 간호조무사 수, 사회복지사 수, 물리치료사 수를 포함했다. 기관

당 입원일수 및 환자분류군 분포, 인력당 환자 수를 산출하는 등의 
모든 분석에서는 만 65세 이상 노인의 이용에 해당하는 청구 건만 
포함하여 자료를 구축하였다.

요약하면 본 연구에서는 2010년, 2011년, 2012년 3개년도의 건강

보험요양급여비용청구명세서 자료를 활용하되, 이 중에 만 65세 이
상 노인의 요양병원 이용내역을 추출하였으며, 매 연도 말 기준으

로 건강보험자격관리자료와 연계하여 개인적 특성을 파악하였다. 
또한 동일 기간 위와 같이 만 65세 이상 노인에게 입원서비스를 제
공한 요양병원의 요양기관 현황관리자료를 연계하여 기관의 특성

을 파악하였다. 이에 따른 최종표본 수는 2010년 106,739명의 환자

와 672개의 요양병원이고, 2011년 166,887명의 환자와 753개의 요
양병원이며, 2012년 197,597명의 환자와 866개의 요양병원이었다.

2. 입원일수에 따른 준거집단과 비교집단의 정의

환자수준과 기관수준 변수들을 비교분석하기 위한 연간 요양병

원 입원일수의 구간은 다음과 같은 근거에 기반하여 설정하였다. 
본 연구에서는 90일 미만 입원한 경우를 준거집단(reference 
group)으로 정의했는데, 미국 Centers for Medicare & Medicaid 
Services에서 90일 이상 장기요양시설(너싱홈)에 거주하는 경우 장
기입소, 90일 미만 거주하는 경우 단기입소로 정의해왔으며[25], 장
기요양병원(long-term care hospital)에 대해서도 60일까지는 메디

케어에서 보장, 61-90일까지는 일부 본인부담 부과, 90일 이후부터

는 전액 본인부담하게 되어있는 등[26], 다수의 선행연구에서 90일
은 장기입원 여부를 구분하는 중요한 기준으로 여겨왔기 때문이다

[13,15,16,27].
비교집단은 우리나라의 제도운영상황에 맞게 180일 이상 입원

한 경우로 정의했다. 현행 한국의 건강보험제도에서는 장기입원 환
자에 대한 병원의 책임을 늘리기 위해서 환자가 한 요양병원에서 
입원한 기간이 181-360일인 경우에 수가를 5% 감산하고, 361일부

터는 10% 감산하는 정책을 시행 중이다. 뿐만 아니라 동양권에서 
우리나라보다 고령화를 먼저 경험한 일본에서도 병원 간 전원을 포
함해 180일 이상일 경우 사회적 입원으로 간주하여 환자의 비용부

담을 늘려왔다[28]. 이에 따라 본 연구에서는 장기입원을 연간 180
일 이상 입원한 경우로 정의하여 분석을 실시했다.

3. 분석방법

첫째, 2010년부터 2012년까지 만 65세 이상 노인의 요양병원 이
용현황을 살펴보았다. 1인당 연평균 입원일수, 1인당 일당 진료비의 
연평균 금액, 1인당 연간 총 진료비의 연평균 지출액 및 본인부담금 
지출액을 산출했다. 둘째, 요양병원에서의 연간 입원일수에 따른 
환자의 특성을 비교하였다. 환자특성을 비교할 때에는 병원 간 전
원을 포함했을 때의 연간 총 입원일수를 산출하였으며, 90일 미만, 
91-179일, 180일 이상일 때의 성별, 연령대, 독거 여부, 건강보험 자
격상태, 환자분류군의 분포를 비교했다. 셋째, 장기입원 환자 비율

이 높은 병원과 준거집단환자 비율이 높은 병원의 기관특성을 비
교했다. 기관수준의 비교를 위해서 한 기관 내에서의 연간 입원일

수를 산출했으며, 기관 내에 연간 입원일수가 90일 미만인 환자 비
중과 180일 이상 환자 비중의 10분위 분포를 확인했다. 또한 90일 
미만 입원 환자 수가 많은 상위 1분위(10%) 기관(준거집단 병원)과 
180일 이상 환자 수가 많은 상위 1분위(10%) 기관(비교집단 병원)
을 추출하여 두 집단의 환자분류군에 따른 청구분포, 시설특성 및 
인력특성을 비교했다. 이처럼 각각의 기준에 따른 상위 10% 기관

을 비교대상으로 선정한 이유는 비교하고자 하는 상반된 두 집단

의 특성을 잘 드러내 줄 수 있는 대리(proxy) 군이라 판단하였고, 비
교가능한 표본 수를 보유하기 때문이었다.

시설특성을 나타내는 정보로서 설립형태, 설립지역, 병상규모, 
설립 이래 운영기간, 진료과목 개설현황을 활용했고, 인력특성을 
나타내는 정보로서 의사, 간호인력, 간호사, 간호조무사, 사회복지

사, 물리치료사 1인당 연평균 1일 환자 수 및 전체 간호인력 대비 간
호조무사 비율을 비교했다. 본 연구를 통해 얻어진 자료와 정보는 
개인정보보호법에 따라 참여자의 신원을 파악할 수 없도록 안전하

게 수집 및 관리되었고 연구목적으로만 활용되었으며, 연구의 전 
과정에 대해서는 연구자가 소속된 기관의 기관윤리심의위원회(in-
stitutional review board)의 심의 및 승인(IRB No. 2-2013-01-21-C)
을 받았다. 자료정리와 통계분석을 위해 SAS ver. 9.2 (SAS Institute 
Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용했다.

결  과

1. 2010-2012년 65세 이상 노인인구의 요양병원 이용현황

각 연도별로 만 65세 이상 노인의 입원 청구 건이 1건 이상 있었

던 기관 중 각 연도 말 기준으로 휴폐업된 기관 및 당해 연도에 신규

로 진입한 기관은 제외했을 때, 요양병원의 수는 2010년 672개에서 
2012년 866개로 약 1.29배 증가했으며, 위 정의에 부합되는 요양병

원에 입원한 노인환자 수는 2010년 106,739명에서 2012년 197,597
명으로 약 1.85배 증가했다. 환자 1인당 연간 입원일수는 2010년 연
평균 170일에서 2012년 155일로 감소하는 양상을 보였는데, 전원을 
포함하여 총 입원일수가 90일 미만인 경우는 2010년 전체 환자 중
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Table 1. Long-term care hospital utilization patterns among older people in Korea, 2010-2012			

Variable
Year

2010 2011 2012

Total no. of long-term care hospitals* 672 753 866
Total no. of patients aged 65 years and older 106,739 166,887 197,597
Mean no. of inpatient days per patient† 170 158 155
No. of inpatient days per patient including all hospital utilization†

< 90 day
90-179 day
≥ 180 day

  
43,617 (40.9)
15,899 (14.9)
47,223 (44.3)

  
74,204 (44.5)
26,503 (15.9)
66,180 (39.7)

  
88,974 (45.0)
30,982 (15.7)
77,641 (39.3)

No. of inpatient days per patient within a single hospital utilization‡

< 90 day
90-179 day
≥ 180 day

  
52,115 (44.9)
17,728 (15.3)
46,073 (39.8)

  
88,856 (48.7)
29,115 (16.0)
64,407 (35.4)

  
106,221 (49.2)
34,198 (15.8)
75,483 (34.9)

Mean per diem expenditure† (KRW) 65,608 69,501 71,387
Mean yearly expenditure† (KRW) 11,190,053 10,823,579 11,005,136
Mean out-of-pocket payments for each year’s expenditure† (KRW) 2,170,647 2,100,712 2,155,083

Values are presented as number (%).			 
*In each year, hospitals that were newly opened and/or closed were excluded. †If a person had admitted more than two hospitals, the all episodes were summed. ‡If a person had ad-
mitted more than two hospitals, hospitalization at each hospital was separately calculated.		

에 약 41%에서 2012년 약 45%로 증가했으며, 90-179일인 경우는 
16% 이내로 큰 변화가 없었고, 180일 이상 입원한 비율은 2010년 
44.3%에서 2012년 39.3%로 감소했다. 이러한 추세는 전원을 포함하

지 않고 한 병원 내에서 계산했을 때에도 유사했다. 1인당 일당 진료

비는 평균 65,608원에서 약 71,387원으로 증가했지만 1인당 총 진료

비는 공단부담금과 본인부담금을 포함하여 연평균 1,100만 원으로 
유지되었고, 이 중 본인부담금은 총 진료비의 약 19%였다(Table 1).

2. 요양병원 입원기간에 따른 노인환자 특성 비교

2012년을 기준1)으로 요양병원 입원기간에 따른 65세 이상 환자의 
특성을 살펴보면 90일 이내로 입원을 한 준거집단에 비해 90-179일, 
180일 이상으로 입원기간이 길어질수록 여성의 비율이 높아졌으며, 
80세 이상 고령 노인이 차지하는 비율도 더욱 높아졌다. 뿐만 아니

라 입원기간이 길어질수록 독거(본인이 부양자이거나 세대주이지

만 피부양자나 세대원이 없는 경우) 노인의 비율도 23.9%, 26.5%, 
29.7%로 높아졌다. 입원기간이 길어질수록 의료급여에 해당하는 노
인의 비율도 17.2%, 19.7%, 22.9%로 높아졌으나 가구단위 보험료를 
대리지표로 산출한 소득 3, 4분위의 비율도 높아져서 저소득층과 
고소득층을 나타내는 지표가 함께 증가하는 추이를 보였다.

입원기간에 따른 환자분류군 분포를 살펴보면 준거집단에 해당

하는 90일 이내 군에서는 한 번도 환자분류군에 속한 적이 없거나

(14.4%), 의료고도(22.3%) 및 의료중도(26.3%)에 속하는 경우가 많
았고, 2가지 이상 환자분류군으로 진단된 경우는 비교적 적었다

(15.5%). 반면 연간 90-179일, 180일 이상 입원한 노인 내에서는 의
료고도, 의료중도를 받은 노인의 비율이 점차 줄었고, 2가지 이상

의 환자분류군에 속한 적이 있는 경우가 50% 이상을 차지하여 장
기간 입원 경험이 있는 노인 중에 상당수는 기능상태 및 건강상태

의 변화를 겪었거나 지속적인 입원을 위해 여러 번 환자분류체계

의 진단을 받은 경험이 있음을 알 수 있었다(Table 2).

3. 장기입원 노인환자가 많은 요양병원의 특성 파악

1) 장기입원 노인환자가 많은 요양병원의 환자분류군 구성

한 요양병원 내에서 전체 노인환자 중에 준거집단(90일 미만 입
원) 및 장기입원(180일 이상 입원) 환자가 많은 병원에서부터 적은 
병원까지 10개의 군으로 배열을 하여 10개 군별로 환자의 분포를 비
교했다. 연도별로 차이는 있지만 90일 미만 입원한 환자가 많은 상
위 1분위 병원에서는 전체 환자의 약 75% 이상을 90일 미만 입원환

자가 차지하는 반면, 90일 미만 환자가 적은 10분위 병원에서는 전
체 환자의 약 26% 정도가 90일 미만 입원환자로 구성되고 있었다. 
180일 이상 장기입원 환자가 많은 상위 1분위 병원에서는 장기입원 
환자가 전체 중에 약 60%를 차지하는 반면, 장기입원 환자가 적은 
10분위 병원에서는 장기입원 환자가 약 10% 정도였다(Table 3).

그렇다면 90일 미만 환자가 많은 상위 1분위 요양병원과 180일 
이상 장기입원 환자가 많은 상위 1분위 요양병원 사이에서 환자의 
중증도 분포에는 어떤 차이를 보일까? 요양병원의 환자분류군별 
청구분포를 살펴보면 연도와 상관없이 90일 미만 환자가 많은 상
위 1분위 병원에서 의료최고도, 의료고도, 의료중도의 비율이 장기

입원 환자가 많은 상위 1분위 병원보다 높음을 알 수 있다. 또한 의
료경도 및 신체기능저하군 청구 건이 차지하는 비율도 90일 미만 
환자가 많은 상위 1분위 병원에서 장기입원 환자가 많은 상위 1분

1)   2010년도와 2011년도 자료의 개인수준 분석결과는 2012년과 유사했으므로 가장 최신자료인 2012년 결과만 표로 제시했다.
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위 병원에 비해 더 높게 나타났다. 반면 장기입원 환자가 많은 상위 
1분위 병원에서는 문제행동군과 인지장애군의 청구비율이 90일 
미만 환자가 많은 병원에 비해서 2배 이상 높게 나타나 장기입원 환
자 중에 문제행동군 및 인지장애군으로 진단된 노인이 상대적으로 
많음을 보여주었다(Table 4).

2) 장기입원 노인환자가 많은 요양병원의 기관특성 및 인력현황

장기입원 노인환자가 많은 병원은 준거집단 병원에 비해 어떤 차
이가 있는지 확인하기 위하여 기관의 일반적 특성 및 인력현황을 
비교했다. 우선 설립형태를 살펴보면 90일 미만 환자 비율이 높은 
준거집단 병원에서는 개인이 운영하는 경우가 많은 반면, 장기입원 
환자 비율이 높은 병원에서는 법인 및 지방자치단체에서 설립하여 
운영하는 경우가 많았다. 2011년과 2012년으로 제한되지만 장기입

원 환자가 많은 병원은 지방(군 지역)에서 운영되고 있는 경우가 준
거집단 병원에 비해 많았다. 병상규모를 보면 준거집단 병원은 100
병상 미만인 경우가 비교적 많은 반면, 장기입원 환자가 많은 병원

은 100-199병상 및 200병상 이상인 경우가 많았으며, 평균 병상 수
를 살펴보면 2012년 기준으로 준거집단 병원은 113.9병상, 장기입원 
환자가 많은 병원은 146.6병상이었다. 장기입원 환자가 많은 병원

(2012년 기준, 약 5년)은 90일 미만 환자가 많은 병원(약 3.7년)에 비
해 평균 운영기간도 약 1년 이상 더 길었다.

장기입원 환자가 많은 병원에서 준거집단 병원에 비해 8개 진료

과목(내과, 외과, 신경과, 정신과, 재활의학과, 가정의학과, 신경외

과, 정형외과) 중에 하나라도 개설한 기관 및 내과와 신경과를 모두 
개설한 기관의 비율이 더 높았다. 그러나 재활의학과, 한방과, 비뇨

기과의 개설 현황은 연도에 따라 변화가 있었고, 일정한 추세도 나
타나지 않았다. 예컨대 재활의학과는 2010년에서 2011년까지 준거

집단 병원에서 개설 비율이 높았던 반면, 같은 기간 비뇨기과는 장
기입원 환자가 많은 병원에서 더 높은 비율로 운영하고 있었다.

전반적으로 장기입원 환자가 많은 기관에서 의료인력 1인당 담
당하는 환자 수도 많았다. 2012년을 기준으로 보면 준거집단 병원

에서 의사 1인당 연평균 1일 환자 수는 17.9명이었던 것에 비해 장기

Table 2. Patients characteristics according to length of stay in long-term care hospitals in 2012				 

Patients characteristic Total (N= 197,597) < 90 days (N= 88,974) 90-179 days (N= 30,982) ≥ 180 days (N= 77,641)

Sex
   Men
   Women

  
61,059 (30.9)

136,538 (69.1)

  
35.8
64.2

  
31.7
68.3

  
25.0
75.0

Age group (yr)
   65-69
   70-74
   75-79
   80-84
   85-89
   ≥ 90

  
15,713 (8.0)
29,850 (15.1)
43,990 (22.3)
49,293 (24.9)
37,225 (18.8)
21,526 (10.9)

  
8.7

16.4
23.1
23.8
17.4
10.5

  
7.8

15.0
22.6
25.1
18.8
10.6

  
7.1

13.6
21.1
26.1
20.5
11.5

Living status*
   Living alone
   Living with family members

  
52,372 (26.6)

144,713 (73.4)

  
23.9
76.1

  
26.5
73.5

  
29.7
70.3

Public health insurance status†

   National Health Insurance
   Medical aid

  
154,990 (80.1)
38,468 (19.9)

  
82.8
17.2

  
80.3
19.7

  
77.1
22.9

Income level‡

   1st (the lowest)
   2nd
   3rd
   4th (the highest)

  
46,840 (23.7)
41,941 (21.2)
63,991 (32.4)
44,825 (22.7)

  
24.2
22.3
31.1
22.4

  
24.3
21.3
31.7
22.7

  
22.9
19.9
34.2
23.0

Patients case-mix group (assessment reports)
   None
   Ultra high medical care
   High medical care
   Medium medical care
   Behavioral problem
   Impaired cognition
   Mild clinical care
   Reduced physical function
   More than two classifications

  
13,148 (6.7)
3,519 (1.8)

36,888 (18.7)
38,302 (19.4)
5,250 (2.7)

21,823 (11.0)
948 (0.5)

3,620 (1.8)
74,099 (37.5)

  
14.4
2.6

22.3
26.3
3.8

11.5
0.7
2.9

15.5

  
0.5
1.4

17.7
15.9
1.9

10.5
0.4
1.3

50.3

  
0.2
1.0

14.9
12.9
1.6

10.7
0.2
0.8

57.6
Total 197,597 (100.0) 100.0 100.0 100.0

Values are presented as number (%) or %.				  
*512 cases (0.3%) with missing data are excluded. †4,139 (2.1%) with missing data are excluded. ‡We used insurance premium as a proxy variable in calculating income level.
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입원 환자가 많은 병원에서는 평균 30명이었으며, 간호인력 1인당 
연평균 1일 환자 수도 전자의 경우 3.4명이었던 것에 비해 장기입원 
환자가 많은 병원에서는 6.3명이었다. 전체 간호인력(간호사와 간호

조무사) 중에 간호조무사 수의 비중도 차이가 있었는데, 준거집단 
병원에서는 약 37.2%였던 반면, 장기입원 환자가 많은 병원에서는 
약 48.9%였다. 장기입원 환자가 많은 병원에서는 사회복지사와 물
리치료사 1인이 하루에 담당하는 연평균 환자 수도 준거집단 병원

에 비해서 더 많은 것을 확인할 수 있었다.
즉 준거집단 병원은 개인 설립인 경우가 많고, 병상규모는 작으면

서도 의료인력 1인당 담당하는 환자 수가 적었다. 반면 장기입원 환
자가 많은 병원은 법인 및 지자체에서 운영하는 경우가 많고, 병상

규모가 큰 편이며, 내과 및 신경과 개설 비율이 높고, 의료인력 1인
당 담당하는 환자의 수는 많은 편이었다(Table 5).

고  찰

요양병원에서의 장기입원이 사회적 주목을 받고 있는 현실에서 

본 연구는 2010년에서 2012년까지 요양병원에서의 연간 입원기간

(90일 미만, 90-179일, 180일 이상)에 따른 개인의 특성을 비교하고, 
90일 미만 환자가 많은 상위 1분위(10%) 기관을 준거집단으로 삼아

서 180일 이상 장기입원 환자가 많은 상위 1분위(10%) 기관의 특성

을 비교했다. 자료원으로 건강보험요양급여비용청구명세서와 건강

보험자격관리, 요양병원의 요양기관 현황관리자료를 연계하여 활
용하였고, 각 연도별로 만 65세 이상 노인의 요양병원 이용내역을 
기반으로 분석했다. 위 분석결과로부터 확인할 수 있는 중요한 사
실들은 다음과 같다.

첫째, 노인환자 중 장기입원 환자의 비율은 다소 줄어드는 경향

이 있었다. 180일 이상의 장기입원 환자의 비율은 2010년 44.3%에

서 2012년 39.3%로 감소한 반면, 동일기간 연간 입원일수가 90일 미
만인 경우는 약 41%에서 약 45%로 증가한 것이다. 장기입원 환자의 
감소가 단기간 입원하는 환자의 증가로 이어진 것으로 생각되는데, 
중증의 환자들이 요양병원에 입원했다가 급성기병원 혹은 지역사

회, 요양시설 등으로 이동했거나 요양병원서비스에 만족하지 않아

서 조기에 퇴원하는 환자 수가 증가한 것으로 추측할 수 있다. 단, 

Table 3. Proportion of shorter-stay (< 90 days) and long-stay (≥ 180 days) patients in long-term care hospitals, 2010-2012

 

% of patients with shorter-stay (< 90 days) among total patients % of patients with long-stay (≥ 180 days) among total patients

2010 2011 2012 2010 2011 2012

No. Mean (%) No. Mean (%) No. Mean (%) No. Mean (%) No. Mean (%) No. Mean (%)

1st (high) 67 75.1 75 75.5 86 75.2 67 64.4 75 58.9 86 59.2
2nd 67 60.1 75 63.3 87 62.8 67 56.6 75 49.9 87 49.7
3rd 67 53.2 76 56.6 87 57.3 67 52.0 76 45.7 87 45.0
4th 68 49.0 75 52.2 86 52.8 68 47.8 75 42.0 86 41.0
5th 67 44.8 76 48.6 87 49.4 67 43.0 75 38.5 87 37.7
6th 67 41.0 75 44.7 87 45.9 67 38.6 76 34.9 87 34.2
7th 68 36.7 75 41.4 86 42.7 68 34.8 75 31.2 86 30.1
8th 67 32.7 76 38.0 87 39.1 67 30.5 76 26.8 87 25.6
9th 67 28.9 75 34.1 87 34.6 67 23.2 75 21.0 87 20.5
10th (low) 67 23.3 75 26.9 86 26.1 67 10.7 75 10.5 86 9.4

No., number of hospitals.

Table 4. Comparison of patient case-mix between hospitals with shorter-stay (< 90 days) and hospitals with long-stay (≥ 180 days) patients

Patients case-mix group
Top 10% of hospitals with highest proportion of 

shorter-stay (< 90 days) patients
Top 10% of hospitals with highest proportion of 

long-stay (≥ 180 days) patients

2010 (N= 67) 2011 (N= 75) 2012 (N= 85) 2010 (N= 67) 2011 (N= 74) 2012 (N= 85)

Ultra high medical care 1.4 3.2 2.6 1.0 0.9 1.2
High medical care 19.5 23.5 24.3 19.1 19.2 19.1
Medium medical care 59.9 45.8 34.6 50.0 36.4 30.1
Behavioral problem 5.0 5.4 7.8 14.9 18.6 11.8
Impaired cognition 6.9 10.5 16.7 12.6 22.2 34.6
Mild clinical care 1.9 1.5 1.9 0.5 0.2 0.3
Reduced physical function 5.4 10.1 12.2 1.9 2.5 2.9

Values are presented as %.						    
No., number of hospitals.						    
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본 연구의 장기입원 감소 경향은 2008년에서 2013년까지 1인당 연
간 요양병원 입원일수가 증가했다는 선행연구와는 다른 결과이다

[9]. 본 연구에서는 각 연도별로 휴폐업한 기관 및 해당 연도에 신규

로 요양병원을 개업한 기관은 제외하였고, 65세 이상의 이용에 초
점을 두었기 때문에 분석대상의 선정과정에서 차이가 있었던 것으

로 생각된다.
둘째, 90일 이내 입원한 경우를 준거집단이라고 했을 때 90-179

일, 180일 이상으로 입원기간이 길어질수록 여성의 비율, 80세 이
상 고령 노인 및 독거, 의료급여, 2가지 이상의 환자분류군에 속한 
노인의 비율이 높아졌다. 비록 본 연구에서 빈도분석만 보여주었지

만 여성, 고령, 독거 변수는 아급성 기관에서의 장기입원 위험요소

로 이미 알려져 있으며, 이 변수들은 서로 연관되어 있기도 하다. 여
성노인과 독거노인의 경우 요양시설 입소확률은 높고 퇴소확률은 
낮아서 장기입소로 이어지곤 했다[27]. 요양병원에서 퇴원한다는 
것은 그들을 집에서 수발할 가족 등 비공식 수발자가 존재한다는 
것을 전제해야 하는데, 배우자보다 오래 살게 된 여성 독거노인의 

경우 비공식 지지기반이 약할 것이다. 또한 혼자 사는 노인들이 장
기입원하는 것처럼 보이는 것은 이들의 입원 전 건강상태가 비교적 
좋았기 때문일 수 있다. 배우자나 가족이 있는 경우에는 건강상태

가 아주 나쁜 경우에만 병원에 입원하는 경향이 있기 때문이다. 고
연령은 장기요양시설 혹은 전문간호시설에서의 장기입소[13,15,16]
와 관련 있는 것으로 밝혀져 왔지만, 국내 연구에서 노인환자 중 80
세 이상의 비율은 요양병원의 환자당 입원진료비와 음의 상관관계

가 있는 것으로 밝혀졌다[17]. 즉 고령노인의 경우 입원기간은 길지

만 치료의 강도는 높지 않은 것으로 예측할 수 있다. 의료급여 환자

의 장기입원은 요양병원과 요양시설에서 나타나는 공통된 현상이

다. 정부로부터 본인부담금 감면 및 감경 혜택을 받는 경우 월별 최
대 이용량까지 장기요양서비스를 이용할 확률이 높은 것으로 분석

된바 있으며[29], 메디케어와 메디케이드의 혜택을 모두 받는 경우 
서비스 질이 높지 않은 시설에서 장기간 입소하는 경향이 있었다

[22]. 동시에 장기입원 환자 중에 소득분위가 3, 4분위에 해당하는 
고소득층 비율이 높은 것으로 나타났는데, 지불능력이 있어야 장

Table 5. Comparison of hospital general characteristics and staffing level between hospitals with shorter-stay (< 90 days) and hospitals with 
long-stay (≥ 180 days) patients

Variable
Top 10% of hospitals with highest proportion of 

shorter-stay (< 90 days) patients
Top 10% of hospitals with highest proportion of 

long-stay (≥ 180 days) patients

2010 (N= 67) 2011 (N= 75) 2012 (N= 85) 2010 (N= 67) 2011 (N= 74) 2012 (N= 85)

Hospital general characteristics             
   Ownership
      Private
      Corporate
      Local governments, others 

  
64.2
35.8
0.0

  
58.7
40.0
1.3

  
57.0
43.0
0.0

  
35.8
53.7
10.4

  
29.3
60.0
10.7

  
36.0
55.8
8.1

   Location
      Urban (gu)
      Rural (gun)

  
86.6
13.4

  
86.7
13.3

  
89.5
10.5

  
86.6
13.4

  
80.0
20.0

  
83.7
16.3

   No. of beds
      < 100 
      100-199 
      ≥ 200 

  
59.7
32.8
7.5

  
52.0
34.7
13.3

  
47.7
41.9
10.5

  
46.3
41.8
11.9

  
37.3
44.0
18.7

  
32.6
44.2
23.3

   No. of beds (mean) 102.0 112.1 113.9 121.0 137.7 146.6
   Operation periods (mean, yr) 3.1 3.7 3.7 4.2 4.2 5.0
   Running departments
      At least one out of 8 departments*
      Both of internal medicine and neurology
      Rehabilitation medicine
      Korean traditional medicine
      Urology

  
64.2
29.9
31.3
4.5
3.0

  
58.7
28.0
21.3
2.7
4.0

  
57.0
15.1
11.6
2.3
3.5

  
65.7
31.3
14.9
6.0
6.0

  
77.3
34.7
12.0
2.7
6.7

  
77.9
37.2
20.9
7.0
3.5

Staffing levels
   No. of patients per physician (per 1 day, yearly mean, person)
   No. of patients per total nursing staff (per 1 day, yearly mean, person)
   No. of patients per registered nurse (per 1 day, yearly mean, person)
   No. of patients per nurse aide (per 1 day, yearly mean, person)
   Nurse staffing mix (% of nurse aide among total nursing staff)
   No. of patients per social worker (per 1 day, yearly mean,  person)
   No. of patients per physical therapist (per 1 day, yearly mean,  person)

  
12.7
2.7
4.7
6.2

41.2
23.1
14.9

  
20.8
3.4
6.8

10.1
41.4
35.1
24.9

  
17.9
3.4
6.7
8.9

37.2
32.2
22.8

  
26.0
6.0

11.6
17.5
45.8
50.9
45.0

  
30.6
7.5

15.6
18.1
47.2
69.7
62.2

  
30.0
6.3

13.8
16.4
48.9
72.8
58.3

Values are presented as % or number.						    
*Internal medicine, surgery, neurology, psychiatry, rehabilitation medicine, family medicine, neurosurgery, and orthopedics.				  
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기입원이 가능한 현실을 반영한 것으로 볼 수 있다. 고소득층은 의
료진이 상시 근무하는 요양병원을 선호하는 성향이 있으므로 수요

자의 병원에 대한 선호도가 장기입원 가능성을 높였을 수 있다. 단 
소득자료는 가구 보험료를 대리지표로 활용했을 뿐만 아니라 결측

치는 전년도 보험료를 활용했으므로 소득효과에 대한 면밀한 판단

을 위해서는 추가적인 검토가 요구된다.
한편, 준거집단에서 2개 이상의 환자분류군으로 진단받은 경우

가 15.5%였던 것에 비해 장기입원 환자 중에는 50% 이상에서 2개 
이상의 환자분류군으로 진단을 받은 것으로 나타났다. 요양병원 
수가 산정을 위한 환자평가표 작성이 매월 의무화되어 있다 보니 
입원기간이 길어질수록 환자분류군상의 변화가 감지될 가능성도 
높아졌을 것으로 생각된다. 선행연구에서도 6개월 간격을 두고 치
매로 요양병원에 입원한 노인의 상태를 조사한 결과 일상생활수행

능력 평균점수가 악화된 것으로 나타난 바 있다[30]. 본 연구에서

는 입원기간 이내의 상태 호전 및 악화 여부를 알 수는 없었지만 장
기입원하고 있는 노인 중에 절반 이상에서 건강 및 기능상의 변화

를 겪고 있음을 예상할 수 있다.
지금까지 개인수준분석을 통해 장기입원 환자의 특성을 파악하

였는데, 장기입원에 영향을 주는 요인을 청구자료상의 일부 정보로 
단정 짓기는 어렵다. 요양병원의 기관 특성에 의한 장기간 입원도 
간과할 수 없기 때문이다. 국내외 선행연구에서는 장기요양시설 및 
급성기병원에서의 자원소모량이나 입원일수에는 개인의 니즈뿐만 
아니라 기관의 특성에 유의한 영향을 받는다는 것이 보고된바 있
다[31-34]. 본 연구에서도 병원에 따라 장기입원 환자 비중에 큰 차
이가 있었을 뿐만 아니라, 장기입원 환자가 많은 병원과 그렇지 않
은 병원 사이에는 환자의 중증도 분포와 시설특성 및 인력수준에  
차이가 있는 것을 확인할 수 있었다.

우선, 90일 이내 입원한 환자가 많은 상위 1분위(10%)의 준거집

단 병원에서는 90일 이내 입원 환자들이 전체 환자의 75% 이상을 
차지했던 반면, 180일 이상 장기입원 환자가 많은 상위 1분위(10%) 
병원에서는 장기입원 환자가 전체 중에 약 60%를 차지하여 두 집단 
간에 환자의 재원일수 분포에서 큰 차이를 보였다. 그뿐만 아니라 
장기입원 환자가 많은 병원에서는 문제행동군 및 인지장애군 환자

의 비중이 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서도 인
지기능의 손상이나 치매증상, 섬망 등은 노인환자의 급성기병원에

서의 연장입원이나 전문간호시설 및 요양시설에서의 장기입소에 
영향을 미치는 것으로 보고해왔다[12,14]. 다만 기능면에서 우리나

라 요양병원과 유사한 전문간호시설에서는 인지장애가 있다고 해
서 입소기간이 유의미하게 늘어나지는 않았는데[16], 인지장애의 
경우 의료 및 간호서비스 욕구보다는 요양서비스에 대한 욕구가 더 
높기 때문이다. 본 연구의 결과만으로는 환자의 구성 때문에 장기

입원 비율이 높은지, 병원특성으로 인해 장기입원이 많이 발생하거

나 장기입원의 의향이 있는 환자들이 많이 모이는지에 대한 명확

한 선후관계를 파악하기는 어렵다. 그럼에도 의료필요도가 높은 환
자를 중점으로 운영하는 병원이 있고, 주로 요양서비스에 중점을 
두어 운영하는 병원도 있기 때문에 평균적인 입원일수에 변이가 생
긴 것을 알 수 있다. 향후 case-mix 요인들을 보정한 후 기관 특성에 
따른 재원일수를 비교할 필요가 있을 것이다[35,36].

장기입원 환자가 많은 병원은 준거집단 병원에 비해 법인 및 지자

체에서 운영하는 경우 및 지방(군 지역)에 위치하는 경우가 많고, 
병상규모가 큰 편이며, 평균 운영기간이 길고, 내과 및 신경과를 모
두 개설한 비율이 높았다. 반면 인력 측면에서는 준거집단 병원에 
비해서 의료인력 1인당 담당하는 환자 수가 더 많은 편이었다. 이처

럼 지방에 위치하면서 병상규모는 크되 의료인력당 환자 수가 많은 
기관은 고도의 의학적 처지가 요구되는 중증의 노인환자를 받아들

이는 데에 부담을 느꼈을 수 있다. 치료의 질을 우선시한다기보다

는 다수의 경증환자들에게 장기적인 입원을 허락하여 병상가동률

을 유지하는 편이 나을 수 있기 때문이다. 반면 간호사를 비롯한 인
력자원이 넉넉한 도시의 민간 요양병원의 경우 행위별 서비스 이용

도가 높은 중증의 환자를 받아들이는 데에 더욱 유리할 것이며, 급
성기병원으로의 이송도 지리적으로 용이하기 때문에 단기입원을 
선호할 수 있다. 또한 이러한 병원들은 비용구조 및 환자관리, 서비

스 질 관리 측면에서 장기입원에 대한 인센티브를 느끼지 못했을 
수 있다.

장기입원 환자 비율이 높은 병원에서 병상규모도 비교적 큰 것
으로 나타났는데 이는 급성기병원에서 병상 수가 많을수록 입원일

수가 짧아지는 것과 다른 양상이다[34]. 또한 요양병원의 경우 도시

보다 지방(군 지역)에 있을 때에 장기입원 환자 비율이 높았는데, 급
성기병원의 경우 대도시에 위치한 대규모 대학병원에서 입원일수

의 이상치(outlier) 발생확률이 높은 것과는 상반된 결과이다[32]. 
병원의 운영주체를 살펴보면 개인이 운영하는 경우 90일 미만 입원

환자가 많은 반면, 법인 및 지방자치단체에서 운영하는 경우 장기입

원 환자 비율이 높은 것으로 나타났다. Hsieh 등[33]의 연구에 의하

면 민간비영리병원은 공공병원에 비해서 수술 이후 100일 이내 재
입원율이 더 낮은 것으로 나타났는데, 환자들의 임상 특성을 보정

한 후에도 병원의 시스템 차원 특성은 유의미한 영향을 미쳤다. 어
떤 운영주체라도 수익을 배제할 수 없지만, 법인이나 지방자치단체

에서 운영하는 요양병원의 경우에는 비교적 의료급여 수급자와 저
소득 노인들이 처음에 접근하기 좋고 장기간 입원하기에 유리했을 
것이다. 반면 개인이 운영하는 민간 요양병원의 경우에는 서비스의 
고급화를 추구하거나 병상회전율을 높임으로써 수익을 극대화하

는 선택을 했을 수 있다.
간호사 인력의 가용성은 아급성기 치료기관의 질을 측정하는 

중요한 지표로 쓰여 왔는데[37,38], 간호인력 수준과 환자 중증도 분
포는 내생적인 관계를 지닐 수 있기 때문에 해석상 주의가 필요하

다. 간호사 인력이 많은 병원일수록 중증도가 높은 환자를 받아들
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일 가능성이 높고, 동시에 중증의 환자는 인력이 잘 갖추어진 병원

에 입원할 가능성이 높기 때문이다[39]. 다만 본 연구에서 장기입원 
환자가 많은 병원에서 전체 간호인력 수는 적되 간호조무사의 비중

이 높고, 동시에 의료최고도와 의료고도 환자 비율이 낮은 것을 고
려한다면, 이들 병원에서 서비스의 질과 치료의 강도가 낮을 수 있
음을 보여준다[40].

한편, 장기입원 환자가 적은 병원의 경우 환자들이 요양병원의 서
비스나 시설에 만족하지 못해서 오래 버티지 못하고 조기에 퇴원해

버렸을 가능성이 있다. 본 연구의 분석결과 민간이 운영하는, 병상 
수가 100병상 미만의, 설립 이래 운영기간이 짧은 요양병원에서 90
일 미만 환자의 비율이 높았는데, 이런 병원의 경우 질 관리가 미흡

하거나 환자가 안정적으로 입원할 환경이 조성되지 못했을 수 있다. 
그러나 이들 병원에서 의료인력 1인당 담당하는 연평균 1일 환자 수
는 더 적다는 점과 90일 이내 퇴원 후 급성기병원으로 이송되었을 
가능성을 고려한다면 장기입원 환자가 적다고 해서 기관의 서비스 
질이 낮다고 결론짓기 어려울 것이다.

다시 사회적 관점으로 돌아와 요양병원 장기입원 관련 정책 입안 
시의 고려할 사항 몇 가지를 제언한다. 정부는 불필요한 장기입원

을 줄이고자 요양병원 수가체계 개선이나 본인부담금 비율의 상향 
조정 등을 모색하고 있다[1,41]. 그러나 장기입원 환자 중에 독거, 의
료급여자의 비율 및 소득분위 3, 4분위의 비율이 동시에 높다는 점
에서 일정기간 이상의 장기입원 시 본인부담을 늘리는 정책을 실시

하더라도 소득수준에 따라 차등적으로 정책을 적용할 필요가 있
음을 보여준다. 비록 장기입원에서 발생한 도덕적 해이를 막는 것도 
중요하지만 노인과 가족들이 필요로 하는 서비스를 제한해서는 안 
되기 때문이다. 180일 이상의 장기입원을 하고 있는 노인 중 상당수

는 의료진의 지속적인 관리가 필요하고, 치료와 간호에 대한 니즈

를 채워줄 대안이 없어서 오랜 기간 입원할 수밖에 없었다는 점도 
간과해서는 안 될 것이다. 또한 장기입원 환자 중에 상당수가 2개 
이상의 환자분류군을 받은 적이 있다는 점에서 환자분류군 진단

이 제대로 이루어지고 있는지에 대한 점검과 장기입원 환자들의 건
강 및 기능상태가 주로 어떤 변화를 겪었는지 살펴볼 필요가 있을 
것이다. 만약 의료고도군에서 의료경도나 인지장애군 등으로 이동

했다면 요양병원보다 요양시설이나 지역사회 재가서비스로 연계하

는 것이 노인에게 더 적절할 수 있기 때문이다.
공급자 대상의 정책을 생각한다면 장기입원 환자가 많은 요양병

원에서 인지장애 및 문제행동군 비율이 높았다는 것, 병상 수는 많
지만 인력 당 담당하는 환자 수는 오히려 많다는 점에서 요양병원

이 병원으로서의 기능을 제대로 할 수 있도록 유도할 필요가 있을 
것이다. 요양병원은 입원환자들이 단지 요양만 하는 곳이 되어서는 
안 되기 때문이다. 따라서 정책입안 시에도 장기입원 환자들에게 
전문인력을 통해 양질의 서비스가 제공되고 있는지, 의료적 필요도

가 낮은 환자에 대한 퇴원계획이 효율적으로 작동하고 있는지에 대

한 관리가 함께 이루어져야 할 것이다. 현재 우리나라는 요양병원 
입원급여 적정성평가를 통해 질 향상을 위해 노력하고 있지만 주로 
병원내부에서의 서비스 질 평가에 초점을 두고 있다. 따라서 외부

기관과의 연계를 통해 장기입원을 줄이고 건강보험 자원을 효율적

으로 활용할 수 있는 방안에 대해서도 연구와 정책이 병행되어야 
할 것이다. 더불어 환자분류군을 의료적 필요도가 있는 군을 중심

으로 무조건 축소하기만 한다면, 현재 요양병원에서 장기간 서비스

를 이용하고 있는 문제행동군이나 인지장애군 노인들, 특히 노인장

기요양보험제도의 혜택도 받기 어려운 노인들은 마땅히 갈 곳을 찾
기 어려울 것이다. 요양병원에 대한 입원장벽이 적절한 대처 없이 
높아진다면 일부 노인들은 지역사회에 남아서 방치되거나 다른 종
류의 급성기 의료서비스를 통해서 결국 새로운 사회적 비용을 발
생시킬 수 있기 때문이다[42].

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 빈도 및 평균

값을 통해서 입원일수에 따른 개인적 특성과, 장기입원 환자가 많
은 기관과 준거집단 사이의 시설특성 및 인력수준을 비교했다. 따
라서 회귀분석을 통해서 모든 다른 변수들의 상태가 동일하다고 
가정할 때 해당 변수가 장기입원에 어떤 영향을 미쳤는지에 대해서

는 분석하지 못했으므로 인과관계를 파악하기에는 무리가 있었다. 
향후 다수준(multi-level) 분석 등 정교한 모델링을 통해 장기입원

에 대한 개인수준과 기관수준의 특성을 모두 고려한 연구를 실시

할 필요가 있다.
둘째, 서비스가 전달되는 과정상의 특성을 변수에 포함하지 못

했다. 장기입원 환자의 비율을 해당 요양병원의 성과를 측정하기 
위한 결과지표라고 가정한다면, 본 연구는 구조-과정-결과 중에 주
로 구조에 대한 변수를 통해 결과를 비교하였다. 선행연구에서도 
규칙적인 체위변경이나 정기적인 내부 질 관리 등의 과정상의 특성

이 결과지표에 영향을 미치는 것으로 나타난바 있다[43]. 추후 연
구에서 요양병원 입원급여 적적성평가자료와 진료비 청구내역 및 
요양기관 현황관리 정보가 연계된다면 과정상의 특성을 포함하여 
장기입원의 원인을 설명할 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구에서는 연도 말 기준으로 휴폐업기관과 신규개설기

관 및 65세 이상 노인환자가 없는 요양병원은 분석에서 제외했는

데, 분석에서 제외된 매년 약 300여 개의 기관에서 발생하는 서비

스 이용량도 간과할 수 없을 것이다. 지난 수년간 요양병원은 개업

기관의 수뿐만 아니라 폐업기관의 수가 함께 증가하는 독특한 구
조를 지니고 있으며, 특히 경쟁이 심한 수도권지역의 개인병원들은 
개·폐업기관의 상당수를 차지한다[44]. 또한 65세 이상만 대상으

로 했을 때는 장기요양보험제도의 대체효과나[45] 노인층에서의 
높은 의료급여 비율, 가족구조 등이 장기입원에 영향을 미칠 수 있
으며 65세 미만의 환자 비율이 높은 병원은 재활서비스가 특화되

어 있거나 도시에 위치하는 등 고유한 특성을 지녔을 수 있다. 따라

서 본 연구의 결과는 우리나라 전체 요양병원 이용과는 차이가 있
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을 수 있으므로 향후 휴폐업 및 신규로 개설된 기관에 대한 추가분

석이나 환자의 연령대를 고려한 분석을 제언한다.
위와 같은 제한점에도 본 연구는 2010년에서 2012년까지 우리나

라 65세 이상 노인의 요양병원 이용에 대한 건강보험 전수자료를 
기반으로 장기입원 여부에 따라 개인수준의 특성과 기관수준의 특
성을 비교했다는 데에 의의가 있으며, 장기입원에는 개인의 특성뿐

만 아니라 기관의 특성도 중요한 영향을 미칠 수 있음을 보여주었

다. 인구고령화와 함께 재정건전성의 확보가 강조되면서 요양병원 
장기입원은 충분한 대책이 마련되지 못한 상황에서 비판받아왔다. 
이러한 상황에서 본 연구는 수요자인 노인과 가족, 그리고 공급자

인 요양병원에 제시되어야 할 정책의 근거를 마련했다는 데에 의미

가 있다.
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