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균형성과관리지표는 민간기업 뿐만 아니라 공공 부문에서도 변화 관리를
촉진하는 전략경영기법으로 널리 활용하고 있다.보건의료부문에서도 제도
와 서비스 질의 능률 향상을 위한노력으로 BSC의 활용이 확산되고 있다.
이 연구에서는 그동안 연구되어온 BSC기법을 활용하여 노인요양보장제

도로 도입되는 노인요양시설의 객관적인 평가와 서비스 질 향상을 위한
BSC지표를 설정하였으며,이를 바탕으로 CDR모형을 설계함으로써,노인
요양시설의 효율적 관리와 신속․정확성을 확보하는 시도를 하였다.
연구의 배경은 정부가 시행하고 있는 노인수발보장 시범사업의 지속성과

제도의 조기정착에 기여하고,지원․보조하고자 성과관리지표 체계 구축을
시도하였다.
이를 위해서 추진하고 있는 제도 도입의 1차 시범사업의 6개 지역 중 경기도

수원 시에 거주한 65세 이상 국민기초생활수급권자와 노인요양시설을 대상
으로 서비스 신청자를 분석 하였다.
연구의 방법으로 첫째,노인요양시설의 관리를 위한 BSC지표를 설정하

였다.그동안 연구되어온 다양한 요양시설의 지표를 표준화한 것이다.둘째,
노인요양시설 관리에 사용되는 공식문서 형태를 분석하여 Schema를 산출하
였다.요양시설의 서식교환과정에서 사용하는 CDA에 포함되는 정보를 기반
으로 CDR를 구축하였다.셋째,노인요양(LTC)시스템을 구축함으로써 기존
의 국민건강보험 정보망과 건강보험심사평가원의 전산망,DW,EMR 등의
전산 네트워크를 구성․활용하도록 한 것이다.
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이 연구 결과를 요약하면 첫째,BSC 기법을 활용 노인요양시설의 객관
적인 평가와 서비스 질 향상을 위한 BSC지표를 설정하였다.둘째,CDR의
설계 모형으로 ERD(Entityrelationshipdiagram)에 의한 KMS설계 구축하
였으며 BSC를 적용한 프로세스를 구성하였다.이것은 관리자로 하여금 목표를
설정하여 노인요양시설의 모니터링을 통해 합리적이고 효율적인 관리와 서비스
질 향상에 도움을 줄 수 있도록 모색한 것이다.
또한,이 연구결과의 기대 효과로는 표준화된 정보관리와 질 관리 지표를

한층 더 발전시키는데 기여할 것이며 특히,요양시설 운영자에게 경쟁력 있는
시설로 발전시켜 나갈 수 있도록 동기부여 제공이 가능하고,질 평가관리에
대한 인식도를 한층 높일 수 있다.
노인요양서비스 평가에 필요한 성과지표의 지속적 연구와 집약적 평가지표를

개발해 나감으로써 정책수행의 신속성과 전문분야의 다운사이징을 촉진시킬
수 있다.
이 연구의 아쉬움으로 향후 연구가 더 필요한 사항은 HL7표준화기술의

실용화를 위한 검증이 필요하고,기초모형 설계도를 통해 시설서비스에 대
한 질 평가관리의 결과를 도출하는 등 검증에 관한 연구가 요구된다.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

선진국의 공공기관 경영방법은 세계화와 신자유주의 등의 흐름 속에서
행정영역의 축소가 이루어지고 있다.특히,정책결정과 집행이 분리되고 있
으며 경쟁과 성과원리의 도입 등이 새로운 패러다임으로 급속하게 변하고
있다.
미국,영국,호주 등 주요 선진국에서는 핵심역량 위주로 경쟁과 성과중심의

운영체계를 구축하여 공공부문의 의식과 문화를 혁신하여 보다 질 높은 행정
서비스를 제공하기 위하여 노력하고 있다.
미국은 1993년 정부 성과관리법(GovernmentPerformanceand Results

Act,GPRA)을 제정하고 성과주의 예산제도를 도입하여 정책결정과 책임성 기
준을 과정중심에서 결과중심으로 전환하였다.
성과지표란 조직의 임무,전략목표,성과목표의 달성여부를 측정할 수 있

도록 계량적 혹은 질적으로 나타낸 것을 말한다.성과지표에 의해 객관적이
고 정확하게 성과의 달성수준을 측정할 수 없는 경우에는 그 성과관리의 목적을
달성할 수 없기 때문에 성과지표는 성과관리의 가장 중요한 요소가 된다(한
국정책평가원,2005).
특히,균형성과지표(BalancedScorecard,BSC)기법은 오늘날 변화관리를

중심으로 한 전략경영기법으로 발전하면서 민간 영리조직의 성과를 평가하기
위하여 활용하고 있다.
공공부문과 비영리적 조직에서도 각종 성과를 평가하기 위하여 조직 생존의
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전략적 차원에서 BSC의 활용도가 보건의료부문에서 점증적으로 확산되고
있다.
한편 국민건강보험공단은 국민 개인평생 건강관리의 예방적 측면의 서비

스를 강화하고 국가 보험재정의 안정을 도모하기위해 전자건강기록시스템
(ElectronicHealthRecordSystem,EHRS)구축 사업을 추진하고 있다.이는
개인의 건강관리,진료서비스,보건정책수행 시의 의사결정의 질을 향상시키고
자 정보시스템의 표준기술을 적용하려는 의도이다.
즉,1994년 이후 국민복지망구축 계획이 추진된 이후 현재에 이르기까지

컴퓨터에 누적된 거대한 정보에 잠재된 의료지식 부문의 생산성을 극대화하
려는 노력으로 진료정보공유에 대한 각계의 관심이 집중되었다.이 결과
HL7(HealthLevel7)과 같은 국제 표준 정보교환 방법론과 국제표준의료용어
코드체계 적용의 필요성과 기존 DB,DW시스템을 연계한 진료문서등록저장소
(ClinicalDocumentaryRepositary,CDR)구축 방법론이 소개되었으며 이 효과에
대한 검증이 필요한 시점이다.
더욱이 국민건강보험공단은 전자건강기록(Electronic Health Record,

EHR)의 기본계획을 추진하면서 고령화 사회에서 급격히 증가하는 노인의
장기요양문제를 해결하기 위하여 노인요양보장제도 도입을 진행하고 있다.
따라서 2005년에 노인요양보장법(안)이 입법예고 되었으며,2007년까지

단계적으로 진행되는 시범사업은 노인요양보장제도의 조기 정착을 위하여
무엇보다도 BSC시스템을 구축․적용한 표준 프로세스를 고안하여야 할 것
이다.또한,최신의 국제표준기술을 CDR시스템에 연계․접목한 질(quality)
관리 시스템을 구축하는 연구가 요구된다.
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222...연연연구구구의의의 목목목적적적

이 연구는 노인요양보장제도의 도입을 앞둔 시범실시단계에서 노인요양
보장사업의 성공적 추진을 위한 보조 수단적인 목적으로 의사결정의 질 향
상을 위해 표준 질 관리 시스템 구축을 시도한다.연구의 구체적 목적은 다
음과 같다.

첫째,국내․외에서 연구보고 된 노인요양시설 운영 평가지표에 관한
사항을 조사하고 노인요양사업에 관계된 BSC지표와 질 지표를 선
정한다.

둘째,노인요양시설의 효율적 관리를 위한 CDR시스템 모형을 설계한다.

셋째,지식경영시스템(KnowledgeManagementSystem,KMS)을 구축 한다
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...노노노인인인요요요양양양보보보장장장제제제도도도의의의 도도도입입입 추추추진진진

OECD는 노인요양보호의 개념을 ‘만성질환 등으로 의존상태에 있는 노인
또는 생활상의 장애를 지닌 노인에게 장기간(6개월 이상)에 걸쳐서 일상행활
수행능력을 도와주기 위해 제공되는 모든 행태(보건의료․복지서비스)의 보
호서비스’로 정하고 정의하고 있다.이 기준에 따른 우리나라 보호대상 노인
이 2005년에는 노인의 12.1%에 해당하는 53만 명,2007년에는 58만 명,2010
년에는 65만 명으로 급격히 증가할 것으로 분석하고 있다.반면에 가정의 핵
가족화와 함께 여성의 사회활동이 증대되고 있으며,요양을 필요로 하는 노인
은 평균 2년 이상으로 보호기간이 장기화됨에 따라 가정에서의 요양보호는
한계에 도달하고 있다(정경희,2005).

또한,중산층과 서민층의 노인이 이용할 수 있는 요양시설이 절대적으로 부
족한 실정이다.유료시설인 요양시설이나 전문요양시설을 이용할 경우 부담하는
비용이 적게는 월 70만원에서 많게는 200만원 이상이 소요되어 가계의 과중한
부담이 되고 있다.최근 가정에서 보호해야할 노인을 방치하거나,시설입소 후
에 연락 두절은 물론 치매 부모를 유기하거나 살해하는 사건이 빈번히 발생하
고 있다(보건복지부,2005년).

만성질환에 이환된 노인의 증가 등으로 노인의료비도 1995년 7,281억원
(12.2%)이던 것이 2001년 3조 6,356억원(19.3%)이었고,2004년 5조1,097억원
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(22.9%)으로 큰 폭으로 증가하는 추세에 있다.이렇게 급속히 진행되는 고령화
에 대비하기 위해서는 공적노인요양보장체계를 확립이 필요한 실정이다.

국민의 노후불안을 해소하고 노인가정의 부담을 경감하도록 하고,일반국민
을 포괄하는 보편적인 서비스 제공을 위해서는 정부재정만으로는 한계가 있다.

이러한 차원에서 표1과 같이 건강보험제도와 노인요양보장제도는 분류되지
만 기존 사회보장제도와의 연계성을 고려한 사회보험방식을 채택하여 노인요
양보장제도 도입을 위한 시범사업을 운영하고 있다.

구구구 분분분 건건건강강강보보보험험험제제제도도도 노노노인인인요요요양양양보보보장장장제제제도도도

서비스 내용 질병,부상에 대한 치료
중심 서비스

일상생활 불능자에 대한 간병,
수발,기능훈련 중심 서비스

서비스 기관 병의원,요양병원,약국 요양시설,재가서비스 시설

표 1. 건강보험제도와 노인요양보장제도의 비교

2005년 7월 1일부터 2007년 6월 31일까지 실시하고 있는 시범사업이 성공
적으로 실행된다면 지금까지 노인요양보호에 따른 가족의 부담이 경감되고,
국민이 노후에 대한 불안이 해소될 것이다.예를 든다면 요양시설에 입소할
경우 노인요양보장 범위에 포함되어 월 100여만원 이상을 부담하는 것을
20% 수준만 본인이나 가족이 부담하면 된다.

또한,노인의료비 효율화로 인한 노인의료비의 감소가 예상되고 부가적으
로 노인의 간병 인력과 전문 간호사․사회복지사 등 약 20여만 명의 고용창출
의 효과를 기대하고 있다(한국보건산업진흥원,2001).

그러나,이러한 목적의 달성은 보험재정의 안정적 운영과 각종 노인요양 프로
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그램의 표준화,질(quality)관리지표 시스템 구축이 핵심 요소이다.

노인요양보장사업의 정의는 치매․중풍 등 장기적인 노인성 질환으로 타
인의 도움 없이는 혼자 살기 어려운 노인에게 간병․수발,목욕,간호.재활
등의 종합적인 요양서비스를 국가와 사회공동책임 하에 제공하는 것이다.

또한,노인요양서비스는 신체적․지적․정신적 질병 등으로 인해 의존상
태에 있는 노인 또는 생활상의 장애를 지닌 노인에게 장기간에 걸쳐 일상생
활 수행능력(Activity ofDaily Living,ADL)을 도와주기 위해 제공되는
「보건․의료․복지」등의 서비스를 포함하는 복합적인 영역이다(한국보건
사회연구원,2003.김영숙,2005).
노인요양보장사업의 비전은 고령화(65세 이상 인구가 7%일 때)사회에서

급격히 증가하는 노인요양문제에 적극 대처하여 국민의 노후 불안을 해소하
고,건강한 고령사회(65세 이상 인구가 14%일 때)실현을 위해 노인요양보
장체계를 조기 구축할 필요성이 대두되어 제도 도입을 추진하는 것이다.
제도운영은 노인요양보장법을 제정하여 가입자를 국민으로 하고,재원

조달은 국민이 부담하는 보험료(50%)와 정부지원(30~40% 수준)그리고 이
용자가 부담(20%)하도록 하는 방안을 목표로 하여 그림1과 같이 시범사업을
실시하고 있다.특히,관리운영 주체(보험자)는 국민건강보험공단으로 하되,
시군구가 역할을 보완하도록 하고 있다.
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그림 1.노인요양보장제도 시범사업 업무 프로세스
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222...노노노인인인요요요양양양보보보장장장사사사업업업의의의 전전전략략략 목목목표표표

노인요양보장제도 도입은 고령사회에서 보편적인 사회적 위험으로 등장
하고 있는 요양비용 부담의 위험을 국민에게 분산하고,가족의 해체를 예방
할 수 있는 직접비용을 공적장기요양비용으로 전환함으로써 위험분산효과를
제고하는 것이다.
또한,노인요양시설의 서비스와 가정봉사원파견,단기보호,주간보호 등

과 같은 재가복지시설에서 제공하는 서비스 등의 제한성과 같은 사각지대를
대폭 줄이고 서비스의 내용과 질을 개선하는 것이다.
특히,현행 의료체계에서 급성기병원의 노인 장기입원 문제,요양병원 등

의 간병비용 비급여(보험적용 제외)로 본인부담금의 가중 문제를 해소하기 위
하여 요양시설이나 방문간호 혹은 복지서비스에 의하여 간병이나 도움을 받
도록 하는 것이다(2004.6,보건복지부).
제도 도입의 연착륙을 위하여 우리 여건에 맞는 제도로 구축하고자 2005

년부터 2007년까지 시범사업을 실시하고 얻어진 결과를 중심으로 문제점을
수정․보완하여 2008년 이후에는 65세 이상 장기요양이 필요로 하는 노인에
게 적합한 제도로 발전할 것이다.
시설인프라의 경우 노인의료시설 10개년 확충 계획에 따라 2011년까지

요양시설 등 공공부문에 1,088개소,민간부분 391개소 등 총 1,479개소를 설
치할 계획이다.
인력인프라는 노인분야 간호사,요양관리사(caremanager),사회복지사,

요양보호사(전문 간병인)등 전문 인력을 양성하여 2007년에는 25천명을,본
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제도가 도입되는 2010년에는 6만 명의 고용창출을 기대하고 있다.특히,민
간사업자의 적극적인 참여로 공급체계의 다원화와 고급화가 이루어 질 수
있도록 정부가 적극적으로 지원할 경우 시설수요의 증가로 인한 요양분야의
경쟁체계가 구축되어 보건의료와 복지서비스가 연계된 통합시스템이 더욱
강화될 것이다(보건복지부,2005.2).

333...노노노인인인요요요양양양시시시설설설 운운운영영영지지지표표표와와와 평평평가가가

건강하지 못한 노인을 위한 장기요양보호(long-term care)의 중요성이 강조되고,
허약한 노인의 보호를 목적으로 하는 노인요양시설은 장기요양보호 중 시설보호의
형태로서 대표적이라고 할 수 있다.장기요양시설의 현재의 상황을 파악하고,높은
서비스를 제공하기 위하여 노인요양시설의 관리를 위한 운영지표의 선정과 평가는
큰 의미를 갖는다.

노인요양시설 평가의 목적은 노인요양시설의 현실을 좀더 자세히 파악하고,시
설수준의 향상을 위해 사회복지시설 평가를 통해 시설의 발전방향에 대한 지향 점
을 제시함에 있다.또한 시설 관리운영의 효율성과 실효성을 측정하여 질 높은 서
비스는 물론 적정 비용을 산출할 수 있다.

연구 자료를 조사한 결과,국외에서는 국제적으로 인정되고 있는 Donabedian(1966)
에 의한 품질은 구조,과정,결과의 세 요소로 분류 하고 있다.Ning(2005)등은
(nursing home hospice)에서 사용할 수 있는 동통(疼痛) 질 관리 지표를
MDS(Minimum DataSet)에서 도출하고 회귀분석 결과를 제시하였다.이 연구의
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평가영역은 동통유무,동통수준(측정자별 동통수준),연령그룹,인종,성별,결혼유
무,암,당뇨,골다공증,관절염,욕창,지난 6개월간 고관절 골절,치매 유무와 인지
장애 정도이며,중증 도는 3등급으로 분류 평가하여 핵심지표로 사용하였다.
Dyck(2005)은 질 관리 지표로 옷,목욕물 유지,음식,청결,거주 위험표

식,사회적 서비스,간호,행정지표를 사용하고 구조,과정 결과지표 측면에
서 평가하였다.

Mary(2005)는 NursingHome의 질 향상을 위한 근거인 이론적 행정적
지침서(guideline)를 제안하고 질 지식,질 향상 데이터,질 측정측면을 강조
하였다.특히,Greg(2005)는 질 지표,간호의 질,질 측정을 주제로 MDS를
개발하고,측정방법을 제시하였다.
국내에서는 미국에서 사용한 MDS를 기초로 한국보건산업진흥원(2001),

한국보건사회연구원(2001;2003;2004;2005)에서 노인요양서비스 질 평가 영
역을 시설 및 환경 5개,조직운영 및 인사관리 5개,서비스 질 10개,거주자
의 생활상의 권리 6개,지역사회관계 4개,거주자 만족도 3개 등 총 6개영역
에 33개의 하위영역을 표준 서비스 평가항목으로 제시하였다.
노인요양보장제도 시범사업에서는 위의 선행연구에 대한 타당성을 평

가․활용하고 있다(한국보건사회연구원,2003).또한,위와 같은 평가항목을
바탕으로 MDS를 가지고 타당성 연구를 시도하였다(조혜숙,2005).
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444...균균균형형형성성성과과과지지지표표표(((BBBaaalllaaannnccceeedddSSScccooorrreeecccaaarrrddd,,,BBBSSSCCC)))구구구축축축

우리나라 노인요양보장제도의 조기 정착을 위하여 시범사업이 실시되고
있어 제도 도입에 반드시 필요한 노인요양시설의 효율적 관리와 서비스 질
의 향상을 위하여 그동안 연구되어온 지표를 바탕으로 BSC 시스템의 연계
를 시도한 것이다.

가가가...정정정의의의
균형성과지표(BalancedScorecard,BSC)는 『전체 조직의 비전과 전략으로

부터 도출된 다양한 관점의 균형 잡힌 성과평가지표를 조직단위 및 개인별로
명확히 연계시킨 성과평가시스템이며 경영의사 결정지원 시스템』이라고 정의
한바 있다(Kaplan&Norton.1992).
관점의 연계란 비전 및 전략의 실현을 위하여 조직과 조직의 이해 당사

자에게 어떠한 재무적 성공을 제공할 것인가?또한,이를 위하여 고객에게
어떠한 가치를 전달해야 하며,내부 프로세스를 어떻게 구성하고,조직 역량
을 어떻게 함양할 것인가를 순차적이고 인과적으로 연계함을 의미하는 것으
로 이는 방향성을 갖되 일방적이지 않음을 의미하기도 한다.
BSC는 오늘날 변화관리를 중심으로 한 전략경영기법으로 발전하면서 민

간 영리조직의 성과를 평가하기 위하여 활용하고 있을 뿐 아니라,공공부문과
비영리적 조직에서도 각종 성과를 평가하기 위하여 조직 생존의 전략적 차원
에서 BSC의 활용도가 증가하고 있다.특히,보건의료부문에서 활용도 또한
점증적으로 확산되고 있다.
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나나나...특특특징징징
Ning과 Miller(2005)등은 BSC의 특징을 표2와 같이 분류하고 있다.첫째,

성과평가를 철저하게 조직의 거시적인 비전과 전략을 연동시킨다.둘째,성
과평가 측면을 기존의 재무 중심적이고 과거 지향적이며,결과지향적인 측
면에서 탈피하여 조직의 고객에 대한 관심,미래 혁신에 대한 내부 운영을
중심으로 한 프로세스 측면 등 경쟁력까지 균형적으로 고려하고 있다.마지
막으로 동일 비전과 전략 실행을 위해 조직의 최고 경영층으로부터 부서와
개인에 이르기까지 그 수준별 평가 항목을 세밀히 마련하도록 함으로써 전
구성원의 원활한 의사소통의 역할을 수행한다.

전략 전략 전략 전략 특성특성특성특성 기업 기업 기업 기업 부문부문부문부문 공공 공공 공공 공공 부문부문부문부문

 전략 목표 경쟁력 임무달성의 효과성

 재무적 목표 이윤, 성장, 시장점유율 비용감소, 효율성

 가치 혁신, 창조, 신용도, 인지도 공공의무, 성실, 공정

 바람직한 성과 고객만족 고객만족

 이해관계자 주주, 소유주, 시장 납세자, 감사인, 입법자

 예산우선순위 결정요인 고객요구 지도자, 입법자, 기획인력

 비밀의 정당성 지적자산 및 독점지식의 보호 국가안전보장

 주요 성공요인
성장률, 매출액, 시장 점유율, 

유일성, 첨단기술

우수관리사례, 일률성, 

규모의 경제, 표준화된 기술

표 2. 기업과 공공부분의 전략비교

성과지표(performanceindicator)란 조직의 임무,전략목표,성과목표의
달성여부를 측정하는 척도로서 성과를 측정할 수 있도록 계량적 혹은 질적
으로 나타낸 것을 말한다.성과지표에 의해 객관적이고,정확히 성과의 달성
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수준을 측정할 수 없을 경우 성과관리의 목적을 달성할 수 없기 때문에 성
과지표는 성과관리의 가장 중요한 요소임을 정의하였다(한국정책평가연구
원,2005).
위와 같은 각 지표는 균형과 보완적 관계를 유지해야 하며 성과지표로

구체화 되어야 하고 또한 모든 지표는 인과관계를 통해 궁극적으로는 미래
목표와 연결이 되어야만 한다.
BSC를 적용하여 얻고자하는 기대효과로는 우선 공공기관 내 장단기 경

영 목표의 균형,재무적,비재무적 요인 사이의 균형으로 결국 조직 각 구성
원이 한 방향으로 제시되는 공공기관의 비전과 전사적 목표를 공유하여 균
형적인 성과체계를 이루게 된다.
비전과 연계되는 핵심성과지표(KeyPerformanceIndicater,KPI)를 통해

서 인과관계를 파악하고 기업이 달성하기위한 전략적 목표에 도달하려는 노
력에 힘쓰게 된다.전사적 균형성과시스템의 조기 정착을 위해서는 측정이
가능한 지표를 선정하여 객관적으로 평가 할 수 있는 보상시스템을 적절히
조합하는 것이 조직원을 성과 지향적 방향으로 동기부여가 이루어진다.
그림 2와 같이 BSC기법의 활용하면 전사적으로 모든 구성원은 팀 단위

로 개인의 목표와 기관의 전략적 균형성과 목표를 연결하여 업무를 추진 할
수 있다.특히,업무별 프로세스를 향상시켜 생산성을 증대하고,피드백을 통
해 직원들은 업무의 역할과 책임(Role& Responsibility,R&R)이 정립되므로
의식과 행동의 변화가 오게 되며,기관의 객관적 평가와 무형자산에 대해 구
체적 인식을 통해 경영관리를 하게 된다.



- 14 -

그림 2.BSC기법의 활용 전략

다다다...구구구축축축 단단단계계계
BSC 구축 단계는 크게 전략계획단계와 성과계획단계,보고단계 등 3단계

로 나눌 수 있다.
첫째,전략계획단계에서는 조직의 미래 모습을 표현한 비전과 목표를 설

정하고 이를 달성하기 위한 조직의 차별적 활동인 전략을 수립하는 단계다.
Kaplan과 Norton(1996)은 공공조직에 적용할 BSC의 네 가지 지표를 그

림3에서와 같이 설명하고 있다.공공조직에 적용할 BSC의 네 가지 지표영
역으로는 고객관점(customerperspective),재무관점(financialperspective),
내부프로세스 관점(internalprocessperspective),학습 및 성장 관점(learning
&growthperspective)이 그것이다.
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그중 고객관점은 비전을 달성하기 위해 우리는 고객에게 어떻게 보여야
하는가의 측면이며,재무관점은 재정적으로 성공하기 위해 우리는 국민에게
어떻게 보여야 하는가,내부프로세스 관점은 국민을 만족시키기 위해 우리는
어떤 업무과정에 탁월해야 하는 가 이다.또한 학습 및 성장 관점은 우리는
비전을 달성하기 위해 변화 개선능력을 어떤 방법으로 길러야 하는가에 해
당하는 부분의 성과에 해당된다.

그림 3.공공조직에 적용할 BSC의 네 가지 상호관계

둘째,성과계획단계는 전략별 주요 실행목표,즉 주요성공요인(Clinical
SuccessFactor,CSF)을 설정한다.주요성공요인은 전략별로 1~2개 정도가
관리하기에 적당하며 주요성공 요인당 2~3개의 측정지표,즉 핵심성과지표
(KeyPerformanceIndicator,KPI)를 개발한다.주요성공요인과 핵심성과지
표는 가설관계에 입각해 상호인과관계가 형성되도록 하며 이와 함께 핵심성
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과지표 내에서도 상호 선후행관계로 연결되도록 구조화 하여야 한다.
셋째.보고단계는 앞의 성과계획단계에서의 측정지표 산출을 위해서 이

를 위한 관련 자료의 수집,저장,활용,보고를 지원할 시스템이 중요한 도
구이자 보고단계의 실천수단이 된다.또한,측정지표와 관련된 자료가 수시
로 데이터베이스화되어 전략실천과 관련된 모든 조직원이 상시 활용할 수
있도록 하는 정보시스템의 구축을 포함한다.

라라라...고고고려려려 사사사항항항
이러한 자료를 수집,저장하고 활용을 통하여 궁극적으로 보고를 지원할

BSC 정보시스템은 보고단계의 중요 실천수단이다.성공적인 BSC 정보시스
템을 구축하기 위한 고려사항은 다음과 같다.
첫째,사용자 측면에서 사용자의 편의성을 확보해야 하고,측정지표가 계

량화되어야 하며 사용자가 시스템 활용과 관련되어 의문이나 문제가 있을
경우 바로 해결해 줄 수 있는 도움기능이 마련되어야 한다.
둘째,데이터와 관련 측면에서 자료 생성의 자동화 기반을 확대하여 정

보가 정확하고 적시에 제공되도록 하며,다양한 형태의 자료가 생성,축적되
어 이에 대한 다차원 분석을 위하여 데이터베이스 구축과 온라인분석처리
(OnlineAnalyticalProcessing,OLAP)및 데이터 마이닝 등의 분석 기법과
의 연동이 필요하다.
셋째,가용예산 내에서 시스템의 성능과 확장 가능성 및 시스템 통합관점

에서 타 시스템과의 연동 가능성을 고려하여야 한다.마지막으로 구축된 시
스템의 지속적인 운영이 용이한 시스템과 적정한 보안체계가 마련된 시스템
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이 보다 바람직하다.
이상의 BSC구축과정을 보다 상세한 내용은 그림 4와 같다.

그림 4.BSC의 구축과정
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555...공공공공공공분분분야야야 BBBSSSCCCSSS국국국내내내․․․외외외 활활활용용용 사사사례례례

가가가...국국국내내내 구구구축축축사사사례례례

민옥경(2004)은 국민건강보험공단을 대상으로 한 BSC를 이용한 공공기
관 정보화사업 성과측정에 관한 연구에서 BSC의 네 가지 관점별 성과측정
지표를 통해 공공기관 정보화사업 성과측정에 적합한 세 가지 특성을 제시
하였다.
첫째,대민 서비스 제공자인 국민건강보험공단의 업무운영의 성공여부를

결정하는 정책분석과 성과측정을 위해 정보화사업이 기여함을 재무적 방법
외의 측정지표로 평가하고 있음을 보여 준 점이다.
둘째,BSC의 기본 논리는 각 시각 및 측정지표들 사이의 균형이 장기적

이익을 보장해 줄 수 있다고 하였는데 그 이유로 공단은 장기적 이익의 실
현으로 사회에 대한 특정한 효과를 보여주는 공공기관이며 비영리기관임을
들었다.
셋째,정보시스템을 사용하는 사람이나 정보시스템을 제공하는 사람에

대한 정보화교육과 신기술활용 정도를 조직․문화관점에서 평가함으로써 정
보화역량을 강화시켜 미래의 경쟁력확보에 대비할 수 있다는 점을 지적하였다.
그 결과 공단의 정보화 성과측정 BSC를 제시하였지만 각 성과측정지표의

산출방법에 대해서는 설명하지 않았지만,BSC를 네 가지 관점과 각 관점에
대한 임무와 목표 그리고 목표를 실현하기 위한 측정지표를 소개하는데 큰
의의를 두고 있다.
이러한 연구의 제한점은 첫째,필요한 향후 연구방향으로 BSC의 네 가지
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관점별 성과측정지표를 정보화사업의 수여자와 제공자 그리고 업무기능별
작성이 필요하며 둘째,측정지표의 산출방법을 상세히 소개하여 성과측정을
함으로써 측정치와 목표치의 차이를 비교․분석하는 성과평가를 통해 공단
의 비전이 달성되었는지를 확인하는 연구를 제안하는 것이다
공공분야의 BSCS적용 최초사례를 보면,2003년 중앙부처인 해양경찰청

에서 개발 적용한 것으로 높은 호응도에 따라 현재까지 환경부,국가보훈처,
경찰청,통계청,국방부,인천도시개발공사에서 연이어 개발되고 그 효과를
시험하고 있는 것으로 보고되었다(한국정책평가연구원,2005).

나나나...국국국외외외 구구구축축축사사사례례례
미국의 위스콘신 공공의료정보체계(Wisconsin'sPublicHealthInforma-

tionNetwork,WI-PHIN)의 국립질병감시 시스템인 보건 Alert네트워크는
막강한 웹 포탈로 통합 체제를 이룩하였다.
그 기능을 살펴보면 공공보건과 병원에서 생성한 암 환자 정보의 자동적

교환과 웹을 기반으로 한 환경적 자료 입력,가설 검증,자동화된 자료 분
석,시각화,연결된 자료의 노출 결과 등 많은 것을 포함하도록 고안한 연구
이다.이 정보기술 접근방법은 환경적 암 생태학을 평가하기 위한 역학연구
기반을 구축한 것이다(Lawrence,2005).
진료지침의 정보나 지식과 실행 수행하는데 필요한 정보 사이에는 차이가

존재한다.문서를 기반으로 한 지식이 진료의사 결정 체계로 통합하는 실무
과정으로 명백히 해석되어야 하고 체계화 하여야함을 강조하고 있다.
이를 위하여 임상정보를 통합하기 위한 단계로는 첫째,실행을 위한 가
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이드라인 선택과 권유 둘째,내용의 심의,셋째 최소단위 세분화 넷째,실행
가능한 기술 수립 다섯째,편리한 서비스의 선택과 행태의 정의 여섯째,공
유 요소의 선택 등을 제안하고 있다.
이 연구는 수행업무의 전반적인 복잡성을 제거하고 주요 지식이 본질대

로 해석할 수 있도록 큰 도움을 준다는 것이다.
성과관리 체계를 조직하고 수행한 경험에 의한 도구의 디자인과 비용효

과적인 기술을 사용하였으며, 전산화하여 의사결정 도구의 사용 및
case-mixadjustment를 위한 방법으로 치료과정에서 여러 번 측정된 수많은
치료환자의 자료를 축적하고 있다.
2001년 4월부터 미국정부는 자원 중심의 재정관리 시스템(Resource

BasedFinancialManagementSystem)을 도입하여 운영하고 있다.현 부시
정부가 들어서면서 도입한 2001년 대통령의 성과관리 의제(President's
PerformanceManagementAgenda)는 크게 다섯 가지로 분류하고 있다.즉
'전략적 인력 관리,경쟁력 있는 자원 관리,재정의 개선,전자정부의 확대,
예산과 성과의 통합'을 제시하고 있다.
이중 하나인 『예산과 성과의 통합(Thebudgetandperformanceinte-

gration)』의 논리는 좋은 성과를 내는 프로그램은 지속되어야 하는 반면 성
과가 좋지 못한 프로그램은 수정되거나 중단되어야 한다는 것으로 성과관리
를 예산운영과 연계시키려고 하는 것이다.
즉,결과(outcome)중심의 목표를 설정하며,이러한 실질적인 결과에 기초

하여 명확한 목표를 설정하고 이를 달성하게 하도록 하기 위한 것이다
(Kaplan,Norton,1996).
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영국의 경우 1980년대 이후 공공분야에서 결과에 초점을 둔 관리 시스템
(ResultsFocusedManagementinthePublicSector)에 대한 관심과 비중이
점점 높아져 왔다.
이러한 변화의 단계를 보면 첫 번째,공공기관 지출의 효율성 증가 두

번째,공공재정 투입에 있어 공공지출에 대한 통제라는 관점에서의 관리 세
번째로 공공서비스 분야에서 높은 질의 성과를 지원함으로써 재정사업의 가
치를 검증하는 방향으로 초점을 맞추고 있다.
즉 재정의 투입(inputs)면에 대한 관리와 평가중심에서 산출물의 결과

(outcomes)를 중심으로 하는 방향으로 나가고 있다.이런 배경에서 영국은
1998년부터 성과관리 제도를 도입하여 3년 단위의 성과계획서와 1년 단위의
성과보고서를 작성하게 하고 있다.1999년 10월.공무원 개혁 프로그램(Civil
ServiceReform:정부부처의 대표자간 회의 보고서)에서는 성과관리의 주요
안건을 네 가지로 분류하고 2002년까지 모든 공공기관에게 자체의 성과관리
시스템 점검을 마치도록 했다.
1986년 당시 성과를 향상시키기 위한 목적으로 기관의 산출물과 책임성

을 기준으로 한 관리에 초점을 두었고,이는 성과관리에 대한 새로운 관심
에 부응하여 그 후 발전을 계속하게 되었다.1990년대에는 이러한 성과관리
계획이 보다 구체화되기 시작하였다.
1995년부터 성과목표와 성과지표를 개발하며,1998년부터는 성과계획서

와 성과보고서를 작성,보고하도록 하여 예산배분에 반영하고 있다.1996년
세계관계법(TheWorld placeRelationsAct),1997년 재무관리회계법(The
FinancialManagementand AccountabilityAct)과 공동권한과 회사법(The
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CommonwealthAuthoritiesandCompaniesAct)그리고 1999년 공공 서
비스 법(PublicServiceAct)등 네 개의 법령의 제정을 통하여 조직의 목표
성취와 효율성에 초점을 맞춘 법적 기틀을 마련하였다.
1990년대 초 처음으로 연구로 제안된 고위관료서비스를 위한 성과급제

(performancepay)는 모든 기관에 대하여 일률적인 맞춤서비스 형식의 접근
방식을 채택했던 것에 비해,위 네 개의 법령은 정부 부처로 하여금 기관
고유의 요구사항에 맞춘 성과관리를 가능하게 했고,계획수립과 성과관리
향상의 틀을 통합하는 역할을 하였다.
특히 1999년 공공서비스법령(PublicServiceAct)에 의해 각 기관의 대표들

로 구성된 관리자문위원회(TheManagementAdvisoryCommittee,MAC)를
발족하였다.이 위원회에서는『호주의 공공기관에서의 성과관리(TheAustr-
alianPerformanceManagementintheAustralianPublicService)』라는 명
칭의 공공기관의 성과관리 사례를 종합하여 시사점을 도출하는 프로젝트를
수행하는 등 공공기관의 성과관리제도의 정착을 위해 활발히 운영하고 있다.
미국,호주와 같이 뉴질랜드 정부도 성과중심의 정부(Results Driven

Government)를 지향하여 정부운영의 초점을 결과의 성취여부에 맞추고 있다.
이에 따라 뉴질랜드정부는 기관 간 협동도구인 ThePathfinderProject를

통해 성과 측정,경영의 도구 및 틀 개발과 정부기관의 성과를 개선하는 중
요한 경영 방법을 검증하고 있다.
1990년대에는 이러한 성과관리 계획이 보다 구체화되기 시작하였다.

1995년부터 성과목표와 성과지표를 개발하며,1998년부터는 성과계획서와
성과보고서를 작성.보고하도록 하여 예산배분에 반영하고 있다.
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666...노노노인인인요요요양양양시시시설설설 관관관리리리를를를 위위위한한한 지지지표표표

가가가...핵핵핵심심심성성성과과과지지지표표표 (((KKKeeeyyyPPPeeerrrfffooorrrmmmaaannnccceeeIIInnndddiiicccaaatttooorrr,,,KKKPPPIII)))
Halverson과 May(2001)는 공공보건의료사업 향상을 촉진하는 보건사업

핵심성과관리지표를 개발하는 연구를 시도하였다.개발 초기에 총 10개영역
에 대하여 그 세부지표 84개를 사용하였으나 지표 활용과정을 통해 핵심지
표로 함축하여 정책결정시 유용성 있는 지표로 총 6개영역에 대하여 23개를
사용하게 되었다고 보고한 바 있다.
우리나라는 건강증진 개념이 본격적으로 도입되면서 보건복지부의 국민

건강증진사업연구단과 한양대학교 연구팀은 국민의 삶의 질을 향상시키기
위한 국가보건사업을 성과를 측정하기 위하여 Caley(1981)의 사회지표개발
방법론을 적용하여 보건지표체계를 개발하였지만,연구들은 실용화되지 못
하였고 핵심성과지표를 추출하지 못하였다.
Miller(1994)는 그동안 공공지역공공보건사업은 공공기관에 의해 평가된

것을 지적하고,민간평가 연구로 지역사회 관할 지역 내의 공공․민간의료
기관을 포함한 다수의 사업결과를 수합하여 효과성과 효율성에 관한 지표에
한정하여 단면적인 비교를 한 바 있다.

나나나...총총총체체체적적적인인인 지지지표표표
공적노인요양제도실행위원회는 공적노인요양보장제도 실시모형을 개발연

구(2005.2)를 하였으며,보건사회 연구원(2005)에서는 공공노인요양제도 도입
을 위한 준비로 노인 의료복지서비스의 평가판정체계와 급여․수가를 구체



- 24 -

적으로 제시하였다.
보건복지부(2005)는 공공노인요양보장노인 복지시설 현황과 소규모 노인

복지 시설 설치 및 운영 활성화를 위한 시설 설비,인력기준과 운영개선방
안에서 보건시설 수준 평가를 위한 주요지표를 제시하였다.Christen-
sen(2004)의 NursingHome을 위한 측정지표를 산출하고 회귀분석을 통해
지표 간에 의미 있는 관계를 조직하였다.
질 관리 지표 연구에 있어서 1966년부터 국제적으로 인정받고 교과서 적

으로 활용하고 있는 Donabedian에 의한 품질은 구조,과정,결과의 세 요소
로 분류 된다.
첫째,구조는 요양이 제공되는 조건을 구성하는 요인으로 한 시설의 구

조적인 특성을 내포하는데 ① 법적으로나 협약적인 규정,합의 ② 재정구조
③ 시설과 설비 등의 물적 자원으로 예를 들면 승강기,조명,기록형태
(EDV -전산시스템)④ 시설의 인력의 조직 -인력의 수,다양성,자격,교육
⑤ (기술적인)보조 기구․재료 등이다.
둘째,과정은 측정 가능한 행위를 제공함으로써 측정 가능한 가치상승

과 측정가능의 결과를 가져오는 반복되는 업무가 논리적으로 정연하게 진행
되는 체계순서라고 이해한다.어느 한 시설에서 제공되는 요양급여는 다사
다양한 부분과정이 통합되는 흐름의 연속성에서 이루어진다.이 모든 부분
과정은 시설기관의 성공을 이루는데 기여 한다.기관의 목적에 직접 기여하
는 핵심과정과 핵심과정을 지지하는 (예를 들면 서무,감독,재교육)지지과
정은 분류될 수 있다.현실적으로 구조품질에서의 변경은 거의가 극심한 비
용소모로 가능하기 때문에 과정을 어떻게 구성하느냐는 기관 내부 자체 품
질관리에서 가장 중요한 도구이다.과정 품질의 요인으로는 ① 요양 시스템
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(전인 위주 또는 기능/행위 위주)② Care-Management수행 ③ 요양 표준
계획서 ④ 교육시행령이나 지침의 수행 등이다.
셋째,결과의 범위는 시설기관에서 제공된 서비스의 평가를 위해 가장

중요한 기초를 이룬다.결과의 품질은 객관적인 변화(질병상태의 호전)나 주
관적인 요소 (예,대상자의 만족도)에 의해서도 측정 될 수 있다.수발에서
의 결과 품질의 요소로는 ① 대상자의 건강상태 :예,욕창 ② 시간 소모량
③ 비용 ④ 대상자의 주관적인 만족도를 들 수 있다.

777...CCCDDDRRR를를를 활활활용용용한한한 KKKMMMSSS구구구축축축

CDA(ClinicalDocumentaryArchitecture)를 기반으로 환자의 이동에 따라
서로 다른 의료기관에서 생성된 진료문서는 CDA 포맷으로 생성하거나 또는
변환하여 지역거점 저장소(RegionalRepository)에 분산 저장하여 효율적인
정보를 활용하는 진료문서등록저장소(Clinical Documentary Repository,
CDR)인 것이다.
지역거점 저장소에 분산 저장된 환자의 진료에 관한 모든 정보는 환자의

이동과 관계없는 위치투명성을 보장하면서 진단과 치료를 목적으로 언제 어
디서든지 접근이 가능한 구조라고 설명하고 있다(김일광 등,2005).
김일광 등은 그 활용에 있어서는 첫째,방사선판독 결과지 등 다양한 종

류의 의료문서를 분류하고 저장할 수 있다.둘째,CDR은 글로벌 환경뿐만
아니라 병원내부의 로컬 문서 저장소로도 활용할 수 있다.셋째,CDR에 모
여진 CDA문서는 각종 질병통계나 연구를 목적으로 사용할 수 있다.마지막
으로 CDR에 보관된 CDA문서는 개인별 평생의무기록으로 영구 보존할 수
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있다고 제안하고 있다.
지식경영시스템(KnowledgeManagementSystem,KMS)은 지식근로자들

(knowledgeworkers)또는 관리자들의 의사결정의 효과를 향상시키기 위해
정보기술을 적용하는 것이다.
주요 구성은 의사결정지원시스템(DecisionSupportSystem,DSS),경영

자정보시스템(ExecutiveInformationSystem,EIS),전문가시스템이며 원가관
리(Activity-Based Costing,ABC)시스템,SCM(SupplyChainManagement)시
스템, BSC시스템, 임상에 관한 의사결정지원시스템(Clinical Decision
SupportSystem,CDSS)등이 해당된다.
CDSS의 CDR조직이나 개인을 대상으로 맞춤형 정보서비스를 제공하기 위
해서는 무선 네트워킹 수신매체(cellularphone,alphanumericpagers,PDA)를
적용하였다(Gage,Banet,Goldstein,2000).
이러한 연구로 Palm Top을 이용하여 환자간호의 의사결정과정을 향상시

키기 위한 PreferenceBased CareSystem의 효과를 실험한 연구(Rubin,
Gennari,Musen,2000),CDSS의 비판(Critiquing)기능을 임상실험과정에 도
입한 연구,혈전증 진단과 조기경고 시스템을 개발,의료관리비용을 감소시
키고 병원서비스의 질(quality)증진을 위한 의료사고예방시스템(David등,
2001)설계가 있다.
질 관리를 위한 CDR구축 사례로 David등은(1990)의료관리비용을 절감

하기 위하여 의료보장조직(ManagedCareOrganization)의 성과관리 시스템
을 설계하고 운영한 결과 임상적 성과가 향상되었고 의료자원분배의 타당성
있는 근거를 제공할 수 있었다고 보고된바 있다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구내내내용용용 및및및 방방방법법법

111...분분분석석석 대대대상상상

노인요양보장제도 도입을 위한 1차 시범사업 6개 지역 중 경기도 수원
시에 소재한 노인요양시설과 노인전문요양시설 각각 1개소를 연구의 대상으
로 하였다.1차 시범사업 대상자인 수원시 거주자인 65세 이상 국민기초생
활수급권자로서 급여서비스를 받고자 2005년 7월 1일부터 2005년 9월말까지
신청한 재가서비스 752명,입소시설 173명,단기시설 102명,주간시설 119명
등 총 1,146명을 분석대상으로 하였다.

222...연연연구구구의의의 틀틀틀

이 연구는 정부가 시행하고 있는 노인요양보장제도 도입을 위한 시범사
업의 지속성과 제도의 조기정착에 기여하고 지원․보조하려는 목적으로 성
과관리지표체계 구축을 시도하고 그 결과에 따라 그림 5와 같이 CDR의 모
형을 제시하고자 한다.
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그림 5.연구의 틀

333...연연연구구구방방방법법법 및및및 절절절차차차

가가가...노노노인인인요요요양양양시시시설설설 운운운영영영지지지표표표 등등등 조조조사사사 분분분석석석
연구방법으로 구성된 노인요양제도와 관련한 BSC지표 자료를 사용하여

관계성을 분석한다.즉,국내․외의 연구보고서와 문헌고찰을 통하여 노인요
양시설 운영지표와 세부적인 평가목록을 조사하고 분석한다.

나나나...노노노인인인요요요양양양사사사업업업관관관련련련 BBBSSSCCC지지지표표표 등등등 선선선정정정
보건복지부의 노인요양보장사업 운영 목적과 대상자 요구 도를 조사 하고

노인요양보장사업의 예비 BSC와 질 지표 목록을 작성하였으며,노인요양보

노인 요양 시설의
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적용
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요양시설의 질 
관리로 BSC

분석

지표의 표준,
기초 데이터 정의

CDR 모형설계
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장제도의 비전과 전략을 조사하고 목표를 설정하고자 한다.구체적인 절차
는 다음과 같다.

① 노인보건․복지서비스 관련 현장 실무자의 관심영역의 노인요양시설
운영지표와 평가목록을 조사한다.

② 요양보호 대상자의 요양등급,케어플랜에 따른 청구비용,서비스 질
평가 수준 항목의 세부내역을 구체화하고,각 항목의 측정값을 선정하
고 전환한다.
③ 보건정책 상위 목표의 측정대상을 요약지표로 하고 요양시설과 요양
보호 대상자의 세부항목자료를 상세지표로 하여 계층 도를 구성한다.

④ 요양시설인 노인요양시설,전문노인요양시설,재가시설인 가정봉사원
파견시설,주간보호시설,단기보호시설의 설립목적과 목표,구조,과
정,결과 등 성과관리를 위한 지표의 틀을 구성한다.

⑤ 노인요양시설관리를 위한 CDR시스템을 구축하고 나아가 지식관리
시스템을 구축한다.

다다다...노노노인인인요요요양양양시시시설설설의의의 CCCDDDRRR시시시스스스템템템 모모모형형형 설설설게게게
노인요양시설 관리에 사용되는 공식문서 형태를 분석하여 Schema를 산출한다.
노인요양보장제도의 서식교환 과정에서 사용하는 CDR은 CDA에 포함되는 정보를
기반으로 CDR을 구축한다.기존 DB로 작성된 기초 자료를 중심으로 새로 생성된
업무 Process상의 자료는 XML형식으로 전환하여 저장한다.이 과정에서 데이터
송신에 필요한 HL7(HeathLevel7)표준데이터 전송방법을 사용한다.XML로 작성
한 CDA를 보내기 위한 방법으로 절차를 수행하였다.
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(1)Symphonia에 포함된 EDI전송기능을 활용하여 해당 기록을 저장할
멧시지를 그림 6과 같이 선택하여 프로그램 메뉴를 송신한다.또한,
요양시설의 케어플랜,서비스제공 결과.서비스 비용 청구 자료를
위해 신규 멧시지를 생성한다.

(2)선택된 멧시지의 Body에 송신하고자 하는 요양대상자 기본정보의 기
록을 작성한다.

(3)구성된 멧시지를 CDR서버의 SymphoniaServer로 송신한다.
(4)송신 및 수신에 관한 설정은 기본 Symphonia의 기능을 이용한다.
(5)서버에서는 다음과 같은 수신 자료를 획득한다.
(6)해당 자료를 CDRServer에 다시 제공하여 저장한다.

그림 6.Symphonia의 멧시지
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...노노노인인인요요요양양양시시시설설설 운운운영영영 지지지표표표

이미 설명한 바 있는 공공조직에 적용할 BSC의 네 가지 지표영역으로

는 고객관점,재무관점,내부프로세스 관점,학습 및 성장 관점이 있다.
공공분야의 BSC 적용의 최초사례는 2003년 중앙부처인 해양경찰청에서

개발 적용한 것으로 높은 호응도에 따라 현재까지 환경부,국가보훈처,경찰청,
통계청,국방부 등에서 개발되어 그 효과를 시험하고 있다.
BSC구축과정에서 본 바와 같이 비전 수립,전략수립,관점설정,실행목

표설정,측정지표 설정,목표치 및 실행계획 수립,조정 및 확정 등 7단계
중 실행목표설정에서의 실행 목표간 인과관계 설정으로 이어지는 관점/실행
목표간 인과관계 설정 및 조정이 운영 지표에 매우 중요한 요소이다.
노인요양보장제도가 도입되는 경우 노인요양시설의 운영지표를 크게 비

전,목적,목표 그리고 측정지표로 구분한 노인요양시설 균형성과측정지표
(BSC)는 표 3과 같다.
비전에는 행정성과 기여관점,고객관점,노인요양시설관점,노인복지역량

관점 등 4가지 지표영역으로 분류하였다.
(1)행행행정정정성성성과과과 기기기여여여관관관점점점은 효과적인 노인시설관리를 통해 보험자의 목표

달성에 기여함을 그 목적으로 설정하였다.
첫째,임무수행의 효과성 제고를 위한 목표로는 임무수행의 기여도를 측정

하도록 하였다.둘째,보험재정의 확충 및 경영 효율성제고를 위한 목표에는
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행정목표의 연계수준을 측정 지표로 하였다.
둘째,보험자의 업무 능률성 제고를 위한 목표로 진료수요 감축률,노인요

양업무절차의 신속성 등 8개 항목을 측정지표로 하였다.
셋째,비용의 통제를 위한 목표에는 노인의료관리비 비용절감의 효과,노

인건강관리 예산규모의 적정성 그리고 노인요양 시설의 서비스 이용과 가격
변동률을 그 측정지표로 하였다.특히 서비스 이용에 대하여는 임상적․기능적․
서비스 이용 도메인을 말한다.가격변동률의 경우는 지자체 특성과 위탁구
매 특성 등 수가지표 등을 대변하는 변수이다.
(2)고고고객객객관관관점점점은 고객이 원하는 서비스 제공과 고객의 만족을 그 목적으

로 하고 첫째,고객의 참여와 협력 지역사회관계를 목표로 입소자의 참여시
간,참여방식 등 3개 항목의 측정지표로 하였다.둘째,고객만족도,입소자 만
족도 및 시설․환경 등 3개 항목을 목표로 노인요양서비스 제품의 고객만족
도 등 3개 항목을 측정지표로 하고 있다.
(3)노노노인인인요요요양양양시시시설설설 관관관점점점은 시의적정하고 효과적인 노인요양 서비스 제공

을 목적으로 한다.
첫째,시설운영 프로세스의 적정성을 목표로 노인요양 등급판정 및 평가

절차의 편리성,신속성,시간 비용절감효과와 클라이언트 등 5개 항목을
측정지표로 한다.그중 클라이언트는 신체적 의존도(BarthelScore)와 정신적
의존도(MDSCPSscore)를 말한다.
둘째,노인요양제도 및 서비스 품질 향상을 목표로 문제해결의 평균시간

서비스의 질,생산물 특성 등 3개 항목을 측정지표로 한다.
셋째,표준화된 노인요양서비스 기술기반 유지를 목표로 노인시설 성과
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관리시스템의 표준화 수준 등 3개 항목을 그 측정지표로 하였다.
(4)노노노인인인복복복지지지역역역량량량관관관점점점은 미래의 경쟁력 확보를 위한 내부역량 개발을 목

적으로 하였다.
첫째,시설종사자의 역량 강화는 보수교육이수자 비율,인력 당 교육일수,

노인요양전문가기술 자격획득률 등 5개 항목을 측정지표로 하였다.
둘째,신기술 및 방법론 활용으로는 노인재활 및 간호서비스 신기술 활

용비율과 노인재활 및 간호서비스 활용 직원비율을 측정지표로 한
것이다.

셋째,노인요양전문인력 개발은 전문자격증 소지 직원의 비율 등 5개 항
목을 측정지표로 한 것이다.
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비비비전전전 목목목 적적적 목목목 표표표 측측측정정정 지지지표표표

행정
성과
기여
관점

효과적인 노인
시설관리를
통해 보험자의
목표 달성에
기여

임무수행의
효과성 제고
보험재정의
확충 및 경영
효율성 제고

임무수행의 기여도

행정목표의 연계수준

보험자의 업무
능률성 제고

진료수요 감축률
노인요양업무절차의 신속성
수가체계,수가수준,본인부담 수준
노인 삶의 질 점수,입소자 생활상의
권리 이행 정도
국민의료비중 개인당 노인건강관리 비율감소

비용의 통제

노인의료관리비 비용절감의 효과
노인건강관리 예산규모의 적정성
노인요양 시설의 수요(서비스 이용)1)와
가격변동률2)

고객
관점

고객이 원하는
서비스 제공
및 고객의
만족

고객의 참여
및 협력
지역사회 관계

입소자의 참여시간,참여방식

입소자와 공급자의 서비스 수준 협정의 비율

고객만족도
입소자 만족도

시설 및 환경

노인요양서비스 제품의 고객만족도
노인요양시설의 서비스를 통한 개인,가족의
문제해결에 대한 만족도
노인요양시설 관련 민원감소율

표 3. 노인요양시설 균형성과측정지표(BSC)

1) 대상자의 분류체계(임상모델) : clinical severity domain, functional severity 

domain, service utilization domain 

2) 지자체 특성(지역의 노동비용,경쟁 시장구조),위탁구매 특성 등 수가지표 부록
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표 3.(계속 )

비비비전전전 목목목 적적적 목목목 표표표 측측측정정정 지지지표표표

노인
요양
시설
관점

시의적절하고
효과적인
노인요양
서비스 제공

시설운영
프로세스의
적정성

노인요양판정 및 평가 절차의 편리성,
신속성,시간 비용절감효과,
클라이언트 특성3)
업무보고 및 문서화 충족여부

노인요양제도 및
서비스 품질
향상

문제해결의 평균시간
서비스의 질4)5)
생산물 특성6)

표준화된
노인요양서비스
기술기반 유지

노인시설성과관리시스템의 표준화수준
노인시설성과관리시스템 문제탐지 및
해결의 신속성 정확성 여부

노인
복지
역량
관점

미래의
경쟁력
확보를 위한
내부역량개발

시설종사자의
역량 강화

보수교육이수자 비율,인력 당 교육일 수
노인요양전문기술 자격획득률
노인재활 및 간호서비스 기술능력향상 정도

신기술 및
방법론 활용

노인재활 및 간호서비스 신기술 활용비율
노인재활 및 간호서비스 활용 직원비율

노인요양
전문인력 개발

전문자격증 소지 직원의 비율
교육 및 훈련비용의 비율
직원 만족도,이직률

3) 신체적 의존도(Barthel score), 정신적 의존도(MDS CPS score)

4) 노인시설 질 평가 항목 

5) Table, Table1, Table 3(Greg의 Forum PDA)

6) 재가․입소시설 
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비전의 행정성과 기여관점,고객관점,노인요양시설관점,노인복지역량관
점 등 4가지 지표영역의 목적,목표 그리고 측정지표의 마지막 단계인 세부
지표는 표 3-1과 같다.

측측측정정정 지지지표표표 세세세부부부 지지지표표표

임무수행의 기여도
행정목표의 연계수준

분기별 목표 달성도
최종 목표의 도달 정도

진료수요 감축률
노인요양업무절차의 신속성
노인건강관리 수가 개선율
노인 삶의 질 점수,입소자 생활상의 권리
이행 정도
국민의료비중 국민개인당 노인건강관리
비율 감소

시설수용 노인의 전년 대비 유병률
전년도 대비 업무절차의 개선정도 :유,무
전년도 대비 수가개선 정도
노인의 삶의 질 설문 총점

65세이상연간의료비중건강관리변이정도

노인의료관리비 비용절감의 효과
노인건강관리 예산규모의 적정성

노인요양 시설의 수요(서비스 이용)와
가격변동률

65세 이상 연간 의료서비스 소모비용
시군구별 재정자립도,지역격차(가중치
적용)
지역의 노동비용,지역의
수요공급여건(지역의 임금수준 :여성
육체노동 기준)
지역의 요양시설 수
지역의 인구규모 대비 요양시설 수
지역의 GDP
지역 인구수
임상적중증도
(최소0-7,저8-19,중20-40,고41이상)
/일상생활기능수준(최소0-2,저3-15,
중16-23,고 24-29최고30이상)

/서비스 이용수준(최소0-2,중4-6,
고7이상)

표 3-1. 측정지표 항목별 세부지표  
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표 3-1(계속)

측측측정정정지지지표표표 세세세부부부지지지표표표

고객의 참여시간,참여방식

고객과 공급자의 서비스 수준 협정의
비율

요양시설별 구현 프로그램 종류
(예 :치매상담,우울증 진단,관절운동
등)/프로그램별 참여율

요구 서비스에 대한 서비스 제공정도
(프로그램시행 계획에 대한 시행률)

노인요양서비스 제품의 고객만족도
노인요양시설의 서비스를 통한 개인,
가족의 문제해결에 대한 만족도

노인요양시설 관련 민원감소율

입소자 서비스 만족도 점수
입소자 서비스 만족도 점수

전년도 대비 민원 발생 건수

노인요양판정 및 평가 절차의 편리성,
신속성,시간 비용절감효과,
클라이언트 특성

업무보고 및 문서화 충족여부

평가 총소요시간,

총 인정요양시간 =
요양욕구(직접수발 인정요양기간+간접
수발인정요양기간+간호처치인정요양
시간+기능훈련요양시간)요양욕구
(신체기능영역0.876,인지기능영역0.705,
문제행동영역0.552,
간호처치욕구영역0.435,재활욕구영역0.656)

신체적 의존도(신체적 손상)에 따른 자원이용양
정신적의존도(인지적손상)에따른자원이용양
의료,간호,재활욕구
시설운영 주체(영리,민간,비영리 민간,국공
립,시립,군립)에 따른 입소자 수
시설규모,시설의 물리적 구조(독방 비중),
시설의 조직적 배열(단독시설 또는 병립시설)
제고서비스 범위(제공서비스 항목)
노인요양시설관리 시스템의 보고기능
달성률
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표 3-1(계속)

측측측정정정지지지표표표 세세세부부부지지지표표표
문제해결의 평균시간 문제종류(노인요양 상의 서비스 조정이 필

요한 문제)/문제해결건수/문제해결에 총
소요 시간

서비스의 질

물 온도(수온이 43℃를 넘지 않음)

목욕시 화상 여부

 식용용 수도와  세탁용 수도의 분리 여부

 식중독 발생 여부

 낙상 방지 표지 부착 여부

14일 이내에 사회복지 서비스에 관한

 최소정보군 사정을 한 기록이 있음

작년 간호사 근무스케줄은 언제든지

 열람 가능 여부

입소하기 24시간 이내에 입소 연락이

가능한 연락처 유지 관리 여부

생산물 특성 서비스 질 총점
노인시설성과관리시스템의 표준화수준

노인시설성과관리시스템 문제탐지 및
해결의 신속 ․ 정확성

노인시설관리를 위한 정보시스템의 기능수
행 정도
노인시설성과관리시스템 문제탐지 및
해결의 신속성과 정확성의 정도

보수교육이수자 비율,인력 당 교육일수
노인요양전문기술 자격획득률
노인재활 및 간호서비스
기술능력향상비율

보수교육이수자 비율,인력 당 교육일수
노인요양전문기술 자격획득 정도
노인재활과 간호서비스 기술능력향상 정도

노인재활 및 간호서비스 신기술 활용비율
노인재활 및 간호서비스 활용 직원비율

노인재활과 간호서비스 신기술 활용 정도
노인재활과 간호서비스 활용 직원

전문자격증 비율
훈련비용의 비율
만족도,이직률

전문자격증 소지 직원의 비율
교육 및 훈련비용의 정도
직원의 만족도,직원 이직률의 정도
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222...노노노인인인요요요양양양시시시설설설의의의 BBBSSSCCC지지지표표표 선선선정정정

노인요양보장에 관한 지표는 각 분야별로 다양하게 연구되어 왔다.대상
자 방문조사 지표,조사결과 등급판정에 관한 지표,등급결정에 따른 케어
플랜을 위한 지표 그리고 서비스 제공을 위한 지표 마지막으로 서비스 비용
청구를 위한 지표 등으로 구분 할 수 있다.
이 연구에서는 각종 지표 중 시설의 서비스 제공 후 비용청구에 관한 지

표를 중심으로 하였다.

노인요양시설 관리를 위한 BSC 지표는 프로세스별 총 30개 서식을 생성

하였다.사용하는 서식으로는 요양시설 혹은 재가시설에서 대상자에게 서비스
제공한 후 보험자에게 비용을 청구하거나 청구 누락건의 추가청구서와 심사
중 심사 조정 건에 대한 보완청구를 할 수 있는 관계서식 등을 마련하였다.
요양급여비용의 청구서식 등 9종과 심사결과에 대하여 해당 시설에 통

보하는 심사결정 통보서 1종,심사결정에 대한 이의가 있을 경우 이의신청
서 1종,전산매체 청구 파일 레이블 1종,시설․주간 시설의 서비스 제공 내
역표 2종,시설의 지정서 2종,서비스 계획관련 시설/재가 서비스 계획 등
8종 그리고 각 환자별 월간 서비스 세부현황 등 6종을 포함하여 표 4와 같
이 제시 하였다.
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표4.노인요양시설 관리를 위한 BSC지표 서식

프로세스  표준화 관계 서식
관계자

(From→To)

1 노인요양급여비용 심사청구서(추가 청구) 시설→ 보험자

2 노인요양급여비용 명세서(추가 청구) 시설→ 보험자

3 청구 파일 레이블(추가 청구) 시설→ 보험자

4 노인요양급여비용 청구명세서(추가 청구) 시설→ 보험자

5 노인요양급여비용 심사청구서(보완 청구) 시설→ 보험자

6 노인요양급여비용 명세서(보완 청구) 시설→ 보험자

7 청구 파일 레이블(보완 청구) 시설→ 보험자

8 노인요양급여비용 청구명세서(보완청구) 시설→ 보험자

9 요양급여비 내역 및 심사결정 통보서 보험자→ 시설

10 이의신청서 시설→ 보험자

11 전산매체 청구 점검신청서(접수서식점검 프로세스) 시설→ 보험자

12 시설 및 주간, 단기보호 서비스 제공 내역표 시설→ 보험자

13 방문간병, 수발서비스 제공 내역표 시설→ 보험자

14 노인요양보장제도 시설 지정 신청서 시설→ 보험자

15 노인요양보장제도 시설 지정서 보험자→ 시설

16 노인요양보장제도 시설 변경통보서 시설→ 보험자

17 요양서비스 계획서 시설→ 보험자

18 문제 사정 시설→ 보험자

19 요양서비스 시설→ 보험자

20 시설/재가서비스 계획서 시설→ 보험자

21 시설/재가서비스 계획서(총괄표) 시설→ 보험자

22 시설/재가 서비스 목표 및 내용 계획서(2) 시설→ 보험자

23 시설/재가 시설서비스 계획서(3) 시설→ 보험자

24 주간/단기 시설서비스 계획서(3) 시설→ 보험자

25 월간 서비스 세부 현황표 시설→ 보험자

26 월간 서비스 이용 현황표 시설→ 보험자

27 월간 서비스 제공 현황표(공급자용) 시설→ 보험자

28 월간 서비스 제공 세부 현황표 시설→ 보험자

29 월간 서비스 이용 집계표 시설→ 보험자

30 요양서비스 실시 확인 점검표(모니터링용) 시설→ 보험자
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이와 같이 설계한 CDR을 이용하여 웹 서버 화면을 설계하였다.노인요양
시설 등 입소시설과 재가시설에서 활용하는 시설서비스와 주간․단기 서비스
에 관한 제공했던 내역표와 요양시설의 지정신청서,시설과 재가에서의 월간
서비스 계획 및 현황 등 11개 서식을 활용 하도록 하였다.
입소시설과 재가시설에서 서비스를 제공 후 급여비용 청구와 관련해서는

심사청구,급여비용 명세서 등 10종 서식을 관리토록하고 급여지급과 관련
하여 보험자가 제공하는 시설지정서와 심사결정통보서로 구분하였다.관련 내
용은 그림7과 같다.

수 발 보 장 자 치 센 터
시 설 /재 가  

서 비 스

재 가  시 설

서 비 스 공 급 업 체
서 비 스 계 획 작 성

및  수 발 계 약

서 비 스 제 공

계 획 제 출

(케 어 플 랜  수 준 )

서 비 스  수 행

급 여 비 용  청 구

요 양 대 상 자

업 무  부 서 급 여  비 용  지 급

심 사 /평 가  부 서 질  통 제

지 역 사 회 비 공 식

복 지 체 계 의  연 계
지 자 체지 자 체지 자 체지 자 체
(시시시시 .군군군군 .구구구구 )

서 비 스서 비 스서 비 스서 비 스
제 공 자제 공 자제 공 자제 공 자

보 험 자보 험 자보 험 자보 험 자

통 보통 보

신 청

입 소  시 설

시 설시 설시 설시 설  서 비 스서 비 스서 비 스서 비 스 /재 가재 가재 가재 가  서 비 스서 비 스서 비 스서 비 스  
결 정결 정결 정결 정

9

1 8 1 0 1 1

2 5 3 0 2 2

1 4 1 6 1 2

주 )  재 가  시 설 에  관 한  서 식  :  1 2 -1 3 , 2 0 -2 2 , 2 4 -3 0  

1 5

그림 7.BSC를 적용한 프로세스
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333...노노노인인인요요요양양양(((LLLooonnngggttteeerrrmmm cccaaarrreee,,,LLLTTTCCC)))시시시스스스템템템 구구구축축축

노인요양(LongTerm Care,LTC)시스템 Server에 국민건강보험 업무와
관련하여 현재 정보를 저장․활용하거나 운영 중에 있는 국민건강보험공단
(NHIC)데이터베이스와 건강보험심사평가원(HIRA)의 정보,DW 등 기존의
시스템 서버에 그림 8과 같이 연계 활용하는 것이다.

그림 8:LTCSystem 구축
주)LTC:LongTerm Care

NHIC:NationalHealthInsuranceCorporation
HIRA :HealthInsuranceReview Association
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CDR에 저장된 Data(DB,CDA)를 C++와 ASP.Net을 이용하여 웹(Internet
Explorer에서 Data를 보여주고 저장할 수 있도록 하였다.개발환경은 다음과
같다.

OS:Windows2000server
DB:MS-SQLServer
Language:C++,Asp.Net,XML

기존의 공단에 있는 RPB에서 MS-SQL을 이용하여 데이터를 DB에 저장하
고 XML문서(CDA)를 CDRServer의 특정장소에 저장하는 방법을 사용하였다.
또한,C++,ASP.Net의 역할을 이용하여 CDR에 저장된 DB의 Data를

XML형태의 CDA로 변환하고 웹상에서 입력된 내용을 XML형태의 CDA로
변환하였다.이후 CDR의 DB에 저장하였다.따라서,사용자가 웹 브라우저
를 통해 데이터를 입력 가능한 Interface제공하고 웹 브라우저는 CDA문서
를 서 식화하여 XLST를 이용하여 보여주고 있다.
사용자 입력화면에서 입력된 Data는 XMLDocument(CDA)와 MS-SQL의
DB에 저장하도록 하고 요양시설기호로 검색할 경우에 기존에 입력된 데이터
를 XMLDocument에서 가져와 그림9와 같이 화면에서 나타나도록 한 것이다.

그림 9.요양시설의 사용자 입력 화면
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XMLDocument개체를 이용하여 XML파일을 읽어서 웹 브라우저 상에
보여주고,이 화면에서 사용한 프로그램 소스코드를 일부만 제시하면 표 5
와 같다.

표 5.사용자 화면의 C++소스코드 일부

XmlDocumentxdoc= new XmlDocument();
filePath= "skiho+ ".xml";
FileStream fs= new FileStream(filePath,FileMode.Open);
StreamReadersr= new StreamReader(fs);
xml= "";
while((rd= sr.ReadLine())!= null)
{
xml+= rd;

}
xdoc.LoadXml(xml);

XmlNodenode= xdoc.SelectSingleNode("W_NYDAS/header/S_Name")
if(node!= null)
{

sname= node.InnerXml.ToString();
}

ASP.Net소스코드 일부를 표 6과 같이 제시하면 웹 브라우저에 사용자
화면을 보여줄 수 있는 HTML로 작성되고 ASP.Net을 이용하여 C++와 연동
하였다.



- 45 -

표 6.ASP.Net소스코드 일부

<bodyMS_POSITIONING="GridLayout">
<form id="Form1"name="frm"method="post"runat="server">
<%

inti;
intj;
intscnt;
if(Request.Form["scnt"]== null)
{

scnt= 0;
}
else
{

scnt= int.Parse(Request.Form["scnt"]);
}

%>
<tablebgColor="#808080">

<trbgColor="#ffffff">
<tdalign="center"width="100"bgColor="#d3d3d3">시설기호</td>
<tdwidth="200">&nbsp;<inputclass="textbox_css"type

="text"size="15
"name="skiho"value="<%=skiho%>><FONTface

="굴림">&nbsp;&nbsp;</FONT>
<asp:Buttonid="btn_search"runat

="server"Height="20px"Text="검색
"></asp:Button></td>

<tdalign="center"width="100"bgColor
="#d3d3d3">시설명칭</td>

<tdwidth="200">&nbsp;<inputclass="textbox_css"type
="text"size="15"

name="sname"value="<%=sname%>"></td>
</tr>
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444...KKKMMMSSS설설설계계계 및및및 구구구축축축

가가가...EEERRRDDD(((EEEnnntttiiitttyyyRRReeelllaaatttiiiooonnnssshhhiiipppDDDiiiaaagggrrraaammm)))
노인요양 서비스를 받고자 신청(TBNYAA12)이 발생할 경우 보험자는 이

에 관한 이력(TBNYAA13)을 관리하고 있는 자료와 신청자에 대한 실거주지
(TBNYAA10)그리고 대상자의 자격(TBNYAA11)에 관한 정보를 참조하여 정
보를 생성한다.
발생된 노인요양신청서(TBNYAA12)는 전산 정보 조회 후 방문조사시 1

차 판정을 위한 기본자료(TBNYAB10)나 혹은 그 이력((TBNYAB11)관리 그
리고 판정에 따른 2차판정(TBNYAB12)과 그 이력(TBNYAB13)관리에 활용하
도록 한다.
이모든 정보를 취합하여 1차 판정결과(TBNYAC10)와 2차 판정결과

(TBNYAC11)를 작성하고 저장 관리 한다.
이에 필요한 보장기관(TBNYAZ11)이나 요양시설기관(TBNYAZ12)등의

기초 자료는 별도로 관리하도록 한다.(그림10,11)
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TBNYAA10
노인요양신청자노인요양신청자노인요양신청자노인요양신청자 실거주지실거주지실거주지실거주지

TBNYAA12
노인요양인정노인요양인정노인요양인정노인요양인정 신청신청신청신청

TBNYAA11
의료급여의료급여의료급여의료급여 대상자대상자대상자대상자 자격자격자격자격

TBNYAA13
노인요양인정노인요양인정노인요양인정노인요양인정 신청신청신청신청 변경변경변경변경 이력이력이력이력

TBNYAB12
2차차차차 평가판정평가판정평가판정평가판정 51개개개개 결정내역결정내역결정내역결정내역

TBNYAB13
2차차차차 평가판정평가판정평가판정평가판정 51개개개개 결정내역결정내역결정내역결정내역 변경변경변경변경 이력이력이력이력

TBNYAB10
노인요양방문조사노인요양방문조사노인요양방문조사노인요양방문조사(1차판정차판정차판정차판정  기본자료기본자료기본자료기본자료)

TBNYAC10
1차차차차 평가판정평가판정평가판정평가판정 결과결과결과결과

TBNYAC12
2차차차차 평가판정평가판정평가판정평가판정 결과결과결과결과

TBNYAB11
노인요양방문조사노인요양방문조사노인요양방문조사노인요양방문조사(1차판정차판정차판정차판정  기본자료기본자료기본자료기본자료 변경이력변경이력변경이력변경이력)

TBNYAZ12
시설기관시설기관시설기관시설기관

TBNYAZ21
노인요양기초코드노인요양기초코드노인요양기초코드노인요양기초코드

TBNYAZ11
보장기관보장기관보장기관보장기관

TBNYAZ13
노인요양평가판정환산노인요양평가판정환산노인요양평가판정환산노인요양평가판정환산

TBNYAZ20
노인요양기초코드유형노인요양기초코드유형노인요양기초코드유형노인요양기초코드유형

TBNYAZ14
노인요양노인요양노인요양노인요양 자격관련자격관련자격관련자격관련 우편발송우편발송우편발송우편발송 및및및및 반송관리반송관리반송관리반송관리

그림 10.노인요양시설 관리의 개체관계도
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의료급여대상의료급여대상의료급여대상의료급여대상
자자격자자격자자격자자격

JUMINJUMINJUMINJUMIN____NONONONO등등등등
22 22 22 22 종종종종

노인요양신청노인요양신청노인요양신청노인요양신청
자실거주지자실거주지자실거주지자실거주지

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
18 18 18 18 종종종종

노인요양인정노인요양인정노인요양인정노인요양인정
신청신청신청신청

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
49 49 49 49 종종종종

노인요양인정노인요양인정노인요양인정노인요양인정
신청이력신청이력신청이력신청이력

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
30 30 30 30 종종종종

2222차차차차
평가판정결정평가판정결정평가판정결정평가판정결정

내역내역내역내역

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
67 67 67 67 종종종종

2222차차차차
평가판정결정평가판정결정평가판정결정평가판정결정
내역내역내역내역이력이력이력이력

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
68 68 68 68 종종종종

2222차차차차
평가판정결과평가판정결과평가판정결과평가판정결과

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
37 37 37 37 종종종종

1111차차차차
평가판정결과평가판정결과평가판정결과평가판정결과

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
27 27 27 27 종종종종

노인요양방문노인요양방문노인요양방문노인요양방문
조사조사조사조사

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
46 46 46 46 종종종종

노인요양방문노인요양방문노인요양방문노인요양방문
조사이력조사이력조사이력조사이력

STATSTATSTATSTAT____TYPETYPETYPETYPE
47 47 47 47 종종종종

노인요양기초노인요양기초노인요양기초노인요양기초
코드유형코드유형코드유형코드유형

BASEBASEBASEBASE____CDCDCDCD____PTPTPTPT
TNTNTNTN등등등등 2  2  2  2 종종종종

노인요양평가노인요양평가노인요양평가노인요양평가
판정환산판정환산판정환산판정환산

CDCDCDCD____PTTNPTTNPTTNPTTN등등등등
5 5 5 5 종종종종

노인요양기초노인요양기초노인요양기초노인요양기초
코드코드코드코드

BASEBASEBASEBASE____CDCDCDCD____PTPTPTPT
TNTNTNTN등등등등 8  8  8  8 종종종종

노인요양자격노인요양자격노인요양자격노인요양자격
관련우편관련우편관련우편관련우편

CARECARECARECARE____NONONONO등등등등
14 14 14 14 종종종종

보장기관보장기관보장기관보장기관

PROTPROTPROTPROT____ADMINADMINADMINADMIN
____SYMSYMSYMSYM등등등등 17  17  17  17 

종종종종

시설기관시설기관시설기관시설기관

ASYLMASYLMASYLMASYLM____SYMSYMSYMSYM
등등등등 16  16  16  16 종종종종

그림 11.노인요양보장 시설의 ERD(세부 항목 부록 참조)
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나나나...FFFrrraaammmeeewwwooorrrkkk
KMSFramework에 기반 하여 사용자들에게 KnowledgePortal서비스와

지식 공유 서비스,통합 검색 서비스,Repository서비스를 통합적으로 제공
한다.
그 방법으로는 책임의 명확화,성과달성 정도의 통제,공단 재무 애플리

케이션과의 통합과 공단 전략 분석 플랫폼과의 통합이 그것이다.

다다다...KKKMMMSSS의의의 주주주요요요기기기능능능
KMS의 주요 기능은 전략,목표 표현과 Web상에서 Map형태로 표현 그

리고 조직구조 및 조직별 Scorecard를 작성하는 모니터링을 말하며 Web상
에서 Map형태로 표현하는 기능이다.
KPI분석화면은 전략,목표,관점,KPI에 대한 다각도 조회 가능과 시계

열/평가체계의 연결이 가능하며 KPI전략분석 및 성과분석이 매우 용이하
고,E-mail,LTC시스템 메일을 수신할 수 있으며,자료 분석과 지표별
Trend분석 및 추정 작업이 용이할 뿐만 아니라 기존 DW,OLAP,Tool연
계를 통한 강력한 분석 작업이 가능하다.
사용 편의성으로는 다양한 UserInterface제공이 가능하며,웹 기반의

GUI가 제공되고,Overview 화면 구현이 가능하다.Reporting은 다양한
Graph지원이 가능하고,다양한 형태로 Signal을 표현할 수 있으며 종합화
면 제공이 용이하다.
무선 환경 지원은 SMS,PocketPC,Palm 등에서의 BSCView 지원을 구

현할 수 있고,Stand-alone으로 설치가 가능하며,비교적 적은 IT인력으로 구
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축이 가능하다.
LTC(LongTerm CarePerformanceScorecard)인과관계 설정은 전략목

표 간에 인과관계가 있을 경우 이를 표시하여 분석할 수 있도록 도와주는
화면이다.이때 전략목표 간의 인과관계는 통계적 방법을 이용 좀더 과학적
으로 설정할 수도 있고 또한 경영자의 경험과 직관에 기초하여 설정할 수도
있다.

라라라...KKKPPPIII관관관리리리
KPI관리를 위해서 관리 책임자를 뜻하는 Owners,목표 수립자 설정을

위한 TargetSetter,최종 실적을 입력하는 ResultCollector를 설정 할 수 있
도록 되어 있다.
KPI에 대한 하위 지표별 가중치 부여는 차원 설정에 따라 Result

Formula와 ScoreFormula,TargetFormula를 활용하여 설정할 수 있도록
되어 있으며,각종 Formula에서는 수식,통계,논리,시간 등의 산식을 적용
할 수 있도록 되어 있다.또한 Scorecard평가에 대한 가중치는 평가항목
KPI에 대한 가중치를 별도로 줄 수 있도록 되어 있다.
KPI데이터 관리는 BSC에서는 KPI속성에 따라 실적,계획,누적 값 등

을 관리 할 수 있어야 한다.각 KPI별로 실적,계획(또는 목표)을 관리할
수 있으며 필요할 경우 누적 값을 관리할 수도 있다.
BSC에서는 KPI관리 상 특수 Case을 처리할 수 있어야 한다.LTC에서

사용되는 KPI를 변수 처리에 의해 설정할 수 있게 하고 각종 IF조건에 따
른 산식을 적용할 수 있게 하였다.
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KPI수작업 입력은 기간시스템에서 제공하지 못하는 Data을 위해서 KPI
설정에 따라 사용자가 수작업으로 입력을 할 수 있는 입력 화면을 기본적으
로 제공한다.
또한,Excelsheet형태의 자료를 자동적으로 적재(uploading)하도록 지원한다.
원인 추적은 HPS는 KPI의 결과에 대한 원인 추적을 위하여 직관적 분석
을 가능하게 하는 다양한 GridObject를 제공하며 차원별 Drill-down이 가
능하여 상세 Data까지 접근이 가능하다.
또한 각종 ValueTree를 지원하기 위한 분석과 Simulation이 용이하다.이
를 통하여 KPI및 CSF에 대한 인과관계 추적을 Map상에서 쉽게 파악 할
수 있다.
지표결과 공유에 있어서는 노트와 게시판 기능을 내장하고 있으며

e-mail및 파일 첨부기능을 지원한다.첨부 파일의 형태는 일반 문서,Image
파일 등 일반적으로 호환 가능한 파일 형태를 모두 지원 한다.
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ⅥⅥⅥ...고고고찰찰찰

이 연구는 우리나라 노인요양보장제도의 조기정착을 위한 시범사업 운영
을 중심으로 요양시설의 성과관리 시스템을 활용한 CDR과 Interface를 구축
한 것이다.
이 것은 질 관리를 위한 CDR구축 사례로 David등은(1990)의료관리비용

을 절감하기 위하여 의료보장조직(ManagedCareOrganization)의 성과관리
시스템을 설계하고 운영한 결과 임상적 성과가 향상되었고 의료자원분배의
타당성 있다고 하였기 때문이다.
이번 연구에서는 노인요양보장제도 도입을 위한 1차 시범사업은 수급권

자인 국민기초생활수급권자를 대상으로 단순 기술적인 사업이기 때문에 폭
넒은 자료조사가 불충분하였다.
특히,연구 조사기간이 매우 짧아 시설간의 비교,서비스의 질 지표관련

모형설계에 대한 검증을 할 수 없었음을 인정하면서 아쉬움이 있었던 것을
시인한다.
이 연구의 특징으로는 첫째,노인요양시설 운영평가 지표에 관한 사항을

조사하고 BSC지표와 질 지표를 선정한 것이다.지금까지의 BSC는 공공분야
혹은 대기업에서 활용하여 경영의 효율성 증대에 이바지하고 있지만,노인
요양 시설을 중심으로 한 BSC지표를 구축을 시도함은 처음이다.둘째,노
인요양시설의 효율적 관리를 위한 CDR시스템 모형을 설계한 것이다.노인
요양보장제도의 서식교환 과정에서 사용하는 CDR은 CDA에 기존 DB로 작
성된 기초 자료를 중심으로 생성된 자료를 XML형식으로 전환하여 저장하
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고 데이터 송신에 필요한 HL7표준데이터 전송방법을 사용하도록 설계한
것이다.요양시설에 관한 BSC지표를 체계적으로 구축 운영할 경우 지속적
이고 일관성 있는 제도로 정착할 수 있으며,미래 지향적인 노인요양보장사
업의 정보 인프라 확충에 이바지 할 것이다.셋째,KMS를 구축한 것이다.
관리자들의 의사결정의 효과를 향상시키기 위한 정보기술 적용으로 노인요
양보장제도의 노인을 위한 서비스는 맞춤형으로 제공에 매우 합당한 것이
다.이를 테면 환자간호의 의사결정 향상과 서비스의 질 관리 증진을 위한
예방시스템이 가능하기 때문이다.
질 관리 지표 연구에 있어서 Donabedian(1966)에 의한 품질은 구조,과정,

결과의 세 요소로 분류 된다.첫째,구조는 요양이 제공되는 조건을 구성하
는 요인으로 한 시설의 구조적인 특성을 내포한다.둘째,과정은 측정 가능
한 행위를 제공함으로써 측정 가능한 가치상승과 측정가능의 결과를 가져오
는 반복되는 업무가 논리적으로 정연하게 진행되는 체계순서라고 이해한다.
셋째,결과의 범위는 시설기관에서 제공된 서비스의 평가를 위해 가장 중요
한 기초를 이룬다.
Donabedian의 이와 같은 이론은 독일의 수발보장법 제 80조(수발의 질

을 보장하는 지속적인 발전을 위한 기준과 원칙)에 명문화 하였으며,2002
년에는 이를 독립법으로 발전시켜 수발품질보장법을 제정하여 활용하고 있다.
Ning(2005)등은 동통(疼痛)질 관리 지표를 활용하였고,Dyck(2005)은

의복,목욕물,음식,청결 등 구조․과정을 결과비표 측면에서 평가하였으며,
국내 연구에서는 한국보건산업진흥원(2001),한국보건사회연구원(2003)에서 6
개영역에 33개 하위영역을 표준서비스 항목으로 제시한바 있다.
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이 연구는 환경과 사회적 여건에 맞는 지표연구에 중점을 둔 것이나,
그 지표 안에서 BSC지표를 선정하고 이를 근거로 CDR를 접목하여 구축․
운영하는 모형설계를 연구하였다.이는 변화하는 환경에서 노인요양시설의
질 평가 연구 발전에 기초 자료로 제공이 가능하고,추후 반복 연구를 통해
표준화된 정보관리와 질 관리 지표를 한층 더 발전시키는데 기여할 수 있다.
특히 요양시설 측면에서 보면 서비스의 질적 관리를 유도하고 시설 운영자에
게 경쟁력 있는 시설로 발전시켜 나갈 수 있도록 동기부여 제공이 가능하고,
질 관리에 대한 인식도를 한층 높일 수 있다.
이 연구의 제한점은 다음과 같다.첫째,연구대상이 노인요양보장제도 1

차 시범지역 중 수원시 소재 65세 이상 국민기초생활수급권자와 요양시설을
한정적으로 한 가지 관점에 치우쳐 다양한 지표 선정이 곤란하였다.둘째,
BSC지표를 선정하고 이에 대한 검증 결과 분석,효율성과 실효성 등 비용
효과 적인 분석을 할 수 없었다.셋째,선정된 지표들을 객관화를 위한 연구
가 미흡하여 지표선정의 타당성 조사가 더 요구된다.
다만,이 연구의 기대효과에 있어서는 우리나라 노인요양보장제도 도입

을 위한 시범사업이 추진되고 있어 제도 도입의 연착륙에 도움이 될 것이
다.특히 이 연구결과로 성과평가구축에 있어 경영기술의 일환인 균형성과
관리지표(BSC)와 원가관리(Activity Based Costing,ABC)시스템의 적용을
더 용이하게 할 수 있다.이로 인하여 OECD 요구 통계지표 산출에 투입되
는 시간과 인력 그리고 경비감축의 효과가 있을 것으로 보인다.
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ⅦⅦⅦ...결결결론론론

이 연구는 공공부문에서 그동안 사용되어지는 성과관리시스템 도입에 관
한 많은 연구가 있어 노인요양보장제도 조기 정착에 핵심인 노인요양시설에
적용한 것이다.노인요양보장제도의 전략과 비전을 달성하기 위하여 목표를
지표 화하여 노인요양시설의 경영성과를 이루기 위해 네 가지 관점 즉 행정
성과기여 관점,고객관점,요양시설관점,노인복지역량관점 등을 분류하고
노인요양시설의 관리를 위한 BSC지표서식을 서비스 비용 청구 등 총 30종
류의 지표를 선정 하였다.
CDR의 설계 모형으로 ERD(Entityrelationship diagram)에 의한 KMS

설계를 구축하였으며 BSC를 적용한 프로세스를 구성,관리자로 하여금 목
표를 설정하여 노인요양시설의 모니터링을 통해 합리적이고 효율적인 관리
와 서비스 질 향상에 도움을 줄 수 있도록 모색한 것이다.
또한,노인요양보장제도의 도입 전후 시설의 양적인 증가뿐만 아니라 서

비스 질의 향상도 반드시 고려해야 하므로 무료․유료 요양시설의 질적 발
전에 기여할 수 있다.정부의 정책지원의 활성화를 유도할 수 있으며,중요
한 질(quality)관리의 효율성과 실효성을 확보할 것이다.
노인요양보장제도의 지속적이고 일관성 있는 사업 진행할 수 있으며,현

실성 있고 확고한 노인요양보장사업의 정보인프라를 구성할 수 있다.이는
정확한 통계산출로 노인복지정책 수행의 신속한 의사결정을 지원하고 국가
의 장단기 노인복지정책 예산집행의 정확성을 꾀할 수 있다.
무엇보다도 중요한 것은 노인요양보장제도 도입으로 요양시설이 급증할
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것이 예상되므로 시설관리의 표준화를 이룰 수 있고,입소 노인과 종사자
그리고 요양시설 등 모든 분야의 질 관리가 용이할 뿐만 아니라 체계적인
운영에 기여 할 수 있으며,입소자에 대한 서비스 제공 여부를 명확히 파악
할 수 있다
요양시설 종사자에 대한 전국적인 이력 관리뿐만 아니라 향후 예측되는

인력에 대한 확보유지와 관리가 용이하며,제도 도입으로 인한 요양시설의
보험급여비(서비스 제공)용 청구와 심사 및 지급이 신속하고 정확하게 이루
어져 보험급여 및 보험수가산정의 근거 마련에 도움을 줄 것이다.
노인요양보장사업에 필요한 인력수급,물적 자원의 합리적 계획 수립지

원이 가능하며 노인요양보장사업은 향후 국민평생건강관리체계의 NHII(Na-
tionalHealthInformationInfrastructure)의 일부분으로서 통합할 수 있는
기반을 마련할 것이다.
반복적이고 방대한 노인복지사업의 평가에 할당되는 인적 물적 자원의

소모비용을 절감할 수 있으며,민간주도의 평가 연구로 정부사업평가의 객
관성을 확보할 수 있을 뿐만 아니라,공공보건의료 사업의 구체적인 전문분
야,즉 노인 간호수행 평가에 필요한 성과지표의 지속적 연구와 집약적 평
가지표를 개발해 나감으로써 정책수행의 신속성과 전문분야의 다운사이징을
촉진시킬 수 있다.
이 연구에서 다루지 못한 아쉬움으로 향후 연구가 더 필요한 사항은 시

스템의 기술,설계,관리상 이슈 등은 다음과 같이 설명할 수 있다.첫째,
HL7의 표준화 기술은 실용화를 위한 검증이 필요하다.둘째,정보시스템의
효과는 장단기 목표,유․무형 성과에 대한 계획이 반드시 있어야 한다.셋
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째,정보시스템 도입은 vendor에 비해 의존적인 운영이 필요하고,기초모형
설계도를 통해 유지보수 비용과 관리를 절감할 수 있으나 도입이 매우 적극
적으로 이루어져야 한다.넷째,그동안 정보시스템의 도입과 성공의 주요 성
공요소로 최고경영자의 정보시스템 도입의 의지와 지속적인 투자에 관하여
연구된 바 있어 적극적인 실행이 요구된다.다섯째 비용효과나 관리의 질
향상 성과로 나타나는 인력,조직의 구조조정이 이루어져야 한다.마지막으
로,통신상의 조직과 개인정보관리법,표준 인증기술이 발달하여야 한다.
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Abstract

DDDeeevvveeelllooopppmmmeeennntttooofffCCCDDDRRRmmmooodddeeelllfffooorrrlllooonnngggttteeerrrmmm cccaaarrreee
fffaaaccciiillliiitttiiieeesssbbbyyyuuusssiiinnngggBBBSSSCCCiiinnndddiiicccaaatttooorrrsss

Byung-Bae,Park
(Director:Prof.YoungMoonChae,Ph.D.)

GraduateSchoolofPublicHealth,YonseiUniversity

TheBSC(Balanced Scorecard)hasbeen widely used asa strategic
managementmethodwhichencourageschangemanagementnotonlyby
privateenterprisesbutalsobypublicsectors.Inhealthcaresectors,there
isincreasinguseoftheBSC inanefforttoimproveefficiencyoftheir
institutionsandqualityofservices.
InthisstudytheBSC indicatorswereselectedtoevaluatelongterm

carefacilitieswhichwillbeintroducedaspartoftheKoreaLongTerm
Care(LTC)system inanobjectivemannerandtoimprovethequalityof
theirservices.Inaddition,CDR(ClinicalDocumentaryRepository)model
wasdeveloped by using BSC indicatorsto provide key performance
informationinordertohelpmanagevariouselderlycarefacilities. Itis
the first attempt to apply the BSC-based CDR to government
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demonstrationprojectontheLong-term CareInsurancefortheelderlyin
anefforttoimproveperformanceandefficiencyoflong-term facilities.
Thestudysubjectsweretheelderlyparticipants(agedover65)ofthe

NationalBasicLivelihood Protection Program and theresidentsofthe
elderly care facilities in Suwon city which is one of the six
demonstrationprojectsites.
Theresultswereasfollows:

First,BSC indicatorsfortheelderlycarefacilitieswereestablished by
standardizing variousindicatorsforlong term carefacilities. Second,
CDA(ClinicalDocumentaryArchitecture)andtheschemaforCDR were
developed by analyzing official administrative documents from the
variouselderlycarefacilities.Finally,theknowledgemanagementmodel
system formanagingLTC facilitieswasdeveloped byintegratingwith
theNationalHealthInsuranceCorporation'sinformationsystemsandthe
KoreaHealthInsuranceReview Agency's datawarehouse.
ExpectedbenefitsofBSCandCDRapproacharetohelpmanagersset

up agoal,toefficiently managethelong term carefacilities,and to
monitorthe quality ofservices.Accordingly,thisapproach can help
managersimproveperformanceandcompetitivenessoftheirinstitutions.
In addition, this approach can facilitate the timeliness of policy
implementationanddownsizingthespecialization inthisfield.
Inthefuture,practicalusesofHL7(HealthLevel7)standardization
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shouldbetestedandmodifiedtotheLTC setting.Inaddition,quality
indicatorsshould also be tested in the LTC setting in an effortto
improvequalityofservicesintheelderlycarefacilities.
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