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서 론

한국은 낮은 출산율과 기대수명의 향상으로 매우 빠른 속도로 

고령화 사회에 이르렀으며, 고령 사회, 초고령 사회로 넘어가는 소요

년수도 OECD 여타 국가들보다 빠를 것으로 예측되고 있다[1]. 이러

한 급속한 인구 고령화 현상은 필연적으로 만성질환자 수의 증가, 

노인의료비 증가 현상을 초래하고 있다[2]. 이에 정부는 2000년 이후 

노인의료 시장의 새로운 환경변화에 맞춰 요양병원 개설지원 정책
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Purpose: Objectives of this study were to investigate the association between efficiency and quality of health care in Long-term Care 
Hospitals (LTCH) and determine related factors that would enable achievement of both high efficiency and high quality at the same time. 
Methods: Major data sources were the “2012 Korean Assessment of Propriety by Long-term Care Hospitals” obtained from the Health 
Insurance Review & Assessment Service. Cost variables were supplemented by a National Tax Service accounting document. First, data 
envelopment analysis was performed by generating efficiency scores for each LTCH. Second, matrix analysis was conducted to ascer-
tain association between efficiency and quality. Lastly, kruskal-wallis and mann-whitney tests were conducted to identify related factors. 
Results: First, efficiency and quality of care are not in a relationship of trade-offs; thus, LTCH can be confident that high efficiency-high 
quality can be achieved. Second, LTCH with a large number of beds, longer tenure of medical personnel, and adequate levels of invest-
ment were more likely to have improved quality as well as efficiency. Conclusion: It is essential to enforce legal standards appropriate to 
the facilities, reduce turnover of nursing staff, and invest properly in human resources. These consequences will help LTCH to maintain 
the balance of high efficiency-high quality in the long-run.
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을 마련하였다. 또한, 2008년 노인장기요양보험제도가 도입되면서 요

양병원의 수는 매년 증가하여, 2002년 12월 기준 54개소에서 2012년 

12월 기준 1,103개소에 달해 10년 동안 약 19배 증가하였다[3]. OECD 

국가별로 요양병원의 병상수를 인구수에 대비하여 환산한 결과에

서도 우리나라 요양병원의 병상수는 65세 이상 노인 인구 천명 당 

15.3 병상으로 가장 높은 수준이다[4]. 고령화 사회에서 노인보건 향

상에 기여할 수 있는 요양병원 활성화의 계기는 마련되었지만, 요양

병원 간 경쟁심화로 인해 수익성을 지나치게 강조하다 보니 요양서

비스의 질이 저하되는 사회적 문제를 초래하였다. 또한, 국가적 차원

에서 의료서비스 전달체계가 미흡하고, 적절한 질 평가 및 관리가 

체계적으로 이루어 지지 않고 있다는 점도 의료서비스 질 저하의 원

인이 되었다[5].

요양기관에서 효율성과 의료서비스 질에 관한 국외 선행 연구를 

살펴본 결과, 인력, 시설, 비용 등이 효율성과 의료서비스 질에 영향

을 미치는 주요 요인이었다. 요양기관에서 인력은 효율성 분석에서 

주요변수로 작용하며, 특히 의료서비스 질의 향상을 위한 중요한 

자원으로 보고되었다. 요양기관 의료서비스 질의 영향요인에 대해 

가중치 분석을 실시한 연구[6]에서 인력과 관련한 변수들이 가장 

영향력이 높은 것으로 확인되었다. 또한, 대부분의 연구에서 의사보

다는 간호인력에 초점을 두고 연구가 진행되었는데[6-8], 이는 요양

병원의 특성상 환자들이 장기간의 간호를 필요로 하기 때문에 간호

인력의 중요성이 강조된 것이라 할 수 있다. 선행 연구의 결과, 간호

인력의 근무시간이 길수록, 업무 숙련도, 경험 등이 많을수록 의료

의 질은 향상되었다[9]. 또한, 요양병원의 책임자들을 대상으로 인

터뷰를 실시한 결과에 따르면 간호인력의 낮은 이직률은 효율성과 

질의 향상으로 이어진다고 하였다[10]. 특히, 간호사 출신의 관리자

가 운영하는 요양병원에서 의료서비스 질이 높았다[11]. 반면, 시설

과 비용 부문에서는 연구마다 다양한 결과가 있었으나, 일반적으로 

병상수가 많을수록 의료서비스 질이 향상되었고[10,12], 비용과 의

료서비스 질의 관련성을 분석한 연구에서는 인건비 관리의 중요성

을 강조하였다[13].

한편, 병원의 결과물로서 의료서비스의 질을 측정하는 것은 매

우 중요하다. 병원은 다양한 인적, 물적 자원을 이용하여 환자의 건

강증진을 목표로 의료서비스를 제공하기 때문에 비용이나 수익성 

측면에서만 효율성을 평가하는 것은 바람직하지 않다. 의료기관 중

에서도 특히 요양기관은 취약계층인 노인을 대상으로 하기 때문에 

질 측정의 중요성은 더욱 강조된다[14,15]. 의료산업의 특성상 대부

분이 비영리병원으로 운영책임자는 두 가지 목적을 동시에 추구하

는데, 그것은 의료서비스의 양과 질이다. 그러나 이 두 요소는 현실

적으로 예산의 제한이 따른다. 한정된 예산 하에서 양과 질은 서로 

상충관계에 놓이기 때문에 병원은 비용을 줄여 효율성을 증대시키

고자 하며, 이는 결국 의료서비스 질의 저하를 초래할 수 있다. 따라

서, 효율성과 의료서비스 질의 적절한 균형을 위해서는 질을 고려한 

효율적인 관리가 필요하다.

그러나 의료기관의 경우, 산출물을 측정하기 위해 사용되는 소

비자 만족도, 서비스 질 수준 등의 변수는 정확한 측정이 어렵고, 접

근이 제한적이기 때문에 질을 고려한 효율성을 측정하기가 어렵다

[8,16,17]. 서비스업의 효율성 분석이 어려운 이유는 결과물을 측정

하기 어렵기 때문이고, 특히 질 평가에서는 더욱 그러하다고 하였

다[18]. 이러한 제한점에도 불구하고 미국, 캐나다, 일본, 독일 등에서

는 지속적으로 요양병원의 효율성과 의료서비스 질에 관한 연구가 

진행되고 있다[14,18]. 최근 요양병원의 대·내외적 환경 변화로 인해 

관련 연구의 필요성이 점차 강조되고 있음에도 불구하고, 지금까지 

우리나라 요양병원을 대상으로 효율성이나 의료서비스 질에 관한 

연구[19]는 일부 이루어지고 있지만 미미한 실정이다. 더구나 의료

서비스 질적 측면을 고려한 효율성 분석 연구는 찾아보기 어렵다. 

따라서, 요양병원의 의료서비스 효율성과 질의 관계를 분석하는 것

은 현시점에서 매우 필요하다고 하겠다.

이러한 필요성에 따라 이 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 우리

나라 요양병원의 의료서비스 효율성과 질과의 관련성을 탐색해 본

다. 둘째, 의료서비스의 효율성과 질을 동시에 향상시킬 수 있는 관

련요인을 분석해 본다. 셋째, 분석 결과를 토대로 요양병원의 효율

적인 운영과 의료서비스 질 향상 방안을 모색한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

이 연구는 요양병원의 효율성과 의료서비스 질 향상 방안을 모

색하기 위해 국가단위의 요양기관 정보공개 자료를 분석한 단면연

구이다. 이 연구에서 설정한 연구 목적을 확인하기 위해 연구는 3단

계로 진행하였다. 1단계에서는 DEA (data envelopment analysis) 모형

을 적용하여 요양병원의 상대적 효율성 점수를, 2단계에서는 의료

서비스 질 점수를 측정하였다. 3단계에서는 측정된 효율성 점수와 

의료서비스 질 점수를 이용하여 통합적 매트릭스 분석(matrix anal-

ysis)을 실시하였다. 그 결과, 우리나라 요양병원의 의료서비스 효율

성과 질과의 관련성을 확인하고, 관련요인을 구체적으로 살펴보고

자 하였다. 연구 모형은 Figure 1과 같다.

2. 연구 대상 

연구 대상은 의료법 제3조에 의한 요양병원으로 2012년 1월 이전
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에 개설하여 2012년 3월말 현재 운영 중인 총 937개의 요양병원이다. 

그 중에서 건강보험심사평가원에서 조사한 ‘2012년도 요양병원별 

적정성 평가’에 응답하지 않은 163개의 요양병원이 제외되었다. 또

한, 국세청 결산서류 공시의무에 해당하지 않거나, 공시하지 않은 요

양병원 679개가 제외되었다. 최종적으로 이 연구의 효율성 분석에 

사용되는 투입변수 및 산출변수에 결측치가 있는 요양병원 23개를 

제외하고 총 72개의 요양병원을 연구 대상으로 선정하였다.

3. 연구 자료

연구 자료는 건강보험심사평가원에서 주관한 ‘2012년도 요양병

원별 적정성 평가’의 결과자료를 이용하였으며(www.hira.or.kr), 국세

청 홈텍스에 공시된 해당 요양병원의 손익계산서를 사용하였다

(http://npoinfo.hometax.go.kr). 이 연구는 K대학교 생명윤리위원회 

IRB (Institutional Review Board) 심의 면제(KU-IRB-13-146-P1)를 받

은 후, 연구를 진행하였다.

4. 분석 변수

일반적으로 투입변수와 산출변수의 수는 두 변수들의 합의 세배

가 DMU (decision making unit; 분석 단위) 수보다 적으면 적합하다

[20]. 이 연구에서는 투입변수 7개, 산출변수 1개로 효율성 분석을 

위한 조건을 만족하였다.

(투입변수의 수 +  산출변수의 수) x 3 <  DMU

1) 효율성 분석을 위한 투입변수

기존의 연구에서는 요양병원의 효율성을 측정하기 위해 시설 측

면에서 규모를 나타낼 수 있는 병상수가 주로 사용되었다[7,8,17,18]. 

또한, 의사 및 간호사 등 의료인력 수, 행정 직원 수가 효율성을 위한 

투입변수로 가장 많이 사용되었는데, 이는 인적자원이 요양병원의 

보건의료 공급수준을 결정하는 중요한 요인으로 연구자들이 인식

하고 있음을 보여준다[6-8]. 그 외에도 인건비와 시설관리비도 주요 

변수로 도출되었다[16,18].

(1) 시설은 규모를 나타내는 병상수와 의료장비의 2문항으로 구

성되었다. 의료장비는 요양병원에서 필요한 의료장비에 관련하여 

100병상 당 산소공급장비 보유대수, 흡인기 보유대수, 심전도 모니

터 보유대수, 혈중 산소포화도 감시장비 보유대수의 4개의 문항을 

합산하여 측정하였다. 

MMSE=Mini-mental state examination; ADL=Activities of daily living; PU=Pressure ulcers.

Figure 1. The theoretical framework of this study.
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(2) 의료인력은 의사와 간호인력 1인 당 환자 수, 간호인력 이직률, 

의료지원인력 재직일수 등 3문항으로 구성되었다. 의사와 간호인력 

1인 당 환자 수는 해당기간의 평균 환자 수를 동일기간의 평균 의사

와 간호인력 수로 나눈 값을 의미한다. 이 연구에서 간호인력은 간

호사와 간호조무사를 포함한다. 간호인력 이직률은 대상기간 동안 

재직한 인력 수를 동일 기간 평균 간호인력 수로 나눈 후 1을 뺀 값

의 백분율을 의미한다. 의료지원인력은 약사, 방사선사, 임상병리사, 

사회복지사, 의무기록사를 포함한다.

(3) 비용은 인건비와 기타 관리운영비 2문항으로 구성되었다. 두 

변수는 국세청에 공시된 2012년 해당 년도의 인건비(급여)와 기타 

관리운영비(의약품비 등 재료비 제외)로 하였다.

2) 효율성 분석을 위한 산출변수

선행 연구에서 요양병원의 효율성 분석에 사용되는 산출변수의 

경우, 외래환자 수가 가장 많았으며[7,9,16,21], 환자재원일수, 의료수

익 등이 사용되었다[9,16-18]. 이 연구에서는 환자 수는 자료접근의 

한계가 있어, 해당 요양병원의 의료수익을 산출변수로 구성하였다.

3) 의료서비스 질 측정을 위한 변수

의료서비스 질 평가를 위한 개념적 접근은 일반적으로 Donabedian 

[22]이 제시한 구조(Structure)-과정(Process)-결과(Outcome) 모형에 

기반하고 있으며, 이 연구에서는 과정과 결과의 질을 사용하여 의료

서비스 질을 측정하였다.

(1) 과정에 해당하는 질 변수로서 질환검사를 사용하였다[3]. 질

환검사는 65세 이상 노인 중 입원 시 MMSE (mini-mental state ex-

amination) 검사 실시 환자분율과 당뇨환자 중 당화 혈색소(HbA1c)

검사 실시 환자분율의 2문항으로 구성되었다. 

(2) 결과에 해당하는 질 변수로는 일상생활수행능력, 욕창, 배뇨

의 감퇴분율 등의 총 3개 항목을 사용하였다[3]. 욕창과 배뇨는 병

상 생활을 하는 환자들을 꾸준히 관리해 주는 결과물이고, 지속적

인 개선을 위한 지표로 적합하다[18]. 건강보험심사평가원에서 일

상생활수행능력 감퇴환자비율은 입원하고 있는 환자 중에서 전월 

대비 일상생활수행능력이 10개 항목에서 감퇴된 환자 비율을 의미

한다. 여기서 10개 항목은 옷 벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕

하기, 식사하기, 체위변경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방밖으로 나

오기, 화장실 사용하기의 5점 척도로 구성된 문항이다. 욕창은 전월 

대비 욕창이 새로 생긴 환자비율과 전월 대비 욕창의 개수가 늘어

나거나 심해진 환자비율을 의미한다. 배뇨는 유치도뇨관이 있는 환

자비율과 전월 대비 요실금이 새로 생긴 환자비율을 포함한다. 3개 

항목은 해석의 편의를 위해 모두 역코딩하였으며, 점수가 높을수

록 의료서비스 질이 높음을 의미한다.

5. 분석 방법

이 연구의 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상 요양병원의 

일반적 특성을 분석하기 위해 기술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 

요양병원의 효율성 분석을 하기 위해 EMS (efficiency measurement 

system) Version 1.3을 이용하여 자료포락분석(DEA)을 실시하였다. 

셋째, 요양병원의 의료서비스의 질을 측정하기 위해 기술통계 분석

을 실시하였다. 넷째, 요양병원의 의료서비스 효율성과 질의 관련성

을 확인하기 위해 매트릭스 분석(matrix analysis)을 실시하였다. 다

섯째, 매트릭스 분석을 통해 나누어진 각 집단에서 주요변수들의 

차이를 검정하기 위해 kruskal-wallis test와 사후분석을 위해 mann-

whitney test를 실시하였다. 효율성 분석을 제외한 모든 분석은 SPSS 

Statistics 20을 이용하였다.

연구 결과

1. 분석대상의 일반적 특성

연구 대상인 요양병원의 지역 분포는 72개의 요양병원 중 대구/

경북 15개(20.8%), 대전/충남/충북 15개(20.8%)로 가장 많았고, 그 다

음으로 부산/울산 13개(18.1%), 서울/경기 11개(15.3%), 경남 9개

(12.5%), 광주/전남/전북 7개(9.7%), 제주 2개(2.8%) 순이었다. 병상수

는 201병상 이상이 20개(27.8%), 그 다음으로 100병상 이하가 19개

(26.4%), 151병상에서 200병상 미만이 17개(23.6%), 101병상에서 150

병상 미만이 16개(22.2%) 순이었다. 요양병원 평가등급은 2등급이 

19개(26.4%), 3등급이 18개(25%), 4등급이 16개(22.2%), 1등급이 13개

(18.1%), 5등급이 6개(8.3%) 순이었다(Table 1).

2. 효율성 분석

이 연구에서는 요양병원 의료서비스의 효율성 분석을 위해 DEA 

모형을 사용하였다. 효율성(efficiency)은 생산조직이 사용한 투입요

소 사용량에 대한 산출물 수량의 비율을 의미한다. DEA 모형은 다

수의 투입요소와 산출요소를 가지는 조직의 효율성을 비모수적 분

석기법을 통해 효율성 지표를 산출하고, 상대적 효율성을 측정할 

수 있는 장점이 있다. 이와 같은 장점 때문에 DEA 모형은 공공 분야 

또는 보건산업 분야의 효율성 측정에 많이 사용되고 있다. DEA 분
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석 방법은 여러 가지가 있지만, 일반적으로 CCR (Charnes et al.) 모형

과 BCC (Banker et al.) 모형이 주로 사용된다. CCR 모형은 DEA의 가

장 기본적인 모형이며, 규모의 증가에 따라 산출물도 증가한다는 

불변규모수익을 가정한다. 반면, BCC 모형은 실제로 많은 제약으로 

인해 최적의 규모에서 운영되고 있다고 보기 어렵다는 것을 반영한 

변동규모수익 모형이다[23]. 이는 CCR 모형이 규모의 효율성을 반

영하지 못하는 단점을 보완한다.

또한, 일반적으로 경영측면에서는 비용 등의 투입요소 관리에 관

심이 많기 때문에 병원을 대상으로 하는 DEA 연구에서는 투입지

향 모형이 상대적으로 많이 사용되고 있다[24]. 따라서, 이 연구에서

는 규모에 따른 수익불변을 가정하는 투입지향 CCR 모형과 규모에 

따른 수익가변을 가정하는 투입지향 BCC 모형을 사용하였다. 

한편, 일반적으로 DEA 모형에서 가장 효율적인 단위들은 1로 측

정되기 때문에 효율적인 DMU 간의 효율성을 측정하기 어려운 점

을 보완하고자 초효율성 모형(super-efficiency model)이 개발되었다

[25]. 초효율성 모형을 사용하면 다수의 효율적인 DMU 간의 상대

적 효율성 차이를 더 세부적으로 구분할 수 있기 때문에 이 연구에

서는 초효율성 모형을 적용하였다. 

연구 대상인 72개 요양병원의 상대적 효율성 점수는 Table 2와 같

다. CCR 모형의 효율성 점수는 최소 0.60에서 최대 1.42이고, BCC 모

형의 효율성 점수는 최소 0.78에서 최대 1.89이다.

3. 의료서비스 질 분석

72개 요양병원을 대상으로 의료서비스 질을 측정한 결과 의료서비

스 질의 평균 점수는 최소 72.24에서 최대 99.57로 분포되었다(Table 2).

4. 효율성과 의료서비스 질의 관련성 분석

1) 상관관계 분석

 매트릭스 분석을 실시하기 전에 효율성과 의료서비스 질의 관련

성을 확인하기 위해 Spearman 상관관계 분석을 실시하였다. CCR 

모형과 BCC 모형에서 모두 효율성과 의료서비스 질은 매우 약한 

음의 상관관계를 보였으나, 유의하지 않았다. 결국 효율성과 의료서

비스 질은 일정한 관계를 보이지 않았다.

2) 매트릭스 분석(matrix analysis)

효율성과 의료서비스 질의 분석 결과를 통합하기 위해 각각의 결

과를 사분면에 표시하였다. 도표에서 가로축은 상대적 효율성, 세

로축은 의료서비스 질을 점수화 한 것이다. 이 연구에서는 선행 연

구에서 주로 사용하는 방법인 평균값(mean score)을 이용하여 기준

점을 설정하였는데, 이 같은 방법은 1977년, Martilla와 James[26]가 

처음 사용한 이래 지금까지 주로 사용되고 있다. 두 기준점에 따라 

4개 집단으로 분류하였다. A는 효율성과 의료서비스 질이 모두 높

은 그룹, B는 효율성은 낮으나 의료서비스 질이 높은 그룹, C는 효율

성과 의료서비스 질이 모두 낮은 그룹, D는 효율성은 높으나 의료서

비스 질이 낮은 그룹을 의미한다. 연구 대상은 이상치 값을 나타낸 

4개의 병원을 제외한 총 68개의 요양병원이다. CCR 모형과 BCC 모

형에 의한 상대적 효율성과 의료서비스 질의 매트릭스 분석 결과는 

Figure 2와 같다.

(1) CCR 모형에 따른 상대적 효율성을 나타내는 가로축의 기준점

은 0.85 (0.60-1.49)이고, 의료서비스 질을 나타내는 세로축의 기준점

은 92.61 (72.24-99.57)이다.

(2) BCC 모형에 따른 상대적 효율성의 가로축 기준값은 1.01 

(0.79-1.81)이고, 세로축인 의료서비스 질의 기준값은 92.61 (72.24-

99.57) 이다. 

3) Kruskal-wallis test and mann-whitney test

분류된 4개의 집단에 따라 이 연구의 주요변수인 병상수, 의료장

비, 의료인력 당 환자 수, 간호인력 이직률, 의료지원인력 재직일수, 

인건비, 기타 관리운영비, 의료수익이 집단 간 차이가 있는지 비교하

기 위하여 kruskal-wallis test를 실시하였다(Table 3). 

(1) CCR 모형의 효율성에 따른 결과, 병상수(p= .020), 의료수익

(p= .030)에서 집단 간에 유의한 차이가 있었다. 그 다음, 각 변수별

로 집단 간 차이를 확인하기 위해 mann-whitney test를 통해 사후분

Table 1. Characteristics of the Long-term Care Hospitals     (N =72)

Characteristic Caterogies n (%)

Region Seoul/Gyeonggi
Busan/Ulsan 
Daegu/Gyeongbuk
Kwangju/Jeonnam/Jeonbuk
Daejeon/Chungnam/Chungbuk
Gyeongnam
Jeju

11
13
15
7

15
9
2

(15.3)
(18.1)
(20.8)
(9.7)
(20.8)
(12.5)
(2.8)

Number of beds ≤ 100
101-150
151-200
≥ 201 

19
16
17
20

(26.4)
(22.2)
(23.6)
(27.8)

Level of quality 
evaluation of 
LTCH

1
2
3
4
5

13
19
18
16
6

(18.1)
(26.4)
(25.0)
(22.2)
(8.3)

LTCH=Long-term care hospitals.
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석을 실시하였다. 병상수에서는 다른 집단에 비해 4사분면에서 병

상수가 가장 적었고, 의료수익은 다른 집단에 비해 3사분면에서 통

계적으로 유의하게 적었다.

(2) BCC 모형의 효율성에 따른 결과, 병상수(p= .001), 의료인력

(p= .041), 의료지원인력 재직일수(p< .001), 의료장비(p= .009), 인건

비(p= .022)에서 집단 간 유의한 차이가 있었다. 사후분석을 위해 

mann-whitney test를 실시한 결과, 병상수는 CCR 모형 결과와 마찬

가지로 4사분면에서 가장 적었다. 또한, 3사분면에서 의료인력 수가 

가장 적었고, 그 다음으로는 2사분면에서 적었다. 의료지원인력 재

Table 2. Efficiency Scores for CCR, BCC input oriented model, and the Quality of Health Care Scores of Long-term Care Hospitals    (N =72)

DMU CCR BCC Quality of             
health care DMU CCR BCC Quality of 

health care

1 0.90 0.92 95.70 37 0.77 0.83 87.73

2 0.88 0.90 99.49 38 0.82 0.95 95.32

3 0.85 0.88 99.28 39 0.79 0.88 95.18

4 0.80 0.90 99.38 40 0.79 0.85 94.47

5 1.42 1.89 98.10 41 0.78 0.84 94.96

6 0.79 0.87 96.87 42 0.74 0.90 93.12

7 0.80 0.93 97.98 43 0.83 0.88 92.83

8 0.84 1.37 99.11 44 0.72 0.87 99.36

9 0.66 1.81 86.31 45 0.95 1.01 92.64

10 0.80 0.85 94.72 46 0.90 1.21 90.03

11 0.65 0.97 90.95 47 0.76 0.82 97.84

12 0.92 1.24 82.68 48 0.72 0.86 93.05

13 0.79 0.84 97.43 49 1.49 big 98.66

14 0.65 0.86 95.66 50 0.88 1.20 98.55

15 0.80 0.90 92.31 51 3.56 3.57 95.68

16 0.76 0.84 95.07 52 0.75 0.83 97.79

17 0.86 0.90 95.68 53 0.91 1.11 95.67

18 1.02 1.02 96.25 54 0.81 1.07 96.58

19 1.16 1.17 89.55 55 0.85 0.93 95.36

20 0.86 0.86 93.22 56 0.98 1.00 95.95

21 0.95 0.95 89.52 57 0.71 0.85 84.15

22 0.98 0.98 83.34 58 0.90 0.93 89.27

23 0.65 0.78 94.77 59 0.69 0.99 91.52

24 0.75 0.90 91.53 60 0.66 0.82 89.40

25 0.69 0.79 96.43 61 1.49 1.69 82.25

26 0.73 0.88 91.13 62 0.85 0.92 99.57

27 0.82 1.06 94.21 63 0.60 1.36 94.87

28 0.83 0.87 89.96 64 0.85 0.94 95.20

29 0.92 0.96 93.25 65 0.64 0.91 90.50

30 0.85 0.94 88.78 66 0.77 0.92 89.52

31 0.91 0.96 91.31 67 1.17 1.30 92.71

32 0.89 1.14 72.24 68 1.12 2.22 95.98

33 1.19 1.23 89.91 69 0.80 0.87 91.61

34 0.88 1.47 76.48 70 12.41 big 92.41

35 0.81 0.84 96.38 71 0.91 1.09 88.80

36 0.98 0.99 91.00 72 0.92 1.43 73.59

big=beyond the possible efficiency score from the super-efficiency model; DMU=Decision making unit; CCR=Charnes, cooper, & rhodes model; BCC=Banker, charnes, & cooper model.
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직일수는 2사분면에서 가장 많았고, 그 다음은 3사분면에서 많았

다. 인건비는 다른 집단에 비해 2사분면에서 통계적으로 유의하게 

더 많았다.

논 의

이 연구는 우리나라 요양병원 의료서비스의 효율성과 질 간의 관

련성을 파악한 후, 이를 근거로 효율성과 의료서비스 질을 모두 향

상시킬 수 있는 방안을 모색하고자 하였다. 

연구 결과, 첫째, 효율성과 의료서비스 질의 관계는 특별한 양상

을 보이지 않았다. 즉, 상충관계에 놓여있다는 기존의 일반 이론과 

달리 다양한 관계의 가능성을 제시해 주었다. 이 결과는 요양병원

의 효율성과 의료서비스 질을 동시에 향상시킬 수 있는 가능성을 

제시해준 선행 연구의 결과와 일치하였다[7,16,17]. 효율성이 높은 요

양기관과 낮은 요양기관으로 나누어 두 그룹간 질 차이를 분석한 

연구[7]에서 효율성이 높은 그룹에서 의료서비스 질 수준이 더 높

게 측정되었고, 의료서비스 질과 효율성 점수의 관계를 회귀방정식

을 통해 분석한 연구 결과, 효율성과 의료서비스 질의 관계는 상관

관계가 거의 없었고, 통계적으로도 유의하지 않았다고 보고하였다

[17]. 이는 요양병원의 효율성과 의료서비스 질을 동시에 향상시킬 

수 있는 최적의 공존상태(1사분면)가 존재할 수 있음을 의미하는 

것이다. 특히, 요양병원의 책임자들을 대상으로 인터뷰 한 결과, 그

들은 효율성과 의료서비스 질의 균형에 관심이 많았으며, 신체적, 

정신적, 사회적으로 취약한 노인을 대상으로 하는 요양병원에서 서

비스 질을 향상시키는 것은 매우 중요한 관리요소 중의 하나라고 

하였다[10]. 이러한 점을 고려하였을 때, 앞으로 요양병원의 효율성

과 의료서비스 질 사이의 긴장관계에 관한 체계적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 효율성 관리에만 치우쳐 서비스의 질을 간과하기 

쉽기 때문에 특히 사회적 공공성의 의미가 큰 요양병원에서 양적 

측면과 질적 측면의 통합적인 분석을 시도한 이 연구는 보건학적 

의미가 크다고 할 수 있다. 

둘째, 요양병원 의료서비스의 효율성과 질 향상을 위한 구체적인 

관리방안은 다음과 같다. 우선 시설측면에서 살펴보면, 요양병원의 

병상수가 많을수록 의료서비스 질이 향상되는 경향을 보였다. 이

는 미국에서 요양병원을 대상으로 한 연구에서 병상수가 많을수록 

의료서비스 질이 향상된다고 보고한 연구[12]와 일치하는 결과이

다. 이로써 요양병원의 병상수 등 시설에 대한 적절한 관리가 요구

됨을 알 수 있다. 요양병원은 종합병원, 병원의 시설 기준과 비교해 

보면, 병원급의 다른 의료기관에 비해 개설을 위한 법적 요건이 매

우 단순하다. 따라서, 이러한 연구 결과를 바탕으로 규모에 따른 병

상수 등 시설 기준의 법적 강화가 필요할 것으로 사료된다. 한편, 시

설 자원은 변화하기에 비용과 시간 부담이 크기 때문에 환자 상태

에 맞는 적절한 서비스를 효율적으로 제공하기 위해 의료의 필요도

에 따라 요양병상의 재편성을 실시하는 것도 적절한 방법이 되겠다. 

이는 시설의 효과적인 기능 분화를 도모할 수 있을 것이다. 

셋째, 인적자원 측면에서 의료인력 및 의료지원 인력의 재직일수

가 길수록 의료의 질이 높았다. 또한, 통계적으로 10% 유의수준 하

에서 간호사와 간호조무사 등 간호인력의 이직률이 낮을수록 효율

성과 의료서비스 질이 동시에 향상되었다. 이는 요양병원에서 인력

의 근무경험이나 관련 교육경험이 많을수록 의료서비스 질이 향상

A=high efficiency-high quality; B=low efficiency-high quality; C=high efficiency-low quality; D=low efficiency-low quality; CCR = Charnes, Cooper, & Rhodes model;                                          
BCC = Banker, Charnes, & Cooper model.

Figure 2. Association between efficiency (CCR and BCC) and quality of health care.
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된다는 선행 연구 결과와 유사하였다[11]. 효율성 분석을 위해 질을 

보정하기 전과 후로 나누어 두 결과를 비교한 연구에서 질을 보정

하기 전에는 간호인력의 수가 많으면 효율성이 낮게 측정되었지만, 

질을 보정한 후에는 반대로 효율성이 높게 측정되었다[27]. 이는 질 

보정 후, 분석에 포함된 간호인력은 숙련된 간호인력을 의미하기 때

문이라고 할 수 있다. 간호인력의 업무 숙련도는 환자들의 감염 악

화를 사전에 방지할 뿐만 아니라 지속적인 관리가 가능하다는 점

에서 환자들의 입원기간을 줄이는 효과가 있다[9,18]. 뿐만 아니라 

장기간 입원하는 환자들에게 간호사를 비롯한 직원과의 정서적 교

류가 의료서비스 질 향상에 도움이 된다고 볼 수 있다[10]. 또한, 의

료인력을 관리하는데 있어 중요한 것이 직원들의 이직률을 낮추는 

것이라고 하였고, 이는 요양병원의 효율성 증대로 이어진다고 하였

다[10]. 일부 선행 연구에서는 직원의 이직률이 높을수록 환자의 건

강상태가 개선되기 어려움을 밝혔다[12,28,29]. 즉, 이는 진료의 일관

성과 연장선 상에 있다고 해석할 수 있다. 따라서, 요양병원의 효율

성과 의료서비스 질 향상을 위해서는 환자에게 일관된 진료서비스

를 제공할 수 있도록 간호인력 및 의료지원인력의 체계적인 관리와 

교육훈련이 중요하다고 할 수 있다. 뿐만 아니라 간호인력의 이직률

이 낮을수록 효율성과 의료서비스 질이 동시에 향상되는 효과가 발

생하기 때문에 간호인력의 고충을 줄이고, 직무만족도 제고를 통해 

Table 3. Comparison of between Four Groups according to Result of Efficiency (CCR and BCC) and Quality of Health Care	  (N =72)

Variables
CCR BCC

Mean rank  χ2 p Mean rank χ2 p

Number of beds
A
B
C
D

  
41.00
36.68
38.07
20.07

 9.84 .020   
29.83
40.76
38.03
12.95

16.06 .001

Retention ratio of medical equipment
A
B
C
D

 
36.10
35.66
35.07
30.13

 0.88 .831  
24.00
39.26
40.00
19.30

11.63 .009

Number of residents per MD
A
B
C
D

 
33.50
33.66
42.79
28.79

 3.71 .294  
38.89
32.06
43.28
22.30

 8.27 .041

Nursing staff turnover (reverse)
A
B
C
D

 
42.67
35.78
30.29
27.68

 4.99 .172  
47.72
35.65
29.92
27.30

 6.46 .091

Number of days for medical aids personnel
A
B
C
D

 
41.63
37.80
31.18
24.29

 7.18 .066  
25.17
43.32
34.92
14.80

19.18 < .001

Personnel expenses
A
B
C
D

 
43.97
36.00
25.86
30.32

 6.88 .076  
28.39
42.06
31.19
22.50

 9.58 .022

Administrative expenses 
A
B
C
D

 
43.23
34.20
24.43
35.75

 6.62 .085  
26.72
40.74
33.31
24.30

 7.21 .066

Medical revenue
A
B
C
D

 
45.43
33.24
23.71
35.82

 8.92 .030  
27.83
40.71
32.31
25.20

 6.51 .089

A=high efficiency-high quality; B=low efficiency-high quality; C=high efficiency-low quality; D=low efficiency-low quality; CCR = Charnes, Cooper, & Rhodes model;                                                
BCC = Banker, Charnes, & Cooper model.
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손민성·최만규

이직률을 줄이기 위한 다각적인 노력이 필요하다 하겠다. 

넷째, 비용의 측면에서 살펴보면, 인건비 지출이 많을수록 질은 

높아지지만 효율성은 낮아지는 결과가 나왔다. 그렇지만 인건비 지

출이 가장 낮았던 집단에서는 효율성은 높았지만 상대적으로 질이 

저하되는 문제가 있었다. 따라서, 적정 수준의 인건비를 지출하는 

것이 효율성을 유지하면서 의료서비스 질을 보전할 수 있는 방안이 

되겠다. 이 연구의 결과는 보건경제학자인 Newhouse[30]가 1970년

에 발표한 비영리병원의 행태에 관한 경제모형인 ‘효용극대화 모형’

에 적용하여 해석할 수 있다. 의료기관은 예산의 한계로 인해 적정 

범위 안에서 양과 질의 상충관계가 성립하지만, 예산이 허락하는 

범위 내에서 양질의 서비스를 가능한 한 많이 제공할 수 있는 효용

극대지점이 존재할 수 있다는 것이다. 다시 말해 병원의 운영책임자

와 환자 모두에게 가장 큰 만족을 줄 수 있는 균형점을 찾는다면, 요

양병원이 생산할 수 있는 양과 질의 조합은 가능할 것이다. 그러므

로 인건비 절감을 통한 운영성과 향상이라는 근시안적인 경영보다

는 인적자원의 역량강화와 적절한 인건비 투자를 통해 시장점유율

을 높이고, 재이용 환자 비율을 높이는 것이 장기적인 관점에서 요

양병원의 발전에 도움이 될 수 있을 것이다. 

이 연구의 제한점은 과거 일정기간 동안에 이루어진 사건에 대해 

한 시점에서 측정한 자료를 이용한 단면연구라는 것이다. 따라서, 

이 연구에서 확인하고자 한 요양병원의 효율성과 의료서비스 질의 

관련성은 확인할 수 있었지만, 두 변수 간의 인과관계를 밝히는 데

에는 한계가 있을 수 있다. 

결 론

이 연구는 우리나라 요양병원의 효율성과 의료서비스 질을 향상

시키기 위한 관리방안을 모색하기 위해 자료포락분석(DEA)을 이

용하여 요양병원의 상대적 효율성을 측정하였으며, 매트릭스 분석

(matrix analysis) 결과에 근거하여 효율성과 의료서비스 질을 동시에 

향상시키기 위한 영향요인을 확인하였다. 연구 결과, 요양병원의 병

상수가 많을수록, 간호인력과 직원의 이직률이 낮을수록, 적절한 인

건비의 투자가 이루어질수록 효율성과 의료서비스 질이 향상되는 

양상을 보였다. 그 이유는 요양병원의 특성상 주로 신체적·정신적

으로 취약계층인 노인을 대상으로 요양서비스가 제공되기 때문에 

인적자원이 중요한 요소가 되며, 특히 간호인력의 지속적인 서비스 

제공이 환자 건강증진에 큰 역할을 하기 때문으로 보인다. 효율성과 

의료서비스 질을 동시에 향상시킬 수 있다는 이 연구의 결과는 우리

나라 요양병원의 효과적인 조직관리 및 의료서비스 질 개선을 위한 

기초자료로 활용되기를 기대한다. 

이 연구는 연구 결과의 유용성에도 불구하고 단면연구라는 한계

가 있다. 그렇지만 건강보험심사평가원에서는 2010년부터 2년에 한

번씩 ‘요양병원별 적정성 평가’를 실시하고 있으며, 추후 다년 간의 

자료가 축적될 것으로 예상된다. 따라서, 후속 연구에서는 이와 같

은 종단자료의 분석을 통하여 보다 체계적으로 효율성과 의료서비

스 질과의 인과관계를 파악할 수 있을 것이다.
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