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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 병원에서 근무하는 간호인력이 절대적으로 부

족하여 간호사만으로 충분한 간호서비스를 제공하기에는 한

계가 있어 보호자가 간병을 하거나 보호자가 불가능한 경우 개

인이 비용을지불하여 고용한 간병인이 간병을 제공해 왔다[1]. 

이러한, 우리나라의 전통적인 간병문화는 간병을 제공하는 보

호자의 육체적 ‧ 정신적 스트레스를 유발하고 금전적인 비용부

담이 늘어날 뿐만 아니라 환자에게 감염이나 낙상과 같은 부정

적인 결과를 초래한다는 문제점이 지적되어 왔다[2]. 이에, 건
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강보험공단에서 수년간 실시한 시범사업 결과에 근거하여 

2015년부터 간호간병통합서비스 수가를 신설하였다. 간호간

병통합서비스는 병원이 간호사 및 간호 보조인력 배치를 확대

하여 간호 ‧ 간병을 포함한 입원서비스를 환자에게 제공함으로

써 환자 및 보호자의 간병비 부담을 경감시키고 입원서비스 질

을 향상시키는 것을 목표로 한다[3].

이 제도는 간병 인력을 이용하여 부족한 간호인력을 보충하

는 것이 아닌 간호사를 확충하는 것에 초점을 맞추고 있어 간호

사가 중심이 되어 입원 환자에게 포괄적으로 간호를 제공하는 

서비스 형태를 의미한다. 따라서 간호간병통합서비스병동은 

일반병동보다 상대적으로 더 많은 수의 간호인력이 배치된다

[4]. 여러 선행연구에서 간호간병통합서비스병동 이용자를 대

상으로 환자 만족도, 병원 재이용 의사 등과 같은 지표를 이용

한 효과 평가를 실시하였다. 대부분의 연구에서 환자 만족도 또

는 병원 재이용 의사가 일반병동에 비하여 높은 것으로 보고하

였다[5,6]. 이렇게 긍정적으로 평가되는 이유로는 간호간병통

합서비스병동에서는 간호사의 직접 간호 제공 시간이 많아 서

비스의 질이 높고[5] 간병비 등 경제적 부담을 완화해주기 때문

[7]으로 볼 수 있다. 한편 상당수의 연구에서 간호간병통합서

비스 성과로 간호사가 보고한 성과, 간호사의 서비스 제공 과

정에서의 경험 또는 간호사의 사회심리적 측면의 인식변화

[8,9]를 측정하여 보고하고 있다. 하지만, 간호간병통합서비스

의 도입목적이 간호인력 배치 수준을 늘려 간병비로 인한 부담

을 완화하고 간호서비스의 질을 향상시키는 것이라는 점을 고

려할 때, 간호간병통합서비스 제공이 간호서비스 질 향상에 기

여하고 있는지에 대한 객관적인 평가가 필요하지만 상대적으

로 연구가 매우 부족한 상황이다.

간호서비스의 질은 환자결과라는 용어와 유사한 의미로 사

용되기도 하는데, 환자결과란 간호사에 의해 제공된 간호행위

에 영향을 받아 환자에게 나타난 건강상태의 변화를 의미하며 

사망률, 합병증률, 재입원율, 재입원기간[10], 투약사고, 낙상, 

욕창 발생, 상기도감염, 계획에 없던 재입원[11] 등의 지표를 

이용하여 평가할 수 있다. 간호간병통합서비스 운영에 대한 환

자결과 측면의 성과 평가는 건강보험공단에서 주도하여 수행

한 연구에서 보고되었다. Boo 등[12]이 건강보험공단 일산병

원 입원 환자를 대상으로 병원감염 발생률로 요로감염, 혈류감

염과 폐렴 발생율을 측정한 결과 간호간병통합서비스병동에

서 병원감염 발생률은 0.4%로 일반병동 0.8%보다 낮은 것으로 

보고하였다. Choi 등[2]이 건강보험 청구자료를 활용하여 간

호간병통합서비스병동과 일반병동의 병원 내 감염, 낙상, 욕창 

등의 환자 안전지표를 산출하여 비교한 결과, 일반병동에 비해 

간호간병통합서비스병동에서 욕창 및 낙상 발생 위험이 낮은 

것으로 보고하였고 간호간병통합서비스를 이용하는 환자가 

퇴원 후 30일 이내에 재입원한 비율이 일반병동을 이용하는 환

자에 비해 낮은 것으로 나타났다. 

의료이용은 의료서비스를 위해 투입되는 자원의 상대적 효

율성을 측정하기 위한 결과 영역의 지표를 의미하며[13] 입원

기간은 양적 측면, 의료비용은 의료이용의 강도나 질을 반영한

다[14]. 간호간병서비스 사업 지침에 따르면 간호간병통합서

비스병동은 일반병동에 비하여 간호사 확보수준이 높다. 연구

대상 병원의 간호간병통합서비스병동의 인력은 간호사 1인당 

환자 수 8명이 배치되어 있다. 반면에, 일반병동은 간호등급 1

등급(1:2.5)으로 간호사 1인당 환자 수로 환산했을 때 12명이 

배치된다[15]. 즉, 일반병동에 비하여 간호간병통합서비스병

동에 투입되는 인적자원이 더 많으므로 두 병동 간에는 재원

일수와 의료비용의 차이가 발생할 것으로 예상할 수 있다. 간

호인력 확보수준 및 간호인력 구성이 입원 환자의 재원일수에 

영향을 미치는 요인인 것으로 선행연구에서 확인되었다[16,17]. 

따라서 간호간병통합서비스병동과 일반병동에서 의료이용의 

차이가 발생하는지 확인이 필요하다. 

일반적으로 간호간병통합서비스병동을 운영하고 있는 병

원의 경우 1~2개 병동을 간호간병통합서비스병동으로 지정하

여 운영하고 있다. 따라서 일개 병원을 대상으로 연구를 수행하

는 경우 간호간병통합서비스병동에 입원한 환자의 수가 일반

병동에 입원한 환자의 수보다 매우 적어 대등하게 비교하기 어

려운 문제가 발생한다. 이러한 경우에 공변수를 이용한 성향점

수매칭(Propensity Score Matching, PSM)을 적용하게 되면 

두 집단에서 무작위 배정으로 대상자를 선정한 것과 유사한 상

황을 만들 수 있다[18]. 따라서 본 연구는 집단 간 유사성을 확

보하기 위한 방법인 PSM을 이용하여 간호간병통합서비스병

동 입원 환자와 일반병동 입원 환자의 의료이용 및 환자결과의 

차이를 비교하고자 한다. 본 연구를 통하여 도출된 결과는 간

호간병통합서비스에 대한 효과 평가 및 향후 제도 개선을 위한 

근거자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 2020년 1월 1일부터 12월 31까지 입원한 

환자 중에서 간호간병통합서비스병동 입원 환자와 일반병동 

입원 환자 간의 의료이용과 환자결과를 비교하기 위함으로 구

체적인 목적은 다음과 같다. 

 PSM 전 ‧ 후 간호간병통합서비스병동 입원 환자와 일반
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병동 입원 환자 간의 통제변수별 차이를 비교한다.

 간호간병통합서비스병동 입원 환자와 일반병동 입원 환

자 간의 의료이용(총 진료비, 재원일수)과 환자결과(입원 

후 획득한 요로감염, 입원 후 획득한 폐렴, 계획하지 않은 

재입원)를 비교한다. 

 간호간병통합서비스병동 이용 여부가 의료이용과 환자

결과 발생에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호간병통합서비스병동 입원 환자와 일반병동 

입원 환자 간의 의료이용과 환자결과의 차이를 파악하기 위하

여 의무기록자료를 이용하여 분석한 후향적 연구이다.

2. 연구대상

연구대상자 의무기록을 제공받은 의료기관은 G도에 소재

하고 있으며 총 허가병상 497병상으로 2022년 12월 현재 508

병상을 운영하고 있으며, 간호사 수는 217명으로 간호관리료 

차등제에서 일반병동 1등급을 적용받고 있는 대학병원이다. 

2020년 1월 1일부터 12월 31일까지 입원한 전체 환자 중 간호

간병통합서비스병동에 입원한 환자 710명과 일반병동 입원 환

자 15,934명을 연구모집단으로 선정하였다. 그 중에서 연구의 

주요 변수에 영향을 미칠 수 있는 다음의 요인을 포함하고 있는 

환자는 연구대상자에서 제외하였다. 1) 주 진단명에 감염성 질

환(폐렴, 요로감염, 호흡기 관련 감염, 기타 바이러스 감염, 수

술 후 감염)이 있는 환자, 2) 확정적 진단이 없는 환자, 3) 반복 

입원 발생 가능 환자, 4) 성형외과, 안과, 치과, 피부과, 정신건

강의학과 관련 환자, 5) 건강보험 또는 의료급여가 아닌 환자

(일반, 자동차보험, 산재보험), 6) 만 18세 미만인 환자, 7) 퇴원 

당시 재입원 날짜가 예정인 환자, 8) 입원기간 중 사망한 환자, 

9) 타 병원에서 의뢰되었거나 타 병원으로 전원된 환자, 10) 자

의로 퇴원한 환자. 연구모집단 중 상기 10가지 제외기준에 해

당하는 환자를 제외하여 간호간병통합서비스병동 입원 환자 

439명, 일반병동 입원 환자 7,961명으로 총 8,400명이 연구대

상자로 선정되었다. 다음으로 PSM을 이용하여 간호간병통합

서비스병동 입원 환자와 1:1 매칭을 실시하여 간호간병통합병

동 입원 환자 430명과 일반병동 입원 환자 430명으로 총 860명

이 선정되었다. 

3. 연구도구

1) PSM을 위한 통제변수 

PSM에 투입할 통제변수는 의료이용 또는 환자결과에 영향

을 미치는 환자요인에 관한 문헌[2,12]을 통하여 일차 선정한 변

수에 대하여 의무기록에서 자료수집 가능성을 검토하여 성별, 

연령, 주 진단명, 의료보장 유형, 수술여부, 입원경로, 찰슨동반

질환지수(Charlson Comorbidity Index, CCI)를 선정하였

다. 주 진단명은 8차 한국표준질병사인분류(Korean Standard 

Classification of Diseases, KCD-8) 진단명을 적용하여 진단

분류코드 4자리 중 첫 번째 자리 영문기호를 기준으로 구분하

였다. 수술여부는 진료 상세내역 중에 전신마취(EL1211) 또는 

척추마취(EL1213) 수가코드가 청구된 경우 수술을 받은 것으

로 분류하였다. 의료보장 형태는 건강보험과 본인부담 경감 대

상인 차상위, 의료급여로 구분하였고, 입원 경로는 외래 경유

와 응급실로 구분하였다. CCI는 동반 질환을 종합적으로 평가

하고, 다양한 질환에 적용할 수 있는 동반 질환의 중증도를 보

정한 값을 의미한다[19]. CCI 측정방법은 건강보험심사평가

원에서 제시한 방법[20]을 이용하여 대상자의 주 ‧ 부상병에 대

하여 질환별 상대위험도에 근거하여 가중치(1, 2, 3, 6점)를 부

여하였다. 

2) 의료이용

본 연구에서 의료이용은 총 진료비와 재원일수로 측정하였

다. 총 진료비는 급여 진료비(본인일부부담금+공단부담금)와 

비급여 진료비의 합으로 산출하였다. 급여 진료비는 요양급여, 

선별급여(본인부담 50%, 본인부담 80%)와 100분의 100 본인

부담(건강보험 환자 진료에 소요된 비용으로 정해진 금액 전부

를 환자가 지불)으로 구성되어 있다[21]. 비급여 진료비는 국민

건강보험 요양급여의 기준에 관한 규칙 제9조의 비급여 대상

에 해당되는 항목에서 발생한 비용을 의미한다. 재원일수는(퇴

원 일자)-(입원 시작 일자) 수식을 적용하여 산출하였다. 대부

분의 환자들이 오후에 입원하여 오전에 퇴원하는 경우가 많아 

+1은 하지 않았다.

3) 환자결과

본 연구에서 환자결과는 입원 중 획득한 요로감염, 입원 중 

획득한 폐렴과 계획하지 않은 재입원으로 선행 연구[2,12]에서 

사용한 방법을 이용하여 측정하였다. 입원 후 획득한 요로감

염은 입원 후 유치도뇨관을 삽입하였고 소변배양 수가코드

(L7004)가 청구된 환자의 임상 미생물 검사결과를 확인하여 
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균이 검출된 경우가 입원 2일 이후(검사시행일 기준)에 발생하

였는지 여부로 측정하였다[12]. 다음으로 입원 후 발생한 폐렴

의 경우 흉부 X-ray 수가코드(RG2101) 또는 흉부 CT 수가코

드(RHA464) 처방이 입력된 이후 영상 판독결과 폐렴인 경우

가 입원 2일 이후(검사시행일 기준)에 발생하였는지 여부로 측

정하였다[12]. 계획하지 않은 재입원은 연구대상자의 퇴원일 

기준으로 1개월 이내에 동일 수진자 진료내역을 확인하여 2줄 

이상 발생하는 환자의 주 상병명을 비교하여 주 상병명이 동일

한 경우 계획하지 않은 재입원이 발생한 것으로 측정하였다[2].

4. 자료수집

본 연구를 위한 자료는 연구자가 기관윤리위원회 심의통보

를 받은 후 적정진료지원팀과 전산정보부서 담당자에게 연구

의 목적, 방법에 대하여 설명한 뒤 심사청구내역 및 의무기록 

항목 중 필요한 항목을 기재한 뒤 공식적인 절차에 따라 요청하

여 구득하였다.

5. 자료분석

본 연구의 모든 통계분석은 SPSS/WIN 25.0 소프트웨어

(IBM, Armonk, NY, United States)프로그램을 이용하였다. 

성향점수가 일치하는 간호간병통합서비스병동 입원 환자와 

일반병동 입원 환자를 선정하기 위하여 통제변수로 성별, 연

령, 주 진단명, CCI, 의료보장유형, 수술여부, 입원경로를 투

입하여 PSM을 실시하였다. 매칭방법으로는 Caliper 0.1, 1:1 

최근접매칭(nearest neighbour matching)을 이용하였다. 매칭 

적합도 확인을 위하여 상대적 전체적인 균형성 검증(overall 

balance test와 상대적 다변량 불균형 검증(relative multi-

variate imbalance L1 test)을 실시하였다. 두 집단의 PSM 전 ‧ 
후 통제변수별 차이는 기술통계를 이용하였고 의료이용의 차

이는 독립표본 t-test를 실시하였으며 환자결과 발생 빈도의 차

이는 x2 test를 이용하여 분석하였다. 간호간병통합서비스병

동 이용이 의료이용에 미치는 영향은 다중회귀분석을 이용하

였고 환자결과에 미치는 영향은 로지스틱 회귀분석을 이용하

여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구자료는 퇴원한 환자의 의무기록에서 추출된 자료로 

환자의 신원 확인이 불가능한 연구용 일련번호로 구성되어 있

으며 연구자가 속한 기관의 기관윤리위원회의 심의 면제(심의

번호: GNUCH 2022-05-030)를 받은 후 공식적인 절차에 따라 

제공받았다. 

연구결과

1. PSM 전 ‧ 후 통제변수 분포

매칭 전 연구대상자는 일반병동 입원 환자 7,961명, 간호간

병통합서비스병동 입원 환자 439명으로 성별, 연령, 주 진단명, 

CCI, 의료보장유형, 수술여부, 입원경로의 모든 통제변수에서 

두 집단 간에 유의한 차이를 보였다. PSM을 통하여 간호간병통

합서비스병동 입원 환자 430명과 일반병동 입원 환자 430명이 

매칭되었다. 매칭된 자료에 대한 전체적인 균형성 검증 결과 

x2=8.62 (df=7, p=.281)이었고, 상대적 다변량 불균형 검증 결

과 매칭 전 0.88, 매칭 후 0.75로 매칭 후에 균형을 잘 이루고 있

음을 확인하였다(Figure 1). PSM 후 자료를 이용하여 일반병동 

입원 환자와 간호간병통합서비스 입원 환자 간의 통제변수별 

분포를 비교한 결과 주 진단명과 의료보장 유형을 제외한 변수

에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

2. 일반병동 입원 환자와 간호간병통합서비스병동 입원 

환자 간의 의료이용 및 환자결과의 차이

PSM 후 일반병동 입원 환자와 간호간병통합서비스병동 입

원 환자 간의 총 진료비는 유의한 차이를 보이지 않았다. 재원일

수는 일반병동은 9.23±10.31일, 간호간병통합서비스병동은 

12.43±13.10일로 간호간병통합서비스병동에서 재원일수가 

3.20일 더 긴 것으로 나타났고 통계적으로 유의하였다(t=-3.98, 

p<.001). 일반병동 입원 환자와 간호간병통합서비스병동 입

원 환자 간의 입원 후 획득한 요로감염, 입원 후 획득한 폐렴은 

유의한 차이를 보이지 않았다. 계획하지 않은 재입원 발생률은 

일반병동 9.1%, 간호간병통합서비스병동 입원 환자 3.7%로 

간호간병통합서비스병동 입원 환자에서 낮았고 통계적으로 

유의하였다(x2=10.28, p=.001)(Table 2).

3. 간호간병통합서비스병동 이용 여부가 의료이용에 

미치는 영향 

본 연구의 회귀모형 진단을 위하여 독립변수들 간의 다중공

선성 문제를 확인한 결과 공차한계 지수는 모두 0.10 이상으로 
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다중공선성의 문제는 발생하지 않았다. 표준화 잔차 값은 총 진

료비는 -1.75, 재원일수는 -2.03으로 나타나 오차항의 분포는 정

규분포를 따르는 것으로 확인되었으며 Durbin-Watson test 값

이 총 진료비는 1.97, 재원일수는 1.97로 나타나 잔차의 상호 

독립성을 만족하였다. 총 진료비와 재원일수의 회귀모형은 

통계적으로 유의하였고 회귀모형의 설명력은 총 진료비에 

대해 25.6%를 설명하였고, 재원일수에 대해 22.0%를 설명하

였다. 

총 진료비의 경우 병동구분은 통계적으로 유의한 영향을 미

치지 않았다. 통제변수 중 성별, CCI, 수술여부, 입원경로에서 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 성별은 남자보다 여자

인 경우 총 진료비가 더 작은 것으로 나타났다(B=-1.12, p=.003). 

CCI는 3점 미만에 비해 3~6점인 경우 총 진료비가 더 높은 것

으로 나타났다(B=2.21, p=.002). 수술 여부는 수술을 시행한 

환자가 시행하지 않은 환자보다 총 진료비가 더 높은 것으로 나

타났고(B=7.26, p<.001), 입원경로는 응급실을 통해 입원한 

경우가 외래를 통해 입원한 경우보다 총 진료비가 더 높은 것으

로 나타났다(B=3.22, p<.001). 재원일수의 경우 간호간병통

합서비스병동 입원 환자일 경우 재원일수가 더 긴 것으로 나타

났고 통계적으로 유의하였다(B=1.97, p=.009). 통제변수 중 

연령, 의료보장유형, 수술여부, 입원경로에서 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 연령은 80세 미만 보다 80세 이상인 

경우 재원일수가 더 긴 것으로 나타났으며(B=1.67, p=.033) 의

료보장유형은 건강보험 환자보다 의료급여 환자가 재원일수

가 더 긴 것으로 나타났다(B=5.52, p<.001). 수술여부는 수술

을 시행하지 않은 환자보다 수술을 시행한 환자가 재원일수가 

더 길었고(B=9.46, p<.001) 입원경로는 응급실을 통해 입원한 

경우가 외래를 통해 입원한 경우보다 재원일수가 더 긴 것으로 

나타났다(B=5.11, p<.001)(Table 3). 

4. 간호간병통합서비스병동 이용 여부가 환자결과에 

미치는 영향 

본 연구의 회귀모형의 적합도 검정을 실시한 결과 입원 후 

획득한 요로감염(x2=13.91, p=.084), 입원 후 획득한 폐렴(x2= 

11.52, p=.174), 계획하지 않은 재입원(x2=7.29, p=.506)의 회

         A. Before matching                                                                     B. After matching

  Treated=patients admitted to the integrated nursing care ward; Control=patients admitted to the general ward. 

Figure 1. Comparison of propensity score distribution before and after propensity score matching. 
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귀모형 모두 p>.05로 나타나 적합하였다. 

입원 후 획득한 요로감염이 발생할 가능성에 유의한 영향을 

미치는 통제변수는 입원경로로 나타났다. 입원경로가 응급실

인 경우 외래에 비하여 요로감염 발생 가능성에 대한 OR 11.25 

(95％ CI: 2.82~44.94)로 나타나 통계적으로 유의하게 더 많이 

발생한 것으로 나타났다. 입원 후 획득한 폐렴 발생 가능성에 

유의한 영향을 미치는 통제변수는 CCI, 수술여부, 입원경로로 

나타났다. CCI는 OR 1.57 (95% CI: 1.03~2.37)으로 점수가 상

승할수록 입원 후 획득한 폐렴 발생 가능성이 높은 것으로 나타

났다. 수술여부는 OR 12.13 (95% CI: 1.96~75.25)로 수술을 시

행한 환자가 시행하지 않은 환자보다 입원 후 획득한 폐렴 발생 

가능성이 높은 것으로 나타났다. 입원경로는 OR 76.06 (95% 

Table 1. Covariates Before and After Propensity Score Matching

Variables Categories

Before PSM (n=8,400) After PSM (n=860)

General 
ward

(n=7,961)

Integrated 
nursing 

care ward
(n=439) x2 or t (p)

General 
ward

(n=430)

Integrated 
nursing 

care ward
(n=430) x2 or t (p)

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Sex M
F

4,549
3,412

(57.1)
(42.9)

186
253

(42.4)
(57.6)

 36.92 (＜.001) 159
271

(37.0)
(63.0)

185
245

(43.0)
(57.0)

 3.28 (.070)

Age (yr) ＜60
60~69
70~79
≥80

3,398
2,044
1,451
1,068

(42.7)
(25.7)
(18.2)
(13.4)

77
76

116
170

(17.6)
(17.3)
(26.4)
(38.7)

270.92 (＜.001) 79
81

121
149

(18.4)
(18.8)
(28.1)
(34.7)

77
76

116
161

(17.9)
(17.7)
(27.0)
(37.4)

 0.76 (.860)

61.1±16.1 72.5±14.1 -16.37 (＜.001) 72.2±13.6 72.2±14.0  0.05 (.961)

Main diagnosis C 
D 
E 
G 
H 
I 
K 
M 
N 
O 
Q 
S 

1,384
575
275
349
244

1,952
1,436

577
810

1
41

317

(17.4)
(7.2)
(3.5)
(4.4)
(3.1)
(24.5)
(18.0)
(7.2)
(10.2)
(0.0)
(0.5)
(4.0)

62
12
38
13
5

137
45
34
70
0
2

21

(14.1)
(2.7)
(8.7)
(3.0)
(1.1)
(31.2)
(10.3)
(7.7)
(15.9)
(0.0)
(0.5)
(4.8)

 87.85 (＜.001) 89
17
10
12
10

130
64
36
48
0
1

13

(20.7)
(4.0)
(2.3)
(2.8)
(2.3)
(30.2)
(14.9)
(8.4)
(11.2)
(0.0)
(0.2)
(3.0)

61
11
38
13
5

135
45
33
67
0
2

20

(14.2)
(2.6)
(8.8)
(3.0)
(1.2)
(31.4)
(10.4)
(7.7)
(15.6)
(0)
(0.5)
(4.6)

33.05 (＜.001)

CCI ＜3
3~6
7~10

7,520
317
124

(94.4)
(4.0)
(1.6)

388
46
5

(88.4)
(10.5)
(1.1)

 13.43 (＜.001) 389
22
19

(90.5)
(5.1)
(4.4)

381
45
4

(88.6)
(10.5)
(0.9)

 0.34 (.560)

0.88±1.35 1.18±1.39  -4.54 (＜.001) 1.23±1.86 1.16±1.35  0.65 (.516)

Health insurance 
types

National health 
insurance

Medical aid

7,408

543

(93.2)

(6.8)

338

101

(77.0)

(23.0)

153.98 (＜.001) 394

36

(91.6)

(8.4)

331

99

(77.0)

(23.0)

34.87 (＜.001)

Operation No
Yes

5,667
2,294

(71.2)
(28.8)

383
56

(87.2)
(12.8)

 53.25 (＜.001) 372
58

(86.5)
(13.5)

374
56

(87.0)
(13.0)

 0.04 (.841)

Admission route Emergency room
OPD

2,994
4,967

(37.6)
(62.4)

139
300

(31.7)
(68.3)

  6.29 (.012) 146
284

(34)
(66)

139
291

(32.3)
(67.7)

 0.26 (.612)

CCI=Charlson comorbidity index; C=Neoplasms; D=Neoplasms, diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism; E=Endocrine, nutritional and metabolic diseases: G=Diseases of the nervous system; H=Diseases of the eye 
and adnexa, diseases of the ear and mastoid process; I=Diseases of the circulatory system; K=Diseases of the digestive system; M=Diseases of 
the musculoskeletal system and connective tissue; N=Diseases of the genitourinary system; O=Pregnancy, childbirth and postpartum period; 
OPD=Outpatient department; PSM=Propensity score matching; Q=Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities; 
S=Injury, poisoning and certain other consequences of external causes.
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CI: 4.58~1,262.08)으로 외래보다 응급실을 통해 입원한 환자

의 경우 입원 후 획득한 폐렴 발생 가능성이 높은 것으로 나타

났다. 계획하지 않은 재입원이 발생할 경우로 분류될 가능성에 

유의한 영향을 미치는 통제변수는 수술 여부로 나타났다. 계획

하지 않은 재입원 발생에 영향을 미치는 요인은 병동구분으로 

간호간병통합서비스병동일 경우 재입원의 발생 가능성은 OR 

0.37 (95％ CI: 0.19~0.70)로 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 

나타났다. 또한 수술여부는 OR 0.11 (95％ CI: 0.14~0.81)로 수

술을 시행한 환자가 시행하지 않은 환자보다 계획하지 않은 재

입원의 발생 가능성이 낮은 것으로 나타났다(Table 4).

Table 2. Differences in Medical Use and Patient Outcomes between the Integrated Nursing Care Ward and the General Ward
(N=860)

Variables Categories

General ward
(n=430)

Integrated nursing 
care ward (n=430) x2 or t (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Medical use Total medical expenses (10,000 won) 534.4±625.1 593.6±585.5 -1.43 (.152)

Length of stay (day)  9.23±10.31 12.43±13.10 -3.98 (＜.001)

Patient 
outcomes

Urinary tract infection after admission No
Yes

425 (98.8)
 5 (1.2)

419 (97.4)
11 (2.6)

 2.29 (.130)

Pneumonia after admission No
Yes

425 (98.8)
 5 (1.2)

424 (98.6)
 6 (1.4)

 0.09 (.762)

Unplanned readmission No
Yes

391 (90.9)
39 (9.1)

414 (96.3)
16 (3.7)

10.28 (.001)

Table 3. Effects of Integrated Nursing Care Service on Medical Use* (N=860)

Variables Categories

Total medical expense
(1,000,000 won)

Length of stay
(day)

B SE β t   p B SE β t   p

Ward General ward (ref.)
Integrated nursing care ward

0.34 0.38 .03 0.90 .367 1.97 0.76 .08 2.61 .009

Sex M (ref.)
F

　
-1.12

　
0.38

　
-.09

　
-2.95

　
.003

　
0.20

　
0.76

　
.01

　
0.26

　
.793

Age (yr) ＜80 (ref.)
≥80

　
0.08

　
0.39

　
.01

　
0.20

　
.840

　
1.67

　
0.78

　
.07

　
2.13

　
.033

CCI ＜3 (ref.)
3~6
7~10

　
2.21
1.78

　
0.70
1.19

　
.10
.05

　
3.15
1.50

　
.002
.135

　
2.27
2.75

　
1.40
2.38

　
.05
.04

　
1.61
1.15

　
.107
.249

Health insurance 
types

National health insurance (ref.)
Medical aid

　
0.76

　
0.51

　
.05

　
1.49

　
.138

　
5.52

　
1.03

　
.17

　
5.38

　
＜.001

Operation No (ref.)
Yes

　
7.26

　
0.55

　
.41

　
13.23

　
＜.001

　
9.46

　
1.10

　
.27

　
8.58

　
＜.001

Admission route OPD (ref.)
Emergency room

　
3.22

　
0.40

　
.25

　
7.97

　
＜.001

　
5.11

　
0.81

　
.20

　
6.29

　
＜.001

Durbin-Watson test=1.97
F=17.42, p＜.001

R2=.272, Adj. R2=.256 

Durbin-Watson test=1.97
F=14.42, p＜.001

R2=.236, Adj. R2=.220

*Controlling for the main diagnosis; CCI=Charlson comorbidity index; OPD=Outpatient department; Adj.=Adjusted.
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논 의

본 연구는 간호간병통합병동과 일반병동의 간호의 질을 비

교하기 위하여 1개 종합병원의 1년간 입원 환자를 대상으로 

PSM을 이용하여 간호간병통합병동입원 환자와 성향점수가 

일치하는 일반병동 입원 환자를 선정한 뒤, 두 집단 간의 의료

이용과 환자결과의 차이를 분석하였다. 우선, 두 집단 간의 총 

진료비의 경우 일반병동 입원 환자와 간호간병통합서비스병

동 입원 환자 간의 유의한 차이가 없었다. Thungjaroenkul 등

[21]은 간호사 확보수준이 높을수록 재원일수가 짧고 이로 인

하여 환자비용 또한 감소한다고 하였다. 하지만 본 연구와 동일

한 제도 하에서 실시된 Choi 등[2]의 연구에 따르면 간호간병

통합서비스병동 입원료가 일반병동 입원료보다 높아 하루 평

균 7만 4천원 비싼 것으로 나타났다. 이에 본 연구에서도 간호

간병통합서비스병동에서 총 진료비가 더 높을 것으로 예상하

였으나 일반병동 입원 환자와 간호간병통합서비스병동 입원 

환자 간의 총 진료비는 유의한 차이가 없었다. 우리나라의 의

료수가는 행위별 수가를 기반으로 하고 있어서 의료비용은 제

공된 의료행위의 양을 의미하는 것으로 볼 수 있다. 두 군 간에 

의료비용의 차이가 발생하지 않았다는 것은 비슷한 양의 의료

서비스를 제공받은 것으로 해석할 수 있다. 그러나, 일반병동

에 비하여 간호간병통합서비스병동의 입원료 단가가 높다는 

것을 감안한다면 간호간병통합서비스병동에 입원한 환자들

이 받은 의료서비스의 양이 더 적었을 것으로 예상해 볼 수 있

다. 따라서 유사한 질병 및 중증도를 가진 환자를 선정하여 의

료비용의 항목별 분석을 통해서 의료이용의 세부내역의 차이

가 발생하는지 분석하는 것이 요구된다. 

총 진료비에 영향을 미치는 통제변수는 성별, CCI, 수술여

부, 입원경로로 나타났다. 성별에 따라서는 남자보다 여자인 

경우 총 진료비가 더 낮게 나타났다. 중증도를 의미하는 CCI는 

3점보다 3~6점 이상인 경우 총 진료비가 높았으나 7~10점인 

경우 3점 미만에 비하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 2020년 진료비 통계에 따르면 연간 내원일당 요양급여 

비용은 여자가 남자보다 많았고[22] 진료비용 결정에 가장 중

요한 변수인 중증도가 높아질수록 진료비용은 증가하였다

[23]. 그러나 본 연구에서는 여자의 의료비용이 남자보다 더 낮

았고 중증도가 가장 높은 환자와 중증도가 가장 낮은 환자 간에 

총 진료비의 차이가 나타나지 않아 선행연구와는 상이한 결과

를 보였다. 본 연구가 간호간병통합서비스병동 입원 환자와 그

와 유사한 일반병동 환자를 대상으로 한다는 점을 고려할 때 간

호간병통합서비스병동에 입원한 환자의 구성 및 진료비 발생 

경향이 일반적인 입원 환자와 상이한 측면이 있음을 추측해 볼 

수 있다. 

다음으로, 두 집단 간의 재원일수의 차이의 경우 간호간병통

Table 4. Effects of Integrated Nursing Care Service on Patient Outcomes* (N=860)

Variables Categories

Urinary 
tract infection 

Pneumonia
Unplanned 
readmission

 OR 95％ CI  OR 95％ CI  OR 95％ CI

Ward General ward (ref.)
Integrated nursing care ward  1.76 0.55~5.62  1.19 0.27~5.38 0.37 0.19~0.70

Sex M (ref.)
F  2.04 0.53~7.89  0.52 0.12~2.20 1.02 0.56~1.85

Age (yr) ＜80 (ref.)
≥80  1.40 0.46~4.28  1.97 0.41~9.44 0.63 0.33~1.20

CCI score  0.45 0.19~1.05  1.57 1.03~2.37 1.16 0.99~1.36

Health insurance 
types

National health insurance (ref.)
Medical aid  1.75 0.51~6.00  1.97 0.38~10.27 1.99 0.94~4.20

Operation No (ref.)
Yes  2.22 0.57~8.69 12.13 1.96~75.25 0.11 0.14~0.81

Admission route OPD (ref.)
Emergency room 11.25  2.82~44.94 76.06 4.58~1,262.08 0.62 0.31~1.24

 Hosmer & Lemeshow test: 
x2=13.91, p=.084

Hosmer & Lemeshow test: 
x2=11.52, p=.174

Hosmer & Lemeshow test: 
x2=7.29, p=.506

*Controlling for the main diagnosis; CCI=Charlson comorbidity index; OPD=Outpatient department.
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합서비스병동 입원 환자의 재원일수가 12.43±13.10일로 일반

병동 입원 환자 9.23±10.31일보다 3.2일 더 긴 것으로 나타났

다. 회귀분석에서도 이러한 경향이 유지되는 것으로 나타났다. 

재원일수는 간호사 확보수준의 영향을 받는 대표적인 변수 중

의 하나로[17] 국내외 여러 연구에서 간호사 확보수준이 높을

수록 재원일수가 감소하는 것으로 보고하였다[16,17]. 그러나, 

일반병동과 간호간병통합서비스병동의 재원일수를 비교한 

연구에서는 본 연구와 유사하게 간호간병통합서비스병동의 

재원일수가 더 긴 것으로 보고되기도 하였다[2,24]. Choi 등[2]

은 그 이유에 대하여 간호간병통합서비스병동은 사적인 간병

부담 비용이 줄게 되어 퇴원을 미루는 경향이 있어 재원일수가 

증가한 것으로 논의하였다. 간호간병통합서비스병동에 입원

한 환자와 보호자를 대상으로 한 연구에서는 환자와 보호자가 

간병부담을 덜게 되어 경제적 부담감이 감소하였고[25], 입원 

환자의 간호서비스, 병원서비스 및 입원생활 만족도가 높은 것

으로 보고하였다[24,26]. 환자 및 보호자는 이러한 점을 간호간

병통합서비스병동의 입원을 통해 얻는 편익으로 인지하게 됨

에 따라 간호간병통합서비스병동에서 더 오래 서비스를 받기

를 원하게 되어 재원일수가 증가하였을 것으로 사료된다. 일반

병동과 간호간병통합서비스병동의 총 진료비의 차이가 없음

에도 불구하고 간호간병통합서비스병동에서 재원일수가 더 

긴 것으로 나타난 것은 재원기간 1일당 제공된 의료서비스의 

양이 더 적다는 것으로도 해석할 수 있다. 다시 말해서, 간호간

병통합서비스병동 입원 환자의 경우 치료를 위한 적극적인 의

료서비스가 제공되고 있다기보다는 최소한의 의료서비스가 

제공되며 입원기간만 연장시키는 현상이 발생하고 있을 가능

성을 예상해 볼 수 있다. 간호간병통합서비스는 환자의 간병부

담을 줄이고자 도입된 제도이지만 그로 인해 환자에게 부가되

는 줄어든 사적 간병비 부담으로 인해 오히려 불필요한 입원기

간이 연장되는 사회적 입원 현상으로 이어지고 있다면 이를 개

선하기 위한 방안이 필요하다. 

재원일수에 영향을 미치는 통제변수 중 의료보장 유형은 

건강보험  환자보다 의료급여 환자의 재원일수가 더 긴 것으로 

나타났다. 이는 의료급여 수급자와 건강보험 가입자의 본인부

담 의료비 지출과 의료이용을 비교한 연구[18]에서 의료급여 

수급자가 건강보험 가입자에 비해 입원일수가 61.6% 더 긴 것

과 일치하였다. 의료급여 수급자는 경제적인 이유로 인한 미충

족 의료경험이 높았으며, 건강보험 환자에 비해 인구사회학적 

상태가 취약하고 소득수준이 낮았고 환자가 보유하고 있는 기

저질환이 더 많았다[18]. 이에, 높은 의료요구도로 인하여 재원

일수가 길어진 것으로 생각된다. 입원경로는 응급실을 통해 입

원한 경우가 외래를 통해 입원한 경우보다 재원일수가 더 긴 것

으로 나타났다. 이것은 외래보다는 응급실로 입원한 환자일 경

우 입원 당시 환자의 상태가 더 위급한 상황이었다는 것을 의미

하고 응급실에서 응급처치 등 응급의료행위가 이루어지면서 

체류 기간이 그만큼 길어진 것으로 예상된다. 다음으로 영향을 

미치는 것으로 나타난 통제변수는 수술여부로 수술을 시행한 

환자가 시행하지 않은 환자보다 재원일수가 더 긴 것으로 나타

났다. 일반적으로 수술 환자의 경우 입원 후 수술 준비를 위한 

기간 뿐만 아니라 수술 후 회복에 소요되는 기간이 요구되므로 

수술을 시행하지 않은 환자보다 재원일수가 길게 나타난 것으

로 사료된다. 연령이 80세 미만보다 80세 이상에서 재원일수가 

더 긴 것으로 나타난 것은 연령이 증가할수록 기저질환이 많아

지고 전반적인 신체기능이 저하됨에 따라 입원기간이 길게 나

타난 것으로 해석할 수 있다. 

다음으로, 두 집단 간의 입원 후 획득한 요로감염 및 폐렴의 

차이를 분석하였다. Boo 등[12] 연구에서는 대표적인 병원감

염으로 요로감염, 혈류감염과 폐렴에 대한 감염률(감염 건수/

퇴실 환자 수*100)을 비교한 결과 간호간병통합서비스병동이 

일반병동 보다 낮았고 환자 재원일수 당 감염률(감염건수/재

원일수*1,000)도 간호간병통합서비스병동의 경우 일반병동

보다 37% 낮은 것으로 나타났다. 간호간병통합서비스병동에

는 일반 병동에 비하여 더 많은 간호사가 투입되며, 요로감염과 

폐렴 발생률은 간호활동에 민감한 환자결과 지표[27]라는 점

을 감안할 때, 간호간병통합서비스병동에서 일반병동보다 요

로감염 및 폐렴 발생률이 낮을 것으로 예상하였으나 분석결과 

두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

요로감염의 경우 국내 ․ 외 선행연구결과를 살펴보면 간호사 확

보수준이 증가하면 요로감염 발생률이 낮아진다는 결과[28]와 

관련성이 확인되지 않는다는 연구결과[29]가 상존하고 있다. 

따라서, 간호활동에 영향을 받아 발생하는 요로감염 발생에 대

한 명확한 정의와 측정방법을 개발함으로써 간호사 확보수준

에 따른 병원감염 발생 간의 관련성에 대한 근거를 확보하기 위

한 노력이 필요하다. 반면, 폐렴 발생의 경우 선행연구에서 간

호사 확보수준이 증가하면 폐렴 발생이 감소한다는 일관된 결

과를 보여주고 있다. Cho 등[30]의 국외연구에서 간호사 확보

수준과 폐렴 발생률 비교 결과 간호사의 비율이 10% 증가하면 

폐렴 발생률이 9.5% 감소하였고[31], 국내 연구에서도 간호등

급이 0~1등급 의료기관 환자에 비하여 2~3등급 의료기관 환자

에서 1.7배, 6~7등급 의료기관 환자에서 2.8배 발생하는 것으

로 나타났다[29]. 그러나 본 연구대상 병원의 폐렴 발생율은 간

호간병통합서비스병동 1.4%로 일반병동 1.2%로 보다 높았고 
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통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구가 간

호등급 1등급인 1개 대학병원을 대상으로 하였고 연구대상 병

원은 체계적인 감염관리 시스템을 갖추고 있어 입원 환자가 입

원한 병동이 달라도 동일한 감염관리 시스템의 적용을 받고 있

어 감염발생률의 차이가 유의하게 나타나지 않은 것으로 사료

된다. 급성기 환자일 경우에는 간호사 확보수준이 높을수록 최

적의 환자결과를 얻기 위해 숙련된 간호사가 포함되어야 한다

고 하였다[32]. 따라서 간호사의 숙련도는 요로감염이나 폐렴

과 같은 감염의 발생에 영향을 미칠 수 있는 개연성을 가진다. 

그러나, 본 연구에서는 간호사의 경력과 같이 간호사의 숙련도

를 고려하지 못하였다는 한계를 가진다. 그리고 Kim 등[26]의 

연구에서 간호사의 특성, 간호활동의 차이, 간호업무강도에 따

른 병동의 특성 등이 환자의 감염발생에 영향을 미치는 것으로 

나타나 향후 연구에서는 이러한 특성을 고려하는 것이 필요하

다고 지적하였다. 

마지막으로, 두 집단 간의 계획하지 않은 재입원 발생을 비

교한 결과, 간호간병통합서비스병동 3.7%, 일반병동 9.1%로 

간호간병통합서비스병동에서 30일 이내 계획하지 않은 재입

원율이 더 낮았고 회귀분석에서도 동일한 결과가 유지되었다. 

계획하지 않은 재입원 발생은 이전 입원기간 동안에 적절하지 

않거나 불충분한 처치로 인한 결과일 수 있으며 의료서비스 질

을 파악할 수 있는 중요한 지표로 제안되며 적절하지 못한 환자

의 진료비 지출과도 관련된다[33]. 퇴원 후 30일 이내의 재입원

율은 진료결과 수준을 예측하는 가장 적정한 방법으로 미국의 

경우 메디케어 환자의 퇴원 후 30일 이내 재입원율은 19.6%이

며, 계획에 없는 재입원 환자에게 174억 달러가 소요되는 것으

로 추정되었다[34]. Choi 등[2]의 연구에서는 퇴원 후 30일 이

내 재입원한 환자의 비율은 일반병동은 11.5%, 간호간병통합

서비스병동은 10.2%로 간호간병통합서비스병동에서 유의하

게 낮은 것으로 나타났다. 본 연구결과와 선행연구결과를 종합

할 때 간호간병통합서비스병동은 일반병동에 비하여 환자에

게 적합하고 충분한 서비스를 제공함으로써 더 높은 수준의 간

호서비스를 제공하고 있다고 볼 수 있다. 계획하지 않은 재입원

에 영향을 미치는 통제변수는 수술여부로 나타났다. 수술여부

는 수술을 시행한 환자가 시행하지 않은 환자보다 계획하지 않

은 재입원의 발생 가능성이 낮은 것으로 나타났다. Cho 등이 2

년간 퇴원 환자 자료를 이용하여 분석한 연구에 따르면 재입원

율은 수술을 하지 않은 경우 44.7%로 수술을 한 경우 22.6%보

다 한 경우보다 높았고 회귀분석 결과 수술을 하지 않은 경우 

재입원 발생률의 교차비가 1.71배로 나타난 결과[35]와 동일한 

결과로 볼 수 있다. 또한, Kim 등[36]은 대사성질환, 정신질환 

여부가 재원일수 증가에 영향을 미친다고 하였다. 수술이 가능

한 외과적 질환의 경우 질병의 원인제거가 명확하여 외과적 수

술을 통해 치료목적이 달성되면 동일 상병으로 인한 재입원은 

상대적으로 덜 발생한 것으로 추론할 수 있다. 

본 연구는 간호간병통합서비스병동 입원 환자와 일반병동 

입원 환자를 PSM을 적용하여 선정하여 의료이용 및 환자결과

가 같은 결과 지표를 비교하였다. 이러한 과정을 통하여 두 집

단의 비교가능성 및 연구결과의 타당성을 높일 수 있었다는 점

에서 의의를 가진다. 그럼에도 불구하고 본 연구가 1개 병원의 

자료를 이용하여 대표성을 확보하기 어렵다는 점과 간호의 질

에 영향을 미치는 간호사의 숙련도와 같은 간호사 측면의 변수

를 고려하지 못하였다는 측면에서 한계점을 보이므로 향후 이

러한 점을 보완한 후속연구가 요구된다. 

결 론

본 연구는 PSM을 활용하여 간호간병통합서비스병동 입원 

환자와 일반병동 입원 환자 간의 의료이용과 환자결과의 차이

를 분석하였다. 연구결과 일반병동 입원 환자와 간호간병통합

서비스병동 입원 환자 간에 총 진료비, 요로감염, 폐렴 발생에

서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 간호간병통합서비스병

동 입원 환자가 일반병동 입원 환자에 비하여 계획하지 않은 재

입원 발생은 더 낮은 것으로 나타나 간호간병통합서비스병동

에서 일반병동보다 더 높은 수준의 간호가 제공되고 있음이 확

인되었다. 한편, 간호간병통합서비스병동은 일반병동에 비하

여 재원일수가 더 긴 것으로 나타났으나 총 진료비의 차이를 보

이지 않아 사회적 입원 발생 가능성이 있을 것으로 예상되었다. 

인구고령화, 간병에 대한 사회적 책임이 증가함에 따라 간호간

병통합서비스 수요가 증가하게 될 것이므로 간호간병통합서

비스병동의 불필요한 재원일수 연장의 원인을 파악하고 이를 

줄이기 위한 방안에 대한 탐색이 요구된다. 본 연구는 설문조사

가 아닌 의무기록과 청구내역을 이용함으로써 의료서비스 제

공량과 폐렴, 요로감염과 같은 부정적인 환자결과가 간호현장

에서 실제로 발생한 정도를 보다 정확하게 반영하기 위하여 시

도를 하였다는 점에서 의미를 가진다. 
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