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1. 연구의 필요성

2008년 장기요양보험이 도입된 이후 요양병원의 수는 급속히 증

가되어 왔다. 2006년 시점의 요양병원은 361개였으나 2012년 12월말 

현재 1,241개로 급격히 늘었다[1]. 요양병원의 수가 급속하게 증가함

에 따라 서비스의 질 저하에 대한 우려도 높아지고 있다. 2011년도 

건강보험심사평가원의 급여적정성 평가 보고에 따르면 환자안전이

나 인력확보에서 미비한 기관이 많았고, 환자 건강결과 측면에서도 

병원 간 편차가 큰 것으로 나타났다[2]. 

병원에 입원한 환자의 건강결과에는 기관의 간호인력 확보수준

이 중요한 영향을 미친다. 그리고 병상규모나 설립유형과 같은 의료

기관의 일반적 특성과 서비스를 제공하는 의료기관의 환경적 변수
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인 지역사회의 특성도 영향을 미친다[3,4]. 특히, 장기요양영역은 대

상자들이 복합적인 요구를 가지고 있어서 장기간의 돌봄을 필요로 

하기 때문에 간호인력의 양적인 확보수준도 영향을 미치지만 간호

사의 낮은 비율, 높은 이직률, 높은 임시직 비율 등과 같은 간호인력

의 안정성과 전문성도 중요한 요소로 작용한다[5,6]. 

장기요양영역의 환자 건강결과와 간호인력 확보수준의 관련성에 

대한 선행 연구들에서는 대체로 간호인력 확보수준이 높을수록 건

강결과가 좋다는 결과가 보고되었다[5]. 그러나 일부 연구의 경우 유

의한 관계가 없다는 보고도 있다. 장기요양영역에서 간호인력 확보

수준과 서비스 질과의 관계에 대한 50개 논문을 분석한 연구에 따

르면[5] 대부분의 연구에서 간호인력의 양적인 확보수준은 장기요

양기관의 환자 건강결과에 긍정적인 영향을 주는 중요한 요인이다. 

특히, 정규간호사 확보수준은 여러 지표에 공통적으로 영향을 주

고[6], 간호인력의 이직률도 환자 건강결과에 영향을 미치는 요인으

로 보고되었다[7]. 그러나 간호인력 확보수준이 유의한 영향을 미치

지 못한 것으로 나타난 연구들도 일부 보고되었다[8,9]. 

간호인력 확보수준과 환자 건강결과 간의 인과성에 대해 아직 확

실한 결론을 내리기 어려운 이유는 각 연구마다 인력 확보수준, 이

직률과 환자 건강결과 또는 서비스 질에 대한 개념적, 조작적 정의

가 매우 다양하고 간호인력 확보수준 외에 환자 건강결과에 영향을 

미치는 요인이 다양하기 때문에 이에 대한 정교한 통제를 하기 어렵

기 때문이다[5]. 현 시점에서 환자 건강결과와 간호인력 확보수준의 

관련성에 대한 일관성 있는 결론을 위해서는 선행 연구에서 주요 

요인으로 반복확인된 변수를 사용하고 환자 건강결과에 영향을 미

치는 지역사회와 기관 수준의 다양한 특성을 통제하며 대규모의 

표본을 이용한 연구를 수행하는 것이 필요하다. 국외에서 수행된 

장기요양 영역 선행 연구들이 공통적으로 사용한 간호인력 확보수

준 관련 변수들은 간호사, 간호보조인력 각 각의 확보수준, 두 가지

를 합친 간호인력의 확보수준, 간호인력의 구성(Skill-mix) 등이었고 

환자 건강결과 지표로는 대표적으로 욕창, 일상생활수행능력, 억제

대 사용, 급성기 병원 입원 등을 다루었다[5]. 그리고 환자 건강결과

에 영향을 미칠 수 있는 변수들로 기관의 규모와 설립유형을 포함

하였고 지역사회의 시장환경을 나타내는 변수도 포함하고 있다.

장기요양영역의 환자 건강결과와 간호인력 확보수준의 관련성은 

국가별 보건의료제도와 임상적 상황에 따라 다르게 나타날 수 있

다. 국가의 법률적 규제나 장기요양 실무의 발전정도에 따라 각 기

관에서 확보한 간호인력이 서비스 질에 실질적인 영향을 줄 수도 있

고 단지 표면적인 숫자에 불과할 수도 있기 때문이다[9]. 우리나라 

요양병원의 경우 급성기 병원과 달리 간호조무사가 간호사를 일부 

대체할 수 있도록 법적으로 허용하고 있어서 기관마다 인력 확보수

준의 편차가 매우 크다. 또한, 요양병원 입원환자는 국외의 선행 연

구에서 수행된 장기요양시설 거주자와는 달리 장기요양환자 중에

서도 주로 재활요구도가 높은 환자, 인지적, 기능적 손상이 있는 만

성질환자이고 질병의 악화와 말기상태로의 진행으로 인하여 의료

서비스 요구도가 높은 환자들로 구성되어 있다[10]. 따라서, 환자들

의 다양하고 복합적인 요구를 평가하고 예측하면서 환자별 상태에 

적합한 서비스를 계획하고 조정하는 전문적 역할을 수행하는 간호

사 확보수준이 다른 인력보다 더욱 중요할 가능성이 있다. 

더구나 요양병원의 경우 2008년부터 간호인력의 확보수준에 따

른 간호관리료 차등제가 도입되었고 간호사와 간호조무사 중에서 

간호사를 많이 확보한 기관에 대하여 추가적인 가산을 적용하여 

간호사 확보수준을 높이도록 동기부여하고 있다[11]. 그럼에도 불구

하고 이러한 간호사 확보정책이 타당한가에 대한 실증적 연구가 부

족하여 정부와 국민, 요양병원, 간호계가 명확한 합의를 도출하기

에는 근거가 불충분한 상황이다. 그러므로 우리나라의 임상적, 제

도적 상황에서 외국의 선행 연구에서 보고된 바와 같이 간호사와 

간호조무사 확보수준이 환자 건강결과에 어떤 영향을 미치는가에 

대해 확인이 필요하다. 

국내에서 수행된 장기요양영역의 간호인력 확보수준과 환자 건강

결과의 관계에 대한 선행 연구로는 3편이 있다. 3편의 연구 모두 요양

병원을 대상으로 하였는데, 그 중 2연구는 인력변수로 간호사와 간

호조무사를 합친 간호인력의 확보수준과 간호인력 중 간호사의 비

율을 보았고[12,13], 1 연구는 간호인력 이직률을 추가하였다[14]. 환자 

건강결과 변수로는 6개월 동안의 일상생활 수행능력 변화[12], 요실

금 상태의 변화[13], 7개 지표점수를 합친 혼합 지표를[14] 살펴보았는

데, 일상생활 수행능력 변화의 경우 간호인력 확보수준과 유의한 연

관성이 나타나지 않았고, 요실금 상태의 변화는 간호인력 중 간호사

의 비율과 관련이 있었으며, 혼합지표는 간호사의 이직률과 관련이 

있는 것으로 보고되는 등 3편 연구의 결과가 서로 상이하였다. 그러

나 3편의 선행 연구는 간호사와 간호조무사 확보수준을 구분하지 

않고 통합하여 간호인력 확보수준이라는 변수로 반영하였는데, 간

호조무사가 간호사를 대체하고 있는 현재의 요양병원 상황에서는 

간호사와 간호조무사 확보수준을 구분하여 각각의 확보수준이 환

자 건강결과에 미치는 영향을 구분하여 분명하게 검증할 필요가 있

다. 또한, 환자 건강결과는 간호인력에 따라 반응하는 정도에 차이가 

있기 때문에 건강결과에 대한 혼합지표보다는 각 지표별로 세분하

여 분석할 필요가 있다. 그리고 인력변수에 이직률을 포함하여 장기

간 입원해 있는 노인에게 안정적인 간호가 제공되는 정도가 건강결

과에 어떤 영향을 미치는지 확인하는 것이 중요하다고 하겠다. 

간호인력 확보수준을 간호사와 간호조무사를 구분하지 않고 환

자 건강결과 간의 관계를 분석한 국내 선행 연구와 차별화하여 본 

연구에서는 간호사와 간호조무사를 구분하여 각 인력의 영향력을 
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분석하고 간호인력 이직률을 새롭게 추가하여 분석하고자 한다. 또

한, 건강결과 지표로 욕창에 관한 지표 2개, 일상생활 수행능력에 

관한 지표 3개로 세분하여 간호인력 확보수준과의 인과성을 보다 

민감하게 분석하고자 한다. 본 연구를 통해 우리나라의 장기요양영

역에서 간호사 확보수준이 요양병원 환자 건강결과에 중요한 요인

임을 확인하고, 간호조무사가 간호사를 대체하고 있는 요양병원의 

상황에서 환자 건강결과의 향상을 위해서는 간호사 확보수준 중심

으로 접근하여 간호인력의 전문성을 확보하여야 하는 과학적 근거

로 활용하고자 한다.    

  

1. 연구 목적

본 연구의 목적은 우리나라 요양병원 간호사, 간호조무사 확보수

준과 이직률이 환자 건강결과에 미치는 영향을 확인하는 것이다. 

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 요양병원의 일반적 특성과 인력확보수준을 파악한다. 

둘째, 요양병원 입원환자의 욕창, 일상생활수행능력 등의 건강결

과를 파악한다. 

셋째, 요양병원의 소재지역과 간호사, 간호조무사 확보수준, 이직

률에 따른 환자의 건강결과를 비교분석한다. 

넷째, 요양병원의 간호사와 간호조무사 확보수준 및 이직률이 입

원환자의 욕창, 일상생활 수행능력 등의 건강결과에 미치는 영향을 

파악한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 요양병원의 간호사, 간호조무사 확보수준과 이직률이 

건강결과에 미치는 영향을 규명하기 위해 국가단위의 요양기관 정

보공개 자료를 분석한 2차 자료 분석 연구이다.

2. 분석 자료

본 연구의 분석 자료는 건강보험심사평가원이 2010년 전국의 요

양병원을 대상으로 구조, 과정, 결과부문에 대한 평가를 실시한 후 

병원 별로 결과를 집계하여 공개한 ‘요양병원 병원평가정보’이다. 건

강보험심사평가원은 2008년부터 요양병원에 대한 진료비 심사업무

와 더불어 요양병원과 개별 환자에 대한 정보를 토대로 전국 요양병

원에 대한 급여적정성 평가를 분기별로 실시하고 있는데, 본 연구에

서 분석한 데이터는 2010년 10-12월에 이루어진 평가 결과이다. 또

한, 요양병원의 일반적 특성에 관한 정보는 건강보험심사평가원이 

홈페이지를 통하여 공개하고 있는 전국 ‘병원·약국 찾기 정보’ 중에

서 2010년 7-9월 기준의 요양병원 소재지, 설립유형 등에 대한 자료

를 수집하여 이용하였다(http://www.hira.or.kr/rec_infopub.hospinfo.

do?method= listDiagEvl&pgmid=HIRAA030004000000). 최종 분석

에 포함된 요양병원은 전국의 610개 기관이다. 

본 연구의 분석 자료는 건강보험심사평가원이 국민, 의료기관, 연

구자들을 위해 공개한 정보이며 환자의 개인 별 고유정보를 식별할 

수 있는 내용은 포함되어 있지 않다. 또한, 본 연구는 E대학의 기관

생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 13-05)을 받았다.

3. 분석 변수

자료 분석에는 요양병원의 간호사와 간호조무사 확보수준 이외

에 환자 건강결과에 영향을 줄 수 있는 요양병원 수준의 다른 변수

들과 지역사회 차원의 변수를 포함하였다. 의료기관 서비스의 질은 

병원의 간호사, 간호지원인력 확보수준과 병상규모, 설립유형과 같

은 의료기관의 특성에 따라 일차적으로 영향을 받을 뿐 아니라 기

관이 위치한 지역의 환경적 상황에 따라 변화하므로 기관서비스의 

질을 분석하기 위해서는 기관수준 요인과 지역 환경요인을 함께 고

려하는 것이 타당한 연구방법론이다[15]. 이를 이론적 토대로 하여 

본 연구에서는 병원특성 변수로 병상규모, 설립유형, 상급병상비율

과 같은 일반적 특성과 의사·간호사·간호조무사 1인 당 환자 수와 

간호인력의 이직률과 같은 인력확보수준에 관한 변수를 포함하였

고, 지역 환경요인을 포괄하는 대리변수(proxy variable)로 16개 시·

도 변수를 분석에 포함하였다. 

1) 환자의 건강결과

(1) 일상생활 수행능력 감퇴 환자비율

건강보험심사평가원의 요양병원 병원평가정보에서 일상생활 수

행능력 감퇴 환자비율은 요양병원 전체 환자 중 10개의 일상생활 

수행능력 항목(옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사

하기, 체위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방밖으로 나오기, 화장

실 사용하기)의 자립능력이 나빠진 환자의 비율을 말한다. 병원에

서는 매월 개별 환자의 기능상태 평가를 실시하고 있는데, 이 중 일

상생활 수행능력에 관한 10개 문항에 대하여 1-5점 척도(1점-완전

자립, 2점-감독필요, 3점-약간의 도움필요, 4점-상당한 도움필요, 

5점-전적인 도움)로 측정하는데 점수가 높을수록 자립능력이 좋지 

않음을 의미한다. 

본 연구의 일상생활 수행능력 감퇴 환자비율은 2010년 10-12월

동안 동일한 요양병원에 계속 입원 중인 환자를 대상으로 3개월 간 
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일상생활 수행능력을 평가한 결과, 전체 환자 중에서 일상생활 수

행능력 평가점수가 전월에 비하여 1점 이상 증가한 항목이 2개 이

상이거나 2점 이상 증가한 항목이 1개 이상인 환자의 비율이다. 건

강보험심사평가원은 평가대상 환자의 동질성 확보를 위하여 치매

환자군과 비치매환자군으로 구분하였는데, 청구명세서상 치매상

병코드(F00, F000, F001, F002, F009, F01, F010, F011, F012, F013, F018, 

F019, F02, F020, F021, F022, F023, F024, F028, F03, G30, G300, G301, 

G308, G309)를 기준으로 분류한다[2]. 본 연구에서도 치매환자군의 

일상생활 수행능력 감퇴환자비율과 비치매환자군의 일상생활수

행능력 감퇴환자비율을 각각 분석하였다. 

(2) 욕창이 새로 생긴 환자비율

욕창이 새로 생긴 환자비율은 2010년 10-12월 동안 매월 실시하는 

환자의 기능상태평가 중 욕창평가결과 전체 환자 중에서 전월에 욕

창이 없었던 환자가 해당 월에 1단계 이상의 욕창이 새로 생긴 환자

의 비율을 말하며[2], 환자의 동질성 확보와 위험보정 차원에서 욕창

이 새로 생길 가능성이 높은 군과 낮은 군을 구분하여 산출하였다

[2]. 욕창발생 가능성이 높은 고위험군 환자는 체위변경, 일어나 앉기, 

옮겨 앉기 및 방 밖을 나오는 행위에서 다른 사람의 상당한 도움 이상

을 받는 경우를 말하고, 저위험군은 그 이외의 경우이다. 본 연구에서 

분석한 변수는 고위험군 욕창발생률과 저위험군 욕창발생률이다. 

(3) 욕창이 악화된 환자비율

욕창이 악화된 환자비율은 2010년 10-12월 동안 환자의 기능상

태평가 항목 중 욕창평가 결과에서 전월과 해당 월에 모두 욕창 고

위험군으로 분류된 환자 중에서 전월에 욕창이 있던 욕창의 갯수

가 늘어나거나 단계가 심해진 환자의 비율을 말한다[2].

2) 간호사, 간호조무사 확보수준과 간호인력 이직률

간호인력이란 일반적으로 정규 간호사 외에 간호실무에 참여하

는 다양한 간호보조인력을 모두 포함한다. 선행 연구들에서는 정규

간호사(Registered Nurse), 실무자격간호사(Licensed Practice Nurse), 

간호보조원(Nurse assistants)을 간호인력으로 포함하였다[5]. 본 연

구에서 간호인력은 간호사, 간호조무사를 말하며 간병인이나 단순 

간호보조인력은 포함하지 않았다. 

요양병원의 간호사와 간호조무사 확보수준은 2010년 10-12월 3

개월 동안 평균 해당인력 1인 당 담당 환자 수로 정의하여 산출하였

다. 인력확보 수준은 의사, 간호사, 간호조무사 1인 당 환자 수로 세

분화하였는데 의사, 간호사 1인 당 환자 수는 공개된 자료의 값을 

활용하였고 간호조무사 1인 당 환자 수는 간호인력 1인 당 환자 수

와 간호사 1인 당 환자 수를 이용하여 산출한 값을 이용하였다. 

간호인력의 이직률은 건강보험심사평가원에서 공개한 자료에 의

한 값이다. 2010년 1월 1일 이전에 개설하여 6개월 이상 운영한 실적이 

있는 요양병원에서 2010년 7월 1일부터 12월 31일 동안 입원환자를 전

담하는 전체 간호인력수를 동일 기간 동안의 평균 간호인력수로 나

눈 값에서 1을 한 값의 백분율로 측정한 값으로 계산식은 [(해당 기

간 전체 간호인력 수/해당 기간 평균 간호인력 수)-1]×100이다[2]. 본 

연구에서 적용한 이직률 산출방식은 특정기간 동안의 평균 간호인

력 수에 대해 동일기간 동안 변동된 간호인력 수의 비율을 구하는 계

산식이고 Mukamel 등[16]의 연구에서 사용된 이직률 산정공식이다. 

3) 요양병원의 일반적 특성

요양병원의 일반적 특성으로는 설립유형, 병원 규모, 병원시설의 

고급화 정도를 반영하였다. 병원의 설립유형은 공공병원(국공립병

원)과 민간병원(의료법인, 사회복지법인 병원과 개인) 2그룹으로 구

분하였다. 병원규모는 병상수로 측정하였으며, 병원시설의 고급화

의 정도는 상급병상비율로 측정하였는데, 이는 전체 일반병상 중에

서 환자보호자가 병실료 차액을 전액 비급여 진료비로 부담하는 

상급병상이 차지하는 비율로 계산하였다.

 

4. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석에 사용된 간호사와 간호조무사의 확보수준

은 간호사 1인 당 환자 수, 간호조무사 1인 당 환자 수를 사용하였고, 

간호인력 이직률은 6개월 동안의 평균 간호인력 수에 대한 변동인

력 수를 사용하였다. 건강결과는 치매환자군의 일상생활 수행능력 

감퇴환자비율, 비치매환자군의 일상생활 수행능력 감퇴환자비율, 

고위험군 욕창발생률, 저위험군 욕창발생률, 욕창이 악화된 환자비

율 등의 5개 지표로 측정하였다. 

요양병원의 소재 지역에 따른 건강결과의 평균차이는 분산분석

(Analysis of variance)을 사용하고, 간호사, 간호조무사 확보수준 및 간

호인력 이직률에 따른 건강결과의 차이는 t-검정으로 분석하였다. 

간호사 및 간호조무사 확보수준과 이직률이 환자의 건강결과에 

미치는 영향력은 건강결과에 영향을 미칠 수 있는 의사인력 확보수

준을 포함하여 병원수준과 지역변수를 통제한 후 분석하였다. 분

석모형으로 일반화 추정방정식(Generalized Estimating Equation 

[GEE])의 다수준모형을 이용하였는데, GEE 다수준분석은 본 연구

처럼 동일한 지역에 속한 병원들 간에 상관성이 있어서 발생하는 

모수추정에서의 표준오차를 보정하는 장점이 있다[17]. 그리고 회

귀분석에서 종속변수인 건강결과 변수들이 Kolmogorov-Smirnov 

검정에서 비정규분포를 하면서 0을 다수 포함하는 것으로 확인되

어 자료가 가진 통계학적 특성에 적합하도록 GEE 다수준 포아송 
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요양병원의 간호사와 간호조무사 확보수준과 이직률이 입원환자의 건강결과에 미치는 영향

다중회귀분석 방법을 적용하였다. 검정을 위한 통계적 유의수준은 

p< .05에서 채택하였다. 

연구 결과 

1. 요양병원의 일반적 특성과 인력확보수준

분석 대상 610개 요양병원 중 설립유형이 국공립인 공공병원은 

26기관(4.3%)이고, 의료법인을 비롯한 법인과 개인이 설립한 병원이 

584기관(95.7%)으로 대부분을 차지하는 것으로 나타났다. 병원들

의 평균 병상 수는 128병상이며, 99병상 이하가 250기관(41.0%), 150

병상 이상이 192기관(31.5%)으로 급성병원과 비교하여 병상 수가 

적은 경향을 보였다. 상급병상비율은 평균 5.5%였으며 상급병상이 

없는 병원이 365기관(59.8%)이었다. 

의사 1인 당 환자 수는 평균 31.69명이었지만 최소 5.20명에서 최

고 303.80명으로 차이가 있었고, 평균과 같거나 적은 기관은 305기

관(50.0%)이고 평균보다 많은 기관도 305기관(50.0%)로 동일하였다. 

평균간호사 1인 당 환자 수는 평균 10.97명인데 최소 3.30명에서 최

고 40.20명으로 12배 이상의 격차를 보였으며, 평균과 같거나 적은 

기관은 294기관(48.2%), 많은 기관은 316기관(51.8%)이었다. 간호조

무사 1인 당 환자 수는 평균 10.96명으로 간호사 1인 당 환자 수와 비

슷한 수준이지만 표준편차가 9.52로 간호사의 경우보다 큰 것으로 

나타났다. 평균과 같거나 적은 기관은 421기관(69.5%), 많은 기관은 

185기관(30.5%)이었다. 

간호인력의 6개월 이직률은 평균 26.98%였으며, 최저 0.00%에서 

최고 258.90%까지 병원 간 격차가 매우 컸으며 평균과 같거나 낮은 

기관은 373기관(61.1%), 평균보다 높은 기관은 237기관(38.9%)로 나

타났다(Table 1).

2. 병원 별 입원환자 건강결과

조사 대상 기간인 3개월 동안 입원한 환자 중에서 일상생활 수행

능력이 감퇴한 환자비율이 치매환자군에서는 평균 9.56±7.76%로 

비치매환자군의 7.94±6.36% 보다 1.62%p 높은 것으로 나타났다. 욕

창발생률은 고위험군 평균 1.74±2.12%, 저위험군 평균 0.16±0.69% 

로 고위험군의 발생률이 저위험군보다 10.9배 높았다. 고위험군 환

자 중에서 욕창이 악화된 환자비율은 0.94±1.40% 였으며 병원에 

따라 최소 0.00%에서부터 최고 11.10%의 분포를 보였다(Table 2).

   

3. �병원 소재지역과 간호사, 간호조무사 확보수준에 따른 건강

결과 차이

요양병원의 소재지역과 간호사, 간호조무사 확보수준에 따른 5개 

건강결과는 Table 3과 같다. 치매군의 일상생활 수행능력 감퇴환자비

Table 1. Hospital Characteristics	 (N =610)

Characteristics Categories n (%) M±SD Min-Max

General characteristics Ownership
Public
Private

 
26 (4.3) 

584 (95.7) 

Size (Number of beds) 
≥150
100-149
≤99

 
192 (31.5) 
168 (27.5) 
250 (41.0) 

 
128.21±70.12

Percent of delux rooms
≥10%
>0- <10%
0%

 
113 (18.5) 
132 (21.6) 
365 (59.8) 

 
5.47±10.28

Staffing level Number of patients per doctor
≤31.7
>31.7

 
305 (50.0)
305 (50.0)

 
31.69±12.07

 
5.20-303.80

Number of patients per registered nurse
≤11.0
>11.0 

 
294 (48.2)
316 (51.8)

 
10.97±3.83

 
3.30-40.20

Number of patients per nurses’ aid
≤11.0
>11.0 

 
421 (69.5)
185 (30.5)

 
10.96±9.52

 
4.42-151.20

Nurse staff turnover 
≤27.0
>27.0

 
373 (61.1)
237 (38.9)

 
26.98±25.16

 
0.00-258.90
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율은 16개시도 중에서 제주가 평균 6.90±7.77%로 가장 낮았고 광주

가 13.14±5.12%로 가장 높았다. 비치매군의 일상생활 수행능력 감퇴

환자비율은 제주가 최저값인 5.50±1.84%였고, 울산이 11.09±7.04%

로 최고값을 보였다. 고위험군 욕창발생률은 부산이 1.31±2.54%로 

낮은 반면 제주가 2.48±3.10%로 높았으며, 저위험군에서는 경남이 

0.03±0.12%로 최저값을, 제주가 최고값을 보였다. 욕창악화 환자비

율은 제주가 최저값(0.50±0.46)을 보이고, 대구가 최고값(1.39±1.72)

을 보였다. 지역 별 건강결과 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

간호사와 간호조무사 1인 당 환자 수, 간호인력 이직률 등 3개의 

변수에 대해 평균 이하인 그룹과 평균보다 많은 그룹으로 구분하

여 5개 건강결과를 비교하였다. 간호사 1인 당 환자 수가 평균보다 

많은 그룹에서 치매군과 비치매군의 일상생활 수행능력 감퇴 환자

비율과 욕창악화환자 비율이 더 높고, 간호조무사 1인 당 환자 수가 

평균보다 많은 그룹에서 욕창발생률과, 욕창악화 환자비율이 더 높

았으나 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 간호인력 이직률에 따른 

건강결과는 욕창악화환자비율에서 이직률이 높은 그룹이 낮은 그

룹보다 유의하게 더 높았고(p= .019), 나머지 건강결과에서는 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 

4. �간호사, 간호조무사 확보수준과 이직률이 환자 건강결과에 

미치는 영향

요양병원 환자의 건강결과에 영향을 미치는 병원의 일반적 특성

Table 2. Patient Outcomes from Long Term Care Hospitals   (N =610)

Patient outcomes Groups M±SD Min Max

Percent of patients with 
decline in ADL

Dementia
Non-dementia

9.56±7.76 
7.94±6.36 

0.00
0.00

57.10
37.90

Percent of patients with 
new PU development 

High risk
Low risk

1.74±2.12 
0.16±0.69 

0.00
0.00

16.00
9.10

Percent of patients with worsening PU 0.94±1.40 0.00 11.10

ADL=Activities of daily living; PU=Pressure ulcer.

Table 3. Difference in Patient Outcome by Location and Nursing Staffing Level	 (N =610)

Variables Categories

Percent of patients with 
decline in ADL

Percent of patients with 
new PU development Percent of patients 

with worsening PU
Dementia Non-dementia High risk Low risk 

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Overall  9.56±7.76  7.94±6.36 1.74±2.12 0.16±0.69 0.94±1.40

Location Seoul (n=45)
Busan (n=80)
Daegu (n=27)
Incheon (n=28)
Gwangju (n=7)
Daejeon (n=29)
Ulsan (n=22)
Gyeonggi (n=110)
Gangwon (n=14)
Jeollabuk (n=17)
Jeollanam (n=38)
Chungbuk (n=51)
Chungnam (n=29)
Gyeongbuk (n=64)
Gyeongnam (n=44)
Jeju (n=5)
F (p)

 8.54±8.18 
 8.28±6.43 

 12.44±10.91 
 7.68±4.35 

13.14±5.12 
 8.07±5.81 

 12.03±10.64 
 10.43±10.00 
10.33±6.54 
10.46±5.77 
10.64±6.57 
10.54±6.97 
8.34±5.71 
9.37±7.51 
8.11±5.79 
6.90±7.77 
1.30 (.199) 

 6.74±6.39 
 7.93±6.56 
 8.63±7.32 
 8.09±5.39 
10.64±4.13 
 7.71±5.75 
11.09±7.04 
 8.66±7.25 
 8.28±5.63 
 9.29±6.98 
 8.68±5.64 
 7.72±5.65 
 5.59±4.12 
 7.66±6.75 
 6.28±5.56 
 5.50±1.84 
1.29 (.200) 

1.77±1.66 
1.31±2.54 
2.29±2.51 
1.72±1.74 
2.04±1.29 
1.91±2.46 
2.07±3.22 
1.79±1.81 
2.04±1.91 
1.53±1.65 
1.82±1.51 
1.53±1.71 
1.91±2.49 
1.81±2.52 
1.61±1.74 
2.48±3.10 
0.53 (.924) 

0.15±0.88 
0.04±0.21 
0.42±0.74 
0.11±0.37 
0.20±0.26 
0.17±0.38 
0.09±0.29 
0.35±1.30 
0.19±0.39 
0.31±0.87 
0.12±0.38 
0.11±0.29 
0.05±0.14 
0.04±0.17 
0.03±0.12 
0.48±1.07 
1.47 (.110) 

1.26±1.72 
0.66±0.95 
1.39±1.72 
0.80±1.32 
0.74±0.48 
1.12±1.49 
1.25±1.65 
1.14±1.73 
0.90±0.97 
0.56±0.66 
1.13±1.12 
0.61±0.84 
0.69±1.07 
0.78±1.20 
1.04±1.95 
0.50±0.46 
1.34 (.174) 

Nursing staffing Patients per RN
≤11.0 (n=294)
>11.0 (n=316)
t (p)

 
 9.03±8.22 
10.06±7.28 
-1.64 (.101) 

 
7.77±6.53 
8.11±6.19 

-0.66 (.512) 

 
1.77±2.12 
1.72±2.11 
0.34 (.734) 

 
0.20±0.89 
0.12±0.41 
1.40 (.161) 

 
0.93±1.52 
0.95±1.28 

-0.19 (.853) 

Patients per NA
≤11.0 (n=421)
>11.0 (n=185)
t (p)

 
9.99±7.97 
8.69±7.22 
1.90 (.058) 

 
8.16±6.44 
7.39±6.13 
1.36 (.173) 

 
1.70±2.09 
1.83±2.19 
-0.71 (.476) 

 
0.13±0.58 
0.22±0.89 

-1.19 (.235) 

 
0.92±1.33 
1.01±1.56 

-0.69 (.492)

Nursing staff turnover 
≤27.0 (n=373)
>27.0 (n=237)
t (p)

 
 9.28±7.61 
10.01±7.98 
-1.13 (.259) 

 
7.85±6.41 
8.09±6.28 

-0.44 (.658) 

 
1.70±2.14 
1.81±2.08 
-0.61 (.545) 

 
0.15±0.63 
0.17±0.77 

-0.35 (.724) 

 
0.83±1.22 
1.12±1.63 

-2.35 (.019) 

ADL=Activities of daily living; PU=Pressure ulcer; RN=Registered nurse; NA=Nurses' aid.
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요양병원의 간호사와 간호조무사 확보수준과 이직률이 입원환자의 건강결과에 미치는 영향

과 지역변수, 의사 인력확보수준을 회귀분석에 포함하여 통제한 후 

간호사 및 간호조무사 확보수준과 간호인력 이직률이 5개 건강결

과에 미치는 순효과를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 간호사 1인 당 

환자 수가 10명 증가하면 치매환자군에서 일상생활 수행능력 감퇴

환자 비율이 27%증가하는 것으로 나타났다(p= .011). 욕창에서는 

간호사 1인 당 환자가 10명 증가하면 고위험군 욕창발생률이 32% 증

가하고(p= .021), 욕창악화 환자비율도 33% 증가하는 것으로 나타

났다(p= .041). 간호조무사 확보수준에서는 간호조무사 1인 당 환자 

수가 10명 증가하면 욕창 저위험군에서 욕창발생률이 42% 증가하

는 것으로 나타났다(p= .020). 간호인력의 이직률은 5개 환자결과에 

유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

논 의

장기요양 입원서비스에서 중추적인 역할을 담당하고 있는 요양

병원에서 간호인력 변수가 건강결과와 유의한 인과성이 있는가를 

확인하는 것은 간호인력 정책과 제도의 근거가 될 수 있고, 장기요

양영역의 간호실무의 발전방향에 대한 심도 깊은 이해를 제공한다. 

본 연구 결과에 따르면 간호사 확보수준이 높을수록 5개 결과지

표 중 치매환자군의 일상생활 수행능력 감퇴 환자비율, 욕창고위험

군 욕창발생률과 욕창악화 환자비율 등 3개 지표가 낮아지고, 간호

조무사 확보수준이 높을수록 저위험군 욕창발생률이 낮아지는 것

으로 나타났다. 간호사 확보수준이 환자의 일상생활 수행능력과 욕

창에 영향을 준다는 결과는 외국의 장기요양영역에서 수행된 다수

의 선행 연구와 일치하는 결과이다[6,7,18]. 본 연구에서 간호사 확보

수준이 환자의 일상생활 수행능력과 욕창에 영향을 주는 것으로 

나타난 이유는 첫째, 특히 욕창과 일상생활 수행능력은 직접간호시

간에 민감하게 반응하는 건강결과이기 때문이다[7]. 간호사 확보수

준이 높은 경우, 환자의 일상생활 수행능력을 유지하고 욕창을 예

방하기 위한 직접간호의 양이 증가하게 된다. 둘째, 간호사의 전문

적 서비스가 환자 서비스 전반과 타 인력의 업무에까지 직간접적으

로 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 간호사는 전문적 판단을 근거로 

환자에게 일어날 일상생활 수행능력의 감소나 욕창발생 가능성에 

초점을 맞추고 환자의 전체적인 서비스 계획, 간호조무사 등 지원인

력에의 업무위임과 역할분담, 제공된 서비스에 대한 평가에 있어서 

핵심적인 역할을 담당하기 때문에 간호사의 확보수준이 높으면 욕

창발생과 악화, 일상생활 수행능력은 긍정적인 결과를 나타낼 수 

있다[19]. 

Table 4. Impact of Nursing Staffing Level on Patient Outcomes in Long Term Care Hospitals	 (N =610)

Variables

Decline in ADL 
in dementia group

Decline in ADL 
in non-dementia group

New PU development 
in high risk group

New PU development 
in low risk group

Percent of patients 
with worsening PU

ß OR Z p ß OR Z  p ß OR Z p ß OR Z p ß OR Z p

Intercept 2.13 8.37 21.98 < .001 2.01 7.44 15.54 < .001 0.65 1.92 3.95 < .001 -2.36 0.09 -4.11 < .001 0.37 1.45 2.02 .043 

Location (reference=Seoul)
Jeju
Gyeongnam
Gyeongbuk
Jeollanam
Jeollabuk
Chungnam
Chungbuk
Gangwon
Gyeonggi
Ulsan
Daejeon
Gwangju
Incheon
Daegu
Busan

-0.43 
-0.12 
-0.05 
-0.14 
0.08 
0.06 
0.08 
0.06 
0.11 
0.12 

-0.19 
0.38 

-0.17 
0.18 

-0.21 

0.65
0.88
0.96
0.87
1.08
1.06
1.09
1.06
1.11
1.13
0.82
1.46
0.84
1.20
0.81

-4.83 
-2.11 
-0.75 
-2.38 
0.98 
0.69 
1.30 
1.54 
2.52 
1.75 

-2.95 
4.83 

-3.49 
3.09 

-3.22 

< .001
.035 
.455 
.017 
.327 
.490 
.195 
.123 
.012 
.081 
.003 

< .001
.001 
.002 
.001 

-0.41 
-0.13 
0.01 

-0.26 
-0.02 
0.08 
0.20 
0.09 
0.17 
0.30 
0.02 
0.44 
0.11 
0.08 
0.02 

0.66
0.88
1.01
0.77
0.98
1.08
1.22
1.09
1.19
1.35
1.02
1.55
1.12
1.09
1.02

-5.63 
-2.89 
0.14 

-4.79 
-0.32 
1.10 
4.48 
2.68 
4.89 
5.16 
0.42 
6.16 
3.44 
1.49 
0.43 

< .001
.004 
.888 

< .001
.748 
.273 

< .001
.007 

< .001
< .001

.676 
< .001

.001 

.137 

.670 

0.17 
-0.19 
-0.08 
-0.02 
-0.24 
-0.15 
-0.25 
0.07 

-0.05 
0.00 

-0.01 
0.12 

-0.04 
0.13 

-0.41 

1.19
0.82
0.92
0.98
0.79
0.86
0.78
1.07
0.95
1.00
0.99
1.13
0.96
1.14
0.66

2.37 
-3.15 
-1.58 
-0.23 
-3.70 
-1.87 
-4.61 
1.49 

-1.27 
-0.08 
-0.21 
1.69 

-1.10 
2.06 

-6.54 

.018

.002

.115

.815
< .001

.062
< .001

.136

.206

.938

.831

.091

.273

.040
< .001

0.97 
-1.16 
-1.38 
-0.73 
-0.16 
-0.05 
0.84 
0.31 
0.87 

-0.50 
0.32 
0.75 

-0.41 
0.99 

-1.12 

2.65
0.31
0.25
0.48
0.85
0.96
2.31
1.37
2.39
0.61
1.38
2.12
0.66
2.69
0.33

9.12 
-5.87 
-6.97 
-2.87 
-0.94 
-0.24 
5.31 
2.87 
9.75 

-3.56 
1.87 
2.43 

-1.95 
6.91 

-6.36 

< .001
< .001
< .001

.004 

.348 

.814 
< .001

.004 
< .001
< .001 

.062 

.015 

.051 
< .001
< .001

-1.21 
-0.17 
-0.62 
-0.58 
-0.82 
-0.22 
-0.93 
-0.48 
-0.17 
-0.26 
-0.22 
-0.42 
-0.47 
-0.06 
-0.79 

0.30 
0.84 
0.54 
0.56 
0.44 
0.80 
0.39 
0.62 
0.84 
0.77 
0.80 
0.66 
0.63 
0.94 
0.45 

-11.98 
-2.23 
-8.24 
-6.09 
-8.31 
-1.78 

-14.71 
-13.63 

-3.33 
-4.43 
-2.87 
-2.87 
-7.53 
-0.76 

-11.67 

< .001
.026 

< .001
< .001
< .001

.075 
< .001
< .001

.001 
< .001

.004 

.004 
< .001

.449 
< .001

General characteristics
Public (vs. private)
Total beds 
10% of deluxe rooms  

-0.23 
-0.02 
-0.03 

0.80
0.98
0.97

-1.74 
-3.56 
-0.49 

.081 
< .001

.622 

-0.19 
-0.02 
-0.05 

0.83 
0.98 
0.95 

-0.98 
-2.78 
-1.03 

.325 

.005 

.301 

0.09 
-0.01 
-0.02 

1.09
0.99
0.98

0.24 
-1.92 
-0.34 

.808 

.055

.737

-2.07 
-0.04 
-0.19 

0.13
0.96
0.83

-1.28 
-1.89 
-1.86 

.201 

.058 

.063 

-0.64 
-0.03 
-0.03 

0.53 
0.97 
0.97 

-2.55 
-2.66 
-0.30 

.011 

.008 

.763 

Staffing level 
Number of Pts per Dr.*
Number of Pts per RN*
Number of Pts per NA*
Turnover rate†

0.02 
0.24 

-0.02 
0.02 

1.02
1.27
0.98
1.02

2.31 
2.53 

-0.86 
1.50 

.021 

.011 

.390 

.133 

0.02 
0.15 

-0.04 
0.01 

1.02 
1.16 
0.96 
1.01 

6.80 
1.25 

-1.52 
0.71 

< .001
.213 
.129 
.478 

-0.05 
0.28 
0.00 
0.00 

0.95
1.32
1.00
1.00

-1.80 
2.50 

-0.06 
0.32 

.071

.012

.950

.747

0.01 
0.37 
0.35 
0.06 

1.01
1.44
1.42
1.06

0.11 
1.62 
2.33 
1.56 

.909 

.105 

.020 

.118 

0.01 
0.28 
0.01 
0.01 

1.01 
1.33 
1.01 
1.01 

0.80 
2.04 
0.32 
0.61 

.426 

.041 

.751 

.539 

*1 unit=10 pts; †1 unit=10%; ADL=Activities of daily living, PU=Pressure ulcer, Pts=Patients, Dr.=Doctor, RN=Registered nurse, NA=Nurses’ aid, OR=Odds ratio. 



28

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.1.21www.kan.or.kr

김윤미·이지윤·강현철

본 연구에서 비치매환자군의 일상생활 수행능력 감퇴 환자비율

과 저위험군 욕창발생률은 간호사 인력 확보수준에 영향을 받지 

않는 것으로 나타났다. 선행 연구에서도 일상생활 수행능력과 욕창

발생에 간호사 확보수준이 유의한 영향을 미치지 않는다고 보고한 

연구들도 있다[9,20,21]. 본 연구에서 간호사 확보수준이 유의하지 

않은 이유는 현재 우리나라 요양병원의 간호사 확보수준이 전체적

으로 2개 지표의 향상에 기여할 수 있을 정도로 충분히 높지 않기 

때문이거나 간호사 확보수준과는 별도로 장기요양 영역의 간호실

무수준이 비치매환자군에 대한 일상생활수행능력 감퇴를 예방하

거나 욕창발생가능성이 낮은 환자의 욕창을 예방하는 수준까지 

체계화되지 못하였을 가능성 때문으로 해석할 수 있다. 특히, 이 2

개 지표는 치매가 없거나 욕창발생가능성이 낮은 환자에 대한 건강

결과이기 때문에 요양병원에서 우선순위가 낮게 다루어졌을 가능

성이 있다. 즉, 간호사의 간호활동이 중증도가 높은 환자중심으로 

전개되면서 경증환자의 예방활동까지 충분하게 고려할 여건이 되

지 못하였을 수 있다.  

본 연구에서 간호조무사 확보수준이 높을수록 욕창 저위험군의 

욕창발생률이 낮아지는 것으로 나타났다. 이 결과는 미국에서 실

무자격간호사(Licensed Practice Nurse [LPN])와 환자 건강결과 간의 

관계를 주제로 하여 수행된 선행 연구들에서는 LPN 확보수준이 기

관의 서비스의 질적 수준과 관련이 없거나[22,23] 오히려 부정적인 

관계가 있는 것으로 나타난 선행 연구의 보고[9,21]와 차이가 있다. 

간호조무사가 간호사를 대체할 수 있는 우리나라 요양병원의 환경

에서 간호조무사 확보수준이 높을수록 저위험군의 욕창발생률이 

낮다는 본 연구 결과에 대해서는 신중한 해석이 요구된다. 선행 연

구에서 LPN의 경우 투약 등과 같은 명확한 업무들로 범위가 정해

져 있고 환자의 전반적인 상태에 긍정적인 영향을 줄 정도로 서비

스의 계획이나 조정, 평가에 관여하지 않으면서 오히려 간호사를 대

체하기 위해 고용되기 때문에 의료기관이 제공하는 간호서비스의 

질을 악화시킬 가능성이 있다고 지적하였다[24,25]. 우리나라 요양

병원에서도 간호조무사의 경우 간호사를 대체하는 상황에서 간호

조무사가 실제로 어떤 역할을 수행하는지, 간호조무사 확보수준이 

높은 병원에서 간호사와 간호조무사가 각각 수행하는 실무적 내용

이 무엇인가를 분석하는 연구와 간호조무사 확보수준과 환자 건강

결과의 인과성에 관한 반복 연구를 통해 본 연구 결과와 동일한 결

과가 나타나는지를 확인해야 할 것이다.   

본 연구에서 간호인력의 이직률이 평균보다 높은 그룹에서 욕창

악화환자비율이 유의하게 높았으나, 환자 건강결과에 영향을 미칠 

수 있는 다른 변수들을 통제한 후에는 5개의 환자 건강결과 에 유의

한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 선행 연구에서는 장기요

양 간호사의 이직률이 욕창, 유치 도뇨관 사용, 신체적 억제 등에 영

향을 미치는 것으로 보고하였으나[26] 본 연구에서는 5개 결과 모두

에서 유의하지 않은 것으로 나타났다. 본 연구에서 이직률이 환자 

건강결과와 유의하지 않게 나타난 이유는 두 변수의 관계가 포아

송분포가 아니라 특정 수준에서만 건강결과에 실질적인 영향을 미

치기 때문일 수 있다. 즉, 이직률의 경우 낮은 범위 안에서는 건강결

과에 관련이 있지만 높은 범위에서는 건강결과와 유의하지 않을 수 

있는데[26], 본 연구에서 간호인력의 평균 이직률이 26.98±25.16%

로 상당히 높은 수준이므로 건강결과에 실질적인 영향을 미치지 

못하였을 수 있다. 또한, 이직률 측정지표가 간호사와 간호조무사

의 이직률을 구분하지 않고 통합하여 측정되었을 뿐만 아니라 이

직 유형에서 자의적/타의적 이직을 구분하지 못한 한계가 있어서 

나타난 결과일 수도 있다. 왜냐하면 기관의 간호서비스 질과 관련

이 있는 이직률은 주로 자의적인 이직을 의미하기 때문이다[5]. 

본 연구에서는 간호인력 중 간호사의 비율과 같은 인력의 전문성

(Skill-mix)을 분석하지는 않았다. 그 이유는 간호사 비율이 간호인

력 확보수준과 음의 상관관계가 있어 양적인 확보수준과 환자 결과

와의 관계를 확인하는 것에 혼란을 줄 것으로 판단하였기 때문이

다. 장기요양영역의 간호인력은 간호사, 간호조무사, 실무자격간호

사, 보조원 등 다양한 인력으로 구성되어 있고 병원경영자는 가능

한 간호사를 비전문 보조인력으로 대체하며 전체 인력의 수를 높이

려는 경향이 있다[5]. 즉, 간호사 비율을 낮추어 전체 간호인력의 확

보수준을 높이거나 간호사 비율을 높이면서 전체 인력확보수준을 

낮추는 것 가운데 하나의 전략을 선택하는 것이 일반적이다. Castle

과 Anderson[6]도 인력변수를 분석할 때의 제한점으로 간호사 비율

과 전체 간호인력 확보수준이 상호영향을 미치는 상관관계가 있다

고 하였다. 따라서, 간호조무사가 간호사를 대체할 수 있는 요양병

원 환경에서는 인력의 전문성(Skill-mix)을 변수에 포함하여 분석

할 때 전체 간호인력의 양적인 확보수준과의 관계를 고려하고 인력

확보수준이 높은 기관과 낮은 기관을 구분하여 분석하는 것이 타

당한 방법일 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 요양병원의 간호인력 확보수준을 간호사, 간호조

무사로 구분하여 분석하였다. 우리나라 요양병원에 적용되는 일당

수가제 지불제도하에서 병원들은 이윤확보를 위하여 투입비용 절

감을 최우선 전략으로 접근하기 때문에, 간호인력을 채용함에 있어

서 간호사보다 인건비가 저렴한 간호조무사를 채용을 늘리고 간호

사 확보를 최소화하려는 경영전략을 선택하도록 동기부여된다. 이

에 정부는 2008년 요양병원에 대하여 간호인력 확보수준에 따른 입

원료 차등제를 도입하면서 간호사 확보비율이 2/3을 초과하면 환자 

입원 1일 당 1,000원을 추가 인센티브로 지급하도록 하였고, 2010년

에는 이 인센티브 금액을 2,000원으로 인상함으로써 요양병원이 간

호사를 우선적으로 채용하도록 유도하고 있다[11]. 이러한 제도적 
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요양병원의 간호사와 간호조무사 확보수준과 이직률이 입원환자의 건강결과에 미치는 영향

환경 속에서 본 연구에서는 간호사와 간호조무사의 영향력을 각 

각 구분하여 분석하여 간호사 확보수준이 높을수록 환자 건강결

과가 향상됨을 확인하고 요양병원에서의 간호사에 의해 수행되는 

간호의 체계성과 전문성이 중요함을 확인할 수 있었다.   

본 연구의 의의는 요양병원의 간호사 확보수준이 높을수록 치매

환자군의 일상생활 수행능력 감퇴와 고위험군 욕창발생, 욕창악화

에 긍정적인 영향을 미친다는 연구 결과를 통해 우리나라의 장기요

양 영역에서 간호사 확보수준이 요양병원의 서비스 질을 결정하는 

중요한 요인임을 확인하였다는 점이다. 이 결과는 간호조무사가 간

호사를 대체하는 요양병원의 상황에서 환자 건강결과의 향상을 위

해서는 간호사 중심으로 간호인력의 전문성을 강화해야 함을 제시

하는 실증적 근거로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 간호인력 중에서 일정한 

영역을 차지하는 간호보조원(간병인, 요양보호사)의 확보수준을 

반영하지 못하였다. 둘째, 요양병원 환자의 건강결과를 일상생활 수

행능력, 욕창에 국한하여 분석하였다. 요양병원 서비스의 질이 다

차원적이고 환자 결과도 다양하기 때문에 포괄적인 측면에서 질 지

표를 분석할 필요가 있다.    

본 연구를 통하여 간호사 확보수준은 우리나라 요양병원에서 환

자 건강결과에 영향을 미치는 중요한 요인임을 확인하였다. 간호사, 

간호조무사, 간병인 등 다양한 간호인력별로 확보수준에 따라 환자

결과에 미치는 영향 여부와 크기에 차이가 있고 결과지표에 따라 

인력확보수준과의 관련성이 다를 수 있으므로 다양한 지표에 대한 

반복연구를 제안한다. 

결 론

본 연구는 요양병원의 간호사, 간호조무사 확보수준과 이직률이 

입원환자의 욕창, 일상생활 수행능력 등의 환자 건강결과에 미치는 

영향을 확인하기 위해 수행되었다. 연구 결과, 간호사 확보수준은 

치매환자군의 일상생활 수행능력 감퇴 환자비율, 고위험군 욕창 발

생률, 욕창악화환자비율 등 3개 결과지표에 영향을 주고, 간호조무

사의 확보수준은 저위험군 욕창 발생률에 영향을 주며 간호인력 이

직률은 5개 지표 모두에 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 우리나

라 요양병원의 간호사 확보수준이 환자 건강결과에 중요한 요소임

을 확인하였다. 본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫

째, 요양병원 환자의 건강결과를 향상하기 위해서는 간호사 확보수

준을 높일 수 있는 정책을 강화할 필요가 있다. 둘째, 다양한 환자 

건강결과 지표에 대하여 간병인을 포함하여 간호사, 간호조무사, 간

병인의 확보수준이 미치는 영향에 대한 반복 연구가 필요하다. 셋

째, 요양병원에서 간호사와 간호조무사의 실무적 역할의 차이를 확

인하고 이를 인력구성의 전문성(Skill-mix)과 연관 지어 분석하는 

것이 필요하다.
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