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Purpose: This study aimed to evaluate the current status of hospice palliative care facilities in Korea. Based on 
the result, we attempted to suggest activation plans of hospice palliative in Korea. Methods: To conduct a survey, 
we obtained a list of hospice palliative care facilities from related agencies and academic societies. A survey was 
conducted from February, 2009 to March, 2009. The survey was consisted of general characteristics of organizations, 
manpower, facilities & equipments, and so on. In addition, we used data from Statistics Korea to estimate the 
number of beds required and the bed occupancy rate. Results: Total number of facilities responded to the 
questionnaire were 53. Forty-two facilities were general hospitals and 6 facilities were clinics among the total 53 
facilities, and 18.8% of facilities were located in Seoul, Incheon and Gyeonggido. Overall bed occupancy rate was 
rather low as 21.9%, and there were 4 provinces where bed occupancy rates were 0%. Deaths in hospice palliative 
care facilities during 2008 were 6.3% of total deaths from cancers. As for the questions about the financial status 
of facilities, 86% of facilities were answered financial insufficiency. Also more than half of the facilities gave financial 
insufficiency as the reason for shortage of human resource supplies and inability to achieve the standard for 
authorization by the government. Facilities answered in order to activate the hospice palliative care, governmental 
support is needed, mostly in financial support (71.2%), donation tax deduction (43.1%), and setting up a public 
utility foundation (23.5%). Conclusion: This study showed low rates of hospice palliative care use and bed 
occupancy in Korea. Regional variance in bed occupancy rate was significantly high. As a roadblock for these 
problems, most of the facilities cited financial insufficiency. Therefore, there must be some action plans to boost 
financial support to activate hospice palliative care in Korea. Finally, efforts to improve these circumstances including 
lack of understanding about hospice and palliative care, are needed as well. (Korean J Hosp Palliat Care 
2010;13:143-152)
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서 론

  2008년 재 우리나라에서 암은 사망원인 의 질환으

로 매년 13만명의 암환자가 발생하고 매년 6만 7천여 명

이 암으로 사망하고 있다. 이  한 해에 말기 암으로 사
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망하는 환자는 약 5만명에서 6만명 사이일 것으로 추산

되며 한 가구당 4인 가족을 가정할 때 한해 약 말기 암

환자의 가족은 약 20∼25만명으로 추계할 수 있는데(1) 

이들 말기 암환자  가족은 질병 자체로 인한 신체 , 

정신  고통 외에도, 의료비용 부담  직업 상실 등의 

사회  고통 등으로 삶의 질에 기를 겪고 있다(2-7).

  그러나 의료 장에서 통증 리의 미비  존엄사와 

련한 윤리  갈등, 부 한 의료이용행태 등의 이유

로 인해 말기암환자와 가족들의 고통이 하게 해소

되지 못하고 있는 실이다(3,8). 

  이들 고통 에서 특히 질병의 진행 과정 상 체

으로 말기로 다가갈수록 의료이용이 증가하게 되면서 

자연 으로 의료비용이 증가하게 되어 그로 인해 말기

암환자  가족의 경제  부담이 더욱 가 된다는 큰 

문제  하나이며 기존의 의료가 해결하지 못한 말기 

암환자의 여러 문제를 호스피스ㆍ완화의료가 말기암환

자들의 삶의 질 향상에 기여할 뿐만 이니라 말기 암환

자가 직면하고 있는 문제와 함께 의료비를 감할 수 

있다는 연구결과가 보고되면서 미국, 국, 랑스, 

만, 일본 등 호스피스ㆍ완화의료를 제도화하는 나라가 

증가하고 있다(9,10).

  이에 우리나라에서도 2002년 8월 정부가 호스피스 법

제화 추진을 발표하 고 2003년부터 2004년까지 말기암

환자 호스피스 시범사업을 실시하여 한국형 호스피스

의 모형을 확정하 다. 2005년부터 말기암환자 호스피

스 사업에 한 지원 사업이 실시되고 있으며, 2009년 

재 34개 기 까지 확 해 년간 총 13억 원을 지원하

다. 2008년 9월에는 말기암환자 문의료기  지정기

을 고시(11)하여 호스피스ㆍ완화의료기 의 인력, 시

설, 장비의 기 을 마련하 으며 그 외에도 2009년 11

월부터 수가시범사업을 운 하고 있다. 

  그러나 국내의 호스피스ㆍ완화의료는 아직 완 히 정

착하기 못한 상황으로 호스피스를 시행하는 병원들은 

부분 기 의 보조나 후원  등으로 운 되어 재정 부족

의 문제를 겪고 있으며 련 제도의 미비로 인해 주로 

인 면이나 정서 인 문제들을 도와주는 데에 그치고 

있거나 어의 연속성이 떨어지는 등의 문제, 말기 통보

에 련된 문제와 임종 결정에 련된 문제들로 무의미

한 치료 단과 련한 윤리  문제 등을 안고 있다(1).

  따라서 말기환자의 삶의 질을 향상시키고 제한된 의

료자원을 효율 으로 이용할 수 있는 호스피스ㆍ완화

의료 정착  활성화하기 해서는 호스피스ㆍ완화의

료기 의 황 악뿐만 아니라 활성화에 한 장애요

인의 악이 요구된다. 특히 의 국가 지원사업 등이 

기  단 로 이루어짐을 고려할 때 국내 호스피스ㆍ완

화의료 정책의  효과 등을 짚어보기 해서도 호스

피스ㆍ완화의료를 제공하는 기 을 상으로 하는 

황조사가 필요하며 이를 통해 활성화방안을 도출할 필

요가 있다. 국내의 호스피스ㆍ완화의료에 한 황조

사 여러 기존의 연구가 있었으나(1,12-16) 이들은 호스

피스ㆍ완화의료 서비스 제공 기 에 한 인력, 시설 

등을 포함한 일반 황에 제한된 것이었다. 

  따라서 본 연구에서는 조사 상을 호스피스완화의료

기 으로 하여 국내 호스피스ㆍ완화의료 황을 악

하고자 하 으며 동시에 기 입장에서 바라보는 활성

화 장애요인을 악하여 우리나라 호스피스ㆍ완화의료

를 활성화하기 한 방안을 도출, 정책수립의 기 자료

로 제공하고자 하 다. 

상  방법

1. 연구 상 

  국의 호스피스ㆍ완화의료를 제공하고 있는 의료기

을 악하기 해서 한국호스피스ㆍ완화의료학회, 한

국호스피스 회, 한국가톨릭호스피스 회에 등록된 기

의 목록  보건복지가족부의 말기암 호스피스 지원 

사업 상기  명단을 토 로 1차 명단을 작성하 다. 

이 후 화 조사를 통해 2009년 2월 재 호스피스ㆍ완

화의료를 제공하고 있는 지 여부를 자체 으로 조사, 

제공 인 기 만을 연구 상으로 삼았다. 

2. 연구 방법

  1) 호스피스ㆍ완화의료 황: 연구 상별 황을 활동

형태, 기  소재 지역 등의 특성  황을 살펴보았다. 

  한 지역별 호스피스 병상충족률, 기  내 사망률 

등을 살펴보았다. 이를 해 연구 상 기 의 실제 병

상수를 조사하여 지역별 호스피스ㆍ완화의료 용병상

수로 규정하 다. 병상 충족비율을 악하기 해 지역

별 인구수를 조사하여 인구 비 필요 병상순은 백만 명

당 50개 병상으로 추산하 다. 이 필요병상수로 재 

지역별 병상수를 어서 병상수 충족 비율을 얻었다. 

수식은 아래와 같다.

지역별병상충족률 
  지역별호스피스∙완화의료병상수
  ÷명

지역인구수
×병상×
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  한 암사망자의 호스피스ㆍ완화의료기  내 사망비

율을 추계하기 해서 통계청자료의 지역별 암 사망자

수를 조사하고 각 호스피스ㆍ완화의료기  내 암 사망

자수를 악하여 해당 지역 내 기 의 사망자수를 지역

별 암사망자수로 나 어 계산하 다. 

호스피스∙완화의료기관내사망률
  지역별 암사망자수
지역내 호스피스∙완화의료 기관 환자 사망수

  2) 호스피스ㆍ완화의료 기  황  활성화 방안: 기

의 운 황, 운 의 장애요인  활성화 방안을 악

할 수 있는 설문지를 이용하 으며 설문지는 연구자들

이 기존 연구논문을 기 로 안을 작성하 고 이후 의

사, 간호사, 사회복지사 등으로 구성된 문가들의 자문

회의를 통해 수정ㆍ보완하 다. 

  설문내용은 크게 6가지 역으로 구성되었다. 기 의 

일반 황, 년 비 상자 수의 증감  이유, 서비스 

제공인력의 부족과 이유, 해결방안, 시설 황(지역별 

용병상수, 고시에 의한 시설기  충족여부, 시설기  미

충족 이유), 재정(재정 황, 재정조달 항목, 부족한 재

정 충족방안), 활성화 방안으로 구성되었다.

  총 조사기간은 2009년 2월에서 3월까지 고, 해당 기

에서 호스피스ㆍ완화의료를 담당하고 있는 담당자가 

자가 작성하도록 하 다. 설문은 이메일을 통해 배포 

 수집하 다.  

  한 설문항목별 빈도분석을 시행하 으며 각 설문

결과를 기  유형, 호스피스완화의료 유형, 정부지원 유

무의 기  특성별로 살펴보았다. 

결      과

  총 70개의 의료기 에 이메일로 설문지를 발송하

고 한 번이라도 설문에 응답한 기 은 총 53개 기 으

로 평균 으로 69% 가량의 응답률을 보 으며 이들 53

개 기 은 모두 독립시설형  병동형이었으며 응답을 

거부한 17개 기 은 모두 병상산재형 완화의료기 이

었다.

1. 호스피스ㆍ완화의료 황

  국내 53개 기 의 호스피스ㆍ완화의료 활동을 시작

한 년도는 1980년 이 이 5.7%, 1990년도 이후가 79.2%

고 31개(58.5%) 기 이 종교  배경이 있었다. 지역  

분포를 살펴보면 서울과 경기도에 각각 10개로 체  

18.8%가량의 기 이 수도권 지역 주로 분포하고 있는 

반면 충북과 울산에는 호스피스ㆍ완화의료 기 이 없

는 상태로 지역  불균형을 보이고 있었다. 이들 기

을 종별로 살펴보면 종합병원 이상 42개, 병원 5개, 의

원 6개로 구성되어 있으며 호스피스ㆍ완화의료를 제공

하는 의료기  53개  독립시설형은 7개(13.2%) 고, 독

립병동형은 27개 기 (50.9%), 병상산재형은 18개 기

(34.0%), 입원서비스를 제공하지 않고 가정방문과 주간

진료를 제공하는 기 이 1개 기 (1.9%)이었다(Table 1).

  이들 지역별 인구수  지역 내 기 의 병상수를 바

탕으로 국내 지역별 필요병상수와 병상충족률을 산출

한 결과 제주도가 100%로 충족률이 가장 높았으며 

이 51.3%로 그 뒤를 이었다. 본 연구결과 병상충족률

을 50%이상 과하는 지역은 2개 역시ㆍ도에 불과하

으며 4개 역시ㆍ도가 병상충족률이 0%인 것으로 나

타나 지역  불균형이 극심한 것으로 나타났다(Table 1).

  2008년 한 해 동안 호스피스ㆍ완화의료기 의 사망

자 수는 4,285명으로 체 암사망자 67,561명  6.3% 

만이 호스피스ㆍ완화의료기 을 이용한 것으로 나타나 

심한 지역  편차를 보 다(Table 2). 

2. 호스피스ㆍ완화의료 서비스 제공 인력  재원 황

  1) 환자수: 환자수 변화에 한 설문의 결과, 2007년과 

비교하여 2008년 환자수의 변화를 묻는 질문에 45개 기

이 응답하 고 34개 기 이 증가, 7개 기 이 감소, 4

개 기 이 변화가 없다고 답하 다(Table 3). 환자수가 

증가한 이유를 살펴보면, ‘의료진  환자, 가족의 호스

피스ㆍ완화의료에 한 이해 향상’이 46.9%를 차지하

고, ‘병상수 증가 외에 독립병상 개설 등 시설, 인력의 

보강’이 15.6%, ‘3차 병원 등 의뢰기 으로부터의 의뢰 

증가’가 15.6%, ‘병상수 증가’가 12.5%로 나타났다. 환자

수의 감소이유로는 ‘의료진  환자, 가족의 호스피스ㆍ

완화의료에 한 이해 부족’이 71.4%, ‘병상수 감소’가 

14.3%, ‘3차 병원 등 의뢰기 으로부터의 의뢰 감소’가 

14.3%를 차지하 다(Table 3).

  2) 인력: 인력이 부족한 직종을 묻는 질문에 30개 기

(57.6%)이 간호사, 15개 기 (28.8%)이 의사, 15개 기

(28.8%)이 사회복지사, 5개 기 (9.6%)이 자원 사자로 

응답하 고 인력이 부족하지 않다고 응답한 기 은 11

개 다. 인력수 에 가장 큰 어려움으로 ‘재정 인 문

제’ 67.9%, ‘특정 분야의 문 인력의 부족’이 20.8%, 

‘호스피스ㆍ완화의료에 한 부정 인 인식’이 5.7%, 

‘호스피스ㆍ완화의료 업무 강도가 높음’이 3.8%로 나타
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Table 2. Rate of Deaths in HospiceㆍPalliative Care Facilities among Deaths from Cancer.

Region
No. of deaths from cancer

Deaths from cancer 
in HospiceㆍPalliative care facilities Rate (%)

N % N %

Seoul 11,719 17.3 776 18.1  6.6
Busan 5,609 8.3 120 2.8  2.1
Daegu 3,224 4.8 457 10.7 14.2
Incheon 3,211 4.8 0 0.0  0.0
Gwangu 1,673 2.5 535 12.5 32.0
Daejeon 1,641 2.4 277 6.5 16.9
Ulsan 1,129 1.7 0 0.0  0.0
Gyeongigido 12,109 17.9 1,280 29.9 10.6
Gangwondo 2,514 3.7 69 1.6  2.7
Chungcheongbukdo 2,556 3.8 0 0.0  0.0
Chungcheongnamdo 3,568 5.3 0 0.0  0.0
Jeollabukdo 3,380 5.0 183 4.3  5.4
Jeollanamdo 3,979 5.9 231 5.4  5.8
Gyeongsangbukdo 5,258 7.8 233 5.4  4.4
Gyeongsangnamdo 5,265 7.8 88 2.1  1.7
Jeju 726 1.1 36 0.8  5.0
Total 67,561 100.0 4,285 100.0  6.3

Table 3. Increase, Decrease of Number of Patients Comparing 2007 and 2008 and Reasons of Recent Change in Number of Patient.

Type of facility Type of hospice facility Government support program

Total
N (%)

General
Hospital Clinic

hospital
N (%) N (%)

N (%)

Independent
or inpatient
care facility

N (%)

Complex
facility
N (%)

Government No governmental
support support
N (%) N (%)

Increase during 2008 25 (73.5) 4 (80.0) 5 (83.3) 25 (83.3)  9 (60.0) 23 (82.1) 11 (64.7) 34 (75.6)
 compare to the previous year
Decrease during 2008  7 (20.6) 0 (0.0) 0 (0.0)  4 (13.3)  3 (20.0)  4 (14.3)  3 (17.6)  7 (15.6)
 compare to the previous year
No change  2 (5.9) 1 (20.0) 1 (16.7)  1 (3.3)  3 (20.0)  1 (3.6)  3 (17.6)  4 (8.9)
Total 34 (100.0) 5 (100.0) 6 (100.0) 30 (100.0) 15 (100.0) 28 (100.0) 17 (100.0) 45 (100.0)
Reasons for increase
  Increased No. of beds  2 (8.3) 1 (33.3) 1 (20.0)  4 (16.0)  0 (0.0)  3 (13.0)  1 (11.1)  4 (12.5)
  Reinforcement of resources  3 (12.5) 2 (66.7) 0 (0.0)  5 (20.0)  0 (0.0)  4 (17.4)  1 (11.1)  5 (15.6)
  Improved understanding 12 (50.0) 0 (0.0) 3 (60.0) 12 (48.0)  3 (42.9) 12 (52.2)  3 (33.3) 15 (46.9)
   of hospice 
  Increased referral  3 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (4.0)  2 (28.6)  1 (4.3)  2 (22.2)  3 (9.4)
  Others  4 (16.7) 0 (0.0) 1 (20.0)  3 (12.0)  2 (28.6)  3 (13.0)  2 (22.2)  5 (15.6)
  Total 24 (100.0) 3 (100.0) 5 (100.0) 25 (100.0)  7 (100.0) 23 (100.0)  9 (100.0) 32 (100.0)
Reasons for decrease
  Decreased No. of beds  1 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (25.0)  0 (0.0)  1 (25.0)  0 (0.0)  1 (14.3)
  Lack of understanding  5 (71.4) 0 (0.0) 0 (0.0)  2 (50.0)  3 (100.0)  2 (50.0)  3 (100.0)  5 (71.4)
  Decreased referral  1 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (25.0)  0 (0.0)  1 (25.0)  0 (0.0)  1 (14.3)
  Total  7 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  4 (100.0)  3 (100.0)  4 (100.0)  3 (100.0)  7 (100.0)

났다(Table 4).

  부족한 인력의 해결방법으로 ‘ 정수가를 통한 호스

피스ㆍ완화의 문 인력에 한 처우 개선’이 60.0%로 

가장 많은 비율을 차지하 고, ‘정부 산 지원을 통한 

호스피스ㆍ완화의료 문 인력에 한 처우 개선’이 

30.0%, ‘호스피스ㆍ완화의료의 홍보를 통한 부정 인 

인식 변화’가 6.7%를 차지하 다. 기타의견으로는 ‘호스

피스 문간병사 양성’, ‘호스피스인력의 정규직화’, ‘인
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Table 4. Barriers and Solutions of Supplying Human Resources in HospiceㆍPalliative Facilities.

Type of facility Type of hospice facility Government support program

Total
N (%)

General
Hospital Clinic

hospital
N (%) N (%)

N (%)

Independent
Complex

or inpatient
facility

care facility
N (%)

N (%)

Government No governmental
support support
N (%) N (%)

Barriers
  Lack of trained  9 (21.4) 1 (20.0) 1 (16.7)  8 (23.5)  3 (15.8)  5 (17.2)  6 (25.0) 11 (20.8)
   human resources
  Financial problems 28 (66.7) 3 (60.0) 5 (83.3) 22 (64.7) 14 (73.7) 21 (72.4) 15 (62.5) 36 (67.9)
  Negative understanding  3 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0)  2 (5.9)  1 (5.3)  2 (6.9)  1 (4.2)  3 (5.7)
  Heavy work load  1 (2.4) 1 (20.0) 0 (0.0)  2 (5.9)  0 (0.0)  1 (3.4)  1 (4.2)  2 (3.8)
  Others  1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  1 (5.3)  0 (0.0)  1 (4.2)  1 (1.9)
  Total 42 (100.0) 5 (100.0) 6 (100.0) 34 (100.0) 19 (100.0) 29 (100.0) 24 (100.0) 53 (100.0)
Solutions
  Improvement of 15 (60.0) 1 (100.0) 2 (50.0)  8 (61.5) 10 (58.8)  8 (66.7) 10 (55.6) 18 (60.0)
   labor conditions by
   proper charge of service
  Improvement of labor  7 (28.0) 0 (0.0) 2 (50.0)  3 (23.1)  6 (35.3)  3 (25.0)  6 (33.3)  9 (30.0)
   conditions by financial
   support from government
  Public relations  2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (7.7)  1 (5.9)  0 (0.0)  2 (11.1)  2 (6.7)
  Others  1 (4.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (7.7)  0 (0.0)  1 (8.3)  0 (0.0)  1 (3.3)
  Total 25 (100.0) 1 (100.0) 4 (100.0) 13 (100.0) 17 (100.0) 12 (100.0) 18 (100.0) 30 (100.0)

Table 5. Degree of Satisfying the Standard for Authorized Facilities and Reasons for Not Satisfying.

Type of facility Type of hospice facility Government support program

Total
N (%)

General
Hospital Clinic

hospital
N (%) N (%)

N (%)

Independent
Complex

or inpatient
facility

care facility
N (%)

N (%)

Government No governmental
support support
N (%) N (%)

Satisfying degree 
  Very sufficient 25 (61.0) 3 (60.0) 6 (100.0) 33 (97.1)  1 (5.6) 28 (96.6)  6 (26.1) 34 (65.4)
  Sufficient  6 (14.6) 2 (40.0) 0 (0.0)  1 (2.9)  7 (38.9)  1 (3.4)  7 (30.4)  8 (15.4)
  Moderate  5 (12.2) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  5 (27.8)  0 (0.0)  5 (21.7)  5 (9.6)
  Insufficient  5 (12.2) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  5 (27.8)  0 (0.0)  5 (21.7)  5 (9.6)
  Very insufficient 41 (100.0) 5 (100.0) 6 (100.0) 34 (100.0) 18 (100.0) 29 (100.0) 23 (100.0) 52 (100.0)
Reasons for not Satisfying
  Lack of space 11 (34.4) 1 (33.3) 0 (0.0)  7 (29.2)  5 (31.3)  7 (31.8)  5 (27.8) 12 (30.0)
  Financial problems 18 (56.3) 2 (66.7) 4 (80.0) 16 (66.7)  8 (50.0) 14 (63.6) 10 (55.6) 24 (60.0)
  Noncooperation  3 (9.4) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  3 (18.8)  0 (0.0)  3 (16.7)  3 (7.5)
   from other parts 
   of the facility
  Others  0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0)  1 (4.2)  0 (0.0)  1 (4.5)  0 (0.0)  1 (2.5)
  Total 32 (100.0) 3 (100.0) 5 (100.0) 24 (100.0) 16 (100.0) 22 (100.0) 18 (100.0) 40 (100.0)

식변화’와 ‘요구도 증가와 그에 부응하는 용병동 가

동’ 등이 있었다(Table 4).

  3) 호스피스ㆍ완화의료 기 의 시설  장비: 고시기

에 의한 시설기 을 충족하는지 묻는 질문에 ‘모든 항목

에 충족한다’(65.4%), ‘ 부분의 항목에 충족한다’(15.4%), 

‘ 부분의 항목에 충족하지 못한다’(9.6%), ‘모든 항목에 

충족하지 못한다’(21.7%)고 답하 다. 시설기  미충족

의 이유에 해 ‘재정 인 문제’(60.0%), ‘공간의 부족’ 

(30.0%), ‘병원의 비 조’(7.5%) 순으로 응답하 다(Table 5).

  4) 호스피스ㆍ완화의료 기 의 재정: 호스피스ㆍ완화의
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Table 6. Financial Status of Facilities.

Type of facility Type of hospice facility Government support program

Total
N (%)

General
Hospital Clinic

hospital
N (%) N (%)

N (%)

Independent
Complex

or inpatient
facility

care facility
N (%)

N (%)

Government No governmental
support support
N (%) N (%)

Very sufficient  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)
Sufficient  0 (0.0) 1 (20.0) 0 (0.0)  1 (3.1)  0 (0.0)  0 (0.0)  1 (4.5)  1 (2.0)
Moderate  5 (12.5) 1 (20.0) 0 (0.0)  4 (12.5)  2 (11.1)  4 (14.3)  2 (9.1)  6 (12.0)
Insufficient 26 (65.0) 2 (40.0) 0 (0.0) 21 (65.6)  7 (38.9) 18 (64.3) 10 (45.5) 28 (56.0)
Very insufficient  9 (22.5) 1 (20.0) 5 (100.0)  6 (18.8)  9 (50.0)  6 (21.4)  9 (40.9) 15 (30.0)
Total 40 (100.0) 5 (100.0) 5 (100.0) 32 (100.0) 18 (100.0) 28 (100.0) 22 (100.0) 50 (100.0)

Table 7. Activation Plans for HospiceㆍPalliative Care.

Type of facility Type of hospice facility Government support program

Total
N (%)

General
Hospital Clinic

hospital
N (%) N (%)

N (%)

Independent
Complex

or inpatient
facility

care facility
N (%)

N (%)

Government No governmental
support support
N (%) N (%)

Financial support 28 (68.3) 3 (60.0) 6 (100.0) 28 (82.4)  9 (50.0) 25 (86.2) 12 (52.2) 37 (71.2)
Education and training  2 (4.9) 1 (20.0) 0 (0.0)  1 (2.9)  2 (11.1)  0 (0.0)  3 (13.0)  3 (5.8)
Public relation and  6 (14.6) 0 (0.0) 0 (0.0)  3 (8.8)  3 (16.7)  1 (3.4)  5 (21.7)  6 (11.5)
 information service
Referral system and  3 (7.3) 1 (20.0) 0 (0.0)  2 (5.9)  2 (11.1)  2 (6.9)  2 (8.7)  4 (7.7)
 network set up
To increase No. of bed  1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  1 (5.6)  0 (0.0))  1 (4.3)  1 (1.9)
Donation activating policies  1 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)  1 (5.6)  1 (3.4)  0 (0.0)  1 (1.9)
Total 41 (100.0) 5 (100.0) 6 (100.0) 34 (100.0) 18 (100.0) 29 (100.0) 23 (100.0) 52 (100.0)

료 기 의 반 인 재정 상태에 해서는 80% 이상이 

부족하다고 응답하 다. 체 재원을 100%로 할 때 재원

조달 각 항목의 비율을 묻는 문항에 해 39개 기 이 

응답하 고 ‘기 자체 산’(28.0%), ‘후원 ’(17.5%), ‘건

강보험공단 청구 액’(27.8%), ‘국가지원 ’(17.8%), ‘환

자본인부담 ’(8.7%) 순으로 응답하 다(Table 6).

3. 호스피스ㆍ완화의료 활성화 방안 

  호스피스ㆍ완화의료 서비스 활성화를 해 정부의 

지원이 필요한 부분  1순 로 응답한 내용은 재정지

원 71.2%, 홍보  정보제공 11.5%, 의뢰체계  네트워

크 확립 7.7%, 교육  훈련 5.8%, 병상확  1.9%, 기부

 활성화 정책 1.9% 다. 의원  모두 재정지원이 가

장 필요하다고 응답하 다(Table 7). 

고      찰

  본 연구는 호스피스ㆍ완화의료 기  황을 조사하고 

활성화 방안을 분석하여 향후 정책수립을 한 기 자

료를 제공하고자 국의 호스피스ㆍ완화의료 기 을 

상으로 황을 악하고 기 별 설문조사를 실시하

다. 

  본 연구에서 악된 호스피스ㆍ완화의료기 의 사망

자 수는 2008년 한 해 동안 4,285명으로 체 암사망자 

67,561명  6.3%만이 호스피스ㆍ완화의료기 을 이용

한 것으로 나타났다. 이는 2003년의 5.1%(17)보다 증가한 

수치 으나 2007년의 미국의 호스피스 사망자 38.8%(18)

와 큰 차이를 보이고 있어 암 사망자의 호스피스ㆍ완화

의료기  이용률이 상 으로 매우 낮음을 확인할 수 

있었다(Table 2). 이러한 상은  국내의 호스피스완화

의료 병상의 부족과도 련이 있을 것으로 여겨지는데 

반 인 호스피스ㆍ완화의료 병상충족률은 21.9%에 불

과하 으며(Table 1) 지역별 병상충족률 편차도 큰 편으

로 울산과 충북에는 호스피스ㆍ완화의료 기 의 수가 0

개 고 인천, 울산, 충북, 충남의 경우는 호스피스ㆍ완화

의료 용병상이 없는 것으로 조사되어 호스피스ㆍ완화
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의료 기  분포의 지역  불균형이 큰 것으로 나타났다. 

  호스피스ㆍ완화의료 근성을 높이고 이용률을 높이

기 해서는 에서 확인된 문제 들이 개선되어야 할 

것이며 이를 해서는 새로운 기  개설보다 해당 지역 

내 이미 존재하나 말기암환자 문의료기  고시기

에 의한 시설기 에 충족하지 못하는 기 에 하여 시

설기 을 충족하도록 지원이 필요할 것으로 생각된다. 

한 호스피스ㆍ완화의료 시설 신축  기존 병상의 호

스피스ㆍ완화의료 병상으로의 환과 같은 인 라를 

구축하는 지원이 우선되어야 할 것이다.

  기 을 상으로 한 설문조사에서 악된 국내 호스

피스ㆍ완화의료의 장애요인  가장 큰 하나는 재정부

족으로 86.0%의 기 에서 재정이 부족하다고 응답하

다(Table 6). 한 언 된 인력 수 의 문제 등 한 상

당 부분 재정난에서 기인하는 것으로 응답하 는데 인

력수 의 어려움에 한 설문의 답변으로 ‘재정 인 문

제’가 67.9%를 차지하 으며(Table 4), 시설기  미충족

의 이유에 한 설문에서도 ‘재정 인 문제’가 60.0%를 

차지한 것을 볼 때(Table 5) 재정부족은 여러 장애요인 

에서도 가장 큰 비 을 차지하는 것으로 보인다. 

한 호스피스·완화의료 서비스 활성화를 해 정부의 지

원이 필요한 부분  1순 로 응답한 내용은 재정지원 

71.2%, 기 차원에서 부족한 재정의 해결방안에 해 

후원  는 기부  모  67.5%으로 답하 다(Table 5).

  이러한 결과는 2001년에 이루어진 연구조사에서도 동

일하게 나타났는데 윤 호 등의 연구에 의하면 2001년 

이루어진 국의 호스피스ㆍ완화의료기  상의 조사

에서 체 기 의 73.9%는 재정 인 문제가 있었으며, 

62.0%는 정부로부터의 재정 인 지원이 필요하다고 응

답하여(12) 서비스의 기반인 기 의 재원의 부족이 창

기부터 오랜 기간 부족한 상황이었음을 알 수 있다. 

  따라서 국내의 호스피스ㆍ완화의료의 활성화를 해 

재정 지원이 시 하며 특히 앞서 언 한 바와 같이 기

의 응답 결과 재정부족이 그 자체로 문제가 될 뿐만

이 아니라 기 이 시설  인력 등 서비스 자원 마련 

문제의 원인으로 지목되고 있어 더욱 더 해결이 시 할 

것으로 생각된다. 

  이 때 지원에 필요한 재정 마련  수단에 한 고려

가 있어야 할 것이다. 재 시범사업으로 진행되고 있

는 호스피스ㆍ완화의료 건강보험 수가 용이 그 한 가

지가 될 수 있겠으나 건강보험의 수가 용은 어떻게 수

가가 책정에 되는 지에 따라 큰 차이가 발생할 수 있으

며 단기간에 큰 액수의 재정지원 수단이 되기는 어려울 

것으로 보인다. 따라서 기 의 재정문제를 해결하고 호

스피스ㆍ완화의료서비스를 활성화하기 해서는 수가 

책정 외에도 재 정부의 재정지원의 규모와 범 를 확

하고 부가 으로 후원   기부  모 을 활성화할 

수 있는 정책  지원이 필요한 것으로 보인다. 한, 국

외의 사례를 참고할 때 호스피스ㆍ완화의료서비스 지

원확 를 한 공익재단이나 기  마련이 한 방법이 될 

수 있으며 민간 차원의 기부 활성화 등도 한 가지 방안

이 될 수 있을 것으로 여겨진다. 

  그 외에도 조사된 장애요인 가운데 인력의 부족이 있

었는데 부분의 기 이 인력 부족을 호소하고 있었다. 

이 때, 인력은 그 수와 질, 작업만족도 등이 의료의 질

과 한 연 이 있기 때문에 반드시 해결되어야 할 

부분으로 Foley 등은 호스피스 어 제공과 련한 기술

이 숙달되지 않은 의료제공자를 호스피스ㆍ완화의료의 

장애요인으로 들고 있는 만큼 한 수 의 인력은 

요하다고 볼 수 있다(19). 재 국내의 호스피스ㆍ완화

의료는 아직 인력의 질 인 면의 고려 이 에 수  부

족을 개선할 필요가 있다고 생각된다.

  이의 해결방법으로 기 에서 응답한 결과는 ‘ 정수

가를 통한 호스피스ㆍ완화의 문 인력에 한 처우 개

선’, ‘정부 산 지원을 통한 호스피스ㆍ완화의료 문 

인력에 한 처우 개선’, ‘호스피스ㆍ완화의료의 홍보

를 통한 부정 인 인식 변화’ 등이 있었다. 처우개선의 

경우 이를 한 재정  뒷받침이 필요하며 이 역시 재

정 확충으로 귀결된다. 

  인식 부족의 문제와 같은 경우 교육의 부족에서도 기

인한다는 문헌도 있으며 이에 따라 의료인의 교육 과정

에 호스피스ㆍ완화의료 과정을 개설하는 것이 한 방안

이 될 수 있을 것으로 생각된다(20). 한 문가 양성 

교육 과정 등을 개설하고 호스피스ㆍ완화의료 문 인

력을 양성하고 일정 교육 수료자에 해서 서비스 제공

자로 인정하는 것이 인력 수  확충의 한 방안이 될 수 

있겠다(8). 

  마지막으로 호스피스ㆍ완화의료 활성화의  다른 

장애요인  하나는 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식

도가 반 으로 낮다는 것이다. 이와 련해서는 기

의 설문응답에서 환자의 증감 황  그 이유에 한 

설문에 해 ‘의료진  환자, 가족의 호스피스ㆍ완화

의료에 한 이해’가 가장 큰 비율을 차지한 것에서도 

국내의 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식도가 아직도 

낮음을 간 으로도 확인할 수 있다. 이러한 장애요인

을 개선 방안  하나는 호스피스ㆍ완화의료에 한 홍
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보 활동일 것으로 생각되며 이는 한시 이 아닌 지속

인 형태로 시행되어야 할 것이다. 국외 경우 호스피스ㆍ

완화의료 이용률이 이미 상당 수 인 미국, 캐나다 등

에서도 지속 인 홍보를 하고 있으며 인터넷 등 각종 

매체를 통해 말기선택  죽음을 비할 수 있는 자료

를 제공하는 등 노력을 계속하고 있다(21,22).

  본 연구는 이처럼 기 의 황 자료조사  설문조사

를 통해 국내의 호스피스ㆍ완화의료 이용률  병상충

족률이 낮은 문제 , 지역별 병상충족률 편차가 큰 문

제  등을 악하 으며 호스피스ㆍ완화의료의 장애요

인으로 재정부족, 인력수  장애, 인식부족 등을 악하

다. 한 이를 해 호스피스ㆍ완화의료 기 의 재정

마련 방안이 필수 이며 인식 부족에 한 개선 노력도 

동시에 이루어질 필요가 있을 것으로 결론지었다. 이 

 재정 부족에 한 방안으로는 정부의 재정 지원과 

기부  액 세 공제와 공익재단 설립이 검토해볼 만

한 안으로 제시할 수 있겠다.

  본 연구는 진행 과정에서 다음과 같은 한계를 가지고 

있는데 첫째는, 응답률 자체는 75.7%로 그리 낮지 않았

으나 한 설문에 응답을 거부한 기 이 모두 병상산재

형으로 이들의 황  기 차원의 활성화 방안 등이 

선택 으로 락되었다는 이다. 그러나 병상산재형 

병상은 완화의료 담 병상으로 보기 어려우므로 완화

의료 담 병상 만을 고려할 때, 본 연구에서의 조사된 

기 은 수에 가깝다고 할 수 있다. 둘째, 호스피스ㆍ

완화의료 지원  재정 상태 등을 악함에 있어 호스

피스ㆍ완화의료 기 의 설문 응답에만 기인하여 지원 

주체 혹은 제 3자의 시각에서 활성화 방안을 조사하지 

못한 한계 이 있다. 셋째, 설문결과가 실제 황과 일

치하는 지 여부를 장 조사 등을 통해 확인하지 못했

다는 으로 서비스 상자 수, 고시 기 에 의한 인력, 

시설  장비의 충족여부는 실제와 차이가 있을 수 있

다.

  그러나 본 연구는 이러한 한계 에도 불구하고 국

의 호스피스ㆍ기 을 상으로 국내 호스피스ㆍ완화의

료 황을 악하고 기 입장에서 바라보는 활성화 장

애요인을 악하 다는 의미를 가질 것으로 여겨진다.
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요      약

  목 : 본 연구는 호스피스ㆍ완화의료 기  조사와 통

계청 자료를 이용하여 호스피스ㆍ완화의료 기  황

과 장애요인, 그에 따른 활성화 방안을 조사하고 분석

하여 향후 정책수립을 한 기 자료를 제공하고자 실

시되었다.

  방법: 황조사를 해 국내 호스피스ㆍ완화의료 

련 단체  기 을 통해 호스피스ㆍ완화의료 제공 기

을 선정 하여 2009년 2월에서 3월까지 설문을 시행하

으며 설문내용은 기 의 일반 황, 상자, 서비스 제공

인력, 시설, 재정, 활성화 방안으로 구성되었다. 한 필

요병상수  병상충족률 산출을 해 통계청의 지역별 

인구수 자료를 이용하 다. 

  결과: 체 53개 호스피스ㆍ완화의료 기  가운데 42

개 기 이 종합병원 이상으로 총 설문 상 기   의원

 기 은 6개 다. 체 53개 기   18.8%의 기 이 

수도권 지역에 분포하고 있었다. 반 인 호스피스ㆍ

완화의료 병상충족률은 21.9%로 낮은 것으로 나타났으

며 4개 역시도의 경우 호스피스ㆍ완화의료 용병상

이 없는 것으로 보고되었다. 2008년 호스피스ㆍ완화의

료기 의 사망자는 체 암사망자의 6.3%에 불과했다. 

기 의 재정 련한 설문에서 86%의 시설이 재정이 부

족하다고 답변하 으며 그 외 인력수  장애요인  시

설기  미충족의 원인으로도 재정 부족을 원인으로 꼽

은 기 이 과반수를 넘는 것으로 나타났다. 호스피스ㆍ

완화의료 활성화를 한 정부의 지원으로 가장 필요한 

부분으로 재정지원이었으며(71.2%), 기부문화 활성화 방

안으로 기부  액 세  공제(43.1%), 공익재단 설립

(23.5%) 등으로 나타났다. 

  결론: 본 연구는 이처럼 기 의 황 자료조사  설

문조사를 통해 국내의 호스피스ㆍ완화의료 이용률  

병상충족률이 낮은 문제 , 지역별 병상충족률 편차가 

큰 문제  등을 악하 으며 호스피스ㆍ완화의료의 

장애요인으로 재정부족, 인력수  장애, 인식부족 등을 

악하 다. 한 이를 해 호스피스ㆍ완화의료 기

의 재정마련 방안이 필수 이며 인식 부족에 한 개선 

노력도 동시에 이루어질 필요가 있을 것으로 결론지었

다. 이  재정 부족에 한 방안으로는 정부의 재정 지

원과 기부  액 세 공제와 공익재단 설립이 검토해

볼 만한 안으로 제시할 수 있겠다.
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