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서  론

우리나라 기초생활수급자 현황을 보면 2000년 제도 도입 이후 수급

자 수가 지속적으로 증가하다가, 2018년 부양의무자 기준 폐지 및 노

인세대 증가로 174만 명에 도달했다[1]. 이러한 신규 수급자는 주로 

비수급 빈곤층에서 진입하기 때문에 제도권 밖의 의료사각지대까지 

포괄한다면 상당한 재정 부담이 있을 것으로 생각된다[2]. 의료급여

와 건강보험을 비교해 보면 건강보험 환자 1인당 진료비는 152만 원

인데 비해 의료급여는 522만 원으로 건강보험 대비 3.4배 높은 수준을 

보였다[3]. 그리고 의료급여 환자 1인당 진료비는 요양병원에서 약 1

천1백만 원으로 전체의 47%이며, 요양병원 65세 이상 환자는 약 1천2

백만 원으로 전체의 49%를 차지한다. 이와 같이 의료급여 1인당 진료
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비가 건강보험 대비하여 높은 것은 의료급여 환자의 건강상태와 적정

의료이용 문제, 재원일수 증가와도 연관된다. 건강보험 1인당 연평균 

재원일수는 20일인 반면 의료급여는 81일로 4배 정도 높다[3].

이러한 의료급여의 재원일수 및 진료비 증가는 수요자 요인, 공급

자 요인, 제도적 요인 등이 복합적으로 작용된 결과이다. 우선 수요자 

요인으로는 돌봄자의 부재, 불안정한 주거지 문제, 높은 예방 가능한 

입원율, 낮은 응급 이용량 등이 있으며[4,5], 공급자 요인으로는 수급

자의 요양병원 입·퇴원 반복 문제, 요양병원의 지속적인 공급 확대 등

이 있다[6,7]. 이외에도 노인장기요양제도의 사각지대로 장기요양등

급 외 판정 수급자의 불가피한 입원 등 제도적 요인과도 연관되어 있

다[8]. 이러한 다양한 요인으로 인한 의료급여 이용량 상승이 가지는 

시사점은 국가의 부담이라는 점, 그리고 적극적인 원인 분석과 대응

이 필요하다는 것이다[9].

또한 의료급여 환자의 장기입원 문제는 사회적 입원환자, 즉 질병

치료가 아닌 생활, 요양 등을 위해 불필요하게 입원해 있는 환자의 재

정 지출 문제와도 연관되어 있다. 이러한 배경을 바탕으로 국내에서

는 의료급여 이용관리에 대한 제도를 마련하였으며, 의료급여일수 

연장승인제도, 동일성분 의약품 의료급여 중복투약자 관리, 의료급

여 장기입원 사례관리, 건강보험재정과 의료급여기금의 진료비 상호 

전산을 통한 부당이득금 환수 등이 있다[10]. 이외에도 최근 불필요한 

입원 방지와 퇴원 후 지역사회로의 안정적인 복귀를 위한 ‘지역사회 

통합 돌봄 선도사업(커뮤니티케어)’이 운영 중이며, 선도사업의 연계

사업으로 ‘재가 의료급여 시범사업’을 실시하고 있다. 재가 의료급여 

시범사업의 대상자는 입원필요성이 낮은 의료급여 수급자, 재가 정

착이 가능한 노인 등이다[11].
하지만 장기입원 의료급여 환자 중 사회적 입원환자를 선별하고 재

원일수를 집중적으로 관리하기 위해서는 명확한 대상자 선정기준과 

입원유형별 관리전략이 마련되어야 한다. 국내 연구에서는 장기입원 

의료급여 환자의 제도 마련을 위한 실태연구가 대부분이며, 장기입

원 의료급여 환자의 의료이용행태를 유형화하여 재원일수 차이를 분

석한 연구는 없었다[12-14]. 따라서 본 연구에서는 장기입원 의료급

여 환자의 입원유형을 요양병원 중심으로 구분하여 환자의 의료이용 

특성에 따른 재원일수 차이 분석을 시도하였다. 입원유형을 ‘1년간 요

양병원에만 장기입원한 유형,’ ‘요양병원과 요양병원 이외 의료기관

을 반복하여 장기입원한 유형,’ ‘요양병원 이외의 의료기관에서만 장

기입원한 유형’으로 구분하여 의료급여 환자의 장기입원 경향을 탐

색하였다. 우선 인구학적 특성, 질환 특성, 요양병원 환자분류군 등 수

요자 요인에 따른 재원일수 차이 분석을 수행했으며, 본 변수들을 통

제한 후 입원유형별 재원일수에 미치는 영향 정도 등 관련성을 분석

하였다.

방  법

1. 분석 자료

본 연구는 진료 연도 2019년 기준(심사결정일 2019년 1월–2020년 3

월)으로 건강보험심사평가원에 신고된 건강보험청구자료를 활용하

여 분석하였다. 의료급여 입원환자 분석을 위해 에피소드1)를 구축하

여 수행하였으며, 분석프로그램은 SAS Enterprise Guide ver. 7.1 (SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)을 사용하였다.

2. 분석 변수

본 연구는 2019년 기준 31일 이상 입원한 의료급여 환자를 대상으

로 분석했다. 종속변수는 재원일수로, 2019년 1년간의 누적 입원일수

이다. 우리나라의 경우 장기입원일수에 대한 공식적인 규정은 없으

며, 본 연구에서는 의료급여 장기입원 사례관리제도의 대상자 기준

인 31일 이상으로 설정하였다[10].

독립변수는 인구학적 특성, 질환 특성, 입원유형 변수로 구분하였

다. 우선 인구학적 특성으로 성별, 연령, 의료급여 수급권자 유형 변수

를 분석하였다. 성별은 남·여, 연령은 환자 비율을 고려하여 40세 미만

과 나머지는 10대 단위로 구분하였다. 의료급여 수급권자 유형의 경

우 국민기초생활보장법에 의한 수급자 구분인 1종과 2종으로 구분하

였다.

질환 특성으로는 만성질환 비율과 요양병원 환자분류군 변수를 보

았다. 만성질환 비율은 주상병 및 부1상병 기준으로 1년간 청구된 전

체 상병 중 만성질환 상병의 비율이며, 이를 4개의 level로 나눴다. 만

성질환 기준은 건강보험요양급여비용의 만성질환관리료(가-14, 

AH200) 기준으로 한국표준질병·사인분류표에 의한 질병코드2)이다. 

요양병원 환자분류군 코드는 2019년 11월 개편된 분류군으로 환자군

을 매핑3)하여 분석하였다. 이는 1년간 청구된 전체 급여내역 중 다빈

도로 청구된 분류를 단일한 군으로 그룹지어 설정하였으며, ‘기타군’

1) 건강보험 청구자료는 요양기관에서 청구한 명세서가 청구건 단위로 누적된 자료로 월 단위로 청구되며, 본 연구에서는 입원자료 분석 시 청구건 단위를 입원단위로 재구축
하여 분석했다.

2) 고혈압(I10–I13, I15), 당뇨병(E10–E14), 정신 및 행동장애(F00–F99, G40–G41), 호흡기 결핵(A15–A16, A19), 심장질환(I05–I09, I20–I27, I30–I52), 대뇌혈관질환(I60–I69), 
신경계 질환(G00–G37, G43–G83), 악성신생물(C00–C97, D00–D09), 갑상선의 장애(E00–E07), 간의 질환(B18, B19, K70–K77), 만성신부전증(N18)

3) 의료 최고도 → 의료 최고도, 의료 고도 → 의료 고도, 의료 중도·문제행동군 → 의료 중도, 인지장애군·의료 경도 → 의료 경도, 신체기능저하군 → 선택입원군



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 175

장기입원 의료급여 환자의 재원일수에 미치는 영향요인 ∙ 윤은지 외

보건행정학회지 2021;31(2):173-179

은 요양병원 환자분류군 외 행위별수가로 청구된 환자이다.

마지막으로, 대상자의 의료이용 특성인 입원유형은 총 3가지 유형

으로 구분하여 분석하였다. 유형 1은 1년간 요양병원에만 장기입원

한 경우, 유형 2는 요양병원과 요양병원 이외 의료기관을 반복하여 장

기입원한 유형, 유형 3은 요양병원 이외의 의료기관에서만 장기입원

한 유형이다.

3. 분석방법

장기입원 의료급여 환자의 독립변수별 일반현황 분석을 보기 위해 

빈도분석을 수행했으며, 독립변수에 따른 재원일수 차이 분석을 위

해 독립표본 T검정과 일원배치 분산분석(one-way analysis of 

variance)을 수행했다. 그리고 최종 재원일수에 미치는 영향요인 분석

을 위해 독립변수 더미처리 후 다중선형회귀분석(multiple linear 

regression)을 수행하였다.

결  과

1. 일반 현황

2019년 누적 재원일수로 31일 이상 입원한 의료급여 환자는 총 

186,576명이다. 성별의 경우 남성이 52.9%, 여성이 47.1%로 분포가 비

슷하였으며, 연령의 경우 50대 24.3%, 60대 22.1%, 80세 이상이 21.4% 

순으로 환자 분포가 높았다. 한편, 의료급여 수급권자 유형 변수를 보

면 1종 수급자가 93.1%로 대부분을 차지하였다. 만성질환 비율 변수

를 보면 90% 이상인 환자가 35.2%로 가장 높았으며, 다음으로는 30% 

이상–60% 미만 환자(26.6%), 0%–30% 미만 환자(23.6%) 순으로 높았

다. 요양병원 환자분류군에서는 기타 환자가 57.7%로 절반 이상을 차

지하였으며, 의료 경도가 14.9%, 의료 고도가 11.3%, 의료 중도가 

10.8% 순으로 비율이 높았다. 마지막으로 입원유형별 현황을 보면, 

유형 1이 31.9%, 유형 2가 23.4%, 유형 3은 44.7%로 유형 간 환자 수 차

이는 크지 않았다(Table 1).

2. 재원일수 차이 분석

재원일수 차이 분석결과 독립변수 모두 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 성별의 경우 남성의 경우 평균 217.4일 여성은 평균 198.1일로 

유의한 차이가 있었다(p<0.0001). 연령의 경우 50대가 224.8일, 40대

가 217.8일, 60대가 214.4일 순으로 재원일수 평균이 높았으며, 가장 

낮은 연령은 70대로 180.3일로 유의한 차이가 있었다(p<0.0001). 의

료급여 수급권자 유형에서도 재원일수 평균의 차이가 유의미했으며

(p<0.0001), 1종은 211.9일 2종은 159.8일로 1종이 평균 재원일수가 높

았다.

또한 질환 변수인 만성질환 비율도 유의한 차이가 있었다

(p<0.0001). 90% 이상군이 272.2일로 가장 높았으며, 다음으로는 30% 

이상–60% 미만, 60% 이상–90% 미만, 0%–30% 미만 순이었다. 요양병

원 환자분류군에서는 의료 경도가 266.0일로 가장 높았으며, 의료 고

도가 240.4일, 의료 중도가 229.9일 순으로 나타났다(p<0.0001). 마지

막으로 입원유형별 재원일수 차이 분석결과 유형 1이 291.4일, 유형 2

가 192.9일, 유형 3이 157.0일 순으로 평균 재원일수가 높았으며 차이

가 유의했다(p<0.0001) (Table 2).

Characteristic No. (%)
Total 186,576 (100.00)
Gender

Male 98,630 (52.86)
Female 87,946 (47.14)

Age (yr)
≥80 39,835 (21.35)
70–79 29,964 (16.06)
60–69 41,176 (22.07)
50–59 45,345 (24.30)
40–49 19,941 (10.69)
<40 10,315 (5.53)

Medical aids type
Type 1 173,672 (93.08)
Type 2 12,904 (6.92)

Chronic disease ratio (%) 
≥90 65,660 (35.19)
60–89 27,270 (14.62)
30–59 49,629 (26.60)
0–29 44,017 (23.59)

Long-term care hospitals patient group
Clinically supra­high 1,366 (0.73)
Clinically high 21,094 (11.31)
Clinically medium 20,080 (10.76)
Clinically mild 27,705 (14.85)
Clinically low 8,725 (4.68)
Etc. 107,606 (57.67)

Hospitalization type
Type 1＊ 59,591 (31.94)
Type 2† 43,678 (23.41)
Type 3‡ 83,307 (44.65)

＊Those who have been hospitalized for more than 31 days in long-term care hospitals 
for 1 year. †Those who have been hospitalized for more than 31 days after repeating 
long-term care hospitals and other hospitals for 1 year. ‡Those who have been 
hospitalized for more than 31 days in hospitals other than long-term care hospitals for 
1 year.

Table 1. General characteristics
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3. 요인별 재원일수에 미치는 영향

재원일수에 미치는 영향 정도를 보기 위해 다중회귀분석을 수행한 

결과 모형은 31%를 설명하였다. 성별 변수의 경우 참조변수 여성이 0

일 기준 남성이 6.8일 유의하게 증가하였다(p<0.0001). 연령의 경우 

40세 미만군이 0일 기준 80세 이상군이 29.7일 유의하게 감소하였으

며, 70대도 마찬가지로 27.1일 유의하게 감소하였다(p<0.0001). 반면, 

40대는 11.8일, 50대는 16.8일 유의하게 증가하였으며(p<0.0001), 60

대는 유의하지 않았다(β=6.03, p=0.58).

만성질환 비율에서는 참조변수 0%–30% 미만군이 0일 기준으로 

90% 이상군이 108.2일, 60% 이상–90% 미만군이 62.2일, 30% 이상–

60% 미만군이 59.3일 유의하게 증가하였다(p<0.0001). 요양병원 환

자분류군은 참조변수 선택입원군이 0일 기준으로 의료 경도가 42.5

일, 의료 고도가 20.6일, 의료 최고도가 15.3일 유의하게 증가하였다

(p<0.0001). 의료 중도는 3.5일 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 기타

군은 유의하지 않았다(β=0.33, p=0.81). 입원유형은 참조변수 유형 3

이 0일 기준으로 유형 1이 99.4일 유의하게 증가하였으며, 유형 2는 

36.6일 유의하게 증가하였다(p<0.0001) (Table 3).

Variable No. of patients
Length of stay (day)

p-value
Total Mean±SD

Total 186,576 38,866,206 208.31±136.56
Gender <0.0001

Male 98,630 21,446,028 217.44±135.17
Female 87,946 17,420,178 198.08±137.39

Age (yr) <0.0001
≥80 39,835 8,159,223 204.83±135.07
70–79 29,964 5,402,447 180.30±135.69
60–69 41,176 8,828,050 214.40±138.42
50–59 45,345 10,191,190 224.75±135.33
40–49 19,941 4,343,409 217.81±133.10
<40 10,315 1,941,887 188.26±133.89

Medical aids type <0.0001
Type 1 173,672 36,804,332 211.92±136.80
Type 2 12,904 2,061,874 159.79±123.53

Chronic disease ratio (%) <0.0001
≥90 65,660 17,874,861 272.23±121.59
60–89 27,270  5,322,284 195.17±126.69
30–59 49,629 10,392,999 209.41±136.43
0–29 44,017 5,276,062 119.86±109.75

Long-term care hospitals patient group <0.0001
Clinically supra­high 1,366 293,571 214.91±129.20
Clinically high 21,094 5,070,151 240.36±125.18
Clinically medium 20,080 4,615,344 229.85±128.92
Clinically mild 27,705 7,370,279 266.03±118.04
Clinically low 8,725 1,865,026 213.76±126.26
Etc. 107,606 19,651,835 182.63±138.80

Hospitalization type <0.0001
Type 1＊ 59,591 17,363,775 291.38±111.17
Type 2† 43,678  8,423,383 192.85±120.10
Type 3‡ 83,307 13,079,048 157.00±132.93

SD, standard deviation.
＊Those who have been hospitalized for more than 31 days in long-term care hospitals for 1 year. †Those who have been hospitalized for more than 31 days after repeating long-term
care hospitals and other hospitals for 1 year. ‡Those who have been hospitalized for more than 31 days in hospitals other than long-term care hospitals for 1 year.

Table 2. Differences of length of stay according to general characteristics
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Variable β p-value
Gender (ref: female) 6.81 <0.0001
Age (ref: <40 yr)

≥80 -29.71 <0.0001
70–79 -27.06 <0.0001
60–69 6.03 0.58
50–59 16.78 <0.0001
40–49 11.75 <0.0001

Medical aids type (ref: type 2) 45.88 <0.0001
Chronic disease ratio (ref: 0%–29%)

≥90% 108.17 <0.0001
60%–89% 62.16 <0.0001
30%–59% 59.34 <0.0001

Long-term care hospitals patient group (ref: clinically low)
Clinically supra­high 15.26 <0.0001
Clinically high 20.61 <0.0001
Clinically medium 3.48 0.018
Clinically mild 42.50 <0.0001
Etc. 0.33 0.81

Hospitalization type (ref: type 3‡)
Type 1＊ 99.41 <0.0001
Type 2† 36.57 <0.0001

Intercept: R2 (adjusted) 0.31 (<0.0001)

Ref, reference.
＊Those who have been hospitalized for more than 31 days in long-term care hospitals
for 1 year. †Those who have been hospitalized for more than 31 days after repeating 
long-term care hospitals and other hospitals for 1 year. ‡Those who have been 
hospitalized for more than 31 days in hospitals other than long-term care hospitals for
1 year.

Table 3. Factors affecting of length of stay

고  찰

본 연구에서는 31일 이상 의료급여 환자의 재원일수에 미치는 영향

요인을 수요자 요인변수로 분석하였으며, 환자의 입·퇴원 의료이용

을 요양병원 중심으로 유형화하여 의료급여 환자의 장기입원 경향을 

탐색해 보았다. 이를 통해 장기입원 의료급여 환자의 의료이용 관리

방향 수립을 위한 근거자료를 제공하고자 한다.

우선 주요 분석결과와 결과에 따른 장기입원 관리방향에 대해 정리

하였다. 31일 이상 의료급여 환자의 연령대는 50–60대가 46.4%를 차

지하였으며, 80세 이상은 21.4%로 분석되었다. 50–60대의 젊은 노년

층은 360일 이상 장기입원하는 경향을 보였으며, 80세 이상군은 31일 

이상 90일 미만 구간이 가장 많은 비중을 차지했다. Hwang 등[12]의 

연구에서는 의료급여 장기입원자 규모가 가장 높은 연령군은 55–59

세 구간이었으며, Kim 등[14]의 연구에서는 54세 이하 연령군이 의료

이용이 높았다. 반면, Jeon 등[15]의 연구에서는 180일 이상으로 입원

기간이 길어질수록 80세 이상 고령노인의 비율이 높았다고 했다. 따

라서 장기입원 의료급여 환자의 의료이용 관리 시 젊은 노년층과 초

고령층을 모두 포함하되 장기입원 의료이용 관리방향을 다르게 가져

가야 할 것이다. 1년 이상 장기입원하는 젊은 노년층은 숙식 해결을 

위한 입원 문제와 질병 중증도 등을 고려하여 사회적 입원환자를 선

별해야 할 것이며, 초고령층의 경우는 한 달에서 세 달 정도 단발적으

로 입·퇴원하는 경향을 고려하여 퇴원유도 및 계획 등에 대해 조기에 

개입이 필요하다.

질환 특성 변수로 본 요양병원 환자분류군에서는 의료 경도, 의료 

고도의 환자 비중이 높았다. 재원일수 구간별로 보면 의료 최고도에

서 의료 경도까지는 360일 이상 구간이 모두 환자 수가 많았다. 의료 

경도의 경우 요양병원 환자분류체계 개편으로 인지장애군이 포함되

어, 실제 거동이 가능하며 치매치료제 투약횟수가 적거나 인지기능

점수가 낮은 환자를 선별한 후 지역사회 인프라를 활용하여 재활 및 

요양 등과 같은 사업과 연계해야 할 것이다.

마지막으로, 본 연구에서 중점적으로 보려 한 입원유형 변수는 재

원일수에 유의한 요인으로 분석되었다. 재원일수 차이 분석결과 유

형 1이 291.3일, 유형 2가 192.8일, 유형 3이 157.0일 순으로 평균 재원

일수가 높았으며 차이가 유의했다. 유형 1 의료급여 환자의 경우 약 9

개월간 요양병원에 장기적으로 입원하고 있으며, 요양병원과 타 의

료기관을 반복적으로 입·퇴원하며 장기입원하는 유형 2는 약 6개월 

동안 입원하였으며 한 달에서 세 달 기간으로 단발적으로 입·퇴원을 

반복하는 경향을 보였다. 요양병원 외 의료기관에 장기입원하는 유

형 3도 유형 2와 같은 경향을 보였다. 유형 2와 3의 경우 환자의 상태와 

의료기관 세부유형에 따라 요양병원 장기체류로 이어질 가능성이 있

어, 시계열적으로 급성기병원에서 수술 후 요양병원에 유입하여 장

기입원하는지 등 세부적인 요인을 분석할 필요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 의의가 있다. 선행연구에서 더 나아가 장기

입원 의료급여 환자의 입원유형을 요양병원 의료이용 중심으로 유형

화하여 환자의 장기입원 행태를 세부적으로 볼 기회를 제공했다는 점

이다. 실제 요양병원 중심으로 장기입원하는 유형, 타 의료기관에 입·

퇴원을 반복하며 장기입원하는 유형, 요양병원 외 의료기관에서만 

장기입원하는 행태인지에 따라 재원일수 차이를 확인했다. 추후에는 

입원유형별로 환자의 의료적 특성과 의료기관 종별 특성을 시계열적

으로 분석해 사회적 입원환자에 대한 경향성을 세부적으로 볼 수 있

을 것이다. 또한 2019년 11월 개정된 요양병원환자분류군을 다빈도 

청구기준으로 환자군을 설정하여 분석을 시도하였다. 요양병원 환자

분류군은 기존 7등급 분류체계(의료중점 4개 ‘의료최고도, 고도, 중

도, 경도,’ 요양중점 3개 ‘문제행동, 인지장애, 신체기능저하군’)에서 

최근 요양병원의 기능분화 및 적정이용 유도를 위해 5등급으로 개정

되었다. 본 연구에서는 개정된 사항을 토대로 장기입원환자의 의학
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적 입원 필요성 정도를 반영하여 재원일수 차이를 분석해 보았다.

한편, 본 연구에서는 다음과 같은 제한점이 있다. 수요자 요인 중심

으로 재원일수에 대한 영향요인을 분석하였으며, 공급자 요인과 정

책적 요인 등을 반영하지 못한 점이다. 추후 지역 내 의료 인프라, 의료

서비스의 질적인 측면, 노인장기요양 등급, 장기입원 관리를 위한 지

자체의 사례관리 운영요인 등 다양한 변수가 반영되어야 할 것이다.

본 연구결과를 바탕으로 국내 장기입원 의료급여 의료이용 관리방

향에 대해 제언해 보고자 한다. 국내의 의료급여 장기입원 사례관리

사업의 경우 동일상병으로 1회당 31일 이상 입원한 의료급여 수급자

가 대상이며 상한일수 관리 또한 180일 이상에 해당하는 환자이다. 즉 

환자가 장기입원한 후 사후에 조치하게 되는 구조이며 대상자 선정기

준 또한 의료급여 환자의 특성을 반영하지 못하고 있다. 즉 환자 의료

이용 특성을 반영한 조기개입 관리기전에 대한 고민이 필요한 시점이

다. 2019년 9월 요양병원 지역사회 연계료가 신설되었다. 장기입원으

로 인해 지역사회와 단절된 환자들의 원활한 지역사회 복귀를 돕는 

활동에 대한 수가로, 대상기관은 환자지원팀(의사, 간호사, 사회복지

사 등)을 설치 및 운영하는 요양병원이다. 본 사업의 대상자는 입원 

120일이 경과한 후 퇴원 예정인 환자이며, 120일 이내에 퇴원한 경우

에는 산정이 불가능하다. 본 연구결과에서도 볼 수 있듯이 요양병원

과 타 의료기관 반복 입·퇴원 특성을 가진 유형 2 같은 경우는 31일 이

상–90일 미만에서 가장 환자가 많으며, 요양병원 외 의료기관만 장기

입원한 특성을 가진 유형 3은 31일 이상–90일 미만에서 51.3%를 차지

하였다. 유형 2의 경우는 요양병원 장기체류로 이어질 가능성이 있으

며, 유형 3의 경우도 환자의 특성과 의료기관 세부유형에 따라 유형 2

의 장기입원으로 이어질 수 있다. 다시 말해 120일 전 입원일수와 퇴

원계획에 대한 조기개입 장치가 필요하며, 특히 의료급여 환자의 경

우 주거, 돌봄, 의료 등 복합적인 요구로 관리에 대한 개입이 더 앞당겨

져야 할 것이다.

한편, 영국 NHS (National Health Service)에서는 공식적으로 장기

재원일수 및 퇴원관리에 관한 매뉴얼을 개발하였다. “장기재원일수

를 줄이기 위한 가이드(guide to reducing long hospital stays), 2018,” 

“근거 기반 퇴원관리를 위한 실무자 가이드(a manager’s guide to 

criteria-led discharge), 2019”이며, 가이드에서 제안한 내용을 보면 20

일 이상 장기입원환자를 매일 체계적으로 검토하는 방안을 제시한다

[16,17]. 예를 들면 ‘Red2Green days’라는 절차로, 다분야 이사회

(multidisciplinary board)를 구성하여 매일 2번 불필요한 장기입원환

자 목록을 검토하고 퇴원계획을 논의한다. 또한 매주 상위 5건의 퇴원

이 지연되고 있는 환자 목록을 검토하여 고위 경영진과 함께 조치하

게 권고한다. 또한 장기재원일수 기준을 6일 이상, 13일 이상, 20일 이

상으로 구분하여 조기에 불필요한 장기입원을 예방하고 개입한다[16]. 

따라서 국내에서도 조기에 불필요한 장기입원환자를 탐색할 수 있는 

체계와 지역사회로의 안정적인 정착을 위한 지침개발이 필요하다.

또한 우리나라 의료급여 수급권자 중 상당수가 퇴원 후 가정으로 

돌아가도 재활치료, 요양치료 등이 어려운 사회적 입원(social 

admission)환자일 가능성이 높다. 그리고 평상시 건강관리가 미흡하

여 일차의료를 통해 관리 가능한 질병 또한 관리되지 못하는 상황으

로, 의료급여 수급권자의 많은 의료이용량을 ‘도덕적 해이’로만 단정

할 수 없으며 높은 의료필요도가 혼재된 결과이다[5]. 따라서 의료급

여 수급권자의 장기입원, 과잉의료비 지출 등 관리 차원도 중요하지

만, 동시에 의료급여 수급권자가 과다한 의료이용이 필요할 수밖에 

없는 상황이었는지 의료사각지대에 대한 고민이 필요하다. 즉 비의

료적인 요인(돌봄, 주거 등)과 외래이용 불편 등 의료접근성 요인에 

대한 고찰이 필요하다. 또한 건강보험 청구자료의 일부로 장기입원 

재원일수에 영향을 주는 요인을 단정 지을 수는 없으며, 향후 연구에

서는 의료급여 관련 다각적 요인을 종합적으로 볼 수 있는 수준으로 

모형이 설계되어야 할 것이다.

마지막으로, 의료급여 환자의 과소·과다이용자 데이터를 구축 및 

분석하여 프레임워크를 개발할 필요가 있다. 건강보험의 경우 노인

의 특성을 세분화하여 필요한 인프라 등을 정리하고 유형화시켜 데이

터 기반의 프레임워크를 개발했다. 건강보험 빅데이터를 활용한 노

인 집중형 건강관리 대상자 유형으로 입원치료 반복군, 요양병원 장

기입원군, 퇴원하는 이행기 환자군, 만성질환군, 건강문제 없는 거주

민 등으로 구분하였다[18]. 즉 환자군을 데이터 기반으로 구분하여 제

도와 관리의 초점을 어디에 둘 것인지를 알 수 있게 설계하였다. 의학

적 관리를 종료하고 지역사회 안에서 관리가 필요한지, 재활이 필요

한지, 건강습관을 개선해야 하는지 등 환자 중심의 통합적 사례관리

가 가능하다.

따라서 우리나라에서도 의료급여 환자의 재원일수를 모니터링하

고 체계적으로 관리할 수 있을 만한 제도적 방안을 마련해야 할 것이

며, 동시에 의료급여 수급권자가 과다한 의료이용이 필요할 수밖에 

없는 상황이었는지 의료급여 환자의 의료사각지대 대한 고민이 이뤄

져야 할 것이다.
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