
원  저

58

요양병원 입원급여 적정성 평가 결과를 활용한 요양병원 

입원환자의 장기입원 관련 요인 탐색 연구

이지윤*, 남은우**, 정형선***, 허민희***, 노진원**,†

*건강보험심사평가원, **연세대학교 소프트웨어 디지털헬스케어융합대학 보건행정학부, ***연세대학교 일반대학원 보건행정학과

1)

<Abstract>

An exploratory study of factors related to long-term hospitalization of 

inpatients using the quality assessment data for long-term care 

hospitals
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Purpose: The purpose of this study was to analyze the factors associated with long-term hospitalized patients in 
long-term care hospitals using the quality assessment data for long-term care hospitals by the Health Insurance 
Review. 

Methods: Among 1,376 long-term care hospitals, frequency analysis and descriptive statistics were used to 
analyze the characteristics of these hospitals. Multiple linear regression was conducted to examine the 
associations between infrastructure characteristics, medical personnel characteristics, health outcomes and the 
proportion of long-term hospitalized patients. 

Results: The research findings indicate that the number of patients per doctor, the number of patients per nurse, 
and the number of patients per nursing staff were positively associated with the proportion of long-term 
hospitalized patients. 
Among health outcomes, a higher proportion of patients with more than a 5% weight loss compared to the 
previous month and the proportion of patients showing improvement in ADL, were more likely to have a lower 
proportion of long-term hospitalized patients. However the proportion of diabetic patients with HbA1c test results 
within the appropriate range was positively associated with the proportion of long-term hospitalized patients.

Conclusion: The present study results provide fundamental data for the establishment of policies for long-term 
care hospitals. Based on this study, it is important to suggest screening methods for unnecessary long-term 
hospitalizations, such as sufficient medical personnel to improve the quality of care in long-term care hospitals. It 
is also necessary to clearly separate the roles of medical institutions and long-term care facilities and implement 
policies to support patients' social reintegration.
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Ⅰ. 서  론

한국은 OECD(Organization for Economic Co- 

operation and Development) 국가 중 인구 고령화 속도

가 가장 빠른 국가로 80세 이상 인구의 비율이 2019년 

OECD 평균(4.6%)보다 훨씬 낮은 수준(3.4%)에서 2050

년에는 15.6%로 OECD 평균(9.8%)을 훨씬 초과할 것으

로 보고되었다[1]. 빠른 고령화 속도는 장기요양서비스 

이용자 증가의 주된 요인으로 작용하여, 요양병원 기관 

수와 입원환자 수 및 진료비 또한 매년 지속적으로 증가

하였다. 2020년 기준 65세 이상 노인인구는 815만 명으

로 전체 인구 대비 15.7%를 차지하였으며[2], 장기요양

보험이 도입된 2008년 요양병원의 기관 수는 690기관에

서 2020년 1,582기관으로 2.3배 증가하였다. 또한 요양

병원 입원환자 수는 2008년 18만 5천 명에서 2020년 4

만 8천 명으로 2.5배 증가하였으며, 입원진료비는 2008

년 약 1조 4천억 원에서 2020년 약 7조 9천억 원으로 

5.8배 증가하였다[3].

이러한 인구 및 질병 구조의 변화로 건강보험 재정 관

리와 의료 서비스의 질 향상을 동시에 달성할 수 있는 정

책적 관리 수단의 도입 필요성이 강조되었다. 이에 따라 

2008년부터 요양병원의 ʻ일당 정액제ʼ가 시행되었으며, 

건강보험심사평가원(이하ʻ심사평가원ʼ)은 요양병원 입원급

여 적정성 평가제도를 실시하였다. 요양병원 입원급여 적

정성 평가제도는 의료기관의 자율적 의료의 질 향상과 진

료행태 개선을 유도하여, 국민에게 보다 나은 양질의 적

정 진료를 보장하고, 평가 결과를 공개함으로써 의료 선

택권을 강화하기 위해 도입되었다[4]. 요양병원의 진료 

기능 강화 및 환자 안전보호를 위해 2020년(2주기2차) 

요양병원 입원급여 적정성 평가 지표는 총 16개 중 모니

터링 지표 2개를 제외한 14개 정규지표이며. 구조지표 4

개, 과정지표 2개, 결과지표 8개로 구성되었다. 구조지표

는 의사 1인당 환자 수, 간호사 1인당 환자 수, 간호인력 

1인당 환자 수, 약사 재직일수율이 포함되었으며, 과정지

표는 유치도뇨관이 있는 환자분율, 치매환자 중 MMSE 

(Mini-Mental State Examination) 검사와 치매척도검

사 실시 환자분율이 포함되었다. 또한 결과지표는 전월 

비교 5% 이상 체중감소 환자분율, 욕창이 새로 생긴 환자

분율, 욕창 개선 환자분율, 중등도 이상 통증 개선 환자분

율, 일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL) 

개선 환자분율, 당뇨병 환자 중 HbA1c(Hemoglobin 

A1C) 검사 결과 적정범위 환자분율, 장기입원(181일 이

상) 환자분율, 지역사회 복귀율이 포함되었다[3].

심사평가원의 요양병원 입원급여 적정성 평가는 의료 

서비스 질 향상을 위한 핵심적인 평가제도로 자리매김해 

왔으며, 요양병원 입원급여 적정성 평가 결과를 바탕으로 

한 대부분의 선행연구는 의료기관의 특성과 간호인력 확

보 수준에 따른 평가 결과를 분석하였다. 의사인력, 간호

인력, 약사, 의료기사, 병상이 많을수록 요양병원 입원급

여 적정성 평가 종합점수가 유의미하게 증가한다고 확인

하였으며, 행정 구역이 ʻ시ʼ 지역보다 ʻ구ʼ 지역에 있는 경

우, 개인 요양병원보다 공립 요양병원의 종합점수가 유의

미하게 높았다[5]. 또한 건강결과와 관련된 요인으로 요

양기관의 설립주체, 병상 규모, 기관의 간호인력 수 등 조

직적인 요인과 요양병원 적정성 평가제도 등의 정부 정책

이 보고되었다[6].

한편, 건강보험 통계 연보에 따르면 요양병원 환자 1인

당 입내원일수(86.6일)는 전체 요양기관(8.4일)의 약 10

배였으며, 환자 1인당 전체 의료비(8,056,906원)는 전체 

요양기관(662,694원)의 13배였다. 이러한 높은 진료비는 

요양병원에 장기입원 환자 비중이 높기 때문으로 나타났

다[7]. 또한 요양병원은 입원 일수에 따라 수익이 발생하

는 일당 정액제 수가를 적용하고 있어 일부 불필요한 입

원과 장기입원이 발생하는 것으로 나타났다. 이를 방지하

기 위해 요양병원 입원료 체감제가 실시되었으며, 입원기

간에 따라 다른 비율로 수가에서 감산, 지급하고 있다[8]. 

그 외로 지역사회 연계료, 입원환자 퇴원환자제도, 환자 

안전관리료 등 정부 차원의 요양병원 관리 강화 방안이 

실시되었으나 현장 수용력이나 현실적인 상황을 고려했을 

때 현재 정책만으로는 요양병원의 과도한 장기입원 문제

를 해결하기엔 역부족인 것으로 보고되었다. 또한 2019

년 요양병원 입원환자 적정성 평가 결과에 따르면, 장기

입원 환자분율의 기관당 편차가 컸으며, 서비스 질 편차 

또한 요양기관별로 큼을 보고한 바 있다[7].

그럼에도 불구하고 요양병원의 장기입원에 대한 연구

는 제한적이였다. 요양병원의 입원진료비 결정요인을 파

악한 연구결과에 따르면, 80세 이상 초고령자 환자의 비

중과 입원진료비와 부적 상관관계가 나타났으며, 일당정

액진료비와 환자당 연간 입원일수는 입원진료비와 정적 

상관관계가 나타났다[9]. 또한 요양병원의 재원일수와 관
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련된 선행연구에서는 환자 중증도에서 의료중도 대비 의

료고도군과 문제행동군의 재원일수가 짧은 것으로 나타났

다[10]. 장기요양제도 도입 이후 요양병원과 요양시설의 

역할이 혼재된 상황에서 의료 서비스에 대한 요구 없이 

더 높은 비용이 발생하는 병원에 장기입원하는 것은 건강

보험재정의 낭비를 유발할 수 있다[11]. 또한, 요양병원 

입원급여의 적정성 평가 자료원을 활용한 기존 선행연구

들은 다양한 요양병원 특성을 고려하여 의료 서비스의 결

과인 환자의 건강결과를 분석하지 않았으며, 요양병원 내 

환자들의 건강상태가 통제되지 않았다.

이에 본 연구는 심사평가원의 2020년(2주기2차) 요양

병원 입원급여 적정성 평가 결과를 활용하여, 요양병원 

입원환자의 장기입원 관련 요인을 파악하고자 한다. 이를 

통해 향후 요양병원 입원환자의 의료 서비스 질 개선을 

위한 입원환자 건강결과에 대한 연구가 지속적으로 이루

어질 수 있도록 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구모형

본 연구는 요양병원 특성과 요양병원 장기입원의 관련

성을 규명하고자 하였으며, 이를 위한 연구모형은 [그림 

1]과 같다.

2. 연구대상 및 자료원

본 연구대상 요양병원은 총 1,376기관이며, 2020년 

12월 말 기준 요양병원 현황 1,582기관 중 2020년 10월 

1일 이전 개설하여 2020년 12월 31일 기준으로 계속 운

영 중인 기관 및 입원료 차등제 자료를 신고한 1,423기관

이 요양병원 입원급여 적정성 평가 대상으로 선정되었다. 

그중 입원급여 적정성 평가 등급이 미산출된 47기관을 제

외한 최종 분석대상은 1,376기관이며, 선별 절차는 [그림 

2]와 같다.

<Independent variables> <Dependent variable>

Infrastructure characteristics
Number of beds

Establishment type

The proportion of long-term 
hospitalized patients

(over 181 days)

City

Medical personnel
characteristics

Doctor age

Number of patients per doctor

Number of patients per nurse

Number of patients per nursing staff

Health outcomes

The proportion of patients with more than a 5% 
weight loss compared to the previous month

The proportion of occurred patients with decubitus 
ulcer

The proportion of improved patients with decubitus 
ulcer

The proportion of ADL improvement patients

The proportion of diabetic patients with HbA1c test 
results within the appropriate range

[그림 4] 연구모형(Research framework)
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본 연구는 심사평가원의 2020년(2주기 2차) 요양병원 

입원급여 적정성 평가 결과 자료를 활용한 2차 분석 연구

이다. 심사평가원의 요양급여비용 청구자료 중 2020년 

10월 1일부터 2020년 12월 31일까지 진료 분이며, 

2021년 3월 31일까지 심사 완료된 자료를 활용하였다. 

구조 부문의 의료인력 특성인 의사 1인당 환자 수, 간호

사 1인당 환자 수, 간호인력 1인당 환자 수를 활용하였

고, 약사 재직 일수율은 거의 모든 기관이 충족하여 제외

하였다. 결과 부문 총 8개 지표 중에서는 전월 비교 5% 

이상 체중감소 환자분율, 욕창이 새로 생긴 환자분율 등 

6개 지표를 활용하였다. 요양병원의 일반적 특성 중 설립 

구분(공공, 법인, 개인), 병상 규모(허가 병상수)는 심사

평가원 2020년 4분기 요양기관 신고 현황 자료를 활용하

였다. 의사 평균 나이, 의사 수, 간호사 수, 간호인력 수

는 심사평가원의 2020년 4분기 요양병원 입원료 차등제 

신고 자료를 활용하였다. 지역 구분은 2020년 12월 시군

구별 주민등록 인구수를 활용하였다[12]. 본 연구 자료 분

석을 위하여 심사평가원의 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB) 연구 승인

(2023-033-001)을 받고 실시하였다. 

3. 연구변수 및 분석방법

1) 독립변수

(1) 요양병원의 기관 특성

요양병원의 기관 특성 변수는 설립 구분, 병상 규모, 

지역 구분이다. 설립 구분은 심사평가원에 등록된 구분 

기준으로 공공은 국립과 공립기관으로, 법인은 의료법인, 

사회복지법인, 특수법인, 학교법인, 종교법인, 사단법인 

등 설립 주체가 법인인 모든 기관과 개인으로 구분하였

다. 병상 규모는 100병상 미만, 150병상 미만, 200병상 

미만, 250병상 미만, 250병상 이상으로 구분하였으며, 

지역 구분의 경우 인구수에 따라 50만 명 이상은 대도시, 

10만 명 이상 50만 명 미만은 중소도시, 10만 명 미만은 

소도시로 재분류하였다[12]. 일반적 특성의 범주는 빈도 

분석의 주요 분포로 설정하였다. 

(2) 인력 특성

인력 특성 변수 중 의사 평균 나이는 심사평가원의 

2020년 4분기 요양병원 입원료 차등제 신고 자료로 산출

하였으며, 범위는 30대, 40대, 50대, 60대, 70대 이상으

로 구분하였다. 의사 및 간호사, 간호인력 1인당 환자 수

Long-term care hospitals at the end of December 2020 = 1,582 hospitals 

 Long-term care hospitals for quality assessment program = 1,423 hospitals

 Long-term care hospitals established before October 1, 2020, and continuously operating until 
December 31, 2020.

 Long-term care hospitals claiming fixed daily fees from October to December 2020 (excluding 
psychiatric hospitals and medical rehabilitation facilities).

 Institution reporting the differential declaration of nursing hospitalization fees (Applied for the fourth 
quarter of 2020).

Long-term care hospitals with excluding 
grades = 47 hospitals

1,376 hospitals (1~5 grades)

[그림 5] 요양병원 선별 절차
(Long-term care hospitals selection procedures)
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는 심사평원에서 공개한 평가 결과값을 사용하였으며, 의

사 1인당 환자 수는 20명 미만, 20~30명 미만, 30명 이

상으로, 간호사 1인당 환자 수는 10명 미만과 10명 이상, 

간호인력 1인당 환자 수는 4명 미만과 4명 이상으로 구분

하였다. 인력 특성의 범주는 빈도 분석의 주요 분포로 설

정하였다. 

(3) 건강결과

본 연구는 요양병원 입원급여 적정성 평가제도의 진료 

부문 건강결과 변수를 활용하였다. 전월 비교 5% 이상 체

중감소 환자분율은 2020년(2주기 2차) 평가에서 보완된 

지표이며, 해당 월 평가와 전월 평가를 모두 받은 환자 중 

체중 결과가 있는 환자 중에서 평가 대상 기간 중 전월에 

비해 5% 이상 체중감소가 있는 환자를 의미한다. 말기 환

자와 비만[(체질량지수(BMI, 몸무게(kg)/키의 제곱(㎡))

≥25kg/㎡] 환자는 제외이며, 산출식은 전월 비교 5% 이

상 체중감소 환자 / 해당 월 평가와 전월 평가 모두 받은 

환자 중 체중 결과가 있는 환자 × 100이다. 욕창이 새로 

Variables N %

Infrastructure 
characteristics

Number of beds

< 100 beds 137 9.96 

< 150 beds 301 21.88 

< 200 beds 521 37.86 

< 250 beds 163 11.85 

≥ 250 beds 254 18.46 

Establishment type

Public 77 5.60 

Corporation 580 42.15 

Private 719 52.25 

City

Metropolitan 163 11.85 

Medium city 1039 75.51 

Small city 174 12.65 

Medical personnel
characteristics

Doctor age

30's 55 4.00 

40's 406 29.51 

50's 546 39.68 

60's 303 22.02 

≥ 70's 66 4.80 

Number of patients per doctor

< 20 people 49 3.56 

< 30 people 682 49.56 

≥ 20 people 645 46.88 

Number of patients per nurse
< 10 people 780 56.69 

≥ 10 people 596 43.31 

Number of patients per nursing staff
< 4 people 603 43.82 

≥ 4 people 773 56.18 

Health outcomes

The proportion of patients with more than a 5% weight loss 
compared to the previous month* (0.75±1.79)

(Min=0.00; 
Max=18.75)

The proportion of occurred patients with decubitus ulcer* (0.14±0.36)
(Min=0.00; 
Max=4.76)

The proportion of improved patients with decubitus ulcer* (35.62±17.42)
(Min=0.00; 

Max=100.00)

The proportion of ADL improvement patients* (20.86±22.37)
(Min=0.00; 

Max=100.00)

The proportion of diabetic patients with HbA1c test results 
within the appropriate range* (88.65±12.61)

(Min=0.00; 
Max=100.00)

The proportion of long-term hospitalized patients(over 181 
days)*

(58.46±20.77)
(Min=0.00; 

Max=100.00)
*Continuous variable
**ADL; Activities of Daily Living

<표 1> 요양병원 일반적 특성(N=1,376)
(Long-term care hospitals general characteristics)
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생긴 환자분율은 2020년(2주기 2차) 평가에서 보완된 지

표이며, 전월에 비해 욕창이 새로 생긴 환자를 의미한다. 

해당 월 평가와 전월 평가를 모두 받은 환자 중 해당 월과 

전월 모두 고위험군에 해당하는 환자 중에서 평가 대상 

기간 중 전월 평가에서 욕창이 없었으나 해당 월 평가에

서 1단계 이상의 욕창이 새로 생긴 환자이다. 산출식은 

전월 평가에서 욕창이 없었으나 해당 월 평가에서 1단계 

이상의 욕창이 새로 생긴 환자 / 해당 월 평가와 전월 평

가 모두 받은 환자 중 해당 월과 전월 모두 고위험군에 해

당하는 환자 × 100이다. 욕창 개선 환자분율은 전월에 

비해 욕창이 개선된 환자를 의미하며, 해당 월 평가와 전

월 평가를 모두 받은 환자 중 전월 평가에서 욕창이 있는 

환자 중에서 평가 대상 기간 중 해당 월 평가 욕창이 전월 

평가보다 개선된 환자로, 욕창의 개선과 악화가 모두 발

Variables N %

Infrastructure 
characteristics

Number of beds

< 100 beds 137 9.96 

< 150 beds 301 21.88 

< 200 beds 521 37.86 

< 250 beds 163 11.85 

≥ 250 beds 254 18.46 

Establishment type

Public 77 5.60 

Corporation 580 42.15 

Private 719 52.25 

City

Metropolitan 163 11.85 

Medium city 1039 75.51 

Small city 174 12.65 

Medical personnel
characteristics

Doctor age

30's 55 4.00 

40's 406 29.51 

50's 546 39.68 

60's 303 22.02 

≥ 70's 66 4.80 

Number of patients per doctor

< 20 people 49 3.56 

< 30 people 682 49.56 

≥ 20 people 645 46.88 

Number of patients per nurse
< 10 people 780 56.69 

≥ 10 people 596 43.31 

Number of patients per nursing staff
< 4 people 603 43.82 

≥ 4 people 773 56.18 

Health outcomes

The proportion of patients with more than a 5% weight loss 
compared to the previous month* (0.75±1.79)

(Min=0.00; 
Max=18.75)

The proportion of occurred patients with decubitus ulcer* (0.14±0.36)
(Min=0.00; 
Max=4.76)

The proportion of improved patients with decubitus ulcer* (35.62±17.42)
(Min=0.00; 

Max=100.00)

The proportion of ADL improvement patients* (20.86±22.37)
(Min=0.00; 

Max=100.00)

The proportion of diabetic patients with HbA1c test results within 
the appropriate range* (88.65±12.61)

(Min=0.00; 
Max=100.00)

The proportion of long-term hospitalized patients(over 181 days)* (58.46±20.77)
(Min=0.00; 

Max=100.00)
*Continuous variable
**ADL; Activities of Daily Living

<표 2> 요양병원 일반적 특성(N=1,376)
(Long-term care hospitals general characteristics)
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생한 경우는 제외한다. 산출식은 해당 월 평가 욕창이 전

월 평가보다 개선된 환자 / 해당 월 평가와 전월 평가를 

모두 받은 환자 중 전월 평가에서 욕창이 있는 환자 × 

100이다. 일상생활수행능력(ADL) 개선 환자분율은 전월

에 비해 일상생활수행능력이 개선된 환자를 의미한다. 해

당 월 평가와 전월 평가를 모두 받은 환자 중에서 평가 대

상 기간 중 해당 월 평가 일상생활수행능력(ADL)이 전월 

평가보다 개선된 환자이며, 전월 평가에서 10가지 일상생

활수행능력(ADL) 값이 모두 ʻ완전 자립ʼ인 경우와 전월과 

당월 평가에서 모두 ʻ의료 최고도ʼ로 분류되는 환자는 제

외한다. 산출식은 해당 월 평가 일상생활수행능력(ADL)

이 전월 평가보다 개선된 환자 / 해당 월 평가와 전월 평

가를 모두 받은 환자 × 100이다. 당뇨병 환자 중 HbA1c 

검사 결과 적정범위 환자분율은 2020년(2주기 2차) 신규 

지표이며, 당뇨병 환자 중 HbA1c 검사 결과 적정범위인 

환자분율로 해당 월 평가를 받은 당뇨병 환자 중에서 평

가 대상 기간 중 최근 3개월 이내 HbA1c 검사 결과가 적

정범위인 환자를 의미하며, 분모의 경우 환자평가표의 평

Variable β t-value p-value
95% CI

LL UL

Infrastructure 
characteristics

Number of beds

< 100 beds ref 　 　 　

< 150 beds 1.58 0.79 0.43 -2.33 5.49 

< 200 beds 1.27 0.68 0.50 -2.39 4.94 

< 250 beds 2.06 0.91 0.36 -2.39 6.51 

≥ 250 beds 0.11 0.05 0.96 -4.01 4.23 

Establishment type

Public ref 　 　 　

Corporation -1.80 -0.75 0.45 -6.50 2.90 

Private -0.57 -0.24 0.81 -5.19 4.05 

City

Metropolitan ref 　 　 　

Medium city -0.86 -0.52 0.60 -4.10 2.37 

Small city 0.47 0.21 0.83 -3.80 4.73 

Medical 
personnel

characteristics

Doctor age

30's ref 　 　 　

40's -1.69 -0.61 0.54 -7.12 3.75 

50's -1.47 -0.54 0.59 -6.86 3.91 

60's -0.61 -0.21 0.83 -6.24 5.02 

≥ 70's -4.06 -1.13 0.26 -11.14 3.02 

Number of patients per 
doctor

< 20 people ref 　 　 　

< 30 people 15.32 5.25 <0.001 9.59 21.05 

≥ 20 people 19.40 6.50 <0.001 13.55 25.25 

Number of patients per 
nurse

< 10 people ref 　 　 　

≥ 10 people 5.46 4.97 <0.001 3.30 7.61 

Number of patients per 
nursing staff

< 4 people ref 　 　 　

≥ 4 people 3.26 2.98 <0.001 1.11 5.40 

Health 
outcomes

The proportion of patients with more than a 5% 
weight loss compared to the previous month* -1.33 -4.10 <0.001 -1.97 -0.70 

The proportion of occurred patients with decubitus 
ulcer*

-1.80 -1.20 0.23 -4.75 1.15 

The proportion of improved patients with decubitus 
ulcer*

0.05 1.53 0.13 -0.01 0.12 

The proportion of ADL improvement patients* -0.17 -6.10 <0.001 -0.22 -0.11 

The proportion of diabetic patients with HbA1c test 
results within the appropriate range* 0.22 4.93 <0.001 0.13 0.31 

*Continuous variable
**β, Beta coefficients(Standardized coefficient); ADL, Activities of Daily Living; CI, Confidence Interval; LL, Lower Limit; UL, Upper Limit

<표 3> 요양병원 입원환자의 장기입원 관련 요인
(Factors associated with the proportion of long-term hospitalized patients (over 181 days))
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가 구분이 입원평가, 분자인 경우 검사 결과가 없거나, 검

사 일자가 환자평가표 작성일 이후는 제외한다. 산출식은 

최근 3개월 이내 HbA1c 검사 결과 적정범위인 환자 / 해

당 월 평가를 받은 당뇨병 환자 × 100이다[3]. 또한 건

강결과 변수의 경우 결측값에 대해 평균값으로 값을 대체

하였다. 

2) 종속변수

종속변수는 요양병원 장기입원(181일 이상) 환자분율

로 평가대상기간 동안 입원환자 중 입원기간이 181일 이

상인 환자를 의미한다. 또한, 의료 최고도 또는 의료고도, 

의료중도 환자는 제외하였다. 산출식은 입원 기간이 181

일 이상인 환자 / 대상기간 동안 입원 중인 환자 × 100

이다[3].

3) 통계 분석 방법

요양병원의 일반적 특성과 인력 특성, 입원환자의 건강

결과를 파악하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다. 연속

형 변수는 평균과 표준편차를, 범주형 변수는 빈도와 퍼

센트를 제시하였다. 요양병원 입원환자의 장기입원과 관

련 요인을 파악하기 위해 기관 특성, 인력 특성과 입원환

자 건강결과 변수를 투입하여 다중선형회귀분석을 실시하

였다. 자료 구축 및 통계 분석은 SAS Enterprise Guide 

7.1.(SAS Institute Inc. Cary, NC, US)를 사용하였고, 

유의수준 5%에서 통계적 유의성을 검정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1) 요양병원의 기관별 일반적 특성

본 연구대상 요양병원 총 1,376기관 중 병상 규모는 

200병상 미만이 521기관(37.86%)으로 가장 많았으며, 

150병상 미만 301기관(21.88%), 250병상 이상 254기관

(18.46)%, 250병상 미만 163기관(11.85%), 100병상 미

만 137기관(9.96%) 순이었다. 설립 구분은 개인 요양병

원이 719기관(52.25%)으로 가장 많았고, 법인 요양병원 

580기관(42.15%), 공공 요양병원 77기관(5.6%) 순이었

다. 지역 구분은 중소도시가 1,039기관(75.51%)으로 가

장 많았고, 소도시 174기관(12.65%), 대도시 163기관

(11.85%) 순이었다. 기관당 의사 연령은 50대가 546기

관(39.68%)으로 가장 많았고, 40대 406기관(29.51%), 

60대 303기관(22.02%), 70대 이상 66기관(4.80%), 30

대 55기관(4.00%) 순이었다. 의사 1인당 환자 수는 

20~30명 미만이 682기관(49.56%)으로 가장 많았고, 30

명 이상 645명(46.88%), 20명 미만 49명(3.56%) 순이

었다. 간호사 1인당 환자 수는 10명 이상이 596기관

(43.31%), 10명 미만이 780기관(56.69%)으로 확인되었

다. 간호인력 1인당 환자 수는 4명 이상이 773기관

(56.18%), 4명 미만이 603기관(43.82%)으로 확인되었

다. 요양병원의 입원환자 건강결과에서 전월 비교 5% 이

상 체중감소 환자분율의 평균은 0.75(±1.79)%, 욕창이 

새로 생긴 환자분율의 평균은 0.14(±0.36)%, 장기입원

(181일 이상) 환자분율의 평균은 58.46(±20.77)%로 나

타났다. 결과값이 높을수록 긍정적인 지표인 욕창 개선 

환자분율의 평균은 35.62(±17.42)%, 일상생활수행능력

(ADL) 개선 환자분율의 평균은 20.86(±22.37)%, 당뇨

병 환자 중 HbA1c 검사 결과 적정범위 환자분율의 평균

은 88.65(±12.61)%이다.

2) 요양병원 특성과 장기입원과의 관련성

장기입원(181일 이상) 환자분율과의 관련 요인을 분석

한 결과 모형의 설명력은 16.46%였으며, 모형의 적합도

가 12.70으로 통계적으로 유의미하였다(p<0.001). 의사 

1인당 환자 수가 많을수록 장기입원 환자분율이 통계적으

로 유의미하게 높았다(20~30명 미만 β=15.32, 

p<0.001; 30명 이상 β=19.40, p<0.001). 또한 간호사 

1인당 환자 수가 10명 미만인 경우 대비 10명 이상인 경

우(β=5.46, p<0.001), 간호인력 1인당 환자 수가 4명 

미만인 경우 대비 4명 이상인 경우 장기입원 환자분율이 

유의미하게 높았다(β=3.26, p<0.001). 건강결과의 경

우 전월 비교 5% 이상 체중감소 환자분율(β=-1.33, 

p<0.001)과 일상생활수행능력(ADL) 개선 환자분율이 높

을수록 장기입원 환자분율이 낮게 나타났으며(β

=-0.17, p<0.001), 당뇨병 환자 중 HbA1c 검사 결과 

적정범위 환자분율이 높을수록 장기입원 환자분율이 높게 

나타났다(β=0.22, p<0.001).
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Ⅳ. 고찰 및 결론

 본 연구는 2020년(2주기 2차) 요양병원 입원급여 적

정성 평가 결과를 활용하여, 요양병원 입원환자의 장기입

원과의 관련 요인을 분석하고자 하였다. 분석결과, 인력 

특성 중 의사 1인당 환자 수, 간호사 및 간호인력 1인당 

환자 수는 장기입원과 정적 관련성이 있었다. 또한 건강

결과 변수 중 전월 비교 5% 이상 체중감소 환자분율, 일

상생활수행능력 개선 환자분율은 장기입원과 부적 상관관

계가 있었으며, 당뇨병 환자 중 혈당 검사 결과의 적정범

위 환자분율과 장기입원은 정적 상관관계가 있었다. 

의사, 간호사 및 간호인력 1인당 환자수가 많을수록 장

기입원 환자분율이 높았다. 이는 간호인력과 중증환자의 

분포 사이의 관련성을 통해 부분적으로 설명할 수 있다. 

중증 환자가 인력이 충분한 병원을 선호하는 경향이 있으

며, 간호인력이 많은 병원에서는 중증도 높은 환자의 비

중이 크기 때문에 해당 의료기관에서 장기입원이 필요한 

환자의 비중이 높을 수 있다는 것이다[13]. 또한 병상당 

의사 수와 환자당 의사 수가 많을수록 환자가 충분한 의

료 서비스를 받을 수 있기 때문에 입원일수가 감소한다는 

선행연구와 유사한 연구결과이다[14,15]. 장기입원 환자

가 많은 병원은 의사, 간호사 등의 의료인력 1인당 담당

하는 환자수 뿐만 아니라 사회복지사와 물리치료사의 한 

명당 1일 담당 환자 수도 많은 것으로 나타났다[13]. 

Rahman et al(2014) 연구에 따르면 메디케어와 메디케

이드를 중복 가입한 환자가 환자당 간호사 비율이 낮은 

메디케이드 전문간호시설에 입소할 가능성이 높았으며, 

장기입원을 할 가능성이 높았다. 이는 간호인력이 적은 

시설은 신규 입원환자가 많지 않으며, 병상 점유율을 위

해 환자를 더 오래 치료할 가능성이 높기 때문인 것으로 

나타났다[13,16]. 즉, 간호인력이 많은 경우 장기입원이 

불필요한 대상자를 분류하기 인력적으로 더 유리하고 이

미 시장경쟁력을 확보하고 있기 때문에 이러한 연구결과

가 나타난 것으로 판단된다. 전월 비교 5% 이상 체중감소 

환자분율이 높을수록 장기입원 환자분율이 낮았으며, 당

뇨병 환자 중 혈당 검사 결과가 적정범위인 환자분율이 

높을수록 장기입원 환자분율이 높았다. 이는 환자의 중증

도와 장기입원이 부적 상관관계를 갖는다는 선행연구 결

과를 통해 설명할 수 있다[13]. 중증도가 높은 환자는 전

문화된 치료를 제공받아야 함에 따라 다른 의료기관으로 

이송·전원할 가능성이 높기 때문이다. 선행연구에 따르

면, 행위진료비 비율이 높은 경우 환자당 입원일수가 감

소하였으며, 고령 환자의 비율이 높을수록 환자당 입원진

료비가 감소하는 것으로 나타났다[14]. 한편, 일상생활능

력 개선 환자분율이 높을수록 장기입원 환자분율이 낮았

다. 이는 요양병원이 만성질환을 앓고 있거나 일상생활수

행능력이 저하된 취약한 환경에 노출된 환자를 대상으로 

의료 서비스와 돌봄을 제공으로써 건강상태의 악화를 예

방하는 역할을 한다는 점을 통해 설명할 수 있다[17]. 즉, 

노인의 일상생활수행능력이 개선된 환자는 요양병원에 입

원이 불필요하기 때문인 것으로 해석할 수 있다. 

Gassoumis et al(2013) 연구에 따르면, 노인의 일상생

활수행능력 제한은 전문간호시설이나 요양시설 장기입소

와 관련이 있었다[15,18]. 또한 돌봄을 목적으로 요양병

원을 이용하는 사회적 입원의 증가도 이러한 연구결과에 

영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상 기간의 

한계이다. 2020년(2주기2차) 요양병원 입원급여 적정성 

평가 대상 기간이 3개월(한 분기)에 불과하여 환자 특성

상 장기입원이 많은 요양병원의 입원환자 건강결과 성과

라고 대표하기에는 제한적이다. 둘째, 적정성 평가 결과

지표를 모두 포함하지 못한 점이다. 신규 지표인 지역사

회 복귀율과 보완 지표인 중등도 이상 통증 개선 환자분

율은 자료 미제출 기관이 많아 분석에서 제외되었다. 셋

째, 요양병원 인력 중 의사 및 간호사, 간호인력 이외 기

타 인력이 고려되지 않았다. 추후 연구에서는 평가 대상 

기간의 확대 및 평가 지표의 연속성 유지, 다양한 인력 특

성의 반영 등을 고려한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

마지막으로 본연구는 병상수, 1인당 환자수 등의 정보를 

수집할 때 명목형으로 설문도구를 설정하여 수집하였다는 

제한점이 있다. 추후 연구에는 연속형 척도를 사용하여, 

보다 다양하게 범주화하거나 연속형 변수를 고려한 포아

송 회귀모형을 고려할 필요할 것으로 보인다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 요양병원 입원급여 적정

성 평가결과를 바탕으로 이루어진 많은 선행연구에서 고

려되지 않았던 의사 평균 나이 등 인력의 특성을 보다 구

체적으로 투입하고 요양병원 입원환자의 건강결과를 함께 

고려하여 기관의 특성에 따른 장기입원의 차이를 분석하

였다는 점에서 의의가 있다. 또한 본 연구결과는 요양병

원에 대한 정책 수립을 위한 기초자료를 제공할 수 있다
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는 점에서 의의가 있다. 따라서 이러한 연구결과를 바탕

으로 요양병원의 질 향상을 위한 충분한 의료인력 확보 

등의 불필요한 장기입원을 스크리닝하고 의료기관과 요양

시설의 역할이 명확히 분리되고 사회적 복귀를 지원할 수 

있도록 연계를 활성화하는 등의 정책적 지원이 필요할 것

으로 사료된다.
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