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Purposes: This study purposed to identify factors influencing the composite quality score from the quality 
assessment program for long-term care hospitals

Methodology: The study variables was obtained from HIRA(Health Insurance Review and Assessment Service): 
the composite quality scores and hospital variables such as number of doctors, nurses, beds, medical 
technicians, medical equipments, administrative region, ownerships from 3rd (2010) to 7th (2018) quality 
assessment program. National Statistical Portal(www.kosis.go.kr) provided the number of senior citizens aged 
over 65 in city·county·district area. SAS 9.4 was used for the data processing and used to analyze the data. 

Findings: The results showed that composite quality score increased past 9 years. Hospital variables such as 
number of doctor, nurse, medical technicians, bed and public hospitals had significant positive relationship with 
the composite quality score. Administrative region(district) showed higher scores compare to that of city. 
Compare to the score of quality assessment year(2010), as the assessment year move to 2012, 2013, 2015, 
2018, results showed higher significant positive coefficients.

Practical Implication: Continuously improve the performance of long-term care hospitals, current quality 
assessment program are needed to update their system such as adopting indicators measuring the service 
process, or compensating the cost for quality assessment program. It will enable to provide more reasonable 
and accurate performance assessment scores.
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Ⅰ. 서  론
 

우리나라는 급속한 고령화에 따른 노인성 만성질환 증

가 등 질병구조의 변화로 장기요양서비스에 대한 수요가 

증가하였다[1]. 그에 따라 정부는 장기요양서비스 수요 

충족과 보건의료자원의 효율적 이용 및 의료재정 관리를 

위해 요양병원 제도를 도입하여 운영하고 있다. 건강보험

심사평가원 통계자료에 의하면 노인진료를 전문으로 하는 
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요양병원은 2010년 867개소에서 2018년 1,560개소로 

해마다 지속하여 증가하였다. 상급종합병원(-0.57%), 종

합병원(1.24%), 병원(1.44%), 의원(1.62%), 치과

(2.22%), 한방(2.14%), 보건기관(-0.03%), 약국(0.45%) 

등과 비교할 때 요양병원(7.69%)이 큰 폭으로 증가한 것으

로 나타났다[2]. 요양병원 병상 수도 꾸준히 증가하여 65

세 이상 노인인구 1,000명당 33.5개이며 의료기관 수는 

OECD 평균 대비 2.6배로 높다[2].

요양병원의 입원환자는 65세 이상 노인이 80% 이상을 

차지하고 있으며, 입원환자 수는 2010년 17만2천8백 명

에서 2018년 39만4천3백 명으로 2배 이상 증가한 것으

로 나타났다[2]. 요양병원 입원진료비는 2010년 2조470

억 원에서 2018년 5조5천400억 원으로 2.7배 증가하였

다[2]. 수명이 길어질수록 질병과 장애도 수명에 따라 동

반해서 증가하기 때문에[3-4] 고령화로 인한 진료비의 

증가는 필연적일 것으로 보인다. 또한, 65세 이상 노인의 

80% 이상이 다수의 만성질환을 앓고 있고[5] 전반적으로 

기능장애 유병률은 과거보다 감소하고 있으나 80세 이상 

노인의 기능장애 유병률은 여전히 높은 수준이다[6-7]. 

이러한 노인의 의료서비스 필요성을 고려하면 연속적이고 

유기적인 서비스의 통합은 필수적이며 요양병원의 역할은 

급성기 및 아급성기 치료와 장기요양서비스 사이에서 매

우 중요할 것으로 보인다[7].

이처럼 요양병원이 양적으로 늘어난 것은 환자 입장에

서는 장기요양서비스 이용과 의료의 접근성이 향상되었고 

사회적으로는 보건의료자원 이용의 효율성이 향상되었다

고 평가한다[8]. 그러나 요양병원의 과잉공급은 과다한 

경쟁을 유발해 무리하게 환자를 유치하거나, 병원 간 과

열 경쟁과 장기입원 증가로 이어질 가능성이 있다. 

이러한 환자 유치를 위한 과열 경쟁과 의료서비스 과소 

제공을 예방하고 의료의 질 향상은 물론 요양병원으로서

의 진료 기능을 강화하여 국민이 합리적으로 병원을 선택

할 수 있도록 입원급여 적정성 평가를 2008년부터 시행

하고 있다[14]. 요양병원 입원급여 적정성 평가는 진찰·

시술·투약·검사 등에 대해 요양기관별, 상병별, 진료과

목별로 구분하여 의·약학적 측면과 비용 효과적 측면에

서 적정하게 제공되었는지를 평가 및 공개하여 의료기관

의 자율적 질 개선을 유도하고 양질의 의료를 보장하도록 

한다[9]. 그 결과 7차까지의 요양병원 적정성 평가 결과

를 보면 요양병원의 전반적인 의료서비스 질적 수준이 향

상되었고, 요양병원 간 편차도 점차 감소하는 것으로 확

인되었다[10].

그러나 여전히 평가 항목별, 요양기관별, 진료과목별 

지역별 질적 변이가 존재하여 계속 하위기관으로 평가되

는 요양병원이 상당수 존재하고 있으며, 이들 요양병원에

서 제공하는 의료의 질적 수준은 상대적으로 낮은 것으로 

나타났다. 이에 따라 이들 요양병원 의료서비스의 질적 

수준 향상과 더불어 요양병원 적정성 평가 결과를 향상하

기 위해서는 요양병원의 인력, 시설, 장비 등 구조적 특성 

측면의 현황을 살펴보고 이들 구조적 특성이 적정성 평가 

결과에 미치는 영향을 분석하는 연구가 필요하다.

본 연구는 2008년도부터 시행된 요양병원의 입원급여 

적정성 평가제도 이후 요양병원 적정성 평가 결과에 영향

을 미치는 병원의 구조적 요인이 무엇인지를 파악하고, 

요양병원 성과개선 활동의 기반자료로 활용하고자 한다. 

선행 연구에서는 요양병원 구조적 특성이 요양병원 적정

성 평가 결과(종합점수)에 미치는 영향 분석에 관한 연구

는 많지 않다. 본 연구에서는 요양병원 적정성 평가 3차

(2010년)에서 7차(2018년)까지의 자료로 요양병원의 인

력, 시설, 장비 등 구조적 특성이 적정성 평가에 미치는 

영향을 분석하여 기관에 대한 성과개선 활동을 지원할 수 

있는 기초자료를 제시하고자 한다. 이를 위한 구체적인 

연구 목적은 다음과 같다. 첫째, 요양병원의 적정성 평가 

차수별 현황을 분석한다. 둘째, 요양병원 구조적 특성(인

력, 장비, 시설)이 요양병원 적정성 평가 결과(적정성 평

가 종합점수)에 어떠한 영향을 미쳤는지를 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 자료수집 

연구자료는 건강보험심사평가원에서 제공받은 3차에서 

7차까지의 요양병원 적정성 평가 시점별 요양병원의 현황

과 요양병원 적정성 평가 차수별 종합점수이며, 분석단위

는 적정성 평가에 참여한 요양병원이다. 7차 평가 기준 

종합점수의 평가대상은 일당 정액수가를 청구하는 모든 

요양병원이며 평가 기준은 구조 부문 9개, 진료 부문 13

개 평가지표로 구성되어 있다[14]. 요양병원 의료자원 현

황은 3차부터 7차까지 요양병원 적정성 평가 시점에 평가 



병원경영학회지 제25권 제3호

80

대상 요양병원의 의료자원을 나타내는 변수이며, 이와 더

불어 요양병원의 특성을 통제하기 위한 설립구분, 요양병

원 행정구역(시·군·구), 평가차수 변수를 포함한다. 지

역 인구집단의 특성을 통제하기 위한 노인인구비율 변수

는 통계청의 국가통계포털(KOSIS)에서 요양병원 적정성 

평가 시점의 시·군·구 전체인구와 65세 이상의 노인인

구수를 추출하여 노인인구수를 전체 인구수로 나누어서 

노인인구의 비율을 산출하였다. 본 연구 자료는 건강보험

심사평가원(****-***-***) 및 연세대학교(*******- 

******-**-***-**) 생명윤리위원회(IRB)의 연구승인

을 받았으며 수집된 자료는 연구윤리를 준수하여 연구 목

적으로만 사용하고 연구 종료 후 폐기할 예정이다.

 2. 연구변수 

 1) 종속변수

종속변수는 건강보험심사평가원으로부터 확보한 3

차~7차까지의 평가 차수별 개별 요양병원의 입원급여 적

정성 평가 종합점수이다.

2) 독립변수

독립변수는 요양병원의 구조적 특성인 인력(의사인력 

수, 간호인력 수, 약사 수, 의료기사 수), 시설(병상 수), 

의료장비 수(초음파 및 방사선 촬영장비 수, 인공신장기 

보유 대수)를 이용하였다. 건강보험심사평가원으로부터 

확보한 일반의사와 한의사는 인턴, 레지던트, 일반의, 전

문의가 포함되어 있고 의사인력 수는 일반의사 수와 함께 

한의사 수를 합하여 계산하였다. 

간호인력 수는 간호사, 간호조무사에 따른 임금 차이를 

고려하지 않고 동일 직종 내의 업무 기여도 둥 내용을 포

함하지 않아 투입요소를 적절히 측정한다고 보기 어려운 

점이 있으므로 간호사와 간호조무사 간 가중치를 1:0.5

로 설정하였다[15].

의료기사 수는 의료기사 변수 간 상관관계가 높았고 분

석결과를 왜곡시킬 가능성을 방지하기 위하여 방사선사 

수, 임상병리사 수, 의료정보관리사 수, 물리치료사 수, 

작업치료사 수를 모두 합한 변수를 생성하였다. 의료장비 

수는 요양병원 의료행위에 필요한 수백여 종의 의료장비 

중 주요 의료장비를 분석에 포함하였다. 

3) 통제변수

통제변수로는 개설 주체의 설립구분(개인, 의료법인, 

공립, 기타), 요양병원의 소재 행정구역(시·군·구), 지

역 내 65세 이상 노인인구 비율, 그리고 평가 차수(3차, 4

차, 5차, 6차, 7차)를 나타내는 변수를 이용하였다. 시·

군·구와 행정구역에 따라 지역 특성에 차이가 있기에 요

양병원이 소재한 전국 228개 시·군·구 지역으로 구분

하여 분석에 포함하였다. 통계청의 국가통계포털(KOSIS)

에서 요양병원 적정성 평가 시점의 전국 각 시·군·구 

지역 전체 인구수와 65세 이상 노인 수를 확보하여 노인

인구 비율을 산출하였다.

3. 분석 방법

1) 연구변수 더미 코딩

<Table 1> 상관관계 분석결과 간호인력 수는 의사인력 

수와 높은 상관관계를 보였기 때문에 최종 분석에서는 간

호인력 수를 범주화하여 더미변수를 생성하였다. 간호인

력 15명 이하를 기준집단(reference)으로 설정하고 간호

인력 16명에서 30명 이하, 간호인력 31명 이상으로 생성

하였다. 

병상 수는 병원의 규모를 나타내는 대표적인 지표 중 

하나이다[16]. <Table 1> 상관관계 분석결과 병상 수는 

의사인력과 간호인력 변수와 높은 상관관계를 보이므로 

변수를 범주화하여 더미변수를 생성하였다. 100병상 이

하를 기준집단(reference)으로 101~150병상 이하, 151

병상 이상으로 생성하였다[17]. 

분석에서 사용된 의료장비 변수 간 상관관계가 높았고 

분석결과를 왜곡시킬 가능성을 방지하기 위하여 일반 X

선촬영장치, X선촬영투시장치, 유방촬영용장치, C-Arm

형 X선장치, 전산화단층촬영장치, 골밀도검사기, 자기공

명영상진단기를 포함하여 초음파 및 방사선 촬영장비 변

수를 생성하였다. 설립구분의 경우 요양병원의 이윤 추구행

태를 반영할 수 있는 변수로 개인, 의료법인, 공립, 기타로 

구분하였다. 모형 적용 시 개인설립을 기준집단(reference)

으로 법인과 공공과 기타를 설립주체인 요양병원을 더미 

변수화하여 모형에 포함하였다[18]. 기타에는 학교법인, 

특수법인, 사회복지법인, 사단법인, 재단법인, 소비자생

활협동조합을 포함한다.



이상갑 외 : 요양병원의 입원급여 적정성 평가 결과에 미치는 영향 요인 분석

81

요양병원의 운영형태는 그 요양병원이 소재해 있는 지

역적 특성에 따라 다르게 나타날 수 있기 때문에 지역 간

의 특성을 통제해야 할 필요성이 있다[18]. 지역특성을 

해당 요양병원이 있는 지역을 행정구역별 시, 군, 구로 구

분하고 시 지역을 기준집단(reference)으로 더미변수를 

생성하였다. 평가차수의 경우 3차 평가에 해당하는 2010

년을 기준집단(reference)으로 설정하고 4차(2012년), 5

차(2013년), 6차(2015년), 7차(2018년)로 생성하였다.

2) 다변량 회귀분석

독립변수는 요양병원의 구조적 특성인 인력(의사인력 

수, 간호인력 수, 약사 수, 의료기사 수), 시설(병상 수), 

의료장비 수(초음파 및 방사선 촬영장비 수, 인공신장기 

보유 대수)이며 통제변수로는 개설 주체의 설립구분(개

인, 의료법인, 공립, 기타), 요양병원의 소재 행정구역

(시·군·구), 지역 내 65세 이상 노인인구 비율, 그리고 

평가 차수(3차, 4차, 5차, 6차, 7차)이다. 종속변수는 3

차~7차까지의 평가 차수별 개별 요양병원의 입원급여 적

정성 평가 종합점수이다. 

분석 순서로는 첫째, 요양병원 적정성 평가 차수별 연

구변수 현황을 파악하기 위해 기술통계 분석을 하였다. 

둘째, 요양병원 입원급여 적정성 평가 종합점수와 요양병

원의 구조적 특성인 인력, 시설, 장비 등 간의 상관관계 

분석 및 다변량 회귀분석을 실시하였다. 연구분석은 SAS 

ver. 9.4를 이용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 상관관계 분석 결과(5개 차수 전체)  

요양병원 구조적 특성이 요양병원 입원급여 적정성 평

가 종합점수에 미치는 영향을 분석하기 전에 변수 간의 

상관관계 분석을 하였다. <Table 1>의 상관관계 분석 결

과를 보면, 요양병원 적정성 평가 종합점수에 독립변수인 

의사인력 수, 간호인력 수, 약사 수, 의료기사 수, 병상 

수, 초음파 및 방사선 촬영장비 수, 65세 이상 노인 비율 

모두 유의미한 양의 상관관계가 나타났다. 

의사인력 수와 간호인력 수 간에는 높은 상관관계를 보

였다(Pearsonsʼs coefficient=0.82, P<0.01). 병상 수와 

의사인력 간의 높은 상관관계를 보였고(Pearsonsʼs 
coefficient=0.93, P<0.01) 병상 수와 간호인력 수 간의 

상관관계에서도 높은 관계를 보였다(Pearsonsʼs 
coefficient=0.79, P<0.01). 따라서 다변량 회귀분석 시 

간호인력 수와 병상 수는 더미변수로 변환하여 분석에 사

용하였다. 

2. 요양병원 적정성 평가 차수별 연구변수의 

기술통계분석

2010년(3차), 2012년(4차), 2013년(5차), 2015년(6

차), 2018년(7차) 평가 연도별 변수들의 기술통계분석을 

하였다. <Table 2>을 보면 연도별로 평가받은 적정성 평

가 종합점수가 지속해서 증가하는 것을 볼 수 있다. 분산

분석 시 등분산 가정이 만족하지 않아 Welchʼs ANOVA 

방법을 사용하였다. 분산분석 후 F값이 893.4로 나타났

고 유의미하게 평가 연도마다 적정성 평가 종합점수가 큰 

폭으로 향상하였다.

의사인력 수는 분산분석 후 F값이 59.9로 나타났고 평

가 연도별로 유의미하게 증가하였다. 약사 수는 분산분석 

시 등분산 가정이 만족하지 않아 Welchʼs ANOVA 방법을 

사용하였다. 분산분석 후 F값이 173.4로 나타났고 평가 

연도마다 유의미하게 증가하였다. 대부분의 의료장비 수

는 유의미한 변화가 없었으나, 인공신장기는 분산분석 후 

F값이 7.1로 평가 연도별로 유의미하게 증가하였다. 지역

의 65세 이상 노인 비율도 평가 연도별로 유의미하게 증

가하였다. 

요양병원 수는 평가 연도별로 카이제곱 검정 후 값

이 200.3으로 나타났고 평가 연도마다 요양병원 수가 유

의미하게 큰 폭으로 증가하였다. 간호인력이 15명 이하인 

요양병원의 수는 유의미하게 큰 폭으로 감소한(

=613.0) 반면 간호인력이 16명에서 30명 이하, 특히 31

명 이상의 간호인력 수를 보유한 요양병원의 수는 유의미

하게 급격히 증가하였다(=336.6). 병상 수가 100병상 

이하인 요양병원의 수는 유의미하게 큰 폭으로 감소하였

지만(=261.4) 101병상에서 150병상, 특히 151병상 

이상의 병상 수를 보유한 요양병원의 수는 유의미하게 큰 

폭으로 증가하였다(=282.2).
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3. 요양병원 입원급여 적정성 평가 종합점수를 

이용한 다변량 회귀분석

요양병원 입원급여 적정성 평가 종합점수를 종속변수

로 한 회귀분석 결과 독립변수인 의사인력 수, 간호인력 

수, 약사 수, 의료기사 수, 병상 수, 행정구역 구(ref.:

시), 평가차수 4차, 5차, 6차, 7차(ref.:3차), 설립구분 

공립, 기타(ref.:개인)가 통계적으로 유의미한 관계가 있

었다. 의사인력 수, 간호인력 수, 약사 수, 의료기사 수, 

병상 수가 많을수록 요양병원 입원급여 적정성 평가 종합

점수는 유의미하게 증가하는 것으로 나타났다.

또한, 행정구역의 경우 ʻ시ʼ 지역보다 ʻ구ʼ 지역에서 요양

병원 적정성 평가 종합점수가 유의미하게 증가하였다. 평

가 차수는 3차(2010년)보다 4차(2012년), 5차(2013년), 

6차(2015년), 7차(2018년)의 요양병원 적정성 평가 종합

점수가 유의미하게 증가하였으며 표준화 회귀계수도 크게 

증가하였다.

설립구분에서는 개인보다 공립에서 요양병원 적정성 

평가 종합점수가 유의미하게 증가하였다. 그러나 기타(학

교법인, 특수법인, 사회복지법인, 사단법인, 재단법인, 소

비자생활협동조합)에서는 요양병원 적정성 평가 종합점수가 

유의미하게 감소하였다. 분석 모형 내 독립변수 간의 다중

Variables
No. of 
doctors

No. of 
nurses

No. of 
pharmacists

No. of 
medical 

technicians

No. of
beds 

No. of 
ultrasonic 
waves & 

radiography 
equipments

No. of 
hemodialysis 

machines

Population
over 65 
years

Composite
quality 
score

No. of doctors 1

No. of nurses 0.82** 1

No. of 
 pharmacists

0.42** 0.39** 1

No. of 
 medical 

 technicians
0.52** 0.54** 0.30** 1

No. of beds 0.93** 0.79** 0.39** 0.47** 1

No. of 
 ultrasonic 
 waves & 

 radiography 
 equipments

0.30** 0.28** 0.20** 0.37** 0.26** 1

No. of 
 hemodialysis 
 machines

0.14** 0.22** 0.06** 0.12** 0.14** 0.11** 1

Population 
 over 65 
 years

0.03 0.01 -0.02 -0.13** 0.05** -0.06** -0.04* 1

Composite 
 quality 
 score

0.42** 0.45** 0.49** 0.30** 0.41** 0.13** 0.07** 0.09** 1

* P<0.05; ** P<0.01
No. of doctors : medical doctors, korean medicine doctors
No. of nurses : nurses, nurse-aids
No. of medical technicians : radiological technologists, medical technologists, healthcare information manager, physical therapist, occupational 
therapists 
No. of ultrasonic waves & radiography equipments : x-ray, x-Ray fluoroscopy, mammography, c-arm, computed tomographic, bone densitometry, 
magnetic resonance imaging
Population over 65 years : population over 65 years of age in total population.
Composite quality score : composite quality score for long-term care hospitals

<표 1> 연구변수의 상관관계 분석 결과 (Pearsonʼs correlation coefficients of study variables) (N = 4,727) 
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공선성을 측정하기 위하여 분산팽창계수(VIF, variance 

inflation factor)를 사용하였다. VIF는 모두 10 미만으

로 변수 간의 다중공선성으로 인한 문제는 크지 않을 것

으로 판단되며, 모형의 적합도를 설명하는 수정된 은 

0.56 설명력을 가진 것으로 나타났다.

Variables 2010 2012 2013 2015 2018 F/

Composite quality 
score

66.6(10.0) 70.3(10.3) 79.9(10.1) 84.3(8.3) 87.2(6.7) 893.4***

No. of doctors 3.8(2.1) 4.1(2.2) 4.3(2.2) 4.9(2.4) 5.2(2.4) 59.9***

No. of pharmacists 0.6(0.5) 0.7(0.5) 0.9(0.3) 1.0(0.2) 1.0(0.2) 173.4***

No. of medical 
technicians

6.2(9.6) 6.8(11.4) 6.6(10.9) 8.5(13.0) 9.9(14.6) 16.3***

No. of ultrasonic 
waves &radiography 

equipments
1.8(2.0) 1.7(1.7) 1.7(1.7) 1.7(1.6) 1.8(1.6) 1.3

No. of hemodialysis 
machines

1.2(4.9) 1.5(5.6) 1.7(6.2) 2.2(6.7) 2.5(7.1) 7.1***

Population over 65 
years

12.1(5.6) 12.5(5.7) 13.3(5.7) 14.3(5.7) 15.4(6.5) 83.7***

No. of long-term 
care hospitals

701(100%) 829(100%) 850(100%) 1,135(100%) 1,212(100%) 200.3***

No. of nurses
(Ref.:~15)

404(57.6%) 474(57.2%) 476(56.0%) 360(31.7%) 190(15.7%) 613.0***

  16~30 220(31.4%) 260(31.4%) 267(31.4%) 477(42.0%) 560(46.2%) 86.7***

  31~ 61(8.7%) 83(10.0%) 93(10.9%) 261(23.0%) 426(35.2%) 336.6***

No. of beds
(Ref.: ~100)

269(38.4%) 272(32.8%) 229(26.9%) 201(17.7%) 132(10.9%) 261.4***

  101~150 200(28.5%) 243(29.3%) 252(29.7%) 292(25.7%) 284(23.4%) 14.9**

  151~ 232(33.1%) 314(37.9%) 369(43.4%) 642(56.6%) 796(65.7%) 282.2***

Administrative 
district

(Ref.:City)
206(29.4%) 241(29.1%) 257(30.2%) 342(30.1%) 393(32.4%) 3.4

  County 99(14.1%) 115(13.9%) 108(12.7%) 136(12.0%) 144(11.9%) 3.6

  District 396(56.5%) 473(57.1%) 485(57.1%) 657(57.9%) 675(55.7%) 1.2

Hospital type
(Ref.:Private)

359(51.2%) 401(48.4%) 371(43.7%) 499(44.0%) 578(47.7%) 13.7**

Medical corporation 259(37.0%) 316(38.1%) 366(43.1%) 494(43.5%) 507(41.8%) 12.4*

  Public 21(3.0%) 26(3.1%) 24(2.8%) 52(4.6%) 74(6.1%) 20.3***

  Etc. 62(8.8%) 86(10.4%) 89(10.5%) 90(7.9%) 53(4.4%) 35.6***

No. of doctors : medical doctors, korean medicine doctors
No. of nurses : nurses, nurse-aids
No. of medical technicians : radiological technologists, medical technologists, healthcare information manager, physical therapist, occupational therapists 
No. of ultrasonic waves & radiography equipments : x-ray, x-Ray fluoroscopy, mammography, c-arm, computed tomographic, bone densitometry, 
magnetic resonance imaging
Hospital type etc. : school corporation, special corporation, social welfare foundations, incorporated association, foundation corporation, consumer 
cooperatives
Population over 65 years : population over 65 years of age of the total population

* P<0.05; ** P<0.01; *** P<0.001

<표 2> 요양병원 입원급여 적정성 평가 차수별 연구변수 기술통계분석
(Descriptive statistics of study variables by quality assessment year)[Mean(Sd)], N(%)]
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Ⅳ. 고찰 및 제언

연구는 건강보험 정책의 일환으로 실시되는 요양병원 

입원급여 적정성 평가의 대상인 요양병원의 구조적 특성

이 적정성 평가 결과에 미치는 영향을 분석하는 것이다. 

전국 요양병원의 3차~7차까지의 적정성 평가 종합점수

와 평가 시점 요양병원의 인력, 시설, 장비 및 의료기관 

인증 여부와 요양병원 설립구분, 요양병원 소재지역, 노

인인구의 비율 등의 데이터를 확보하여 관계를 분석했다. 

요양병원 입원급여 적정성 평가 차수별 기술통계분석 

결과 31명 이상의 간호인력을 보유하거나 151병상 이상

의 병상 수를 보유한 요양병원의 수가 유의미하게 큰 폭

으로 증가하였다. 이는 간호인력을 많이 확보하거나 병상 

수를 많이 보유한 요양병원의 수가 증가한다는 것을 의미

한다. 또한, 요양병원의 수는 연도마다 증가하였고 요양

병원 적정성 평가 종합점수 또한 크게 향상된 것을 확인

하였다. 이는 요양병원이 상주하는 의료인력을 꾸준히 확

보하고 다양한 재활치료 도입, 의료서비스 질 관리, 입원 

환자의 일상생활 수행 능력 등 의료서비스 수준이 개선되

도록 노력한 결과가 반영된 것으로 해석된다[14].

 요양병원 적정성 평가 종합점수를 종속변수로 한 다변

량 회귀분석 결과 의사인력 수, 간호인력 수, 약사 수, 의

료기사 수, 병상 수, 행정구역, 평가 차수, 설립구분에 따

라 통계적으로 유의미한 관계가 있는 것을 확인했다. 즉, 

의료인력 수와 병상 수가 증가할수록 요양병원 적정성 평

가 종합점수는 유의미하게 증가하였으며, 행정구역의 경

우 ʻ시ʼ 지역보다는 ʻ구ʼ 지역에서, 설립구분은 개인보다 공

립기관에서 요양병원 적정성 평가 종합점수가 유의미하게 

증가한 것으로 나타났다. 선행연구에서는 병상규모가 큰 

기관일수록 의사 수, 간호사 수가 많을수록 요양병원 진

료부문 질 점수와 유의한 양의 관계가 있었고 이는 연구

Variables Std.coef. VIF
No. of doctors    0.07** 3.08

No. of nurses(Ref.: ~15)

  16~30    0.07** 1.71

  31~    0.07** 2.66

No. of pharmacists    0.13** 1.55

No. of medical technicians    0.10** 1.56

No. of beds(Ref.: ~100)

  101~150    0.08** 2.02

  151~    0.14** 3.51

No. of ultrasonic waves & radiography equipments  0.01 1.21

No. of hemodialysis machines -0.02 1.06

Administrative district(Ref.: City)     

  County -0.01    1.80

  District    0.06** 1.39

Quality assessment year(Ref.:2010)

  2012    0.09** 1.83

  2013    0.37** 1.99

  2015    0.51** 2.35

  2018    0.59** 2.59

Hospital type(Ref.:Private)

  Medical corporation  0.01 1.24

  Public   0.03* 1.11

  Etc.  -0.02* 1.11

Population over 65 years  0.02 1.92

F-value 317.74***

Adjusted 0.56

*** P<0.001

<표 3> 다변량 회귀분석결과 (Results of multiple regression analysis) 
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와 일치한 결과를 보인다[17]. 본 연구결과와 선행연구들

을 종합하면 의료인력이 많을수록 요양병원의 규모가 클

수록 구조영역, 진료과정영역 및 결과영역이 포함된 요양

병원 적정성 평가 종합점수가 높다는 것을 의미한다. 

본 연구에서는 병상규모가 큰 요양병원일수록 요양병

원 적정성 평가 종합점수가 유의미하게 높았으며 선행연

구에서는 100병상 미만 요양병원이 요양병원 간병인의 

이직 의사 관련 의료기관 특성 요인으로 유의미하게 나타

났다[19]. 이는 100병상 미만 소규모 요양병원들은 정부 

지원이 필요할 것으로 사료되며 실질적인 근로 여건이 개

선될 수 있도록 인력이나 간병서비스 등 지원 및 관리의 

정책적 수단이 필요할 것으로 보인다. 

이번 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다.

첫째, 요양병원 적정성 평가의 지표는 구조영역, 진료

영역, 모니터링영역의 영역별 각각의 평가점수를 산출한 

후 합산된 전체종합점수를 이용하여 평가 등급을 부여한

다. 이번 연구는 비공개 대상인 개별 요양병원의 영역별 

평가점수를 확보하지 못했고 단지 전체종합점수와 인력, 

시설, 장비 및 인증 여부 등 요양병원의 구조적 특성만을 

이용하여 제한적인 분석을 하였다. 향후에는 과정을 포함

한 진료영역 지표 등 적정성 평가를 대표할 수 있는 다양

한 데이터 확보를 통해 추가분석을 해볼 필요가 있다.

둘째, 인증 정보를 모형에 포함하지 못하였다. 요양병

원은 법에 따라 의료기관평가인증원으로부터 인증을 받아

야 한다. 요양병원의 인증 여부, 인증 시기는 적정성 평가 

결과에 영향을 미칠 가능성이 존재한다. 요양병원의 인증 

정보의 확보가 되고 분석모형에 포함된다면, 인증이 적정

성 평가 결과에 미친 효과를 통제하고 분석할 수 있을 것

이다.

요양병원의 적정성 평가 결과를 향상하고 노인요양서

비스의 질적 향상을 위해 다음 몇 가지의 제언을 하고자 

한다.

첫째. 의료의 질적 향상을 위한 제도 개선 및 지표가 개

발되어야 한다. 현행의 적정성 평가는 요양병원에서 제출

하는 자료 중심의 구조영역과 진료영역 중심 등 양적인 

측면에서 수행되고 있어 개별 요양병원 현장의 의료서비

스 질적 측면 수준이 제대로 반영하지 못하는 한계점이 

있다. 환자들의 만족도가 높고 건강회복 수준을 향상하는 

요양병원이 적정성 평가에서 좋은 결과를 받을 수 있도록 

제도 개선과 새로운 평가지표가 개발되어야 한다.

둘째, 요양병원 개설 기준을 강화할 필요가 있다. 요양

병원의 허위 인력신고, 과소진료, 불법 운영 등 여러 가지 

문제가 수면위로 부상하는 등 원래의 기능을 못 하고 의

료의 질에 문제가 있을 수 있다는 지적이 있다. 또한, 양

적으로 성장하는 요양병원 과잉공급을 억제하고 의료서비

스의 질적 향상을 위해 요양병원 개설기준을 강화할 필요

가 있다. 일반적으로 공급이 증가하면 가격 경쟁으로 수

요가 높아지고 서비스의 질이 향상된다. 하지만 의료서비

스의 경우에는 공급 가격으로 경쟁할 수 없는 특수한 경

우로서 일단 시장에 진입하면 의료서비스를 확대하거나 

병상회전율을 증가시키기 위해 사회적 입원을 늘리는 유

인이 발생한다. 현행 요양병원은 일반병원에 비해 쉽게 

개설할 수 있어 진입이 수월하면서도 요양병원 간의 의료

서비스 수준은 차이가 크다. 따라서 병원 간 의료서비스

의 차이를 줄이고 환자의 안전을 확보하기 위해서는 인

력, 시설, 장비 등에 대한 개설 기준을 강화할 필요가 있

다.

셋째, 환자의 선택권 보장을 위해 정보공개 창구를 일

원화해야 한다. 요양병원 적정성 평가 결과는 건강보험심

사평가원이 관장하고 이에 대한 정보를 제공한다. 환자 

상태에 따라 어느 병원이 진료를 잘하고 진료비용이 저렴

한지, 환자안전이 우수한 병원인지 등 환자가 병원을 선

택할 때 여러 가지 정보가 필요하나, 그러나 이러한 정보

들은 기관별로 분산제공 되기 때문에 위급한 환자나 보호

자는 이를 바로 이용하기가 쉽지 않다. 따라서 환자가 필

요할 때 쉽게 의료정보를 이용할 수 있도록 정보제공 창

구를 일원화해야 할 필요성이 있다. 
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