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서   론

연구의 필요성

2017년도 노인실태조사에 따르면 전체 노인 인구 중 만성질

환을 2개 이상 갖고 있는 복합이환자가 73.0%에 달하는 것으로 

전체 노인이 평균 2.7개의 만성질병을 갖고 있다고 발표하였다

[1]. 이처럼 고령사회의 노인성 질환자의 증가는 현대 사회의 

핵가족화와 1인 가구의 증가, 여성의 사회 진출 등과 같은 사회

적 여건의 변화에 따라 노인 부양 기능의 지속적 약화라는 문

제를 발생시켰고 이는 의료비 지출 증가와 함께 심각한 사회적 

문제로 대두되었다[2]. 이에 여러 선진 복지국가에서는 노인이 

익숙한 환경에서 가족구성원과 함께 지낼 수 있도록 하는 지역

사회보호 중심의 재가서비스를 제공하는 것이 사회, 경제적 측

면과 노인의 삶의 질 측면에서 바람직하다고 강조하였다[3].

노인장기요양보험법에 의한 방문간호센터는 노인성질환으로 

처치가 필요한 대상자에게 간호서비스를 제공하여 의료비 절감 

및 의료 접근성을 강화하고, 질병관리를 통한 신체기능상태 유

지와 합병증을 예방하여 노인의 삶의 질을 유지, 향상하고자 하

는 목적으로 도입되었다[4]. 노인장기요양 대상자는 65세 이상 

노인 혹은 65세 미만 노인성질환자로 일상생활에 도움이 필요

하며 만성질환을 가지고 있고, 언제든지 급성기 질환으로 이행

될 위험이 있으며, 의료적 서비스를 필요로 하는 자이다[5]. 대

부분의 노인기에 접어든 대상자는 고혈압, 당뇨, 관절염과 같은 

복합적인 만성질환을 가지고 있어 방문간호서비스에 대한 요구

도가 높으나[6], 노인장기요양에서의 재가 방문간호 이용률은 

2008년 3.8%에서 2013년 2.1%, 2018년에는 0.28%로 급격히 감

소한 것으로 나타나 방문간호 이용 활성화를 위한 다양한 정책

적 모색의 필요성이 대두되었다[7]. 이에 여러 선행 연구에서 

재가 방문간호의 이용이 낮은 원인의 하나로 방문간호서비스를 

알고 있는 경우라 하더라도 이 중 실제 방문간호를 신청한 경

험이 있는 대상자는 50% 수준으로 낮은데, 이는 방문간호 서비

스 이용 여부를 가족이 결정하는 비율이 높기 때문이라고 하였

다[8]. 또한 방문간호의 제공 시간과 방문 횟수의 제한으로 인

해 대상자가 필요로 하는 충분한 간호의 제공이 어렵고, 간호사 

뿐 아니라 간호조무사도 방문간호가 가능하도록 되어 있어 대

상자의 다양한 요구를 충족시키기기 어렵다는 문제점도 보고되

었다[5].

국민건강보험공단은 노인장기요양의 방문간호 활성화를 위해 

방문간호 이용을 권고할 수 있도록 표준장기이용계획서 급여 

내용을 명시하도록 하고[4], 재가 장기요양기관 평가 시에 방문

간호가 필요하다고 인정된 대상자에게 방문간호서비스를 연계, 

제공한 여부를 평가하도록 함으로써 간호 요구를 가지고 있는 

대상자에게 적절한 방문간호 제공이 이루어질 수 있도록 제도

를 개선하였다. 또한 방문간호 기관이 없는 읍, 면과 같은 취약

지역인 경우 원거리 교통비 지원을 확대 시행하기도 하였다[9]. 
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이 외에도 방문간호 활성화를 위한 선행 연구로 방문간호사의 

역할 규명[10], 직무만족도 분석[11], 대상자 특성 및 이용 실태 

분석[12], 방문간호 질 평가 도구 개발[13] 등이 이루어졌다. 그

럼에도 불구하고 Lim 등[6]은 이와 같은 정책은 방문간호기관 

서비스 대상자와 운영자, 그리고 장기요양기관에 종사하는 장

기요양요원 등 방문간호 현장의 목소리를 반영하지 않고 단순

히 제도적 관점에서 대상자의 이용에만 초점이 맞추어져 있어 

방문간호 활성화라는 난제를 해결하기에는 한계가 있음을 지적

하였다. 방문간호는 지역사회 중심에서 간호사가 창업한다는 

강점이 있지만, 장기요양 서비스 시장 내 인지도와 점유율이 낮

고, 방문간호센터장인 간호사의 경우 경영학 비전공자이므로 

더욱 경영에 어려움을 겪는다. 오늘날 경쟁적인 경영환경에 맞

춰 방문간호도 경영 효율성 평가 및 분석을 통한 효율성 개선

을 위한 전략적 대안이 필수적이다[6]. 그러나 지금까지 노인장

기요양보험 내 방문간호센터의 경영 효율성을 비교 분석하여 

보다 효과적으로 센터를 운영하는 데 필요한 경영 방안을 제시

한 연구는 소수 시도되었을 뿐이다. 이에 본 연구에서는 업무의 

형태가 유사한 공공기관 및 병원을 대상으로 적용 사례가 다수

인 자료포락분석방법을 통하여 효율성평가 및 분석을 하고자 

한다[14,15]. 

자료포락분석은 상대적 효율성 측정할 수 있도록 고안된 것

으로 투입요인 및 산출요인 간의 상대적 비율을 검토 하여 각 

의사결정단위에 가장 유리한 가중치를 찾아 효율성 점수를 비

교하여 분석하는 평가 방법이다[15]. 의사결정단위의 기술적 효

율성을 측정하여 투입요인을 고정한 상태로 증가시킬 수 있는 

산출의 양을 제시하거나, 산출요인을 고정한 상태로 감소할 수 

있는 투입 양을 측정하는 것이 가능하고, 이런 분석 결과를 바

탕으로 다음 사업 계획에 반영할 수 있는 실제적인 목표 설정

의 근거를 제공해 준다. 자료포락분석은 최선의 실행을 하지 못

하는 조직과 최선의 실행을 하는 조직 간의 상대적인 성과를 

비교하여 비효율적 의사결정단위가 효율적 의사결정단위로 되

기 위해 참조해야 하는 준거집단을 제시해 주어 관리자로 하여

금 효율성 향상을 위한 목표 설정을 가능케 한다[16]. 이를 노

인장기요양 방문간호에 적용한다면, 방문간호센터 간의 효율성 

비교와 벤치마킹 분석, 투입요인 및 산출요인별 비효율 개선 값 

등을 통해서 방문간호센터 운영의 합리화와 개선을 위한 다양

한 관리적 시사점을 도출할 수 있음을 의미한다. 

자료포락분석은 Charnes, Cooper와 Rhodes [17]가 CCR 

(Charnes, Cooper, & Rhodes) 모형을 제안한 후, 병원의 경영효

율성 분석[18]과 공공부문 효율성 측정[19] 등에 폭넓게 적용되

어 왔다. 노인장기요양 관련해서는 노인요양시설 효율성 연구

[20], 방문요양사업의 효율성 분석[21] 등의 연구가 진행되었다. 

반면 방문간호 관련해서는 방문간호 활성화를 위한 정책 개발

의 근거 자료를 제시하기 위한 연구는 소수 진행되었으나, 방문

간호센터 간 효율성 비교를 통한 활성화 전략을 제시한 연구는 

미비한 상태이다. 이에 본 연구에서는 자료포락분석을 이용하

여 방문간호센터의 효율성을 측정하고 벤치마킹 분석을 통해 

준거집단을 파악하여 비효율적인 방문간호센터의 효율성을 개

선하기 위한 전략 수립의 근거 자료를 마련해 보고자 하였다.  

연구 목적

본 연구는 자료포락분석을 이용하여 방문간호센터의 효율성

을 측정하고 벤치마킹 분석을 통해 준거집단을 파악하여 비효

율적인 방문간호센터의 효율성을 개선하기 위한 전략 수립의 

근거 자료를 마련해 보고자 한 것으로, 연구의 구체적 목적은 

다음과 같다.

• 대상자의 인구학적 특성과, 방문간호센터의 일반적인 특성을 

파악한다.

• 자료포락분석방법을 이용하여 각 노인장기요양 방문간호센터

의 효율성을 분석한다.

• 자료포락분석 결과에서 비효율적인 방문간호센터의 효율성 

제고를 위한 준거집단을 파악하고, 벤치마킹 전략을 분석한다.

용어 정의

● 방문간호센터

방문간호센터는 의사, 한의사 또는 치과의사의 지시에 따라 

간호사, 간호조무사 또는 치위생사가 수급자의 가정 등을 방문

하여 간호, 진료의 보조, 요양에 관한 상담 또는 구강위생 등을 

제공하는 방문간호를 제공하는 노인장기요양 재가기관을 말한

다[4]. 본 연구에서는 노인장기요양에 등록된 방문간호센터로 

방문간호만 단독 제공하거나 방문간호와 방문요양 등 다른 재

가서비스를 복합 제공하는 방문간호센터를 의미한다.   

● 효율성

효율성이란 모든 형태의 낭비를 제거한 투입요인과 산출요인

의 비율을 의미한다[22]. 자료포락분석법에서 효율성 점수는 각

각의 투입요인과 산출요인의 값에 최적 가중치를 곱하여 구한 

값으로 0%에서 100%의 범위를 가지는 값을 말한다[15]. 효율

성 점수가 ‘100%’인 경우는 비교 의사결정단위 내에서 상대적 

효율성이 가장 높음을 의미하며, ‘0%’에 가까울수록 비교 의사

결정단위 내에서 상대적 효율성이 낮아짐을 의미한다. 본 연구

에서는 노인장기요양 방문간호센터에서 측정 가능한 낭비를 제

거한 센터의 근무인력 수, 센터 총 면적으로 측정한 투입요인과 

월 평균 센터 이용 인원, 월 평균 노인장기요양수가 수익금으로 

측정한 산출요인의 비율을 의미한다.
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● 기술효율성

기술효율성은 일정량의 산출물을 생산할 때, 투입물을 가장 

적게 사용하는 기업의 생산요인 벡터에 대한 기업의 모든 생산

요인 벡터의 상대적 비율로 측정된다[22]. 본 연구에서는 일정

량의 센터 이용 인원과 노인장기요양수가 수익금을 달성할 때, 

가장 적은 센터 근무인력 수와 센터 총 면적을 사용하는 상대

적 비율을 의미한다. 

● 규모효율성

규모효율성은 어떤 의사결정단위가 투입물 믹스의 증가와 비

례해서 산출물 믹스를 더 감소시킬 수 없거나 그 반대일 때 규

모의 효율성이 있다고 한다[22]. 본 연구에서는 의사결정단위인 

방문간호센터가 센터 근무인력 수와 사용하는 센터 총 면적의 

증가에 비례해서 센터 이용 인원과 노인장기요양수가 수익금을 

감소시킬 수 없거나 그 반대일 때를 의미한다.

● 준거집단

준거집단이란 효율성 프론티어 상에 위치하는 비교 의사결정

단위으로 프론티어 안쪽에 놓이는 다른 비교 의사결정단위와 

비교 시 상대적으로 높은 효율성을 가지는 의사결정단위을 의

미한다[15]. 본 연구에서는 분석 대상인 노인장기요양 방문간호

센터 중 DEA (data envelopment analysis) 분석 결과에서 상대

적으로 가장 높은 효율성을 가지고 운영하고 있는 것으로 파악

된 방문간호센터를 의미한다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 자료포락분석을 이용하여 노인장기요양 방문간호

센터 운영의 효율성을 분석하고자 한 서술적 조사연구이다.

분석 대상

본 연구의 조사에 응한 설문 대상자는 노인장기요양 방문간

호센터에 근무하고 있는 센터의 장 또는 실무 운영자 중 본 연

구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자이며, 자료포락분석의 

분석 대상은 설문 대상자가 속한 30개의 노인장기요양 방문간

호센터이다. 방문간호센터는 노인장기요양기관 개설 및 평가 

기준에 의해 인력, 규모, 시설에 대한 질 관리가 이루어지고 있

어 자료포락분석을 적용하기에 필요한 전제조건을 갖추고 있

다. 표본의 수는 안정적 자료포락분석을 위해서는 투입요인과 

산출요인 수의 최소 3배 이상이 되어야 한다고 한 Kim [23]의 

기준을 근거로, 투입요인 2개, 산출요인 2개 대비 목표 방문간

호센터의 수를 30개로 하여 의사결정단위 수와 투입 및 산출요

인 수 간의 기준을 충족하였다. Yun [19]은 투입요소 및 산출요

소가 명확하다 하더라도 그 수가 지나치게 많으면 모형의 타당

성과 변별력을 저하시킨다고 하였다. 

분석 모형

노인장기요양 방문간호센터 대상으로 센터간의 상대적 효율

성을 측정하기 위하여 기술효율성(technical efficiency)과 규모효

율성(scale efficiency)을 측정하였다. 기술효율성은 자료포락분

석 중 Charnes, Cooper와 Rhodes [17]가 제시한 CCR 모형을 적

용하였다. 이는 CCR 모형이 자료포락분석을 적용한 여러 선행

연구에서 가장 많이 적용되었고, 공공부문의 효율성을 평가하

는 연구에도 활용되어 왔기 때문이다[15]. 

규모효율성은 Banker, Charnes와 Cooper [24]가 제시한 BCC 

(Banker, Charnes, & Cooper) 모형을 적용하였다. 규모효율성은 

VRS (Variable Return to Scale) 모형을 적용한 결과와 CRS 

(Constant Return to Scale) 모형을 적용한 결과 간의 효율성의 

차이 유무로 판별할 수 있다[15].

측정 요인

자료포락분석의 측정요인의 선정에 대해서는 학자들마다 다

양한 정의를 내리고 있고, 하나의 일치된 견해가 존재하지는 않

는다. 자료포락분석 시 투입요소와 산출요소 수의 결정을 위한 

여러 학자들의 제안을 제시하였는데, 이는 투입요소와 산출요

소 수의 합이 전체 의사결정단위의 50%를 넘지 않아야 하고, 

투입요소와 산출요소 수의 합에 비해 의사결정단위의 수가 적

게는 3배 이상에서 많게는 6배 이상이 되어야 한다는 것이었다

[14]. 이와 같이 자료포락분석에서 투입요소와 산출요소의 수는 

분석 대상인 의사결정단위의 수와 연관되어 적정 수를 결정하

여야 하며, 본 연구에서는 의사결정단위인 방문간호센터의 수

가 30개임을 고려하여 각각 아래와 같이 투입요소 2개와 산출

요소 2개를 선정하여 위의 조건을 모두 충족하였다.   

● 투입요인

방문간호센터의 효율성을 평가하기 위한 투입요인은 방문간

호센터의 특성상 방문요원이 직접 방문하여 이루어지는 노동집

약적 행위로 2019년 1월부터 6월까지 6개월간 센터의 근무인력 

수와 센터의 규모를 대표하는 센터 총 면적으로 선정하였다. 

● 산출요인

방문간호센터의 효율성을 평가하기 위한 산출요인은 2019년 

1월부터 6월까지 6개월간 월 평균 센터 이용 인원과 월 평균 
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노인장기요양수가 수익금으로 선정하였으며, 이는 센터의 수입

을 보여주는 객관적인 지표이다.

● 조직 및 환경요인

방문간호센터의 효율성에 영향하는 조직 및 환경요인은 센터 

개소 기간, 센터의 소재지, 소유 형태, 타 재가 장기요양서비스 

제공 여부, 센터장의 자격을 측정하였다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료포락분석을 위한 자료는 2019년 1월부터 6월

까지 6개월간 노인장기요양 방문간호센터의 운영에 실질적으로 

소요된 투입요인과 산출요인에 대한 값을 설문지에 직접 기입

하도록 하여 수집하였다. 2020년 3월 현재 노인장기요양보험 

홈페이지에 등록된 전국의 방문간호센터를 확인한 결과 753개

이며, 이 중 실질적으로 급여를 청구한 센터는 약 62.3%에 해

당하는 469개 이다. 한국방문간호사회에 등록된 회원은 106명으

로 이의 22.6%에 해당하며 전국적인 회원 분포를 가지고 있다.

자료 수집을 위하여 먼저 전국 방문간호센터장이 회원으로 

참여하고 있는 한국방문간호사회에 연구의 목적과 내용에 대한 

설명하여 협조를 구한 후, 2019년 11월 5일 진행된 회원 대상

의 직무교육 시 본 연구자가 직접 연구의 목적과 내용을 설명

한 후 연구 참여에 동의 한 자에 한하여 설문지를 배포하였다. 

설문지는 서울, 경기, 인천, 부산 및 울산 지역 소재 방문간호센

터에 배포되었다. 작성된 설문지는 동봉한 반송 우편을 통해 회

송하도록 하였다. 설문지는 탈락률을 고려하여 38부를 배포하

였고, 이 중 30부를 회수하여 최종 분석에 활용하였다. 자료수

집기간은 2019년 11월 5일부터 2020년 1월 24일까지이었다.

자료 분석 방법

수집된 자료의 효율성은 자료포락분석 프로그램 중 하나인 

EMS (Efficiency Measurement System) 3.1을 이용하여 기술효

율성, 규모효율성을 분석하였다. 대상자와 방문간호센터의 일반

적 특성은 STATA 11.2 프로그램을 이용하여 평균, 표준편차, 

빈도, 백분율, 최대값, 최소값을 분석하였다. 방문간호센터의 조

직 및 환경요인이 센터의 효율성에 미치는 영향은 토빗 회귀분

석(Tobit regression)을 이용하여 분석하였다. 토빗 회귀분석은 

종속변수의 값이 연속형이 아니고 특정 범위를 가지는 값일 때 

적용하는 회귀분석방법이다. 본 연구에서는 센터의 효율성이 0

에서 100까지의 범위를 가지는 특성을 고려하여 토빗 회귀분석

의 절단분포모형을 적용하였다. 

윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위해 2019년 10월 연구책임자

가 속한 소속기관의 기관생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)의 심의를 거쳐 승인을 받았으며(INHA-IRB-190827-1A), 

연구 목적에 적합한 방문간호센터의 센터장에게 연구자가 직접 

연구 목적과 자료수집 방법을 설명한 후, 센터의 자료 수집에 

대한 허락을 구하였다. 연구 참여에 동의한 센터장에게 연구 설

명문과 연구 참여 동의서를 작성하도록 한 후 회수하였다. 연구 

설명문에는 자발적 참여와 연구 참여로 인한 피해로부터의 보

호, 그리고 개인의 인적 사항 등에 대한 비밀을 보장할 것임을 

명시하였다. 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용할 것과 즉시 

코딩하여 데이터베이스에 입력하고, 동의서와 설문지는 잠금 

장치가 있는 보관함에 3년간 보관 후 안전하게 분쇄하여 폐기

할 것임을 설명하였다. 

연구의 제한점

본 연구의 결과는 연구의 참여에 동의한 방문간호센터를 임

의 추출하여 자료포락분석법을 이용하여 각 센터의 효율성을 

평가하고 분석한 것으로 그 결과의 해석과 일반화에는 신중을 

기하여야한다. 

연구 결과

대상자의 인구학적 특성

본 연구의 설문에 응답한 노인장기요양 방문간호센터 응답자

의 인구학적 특성은 다음과 같다. 조사에 참여한 30명 전원이 

모두 여성이었고, 연령은 평균 53.4±6.43세로 파악되었다. 결혼 

상태는 기혼이 28명(93.3%)로 대다수이었고, 종교는 기독교 14

명(46.7%), 불교 10명(33.3%)의 순으로 파악되었다. 교육 수준

은 학사 및 대학원 이상이 19명(65.5%)로 과반 이상이었다. 현

재 직위는 27명(90%)가 센터 원장이라고 응답하였고, 센터 근

무 경력은 평균 7.99±4.03년으로 파악되었고, 간호사로서의 총 

경력은 평균 21.37±8.06년으로 파악되었다(Table 1).

방문간호센터의 일반적 특성

본 연구의 대상인 노인장기요양 방문간호센터의 일반적 특성

은 다음과 같다. 조사에 참여한 센터의 개소 기간은 평균 

6.99±3.84년이었다. 센터 소재지는 광역 지자체 소재 21개

(70.0%), 중소도시 6개(20.0%), 그리고 농어촌 3개(10.0%)의 순

으로 파악되었다. 소유 형태는 민간이 27개(90.0%) 이었고, 타 
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재가 노인장기요양서비스를 제공하는 센터가 24개(82.8%)이었

다. 센터장이 간호사인 센터는 24개(80.0%)이고 간호사와 사회

복지사 자격을 동시에 가지고 있는 센터는 6개(20.0%)이었다

(Table 1).

투입과 산출요인 요약 

본 연구의 대상인 노인장기요양 방문간호센터의 투입과 산출

요인의 특성은 다음과 같다. 투입요인인 센터의 근무인력 수는 

전체 인력은 평균 32.87±34.35명이었고, 중간 관리자 역할을 수

행하는 간호사와 사회복지사는 4.47±2.29명, 요양보호사는 평균

값 27.90±32.85명, 간호조무사는 0.43±0.94명이었다. 센터의 총 

면적은 평균 82.28±123.29제곱미터로 파악되었다. 산출요인인 

월 평균 센터 이용 인원은 총 인원 평균 45.37±36.39명이었고, 

3등급과 4등급 자가 다수를 차지하였다. 센터의 수익이 되는 월 

평균 노인장기요양수가 수익금은 평균 2,697±3.623.17만원으로 

파악되었다(Table 2).

효율성 분석과 벤치마킹

본 연구 대상인 노인장기요양 방문간호센터 간의 기술효율성

을 분석한 결과는 다음과 같다. 전체 30개 방문간호센터 중 8개 

즉 12, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 28번 센터의 기술효율성 점수가 

100.0%로 나타나 비교 센터 내에서의 상대적 기술효율성이 가

장 높은 것으로 파악되었다. 나머지 22개의 센터는 상대적으로 

센터 운영의 효율성이 떨어지는 것으로 분석되었다. 30개 센터 

전체의 평균 기술효율성은 66.9%로 파악되었다. 규모효율성을 

분석한 결과에서는, 전체 30개 방문간호센터 중 12개 방문간호

센터의 규모효율성이 100.0%로 나타났다. 해당 방문간호센터는 

기술효율성에서 100.0%를 나타낸 8개 센터에 9, 17, 24, 26번 

센터가 추가되었다. 30개 센터 전체의 평균 규모효율성은 

79.1%로 파악되었다(Table 3).

센터의 효율성 개선을 위한 벤치마킹분석 결과는 다음과 같

다. 기술효율성 분석 결과에서 100.0% 효율성을 나타낸 8개의 

센터의 참조 횟수는 2회에서 18회의 분포를 나타냈고, 이 중 

<Table 1> General Characteristics of Subjects and Visiting Centers     (N=30)

Categories Variables n (%) Mean (SD)

Subject Sex Woman 30 (100.0)

Man    0 (0.0)

Age (year) 53.4 (6.43)

Marriage Yes    28 (93.3)

No  2 (6.7)

Religion Christian  14 (46.7)

Buddhism  10 (33.3)

Catholic    2 (6.7)

None   4 (13.3)

Education College   10 (34.5)

University   11 (37.9)

≥Master    8 (27.6)

Position Manager    3 (10.0)

Chief executive officer   27 (90.0)

Carrier-center  7.99 (4.03)

Carrier-nurse 21.37 (8.06)

Organization Duration  6.99 (3.84)

Location Metropolitan  21 (70.0)

Middle-city   6 (20.0)

Remote area   3 (10.0)

Own Public   3 (10.0)

Private  27 (90.0)

Other services Yes  24 (82.8)

No   5 (17.2)

Licence Nurse only  24 (80.0)

Nurse+social worker   6 (20.0)
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19번 센터가 총 18회 참조되어 타 센터 운영에 가장 참조할 만

한 센터로 분석되었다. 19번 센터는 1번 센터에 대해 가중치가 

0.48로 가장 높게 나타났다. 다음 규모효율성 분석 결과에서 

100.0% 효율성을 나타낸 12개의 센터의 참조 횟수는 1회-9회의 

분포를 나타냈고, 이 중 9번과 19번 센터가 각각 9회씩 참조되

어 타 센터 운영에 가장 참조할 만한 센터로 분석되었다. 9번 

센터는 8번 센터에 대해 가중치가 1.00으로 가장 높게 나타났

고 19번 센터는 1번 센터에 대해 가중치가 0.47로 가장 높게 나

타났다(Table 3).

비효율성 개선 

효율적으로 평가된 방문간호센터에 비해 상대적으로 효율성

이 낮게 평가된 방문간호센터의 비효성 개선을 위한 투입요인

과 산출요인의 증감을 분석한 결과는 다음과 같다. 기술효율성 

분석 결과에서 투입요인은 센터 총 면적에서 최대 96.04제곱미

터(4번 센터)에서 최소 2.10제곱미터(9번 센터)를 감소할 수 있

는 것으로 나타났다. 산출요인은 월 평균 센터 이용인원은 최소 

1.46명(11번 센터)에서 최대 36.28명(1번 센터)을 증가시키거나, 

월 평균 노인장기요양수가 수익금은 최소 0.01만원(7번 센터)에

서 최대 0.05만원(18번, 30번 센터)까지 증가시킬 수 있는 것으

로 분석되었다.

규모효율성 분석 결과에서 투입요인은 센터 근무인력 수에서 

최대 5.30명(11번 센터)에서 최소 0.04명(5번 센터)까지 감소시

키거나, 센터 총 면적에서 최대 65.37제곱미터(4번 센터)에서 

최소 0.14제곱미터(13번 센터)를 감소할 수 있는 것으로 나타났

다. 산출요인은 월 평균 센터 이용인원은 최소 2.67명(8번 센

터)에서 최대 35.88명(1번 센터)을 증가시킬 수 있는 것으로, 월 

평균 노인장기요양수가 수익금은 최소 0.02만원(13번 센터)에서 

최대 99.41만원(7번 센터)까지 증가시킬 수 있는 것으로 분석되

었다(Table 4).

효율성 영향 요인 

방문간호센터의 효율성에 영향하는 조직, 환경요인을 분석한 

결과는 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성 중 센터의 소재지는 

도시와 도시 외 지역으로 재분류 한 후, 소유 형태, 타 재가 장

기요양서비스 제공 여부, 센터장의 자격과 함께 더미변수로 전

환한 후 독립변수로 투입하였다. 기술효율성 분석 모형의 χ2는 

12.84(p=.025)로, 규모효율성 분석 모형의 χ2는 12.53 (p=.028)로 

나타나 모형의 유의성을 확인하였다. 방문간호센터의 기술효율

성에 영향하는 요인으로는 센터장의 자격(t=-3.31, p=.003)이 통

계적으로 유의미한 영향요인으로 파악되었다. 방문간호센터의 

규모효율성에 영향하는 요인으로는 센터장의 자격(t=-2.27, 

p=.033)과 타 재가 장기요양서비스 제공 여부(t=-2.20, p=.038)

의 2개 요인이 통계적으로 유의미한 영향요인으로 파악되었다

(Table 5). 

논   의

노인장기요양 방문간호센터 활성화를 위한 방문간호 이용을 

권고할 수 있도록 표준장기이용계획서의 급여 내용 명시[4], 방

문센터가 없는 면과 같은 취약지역의 원거리 교통비 지원을 확

대 등 다양한 당국의 정책과 재가통합서비스 시범사업 등이 있

어 왔지만, 이에 대한 실효적 성과는 미온적이다. 2019년 노인

장기요양 재가통합서비스 3차 시범사업이 종료되고 본 사업으

로의 전환과 전국 확대를 기대하였으나, 장기요양 재정 악화 등

을 이유로 본격화되지 못하였다[25]. 방문간호센터는 낮은 수가 

<Table 2> General Characteristics of Input, Output Factors of Visiting Centers                   (N=30)

Variable Mean (SD) Min Max

Input Number of staffs Total 32.87 (34.35) 2 147

Nurse + social workers  4.47 (2.29) 1 9

Care-givers 27.90 (32.85) 0 137

Nurse-aids 0.43 (0.94) 0 4

Space (m2) 82.28 (123.29) 16 659

Output Number of patients Total 45.37 (36.39) 2 137

Grade 1·2 10.16 (8.89)

Grade 3 13.67 (12.22)

Grade 4 18.00 (18.80)

Grade 5 2.87 (3.04)

Grade-dementia support 0.10 (0.40)

Profits (10,000 Won) 2,697.97 (3,623.17) 14 16,399
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책정과 방문간호지시서 발급의 어려움, 그리고 무엇보다도 방

문요양이나 방문목욕과 경쟁해야 하는 서비스 제공 구조와 같

은 제도적 한계로 인해[6] 노인장기요양에서 방문간호가 수행

해야 하는 역할 또한 상당 수준 제약을 받고 있다. 그러나 늘어

나는 노인 인구로 인해 노인장기요양 보험의 재정적인 압박 또

한 급증하는 상황 속에서 노인장기요양 보험 재정의 안정화와 

동시에 방문간호센터의 활성화라는 두 가지 목표를 달성하기 

위해서는 센터의 운영 효율성 극대화를 통한 경영 개선 전략의 

확산이 필요하다. 본 연구는 자료포락분석법을 이용하여 노인

장기요양 방문간호센터의 효율성을 기술효율성과 규모효율성의 

양 측면에서 분석하여 방문간호만 제공하는 단일 모형에서부터 

방문간호, 방문요양, 방문목욕, 주야간보호까지 다 기능 서비스

를 제공하는 복합 모형까지 운영 형태의 스펙트럼이 광범위한 

방문간호센터의 효율성 개선을 위한 실증적인 자료를 제시하였

다.

본 연구의 결과 노인장기요양 방문간호센터의 평균 기술효율

성은 66.9%, 규모효율성은 79.1%로 나타났다. 이는 간호 영역

에서 자료포락분석을 이용하여 효율성을 분석하였던 선행연구

<Table 3> Efficiency Scores of Visiting Nursing Centers               (N=30)

Center
ID

CRS model

Center
ID

VRS model

Efficiency 
score (%)

Referent center (weight)
Number 

of 
referent

Efficiency 
score (%)

Referent center (weight)
Number 

of 
referent

1  95.1  14(0.49)  19(0.48) 1  95.3  14(0.50)  17(0.03)  19(0.47) 

2  27.3  19(0.07)  20(0.00)  28(0.23) 2  34.0   9(0.55)  15(0.05)  17(0.39)   19(0.00) 

3  87.8  19(0.35)  20(0.16) 3  88.1  19(0.34)  20(0.15)  26(0.50) 

4  69.8  15(0.07)  19(0.02) 4  76.8  15(0.09)  19(0.01)  26(0.90) 

5   8.5  15(0.00)  19(0.00) 5  40.0  26(1.00) 

6  0.62  19(0.00)  20(0.00)  28(0.01) 6  22.8   9(0.79)  15(0.03)  16(0.17) 

7  46.7  16(0.08)  19(0.01)  28(0.30) 7  62.3   9(0.67)  15(0.03)  16(0.30) 

8  19.1  12(0.03)  20(0.01)  21(0.10) 8  66.7   9(1.00) 

9  88.9  12(0.18)  20(0.03) 9 100.0 9

10  31.9  16(0.05)  19(0.04)  28(0.20) 10  48.3   9(0.47)  15(0.24)  16(0.30) 

11   8.4  14(0.01)  19(0.03) 11  48.5  15(0.74)  16(0.26) 

12 100.0 3 12 100.0 1

13   76.1  19(0.19)  20(0.11) 13  76.8  19(0.19)  20(0.10)  26(0.71) 

14 100.0 2 14 100.0 1

15 100.0 3 15 100.0 7

16 100.0 6 16 100.0 8

17   87.0  16(0.13)  19(0.16) 　 17 100.0 5

18   58.3  16(0.53)  19(0.14)  28(0.07) 　 18  60.8   9(0.17)  16(0.51)  17(0.22)   19(0.10) 

19 100.0 18 19 100.0 9

20 100.0 11 20 100.0 4

21 100.0 3 21 100.0 1

22   8.9  15(0.05)  19(0.02) 22  36.6   9(0.49)  15(0.45)  16(0.06) 

23  93.6  19(0.10)  20(0.60) 23  93.8  19(0.10)  20(0.60)  26(0.30) 

24  34.2  20(0.00)  21(0.19)  28(0.02) 24 100.0 1

25  80.7  16(0.25)  19(0.20)  28(0.16) 25  84.4   9(0.33)  16(0.23)  17(0.28)   19(0.16) 

26  78.7  19(0.01)  20(0.01) 26 100.0 6

27  42.9  12(0.03)  20(0.01)  21(0.31) 27  66.7
  9(0.90)  12(0.01)  21(0.05)   24(0.03)  

26(0.01)

28 100.0 8 28 100.0 1

29  76.6  19(0.12)  20(0.15)  28(1.86) 29  83.6  20(0.66)  28(0.34) 

30  84.4  16(0.25)  19(0.37) 30  87.4  16(0.17)  17(0.54)  19(0.28) 

Average  66.9 　 　 Average  79.1 　 　

CRS=constant return to scale; VRS=variable return to scale.
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<Table 4> Inefficiencies of Each Input and Output Variables of Visiting Nursing Centers                 (N=30)

Center
ID

CRS model Center
ID

VRS model

Staff Space Patient Profit Staff Space Patient Profit

1 0.00   0.00 36.28 0.00 1 0.00   0.00 35.88  0.00 

2 0.00   0.00 0.00 0.00 2 0.00   0.00 0.00  0.00 

3 0.00 -55.66 0.00 0.04 3 0.00 -33.73 0.00  0.00 

4 0.00 -96.04 0.00 0.00 4 0.00 -65.37 0.00  0.00 

5 0.00 -55.96 0.00 0.00 5 0.40 -17.60 0.00 12.04 

6 0.00   0.00 0.00 0.00 6 0.00   0.00 0.00 22.28 

7 0.00   0.00 0.00 0.01 7 0.00   0.00 0.00 99.41 

8 0.00   0.00 0.00 0.00 8 0.00   0.00 2.67 45.02 

9 0.00  -2.10 0.00 0.00 9

10 0.00   0.00 0.00 0.00 10 0.00   0.00 0.00 10.84 

11 0.00   0.00 1.46 0.00 11 5.30   0.00 12.09 34.81 

12 12

13 0.00 -31.20 0.00 0.00 13 0.00  -0.14 0.00  0.02 

14 14

15 15

16 16

17 0.00   0.00 8.96 0.00 17

18 0.00   0.00 0.00 0.05 18 0.00   0.00 0.00  0.00 

19 19

20 20

21 21

22 0.00  -2.31 0.00 0.00 22 0.00   0.00 0.00 74.70 

23 0.00 -66.16 0.00 0.00 23 0.00 -53.63 0.00  0.00 

24 0.00   0.00 0.00 0.00 24 0.00  -0.66 5.45 43.45 

25 0.00   0.00 0.00 0.03 25 0.00    0.00 0.00  0.00 

26 0.00 -34.58 0.00 0.00 26

27 0.00   0.00 0.00 0.00 27 0.00  -0.53 3.35 94.08 

28 28

29 0.00   0.00 0.00 0.00 29 0.00 -15.96 33.93  0.00 

30 0.00   0.00 8.89 0.05 30 0.00   0.00 3.62  0.00 

CRS=constant return to scale; VRS=variable return to scale.

<Table 5> Effects of Organizational-Environmental Factors on Efficiencies                  (N=30)

Variables

CRS model VRS model

Coeffic
ient

SE t p
95%  

Confidence 
interval

Coeffic
ient

SE t p
95%  

Confidence 
interval

Duration 0.04  0.12　  0.33 .748 -0.21~0.29   0.03  0.09  0.40 .692 -0.14~0.21

Locate†(Ref.=city) 12.65 12.31  1.03  .315 -12.76~38.06   3.65  8.72  0.42 .679 -14.34~21.65

Own type†(Ref.=public) 6.39 17.19  0.37  .713 -29.07~41.86  14.97 12.17  1.23 .230 -10.14~40.10

Other services†

  (Ref.=nursing service only)
-15.63 15.55 -1.01 .325 -47.72~16.45 -24.22 11.01 -2.20 .038 -46.95~-1.49

License†(Ref.=nurse licence only) -42.65 12.89 -3.31 .003 -69.26~-16.05 -20.71 9.13 -2.2 .033 -39.55~-1.86

(constant) 98.98 43.49  2.28 .032  9.23~188.74  87.50 30.80  2.84 009  23.92~151.07

χ2=12.84, p=.025 χ2=12.53,  p=.028

Ref.=reference; CRS=constant return to scale; VRS=variable return to scale.  
†Dummy variables.
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의 결과와 차이를 보였다. 종합병원 임상간호사를 대상으로 한 

연구에서의 평균 효율성은 98.6%[26], 일반 병동을 대상으로 한 

경우는 99.0%[14], 외래 단위를 대상으로 한 경우는 82.0%[27]

이었다. 이러한 결과는 방문간호센터의 운영 효율성이 병동이

나 외래단위의 운영 효율성에 비해 상대적으로 낮은 수준임을 

의미하며 효율성 개선을 위한 방안이 필요하다. 각 방문간호센

터 간의 효율성 편차 또한 기술효율성 분석에서 최저 0.62%(6

번 센터), 규모효율성 분석에서 최저 22.8%(6번 센터)로 나타나 

효율성 100.0%를 나타낸 센터와의 차이는 각각 –99.38%에서 –
77.2%로 매우 큰 편차를 나타났다. 이러한 결과는 앞의 선행연

구에서 비교 단위 간의 효율성 편차가 크지 않다고 보고한 결

과와도 차이가 있었다. 또한 기술효율성 100.0%를 나타낸 센터

는 8개인 반면, 규모효율성 100.0%를 나타낸 센터는 12개로 4

개의 센터가 추가되었다. 이에 노인장기요양 방문간호센터의 

운영은 다양한 내적, 외적 요인에 의해 영향을 받고 있으며 이

러한 요인에 대한 면밀한 검토를 통해 효율성 개선을 위한 전

략적 접근이 필요함을 의미하였다.

노인장기요양 방문간호센터의 효율성이 종합병원 대상의 연

구와 비교 시 상대적으로 낮게 나타난 점은 센터의 영세성을 

생각해 볼 수 있다. 노인장기요양보험의 방문간호센터 설치 기

준[28]에 따라 간호사 2인에 해당하는 인력을 확보하면 개설할 

수 있도록 되어 있다. 이에 병원과 달리 방문간호센터의 간호사

는 방문간호 실무를 직접 담당할 뿐 아니라 센터 운영에 필요

한 수가 청구, 물품 발주 및 수령과 같은 행정 관리 업무를 모

두 담당해야하기 때문에 간호사이면서 경영자, 중간관리자, 인

사담당자, 재무담당자 등 1인 다역을 감당해내야만 한다. 대상

자의 특성에서도 나타났듯이 현재 방문간호센터에서 근무하고 

있는 간호사 대부분은 병원 중심의 임상경력은 충분하나 이 중 

상당 기간이 환자를 돌보는 직접 간호 제공자로서의 경험으로 

센터 운영자로서 갖추어야 할 경험과 지식을 축적할 수 있는 

경영자로서의 기회는 상당히 제약되었다고 볼 수 있다. 때문에 

간호제공자로서의 전문성과 비교 시 행정가, 경영자로서의 전

문성은 상대적으로 부족하여 결과적으로 방문간호센터 운영의 

효율성이 낮게 나타날 수밖에 없었던 것으로 파악된다. “센터의 

행정 업무가 많다(21번 센터),” “센터 업무에 대한 업무 분장이

나 위임이 어렵다(22번 센터),” “사업에 대한 기본 지식 없이 

시작해서 서류 작업이나 행정 미숙으로 경영의 어려움을 느낀

다(26번 센터),”와 같은 의견은 이와 같은 해석을 뒷받침한다.

노인장기요양 방문간호센터의 운영 지침과 설립 규정 또한 

효율성을 떨어뜨리는 장애 요인으로 파악된다. 방문간호센터 

센터 개소를 위한 필수 인력의 자격 및 필요 수의 지정, 시설의 

면적 기준 준수[28]와 같이 건강보험공단이 정하는 운영 규정과 

설치 기준이 매우 엄격하여 사실상 센터가 속한 지역사회 환경

에 맞게 능동적으로 대처할 수 있는 구조가 아니기 때문이다. 

예를 들면 방문간호지시서 발급 협조가 가능한 의원 등 의료기

관이 센터로부터 합리적인 거리 내에 존재하는 지의 유무, 동일 

상권 지역 내에서 운영되고 있는 경쟁 관계에 있는 타 재가장

기요양서비스 기관의 수 등이 방문간호센터의 운영 효율성에 

영향을 미치는 요인이나 센터가 이에 대처할 수 있도록 인력을 

탄력적으로 운영하거나 수가를 조정하거나 방문간호지시서 발

급을 다른 방식으로 대체한다거나 하는 것이 거의 불가능하기 

때문이다.

따라서 대도시와 중소도시, 도농복합지역과, 농어촌, 그리고 

산간 도서 벽지와 같이 지역적 조건이 방문간호센터의 운영에 

미치는 영향이 매우 상이함에도 불구하고 단일한 규정을 적용

하는 현재의 운영 지침과 설립 규정이 지역 여건에 맞게 개선

되어야 한다. 예를 들어 대도시 지역에서는 병원에서 지역사회

로 연계되는 transition care의 일환으로 가정간호사업소와 방문

간호센터 간의 연계 의뢰 체계를 구축, 가정간호지시서를 작성

한 처방의가 방문간호에서 방문간호지시서를 작성하도록 하여 

대상자에 대한 통합관리가 되도록 제도를 개선하는 노력이 필

요하다. 농어촌, 산간 도서 벽지 지역과 같이 의료자원이 부족

한 지역에서는 보건소, 보건지소, 보건진료소와 같은 공공의료

기관과 연계하여 공보의가 방문간호지시서를 작성하거나, 보건

소 방문간호와 시범사업 중인 왕진서비스와 함께 연계한 통합

관리체계를 구축하는 것도 가능하다. 커뮤니티케어가 보건복지

의료의 화두로 대두된 만큼 기존의 전형적인 사업 관념, 규정, 

제도 및 절차의 틀을 과감히 벗어나 미래 지향적인 새롭고 유

연한 시도가 필요한 시점이다. 이러한 방향성은 선행연구에서 

방문간호 활성화를 위한 방안으로 제시되어 온 방문간호사의 

의무경력 지정 철회[29], 방문간호지시서 발급 조건 완화[6], 지

역 거점 방문간호센터 지정을 통한 의료기관-장기요양 통합 거

버넌스 및 네트워크 구축[30] 등의 제안과도 일치한다.

총 30개 센터 중 8개 센터가 기술효율성과 규모효율성에서 

모두 100.0%로 파악되었다. 이 중 19번 센터는 기술효율성 분

석에서 18회, 규모효율성 분석에서 9회 참조되어 비교 집단 중 

가장 참조할 만한 센터로 나타났다. 따라서 19번 센터가 다른 

센터의 운영 효율성 향상을 위한 벤치마킹 센터가 됨을 알 수 

있었다. 19번 센터는 대도시 지역에 소재하며 센터장은 간호사

로 센터 개소 기간은 11.1년이며, 방문간호 외에 방문요양, 방

문목욕, 복지용구대여의 4종 서비스를 제공하는 기관이었다. 간

호사 3인, 사회복지사 6인, 요양보호사 136명의 인력으로 운영

되며, 3-4등급 자가 전체 서비스 이용자의 75.2%를 차지하는 

특성을 보였다. 반면 기술효율성 분석에서는 88.9%의 효율성을 

나타냈으나, 규모효율성 분석에서 100.0%의 효율성을 나타내고 

총 9회의 참조된 9번 센터의 특징을 파악하는 것도 벤치마킹 

전략 수립에 도움이 된다. 9번 센터는 농어촌 지역에 소재하며 

센터장은 간호사로 센터 개소 기간은 7.6년이고, 방문간호만 제
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공하는 기관이었다. 간호사 2인의 최소 인력으로 운영되며, 1-2

등급 자가 전체 서비스 이용자의 50.0%를 차지하는 특성을 보

였다. 

벤치마킹 분석을 통해 상대적으로 효율성이 높은 방문간호센

터의 유형은 크게 두 가지로 나뉨을 알 수 있었다. 즉, 많은 인

력 투입, 다 기능 서비스의 제공, 중등도의 서비스 요구도를 가

지고 있는 다수의 대상자 확보 등을 특징으로 하는 유형과, 이

와는 반대로 소수 인력 투입, 단일 서비스 제공, 최상위 중증도

의 서비스 요구도를 가지고 있는 대상자 확보를 특징으로 하는 

유형이다. 이러한 특징은 각각 전자는 ‘규모의 경제’, 후자는 

‘소수 정예’라는 명명으로 대표성을 표현할 수 있다. 본 조사에

서 ‘규모의 경제’ 유형을 지지하는 의견으로 “기관을 운영하려

면 급여 종류가 많아야 한다. 요양, 목욕, 간호, 복지용구의 4종 

서비스 제공 시 시너지 효과가 크다. 아울러 경영을 제대로 하

려면 수가분석, 통계 자료를 잘 활용하여야 한다(19번 센터)”는 

응답이 있었다. 이와 유사한 의견으로 “간호사가 통합재가를 운

영하는 경우, 어르신이 문제가 있을 때 여러 기관을 거쳐야 하

는 불편을 없애므로 효율성을 높이는 효과가 있다(1번 센터)”, 

“노인장기요양서비스의 노인 돌봄, 식사배달, 재가노인지원사업

(독거노인) 건강지킴이, 응급안전알림서비스, 독거노인 중증 장

애인 활동지원서비스, 독거노인친구 만들기 사업 등 여러 사업

을 병행하여 고객의 요구에 맞는 다양한 서비스가 가능하도록 

운영(3번 센터)” 등이 있었다. ‘소수 정예’ 유형을 지지하는 의

견으로 “간호사 채용으로 응급 시 또는 돌발 상황에 대처가 가

능하여 신뢰가 높다. 대상자 유지 측면에서도 입원횟수를 줄여 

지역사회에서 장기간 케어를 할 수 있어 의료비 절감의 효과가 

있다(2번 센터)”, “전문성 가진 간호사가 직접 방문함으로서 병

원 이동에 따른 불편감을 해소하여 만족도가 높다” 등이 있었다.

비효율성 분석 결과를 바탕으로 방문간호센터 별 효율성 향

상을 위한 투입과 산출 목표 전략을 분석한 결과는 다음과 같

다. 자료포락분석의 장점은 분석 단위 별로 효율성 향상을 위한 

투입, 산출 요인 변화량을 제시해 준다는 데에 있다. 일 예시로 

기술효율성 분석과 규모효율성 분석에서 모두 가장 낮은 효율

성을 보인 6번 센터의 효율성을 향상하고자 할 경우, 인력과 공

간, 대상자 수의 변화 없이 수익금을 22.28만원 증액하는 것이 

필요한 것으로 분석되었다. 이는 6번 센터의 운영 효율성 개선

을 위한 전략 수립의 목표와 방향을 결정하는 데 유용하다. 분

석 결과를 바탕으로 실제 센터의 수익금 증액 목표액을 22.28

만원으로 설정할 수 있으며, 이를 위해 대상자의 방문주기를 검

토하여 조정하는 실행 전략을 수립할 수도 있다. 아울러 참조할 

만한 센터로 파악된 9, 15, 16, 19, 20, 28번 센터 중 가중치가 

가장 높게 나타난 9번 센터를 참조하여 심층 벤치마킹하여 경

영 전략을 새롭게 수립할 수도 있다. 이와 같이 자료포락분석으

로 파악된 비효율성 분석 결과는 상대적 관점에서 효율성이 낮

은 센터의 관점에서 이를 개선하기 위한 개선 요인과 이의 구

체적인 목표의 제시, 그리고 벤치마킹 센터를 알려 줌으로써 실

질적인 효율성 향상 전략 수립을 가능하게 해 준다. 따라서 상

대적으로 효율성이 낮은 센터에서는 자 센터에 대한 주기적인 

효율성 분석을 통해 변화를 파악하고 이에 효율성 저하에 선제

적으로 대비하는 방안을 수립하는 데 활용할 수 있다.

센터의 운영 효율성에 영향하는 조직 및 환경 요인을 분석한 

결과, 기술효율성에서는 센터장의 자격이, 규모효율성에서는 센

터장의 자격과 타 재가 장기요양서비스 제공 여부가 통계적으

로 유의한 영향을 미치는 요인으로 파악되었다. 기술효율성에

서는 센터장이 간호사 외 다른 자격을 중복 보유한 경우보다 

간호사 면허만 가진 경우 센터의 기술효율성이 높아지는 것으

로 나타났다. 규모효율성에서는 여기에 센터가 방문간호 외 타 

재가 장기요양서비스를 제공하는 경우보다 방문간호서비스만 

제공하는 경우 규모효율성이 높아지는 것으로 파악되었다. 

본 연구에서 센터장이 보유한 자격 중 간호사 이외의 자격은 

모두 사회복지사 자격으로 조사되었다. 노인장기요양의 제도적 

특성 상 간호사와 사회복지사의 협업이 중요하고, 상호 보완적 

관계이기 때문에 연구자는 오히려 센터장이 간호사 이외에 추

가 자격을 갖춘 경우 센터의 효율성이 더 높을 것으로 기대하

였으나 결과는 이와 상반되었다. 이러한 결과가 나타난 원인을 

파악함에 있어 전체 표본 중 간호사 외 다른 자격을 중복 보유

한 경우가 차지하는 비율이 20%로 낮은 점을 들 수 있다. 즉 

센터장이 보유한 자격이 미치는 영향을 분석하기엔 표본의 구

조가 한 쪽으로 치우쳐 있다는 점이다. 특히 본 연구는 소수의 

표본을 대상으로 비모수적 방법인 자료포락분석을 통해 도출한 

결과인 만큼 본 연구만으로 결론을 도출하기 보다는 추후 패널 

데이터와 같은 빅데이터를 이용한 후속 연구를 통해 결과의 일

관성이 지지되는 지의 여부를 확인하는 것이 필요하다. 

규모효율성에서는 센터가 타 재가 장기요양서비스 제공하는 

경우보다 방문간호서비스만 제공하는 경우 센터의 규모효율성

이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 규모효율성 분석에서 가장 

많은 참조횟수로 모델 센터로 파악된 9번 센터의 특징과 일치

하였다. 9번 센터는 앞서 ‘소수 정예’로 대표성을 명명하였는데, 

이러한 규모효율성에 영향하는 요인으로 문어발식이 아닌 선택

과 집중에 따라 방문간호라는 역량에 집중할 때 센터의 운영효

율성이 높아질 수 있는 것으로 분석된 것이다. 결과적으로, 이

상의 기술효율성과 규모효율성 영향 요인을 분석을 통해 방문

간호센터의 운영효율성은 센터 자체의 역량에 더하여 센터가 

속한 지역사회의 특성과 대상자의 특성이 복합된 매트릭스 속

에서 시시각각 변화하는 매우 유동적인 속성임을 확인하였다. 

따라서 방문간호센터의 효율성 개선을 위한 전략 또한 획일화

된 접근이 아닌 각기 다른 조건을 가지고 있는 센터에 적합한 

맞춤형 전략으로의 수정이 필요하며, 이를 위해 본 연구의 결과
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인 센터 별 벤치마킹과 비효율성 결과를 바탕으로 보다 전문화, 

세분화된 방문간호센터 경영 컨설팅이 활성화되어야 함을 제안

한다.     

결   론

본 연구는 노인장기요양 방문간호센터의 효율성 분석을 위해 

센터의 근무인력 수, 센터 총 면적을 투입요인으로, 월 평균 센

터 이용 인원과 월 평균 노인장기요양수가 수익금을 산출요인

으로 선정하여 자료포락분석을 실시하였다. 센터의 운영 효율

성은 기술효율성 평균 66.9%, 규모효율성 평균 79.1%로 타 연

구 결과와 비교 시 상대적으로 낮았으며, 방문간호센터가 처해 

있는 각각의 상황과 여건에 따라 센터의 운영 효율성이 상당한 

영향을 받고 있음을 의미하였다.

본 연구에서는 30개 방문간호센터의 효율성 분석 결과를 바

탕으로 상위 효율성을 나타낸 센터의 특성을 분석하여 ‘규모의 

경제’ 유형과 ‘소수 정예’ 유형, 2개의 유형을 제시하였다. 각 

센터가 소재한 지역적 특성과 센터 인력 규모, 대상자 수 및 등

급 유형, 그리고 제공하는 서비스 종류 등에 따라 이에 적합한 

벤치마킹 모델로 활용하여 결과적으로 노인장기요양 방문간호

센터의 운영 효율성 개선에 기여할 수 있을 것이다. 또한 본 연

구의 기존의 간호 관련 효율성 분석 연구가 대부분 기술효율성 

분석에 초점을 둔 반면, 본 연구에서는 기술효율성과 규모효율

성을 모두 분석하여 센터의 규모 관련 요인이 센터 효율성에 

영향을 미친다는 것을 확인하였다. 이는 센터 규모를 결정하는 

데 관련되어 있는 운영 규정과 설치 기준을 현재와 같이 단일

형에서 지역 여건을 고려한 맞춤형으로 개정하여 지역 특성과 

경영 환경을 반영하도록 이를 현실화할 것을 제안한 점도 노인

장기요양 방문간호센터 운영 효율성 개선과 활성화에 기여할 

수 있을 것이다.

본 연구에서는 서로 다른 30개의 방문간호센터를 기술적으로 

비교, 분석하여 효율성을 파악하고 비교 센터 내에서 상대적으

로 효율성이 높은 센터를 제시하여 상대적으로 효율성이 낮은 

센터가 어떤 센터를 벤치마킹을 해야 하며, 어떻게 투입과 산출 

요인을 조정하여야 하는 지에 대한 개량적인 목표량을 제시하

는 것이 가능하였다. 그러나 분석의 과정에 방문간호센터의 효

율성은 다양한 내부, 외부 요인에 의해 영향을 받고 있기에 보

다 장기적인 관점에서 센터의 효율성을 향상시키기 위한 전략

을 수립하기 위해서는 각 센터의 효율성을 시계열로 분석하는 

자료포락분석에서의 윈도우분석의 필요성을 확인하였다. 이에 

후속 연구로써 본 연구에서 제시한 ‘규모의 경제’ 유형과 ‘소수 

정예’ 유형의 특성을 대표하는 센터를 선정하여 이를 대상으로 

윈도우분석 통해 센터의 효율성 변화 패턴과 함께 이에 영향하

는 요인을 파악하는 연구가 이루어질 것을 제안한다. 아울러 본 

연구에서 고려하지 못한 투입과 산출 요인을 포함한 후속 효율

성 분석 연구가 이루어져 방문간호센터 운영 개선을 위한 효율

성 분석 연구의 활성화가 이루어지기를 기대한다. 노인장기요

양 재가기관에는 방문간호센터 외에 방문요양기관, 방문목욕기

관, 주야간보호기관 등 다양한 서비스 제공 기관이 존재한다. 

본 연구에서는 방문간호센터를 대상으로 운영효율성을 분석하

였으나 향후 노인장기요양의 활성화를 위한 근거를 마련하기 

위하여 방문간호센터 이외의 재가기관과의 효율성을 비교하고 

이에 영향하는 요인을 규명하는 연구 또한 필요함을 제안한다. 
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Evaluation of Operational Efficiency among Long-Term Care
Visiting Nursing Centers using Data Envelopment Analysis*
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the efficiency of long-term care visiting nursing centers in 
communities using data envelopment analysis (DEA). Methods: Data were collected using a self-reported 
questionnaire. The average number of staff per 6 months and total space of center were used as input variables. 
The average number of clients per 6 months and the average profits per 6 months were used as output variables. 
EMS Window version 3.1 was used to measure the efficiency scores. Descriptive statistics and tobit regression 
were applied to analyze the general characteristics of the variables and the factors affecting efficiency scores. 
Results: The average efficiency of 30 long-term care visiting nursing centers in communities was approximately 
66.9% on technical efficiency analysis, and 79.1% on scale efficiency analysis. Eight nursing centers on technical 
efficiency analysis and 12 centers on scale efficiency analysis had 100.0% efficiency. Conclusion: Our findings 
reveal that long-term care visiting nursing centers in communities have low operational efficiency. Therefore, it is 
essential to institute policies and regulations to improve the efficiency of visiting nursing centers and to strengthen 
the business competencies of center officers.
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