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‘학문의 길이 끝이 없다(學如不及)’라는 말처럼 배우면 배울수록 부족한 자신을
깨닫게 됩니다.학위논문을 통해 교수님들께 배운 지식은 또 다른 배움을 위한 밑
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사드립니다.
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나의 궁금증을 기꺼이 해결해 주었던 학부 동기이자 박사 과정 선배인 친구
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그리고 곁에서 항상 격려해 준 강수진 선생님에게도 고마움을 전합니다.힘들고
막막할 때마다 저를 도와주는 분들 때문에 마음이 따뜻해지고 힘을 얻을 수 있었
습니다.
바쁘다는 핑계로 제대로 찾아뵙지 못해 죄송해 하는 며느리를 격려해 주신

시부모님,딸의 성장을 자랑스러워하며 논문과 회사 일에 힘겨워하는 딸을 위해
사랑하는 딸 연수를 기꺼이 돌봐주셨던 친정엄마,아빠,그리고 따뜻한 맘과 배려
로 마음 편히 학업에 전념할 수 있게 도와주신 이미희 이모님께도 감사드립니다.
회사일과 박사과정을 병행하면서 항상 곁에서 힘이 되주고 벗이 되어준 남편에

게 사랑한다고 말하고 싶습니다.밤늦게 돌아오면 잠이 들어 있어 주말에만 겨우
엄마얼굴을 보면서도 총명하고 이쁘게 자라준 딸 연수에게 미안함과 고마움 그리
고 한없는 사랑을 전합니다.
어렵고 힘들고 지칠 때 마다 언제나 함께 격려해주고 지혜를 주신 분들이 있었

기에 오늘의 성과가 있었다고 생각합니다.이번 졸고를 마치면서 그동안 도와주신
모든 분들의 기대에 부응하도록 배전의 노력을 아끼지 않을 것을 다짐해 봅니다.
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국국국 문문문 요요요 약약약

노노노인인인요요요양양양병병병원원원 서서서비비비스스스 질질질에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인 분분분석석석

본 연구는 노인요양병원 서비스 질을 향상시키는 정책적 접근 전략을 모색하기
위해 노인요양병원 서비스 질에 미치는 영향 분석을 위해 조직요인과 환자특성요인
의 특성을 모두 고려하여 다수준 분석(multilevelanalysis)을 적용한 조사연구이다.
본 연구 자료는 2007년 1월 이전에 개설되어 2008년 5월까지 개설된 전체 요양

병원 중 환자 평가표를 확보할 수 있었던 서울 및 6대 광역시와 전국 9개도의 총 253
개 기관을 대상으로 2008년 1월에서 5월까지 계속 입원한 환자 17,234명을 대상으로
하였다.본 연구에서 수집된 자료는 SAS9.1을 이용하여 기술통계방법,상관분석
(correlationanalysis),다수준 분석(multilevelanalysis)을 이용하여 분석하였다.
본 연구에서 노인요양병원 서비스 질은 일상생활수행능력 감소여부,욕창발생여

부,요실금 및 변실금 발생여부,유치도뇨관 삽입변화,요로감염,체중감소로 측정한
노인요양병원 서비스 질으로 측정하였으며,연구결과에 따르면 노인요양병원 서비
스 질과 관련된 환자특성요인 변수는 연령,인지기능,환자분류군,초기질지표 점수
이며,집단수준 변수로는 설립구분,병원규모,간호사 이직률로 나타났다.
노인요양병원 서비스 질의 노인환자 개인수준 분산에 대한 예측변수들의 설명력

은 20.79%이었고,노인요양병원 서비스 질의 집단수준 분산에 대한 예측변수들의 설
명력은 23.72%이었다.노인요양병원 서비스 질의 집단수준 분산에 대해서 환자특성
변수만을 가지고 집단간의 차이를 설명했을 때 설명력이 10.63%였으나,조직요인 변
수를 추가하였을 때 집단간의 차이를 23.72%로 설명력이 늘어났다.이는 노인요양병
원 서비스의 질의 집단간 차이를 환자특성 변수 외에 조직요인을 추가하였을 때 설
명력이 늘어남을 보여준다.
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결론적으로 우리나라 노인요양병원 서비스 질에 미치는 영향을 알아보기 위해
시행된 본 연구를 통해서 노인요양병원 서비스 질에는 노인환자 특성 이외에 노인
요양병원의 조직요인이 작용함을 알 수 있었다.따라서 노인요양병원 서비스 질을
향상시키기 위한 정책적 접근은 기존의 노인환자 개인에 대한 교육이나 훈련뿐만
아니라,상위 수준인 간호사 복리후생 및 노인요양병원 시설기준 관리 등의 정책적
접근이 필요함을 시사한다고 하겠다.

핵심되는 말 :노인요양병원,서비스 질,다수준 분석,간호인력
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

장기입원 치료가 필요한 경우 급성기 병원과는 달리 치료와 간호,요양 등의
의료 및 사회적 서비스를 함께 받을 수 있고 병원보다 비용이 적게 드는 요양병
원 같은 중간시설을 제공하도록 하는 것이 필요하다.이러한 목적으로 충족시키기
위해 설립된 노인요양병원은 2005년 1월 120개에 불과 했으나 2006년 1월 215개,
2007년 1월 379개,208년 1월에는 599개로 꾸준이 증가하여 2008년 9월말시점에서
664개에 이르고 있다(www.hira.or.kr).
노인요양병원에서 제공되는 서비스의 질은 노인요양병원 환자 대부분이 복잡한

만성 환자로 의료인의 행위에 의존도가 높음을 고려할 때 거주노인의 삶의 질에
매우 중요하다(한국보건산업진흥원,2003).한국보건산업진흥원(2003)에서 실시한
요양병원 운영실태 조사에 의하면 우리나라 요양병원의 간호인력의 수는 미국에
크게 미치지 못하는 것으로 보고되었다.또한 노인요양병원 질모니터링 점검표를
통하여 각 기관별 질지표를 산출한 결과 욕창,일상생활수행능력 등 주요 질 지표
에서 기관마다 변이가 상당히 존재하는 것으로 보고되었다(건강보험심사평가원,2006).
이러한 노인요양병원 서비스의 문제점을 해결하기 위해 우리보다 제도가 발달

한 미국,영국,호주,캐나다 등의 선진국에서는 최근 서비스 질을 높이기 위한 각
종 정책수단을 활용하고 있다(Zimmerman,2003;Bravo,1999).대표적으로 미국에서
는 TheOmnibusBudgetReconciliationActof1987(OBRA 87)을 통해 서비스 표
준을 규정하고 그 준수를 포괄적으로 감시하고 있으며,거주노인의 개인별 상태에
대한 Minimum DataSet(MDS)를 의무적으로 보고하게 함으로써 서비스 질에 대
한 전국적인 비교평가를 실시하고 있다(김원종,2004).우리나라도 2004년부터 정
부주관으로 전국 30여개 노인요양병원을 대상으로 입원 노인환자의 서비스 결과
(patientoutcome)를 측정하기 위한 질 지표가 개발되어 시범사업을 실시하였다(건
강보험심사평가원,2004).
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서비스 질에 대한 국외의 선행연구에 의하면 질 향상을 위한 많은 노력에도 불
구하고 요양시설 거주노인에게 나타나는 일상생활수행능력 감소,욕창,요실금,조
절되지 않는 통증 등의 문제가 지속적으로 보고되고 있으며,그 양상과 영향요인
도 다양한 것으로 나타나고 있다(Wagner,2006;Zimmerman,2003,Brovo,1999).
노인요양병원 서비스 질이 설립주체,병원규모,간호인력 수 및 구성 같은 조직요인에
영향을 받는다는 연구결과가 보고되고 있고(Harrington,2001; Wagner,2006;Scott,
1999),특히,요양병원의 많은 인력을 차지하는 간호사수가 많을수록,전체 간호인력 중
정규 간호사의 비율이 높을수록 건강결과에 긍정적 영향을 미친다는 연구결과가 제시
되고 있다(Nyman,Breaker& Link,1990).또한 서비스 질에 영향을 주는 요인으로
조직요인 뿐 아니라 환자 특성이 관련이 있다는 연구결과가 보고되고 있는데 이러한 변
수에는 연령,성별,일상생활수행능력,인지기능,질병 등이 있다(Holroyd-Leduc,
2004;Horn,2002;Arling1997;이승희,2006).
국내 선행연구를 살펴보면 조혜숙(2005)은 ‘환경,직원,지역사회연계,분위기,

간호,의사사통,거주자의 만족도’의 7개 차원으로 이루어진 질관리 지표를 개발하
였고,김경애(2006)는 Donabedian의 구조-과정-결과 틀과 대한간호협회의 간호표
준의 틀을 기본으로 구조,과정,결과 영역으로 나눠서 질 평가를 위한 측정도구
개발하였다.또한 정제인(2005)은 제공된 서비스를 결과에 초점을 맞춰 영양·배설·
조절 영역의 12개지표,활동·휴식영역의 9개 지표,인지·지각 영역의 4개지표 등
총 33개 지표를 개발하였는데 이처럼 국내연구는 주로 질 평가를 위한 도구개발
연구였다.직접 서비스 질을 평가한 연구로는 이승희(2006)가 요양시설을 대상으로
직접 질을 측정하고 그 영향요인을 분석한 연구가 있고 건강보험심사평가원(2006)
에서는 요양병원의 초기 질 지표인 일상생활수행능력,폐렴,폐혈증,욕창성 궤양
등을 개발하여 일부 요양병원에 시범 적용 후 그 타당성을 검증한 연구뿐이다.
앞에서 살펴본 바와 같이 최근 장기요양 서비스의 질에 대한 연구가 시도되고

있으나 주로 질 측정도구 개발 단계에 있는 연구들(조혜숙,2005;정제인,2005;김
경애,2006)로,개발된 질 지표를 노인요양병원에 적용하여 검증하는 연구나 전국
적 수준으로 노인요양병원 대상으로 직접 질을 측정하고 그 영향요인을 분석하는
연구가 부족하다.또한 그 동안의 연구에서는 전통적인 회귀분석을 사용하여 노인
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요양병원 조직요인과 환자특성요인의 독립변수를 단일수준으로 분석하였으나,노
인요양병원의 조직요인과 환자특성요인을 같이 위계구조를 가진 자료를 단일수준
으로 분석하게 되면 집단수준 변수와 개인수준 변수간의 관련성을 고려한 정확한
분석이 어렵고 조직요인과 환자특성요인의 상호작용이 종속변수에 미치는 영향력
을 동시에 분석할 수 없다는 문제점 때문에 다수준 분석에 대한 필요성이 제기되
고 있다(Luke,2004).
이에 본 연구는 노인요양병원의 조직요인,환자특성요인을 파악하고,이들 변수

가 노인요양병원 환자가 받는 서비스의 질에 어떤 영향을 미치는지 다수준 분석
방법을 통해 분석함으로써 노인요양병원 서비스 질 관리에 필요한 자료를 제시하
고 이를 통해 향후 증가하는 노인요양병원 환자의 요구에 적합한 양질의 서비스
를 제공을 유도하고자 한다.

222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 노인요양병원의 조직요인,환자특성요인을 파악하고 이들이
요양서비스 질에 어떤 영향을 미치는지를 다수준 분석을 이용하여 분석하여 노인
요양병원 서비스 질 관리에 필요한 자료를 제시함으로써 노인요양병원 서비스의
질적 향상을 도모하기 위함이다.이러한 목적을 위하여 설정한 구체적인 목적은
다음과 같다.
1.노인요양병원 조직요인 및 환자특성요인을 파악한다.
2.노인요양병원 조직요인과 환자특성요인이 노인요양병원 서비스 질에 미치는
영향을 확인한다.
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333...용용용어어어의의의 정정정의의의

3.1노인요양병원

주로 장기요양을 요하는 입원환자에 대하여 의료를 행할 목적으로 의사 또는
한의사가 그 의료를 행하는 곳으로 요양환자 30인 이상을 수용할 수 있는 시설을
갖추고 개설하는 의료기관을 의미하며 노인 전문병원을 포함한다.(의료법 제3조,
노인복지법 제34조)

3.2노인요양병원 서비스 질

1)이론적 정의 :질은 개인과 집단에게 제공된 보건의료가 기대되는 건강결과를
나타낼 가능성을 높이고,현재 전문적 지식에 부합되는 정도를 말한다(IOM,
2001).

2)조작적 정의 :본 연구에서 노인요양병원 의료서비스의 질은 미국 Centerfor
MedicareandMedicaid(CMS)에 의해 MDS를 기반으로 개발된 노인요양병원 서
비스 질 지표 중 일상생활수행능력 감소,욕창발생,요실금 발생,변실금 발생,
유치도뇨관 신규삽입,요로감염,체중감소의 7개 지표로 산출된 점수를 의미한다.
산출 값은 최소값 0에서 최대값 10까지이며 값이 높을수록 요양병원의 질이
높음을 의미한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...노노노인인인요요요양양양병병병원원원

장기 입원치료가 필요한 경우 급성기 병원과는 달리 치료와 간호,요양 등의
의료 및 사회적 서비스를 함께 받을 수 있고 병원보다 비용이 적게 드는 요양병
원 같은 중간시설을 제공하도록 하는 것이 필요하다.이러한 중간시설로 미국의
경우 전문요양시설(skilled nursing facility)과 일반요양시설(intermediate care
facility)이 있다(한국보건의료관리연구원,1996).전문요양시설은 우리나라의 노인요
양병원과 비슷한 수준의 서비스를 제공하고,일반요양시설은 우리나라의 전문요양
시설과 비슷한 수준의 서비스를 제공하고 있다(한국보건복지인력개발원,2004).
국외 제도에서는 두 종류의 기관이 같은 분류의 기관에 속해 있는 반면,현재

우리나라에서 노인요양병원과 노인요양시설은 이원적인 체계로 되어있다.즉 노인
요양병원은 의료법에서 규정하고 있는 의료기관에 포함되어 있으며 서비스에 대
한 질 평가는 건강보험심사평가원에서 주관하고 있는 반면,노인복지법에 의한 요
양시설은 질 평가가 국민건강보험관리공단에 의해 주관되는 이원적인 체계로 운
영된다.
노인요양병원은 주로 장기요양을 요하는 입원환자에 대하여 의사 또는 한의사

가 그 의료를 행하는 곳으로 요양환자 30인 이상을 수용할 수 있는 시설을 갖추
고 개설하는 의료기관을 의미하며 노인 전문병원을 포함한다(의료법 제3조,노인
복지법 제34조).만성 노인성 질환으로 이러한 노인요양병원에 입원한 환자는
급성기 병상 입원환자에 비해 의학적 상태가 비교적 안정되어 있다.이에 따라
고가장비나 복잡한 진단적 처치에 의한 자원소모량이 적어 일별 자원소모량이 거
의 일정한 특성이 있다.또한 노인요양병원 입원환자는 완치가 어려워 현재 상태
를 유지시키거나 악화를 예방 혹은 지연시키는 것이 의료서비스 제공목적이 되는
경우가 많고 일상적 돌봄이 요양기관에서 제공하는 서비스의 주된 내용이 된다(건
강보험심사평가원,2006).
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우리나라 관련기관 시설 기준을 보면,종합병원과 병원,요양병원은 의료법,노
인전문병원은 노인복지법,그리고 정신병원은 정신보건법을 따르게 되어있다.1
병상 당 입원실의 면적을 보면,의료법 상에는 1인실 6.3m2,2인실 이상 4.3m2이
고 시․도립 치매요양병원 설립․운영지침에 따르면 10-15평이다.병상/병실은 치매요
양병원의 경우 6인실이하로,정신병원은 10인실 이하로 제한하고 있다.요양병동의 면적
은 6.3m2로 하고 4인실 혹은 6인실이하로 한다.
요양병원의 인력기준은 아래의 표1과 같다.의사의 경우 종합병원과 병원은 환자 20
인당 1인인 반면 요양병원(노인전문병원)과 치매요양병원은 환자 40인당 1인,요양
병상은 환자 100명당 3인을 두도록 하고 있다.간호사 인력에 대해 종합병원․병
원은 환자 2.5인,요양병원(노인전문병원)과 치매요양병원은 환자 6인,정신병원은
환자 13인을 기준으로 한다(한국보건복지인력개발원,2004).

표1.의료법상 인력기준

종합병원․
병원

요양병원
(노인전문병원) 치매요양병원 정신병원

의사 환자 20인당 환자 40인당 환자 40인당 환자 60인당1)

간 호
사

환자 2.5인 환자 6인당
-간호조무사 포함
- 2/3은 간호조무
사로 대체가능

환자 6인당
-간호조무사 포함
- 2/3은 간호조무
사로 대체가능

환자 13인당
-간호조무사 포함
-1/2은 간호조무
사로 대체가능

보조 보조원(90병상기준
30인이상)

전문요원
-100인당 1인

기 타
인력

물리치료사
-환자 100인당 1인
사회복지사
-기관당 1인이상

영양사
의료기사
물리치료사
사회복지사
약사

주 :1)정신보건법 시행규칙
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222...노노노인인인요요요양양양병병병원원원 서서서비비비스스스 질질질

222...111질질질 정정정의의의

질(Quality)이란 어떤 사물의 유용성,내용의 좋고 나쁨,가치,등급,속성 등를
의미하는 것으로(김인숙 외,2003),Palmer등(1991)은 서비스의 질을 ‘기존 기술,
자원 및 소비자의 상황이라는 제한 조건 내에서 집단의 건강과 만족을 개선하는
것’이라고 포괄적으로 정의한 바 있다.이 정의는 의료의 질과 관련이 있는 의료
제공자,정부 및 환자 세집단과 질의 세가지 차원(제공자의 능력,정부의 의료접근
성 보장 및 환자 수용가능성)에서의 개념적 틀을 제공하고 있다(이상일,2006).
또한 미국의 IOM(2001)은 질을 “개인과 집단에 대한 보건의료 서비스가 건강

상 바람직한 결과를 얻을 가능성을 증가시키며,현재 전문적 지식발전에 부합되는
정도”로 정의하고 있다.이 정의가 비교적 널리 쓰이고 있다.이 정의는 다음과
같은 특징을 가지고 있다.첫째,개인에 대한 진료뿐만 아니라 집단에 대한 보건
의료 서비스까지 포함하고 있다.둘째,건강상 바람직한 결과는 보건의료의 제공
을 통하여 얻을 수 있는 편익과 그로 인하여 발생할 수 있는 위험 또는 손상의
크기를 함께 고려하여 편익이 위험에 비하여 커야 함을 의미한다.셋째,‘현재의
전문적 지식에의 부합하는 정도’라는 표현에서는 의료서비스의 질을 정의할 때 시
간의 변화에 따른 의학지식 및 기술의 발전을 고려하여야 함을 뜻한다(이상일,
2006).
그 외에도 여러 기관에서 질에 대한 정의를 내리고 있는데 TheJointCommision

AccreditaiononHealthOrganization(JCAHO)에서 정의 한 ‘질’이란 “특정 서비스
나 절차,진단 혹은 임상적 문제에 있어 일반적으로 인정된 좋은 실무에 대한 현
행 표준과 예상되는 결과의 달성에 부합되는 정도”라고 하였고(김인숙등,[최신 간
호관리학],현문사,2003,524면에서 재인용),1991CanadianCouncilonHealth
FacilitiesAccreditation(CCHFA)에서는 질이란 “현재의 지식수준에서 환자에 대한
서비스의 바람직한 결과로 나타날 가능성을 증가시키며,바람직하지 않은 결과의
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가능성은 감소시키는 정도”라고 정의하고 있다(조혜숙,2005,10면에서 재인용).또
한 Donabedian(1988)은 “대상자에게 서비스를 제공한 결과 환자에게 목적한 효과
가 달성된 정도”라고 정의하고 있다.

222...222노노노인인인요요요양양양병병병원원원 서서서비비비스스스 질질질 지지지표표표

질 높은 서비스를 제공하기 위해 서비스의 우수성의 정도를 평가하고자 질평가
를 수행하게 된다.서비스의 질 평가와 질 보장의 필요성은 의료비 지출에 대한
책임의식과 관련되며 동시에 안전하고 효과적인 서비스를 제공하기 위함에서 비
롯된다(김인숙 외,2003)
질 평가를 위한 개념적 접근은 Donabedian(1988)에 의해 제시되었고 가장 많이

사용되고 있는 것은 구조-과정-결과의 틀을 사용하는 것이다.구조적 평가는 인력,
시설,장비 및 조직과 환경에 대한 평가이고 측정변수는 조직 목적,철학목표,정
책 및 지침,직무기술서,예비 교육계획,간호사 수 등이다.과정적 평가는 실제
어떤 서비스가 제공되고 제공받는지의 과정을 말하는데 여기서 서비스는 의료인
의 행위자체에 초점을 맞출 수 도 있고 환자가 받은 서비스에 맞출 수 도 있다.
결과적 평가는 현재 및 과거에 의료서비스를 제공받는 개인,집단의 실제 및 잠재
적 건강상태에서 바람직하거나 그렇지 못한 상태로의 변화를 말하며,결과는 보편
적으로 보건의료체계 및 의료제공자들의 책임과 연계된 건강수준으로 정의한다
(Donabedian,1988).이러한 결과로는 전반적인 결과와 특정처치 결과로 나누어
볼 수 있는데 전반적인 결과로는 사망률,유병률,기능상태,삶의 질,건강수준 지
표,대상자 만족도 등이 이용되고 특정처치의 결과는 특정 건강문제와 관련된 측
정으로써 질환별 사망률,부작용 발생률,치료방법별 효과판정 등이 이용된다
(Kane,1995).요양병원 관련 질평가를 위한 질 지표에 대하여 문헌고찰 한 결과
구조,과정,결과를 포함하여 기관 운영 전반을 평가하는 질 지표와 제공된 서비
스의 결과를 평가하는 질 지표로 나누어 볼 수 있다.
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2.2.1기관 운영 전반을 평가하는 질 지표

기관 운영 전반의 질을 평가할 수 있는 지표관련 선행 연구결과로 Obsevable
IndicatorsofNursingHomeCareQualityInstrument(OIQ)가 있다.OIQ는 다양한
차원을 반영하여 노인요양시설의 질을 측정하고자 ‘의사소통,간호제공,의복,냄새,
기본적인 환경,접근 가능한 환경,집과 같은 환경’등의 다양한 영역으로 구성되어
있다.구체적으로 말하면 ‘직원과 거주노인이 다정하게 대화하는가?’‘간호사가 자주
보이는가?‘’거주노인은 옷을 깨끗하게 입고 있는가?‘’소변이나 대변냄새가 눈에 띄
게 나는가?‘’복도의 조명이 환한가?‘등과 같은 관찰 가능한 질문으로 구성되어있다
(Rantzetal.,2002).
노인요양시설의 질 관리 지표를 개발하여 다양하게 발전시켜 가고 있는

Rantz(1998)는 지표개발 초기에 노인요양시설 간호서비스의 질을 구성하는 차원을
‘핵심대상자,상호작용,환경,개인별 간호,직원,안전’으로 규명하였고 이에 대한
다차원적 이론적 모델을 제시하였다.이후 1999년에는 서비스 수혜자 관점과 제공자
관점이 통합된 다차원적 이론적 모델을 제시하였으며 통합된 모델에서는 ‘핵심대상
자,직원,가정과 같은 분위기,간호,가족참여,환경,의사소통’등 7개 차원으로 발
전시켰다(Rantz,1999).
국내에서는 양선희(2002)가 비용,내외적 환경,직원,가정같은 편안함,사회문화

적 의식전환,지역사회연계,효율적 의사소통,그리고 간호 등 8개 차원으로 한국
노인 요양시설의 속성을 규명한 연구보고가 있다.보건복지부(2003)의 노인복지시
설 평가기준에는 시설 및 환경,조직운영 및 인력관리,서비스의 질,거주자의 생
활상의 권리,지역사회 관계,그리고 거주자 만족도 등이 제시되어 있다.보건복지
부의 노인복지시설 평가틀은 사회복지법에 근거하여 정부의 지원을 받는 무료
혹은 실비 복지시설을 대상으로 평가하고 있었다.여기에 제시된 기준들은 주로
시설 및 운영체계,환경 등 하드웨어적 요소에 초점을 두고 있었다.
소규모 요양시설의 대상으로 조혜숙(2005)이 ’환경,직원,지역사회연계,분위기,

간호,의사소통,거주자의 만족도‘의 7개 차원으로 이루어진 노인요양시설의 질 관
리 지표를 개발하였다.이 지표는 노인요양시설의 전반적인 관리나 운영에 관한
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사항 뿐아니라 간호서비스에 대해서도 제공자 관점에서 평가할 수 있다.이 지표의
7개 차원과 각 차원의 구성요소를 살펴보면 환경차원에서는 청결성,쾌적성,공간
확보성,안전성,내부설비,주변 환경의 요소를 평가하며,직원차원에서는 교육,인
력확보,팀활동,업무분장,단정성등을 평가한다.지역사회연계차원에서는 가족참여,
연계성,주민참여,자원봉사 등의 요소를,분위기 차원에서는 집과 같은 분위기,사
적공간성,친근성,주체적 행동 등의 요소를,간호차원에서는 영양관리,개인위생,
기본간호,건강증진,응급간호,치료적 간호,재활간호,욕창간호와 와상환자간호,
임종간호,치매간호,중재프로그램 등을 평가하며,의사소통차원에서는 상담,대화,
보고,참여활동 등을,마지막으로 거주자 만족도 차원에서는 공급자 만족도,서비스
만족도,프로그램 만족도,시설 및 환경 만족도 등의 요소로 평가한다.
가장 최근 연구로 김경애(2006)는 Donabedian(1988)의 구조-과정-결과의 틀과

대한간호협회의 간호표준의 틀을 기본으로 하여 개발하다.구조적 영역에는 시설
의 접근성,안전성,분위기,인력이 있고,과정적 영역에는 입소노인의 간호사정,
간호진단,간호중재수행 내용 관련 지표로 구성되어있으며,마지막으로 결과적 영
역에는 간호수행평가,건강상태 파악,만족도조사 여부 등으로 이루어져있다.

표2.선행연구에서 제시된 기관운영 전반을 평가하는 질 지표

구분
OIQ
(2000)

Rantz
(1998)

Rantz
(1999)

양선희
(2002)

복지부
(2003)

조혜숙
(2005)

김경애
(2006)

구
조

기본적인 환경 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

접근가능 환경 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

집과같은 환경 ○ ○ ○ ○ ○

직원 ○ ○ ○ ○ ○ ○

안전 ○ ○

과
정

의사소통 ○ ○ ○ ○ ○

서비스제공
○

(의복, 
냄새)

○ ○ ○ ○
○

(욕창간호 
치매간호 등)

○
(간호사정
간호중재)

결
과 핵심대상자 ○ ○ ○

(만족도)
○

(만족도)

○
(간호평가, 
건강상태, 
만족도 등)

기
타

가족참여 ○ ○ ○

비용 ○

사회문화적인식 ○



- 11 -

2.2.2서비스 질의 결과 지표

미국에서 1990년에 위스콘신 대학의 CenterforHeathServiceResearchand
Analysis(CHSRA)에서 개발한 MDS에 기반한 질평가 지표를 이용하여 노인의료보
장을 적용받는 전국 노인요양시설의 서비스 질을 평가하고 있다(Harrisetal.,
2002)이렇게 만들어진 CenterforHealthServiceResearchandAnalysis의 질 평
가지표(CHSRA QI)는 여러 연구에 기반하여 질 평가 지표와 잠재적 위험요인을
뽑아내어 초안을 작성하였고,임상적 타당성,용이성 또는 정보의 실제 사용정도
등의 기준과 실증적 분석에 근거하여 각 지표는 과정적,결과적 또는 두가지가 혼
합된 접근방식을 사용하며,‘사고,행동정서양상,임상적 관리,인지양상,배설과
실금,감염관리,영양식사,신체기능,항정신약물 사용,삶의 질,피부관리’의 11가
지 영역을 측정한다(http://www.chsra.wisc.edu/chsra/qi/development.htm).
미국의 CenterforMedicareandMedicaidServices(CMS)는 위스콘신 대학에

서 개발한 MDS에 기반한 질 평가지표인 CMS Quality Indicator and
Measurement(CMSQM)을 이용하여 노인의료보장을 적용받는 전국 노인요양시설
의 서비스 질을 평가 하고 이를 통해 질 지표의 타당성을 검증하여 인테넷에 공
표하였고,2003년에는 가정간호에 까지 확대 하였다(http://www.cms.hhs.gov).이
러한 지표에는 일상생활수행능력감소,중등도 이상의 통증,욕창,신체적 억제대
적용,불안 혹은 우울증상 악화,변실금 혹은 요실금,유치도뇨관 삽입,거의 하루
종일 침대에 누워있거나 의자에 앉아 있음,거동능력의 감소,요로계 감염,심한
체중감소 등이다.CMS질 지표는 노인환자에게 중요하면서도 신뢰도와 타당도가
높고 위험도 보정이 되었다는 점에서 결과지표로 적합하며 제공되는 간호의 질에
의해 영향을 받는다는 점에서 질 평가에 유용하다고 인정받고 있다(건강보험심사
평가원,2005).
메릴랜드 병원 협회에서 국제적인 질 평가 지표 프로젝트의 일환으로 만든

InternationalQualityIndicatorProject(IQI)가 있는데 영국,벨기에,네덜란드,오
스트리아,독일,싱가포르,대만 등이 참여 하고 있다.이 지표는 ‘계획되지 않은
체중감소,욕창,낙상,계획되지 않은 병원으로의 이동,퇴원,병원감염,억제대 사
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용’등의 항목으로 구성된 질 평가지표이다(Thomsonetal.,2004).
이외에도 미국간호협회에서는 노인요양시설의 간호서비스의 질을 대상자 관점

과 간호사 관점 모두에서 측정할 수 있는 Nursing-SensitiveQualityIndicators
(NSQI)를 제시하였다.기존의 급성기 병동에서 사용할 수 있는 10개의 지표에서
간호사의 만족도에 대한 지표를 제외했으며 ‘욕창,낙상,감염률,통증관리에 대한
환자의 만족도,간호서비스에 대한 환자의 만족도,간호인력 구성비,총간호시간
등’으로 구성되어있다(Mulleretal.,2004;www.nursingworld.org/readroom).
Rantz(2002)는 간호인력의 근무시간과 노인요양시설의 질과의 관계를 연구하기

위해 체중감소,요실금,욕창,문제행동,일상생활수행능력감소,신체적 억제대 적
용의 6개 지표를 이용하였다.MDS기반으로 23개의 노인요양시설의 질 지표를
이용하여 질 지표의 안정성과 민감도를 분석한 연구(Rantz,2004)에서는 낙상,우
울,치료되지 않는 우울,9개이상의 약물복용,요로계 감염,체중감소,탈수,거의
하루종일 침대에 누워 있거나 움직임이 없음,일상생활수행능력 감소,욕창 등 10
개의 질 지표가 안정성과 민감도가 높으면서 양질의 노인요양시설과 그렇지 못한
노인요양시설을 잘 구분해주는 지표라고 보고하였다.Porell(1998)은 노인요양시설
지표들 사이의 관련성을 연구하기 위해 욕창,신체적 억제대 적용,관절경축,체중
감소,사고발생의 5개 지표를 사용하였으며 연구결과 지표간 상관관계는 낮은 것
으로 나타났다.
국내 연구로는 건강보험심사평가원이 2005년부터 전국 28개 노인요양병원을 대

상으로 입원노인환자의 서비스 결과를 측정하기 위한 질 지표를 개발한 연구가
있다.그 지표에는 일상생활능력감퇴환자비율,고위험군 욕창성 궤양비율,저위험
군 욕창성 궤양비율,신체적구속을 받는 환자비율,장/방광기능 상실 저위험군 환
자비율,유치도뇨관 사용한 환자비율,이동능력 감퇴 환자비율 등이 있다.
정제인(2005)은 간호 서비스의 결과적 측면에서 평가할 수 있는 기준을 개발하

기 위해 노인요양시설의 평가지표들을 분석 후 그 중 중복되는 항목을 선정하였
다.최종 선정된 질 지표는 영양․배설․조절 영역 12개,활동․휴식영역 9개,인
지지각 영역 4개,자아개념․가치․신념영역 2개,역할․대인관계 영역 2개,대
응․스트레스 영역 2개,건강지각․건강관리 영역 2개 등 총 33개 지표이다.
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이처럼 우리나라에서 최근 장기요양 서비스의 질에 대한 연구가 시도되고 있으
나 주로 질 측정도구 개발 단계에 있는 연구들(조혜숙,2005;정제인,2006;김경
애,2006)로,개발된 질 지표를 노인요양병원에 적용하여 검증하는 연구나 전국적
수준으로 노인요양병원 대상으로 직접 질을 측정하고 그 영향요인을 분석하는 연
구가 부족하다.선행연구에서 제시된 서비스 질의 결과 지표는 <표2>와 같다.

표3.선행연구에서 제시된 서비스 질의 결과 지표

구분
CHSRA
(1999)

CMS
(2002)

IQI
(2004)

NSQI
(2004)

Rantz
(2002)

Rantz
(2004)

Porell
(1998)

심평원
(2005)

욕욕욕창창창 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

체체체중중중감감감소소소 ○ ○ ○ ○ ○ ○

일일일상상상생생생활활활수수수
행행행능능능력력력 ○ ○ ○ ○ ○

요요요 ((((변변변 ))))실실실금금금 ○ ○ ○ ○

요요요로로로감감감염염염 ○ ○ ○ ○ ○

유유유치치치도도도뇨뇨뇨관관관
삽삽삽입입입 ○ ○

관절경축 ○

통증 ○ ○

억제대
사용 ○ ○ ○ ○ ○

낙상 ○ ○ ○ ○ ○

행동정서 ○ ○ ○ ○

임상적관리 ○

인지기능 ○

항정신성약물 ○

삶의 질 ○

거동능력감소 ○ ○

움직임없음 ○ ○

계획되지
않은이동 ○

퇴원 ○

환자만족도 ○

간호인력구성 ○

총간호시간 ○

9개이상
약물복용 ○

탈수 ○

주 :진한글씨는 본 연구에서 선택한 질 지표임
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222...333노노노인인인요요요양양양병병병원원원 서서서비비비스스스 질질질 관관관리리리

요양서비스의 질(quality)을 향상시키기 위한 전략은 크게 3가지로 묶을 수 있다.
첫째,서비스 질을 향상시키기 위해 외부적인 그리고 강제적인 압력을 증가시키는 것
으로 모니터링 체계를 갖추거나 최소 인력을 제한하는 방법 등이 있다.둘째,서비스
질을 향상시키기 위해 외부적인 그리고 자의적인 동기를 가지게 하는 것으로,소비자
들이 질과 관련된 정보를 알게 하는 것과 이용자 주권을 강화하는 방법을 도입하는
것이다.셋째,조직 내부에서 변화를 위해 자발적인 전략을 만들게 하는 것으로,진료
지침을 지키려고 애쓰는 것이나 조직문화를 바꾸기 위해 노력하는 것 등이 있다.

2.3.1국외 서비스 질 관리

1)외부규제

외부규제의 가장 대표적인 사례로는 미국의 OBRA 87인데,OBRA 87은 노인요
양시설이 제공하는 서비스의 품질기준과 동 기준에의 적합여부에 대한 조사방법,
그리고 처벌에 이르는 포괄적인 규정을 두고 있다.이 법안에 따라 미국의 보건의
료재정청(HealthCareFinancingAdministration,HCFA)에서 MDS와 거주자 평가
프로토콜(ResidentAssessmentProtocols,RAPs)로 이루어진 ResidentAssessment
Instrument(RAI)를 개발하였다(Arling,1997).1991년부터 노인의료보장(Medicare)
의 적용을 받는 노인요양시설에서 RAI의 사용을 의무화하여 3개월마다 거주자 개
인별 상태에 대한 기초 정보를 기록하여 이를 보고하도록 하고 있으며,MDS에
기반한 질 평가지표(QualityIndicators)가 개발되어 각 시설의 서비스 질 수준에
대한 비교평가의 토대를 제공하였다(Zimmermanetal.,1995).이후 이 지표는 타
당도와 신뢰도를 검증하는 연구를 통해 계속적으로 수정․보완되고 있다.1999년
에는 미국에서 전국적으로 노인요양시설에 대한 조사를 하는데 지침이 되기도 하
였는데(Heeschen,2000;Popejoy,2000),노인요양시설을 평가하는 주요 기관인
CMS에서는 MDS를 질 평가에 있어 핵심적인 정보라고 인식하고 있다(Arling,2005).
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미국의 연방규제에 따르면 각 주는 노인요양시설을 감시․감독하는 면허심의기
관을 가지고 있으며 영국의 CareStandardAct2000에서도 이와 비슷한 규제조항을
가지고 있다.호주는 1997년 TheAgedCareAct를 제정하여 시설별 서비스 질에
기초한 인증제를 도입하였고,영국은 2000년 TheCareStandardAct를 제정하고 이
를 토대로 전국적으로 단일화된 서비스 품질 기준의 설정,별도의 서비스 질 평가기
구 설립 등 노인요양서비스 품질혁신을 위한 종합적인 개혁조치를 단행한 바 있다.
그러나 이러한 정부의 노력에도 문제점들은 있다.엄격한 규제를 반대하는 사

람들은 서비스의 질을 높이기 위한 동기부여의 장치가 없이 세부적인 규칙만 있
으면 혁신을 가로막게 된다고 주장한다.실제로 대부분의 공급자들의 최소 기준을
맞추는데 급급할 뿐이다.서비스 질이 낮은 기관이 규제기준을 맞추게 하면서,서
비스 질이 높은 기관에게는 유연성을 줄 수 있는 방법을 찾는 것은 쉽지 않다(건
강보험심사평가원,2004).따라서 규제 강화만으로 노인요양병원 서비스 질 관리는
어렵다고 하겠다.

2)소비자에 대한 정보제공 및 이용자 주권 강화

서비스 질을 높이는 가장 유명한 전략은 이용자와 그 가족에게 개별 요양서비
스 기관을 선택하는 중요한 역할을 하는 정보인 서비스 질에 대한 정보를 주는
것이다.서비스 질에 대한 정보가 있으면,소비자는 질이 높은 기관을 선택하고
질이 낮은 기관을 피할 것이라는 것이다.그래서 시장 경쟁은 서비스 질을 높이게
압박할 것이다.상대적으로 덜 기술 의존적인 요양서비스의 특성상 소비자는 기관
을 선택할 때 서비스 질에 의존하게 될 가능성이 있다(Bishop,1988).
이러한 가정을 토대로 기관별 서비스의 질 수준을 평가하고 그 결과를 소비자

에게 제공하여 질에 기반한 공급자간의 경쟁을 유발함으로써 궁극적으로 서비스
의 질 수준을 높이고자 하는 노력 또한 활발해지고 있다.미국의 CMS는 1990년에
위스콘신 대학의 CenterforHealthServiceReasearchandAnalysis(CHSRA)에서
개발한 MDS에 기반한 질 평가지표를 이용하여 노인의료보장을 적용받는 전국 노
인요양시설의 서비스의 질을 평가하고 있다(Bergetal.,2002;Harrisetal.,2002).
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2002년에는 노인요양시설 비교평가를 통해 각 기관별 질 수준을 10개 지표로 나
누어 인터넷에 공표하였고,2003년에는 가정간호에까지 확대 적용하였다
(www.cms.hhs.gov).호주 역시 장기요양서비스 질 인증기구인 TheAged Care
StandardandAccreditationAgency가 노인요양시설의 관리시스템,인력 배치나 조
직 개발,건강관련 서비스,거주자 생활스타일,환경과 안전 시스템 등에 대한 표준
을 정한 후 이에 따라 기관별로 평가한 결과를 홈페이지에 공개 하도록 하고 있다.
이외에도 이용자 주권 강화 프로그램을 통해 개인 불만 사례를 도와주고 갈등

중재,서비스 질과 소비자 보호에 대한 대민 교육을 강화하고,서비스 질에 관한 안
건들을 개발하는 등의 다양한 프로그램들이 있다.OlderAmericanAct로 만들어진
LongTerm CareOmbudsmanProgram은 개인이나 체계 모두에서 이용자의 이익
을 대변하는 가장 큰 프로그램이다(건강보험심사평가원,2004).OBRA 87은 장기요
양서비스 기관 이용자와 그 가족들이 심의회를 구성할 수 있는 권한을 주었다.그밖
에 장기용양서비스 수준을 높이기 위해 활동하는 프로그램으로는 National
Citizens'CoalitionforNusingHomeReform,CenterforAdvocacyfortheRights
and InterestsoftheElderly,CaliforniaAdvocatesforNursingHomeReform,
CenterforMedicareAdvocacy,NationalSeniorCitizensLaw Center등이 있다.

3)임상지침 제정

위에서 살펴본 서비스의 질을 관리하기 위한 방법들은 외부에서 접근하는 전략이
었으나,서비스 기관 내부에서 질을 높이기 위한 책임을 가져야 한다는 목소리도 높
다.서비스 공급자들이 노인들을 더 잘 돌보기 위해 배변,억제대 사용,욕창,통증,
우울 등 특정 상황에 대한 표준지침을 개발해 오고 있다.이러한 표준 지침은 임상
적인 연구를 통해 제시되는 이상적인 서비스와 현실에서 공급되고 있는 서비스 간의
간격을 좁히는 역할을 한다.요양서비스를 제공하는 기관의 특성상 제공되는 서비스
가 전문성이 떨어지는 영역이 있는데,이러한 표준지침은 질 높은 서비스의 개발과
적용을 용이하게 해준다.그러므로 요양서비스에서 표준지침을 더 개발함으로 돌봄
의 질이 향상되고 요양서비스 기관에 이러한 지침을 적용하도록 권장해야 한다.
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각 부문별 임상지침을 제정하여 서비스의 질 수준을 향상시키려는 노력중 하나
로 미국의 TheAgencyforHealthCarePolicyandResearch(AHCPR)는 노인요
양시설 거주노인을 대상으로 급성통증관리,우울증,욕창관리 등 여러 가지 서비
스에 대한 지침을 마련하여 각 기관에 제공한 바 있다(www.ahrq.gov).이 외에도
미국의 Wellspring은 11개 요양시설이 투자하여 설립한 연합체인데,공동의 노인
전문간호사를 고용하여 각 시설 종사자에 대한 임상교육 및 현행의 질 평가지표
에 맞는 교육을 실시하고 환자의 상태에 기반한 표준 서비스 질 평가도구에 따른
평가결과를 각 시설별로 비교하여 개선방안을 자율적으로 모색하도록 하여 질 제
고에 상당한 성과를 거둔 사례로 보고되고 있다(www.wellspringis.org).

2.3.2국내 서비스 질 관리

우리나라에서는 건강보험심사평가원은 2005년부터 전국 28개 노인요양병원을
대상으로 입원 노인환자의 서비스 결과를 측정하기 위한 질 지표를 개발하여 적
용한 바 있다.지표에는 일상생활능력감퇴환자비율,고위험군 욕창성 궤양비율,
저위험군 욕창성 궤양비율,신체적 구속을 받는 환자비율,장/방광기능 상실 저
위험군 환자비율,유치도뇨관 사용한 환자비율,이동능력 감퇴 환자비율로서 외국
의 여러 연구결과를 우리나라 실정에 맞게 보완한 지표이다(건강보험심사평가원,
2006).2008년 1월부터는 노인요양병원 정액수가제 시범사업시 시행했던 질 평가
결과를 토대로 전체요양병원을 대상으로 환자질병,인지기능,일상생활수행능력
등의 기본 자료를 요양급여비용 청구시 의무적으로 제출하게 하여 이를 통해 노
인요양병원 서비스 질 평가를 시행하기 위한 준비를 하고 있다.
선진국의 질 관리 제도를 요약해 볼 때 서비스 향상 관리는 노인요양병원 도입초
기부터 이뤄져야 효과적인 질 관리가 이뤄짐을 알 수 있다.다행히 우리나라에서
도 보건복지부 중심으로 계속 증가추세에 있는 노인요양병원의 질 평가를 위한
준비를 하고 있으나 노인요양병원 환자들에게 양질의 표준화된 서비스를 제공하
기 위하여 다양한 질 관리 및 평가방안에 대한 보완이 더욱 필요하다.
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333...노노노인인인요요요양양양병병병원원원 서서서비비비스스스 질질질 영영영향향향 요요요인인인

노인요양병원 서비스 질에 영향을 미치는 요인에 대한 문헌고찰 결과 크게 노
인요양병원 조직요인과 환자특성요인으로 나누어 볼 수 있다.조직요인에는 설립
목적,병원규모,간호사수와 인력구성,이직률 등이 있고,환자특성요인에는 연령,
성별,일상생활수행능력,인지기능,질병 등이 있다.우리나라의 노인요양병원은
미국의 전문요양시설과 같은 수준의 서비스가 제공되므로 외국의 노인요양시설에
대한 연구결과에 대한 문헌고찰을 주로 수행하였다.

333...111조조조직직직요요요인인인

3.1.1설립목적

기관의 설립목적이 노인요양병원의 서비스 질에 영향을 미칠 수 있다.영리기
관은 그 특성상 이익을 최대의 목표로 삼고 있다는 점,정부의 규제를 덜 받는 반
면 정부로부터 재정적 지원이 없다는 점 등 으로 여러 면에서 공립이나 국립기관
과 그 특징을 달리하고 있다.
Jiexin(2003)의 설립목적과 노인요양시설의 간호직원의 수준에 대한 연구에서는

비영리 시설일수록 간호직원의 수준이 높았고,재정적 제약이 많은 시설일수록
간호직원의 수준이 낮게 나타났다고 하였다.Aaronson(1994)은 그의 연구에서 영
리 요양시설이 비영리 노인요양시설에 비해 욕창 발생률이 유의하게 높게 나타났
다고 보고하였다.Harrington(2001)은 1998년 자료를 이용하여 50개주의 조사연구
자료 통해 전체 15,401기관 중 13,693기관의 세가지 측면의 결핍을 분석했다.첫
째는 일상생활수행능력,우울,치매,행동증후군,요로감염,욕창 등 간호의 결핍,
둘째,삶의 질 결핍,셋째,행정절차 및 인사정책 등의 결핍 등 3가지 측면의 결
핍을 분석한 결과 개인 소유 요양시설이 비영리 시설이나 공공시설보다 더 낮은
간호인력 수를 나타냈고 양적으로 더 적은 간호서비스를 제공한다고 보고하고
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있다.그러나 매사추세츠의 500개 요양시설을 대상으로 조사한 Porell(1998)의 연
구에서는 시설의 영리유무가 노인요양시설의 질 지표와 관련 없는 것으로 나타
났다.
영리와 비영리기관에 따른 서비스 질에 미치는 영향에 대한 연구는 급성기 병

원을 대상으로도 수행되었다.소유주의 유형에 따라 직원 패턴을 연구한 국립건강
통계센터(NationalCenterforhealthStatistics)의 연구에서 정부소유의 병원이 100
침상 당 간호사 9.1명으로 비영리법인 100침상 당 간호사 8.6명인 비영리법인과
100침상 당 간호사 5.3명인 사립병원에 비해 간호사가 더 많이 고용하고 있었다
(Hing,Sekscenski& Strahan,1989).

3.1.2병원규모

노인요양병원의 규모에 따라 시설의 인력구조,서비스 제공과정,질 관리 활동
등이 달라 질 수 있다.규모와 요양시설의 질에 대한 연구결과를 살펴보면,
Wagner(2006)는 규모가 큰 노인요양시설 거주노인들의 욕창발생률이 낮게 나타났
다고 보고 하였으나 반대로 Aaronson(1994)은 규모가 큰 시설일수록 욕창발생률
이 유의하게 높게 나타났다고 보고하고 있다.또한 이승희(2006)의 연구에서는 병
원규모와 질 지표와는 관련성이 없는 것으로 보고되고 있다.
급성기 병원에서 병원규모와 사망률과의 연구결과를 살펴보면 몇 개의 연구들

은 병원규모와 낮은 사망률과 관련이 있다고 보고한 반면,다른 연구(Burnsand
Wholey,1991)에서는 두 변수간의 유의한 관련성을 발견하지 못했다는 결과를 제
시하고 있다.이러한 일관되지 못한 결과는 전체 의료비용을 통제하지 못했기 때
문으로 분석하고 전체 의료비용은 낮은 사망률과 관련이 있다고 보고하고 있다.
요양시설 및 급성기병원에서의 병원규모와 서비스 질과의 관련성에 대한 이러한
상이한 결과는 반복연구의 필요성을 제기하고 있다.
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3.1.3간호사 수와 간호인력 구성비율

질 높은 간호를 일관되게 제공하기 위해서 환자들의 기능적,의학적,간호적,사
회적,정신적 요구를 개인별로 파악해야 하고 주의 깊은 사정과 간호계획에 의해 그
욕구를 충족시켜줘야 한다.이를 위해서는 전문적인 기술과 판단이 필요하나 비용
절감을 위해 훈련을 거의 받지 못한 간호조무사에 의해서 수행되어지는 간호들이
부적절하게 감독되고 있고 그들이 적절하게 돌볼 수 있는 환자보다 더 많은 수의
환자를 간호하고 있다는 보고가 있다(IOM,1986).
많은 연구들이 높은 간호인력(특히 정규간호사)과 요양시설의 질에 대한 결과

사이의 상관관계가 있음을 일관적으로 보여주고 있다.Nyman과 동료들은 환자 1
인당 간호사 시간이 길수록 측정되는 질 수준이 높아지는 양의 관련성을 가졌다
고 보고했다(Nyman,1988;Nyman,Breaker& Link,1990).Munroe(1990)는 환자
1인당 정규간호사와 실무간호사의 비율이 높을수록 간호서비스의 결핍(deficiency)
이 의미있게 줄어드는 것을 발견했다.Spector와 Takada(1991)는 높은 직원 비율
과 낮은 간호사 이직률이 환자기능 향상과 관련이 있다고 보고했다.낮은 직원 비
율은 요도카테타의 사용비율을 높였고 질 낮은 피부간호,그리고 저조한 환자 활
동 참여 등과 관련 있었다.Cherry(1991)는 증가된 간호사 시간은 좋은 의료 결과
측정(욕창,요도카테타 삽입 환자 및 요도 감염 감소,적은 항생제 사용)과 양의
상관관계가 있다고 보고했다.Cohen과 Spector(1996)는 환자 질병 중증도를 보정
한 환자 대 간호사(RNs)의 높은 비율이 사망을 감소시키고 환자 대 실무간호사
(LPN)의 높은 비율이 환자 기능 결과를 의미있게 개선시켰다고 보고한다.
미네소타 요양시설의 질 관련 연구에서 환자 입원 후 1년을 추적관찰 한 결과

정규 간호사의 환자 돌보는 시간은 환자 기능향상,퇴원 가능성의 증가,사망가능
성의 감소와 의미있는 관련성을 보였다(Bliesmer,1998).비록 전반적인 직원 수준
과 시설 특징만큼 서비스 질 저하를 설명하지는 못한다 할지라도 간호직원 수준
이 서비스 질 저하와 관련성을 가지고 있다는 것을 연구결과를 보여주고 있었다
(Harringtonetal.,2000).Hay(1977)는 높은 수준으로 점수가 매겨진 100개의 요양
시설과 다른 미국의 요양시설과 비교했을 때간호하는 직원의 수는 비슷했으나 직
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원의 구성이 달랐다.우수 요양시설은 전체직원 중 정규간호사의 비율이 높았다
(16% vs12%).또한 그들의 거의 88%가 근무시간 내내 정규간호사가 상주하는 반
면 미국 전체의 요양시설 중에서는 근무시간 내내 정규간호사가 상주하는 기관이
전체의 23%에 그쳤다.우수 요양시설 그룹은 종종 간호대 또는 의대 관련 직원들
에게 서비스 교육을 제공하고 수용간호모델 보다는 기능재활모델을 사용하고 있
었다.
급성기 병원을 대상으로 한 연구에서도 이런 결과는 일관되게 보였다.

Aiken(2003)은 5개국(미국,캐나다,영국,독일,뉴질랜드)585개 병원 47,500여명의
간호사를 대상으로 간호서비스의 성과에 관한 비교연구를 발표하였다.간호사의
60% 이상이 현재 간호 인력으로는 양질의 간호서비스를 제공하기 어렵다는 것과
전 세계적으로 간호사 부족현상이 심각한 상태로 간호서비스의 질이 떨어지고 있
다는 보고와 함께 간호인력 대비 환자수의 변화에 따라 환자 입원기간,사망,비
용 효과 등의 차이가 있음을 구체적으로 제시함으로써 환자 수에 대한 적정 간호
인력 확보가 중요함에 대한 근거를 제시하였다.

3.1.4이직률

요양시설 인력과 환자 건강결과와 관련된 연구에서 높은 이직률이 요양시설의
낮은 질과 관련 있다고 보고하고 있다(Munroe,1990).Spector(1991)는 노인요양시
설 간호사의 이직률이 낮을수록 거주노인의 기능상태가 향상되는 경향이 있다고
보고하였고,Robinson(2000)은 간호사의 이직률이 높은 시설일수록 배뇨훈련 프로
그램이 제대로 실시되지 않는 경향이 있으며 이것이 거주노인의 요실금 발생과
관련이 있다고 하였다.
Aiken(2000)의 급성기 병원을 대상으로 한 'MagnetHospital'연구에서도 이직

률이 의료결과에 미치는 영향을 보고 하고 있다.이 연구에서 'MagnetHospital'
은 첫째 간호사가 근무하기 좋은 곳으로 간주 되는 병원,이직률 및 결원률이 낮
은 병원,셋째 간호서비스를 제공하는데 있어 경쟁력이 있는 병원으로 정의하고
있었다.연구결과 ‘MagnetHospital'일수록 간호사의 자율성 및 의사와의 관계가
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좋았으며 의료결과로는 사망률이 낮았고 환자 만족도가 높았다는 결과를 제시하
고 있다.그녀의 일련의 연구에서 간호사 이직률뿐만 아니라 조직문화의 중요성을
확인함으로써 환자 결과 향상을 위해서 간호사 이직률 저하 및 간호사 소진율을
감소시켜야 한다는 의견을 제시하였다.본 연구에서는 선행 연구결과를 토대로 하
여 노인요양병원 서비스 질 지표와의 관련성을 조사한 노인요양병원 조직요인 중
노인요양병원 서비스 질 지표와 관련성이 있다고 반복하여 제시 되고 있는 설립
목적,병원규모,간호사수,간호사 이직률 등을 노인요양병원 조직요인으로 사용하
고자 한다.

333...222환환환자자자특특특성성성요요요인인인

3.2.1연령

연령은 노인요양병원 서비스 질 지표에 중요한 요인으로 인식되고 있다.일반
적으로 연령이 증가할수록 일상생활수행능력과 인지기능이 감소한다고 알려져 있
다.연령이 증가할수록 신체방어기전의 변화 등의 해부생리적인 변화 및 요실금
발생,유치도뇨관 사용증가,영양부족으로 환자에게 요로계 감염발생이 증가하는
경향이 있다고 보고되고 있다(Zimmerman,2002).
연령과 서비스 질과의 관련성 연구결과를 살펴보면,연령이 증가 할수록 요실

금 발생률이 증가한다고 보고되고 있으며(Holroyd-Leduc,2004),연령증가가 환자
의 체중감소(Copeman,2000:Chan,1999:Davidhizar& Dunn,1996)와 조절되지
않는 통증(Bernabei,1998),욕창발생(Horn,2002)에도 유의한 영향을 미치는 것으
로 조사되었다.Wagner(2006)는 그의 연구에서 연령이 증가할수록 5가지 질 지표
의 총합점수가 감소하여 연령과 노인요양시설 질 지표 사이에 유의한 관련성이 있
다고 하였다.
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3.2.2성별

노인환자의 성별 차이도 노인요양병원 서비스 질 지표에 영향을 미친다는 결과
가 보고되고 있다.노인환자의 요실금이 사망률과 시설입소 및 신체적 기능감소에
미치는 영향을 조사한 Robinson(2004)의 연구에서 남성(8.5%)보다 여성(18.5%)에서
요실금 발생률이 유의하게 높게 나타났다고 보고하였으며,욕창 발생률을 조사하
여 남성과 여성의 결과를 비교한 Horn(2002)의 연구에서 여성일 경우 욕창이 더
많이 발생하는 경향이 있다고 하였다.

3.2.3일상생활수행능력

환자의 일상생활수행능력은 노인요양병원 서비스 질 지표에 높은 영향을 미치
는 요인으로 보고되고 있다(Wagner,2006;Morris,2003).일상생활수행능력이 낮
은 환자일수록 요실금 및 욕창발생이 일어날 확률이 높으며(Horn,2002;Arling,
1997),체중감소에도 관련있다는 연구결과가 보고되고 있다(Copeman,2000).노인
에게 흔히 일어나는 만성통증 또한 일상생활수행능력의 손상과 관련이 있다고 하
였다(Lussier,2002).Bates-Jensen(2003)은 낮은 일상생활수행능력,요실금 및 변실
금이 환자의 욕창발생에 중요한 위험요인이라고 하였으며,일상생활수행능력을 향
상시키기 위한 운동프로그램과 배뇨타이밍에 맞게 배뇨를 도와주는 요실금 중재
서비스를 제공한 결과 대조군에 비해 실험군에서 유의하게 일상생활수행능력이
향상되고,요실금발생이 감소하였으며 그 결과로 욕창이 호전되었다고 하였다.

3.2.4인지기능

환자의 낮은 인지기능이 일상생활수행능력의 감소(Arling,1997),욕창발생률
(Horn,2002)에 관여한다는 연구결과가 있었다.Bravo(1999)는 환자의 인지기능수준
이 노인요양시설의 질 지표에 강한 영향력이 있는 것으로 보고하였다.또한 시설의
규모와 직원교육,협력기관,연령분포가 그와 관련하여 상호작용을 가진다고 하였다.
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우리나라의 경우 최혜숙(2001)이 뇌졸중 노인환자를 대상으로 인지기능과 일상
생활수행능력의 관계를 연구한 결과 인지기능과 일상생활수행능력 사이에는 유의
한 양의 상관관계가 있어 인지기능이 낮을수록 일상생활수행능력도 감소하는 것
으로 나타났다.

3.2.5질병

65세 이상 노인들의 대부분이 한가지 이상의 만성질환을 겪고 있다(권오정 등,
2004).특히 요양시설 거주노인 중에는 의료적 요구가 높은 치매,뇌졸증 등의 질
병이 있는 노인이 많다.2005년 하반기 요양병원 장기요양 질병군 적용환자의
32.3%가 뇌졸중,21.5%가 치매로,뇌졸중 및 치매가 전체환자의 53.8%를 차지하였
다(건강보험심사평가원,2006).Arling(1997)는 당뇨,중풍,말초혈관 질환 및 말기
질환이 욕창발생에 관여하며,중풍과 같은 마비성 질환이 일상생활수행능력 감소
와 요실금 발생에 관여한다고 보고하였다.본 연구에서는 노인요양병원 서비스 질
지표와의 관련성을 조사한 많은 환자특성요인 중 선행연구에서 노인요양병원 서
비스 질 지표와 관련성이 있다고 제시되고 있는 연령,성별,일상생활수행능력,인
지기능,질병 및 일상생활수행능력,인지기능,질병을 고려한 환자 분류군(건강보
험심사평가원,2008)을 환자특성요인 변수로 사용하고자 한다.
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ⅢⅢⅢ...개개개념념념적적적 틀틀틀

본 연구의 개념적 틀은 1998년에 AmericanAcademyofNursing의 질관리에
대한 전문가 패널그룹이 질과 환자결과에 대한,구조,과정,결과 요소들간의 관계
를 검증하기 위해 개발한 “Quality Health Outcome Model"을 기초로 한다.
"QualityHealthOutcomeModel"모델은 Donabedian의 고전적인 구조-과정-결과
의 개념적 틀과 환자,제공자,환경사이의 다차원적 분석을 포함하기 위해서
Holzemer에 의해 개발된 모델로서 Donabedian의 삼차원 확장모델에 기초를 두고
있다(Holzmer,1995).Donabedian의 선형모형은 그림1에서와 같이 ‘구조’는 간호
를 위한 자원을 말하고 ‘과정’은 간호를 수행하는 활동을 말하며 ‘결과’는 그를 통
한 건강결과를 의미한다.이 모형은 구조는 과정에 영향을 주고 과정은 결과에 영
향을 주는 선형모형으로 디자인 되어있다(Donabedian,1988).

구조적 특징 대상자 특징

과정

결과

그림1.Linearmodelimpliedbytraditionalstructure-process-outcome

자료 :Donabedian,A.(1988).Thequalityofcare.How canitbeassessed?.Journalof
theAmericanMedicalAssociation,260,1743-1748.

그러나 Holzemer의 확장모형은 Donabedian의 구조,과정,결과의 수평축에 대
상자, 공급자, 환경의 수직축이 추가되어 확장되었다(Holzmer, 1995). 또한
“QualityHealthOutcomeModel"은 그림2에서 보여주는 것처럼 대상자,시스템,
중재,결과의 네가지 구성요소간의 상호작용을 가정한다는 점에서 그림1의 초창기
에 형성된 모델과는 다르다.중재에서 결과로 이어지는 통로가 시스템과 대상자
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특성에 의해 중재되도록 모델이 수정되었다.즉 이모델 에서는 대상자를 개인,그
룹,지역사회 등 다차원적 수준으로 이해하고 측정하면서 대상자 중재와 결과가
대상자와 시스템 특성에 의해 중재되고 조절된다.또한 이모델은 Fawcett이 제시
했던 간호의 메타파라다임인 인간(대상자),환경(시스템),간호(중재),건강(결과)의
개념을 모두 포함하고 있다(Mitchell,2004).

그림2.QualityHealthOutcomesModel

자료 :MitchellP.H.,Lang,N.M.(2004).Framingtheproblem ofmeasuringand
improvinghealthcarequality.MedicalCare,42,II4-11.

위의 모델을 설명하면 ‘시스템’은 고전적인 모형의 ‘구조’와 ‘과정’요소들이 시스
템특징에 포함되었다.즉 이 개념에는 병원과 제공자의 네트워크,병원규모,설립
목적등과 같은 조직요인과 환자기능 상태를 개선하고 부작용을 감소시키기 위한
간호사의 기술이 포함되어있다.‘중재’에는 직접중재와 간접중재가 모두 포함되어
있다.노인요양병원에서 중재의 효과를 위해서는 노인들의 자가 간호기술과 간호
사가 도와주는 병동수준 간호과정 모두가 중요하기 때문이다.이 모델에서 ‘대상
자’는 환자 뿐 아니라 가족,지역사회를 포함한다.환자의 건강결과가 환자특성에
영향을 받기 때문에,환자 특성요인에 의한 결과보정이 필수적이라는 연구 결과가

시스템시스템시스템시스템

((((구조구조구조구조////과정과정과정과정))))

결과결과결과결과

중재중재중재중재

((((자가간호자가간호자가간호자가간호

병동간호병동간호병동간호병동간호))))

대상자대상자대상자대상자

(개인,가족, 

지역사회)

네트워크, 병원규모, 

설립목적 등 조직요인
과 간호사 기술 포함
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나오게 됨에 따라 대상자 특성요인의 중요성이 부각되게 되었다.여기에는 환자건
강상태,인구학적 특성,질병 위험 요인 등이 포함된다.
건강결과 연구에서 주로 사용되던 ‘결과요소’에는 다섯 가지가 있는데

Lohr(1988)에 의해 “The5Ds"로 명명되다.그 결과 요소에는 사망,질병,장애,불
편감,불만족이 포함된다.그러나 이 모델 에서는 기존의 건강결과 개념에 간호중
재에 대해 민감하게 반응하는 다섯 개의 환자 결과 목록이 추가되어 기존의 건강
결과에 대한 개념을 확장시켰다.새로운 모델에서의 결과는 적절한 자가간호 성
취,건강증진행위,건강관련 삶의 질,잘 돌보아 진다는 인지감,기준에 맞는 증상
관리가 포함된다(Mitchell,1998).
QualityHealthOutcomeModel은 환자,시스템,중재,결과의 4요소로 질에 대

한 결과를 평가하는 모델이었으나 본 연구에서는 결과(질 지표)를 결정하는 시스
템(조직요인)과 고객(환자요인)에 대한 분석 연구로 중재(nursingintervention)에 대한
개념은 다루지 않았다.본 연구의 모델에서 Mitchell(1988)의 Quality Health
OutcomesModel에서 중재에 대한 개념을 삭제하였고,문헌고찰을 통해 노인요양
병원의 서비스 결과인 질 지표와 관련된 노인요양병원 조직요인과 환자특성요인
을 각 개념별 측정변수를 정리하여 개념적 틀을 보완했다.
노인요양병원 서비스 질 지표 관련 요인으로 밝혀지고 있는 조직요인으로는 설립주

체,병원 규모,인력 수 및 구성 등이 있다(Harrington,2001; Wagner,2006;Aiken,
2000).또한 서비스 질에 대한 중요한 요인으로 조직요인 뿐 아니라 환자특성요인이 관
련이 있다는 내용이 검증되고 있는데 이러한 변수에는 연령,성별,일상생활수행능력,
인지기능,질병 등이 있다(Holroyd-leduc,2004;Horn,2002;Arling,1997;이승희,
2006).노인요양병원 서비스 결과를 보여주는 질 지표는 전국적 자료로 수차례 검
증된 미국 CMS지표중 선행연구에서 반복해서 관련성을 보여주고 있는 일상생활
수행능력 감소여부,욕창 발생여부,요실금 발생여부,변실금 발생여부,유치도뇨
관 신규삽입,요로감염 여부,체중감소 7개의 노인요양병원 서비스 질 지표를 선
정하여 사용하였다.이런 변수를 추가하여 노인요양병원 수준과 환자수준으로 다
수준 분석하기위하여 본인의 연구설계에 맞게 보완된 개념적 틀은 그림3와 같다.
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그림3.본 연구의 개념적 틀

시스템시스템시스템시스템

((((조직요인조직요인조직요인조직요인))))

·설립구분
·병원규모
·간호사수
·이직률

결과결과결과결과

((((질질질질) ) ) ) 

·일상생활수행능력
감소
·욕창발생
·요실금
·변실금
·유치도뇨관 신규삽입
·요로감염
·체중감소

대상자대상자대상자대상자

((((환자특성요인환자특성요인환자특성요인환자특성요인))))

·연령
·성별
·일상생활수행
능력
·인지기능
·환자분류군

기관

수준

개

인

중재

(노인요양병원 입원간호)
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 노인요양병원 조직요인과 환자특성요인을 다수준 분석하여 노인요양
병원 서비스 질에 영향을 주는 요인을 확인하고자 하는 서술적 상관 관계연구이다.

222...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 집단수준과 개인수준으로 나눌 수 있다.집단 수준의 연구 대
상은 건강보험심사평가원에 신고된 의료기관 현황을 기준으로 노인복지법에 정의
된 노인전문병원을 포함하여 의료법상 요양병원의 기준을 충족하는 요양병원 중
2007년 1월 이전에 개설되어 2008년 5월까지 개설된 요양병원 약 279병원 중 요양
병원에서 환자 평가표가 제출되어 질 지표 점수를 확보할 수 있었던 서울 및 6대
광역시와 전국 9개도의 총 254개 기관을 대상으로 하였다. 2007년 1월 이전에 개
설된 노인요양병원으로 제한한 이유는 최근 개설된 노인요양 병원은 간호사 이직
률을 계산이 어려우며 입원 환자수도 확보되지 않은 병원이 많아 질 지표 관련요
인을 분석하기에 그 시기가 적합하지 않기 때문이다.
개인수준의 연구대상은 위에서 제시한 253개의 요양병원에 입원 중인 환자중

2008년 1월에서 5월까지 계속 입원한 환자 약 17,234명을 대상으로 한다.다수준
분석에서 표본의 크기는 단일수준에서의 표본의 크기보다 더 복잡하며,모수추정치
의 정확도를 증가시키기 위해 많은 표본수를 필요로 한다.Moineddin(2007)은 다
수준분석을 위해서는 최소 50명의 구성원을 가진 50개의 집단이 필요하다 하였고
사건이 적게 발생하는 경우는 최소 50명의 구성원을 가진 100개의 집단 즉 5,000명
의 연구대상이 필요함을 제시하고 있다.본연구의 대상수는 17,234명으로 Cohen의
공식에 의해 effectsize0.1,유의수준 0.05로 했을 때 95%이상의 power를 갖는다.
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333...연연연구구구도도도구구구

333...111조조조직직직요요요인인인

조직요인은 설립목적,병원규모,간호사 1인당 환자수,간호조무사 1인당 환자
수,간호인력 1인당 환자수,의사 1인당 환자수,간호인력 중 간호사 비율,간호사
이직률,간호조무사 이직률,간호인력 이직률,의사 이직률,병상가동률을 말한다.
1)설립구분 :설립주체에 따른 영리,비영리 구분을 의미한다.
2)병원규모 :노인요양병원의 허가 병상수
3)간호사 1인당 환자수 :2008년 1-6월 평균 환자수/2008년 1-6월 평균 간호사수
4)간호조무사 1인당 환자수 :2008년 1-6월 평균 환자수/2008년 1-6월 평균 간호

조무사수
5)간호인력 1인당 환자수 :2008년 1-6월 평균 환자수/2008년 1-6월 간호사수와

간호조무사 수를 합한 수 평균
6)의사 1인당 환자수 :2008년 1-6월 평균 환자수/2008년 1-6월 평균 의사수
7)간호인력 중 간호사비율 :2008년 1-6월 간호사수/2008년 1-6월 평균 간호사

수와 조무사 수의 합
8)간호사 이직률 :2008년 월 평균 간호사 이직수/2008년 1-8월 평균 간호사수
9)조무사 이직률 :2008년 월 평균 조무사수 이직수/2008년 1-8월 평균 조무사수
10)간호인력 이직률 :2008년 월 평균 간호사 및 조무사 이직수/2008년 1-8월

평균 간호사수와 조무사수의 합
11)의사 이직률 :2008년 월 평균 의사 이직수/2008년 1-8월 평균 의사수
12)병상 가동률 :평균 월별 환자 입원일수 합/(월 평균 병상수 *30)

333...222환환환자자자특특특성성성요요요인인인

환자특성요인은 연령,성별,질병명 및 질병수,일상생활수행능력,인지기능,환
자분류군을 말한다.
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1)연령 :2008년 1월 시점의 노인환자 연령을 의미한다.
2)성별 :환자 질 평가표에 기재된 여자,남자 구분
3)질병명 및 질병수
노인요양병원 환자 분류를 위해 환자가 가지고 있는 질병 파악이 필요한데 질
병은 최근 일상생활수행능력,인지기능,정서,행동,의학적 치료,간호감시,사
망의 위험과 직접적인 관련이 있는 질병으로 문제가 되지 않는 비 활동성 질
환은 제외한다.당뇨,고혈압,요로감염,말초혈관 질환,하지마비,사지마비,편
마비,뇌성마비,뇌혈관질환,파킨스병,척수손상,중증근무력증 및 기타 근 신
경성 장애,근육의 원발성 장애,다발경화증,헌팅톤병,유전성 운동실조,척수
성 근육취축 및 관련 증후군,전신위축,진행성 핵상성 안근마비,중추신경계
통의 비정형 바이러스,아급성 괴사성 뇌병증 중 의사의 진단 기록을 근거로
하여 주상병과 부상병 포함하여 환자가 가지고 있는 질병을 모두 중복하여 체
크한 질병을 의미한다.

4)일상생활수행능력
일상생활수행능력은 미국 CMS(Centers for Medicare & Medicaid
Services)가 장기요양기관에서 사용하도록 의무화한 표준적인 일상생활수
행능력 측정법을 우리나라 실정에 맞게 수정 보완한 건강보험심사평가원
에서 개발한 도구를 사용하여 측정된 점수를 말한다.이는 시범사업기간
에 일부 요양기관에 적용한 18점 체계를 수정보완한 도구이다.4가지 기
능항목 인 ① 침상에서의 움직임,② 옮겨가기,③ 식사하기,④ 화장실 이용
각 항목의 점수는 최저 1점부터 최고 5점까지이며,총점은 최저 4점부터 최고
20점까지 산출된다.점수가 높을수록 일상생활수행능력이 떨어짐을 의미한다.

5)인지기능
인지기능은 환자평가표에 병원에서 기재해온 한국형 간이정신상태검사인
MMSE-K(KoreanversionofMini-MentalStateExamination점수 또는 조기치
매검사인 K-MMSE(KoreanMini-MentalStateExamination)의 점수를 이용한
다.한국형 간이정신상태검사는 전세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 인지
기능 선별도구인 Folstein,Folstein과 Mchugh(1975)에 의해 개발된 MMSE를
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1989년 권용철과 박종한이 문맹율이 높고 미국과는 인종과 언어가 다른 우리
나라 노인에게 적용하기 위해 내용을 수정하여 표준화 하였다.환자의 곁에서
간단하게 환자의 인지 기능을 측정할 수 있는 검사로써 최저 1점에서 30점이
며 점수가 높을수록 인지기능이 좋음을 의미한다. 총 30점 만점에서 24점 이
상을 확정적 정상,20-23점은 치매의심,19점이하를 확정적 치매라고 정의한다.
조기치매검사는 Folstein,Folstein과 Mchugh(1975)에 의해 개발된 MMSE를 권
용철과 박종한(1989)이 한국어로 표준화한 MMSE-K의 수정된 문항의 타당성
여부 및 비교연구에서의 제한점을 개선하기 위해,강연욱 등(1997)이 MMSE를
가능한 원래문항 그대로 유지하며 한국어로 번안한 도구이다.이 도구 역시
30점이 가장 좋은 점수이며 24점 이상은 정상이며 20-24점 미만을 경미한 치
매,10-19점은 중등도(moderate)치매,0-9점은 심한(severe)치매로 구분한다.

6)환자분류군 :
환자특성 중 질병,일상생활수행능력,인지기능을 측정․분류하기 위해서 건강
보험심사평가원의 노인요양병원 환자 분류체계를 이용한다.이 분류체계는 건
강보험심사평가원이 노인환자의 중증도를 분류하기 위해 미국의 RUG-Ⅲ
(ResourceUtilizationGroups)를 수정 보완하여 만든 분류체계이다.환자질병,
일상생활수행능력,인지기능에 따라 의료 최고도,의료고도,문제 행동군,인지
장애군,의료경도,신체기능 저하군으로 나누고 일상생활수행능력에 따라 하위
그룹으로 나누어 진다<표3>
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표4.환자분류군

대분류군 분류기준 중분류기준

의료최고도

ADL이11점이상이면서아래중하나에해당;
①혼수
②체내출혈
③중심정맥영양공급
④인공호흡기

3개이상

1-2개

의료고도

①ADL이18점이상이고다음중하나에해당:
․뇌성마비
․척수손상에의한마비
․편마비
․파킨슨증후군
․신경성희귀난치성질환
②ADL이11점이상이면서다음중하나에해당:
․다발성경화증
․사지마비
③다음중하나이상에해당:
․2단계이상피부궤양(욕창및울혈성․허헐성궤양)이2개이상이
면서2가지 이상의치료를받고있거나,
3-4단계피부궤양(욕창및울혈성․허헐성궤양)이1개이상이면서

2가지 이상의 치료를받고있는경우
․발열(탈수․구토․체중감소․경관영양중하나이상을동반해야함)
․2도이상화상
․격렬하거나참을수없는통증이매일있는경우
․경관영양,또는말초정맥영양
․흡인(Suction)
․기관절개관관리
․당뇨환자이면서발의감염․개방성병변이있어dressing을받고있
는경우
․수혈
․산소요법
④ADL이10점이하이면서의료최고도조건에해당

ADL
17-20

ADL
9-16

ADL
4-8
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자료 :건강보험심사평가원.건강보험요양급여비용,2008

대분류군 분류기준 중분류기준

의료중도

①ADL이11-17점이고다음중하나에해당
․뇌성마비
․척수손상에의한마비
․편마비
․파킨슨증후군
․신경성희귀난치성질환
② 다음중하나이상에해당하는경우:
․2단계피부궤양(욕창및울혈성․허헐성궤양)이1개이면서2가지
이상의치료를받고있는경우
․당뇨이면서매일주사필요
․경미하거나중등도의통증이매일있는경우
․정맥주사투약
․네블라이저(Nebulizer)요법
․수술창상이있으면서이에대한치료를받거나개방창이있으면서
드레싱을 받고있는경우
․위루또는요루또는장루관리를받고있는경우
․배뇨훈련을받고있는경우

ADL
16-20

ADL
9-15

ADL
4-8

문제행동군

다음중하나이상에해당:
․망상
․환각
․초조․공격성
․탈억제
․케어에대한저항
․배회

인지장애군 분명한인지기능장애인경우(0<=K-MMSE또는MMSE-K<=19)
의료경도 위의군에해당하지않으면서ADL6점이상이고적어도한가지이상

의전문재활서비스를주2일이상받고있는경우
ADL13-20
ADL6-12

신체기능저하군 위의상태어디에도해당하지않는경우
ADL13-20
ADL6-12
ADL4-5
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333...333노노노인인인요요요양양양병병병원원원 서서서비비비스스스 질질질

노인요양병원 서비스 질 지표에 대한 선행연구결과를 토대로 본 연구에서 사용
한 7개의 노인요양병원 서비스 질 지표를 선정하였는데 그 기준은 다음과 같다.
첫째,노인요양병원 서비스 질 지표를 개발한 미국 CMS의 지표를 우선적으로 선
택하되 선행연구에서 반복적으로 사용된 지표를 선정하였다.CMS지표를 우선적으
로 선택한 이유는 CMS지표는 전국적 자료로 수차례 검증하여 내용타당도와 신뢰
도가 높은 지표로 인정받고 있고,우리나라 건강보험심사평가원도 이 지표로 노인
요양병원 정액수가 시범사업 실시 시 질 지표로 사용하여 검증한 바 있기 때문이
다.둘째,일상생활수행능력 감소와 거동능력 감소와 같이 유사한 지표는 보다 대
표적인 지표로 선행연구에서 더 자주 사용하고 있는 지표를 선택하였다.셋째 심
리정서적인 변화보다는 측정이 좀 더 객관적일 수 있는 신체적인 변화의 측정에
초점을 맞추어 질 지표를 선정하였다.이러한 기준을 적용하여 본 연구에서는 노
인요양병원 서비스 질을 측정하기 위해는 일상생활수행능력 감소,욕창발생,요실금
발생,변실금 발생,유치 도뇨관 신규삽입,요로감염,체중감소의 7개 지표를 사용하
였다.
본 연구에서도 2008년 2월과 5월의 3개월 자료를 비교하여 노인요양병원의 7개

질 지표를 측정하고 그 값을 더한 총점수를 이용하여 분석한다.질 지표 총 점수
합은 최소값 0에서 최대값 10이며 값이 높을수록 노인요양병원 서비스 질이
높음을 의미한다.

1)일상생활수행능력 감소여부
일상생활수행능력 평가결과 2008년 2월 보다 2008년 5월에 4가지 기본동작(침
상에서의 움직임,옮겨가기,식사하기,화장실 이용)의 능력이 감소한 경우 0,
변하지 않은 경우 1,향상된 경우 2로 한다.CMS및 건강보험심사평가원은
기관별 일상생활수행능력 감소환자 비율을 측정한다.본 연구에서도 동일한
내용을 측정하나 환자 개인단위별로 일상생활수행능력 감소를 측정한다.
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2)욕창 발생여부
2008년 3월,4월,5월에 새로 발생한 경우 0,발생하지 않은 경우 1로 한다.
CMS및 건강보험심사평가원은 기관별로 질지표를 산정하므로 혼수 상태,말
기질환 등 고위험군 중 욕창의 유병률과 새로 발생한 발생률을 병원단위로 산
출하나,본 연구에서는 환자 개인단위별로 질을 측정해야하므로 고위험군 유
병률 산정은 어려워 2월이후에 새로 발생한 욕창발생여부로만 측정하였다.

3)요실금 발생여부
2008년 5월시점에서 요실금이 있는 경우 0,요실금이 없는 경우 1로 한다.CMS및
건강보험심사평가원은 기관단위로 요실금 유병률을 측정한다.본 연구에서도 동일내용
을 측정하나 환자 개인단위로 측정한다.
4)변실금 발생여부
2008년 5월시점에서 변실금이 있는 경우 0,변실금이 없는 경우 1로 한다.CMS및
건강보험심사평가원은 기관단위로 변실금 유병률을 측정한다.본 연구에서도 동일 내
용을 측정하나 환자 개인단위로 측정한다

5)유치도뇨관 삽입변화
2008년 2월과 비교하여 2008년 5월에 유치도뇨관을 새로 삽입한 경우 0,변하지
않은 경우 1,향상된 경우 2로 한다.CMS및 건강보험심사평가원은 기관단위
로 유치도뇨관 삽입에 대한 변화를 측정한다.본 연구에서도 동일한 내용을 측
정하나 환자 개인단위로 측정한다.

6)요로감염 발생여부
2008년 2월과 비교하여 2008년 5월에 요로감염이 새로 발생한 경우 0,변하지 않
은 경우 1,향상된 경우 2로 한다.CMS및 건강보험심사평가원은 요로감염 유
병률을 측정하나 본 연구에서는 개인별 질 향상 여부를 파악하기 위해서 요로
감염 에 대한 변화를 포함하였다.

7)체중감소
2008년 3월,4월,5월에 조사하여 지난 30일동안 5%이상 또는 지난 184일동안
10%이상의 체중 감소가 있는 경우 0,없는 경우 1로 한다.CMS및 건강보험심
사평가원은 기관단위로 체중감소를 측정하나 본 연구에서는 개인단위로 측정한다.
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444...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

노인요양병원 조직요인인 설립목적,병원규모,간호사 1인당 환자수,간호조무사
1인당 환자수,간호인력 1인당 환자수,의사 1인당 환자수,간호인력 중 간호사 비
율,간호사 이직률은 건강보험심사평가원의 인력,시설,장비 현황자료 및 변경신고
자료를 사용하였다.그 중 설립목적,병원규모,간호사 1인당 환자수,간호 인력 1
인당 환자수,간호인력 중 간호사 비율은 2008년 1월에서 6월까지의 해당 자료의
평균값을 적용하되,간호사 이직률은 6개월 자료로 분석이 어려우므로 2008년 1월
부터 2008년 8월까지 자료의 월별 평균값을 적용하였다.
노인요양병원 환자특성요인(연령,일상생활수행능력,인지기능,질병 등)과 노인

요양병원의 질을 측정하기 위한 변수인 일상생활능력 감소,욕창 발생여부,요실
금 및 변실금 발생여부,유치도뇨관 삽입변화,요로감염 발생여부 및 체중감소는
노인요양병원 서비스 질을 측정하기 위해 건강보험심사평가원이 개발한 환자평가
표를 이용하여 2008년 2월에서 5월까지 조사한 자료를 분석하였다.
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표5.변수별 자료원

분분분류류류 변변변수수수 변변변수수수설설설명명명 자자자료료료원원원

조직요인

설립목적
병원규모
병상가동률

영리 , 비영리 구분
허가 병상수
평균입원일수 합/ (평균 병상수 * 30)

2008년 1월 시점
시설현황 자료

간호사 1인당 환자수
간호조무사 1인당 환자수
간호인력 1인당 환자수
의사1인당 환자수
간호인력중 간호사 비율

환자수/평균 간호사수
환자수/평균 간호조무사수
환자수/평균 (간호사+조무사)수
환자수/평균 의사수
간호사수/평균(간호사+조무사)수

2008년 1월-6월
인력현황 자료

간호사 이직률
조무사 이직률
간호인력 이직률
의사 이직률

이직수/평균간호사수
이직수/평균조무사수
이직수/평균(간호사+조무사)수
이직수/평균의사수

2008년1월-8월
인력변경신고자료

환자특성
요인

연령,성별
질병,환자분류군
일상생활수행능력
인지기능

환자분류군:
의료최고도,의료고도,의료중도,
문제행동군,인지장애군,의료경
도,신체기능저하군

일상생활수행능력변화:
건강보험심사평가원에서 개발한
일상생활능력점수의 2월과 5월의
점수 비교

인지기능 :MMSE-K 점수 or
K-MMSE점수

환자평가표
조사자료
(2008년 2월-5월)노인요양

병원
서비스 질

일상생활수행능력변화
욕창 발생여부
요실금,변실금 발생여부
유치도뇨관 삽입변화
요로감염 발생여부
체중감소
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555...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SAS9.1버전 프로그램을 이용하여 기술통계와 선형회귀 다수준
분석법을 통계처리 하였다.
1.노인요양병원 조직요인 및 환자특성요인을 파악하기 위해 빈도,백분율,
평균,표준편차 등의 기술통계 분석 하였다.

2.노인요양병원 조직요인과 환자특성요인이 노인요양병원 서비스 질에 어떤
영향을 미치는지를 확인하기 위해 선형회귀 다수준 분석을 이용하여 분석
하였다.
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ⅤⅤⅤ...연연연구구구결결결과과과

111...연연연구구구대대대상상상의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

111...lll노노노인인인요요요양양양병병병원원원의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

노인요양병원의 일반적 특성은 다음과 같다<표6>.노인요양병원 설립구분을
보면 영리 기관이 240(94.86%),비영리기관이 13(5.14%)이었다.좀 더 자세히 살펴
보면 설립구분이 의료법인인 기관 102개,개인은 102개,사회복지법인은 15개,공
립은 13개,특수법인은 8개,재단법인은 7개,사단법인은 5개,학교법인은 1개이었
다.노인요양병원의 규모를 살펴보면 허가병상이 80병상 이하인 기관이 68개
(26.88%),80-150병상 이하인 기관이 111개(43.87%),150병상 초과인 기관이 74개
(29.25%)였다.

노인요양병원 허가병상 중 실제 병상가동율이 75%이하 기관이 19개(7.51%),
85%이하 기관이 40개(15.81%),100% 이하 기관이 132개(52.17%),100%초과 기관
82%(32.02%)로 전체 노인요양병원 중 병상가동률이 85% 초과하는 기관이 전체의
84.19%를 차지하였다.본 연구에서 노인요양병원 평균 병상가동률은 97.36%이었고
110%이하인 기관이 약 90%정도로 대부분 110%이내이었다.노인요양병원 지역별
개설현황을 보면 경기 41개(16.21%),부산 34개(13.44%),전북 24개(9.49%),경북
21개(8.3%),경남 22개(8.7%),서울 18개(7.11%),충남 16개(6.32%),대전 15개
(5.93%)순이었고 경기지역에 노인요양병원이 가장 많은 것으로 나타났다.
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표6.노인요양병원의 일반적 특성
n=253

특특특성성성 구구구분분분 NNN (((%%%)))

설설설립립립구구구분분분 영리
비영리

240
13

(94.86)
(5.14)

병병병원원원규규규모모모
80명이하
81-150
150초과

68
111
74

(26.88)
(43.87)
(29.25)

병병병상상상가가가동동동율율율
75% 이하
85%이하
100%이하
100%초과

19
21
132
81

(7.51)
(8.30)
(52.17)
(32.02)

지지지역역역별별별

서울
부산
인천
대구
광주
대전
울산
경기
강원
충북
충남
전북
전남
경북
경남
제주

18
34
7
12
4
15
11
41
7
9
16
24
10
21
22
2

(7.11)
(13.44)
(2.77)
(4.74)
(1.58)
(5.93)
(4.35)
(16.21)
(2.77)
(3.56)
(6.32)
(9.49)
(3.95)
(8.30)
(8.70)
(0.79)
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노인요양병원의 직원관련 특성을 살펴보면 다음과 같다<표7>.간호사 1인당 평
균 환자수는 12.55,조무사 1인당 평균 환자수는 32.93이며 간호사수와 간호조무사
수를 합한 간호인력 1인당 환자수는 7.40명이었다.의사 1인당 환자수는 37.78명
이었다.간호인력 중 간호조무사가 아닌 간호사가 차지하는 비율은 최소 8%에서
100%로 기관별 편차가 컸다.전체 평균 인원 대비 2008년 1월에서 8월까지 사직
한 월 평균 인원의 비율을 살펴본 결과 간호사는 평균 6%,간호조무사는 8%,의
사는 7%로 간호조무사의 이직비율이 높았다.이중 간호사와 간호조무사를 합한
간호인력 이직률은 0%인 기관에서 61%인 기관까지 기관별 편차가 컸다.

표7.노인요양병원의 직원관련 특성

구구구분분분 평평평균균균 최최최소소소 최최최대대대 표표표준준준편편편차차차

일인당
환자수

간호사(A) 12.55 3.53 98.38 6.4008
간호조무사(B) 32.93 4.34 276.37 35.8253
간호인력(A+B) 7.40 2.82 39.89 2.5188
의사수 37.78 14.61 94.63 10.0191

간호인력중 간호사 비율 0.66 0.08 1 0.1939
간호사 이직률 0.06 0 0.63 0.0467
간호조무사 이직률 0.08 0 0.88 0.0957
간호인력 이직률 0.06 0 0.61 0.0414
의사 이직률 0.07 0 0.31 0.0588
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111...222환환환자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연구대상자인 노인요양병원에 거주하는 환자의 일반적 특성은 다음과 같다
<표8>.환자의 연령은 75-84세의 분포가 전체의 40.86%로 가장 많았고,65-74세
24.22%,85세 이상 19.59%,65세 미만이 15.33% 이었다.환자의 성별은 여자가
70.41%로 남자에 비해 많았다.
질병수는 1-2개 46.38%,3-4개 37.11%,5-6개 2.91%,7개 이상이 0.35% 이었다.

노인요양병원 환자분류체계로 분류 했을때 의료최고도와 의료고도를 합한 환자는
35.34%이었고 의료중도 환자는 36.00%였다.문제행동군은 11.37%,인지장애군
9.79%,의료경도군과 신체기능저하군은 각 1.72%,5.77%이었다.

표8.환자의 일반적 특성
n=17,234

특특특성성성 구구구분분분 NNN (((%%%)))
연연연령령령 65세미만 2,642 (15.33)

65-74 4,173 (24.22)
75-84 7,039 (40.86)
85세이상 3,375 (19.59)

성성성별별별 남 5,100 (29.59)
여 12,134 (70.41)

질질질병병병수수수 1-2개 7,993 (46.38)
3-4개 6,395 (37.11)
5-6개 501 (2.91)
7개이상 61 (0.35)
결측 2,284 (13.25)

환환환자자자분분분류류류군군군 의료최고도 622 (3.61)
의료고도 5,469 (31.73)
의료중도 6,204 (36.00)
문제행동군 1,959 (11.37)
인지장애군 1,688 (9.79)
의료경도 297 (1.72)
신체기능 저하군 995 (5.77)
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표8.환자의 일반적 특성(계속)

*중복응답

환자의 질병은 주상병과 부상병 포함하여 환자가 가지고 있는 질병을 모두 중
복하여 체크한 결과이다.고혈압(58.26%),뇌혈관질환(51.24%)로 가장 많았고 편마
비(30.23%),당뇨(25.15%),사지마비(9.31%),파킨슨병(8.44%),하지마비(7.50%)순이
었다.기타 상병으로는 알쯔하이머병 환자와 위암,유방암 등 암 상병이 있었다.
거주 환자의 일상생활수행능력 및 인지기능은 다음과 같다<표9>.일상생활수

행능력이 가장 떨어지는 군인 16-20점에 해당하는 환자군은 전체의 52.25%를 차
지하였고 9-15점 환자군이 28.63%,4-8점군이 19.12% 이었다.인지기능이 가장 심
하게 떨어지는 MMSE 점수가 0-9점에 해당하는 군은 62.03%,MMSE 점수가
10-19점 군은 30.22%이었고,인지기능이 좋은 MMSE점수가 21-30점 군은 7.75%
이었다.

특특특성성성 구구구분분분 NNN (((%%%)))
질질질병병병*** 당뇨 4,335 (25.15)

고혈압 10,041 (58.26)
요로감염 481 (2.79)
말초혈관질환 898 (5.21)
하지마비 1,292 (7.50)
사지마비 1,604 (9.31)
편마비 5,209 (30.23)
뇌성마비 110 (0.64)
뇌혈관질환 8,830 (51.24)
파킨스병 1,454 (8.44)
척수손상 505 (2.93)
중증근무력증 169 (0.98)
근육의 원발성 장애 119 (0.69)
다발경화증 35 (0.20)
척수성 근육위축 152 (0.88)
전신위축 157 (0.91)
기타 1,112 (6.45)
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표9.환자의 일상생활수행능력 및 인지기능
n=17,234

특특특성성성 구구구분분분 NNN (((%%%)))
일일일상상상생생생활활활수수수행행행능능능력력력 4-8 3,296 (19.12)

9-15 4,934 (28.63)
16-20 9,004 (52.25)

MMMMMMSSSEEEKKK 중증(0-9) 10,691 (62.03)
K-MMSE 중등도(10-19) 5,208 (30.22)

치매의심 또는 정상(20<) 1,335 (7.75)

222...질질질 지지지표표표 점점점수수수

7개의 질지표 점수는 다음과 같다<표10>.전체 질 지표의 평균점수는 5.91(표
준편차 1.2968)이었다.질 지표 점수 중 일상생활수행능력, 유치도뇨관 삽입,요
로감염 발생은 질 지표 점수의 감소,변화없음,향상으로 각각 0점,1점,2점으로
측정하였다.세가지 지표 중 유치도뇨관 삽입,요로감염 발생 지표에서 3개월간
변화 없음인 1점이 각 94.88%,97.37%로 감소(0점)또는 향상(2점)보다 훨씬 많은
수를 차지하였다.그러나 일상생활수행능력은 감소(0점)와 향상(2점)이 각각
24.16%,22.55%로 다른 질 지표 점수에 비해 2월 대비 5월 점수에 변화가 있었
다.2월 이후에 새로 발생하는 욕창 발생 및 체중감소 측정한 결과 두 질 지표의
발생빈도는 6.76%,9.36%이었다.5월 현재 요실금 및 변실금이 있는 환자의 수를
측정하는 질지표인 요실금 및 변실금 유병 지표는 요실금 및 변실금이 있는 환자
수가 42.00%,50.41%로 반 정도의 환자에서 요실금 및 변실금이 있음을 알 수 있
었다.



- 46 -

표10.질 지표 점수
n=17,234

특특특성성성 구구구분분분 NNN (((%%%)))
일상생활수행능력 감소 4,163 (24.16)

변화없음 9,184 (53.29)
향상 3,887 (22.55)

욕창 발생 있음 1,165 (6.76)
없음 16,069 (93.24)

요실금 발생 있음 7,239 (42.00)
없음 9,995 (58.00)

변실금 발생 있음 8,688 (50.41)
없음 8,546 (49.59)

유치도뇨관 삽입 감소 459 (2.66)
변화없음 16,351 (94.88)
삽입증가 424 (2.46)

요로감염 발생 감소 131 (0.76)
변화없음 16,780 (97.37)
발생 323 (1.87)

체중감소 있음 1,613 (9.36)
없음 15,621 (90.64)

질 지표 점수의 분포는 다음과 같다<표11>.대부분의 환자의 질 지표 점수가
중간 점수인 5점,6점,7점에 분포하고 있었으며,2점과 3점의 낮은 점수와 9점과
10점의 높은 점수의 분포는 각각 2.55%,0.32%로 드물었다.그러나 전체 기관별
질 점수는 2점에서 10점으로 변이가 기관별 질 지표 점수의 변이가 컸다.

표11.질 지표 점수 분포
n=17,234

질 지표 점수 NNN (((%%%)))
2 33 (0.19)
3 407 (2.36)
4 2,130 (12.36)
5 4,036 (23.42)
6 4,672 (27.11)
7 3,909 (22.68)
8 1,992 (11.56)
9 54 (0.31)
10 1 (0.01)



- 47 -

333...연연연구구구 변변변수수수간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

333...111환환환자자자특특특성성성간간간 상상상관관관관관관계계계

본 연구에서 이용된 모든 변수의 상관관계를 분석한 결과 환자특성간의 상관계
수는 <표12>와 같다.환자특성간 대부분의 변수에서 유의한 상관관계를 나타냈으
며 그 중 상관계수가 비교적 높았던 변수는 일상생활수행능력과 질병수(r=0.31294,
P<0.05)와 인지기능과 일상생활수행능력(r=-0.25182,P<0.05)였다.즉 일상생활수행
능력이 나쁠수록 질병수가 많은 양의 상관관계를 보였다.또한 인지기능이 나쁜
환자일수록 일상수행능력이 떨어지는 관련성을 보였다.일반적으로 연령이 많을수
록 질병수가 많으나 연령이 많을수록 질병이 적은 관련성을 보였다(r=-0.09261,
P<0.05).

표12.환자특성간 상관관계

주 :P<0.05

연령 질병수 일상생활
수행능력 인지기능

연령 1
질병수 -0.09261* 1
일상생활수행능력 0.00826 0.31294* 1
인지기능 0.03303* -0.06426* -0.25182* 1
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333...222노노노인인인요요요양양양병병병원원원 특특특성성성간간간 상상상관관관관관관계계계

본 연구에서 이용된 모든 변수의 상관관계를 분석한 결과 노인요양병원 특성간
상관계수는 <표13>과 같다.노인요양병원 특성 또한 대부분의 변수에서 유의한 상
관관계를 나타냈으며 그중 상관계수가 비교적 높았던 변수는 병원규모와 간호사
한명당 환자수(r=-0.27282,p<0.05),병원규모와 간호인력 대비 간호사수(r=0.35339,
p<0.05),병원규모와 간호사 이직률(r=-0.24227,p<0.05)이었다.이는 병원규모가 클
수록 간호사 한명당 돌보는 환자수가 적었으며,이직률이 낮아지고 조무사를 포함
한 전체 간호인력 대비 간호사수가 많은 상관관계를 가지고 있었으며 통계적으로
유의하였다.

표13.노인요양병원 특성간 상관관계

규모 간호사1인
당 환자수

조무사1인
당 환자수

의사1인당
환자수

간호인력1인
당 환자수

규모 1

간호사1인당 환자수 -0.27282* 1

조무사1인당 환자수 0.28955* -0.21083* 1

의사1인당 환자수 0.36089* 0.06308* 0.05255* 1

간호인력1인당 환자수 -0.0924* 0.6258* 0.23978* 0.10888* 1

간호사 비율 0.35339* -0.68158* 0.64522* 0.00735 -0.01675*

간호사 이직률 -0.24227* 0.42506* -0.13035* -0.06095* 0.23993*

조무사 이직률 -0.01661* 0.02369* 0.55174* 0.00388 0.27797*

간호인력 이직률 -0.25709* 0.28116* -0.03804* -0.09772* 0.33191*

의사 이직률 -0.09677* 0.04615* -0.03465* 0.23652* 0.07792*

가동율 -0.14101* 0.24809* 0.01053 0.19722* 0.21183*

주 :P<0.05
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표13.노인요양병원 특성간 상관관계(계속)

간호사
비율

간호사
이직률

조무사
이직률

간호인력
이직률

의사
이직률 가동율

간호사비율 1

간호사 이직률 -0.30947* 1

조무사 이직률 0.19182* 0.13794* 1

간호인력 이직률 -0.15493* 0.82079* 0.44709* 1

의사 이직률 -0.03947* 0.23447* 0.0912* 0.29155* 1

가동율 -0.1116* 0.02546* 0.03188* -0.01129 0.07758* 1

주 :P<0.05

간호사 1인당 환자수와 간호사 이직률(r=0.42506,p<0.05),조무사 1인당 환자수
와 조무사 이직률(r=0.55174,p<0.05),의사 1인당 환자수와 의사 이직률(r=0.23652,
p,0.05)도 높은 상관관계를 보였다.즉 모든 직종에서 돌보는 환자수가 많을수록
이직률이 높은 양의 상관관계를 보였다.
상관계수와 다중공선성을 고려해서 간호사 1인당 환자수와 간호인력 이직률

등 독립 변수 2개를 제거하였다.간호사 1인당 환자수와 간호인력 1인당 환자수의
상관계수가 r=0.6258(p<0.05)였고 다중공선성 분석에서 간호사 1인당 환자수의 VIF
가 9.70734로 다중공선성의 문제를 야기시킬 것으로 판단되어 간호사 1인당 환자
수를 독립변수에서 제거하였다.또한 간호인력 이직률과 간호사 이직률의 상관계
수가 r=0.82079(p<0.05)로 높았고 간호인력 이직률의 VIF점수가 7.31738로 간호인
력 이직률 변수 또한 다중공선성의 문제 발생이 우려되어 제거하였다.
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333...333질질질 지지지표표표간간간 상상상관관관관관관계계계

본 연구에서 이용된 모든 변수의 상관관계를 분석한 결과 질 지표간 상관계수
는 <표14>와 같다.질 지표 변수간에 대부분 통계적으로 유의한 상관관계를 보였
다.그중 특히 변실금과 요실금(r=0.74128,p<005),변실금과 욕창(r=0.1589,p<005)
의 상관계수가 높았다.변실금 관련 질 향상이 있는 환자일수록 요실금 질 향상도
보였으며,욕창관련 질 향상과도 관련성이 높았다.질 지표 합계점수와 각 지표와
의 상관계수를 보면 일상생활수행능력과는 r=0.58901(p<005), 카테터 삽입
r=0.19950(P<0.05),요로감염 r=0.12437(p<0.05),요실금 r=0.68355(p<0.05),변실금
r=0.71496(p<0.05),욕창 r=0.30721(p<0.05)체중감소 r=0.20030(p<0.05)로 모든 변
수가 통계적으로 유의한 상관성을 보였다. 즉 개별 항목의 질 지표의 향상이 있
을수록 전체 합한 총 질 지표의 향상이 있었고 그 중 일상생활수행능력,요실금,
변실금,욕창관련 질 향상과 전체 총합의 질 향상의 상관계수가 높았다.

표14.질 지표간 상관관계

주 :P<0.05,ADL:일상생활수행능력

일상생활
수행능력 카테터삽입 요로감염 요실금 변실금 욕창 체중감소

일상생활
수행능력 1

카테터삽입 0.06641* 1
요로감염 0.01425 0.01959* 1
요실금 0.0454* -0.07914* -0.00237 1
변실금 0.05614* 0.01451 -0.02735*0.74128* 1
욕창 0.03725* 0.06988* -0.00428 0.06887* 0.1589* 1
체중감소 0.01439 -0.00552 0.00507 -0.02294*-0.05019*-0.02165*1
질 지표합 0.58901* 0.19950* 0.12437* 0.68355* 0.71496*0.30721*0.20030*
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444...다다다수수수준준준 분분분석석석

일반적으로 다수준 모형의 분석과정은 기초모형과 연구모형에 대한 분석으로
구분되는데,기초모형은 자료의 기초정보를 확인하는 단계로 개인(1차)수준과 집단
(2차)수준의 분산 값이 유의미한 차이가 발생하는지를 검증하고,개인수준 자료의
분산 중 집단수준에 의해 발생하는 분산비율을 도출하게 된다.기초모형에 대한
분석을 기초로 집단수준에 따라 종속변수의 분산 값이 유의미하게 달라지는지 검
증한 후,설명변수를 투입하여 각 변수들이 종속변수에 미치는 영향을 검증하는
연구모형에 대한 분석을 수행하였다.
종속변수를 예측하는데 독립변수의 중요성이 최종모형에서 평가되어지는데,이

것은 다중회귀분석에서 사용되는 β상관계수에서와 비슷한 방법이다.다수준 분석
은 모델에 가장 중요한 기여를 하는 변수를 조사하기 위해 t값(추정치/표준오차)
을 모든 독립변수에 따라 제시하였다.

444...111연연연구구구모모모형형형 111(((기기기초초초모모모형형형)))

다수준 분석은 기초모형(emptymodel)에서 시작된다.기초모형은 일체의 독립
변인을 추가하지 않고,단순히 종속변인과 집단구분만이 반영된 모델이며,이를
통하여 자료 분석의 기초적 정보를 얻을 수 있고,다음 단계의 분석의 바탕이 된
다.이는 복잡한 분석모형을 위한 기본적인 정보를 제공하는 기초모형으로 일원분
산분석 무선효과모형(onewayANOVA withrandom effectsModel)과 일치한다.
기초모형이 제공하는 중요한 정보는 첫째,각 수준별로 분할된 분산성분,둘째,

집단내 상관계수(ICC)등을 제시한다.기초모형의 분석결과로,<표15>에 나타난
임의효과인 개인수준 분산은 환자들의 개인차에 의해 발생하는 분산으로 1.4914이
고 집단수준 분산은 집단간의 차이에 의해 발생하는 분산으로 0.2393으로 통계적
으로 의미있게 나타났다.
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그리고 종속변수의 질 지표 점수 전체 분산 중 집단수준의 분산이 차지하는 비
율을 나타내는 집단내 상관계수(ICC,Intra-classcorrelatin)는 0.2393/(0.2393 +
1.4914)=0.138이다.즉 질 지표 점수의 전체분산의 14.0%가 집단수준이 차지하는
비율이라 할 수 있다.나머지 86.2%는 환자 수준,즉 집단내 차이로서 설명할 수
있음을 의미한다.

표15.연구모형 1(기초모형)분석결과

질질질 지지지표표표 점점점수수수
고고고정정정효효효과과과(((FFFiiixxxeeedddeeeffffffeeecccttt))) 추정치 표준오차 t p

절편(γ00) 5.8811 0.03328 176.74 <.0001
임임임의의의효효효과과과(((RRRaaannndddooommm eeeffffffeeecccttt))) 분산 표준편차 Zratio P
집단 수준 분산(τ00)
개인 수준 분산(σ2)

0.2393
1.4914

0.02578
0.01619

9.28
92.10

<.0001
<.0001

분분분산산산비비비율율율
집단간 분산비율
개인 분산 비율

%
13.8
86.2
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444...222연연연구구구모모모형형형 222(((개개개인인인수수수준준준)))

개인수준과 집단수준의 분산을 설명하기 위해서 각 수준의 모형에 예측변수를
포함하는 연구모형을 설정하였다.중간 모형은 기초 모형에 개인 수준의 변인을
반영한 것으로 임의효과 회귀계수모형(random coefficientmodel)이라고도 불린다.
모형2는 다른 수준의 변수들을 통제하지 않고 개인 수준의 변수들의 영향을 제
시하는 모형을 구축하였다.즉,개인수준의 연령,성별,인지기능,환자분류군 및
초기 질 지표를 모두 포함하여 노인요양병원 서비스 질과의 관련성을 보고자 하
였다.이들 변수들은 다수준 분석 전에 실시한 다중 회귀분석에서 모두 통계적으
로 유의한 변수들이었다.
질 지표 점수를 종속변수로 하여 개인수준에서 다수준 모형으로 분석한 결과

<표16>과 같다.표의 상단에는 고정효과(fixedeffects)라 불리우는 회귀모형의 계
수를 제시하였고,표의 하단에는 임의효과(random effects)인 절편과 기울기가 집
단수준에서 가지는 분산과 개인수준의 잔여분산을 제시하였다.즉,γ는 다중 회귀
분석에서 β변수와 마찬가지로 다른 변수들의 영향을 통제된 상태에서 각 변수의
고유 효과를 추정한 것이다.
질 지표 점수에 영향을 미치는 개인수준 요인으로 연령,인지기능,환자분류군,

초기 질 지표로 이를 구체적으로 해석하면,연령이 낮을수록,인지기능이 좋을수
록,환자분류군의 중증도가 낮은군에 비해서 높은군에서,초기 질 지표가 낮은 환
자일수록 질 지표가 통계적으로 유의하게 향상되었다.임의효과에 해당하는 집단
수준 분산은 0.2129로 임의효과 모수인τ00의 추정치가 유의미하게 나타나,종속변수
의 집단평균은 기관단위에 따라 이질적임을 알 수 있다.이것의 의미는 환자의 질
지표 점수의 집단차이를 설명할 다른 변수가 있음을 말한다.모형의 실제적인 유
용성을 평가하기 위해 모형설명력을 산출해보면 (1.4914-1.1801)/1.4914=0.2087로
서 20.87%의 설명력을 높일 수 있다.
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표16.연구모형 2(개인수준)분석결과

질질질 지지지표표표 점점점수수수
고고고정정정효효효과과과(((FFFiiixxxeeedddeeeffffffeeecccttt))) 모수추정치 표준오차 t p

절편(γ00)
연령
성별
남
여
인지기능
SEVERE(0-19)
MILD(20-)
환자분류군
의료최고도+의료고도
의료중도
문제행동군
인지장애군
의료경도+신체기능 저하
초기 질지표

7.8137
-0.0025

0.0021
기준

-0.1767
기준

0.2264
0.1332
-0.0342
-0.0081
기준
-0.0859

0.06367
0.00044

0.01889
기준

0.03351
기준

0.03953
0.03580
0.04123
0.04318
기준
0.00152

122.71
-5.54

0.11
기준

-5.27
기준

5.73
3.72
-0.83
-0.19
기준
-56.48

<.0001
<.0001

0.9132
기준

<.0001
기준

<.0001
0.0002
0.4071
0.8512
기준
<.0001

임임임의의의효효효과과과(((RRRaaannndddooommm eeeffffffeeecccttt))) 분산성분 표준편차 Zratio P

집단 수준 분산(τ00)
개인 수준 분산(σ2)

0.2129
1.1801

0.02293
0.01282

9.29
92.06

<.0001
<.0001

모모모형형형설설설명명명력력력
R2(집단수준)
R2(개인수준)

%
0.1103
0.2087
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444...333연연연구구구모모모형형형 333(((개개개인인인수수수준준준 및및및 집집집단단단수수수준준준)))

연구모형 3는 개인수준 독립변인에 대한 분석에 집단수준의 독립변인을 추가한
모형으로 성과변수로서 절편과 기울기모형(aninterceptsandslopes-as-outcomes
model)으로 Fullmodel이라고 불린다.<표17>에서 임의효과 모수인 τ00추정치가
유의미하게 나타나,집단평균은 병원단위에 따라 이질적임을 알 수 있다.대개 개
인수준에서는 상대적으로 방대한 표본 수 때문에 통계적으로 유의미하게 나타난
다.상위수준인 조직 수준에서는 환자수준보다는 상대적으로 적은 표본수로 인해
서 의미 있게 나타나기가 어렵게 된다.따라서 동시에 각 수준에서의 예측 변수에
대한 추론을 할 때,통계적 유의미한 것만 볼 것이 아니라 t값 자체 크기를 보는
것이 중요하다.
질 지표 점수에 영향을 미치는 개인수준 요인으로 연령,인지기능,환자분류군,

초기 질 지표로 이를 구체적으로 해석하면,연령이 낮을수록,인지기능이 좋을수
록,환자분류군의 중증도가 낮은군에 비해서 높은 의료최고도와 의료고도에서,
초기 질 지표가 낮은 환자일수록 질 지표가 통계적으로 유의하게 높아 2월에 비
해 5월 시점에서 질 향상을 보인 것으로 나타났다.
환자 질 지표 점수에 영향을 미치는 집단수준의 예측변수는 설립구분,병원규

모,간호사 이직률 3개의 변인이 통계적으로 유의하게 영향력이 있는 것으로 나타
났다.설립구분이 비영리 기관에 비해 영리기관이,규모가 80명이하의 소규모 기
관에 비해 150병상 이상인 기관에서,간호사 이직률이 낮을수록 2월에 비해 5월에
질 향상이 있었다.집단수준 독립변수들이 질 지표 점수에 미치는 영향은 회귀계
수의 고정효과를 통하여 검증하였다.여기서의 회귀계수 추정치는 각각의 독립변
인이 개인의 질 지표와 갖는 관계의 정도를 나타내는 것이 아니라 집단 평균값과
의 상관의 정도를 나타낸다.
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표17.연구모형 3(개인수준 및 집단수준)분석결과
질질질 지지지표표표 점점점수수수

고고고정정정효효효과과과(((FFFiiixxxeeedddeeeffffffeeecccttt))) 모수추정치 표준오차 t p
절편(γ00)
연령
성별
남
여
인지기능
SEVERE(0-19)
MILD(20-)
환자분류군
의료최고도+의료고도
의료중도
문제행동군
인지장애군
의료경도+신체기능 저하
초기 질지표

8.0784
-0.0024

-0.0060
기준

-0.1819
기준

0.2329
0.1295
-0.0359
-0.0046
기준
-0.0857

0.27890
0.00045

0.01930
기준

0.03463
기준

0.04015
0.03631
0.04186
0.04384
기준
0.00155

28.97
-5.36

-0.31
기준

-5.22
기준

5.80
3.57
-0.86
-0.11
기준
-55.45

<.0001
<.0001

0.7545
기준

<.0001
기준

<.0001
0.0004
0.3908
0.9162
기준
<.0001

설립구분
비영리
영리
시설규모
80명이하
81-150
151명 이상
의사1인당 환자수
간호인력1인당 환자수
간호사 비율
간호사 이직율
조무사 이직율
의사 이직율
가동율

-0.3394
기준

-0.2686
0.08410
기준
-0.0026
-0.0067
-0.2406
-1.7989
-0.1155
-0.3299
0.0023

0.14050
기준

0.08839
0.07347
기준
0.00409
0.01063
0.18160
0.59690
0.34030
0.47230
0.00262

-2.42
기준

-3.04
1.14
기준
-0.63
-0.63
-1.32
-3.01
-0.34
-0.70
0.88

0.0157
기준

0.0024
0.2524
기준
0.5288
0.5318
0.1853
0.0026
0.7342
0.4848
0.3776

임임임의의의효효효과과과(((RRRaaannndddooommm eeeffffffeeecccttt))) 분산성분 표준편차 Zratio P
집단 수준 분산(τ00)
개인 수준 분산(σ2)

0.1853
1.1809

0.02094
0.01309

8.85
90.19

<.0001
<.0001

모모모형형형설설설명명명력력력
R2(집단수준)
R2(개인수준)

%
0.2257
0.2082
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집단수준모형에서의 임의효과는 집단평균 절편 값의 오차변량이 존재하는가에
관한 가설검증과 독립변수의 회귀계수가 집단별로 변화하는가를 확인하기 위한
것이다.집단평균 절편 오차가 통계적으로 의미있게 나타났으며,이는 집단별로
종속변수인 질 지표 점수 평균에 차이가 있음을 의미한다.집단수준의 임의효과
모수(τ00)는 집단 수준의 변수와 개인 수준의 변수를 통제한 후에도 유의미한 결과
를 보였다(Z=8.85,<.0001).즉,집단 평균은 집단에 따라 이질적임을 알 수 있어
집단간 질 지표 점수가 다르다는 것을 의미한다.
본 연구에서 모형에 투입한 개인 수준 예측 변수들에 의하여 설명된 집단내 분

산의 비율은 앞에서 제시한 기초모형에 의한 분석결과와 본 연구의 연구모형에
의한 분석결과를 비교하여 다음과 같이 산출할 수 있다.개인수준 예측변수들로
설명되지 않은 개인 수준의 잔차분산이 1.1835이므로 개인 수준 변수들에 이하여
설명된 분산의 비율은 (1.4914-1.1809)/1.4914=0.2082로서 20.82%이다.
본 연구에서 사용된 집단수준 예측 변수들에 의하여 설명된 집단간 분산을 알

아보기위하여,기초모형1식과 연구모형 4식을 이용하였다.집단수준 예측 변수들
이 투입되기 전에 집단수준 분산이 0.2393로 (0.2393-0.1853)/0.2393=0.22.57로서
집단수준 변수들의 설명력은 22.57%이 됨을 알 수 있어 집단수준 변수들이 집단
간 차이를 잘 설명하고 있다.노인요양병원 서비스 질의 집단수준 분산에 대해서
환자특성 변수만을 가지고 집단간의 차이를 설명했을 때 설명력이 11.03%였으나,
조직요인 변수를 추가하였을 때 집단간의 차이를 22.57%로 설명력이 늘어남을 보
여줘 노인요양병원 서비스의 질의 집단간 차이를 환자특성 변수외에 조직요인을
추가하였을 때 설명력이 늘어남을 보여준다.
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ⅥⅥⅥ...논논논의의의

본 연구에서는 노인요양병원의 서비스 질을 결정하는 주요 변수로서 환자 개인
수준 변수 뿐 아니라 조직요인의 변수인 설립구분,병원규모,이직률 등과의 관련
성을 다수준 모형을 통해 분석하여,궁극적으로 환자 특성을 고려한 노인요양병원
의 질을 향상시킬 수 있는 방안을 모색하고자 하였다.이에 본 장에서는 환자 특
성 및 노인요양병원 조직요인과 관련된 연구대상 및 자료에 대한 고찰,연구 결과
및 방법에 대한 고찰로 구분하여 논하고자 한다.

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 논논논의의의

본 연구에서 사용한 연구 자료는 위계적으로 구조화되어 있다.표본은 2007년
부터 2008년 5월까지 계속 개설된 노인요양병원 환자의 전수를 조사하였다.이렇
게 수집한 자료에서는 하위집단에서 선정된 환자 사이에 통계적 독립성이 유지되
지 않는다.즉 각 노인요양병원의 특성을 개인수준의 속성으로 간주하여 그 영향
을 측정할 경우 표준오차의 계산에 편향을 가지게 된다.이러한 자료의 특성을 고
려하여 본 연구에서는 다수준 분석 모형으로 접근하였다.
본 연구에서는 조사연구의 대표성을 확보하기 위해 대상병원은 선택기준을 만

족하는 모든 요양기관 전수를 대상으로 하여 전국의 7대 광역시 및 9개도를 포함
하여 총 253개 기관의 17,234명의 환자가 연구대상으로 포함되었다.본 연구의 연
구대상의 평균 입원일수는 150일 정도로 건강보험심사평가원 2007년 7월부터
2008년 6월까지의 1년간 자료를 이용하여 산출한 노인요양병원 환자별 평균 입원
일수인 93일보다는 긴 입원일수를 보였다.
대상병원의 설립구분을 보면 영리 기관이 94.86%인 반면 비영리 기관은 5.14%

에 그쳤다.이는 2005년 노인요양병원 전체 조사결과인 영리 기관 81.76%,비영리
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기관 17.57%와 비교할 때 영리기관이 차지하는 비율이 높아졌다.최근 지속적으로
증가추세에 있는 요양병원의 설립주체가 국립이나 공립소유의 노인요양병원 보다
는 주로 개인이나 법인 등 영리기관이 설립주체임을 알 수 있었다.
노인요양병원의 규모를 살펴보면 허가병상이 80병상 이하인 기관이 68개

(26.88%),80-150병상 이하인 기관이 111개(43.87%),150병상 초과인 기관이 74개
(29.25%)였다.이는 노인요양병원 시범사업기간에 설문조사한 기관(147개)의 결과
인 병상수 80병상 이하인 기관이 35.14%,150병상 초과인 기관 45개(30.41%),150
병상 초과인 기관 51개(34.46%)와 비슷한 양상을 보였다.이를 통해 노인요양병원
의 규모는 80병상 이하인 기관,80-150병상 이하인 기관,150병상을 초과하는 기관
이 고루 증가하고 있음을 알 수 있었다.
평균 병상가동률은 97.36%로 2005년 조사한 요양병원 149개 기관의 평균 병상

가동률인 94.5%와 비슷했다.노인요양병원 중 병상가동률이 85% 초과하는 기관이
전체의 84.19%를 차지하였다.이는 병원 개설로 인한 불안정한 값을 제거하기위해
연구대상 요양병원을 2007년부터 1년 이상 계속해서 개설중인 기관을 선정 하였기
때문으로 해석 된다.또한 병상가동률이 100%를 넘는 기관이 전체의 32%를 차지
하고 있었는데 110%이하인 기관이 약 90%정도로 대부분 110%이내이었다.이런 현
상은 노인요양병원이 실제 병상을 가동함에 있어 허가 병상수를 초과하여 운영하
여 나타난 결과로 보인다.이렇듯 운영병상수가 허가병상수를 초과하는 상황이 일
시적이지 않고 장기적으로 발생할 경우에는 건강보험심사평가원에 변경신고를 해
야 하나 노인요양병원에서 허가 병상수 변경 신고 전에 운영한 결과로 해석된다.
노인요양병원 인력현황을 살펴보면,간호사수와 간호조무사수를 합한 간호인력

1인당 환자 수는 7.40명으로 의료법상 인력기준인 간호인력 1인당 환자수 6명을
초과하는 수이었다.간호인력 1인당 환자수의 법정요건을 충족하는 병원은 24.8%
이었고 의사 1인당 환자 수의 법정요건을 충족하는 병원은 37.52%이었다.이는
2005년 노인요양병원 대상으로 조사한 간호사 충족기관 70.07%이고,의사 충족기
관 93.2%보다 더 낮아진 수치이다.노인요양병원이 급증하여 필요로 하는 인력은
많으나 급성기병원에 비해서 직원들에 대한 월급 및 복지정책이 우월하지 않아
노인요양병원에 취업하고자 하는 인력은 부족하여 나타난 현상으로 해석된다.
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연구대상자인 노인요양병원에 거주하는 환자의 일반적 특성을 보면,환자의 연
령은 65세 미만이 15.33%,65-74세 24.22%,75-84세 40.86%,85세 이상 19.59%로
2005년 노인요양병원 전체를 대상으로 조사한 각 연령대의 분포인 12.6%,27.6%,
43.3%,16.5%와 비슷한 양상을 보인다.환자의 성별은 여자가 70.41%로 남자에 비
해 많았으며 2005년 노인요양병원 전체를 대상으로 조사했을 때 여자가 차지하는
비율인 67.4%로 성별분포 또한 비슷했다.
거주 환자의 질병 특성을 보면 고혈압(58.26%),뇌혈관질환(51.24%)로 가장 많

았고 그다음은 편마비(30.23%),당뇨(25.15%),사지마비(9.31%),파킨슨병(8.44%),하
지마비(7.50%)순이었다.기타 상병으로는 알쯔하이머병에서의 치매환자와 위암,유
방암,자궁암,방광암 등 암 상병이 있었다.이는 2005년 조사한 요양병원 질병군
에서 32.3%가 뇌졸중,21.5%가 치매로 뇌졸중 및 치매가 전체 환자의 53.8%를 차
지 하는 질병양상과 유사했다.
거주 환자의 일상생활수행능력이 가장 떨어지는 군인 16-20점에 해당하는 환자

군은 전체의 52.25%를 차지하였고 9-15점 환자군이 28.63%,4-8점군이 19.12% 이
었다.2005년 시범사업기간 동안 평가한 환자의 일상생활수행능력 점수는 18점체
제였으며 일상생활수행능력이 가장 떨어지는 군인 13-18점은 30.2%,중간군은
8-14점은 38.5%,가장 경한군은 31.4%로 본 연구의 연구대상의 일상생활수행능력
이 떨어지는 양상을 보였다.인지기능이 가장 심하게 떨어지는 MMSE0-9점에 해
당하는 군은 62.03%,MMSE10-19점군은 30.22%이었고 인지기능이 정상인 MMSE
20-30점군은 7.75%에 그쳤다.본 연구의 환자들이 최소 3개월 이상 장기입원 환자
를 대상으로 하고 있어 인지기능이 나쁜 환자가 많은 것으로 추측되나 인지기능
을 다루고 있는 기존연구결과가 없어 두 군간 인지기능은 비교할 수는 없었다.
질 지표 점수는 선행연구에서는 개인 환자 단위의 질 점수 측정이 아닌 전체

요양병원 단위의 질 점수 연구결과만 있어 선행연구결과와 비교할 수는 없었다.
질 지표 점수별 총합을 보면 2점에서 10점까지의 점수 폭이 넓어 기관별 질 점수
가 다양한 것을 알 수 있었다.노인요양병원의 기관별 점수 차이가 많은 것은 서
비스 질에 대한 기관별 편차가 큼을 알 수 있다.
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주요 변수별 상관관계를 살펴 본 결과 특이한 사항은 일반적으로 연령이 많을
수록 질병수가 많으나 연령이 많을수록 질병이 적은 관련성을 보였다.이는 환자
평가표에 질병을 표기할 때 질병을 가지고 있다 하더라도 현재 의학적 치료,간호
감시,사망의 위험과 직접적인 관련이 있는 질병만 표기하도록 되어 있는 지침 때
문으로 생각된다.즉 의학적 치료 및 간호에 영향을 주지 않는 비활동 질병은 제
외함으로써 노인환자가 실제 가지고 있는 질병의 수와는 다르기 때문이라고 판단
된다.
조직요인간의 상관관계에서 병원 규모가 클수록 간호사 1명당 돌보는 환자수가

적었으며,이직률이 낮아지고 조무사를 포함한 전체 간호인력 대비 간호사수가 많
았다.이는 병원규모가 클수록 질 점수가 높았던 연구결과를 뒷받침하는 주요 결
과라고 해석된다.그러나 아직까지 규모에 따른 서비스 질에 대한 연구결과가 일
관되지 않고 있어 이러한 상관관계에 대한 충분한 분석이 필요하다.
또한 의사,간호사,간호조무사 등 모든 직종에서 돌보는 환자수가 많을수록 이

직률이 높은 관련성을 보였다.이는 적절한 간호 인력의 확보가 이직률을 줄일 수
있음을 간접적으로 보여준다 하겠다.간호인력을 비롯한 의료인력의 이직률이 높
을 수록 노인요양서비스의 질이 떨어지는 연구결과를 보이고 있는 실정에서 이는
시급히 개선되어야 할 문제로 보인다.
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222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 논논논의의의

222...111질질질 지지지표표표 점점점수수수와와와 관관관련련련된된된 조조조직직직요요요인인인

노인요양병원에 속한 환자의 질 지표 점수를 결정하는 노인요양병원 단위의 집
합적 특징들은 단순히 환자 개인들의 합해진 특성이 아니므로,집단의 개인 질 지
표점수에 영향을 주는 요인들은 단순히 환자 수준의 요인만으로 추정해서는 보다
정확한 맥락적 효과를 이해할 수 없다.따라서 본 연구에서는 노인요양병원 수준
을 고려하는 것이 필요한지를 먼저 검토하였는데,집단수준을 고려한 모델에서 집
단의 random varianceintercept가 유의하여 집단수준에 따른 변이가 존재함을 확
인하였다.그 다음단계로 선행연구에서 언급되었던 집단변수들을 질 지표점수와
다중회귀분석을 하여 유의한 변수를 노인요양병원 특성요인으로 선정하였다.
환자 질 지표 점수에 영향을 미치는 집단수준의 예측변수는 설립구분,병원규

모,간호사 이직률 3개의 변인이 통계적으로 유의하게 영향력이 있는 것으로 나타
났다.설립구분이 영리에 비해 비영리기관의 질점수가 낮았으며 규모가 80명이하
의 소규모 기관에서,간호사 이직률이 높을수록 질점수가 낮았다.이에 다음에서
노인요양병원 서비스 질에 미치는 영향 요인에 대한 선행연구와 비교하여 논의하
고자 한다.

2.1.1설립목적

기관의 설립목적이 노인요양병원의 질 지표에 영향을 미칠 수 있다.사립 기
관은 그 특성상 이익을 최대의 목표로 삼고 있다는 점,정부의 규제를 덜 받는 반
면 정부로부터 재정적 지원이 없다는 점 등 으로 여러 면에서 공립이나 국립기관
과 그 특징을 달리하고 있다.Jiexin(2003)의 설립목적과 노인요양시설의 간호직원
의 수준에 대한 연구에서 비영리 시설일수록 간호직원의 수준이 높았고,재정적
제약이 많은 시설일수록 간호직원의 수준이 낮게 나타났다고 하였다.Aaronson(1994)
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의 연구에서 영리 노인 요양시설이 비영리 노인 요양시설에 비해 욕창 발생률이
유의하게 높게 나타났다고 보고하였고 Harrington(2001)은 개인 소유 요양시설이
비영리 시설이나 공공시설보다 더 낮은 간호수준을 나타냈고 양적으로도 더 적은
간호서비스를 제공한다고 보고하고 있다.그러나 매사추세츠의 500개 요양시설 대
상으로 조사한 Porell(1998)의 연구에서는 시설의 영리유무가 노인요양시설의 질
지표와 관련 없는 것으로 나타났다.
본 연구에서는 비영리기관에 비해서 영리기관의 질 지표 점수가 유의하게 높은

것으로 나타났다.그러나 전체 노인요양병원중 비영리기관이 단지 14개 기관에 그
치고 영리기관 중 다양한 특성의 기관이 혼합되어 있어 설립구분에 따른 질 점수
차이를 단정짓기는 어렵다.다만 비영리 기관,영리기관 모두 질 지표 점수가 최
소 2점에서 최대 10점 까지 기관별 편차가 심했다.건강보험심사평가원(2006)에서
노인요양병원 별 질 모니터링한 후 욕창,일상생활수행능력 등 주요 질 지표에서
기관마다 변이가 상당히 존재하는 것으로 보고한 연구결과와 일관된 결과이다.이는
노인요양병원별 질 관리 수준의 변이가 크다는 것을 보여주는 것으로 노인요양병
원의 기관별 서비스의 질에 대한 편차를 줄이기 위한 노력이 필요하다.
지속적으로 늘어나는 노인요양병원의 다양한 질 수준 차이는 노인환자의 의료

결과에 큰 영향을 줄 수 있으므로 요양서비스 질 관리의 병원별 표준화는 시급한
과제이다.요양병원별 편차가 심한 경우 모든 기관에서 의무적으로 시행해야하는
기본적인 표준 진료 지침을 개발하여 이를 수행하도록 하는 정부 정책이 필요하
다고 판단된다.서비스 공급자들이 노인들을 더 잘 돌보기 위해 배변,억제,욕창,
통증,우울 등 특정 상황에 대한 표준지침을 개발하여 이상적 수준의 서비스와 현
실에서 공급되고 있는 서비스 간의 간격을 좁히는 역할을 하여야 할 것이다.

2.1.2병원규모

노인요양병원의 규모에 따라 시설의 인력구조,서비스 제공과정,질 관리 활
동 등이 달라 질 수 있다.Wagner(2006)는 규모가 큰 노인요양시설 거주노인들
의 욕창발생률이 낮게 나타났다고 보고 하였으나 반대로 Aaronson(1994)은 규모
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가 큰 시설일수록 욕창발생률이 유의하게 높게 나타났다고 보고하고 있다.또한
이승희(2006)의 연구에서는 병원규모와 질 지표와는 관련성이 없는 것으로 보고
되고 있다.
급성기 병원에서의 병원규모와 사망률과의 연구에서 몇 개의 연구들은 병원규

모와 낮은 사망률과 관련이 있다고 보고한 반면(BurnsandWholey,1991),다른
연구들은 두 변수간의 유의한 관련성을 발견하지 못했다는 결과를 제시하였다.이
러한 일관되지 못한 결과는 전체 의료비용을 통제하지 못했기 때문일거라고 분석
하고 있다(Floodetal.,1984).이렇듯 병원규모와 질 지표 점수간의 상이한 연구
결과는 반복연구의 필요성을 제기하고 있어 노인요양병원 규모와 질 지표 점수와
의 관련성에 대한 본 연구는 중요한 의의를 가진다 할 수 있다.
본 연구에서는 노인요양병원 병상수가 150병상 이상으로 일정 규모를 가지고

있는 기관에서 80병상 이하인 규모에서 보다 통계적으로 유의하게 질 향상을 보
였다.본 연구의 조직관련 변수 상관관계 분석에서 병원규모와 간호사 1명당 환자
수(r=-0.27282,p<0.05),병원규모와 간호인력 대비 간호사수(r=0.35339,p<0.05),병
원규모와 간호사 이직률(r=-0.24227,p<0.05)로 병원규모가 클수록 간호사 1명당 돌
보는 환자수가 적었고,간호사 이직률이 낮았으며 조무사를 포함한 전체 간호인력
대비 간호사수가 많은 상관관계가 통계적으로 유의하였다.노인요양병원 규모가
80병상 이하에 비해 150병상 이상인 기관에서 간호사 한 명당 돌보는 환자수가
적었으며,이직률이 낮아지고 조무사를 포함한 전체 간호인력 대비 간호사수가 많
은 상관관계가 통계적으로 유의하였는데 이러한 요인들이 작용한 것으로 판단된
다.그러나 위에서 제시한 요인 외에도 규모별 서비스 질의 차이에 대한 요인 분
석이 필요하다.즉 노인요양병원 규모별 환자 분포,인력 및 시설 현황 등을 파악
하여 노인요양병원 규모별로 적합한 서비스를 검토하여 노인요양병원 규모별 역
할정립을 통해 보다 효율적인 노인요양병원 운영을 촉진해야 할 것이다.따라서
이러한 결과를 토대로 급증하고 있는 노인요양병원의 서비스 질을 일정 수준으로
유지하기 위해서는 병원 규모별 역할 정립 및 규모별 인력 및 시설 기준에 대한
국가적 차원의 적극적이고 엄격한 관리가 필요함을 알 수 있다.
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2.1.3간호사수와 간호인력 구성비율

많은 연구들이 높은 간호 인력과 요양시설 서비스 질과 상관관계가 있음을 보
여주고 있다.Nyman과 동료들은 환자 1인당 간호사 시간이 길수록 측정되는 서
비스 질 수준이 높아지는 양의 관련성을 가졌다고 보고했다(Nyman,Breaker&
Link,1990).Munroe(1990)는 환자 1인당 정규간호사와 실무간호사의 비율이 높을
수록 간호서비스의 결핍이 의미 있게 줄어드는 것을 발견했다. Spector와
Takada(1991)는 높은 직원 비율과 낮은 간호사 이직률이 환자기능 향상과 관련이
있다고 보고했다.Cherry(1991)는 증가된 간호사 시간은 좋은 의료 결과 측정과
양의 상관관계가 있다고 보고했고 Cohen과 Spector(1996)는 환자 질병 중증도를
보정한 환자 대 간호사의 높은 비율이 사망을 감소시키며,환자 대 간호사의 높은
비율이 환자 기능을 의미 있게 개선시켰다고 보고한다.미네소타 요양시설 연구에
서 입원 1년 동안을 추적관찰 한 연구에서 정규 간호사 시간은 환자 기능 향상,
퇴원 가능성의 증가,사망가능성의 감소와 의미 있는 관련성을 보였다(Bliesmer,
1998).Hay(1977)는 높은 수준으로 점수가 매겨진 100개의 요양시설은 전체직원
중 정규간호사의 비율이 높았으며 거의 88%가 근무시간 내내 정규간호사가 상주
하는 반면 미국 전체의 다른 요양시설에서는 단지 23%에 그쳤다.
그러나 반면 국내 연구인 이승희(2006)의 연구에서는 간호사수와 질 지표 점수

와의 관련성을 증명할 수 없었다.본 연구에서 또한 간호인력 1명이 간호하는 환
자수와 전체 간호 인력에서 차지하는 간호사의 비율과 질 지표점수와의 유의한
관련성을 확인 할 수 없었다.이는 기존의 국외의 선행연구와는 일치하지 않는 결
과이다.
이에 대한 원인을 분석해 본 결과 외국과 국내의 노인요양병원의 현실이 많이

다른 것에서 기인한다고 판단된다.우리나라에서는 노인요양병원 간호사의 월급
등 복리후생이 좋지 않아 심각한 간호 인력의 부족으로 인해 법정인력(환자 6인당
간호사 1인)을 채우고 있지 못하는 병원이 상당수이다.이로 인해 노인요양병원
환자의 질 지표 점수에 영향을 미치는 간호를 직접 수행하는 사람이 간호사가 아
닌 간병인이 수행하고 있는 실정이다.본 연구에서는 간병인이 돌보고 있는 환자
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수에 대한 정보를 얻을 수 없어 그에 대한 분석이 없어 ‘간병인’변수를 포함한
추가 분석이 필요하다.
또한 2008년 상반기 노인요양병원 인력차등 현지 확인 조사 결과 2008년 상반

기에 존재하는 619개중 317개 기관(51.2%)을 현지 확인 한 결과 그중 162개 기관
(51.1%)이 간호사 및 의사 등의 인력을 허위로 신고하고 있음이 확인되었다(건강
보험심사평가원,2008))).현재 노인요양병원에서 건강보험심사평가원에 신고하는 인
력현황 자료가 현재까지는 가장 신뢰할 수 있는 국가 자료임에도 불구하고 이러
한 허위신고에 따른 자료의 불확실성이 선행결과와 다른 결론이 나오게 하는데
영향이 있을것이라 판단된다.
마지막으로 노인요양병원의 질에 대한 간호 인력의 영향력을 볼 때 양적인 요

소인 간호사 수 뿐만 아니라 간호사의 교육정도 및 보수교육 등의 간호 인력의
질을 같이 고려해야 할 것이다.실제로 간호사의 교육수준이 환자의 사망률과 합
병증 발생률에 영향을 주는 등 환자의 건강성과와 연관성이 있다는 연구결과가
보고되고 있다.Aiken(20003)의 수술환자 대상으로 한 연구에서 간호사의 교육수
준이 학사 이상일 때 그렇지 않은 경우에 비해 환자의 사망률이 낮았으며,학사
이상의 간호사가 10% 증가할 때마다 환자의 사망률이 5%씩 감소한다는 연구결과
가 보고되고 있다.따라서 자료의 제한성으로 간호사 인력에 대한 양적인 분석만
을 시도했으나 추후연구에서는 교육수준 등의 질적인 요소를 고려한 분석이 필요
하다고 판단된다.

2.1.4이직률

병원 인력과 환자 건강결과와 관련된 연구에서 이직률이 높은 기관과 낮은 질
과의 관련성을 보고하고 있다(Munroe,1990).Spector(1991)는 노인요양시설 간호
사의 이직률이 낮을수록 거주노인의 기능상태가 향상되는 경향이 있다고 보고하
였고 Ronbinson(2000)은 간호사의 이직률이 높은 시설일수록 배뇨훈련 프로그램이
제대로 실시되지 않는 경향이 있으며 이것이 거주노인의 요실금 발생과 관련이
있다고 하였다.
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급성기 병원을 대상으로 한 Aiken(2000)의 'MagnetHospital'연구에서 간호사
이직률 뿐만 아니라 조직문화가 환자의 의료결과에 미치는 영향을 확인함으로써
환자 결과 향상을 위해서 간호사 이직률 저하 및 간호사 소진률을 감소시켜야 한
다는 의견을 제시하였다.이렇듯 간호사의 업무 부담을 줄이고 임금과 혜택이 높
이는 등 근무여건의 향상을 통해 이직률을 줄이고 간호사에게 동기부여를 시켜줌
으로써 환자의 만족도 및 의료결과가 향상되는 결과들을 확인할 수 있다.
본 연구에서도 간호사 이직률이 노인요양병원 서비스 질에 미치는 영향을 확인

할 수 있었다.이는 선행연구에서 보고된 내용과 일관된 연구결과이다.간호사의
이직률이 높을수록 질 지표 점수가 낮은 연구결과를 보여주었다.이러한 연구결과
를 토대로 노인요양병원의 간호사의 과도한 업무 부담을 줄이고 임금과 혜택이
높이는 등 근무여건의 향상을 통해 이직률을 줄여 요양서비스 질 향상에 노력해
야 할 것이다.

222...222질질질 지지지표표표 점점점수수수와와와 관관관련련련된된된 환환환자자자특특특성성성요요요인인인

본 연구결과의 질 지표 점수와 관련된 환자 특성요인은 최종 연구모형 3으로
해석하고자 한다.질 지표 점수에 영향을 미치는 개인수준 요인으로 연령,인지기
능,환자분류군,초기 질 지표로 이를 구체적으로 해석하면 연령이 낮을수록,인지
기능이 좋을수록,초기 질 지표 점수가 낮은 환자일수록,환자분류군의 중증도가
높을수록 2월에 비해 5월에 질 점수에 향상이 있었다.다음에서 각 변수별로 기존
의 연구결과와 비교하며 논의하였다.

2.2.1연령

본 연구에서 노인요양병원의 질에 영향을 미치는 요인으로 연령이 통계적으로
유의하였다.그 동안의 연구에서도 연령은 노인요양병원 서비스 질 지표에 중요한
요인으로 인식되고 있다.
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일반적으로 연령이 증가할수록 일상생활수행능력과 인지기능이 감소한다고 알
려져 있으며 연령이 증가할수록 신체방어기전의 변화 등의 해부생리적인 변화 및
요실금 발생,유치도뇨관 사용증가,영양부족으로 환자에게 요로계 감염발생이 증
가하는 경향이 있다고 보고되고 있다(Zimmerman,2002).연령이 증가하면서 요실
금 발생률이 증가하고(Holroyd-Leduc,2004),환자의 체중감소(Copeman,1999:
Chan,1999:Davidhizar& Dunn,1996),조절되지 않는 통증(Bernabei,1998)및
욕창발생(Horn,2002)에도 유의한 영향을 미치는 것으로 조사되었다.
Wagner(2006)는 그의 연구에서 연령이 증가할수록 5가지 질 지표의 총합점수가

감소하여 연령과 노인요양시설 질 지표 사이에 유의한 관련성이 있다고 보고하였는
데 이는 본 연구의 연구결과와 동일한 결과이다.본 연구에서도 연령이 높을수록
질점수가 합계가 유의하게 낮음을 보여 연령이 질 지표 점수와 관련 있다는 선행
연구들의 결과를 뒷받침하고 있음을 알 수 있었다.

2.2.2성별

노인의 성별차이도 노인요양병원 서비스 질 지표에 영향을 미친다는 결과가 보
고되고 있다.요실금이 사망률과 시설입소 및 신체적 기능감소에 미치는 영향을
조사한 Holroyd-Leduc(2004)는 그의 연구에서 남성(8.5%)보다 여성(18.5%)에서 요
실금 발생률이 유의하게 높게 나타났다고 보고하였으며,욕창발생률을 조사한 결
과 Horn(2002)의 연구에서 여성일 경우 욕창이 더 많이 발생하는 경향이 있다고
하였다.
그러나 성별과 질 지표 점수와의 관련성을 연구한 이승희(2006)연구에서는 성

별이 질 지표점수에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았다.본 연구에서도 성
별에 따른 질 지표 점수의 차이가 나타나지는 않았는데 이는 이승희(2006)의 연구
결과와 동일한 결과를 보이는 것이다.
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2.2.3인지기능

환자의 낮은 인지기능이 일상생활수행능력의 감소(Arling,1997),욕창 발생률
(Horn,2002)에 관여한다고 연구결과가 있다.Bravo(1999)는 환자의 인지기능수준
이 노인요양시설의 질 지표에 강한 영향력이 있는 것으로 분석되었다.우리나라의
경우 최혜숙(2001)이 뇌졸중 노인환자를 대상으로 인지기능과 일상생활수행능력의
관계를 연구한 결과 인지기능과 일상생활수행능력 사이에는 유의한 양의 상관관
계가 있어 인지기능이 낮을수록 일상생활수행능력도 감소하는 것으로 나타났다.
본 연구에서 변수가 관련성을 분석한 결과 인지기능이 나쁜 환자일수록 일상수

행능력이 떨어지는 관련성을(r=0.25182,p<0.05)보였으며,다수준 분석 결과에서도
인지기능이 나쁜 환자에서 질 지표 점수가 유의하게 낮았다.즉 인지기능이 나쁠
수록 질 지표 점수가 낮아짐을 알 수 있었는데 이는 기존의 연구결과가 일관성을
보인다.

2.2.4초기 질 지표(일상생활수행능력,욕창,요실금 등)

선행연구에서 환자의 일상생활수행능력은 노인요양병원 서비스 질 지표에 높은
영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다(Wagner,2006;Morris,2003).일상생활수
행능력이 낮은 환자일수록 요실금 및 욕창발생이 일어날 확률이 높으며(Horn,
2002;Arling,1997),체중감소에도 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Copeman,
2000).노인에서 발생하는 만성통증 또한 일상생활수행능력과의 관련이 있었다
(Lussier,2002).또한 Bates-Jensen(2003)는 낮은 일상생활수행능력,요 실금 및 변
실금이 환자의 욕창발생에 중요한 위험요인이라고 하였으며,일상생활수행능력을
향상시키기 위한 운동프로그램과 배뇨타이밍에 맞게 배뇨를 도와주는 요실금 중
재서비스를 제공한 결과 대조군에 비해 실험군에서 유의하게 일상생활수행능력이
향상되고,뇨실금 발생이 감소하였으며 결과적으로 욕창이 호전되었다고 하였다.
이처럼 일상생활수행능력,욕창 발생,요실금,변실금,체중감소 등의 초기 질

지표는 환자의 질에 미치는 영향이 크다는 연구 결과를 토대로 각 지표간의 상관
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관계를 분석한 결과 일상생활수행능력,욕창 발생,요실금,변실금,체중감소 등의
질 지표 간에는 문헌고찰 결과대로 상관계수가 높지는 않았지만 통계적으로 유의
한 상관관계를 보였다.그러나 일상생활수행능력,욕창 발생,요실금,변실금,체중
감소 등의 초기 값을 합한 초기 질 지표 점수와 종속변수인 노인요양병원 서비스
질에 미치는 영향을 분석한 결과는 초기 질 지표 점수가 낮을수록 초기 질 지표
점수가 높지 않은 환자에 비해 통계적으로 유의하게 질 향상을 보였다.이는 연구
시작 시에 질 지표 점수가 좋았던 환자들은 더 이상 질 점수가 높아지기 어렵기
때문에 나타난 결과로 보인다.

2.2.5환자분류군

65세 이상 노인들의 대부분이 한 가지 이상의 만성질환을 겪고 있다(권오정 등,
2004).특히 노인요양병원 거주노인 중에는 의료적 요구가 높은 치매,중풍 등의
질병이 있는 노인이 많다.2005년 하반기 노인요양병원 장기요양 질병군 적용환자
의 32.3%가 뇌졸중,21.5%가 치매로,뇌졸중 및 치매가 전체 환자의 53.8%를 차지
하였다(건강보험심사평가원, 2006). 본 연구에서 노인환자의 질병은 고혈압
(58.26%), 뇌혈관질환(51.24%)로 가장 많았고 그다음은 편마비(30.23%), 당뇨
(25.15%),사지마비(9.31%),파킨슨병(8.44%),하지마비(7.50%)순이었고 기타 상병
으로 알쯔하이머병에서의 치매환자와 위암,유방암,자궁암,방광암 등 암 상병도
있었다.
이러한 질병과 질 지표 점수와의 관련성 연구에서 Arling(1997)는 당뇨,중풍,

말초혈관 질환 및 말기질환이 욕창발생에 관여하며,중풍과 같은 마비성 질환이
일상생활수행능력 감소와 요실금 발생에 관여한다고 보고하였다.국내연구로 이승
희(2006)는 질병수가 요로감염과 통증을 증가시키는 요인으로 작용한다고 보고하
고 있다.
본 연구에서 질병수와 일상생활수행능력이 유의한 상관관계를 보였다(r=0.31294,

P<0.05)를 보였으나 질병 수는 누락된 건수가 많아서 최종 다수준 분석에서는 제
외하였다.질병과 관련된 변수로 환자 질병,일상생활수행능력,인지기능을 종합하
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여 분류한 환자분류군(건강보험요양급여비용의 분류기준)과 질 지표 점수와의 다
수준 분석에서 환자분류군의 중증도가 높을수록 질 지표 점수는 좋은 것으로 나
타났다.이처럼 환자분류군의 중증도가 낮은 환자에 비해 중증도가 높은 최고도와
고도의 환자가 질 지표 점수가 높은 이유는 환자분류군의 중증도가 높을수록 초
기 질 지표 점수가 낮은 관련성 때문으로 판단된다(r=0.20087,p<0.05)다시 말하
면 환자분류군의 중증도가 높은 환자는 초기 질 지표가 낮기 때문에 질 지표가
향상될 가능성이 높을 개연성 때문으로 해석된다.일반적으로 값들이 평균값에 수
렴하려는 특성을 고려했을 때 환자군 별 서비스 질 지표 점수의 향상에 있어서의
차이에 대해서는 추후 면밀한 검토가 필요하다.또한 서비스 질 점수가 낮았던 환
자의 질 향상 못지않게 요양서비스 질 점수가 이미 높은 환자의 계속적인 유지도
중요하게 생각해야 할 관점이므로 이러한 군의 질 향상이 낮았던 이유에 대한 추
가 검토가 필요하다.

222...333다다다수수수준준준 분분분석석석 결결결과과과

기초모형 분석결과,노인요양병원 서비스 질의 전체분산의 14.0%가 집단수준의
분산으로 노인요양병원 간 질 지표 차이로 나타났다.이는 질 지표의 변동의 약
14.0%가 노인요양병원 단위에 따른 집단수준의 차이에 기인한다는 결과를 의미한
다.즉,집단수준에 따른 변이가 존재함으로 노인요양병원의 조직요인들을 노인요
양병원 서비스 질에 미치는 요인으로 선정하였다.
기존의 다단계 분석 연구 중에서 이와 같이 집단 수준의 분산에 대해 기술한

연구는 그리 많지 않아 직접적으로 노인요양병원 서비스 질에 따른 노인요양병원
조직요인에 따른 차이를 비교하기는 어려운 실정이다.종속변수는 다르지만 일종
의 맥락효과(contextualeffect)로서 대상자가 어느 집단에 속하는 가에 따라서 종
속변수에 미치는 영향을 받는지를 반영하는 통계량인 ICC(intra-classcorrelation)
을 구한 국내의 다수준 분석의 논문을 살펴보았다.
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종속 변수를 건강으로 하여 다수준 분석한 방은주(2005)의 연구에서는 7-9%가
지역수준의 변동에 의해 설명된다고 보고하였고,사회환경 요인이 개인의 주관적
건강상태에 영향을 미치는 연구를 한 이상규(2002)의 연구에서는 종속변수인 주관
적 건강상태의 변동의 약 3.2%가 거주 지역에 따른 차이에 기인한다는 결과를 얻
었다.또한 인문계와 실업계 고등학생들의 문제행동 비교분석을 한 강상진 등
(2005)의 연구에서는 일반계의 경우 7.9%가 실업계의 경우 7.3%가 소속집단 즉,
학급과 학교의 소속에 따라 결정된다고 보고하였다.또한 고유경(2006)의 간호업무
성과에 대한 연구에서는 집단수준의 분산이 11.7%인 것으로 보고하였다.
ICC의 값은 상관계수로 도출되며,상관계수의 값에 대한 해석은 중요한 의미를

지니는데,예를 들어,ICC=.05이상이면,집단 간에 실질적인 차이가 있는 것으로
판단한다.또한 ICC=.10이상이면 집단 간에 큰 차이가 있는 것으로 해석한다(강
상진 등,2005).
본 연구에서는 현재까지의 연구들을 종합하였을 때,이상규(2002)는 이러한 집

단이나 지역수준의 변동에 의해서 설명되는 부분이 실제로 지역수준이나 집단의
변동에 의한 것인지,아니면 측정되지 않은 개인수준의 변수들 때문에 나타나는
것인지에 대해서는 아직 뚜렷한 결론을 내리지 못한 상태라고 지적하고 있으나
본 연구에서는 집단수준의 노인요양병원 조직요인이 종속변수에 미치는 영향이
14%로 10%이상이므로 집단수준까지도 모형에 고려할 필요성이 있음을 보여주는
결과라 해석할 수 있겠다.
이제까지 살펴본 바와 같이 이 연구를 통해서 노인요양병원 즉 집단 간의 질

지표 차이가 존재하며 개인적인 요인 이외에 집단의 요인도 작용하고 있음을 알
수 있었다.즉,이 연구에서 보여주고 있는 것과 같이 개인 수준의 요인을 통제한
이후에도 노인요양병원의 집단 간 조직요인의 차이에 의해 노인요양병원 서비스
질의 차이가 존재 한다고 할 때,상위수준의 요인에 초점을 맞춘 병원 질 관리 정
책,교육체계 프로그램,인력관리 등이 필요하다고 볼 수 있다.
만약 노인요양병원 서비스 질 지표가 집단에 의해서 영향을 받지 않는다면 질

지표를 향상시키기 위해서 가장 효과적인 방법은 아마 개인수준에 기반한 중재
전략일 것이다.그러나 노인요양병원 질 지표 점수가 집단에 의해 다른 양상을 보
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인다면 노인환자의 특성과 구별되는 집단수준의 다른 어떤 요인이 있을 것이다.
이러한 경우에 집단수준의 자료로부터 얻어진 결과를 사용하여 집단 수준의 중재
의 영향을 평가하는 것이 중요할 것이다.따라서 노인요양병원 서비스 질 지표의
집단수준 속성에 대한 관심과 고려는 중재를 설계하고 수행하는데 중요함으로,이
러한 점에서 노인요양병원 서비스 질 지표 점수를 향상시키기 위해서 집단수준의
속성의 노인요양병원의 병원규모 및 설립구분에 대한 관심을 집중시키고 간호사
의 이직률 등 간호 인력의 복지를 고려하는 중재전략이 필요하다고 보여진다.
종합해보면,노인요양병원 서비스 질 지표에 영향을 미치는 요인은 이제까지

밝혀진 연구결과들과 유사한 양상이 나타남을 확인하였다.노인요양병원 서비스
질 지표 점수에 영향을 주는 개인적인 요인 외에 노인요양병원 수준 변수를 탐
색하는 것이 필요하다고 본다.따라서 노인요양병원 서비스 질 지표를 향상시키려
는 정책적인 중재에는 개인수준과 집단수준을 모두 고려한 접근이 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.
첫째,설문지를 이용한 방법으로 측정하였기 때문에 근본적인 한계점을 지니고

있으며,조사의 타당성에 문제가 있을 수 있다는 것이다.그러므로 자가 보고의
한계를 극복하기 위하여 현지 조사 등을 동시에 사용하는 복수 조사방법이 도입
되어야 할 것이다.현실적으로 이런 방식의 자료 확보가 쉽지는 않으나 연구의 질
을 높이기 위해 반드시 해결되어야 할 과제의 하나로 제시하고자 한다.
둘째,본 연구는 2008년 2월부터 5월까지 계속 입원한 환자를 대상으로 2월과

5월의 서비스 질의 변화를 분석한 연구로 그 기간동안 사망하거나 퇴원한 환자의
결과를 포함하여 분석하지 못했다는 제한점을 가지고 있다.추후 연구에서는 입원
중 탈락한 연구대상까지 고려한 분석이 필요하다.
세째,노인요양병원의 질에 대한 간호인력의 영향력을 볼 때 자료의 제한성으

로 양적인 요소인 간호사 인력에 대한 양적인 분석만을 시도했으나 추후연구에서
는 인력구성이나 동기유발,교육수준 등 간호인력의 질적인 수준을 같이 고려하여
분석해야 할 것이다.또한 실제 우리나라 현실에서 환자를 돌보는데 직접 관여하
고 있는 간병인 관련 변수를 포함한 분석이 필요하다.
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333...연연연구구구의의의 의의의의의의

333...111간간간호호호이이이론론론 측측측면면면에에에서서서의의의 의의의의의의

간호가 학문이 되기 위해서는 지식체계를 이루고 있어야 하며 경험적 과학으
로서 명백한 개념틀을 필요로 한다.본 연구에서는 노인요양병원 서비스 질이라는
추상적인 개념을 양적으로 측정하기 위한 관련 요인간 개념틀을 제시하고 검증함
으로써 향후 노인요양병원 서비스 질에 대한 간호이론개발에 기초자료로 활용 될
수 있으리라 본다.

333...222간간간호호호연연연구구구 측측측면면면에에에서서서의의의 의의의의의의

본 연구는 노인요양병원의 간호서비스의 질의 관련되는 간호인력 등의 구조적
변수와 환자특성요인을 규명함으로써 늘어가는 노인요양병원의 질 평가 및 정책
수립을 위한 기초자료를 제공할 수 있다는 점에서 의의가 있다 할 수 있다.
향후 이 연구를 통해 노인요양병원 서비스 질 평가에 그치는게 아니라 노인요

양병원의 질 보장을 위한 적정 간호인력 확보 및 적정수가 개발 등에 대한 추후
연구가 활발하게 이루어지게 되는 발판이 되기를 기대한다.

333...333간간간호호호실실실무무무 측측측면면면에에에서서서의의의 의의의의의의

본 연구는 노인요양병원에서의 간호서비스의 질을 객관적이고 구체적으로 평가
할 수 있는 도구를 개발하여 노인요양병원에서 행해지는 서비스 질의 정확한 측정
을 통하여 문제점을 개선하고 나아가서는 노인요양병원에서의 서비스 질을 향상시
키고자 한다.
노인요양병원에서 이루어지는 서비스의 질이 중요한 것임에도 불구하고 아직

현실적으로 서비스 질 평가는 물론 실태조사 조차도 정확히 이루어지지 않고 있다.
노인요양병원의 입소노인의 건강과 서비스 수준을 결정하는 핵심적인 부분이라고
할 수 있는 노인요양병원 서비스 질 평가를 위해 본 연구가 활용되어지기를 기대
한다.
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ⅦⅦⅦ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 노인요양병원 환자의 질 지표점수에 영향을 살펴보기 위해서 개인수
준의 변수들과 집단수준의 변수들을 함께 고려한 다수준 분석(multilevelanalysis)
을 수행한 연구이다.본 연구는 2007년 1월 이전에 개설되어 2008년 5월 현재까지
개설중 질 지표 점수를 확보할 수 있었던 254개 기관 환자중 2008년 1월에서 5월
까지 계속 입원한 환자 약 17,269명을 대상으로 전수를 대상으로 하였다.본 연구
에서 수집된 자료는 SAS 9.1을 이용하여 기술통계방법,상관분석(correlation
analysis),다수준분석(multilevelanalysis)을 이용하여 분석하였으며,연구의 결과는
다음과 같다.
1)노인요양병원 서비스 질 지표 평균점수는 총10점 만점에 5.91점이었다.
2)상관분석 결과 개인요인 변수에서 유의한 상관관계를 나타냈으며 그중 상관

계수가 비교적 높았던 변수는 일상생활수행능력과 질병 수(r=0.31294,P<0.05)와
일상생활수행능력과 인지기능(r=0.25182,P<0.05)이였다
3) 상관분석 결과 조직요인 변수 중 병원규모와 간호사 한명당 환자수

(r=-0.27282,p<0.05),병원규모와 간호인력 대비 간호사수(r=0.35339,p<0.05),병원
규모와 간호사 이직률(r=-0.24227,p<0.05)이 비교적 높은 관련성을 보였으며 간호
사 1명 당 환자수와 간호사 이직률(r=0.42506,p<0.05),조무사 1명 당 환자수와
조무사 이직률(r=0.55174,p<0.05),의사 1명 당 환자수와 의사 이직률(r=0.23652,
p,0.05)도 높은 상관관계를 보였다.즉 병원 규모가 클수록 간호사 한명당 돌보는
환자수가 적었으며 이직률이 낮았다.또한 간호사,의사 등 모든 직종에서 돌보는
환자수가 많을수록 이직률이 높은 양의 상관관계를 보였다.
4)다수준분석 결과 질 지표 점수에 영향을 미치는 개인수준 요인으로 연령,인

지기능,환자분류군,초기 질 지표로 이를 구체적으로 해석하면,연령이 높을수록,
인지기능이 나쁠수록,환자분류군의 중증도가 낮을수록,초기 질 지표가 높을수록
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질 지표 점수가 통계적으로 유의하게 낮았다(p<.0001).
5)다수준분석 결과 환자 질 지표 점수에 영향을 미치는 조직요인의 예측변수

는 설립구분(p=.0157),병원규모(p=.0024),간호사 이직률(p=.0026)3개의 변인이
통계적으로 유의하게 영향력이 있는 것으로 나타났다.설립구분이 영리기관에서,
규모가 80명이하의 소규모 기관에서,간호사 이직률이 높을수록 질점수가 낮았다
6)노인요양병원 환자의 질 지표점수는 각 노인요양병원별로 차이가 있다는 것

을 확인하였다.노인요양병원 서비스 질의 노인환자 개인수준 분산에 대한 예측
변수들의 설명력은 20.82%이었고,노인요양병원 서비스 질의 집단수준 분산에 대
한 예측 변수들의 설명력은 22.57%이었다.노인요양병원 서비스 질의 집단수준
분산에 대해서 환자특성 변수만을 가지고 집단간의 차이를 설명했을 때 설명력이
11.03%였으나,조직요인 변수를 추가하였을 때 집단간의 차이를 22.57%로 설명력
이 늘어남을 보여줘 노인요양병원 서비스의 질의 집단간 차이를 환자특성 변수외
에 조직요인을 추가하였을 때 설명력이 늘어남을 보여준다.
이와 같은 결과는 노인요양병원 서비스 질을 설명하는데 있어 기존의 연구에서

는 개인적 수준의 오차변량만을 제시하였지만,본 연구의 다수준 분석을 통하여
개인적 수준과 집단적 수준의 오차변량을 제시하여 개인과 집단수준의 변수를 통
하여 분산의 변화를 확인하였다.즉,집단수준의 변수는 개인수준의 분산과 집단
수준의 분산 모두에 영향을 주어,집단수준의 변수들로 오차변량이 줄어듬을 보
여주었으며,집단수준의 변수가 질 지표점수에 영향을 미침을 확인하였다.따라서
집단수준 변수들의 설명력이 높게 나타나는 점은 병원에서 특히 집단수준 변수들
을 정책변수로 삼기 수월하다는 점을 시사한다.
결론적으로 노인요양병원 서비스 질 지표에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

해 시행된 이 연구를 통하여 노인요양병원 서비스 질에는 차이가 존재하며 여기
에 노인요양병원의 환자 개인적 요인 이외에 조직요인이 작용함을 알 수 있었다.
즉,노인요양병원 질지표 점수에 환자특성 이외에 노인요양병원 조직요인이 질
지표 점수에 유의한 영향을 미친다는 것이다.



- 77 -

따라서 노인요양병원 서비스 질 지표를 향상시키기 위한 정책적 접근은 기존의
환자 교육이나 훈련 뿐 아니라,노인요양병원 조직요인에 대한 정책이 필요하다.
본 연구에서 제시한 바와 같이 요양병원 설립 주체,병원규모,간호사 이직률 등
상위수준의 조직요인에 대한 정책적 접근이 필요함을 시사한다고 하겠다.

222...제제제언언언

1)간호인력의 이직률이 높을수록 질 지표 점수가 낮은 연구결과를 토대로 노
인요양병원의 간호인력의 업무 부담을 줄이고 임금과 혜택이 높이는 등 근무여건
의 향상을 통해 이직률을 줄여 요양서비스 질 향상에 노력해야 할 것이다.
2)설립구분에 관계없이 연구대상인 노인요양병원의 질 평가 점수가 기관별 점

수차이가 많은 것은 서비스 질에 대한 기관별 차이가 크다는 것을 알 수 있다.노
인요양서비스에 대한 표준지침을 개발하여 이러한 노인요양병원 별 서비스 간격
의 폭을 좁혀야 할 것이다.
3)병원 규모별 질지표 점수의 차이를 줄이기 위한 방안으로 노인요양병원 규

모별 환자 분포,인력 및 시설 현황 등을 파악하여 노인요양병원 규모별로 적합한
서비스 및 역할 등 정립을 통한 효율적인 노인요양병원 운영의 촉진이 필요하다.
4)질 평가의 구조,과정,결과 요소 중 본 연구는 구조와 결과 요소만 포함한

것으로 노인요양병원 서비스 질을 측정하는데 중요한 변수 인 간호중재 등 과정
요소를 고려한 변수를 추가한 연구가 필요하다.
5)본 연구에서는 최초 시점과 3개월 이후 시점에서의 질 지표 점수만을 비교

하고 있으나 시간에 따라 어떻게 변화하는지에 대한 좀 더 장기적인 정보를 제공
하는 종단적 연구가 필요하다.
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104.www.wellspringis.org.
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<부록 1>연구도구 :환자 평가표

환환환 자자자 평평평 가가가 표표표
‘‘‘***’’’표표표시시시가가가 있있있는는는 항항항목목목은은은 반반반드드드시시시 의의의무무무기기기록록록에에에 근근근거거거하하하여여여 기기기재재재

AAA...일일일반반반 사사사항항항
111... 환환환 자자자 성성성 명명명 : ______________ 222... 주주주민민민등등등록록록번번번호호호 : -

333...입입입원원원일일일***: 년 월 일 444...요요요양양양개개개시시시일일일 : 년
월 일

5.평평평가가가 구구구분분분 :::□ 1.입원 평가 □ 2.계속 입원 중인 환자 평가 □ 3.이전 환자평가표를 적용하
는 경우
666...작작작성성성일일일 ::: 년 월 일
777...입입입원원원 111개개개월월월 전전전에에에 주주주로로로 살살살던던던 곳곳곳 (((555...평평평가가가구구구분분분 중중중 입입입원원원 평평평가가가인인인 경경경우우우만만만 체체체크크크)))
□ 1.집에 거주(재가장기요양서비스/가정간호/방문간호를 받으면서)
□ 2.집에 거주(재가장기요양서비스/가정간호/방문간호를 받지 않으면서)
□ 3.요양시설/그룹홈 □ 4.급성기병원 □ 5.노인요양병원 □ 6.정신병원/정신시설
□ 7.기타
888...교교교육육육수수수준준준 (((555...평평평가가가구구구분분분 중중중 입입입원원원 평평평가가가인인인 경경경우우우만만만 체체체크크크)))
□ 1.무학 □ 2.초졸(퇴) □ 3.중졸(퇴) □ 4.고졸(퇴) □ 5.대졸(퇴)이상 □ 6.확인
불가
999...혈혈혈압압압***:( / )mmHg

BBB...의의의식식식상상상태태태
111...혼혼혼수수수*** □ 0.아니오 □ 1.예 (☞ ‘예’라고 답한 경우 ‘D.신체적 기능 영역’으로 넘어감)
222...섬섬섬망망망***
□ 0.섬망의 증상이 전혀 나타나지 않음 □ 1.섬망의 증상이 있으나,지난 7일 이전에 발생함
□ 2.섬망의 증상이 있으나,지난 7일 이내에 발생하였거나 악화되고 있음
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CCC...인인인지지지기기기능능능
111...단단단기기기기기기억억억력력력 □ 0.정상 □ 1.이상 있음 □ 2.확인 불가
222...일일일상상상 생생생활활활사사사에에에 관관관해해해 의의의사사사결결결정정정을을을 할할할 수수수 있있있는는는 인인인식식식기기기술술술
□ 0.스스로 일관성 있고 합리적인 의사결정을 함 □ 1.새로운 상황에서만 의사결정의 어려움
이 있음
□ 2.인식기술이 다소 손상됨 □ 3.인식기술이 심하게 손상됨
333...이이이해해해시시시키키키는는는 능능능력력력 □ 0.이해시킴 □ 1.대부분 이해시킴 □ 2.가끔 이해시킴 □ 3.거의/전혀
이해시키지 못함
444...말말말로로로 의의의사사사표표표현현현을을을 할할할 수수수 있있있음음음 □ 0.아니오 □ 1.예
555...행행행동동동증증증상상상(((문문문제제제행행행동동동)))의의의 빈빈빈도도도***(((해해해당당당 칸칸칸에에에 ‘‘‘√√√’’’표표표시시시)))

666...KKK---MMMMMMSSSEEE(((또또또는는는 MMMMMMSSSEEE---KKK)))검검검사사사***
a.평가표 작성일로부터 지난 6개월 이내 K-MMSE(또는 MMSE-K)검사 실시 여부 □ 0.아
니오 □ 1.예
b.검사를 실시한 경우 기재 b-1.점수(점) b-2.검사일 년

월 일

DDD...신신신체체체 기기기능능능
■ 일일일상상상생생생활활활수수수행행행능능능력력력(((AAAccctttiiivvviiitttiiieeesssooofffDDDaaaiiilllyyyLLLiiivvviiinnnggg,,,AAADDDLLL)))(((해해해당당당 칸칸칸에에에 ‘‘‘√√√’’’표표표시시시)))

항 목 없 음 가 끔 자 주 매우자주
a.망상
b.환각
c.초조/공격성
d.우울/낙담
e.불안
f.들뜬 기분/다행감
g.무감동/무관심
h.탈억제
i.과민/불안정
j.이상 운동증상 또는 반복적 행동
k.수면/야간행동
l.식욕/식습관의 변화
m.케어에 대한 저항
n.배회
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항 목
기능자립정도

완전자립 감독필요 약간의
도움

상당한
도움

전적인
도움

행위
발생안함

1.옷벗고 입기
2.세수하기
3.양치질하기
4.목욕하기
5.식사하기
6.체위변경하기
7.일어나 앉기
8.옮겨앉기
9.방밖으로 나오기
10.화장실사용하기
111111...와와와상상상상상상태태태 여여여부부부 □ 0.아니오 □ 1.예
111222...일일일상상상생생생활활활수수수행행행능능능력력력의의의 재재재활활활 가가가능능능성성성 여여여부부부
a.환자나 직원들이 환자의 일상생활수행능력이 더 향상될 수 있다고 생각함 □ 0.아니오
□ 1.예
b.속도는 느리지만 일상생활을 수행할 수 있음 □ 0.아니오 □
1.예
c.오전과 오후의 일상생활수행능력의 정도가 달라짐 □ 0.아니오 □
1.예

EEE...배배배설설설기기기능능능
1.대대대변변변조조조절절절 상상상태태태*** □ 0.조절할 수 있음 □ 1.가끔 실금함 □ 2.자주 실금함 □ 3.조절
못함
2.소소소변변변조조조절절절 상상상태태태*** □ 0.조절할 수 있음 □ 1.가끔 실금함 □ 2.자주 실금함 □ 3.조절
못함
333...환환환자자자에에에게게게 실실실시시시하하하는는는 배배배변변변조조조절절절 기기기구구구 및및및 프프프로로로그그그램램램***(((해해해당당당항항항목목목에에에 모모모두두두 체체체크크크)))
□ a.일정하게 짜여진 배뇨계획 □ b.방광 훈련 프로그램 □ c.규칙적 도뇨 □
d.외부(콘돔형)카테터
□ e.패드,팬티형 기저귀 □ f.인공루 □ g.유치도뇨관 삽입 □ h.해당
사항 없음

FFF...질질질병병병진진진단단단
111...질질질병병병***(((해해해당당당 항항항목목목에에에 모모모두두두 체체체크크크)))
□ a.당뇨(☞ 당뇨에 ‘√’표 한 경우만 아래 (1),(2)문항에 응답)
(1)a.지난 1개월 이내 혈당검사 실시 여부 □ 0.아니오 □ 1.예
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b.실시한 경우 가장 최근 혈당치
b-1.공복시 혈당 mg/dlb-2.식후2시간 혈당 mg/dl

(2)a.최근 1년 이내에 당화혈색소(HbA1c)검사 실시 여부 □ 0.아니오 □ 1.예
b.실시한 경우 기재 b-1.HbA1c % b-2.검사일 : 년 월 일

□ b.고혈압 □ c.요로감염 □ d.말초혈관질환 □ e.하지마비 □ f.사지마비 □ g.편마비
□ h.뇌성마비 □ i.뇌혈관질환 □ j.파킨슨병(G20) □ k.척수손상 □ l.중증근무력증
및 기타 근신경성 장애(G70)
□ m.근육의 원발성 장애(G71) □ n.다발경화증(G35) □ o.헌팅톤병(G10) □ p.유전성
운동실조(G11)
□ q.척수성 근육위축 및 관련 증후군(G12)□ r.달리 분류된 질환에서의 일차적으로 중추신
경계통에 영향을 주는 전신 위축(G13) □ s.진행성 핵상성 안근마비(G23.1) □ t.중추 신경
계통의 비정형바이러스 감염(A81)
□ u.아급성 괴사성 뇌병증(리이 증후군)(G31.8)□ v.해당사항 없음
222...영영영양양양관관관련련련 장장장애애애***(((해해해당당당 항항항목목목에에에 모모모두두두 체체체크크크)))
□ a.콰시오르코르(E40)□ b.영양성 소모증(E41)□ c.소모성 콰시오르코르(E42)
□ d.상세불명 중증 단백칼로리 영양실조(E43)□ e.중등도 및 경도 단백칼로리 영양실조(E44)
□ f.단백칼로리 영양실조로 인한 발육지체(E45)□ g.상세불명의 단백칼로리 영양실조(E46)
□ h.해당사항 없음

GGG...건건건강강강상상상태태태
1.문문문제제제 상상상황황황***(((해해해당당당항항항목목목에에에 모모모두두두 체체체크크크)))□ a.열 □ b.탈수 □ c.구토 □ d.체내출혈 □
e.해당사항 없음
222...통통통증증증의의의 강강강도도도 및및및 빈빈빈도도도***(((해해해당당당 칸칸칸에에에 ‘‘‘√√√’’’표표표시시시)))

항 목 통증 없음 통증 있으나
매일은 아님 매일통증이있음

a.경미한 통증
b.중등도의 통증
c.격렬하거나 참을 수 없는 통증

333...낙낙낙상상상여여여부부부***a.지난 30일 이내에 낙상 있었습니까? □ 0.아니오 □ 1.예 □
2.확인 불가

b.지난 31일에서 180일 사이에 낙상 있었습니까? □ 0.아니오 □ 1.예 □
2.확인 불가
444...말말말기기기질질질환환환*** □ 0.아니오 □ 1.예
HHH...영영영양양양 상상상태태태
111...물물물이이이나나나 음음음식식식을을을 삼삼삼키키키기기기가가가 어어어렵렵렵습습습니니니까까까? □ 0.아니오 □ 1.예
222---111...체체체중중중***a.환자평가표 작성기간에 체중 측정여부 □ 0.아니오 □ 1.예
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b.측정한 경우 기재 b-1._______Kg b-2.측정일 년 월 일
222---222...체체체중중중감감감소소소가가가 있있있습습습니니니까까까???*** □ 0.아니오 □ 1.예 □ 2.확인 불가
333...영영영양양양섭섭섭취취취 방방방법법법***
a.정맥영양을 하고 있습니까? □ 0.아니오 □ 1.예 b.경관영양을 하고 있습니까? □
0.아니오 □ 1.예
444...정정정맥맥맥 또또또는는는 경경경관관관을을을 통통통한한한 섭섭섭취취취***(☞ ‘3.영양섭취 방법’중 하나라도 ‘1.예’인 경우만 응답)
a.지난 3일 동안에 정맥 또는 경관으로 섭취한 칼로리의 비율 (1일평균)
□ 0.없음 □ 1.1-25% □ 2.26-50% □ 3.51-75% □ 4.76-100%
b.지난 3일 동안에 정맥 또는 경관으로 섭취한 수분량 (1일평균)
□ 0.없음 □ 1.1-500㎖ □ 2.501-1000㎖ □ 3.1001-1500㎖ □ 4.1501-2000㎖
□ 5.2001㎖ 이상
III...피피피부부부 상상상태태태
111...피피피부부부궤궤궤양양양(((욕욕욕창창창 또또또는는는 울울울혈혈혈성성성 궤궤궤양양양 등등등)))수수수 기기기재재재***(((없없없는는는 경경경우우우 ‘‘‘000’’’으으으로로로 기기기재재재)))

문항 1단계 2단계 3단계 4단계
욕창(압박성궤양)
울혈성 또는 허혈성궤양등

222...새새새로로로 발발발생생생한한한 욕욕욕창창창***(((압압압박박박성성성 궤궤궤양양양)))
a.이전 평가 이후 새로운 욕창(압박성 궤양)발생 여부 □ 0.없음 □ 1.있음
b.발생한 경우 기재 발생일 년 월 일

333...지지지난난난 111년년년 사사사이이이의의의 욕욕욕창창창(((압압압박박박성성성 궤궤궤양양양)))과과과거거거력력력***(((현재의 욕창은 제외) □ 0.없음 □ 1.있음
□ 2.확인 불가
444...피피피부부부의의의 기기기타타타 문문문제제제***(((해해해당당당 항항항목목목에에에 모모모두두두 체체체크크크)))
□ a.2도 이상의 화상 □ b.개방성 피부병변 ☞☞☞ 피피피부부부병병병변변변 부부부위위위 □ 1.발 □ 2.발 이외
□ c.수술 창상 □ d.발의 감염 □ e.해당사항 없음
5.피피피부부부문문문제제제에에에 대대대한한한 처처처치치치***(((해해해당당당 항항항목목목에에에 모모모두두두 체체체크크크)))
□ a.압력을 줄여주는 도구 사용 □ b.체위변경 □ c.피부문제를 해결하기 위한 영양공급
□ d.피부궤양(욕창 및 울혈성궤양 등)드레싱 ☞☞☞ 드드드레레레싱싱싱 부부부위위위 □ 1.발 □ 2.발 이외
□ e.피부궤양(욕창 및 울혈성궤양 등)이외의 드레싱 ☞☞☞ 드드드레레레싱싱싱 부부부위위위 □ 1.발 □ 2.발
이외
□ f.수술창상 치료 □ g.해당사항 없음
JJJ...투투투약약약
1.주주주사사사제제제 투투투여여여 횟횟횟수수수*** □ 0.투여되지 않음 □ 1.투여되었으나 매일은 아님(1-6일)□ 2.매일

투여됨(7일)
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KKK...특특특수수수 처처처치치치 및및및 전전전문문문재재재활활활 치치치료료료
111...특특특수수수 처처처치치치***(((해해해당당당 항항항목목목에에에 모모모두두두 체체체크크크)))
□ a.정맥주사에 의한 투약 □ b.배뇨관련 루 관리 □ c.배변관련 루 관리 □ d.영양관

련 루 관리
□ e.산소요법 □ f.네블라이저요법 □ g.흡인 □ h.기관절개관 관리 □ i.수혈 □ j.

인공호흡기
□ k.중심정맥영양 □ l.해당사항 없음
222...지지지난난난 777일일일간간간 전전전문문문재재재활활활치치치료료료를를를 실실실시시시한한한 날날날 수수수***(((실실실시시시한한한 날날날이이이 없없없는는는 경경경우우우 ‘‘‘000’’’을을을 기기기재재재)))

일

작성 간호사 (서명)
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IIIdddeeennntttiiifffiiicccaaatttiiiooonnnoooffffffaaaccctttooorrrsssrrreeelllaaattteeedddtttoooqqquuuaaallliiitttyyyooofffssseeerrrvvviiiccceeeiiinnn
LLLooonnngggttteeerrrmmm cccaaarrreeehhhooossspppiiitttaaalllsssuuusssiiinnngggmmmuuullltttiiillleeevvveeelllaaannnaaalllyyysssiiisss

Lee,SeonHeui
DepartmentofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Thepurposeofthisresearch isto identify factorsrelated to quality of
serviceusingmultilevelanalysiswhichconsidersbothpatient'scharacteristics
and oganizationalfactors.And theresultsofthestudycan help tosuggest
strategiestoimprovequalityofserviceinlongterm carehospitals.
The data was collected from Health Insurance Review and Assessment

Searvice(HIRA)database.Thesamplewasselectedfrom 17,234patientsof253
long term care hospitals ofsix metropolitan cities with seouland nine
provinceswhich were opened from January,2007 to may,2008 and had
qualityindicatorscoreofpatients.Theselectedpatientswerehospitalizedfrom
on January to may in 2008.The data was analyzed by SAS 9.1 using
descriptivestatistics,correlationanalysis,multilevelanalysis.
QualityIndicatorsoflongterm hospitalinthisstudyincludedthechangeof

activityofdailylife,decubitusulcer,urinaryincontinence,fecalincontinence,
urethralcatheterinsertion,urinarytrackinfection,weightloss.
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Theresultsindicated thatindividuallevelvariablesrelated to quality of
servicewereage,cognitiveability,diseaseclassfication,andInitialqualityscores.
theorganizationallevelvariablesrelatedtoqualityofservicewereownership,the
numberofbeds,turnoverrate.
Accordingtomultilevelanalysis,theexplanatorypowersofvariables,which

isrelatedtoindividuallevelvariancesofqualityofservicewas20.79%.The
explanatory powers of variables,which is related to oganizational level
variancesofqualityofservicewas23.72%.Theexplanatorypowersofpatient
characteristics,whichisrelated tooganizationallevelvariancesofqualityof
servicewas10.63%.But,Theexplanatorypowersofvariablesincludingpatient
characteristicsandorganizationalfactors,whichisralatedtooganizationallevel
variancesofqualityofservicewas23.72%
Inconclusion,thisstudyshowedthatthereweredifferencesinthequalityof

servicescamefrom organizationalfactorsaswellaspatient'scharacteristics.Itis
necessary to consider not only individual factors but also higher-level
organizationalfacotrssuchasnurse'wellfare,standardoffacilitytoimprovethe
qualityofserviceinlongterm carehospitals

Keywords:Longterm carehospital,thequalityofservice,multilevelanalysis,
nursingmanpower
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