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Background: Since November 2019, long-term care hospitals have been able to provide patients with discharging programs to 

support the elderly in the community. This study aimed to identify both patient- and hospital-level factors that affect successful 

community discharge from long-term care hospitals.

Methods: A multilevel logistic regression model was performed using hospitals as a clustering unit. The dependent variable was 

whether a patient stayed in the community for at least 30 days after discharge from a long-term care hospital. As for the patient-level 

independent variables, an agreement between a patient and the family about discharge, length of hospital stay, patient category, and 

residence at discharge were included. The number of beds and the ratio of long-stay patients were selected for the hospital-level 

factors. The sample size was 1,428 patients enrolled in the discharging program from November 2019 to December 2020.

Results: The number of patients who were discharged to the community and stayed at least for 30 days was 532 (37.3%). The 

intraclass correlation coefficient was 22.9%, indicating that hospital-level factors had a significant impact on successful community 

discharge. The odds ratio (OR) of successful community discharge increased by 1.842 times when the patients and their families 

agreed on discharge. The ORs also increased by 3.020 or 2.681 times, respectively when the patients planned to discharge to their 

own house or their child’s house compared to those who didn’t have a plan for residence at discharge. The ORs increased by 1.922 

or 2.250 times when the hospitals were owned by corporate or private property compared to publicly owned hospitals. The ORs 

decreased by 0.602 or 0.520 times when the hospital was sized over 400 beds or located in small and medium-sized cities compared 

to less than 200 bedded hospitals or located in metropolitan cities.

Conclusion: The results of the study showed that the patients’ and their family’s willingness for discharge had a great impact on 

successful community discharge and the hospital-level factors played a significant role in it. Therefore, it is important to 

acknowledge and support long-term care hospitals to involve active in the patient discharge planning process.
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서  론

의료적 치료가 더 이상 필요하지 않은 건강상태가 되면 퇴원하는 

급성기 병원과 달리, 요양병원에는 재활이나 일상생활의 회복을 위

해 계속 입원하고 있는 환자들이 일부 있다. 이러한 환자 규모를 정확

히 파악할 수는 없으나, 장기입원 환자가 요양병원 전체 환자의 28.8% 
[1], 34.9% 39.8% [2]를 차지하고 있어, 이를 관리할 필요성에 대한 문

제 인식이 2010년 전후부터 계속 있어왔다. 이에 입원기간 181일, 271
일, 361일을 기점으로 입원료를 5%, 10%, 15%씩 차감하는 정책이 시

행되고 있으며, 2021년부터는 요양병원에서 퇴원 후 90일 이내 타 요

양병원에 입원하는 경우에도 입원기간을 합산하여 적용하고 있다. 
또한 2019년 11월부터는 요양병원 퇴원환자 지원 수가를 신설하여 환

자가 퇴원하는 과정에 병원이 적극적으로 개입할 수 있도록 하였다.
요양병원의 사회적 입원환자를 심층 인터뷰한 연구에 따르면 사회

적 입원자는 의료적 욕구를 해결하기보다 일상생활의 도움을 받기 위

해 요양병원에 입원하여 만족하며 생활하는 경향이 있어[3], 가족 이

외에 퇴원 후 일상생활을 돌봐줄 수 있는 도움이 있어야 사회적 입원

의 문제를 해결할 수 있다. 특히 오랜 입원생활로 자택을 처분하여 퇴

원 후 돌아갈 곳이 없거나 익숙한 병원생활로 퇴원을 막연히 두려워

하는 경우에는 퇴원을 적극적으로 지원하는 의료급여관리사와 같은 

사례관리자의 역할 또한 매우 중요한 것으로 분석되었다[4].
요양병원에서 장기입원한 환자의 특성을 실증적으로 분석한 연구

에 따르면, 요양병원에 장기입원한 노인 환자는 80세 이상 고령이고 

여성이며 독거 비율이 높았으며, 이러한 경향은 치매로 입원한 환자

에서도 유사하게 나타났다[2,5]. 환자 개인 차원의 요인 이외에 요양

병원 측면의 요인으로 요양병원 병상 규모와 의사 인력 수가 적을수

록, 간호인력이 많은 요양병원일수록 치매 환자가 장기입원할 확률

이 높았다[5].
한편, 요양병원 장기입원 환자가 퇴원하여 시설에 입소하는 요인을 

분석한 연구에서, 장기요양보험 등급을 받거나 10% 입원료 체감제를 

적용받을 경우 장기요양시설로 옮겨가는 효과가 보고된 바 있다[6]. 
요양병원에서 퇴원하여 장기요양 재가급여를 이용하는 사람 중 주수

발자가 가족인 경우에 비해 없거나 기타 유형인 경우, 동거인이 가족

인 경우에 비해 기타인 경우 장기요양시설에 입소할 확률이 컸으며, 
치매가 있거나 인지기능 관련 증상이 많거나 재활 관련 운동장애나 

관절 제한 정도가 심할수록 시설 입소 확률이 높아졌다[7].
요양병원에서 응급실로 전원하는 노인 환자들은 직접 방문하거나 

타 병원에서 전원온 노인 환자에 비해 응급실 체류시간이나 중환자실 

입원기간이 길게 나타났는데, 환자의 중증도가 심해서라기보다 다중

약물복용에 따른 감염위험이 높아 의료진의 관찰기간을 더 길게 필요

로 하기 때문이라는 점 등이 요인으로 제시되었다[8,9]. 실제로 2014
년에서 2019년까지 전국의 지역응급의료센터와 권역응급의료센터 

응급실에 내원한 65세 이상 노인 환자 중에서 요양병원에서 전원한 

환자 비율이 증가하고 있지만 중증응급환자의 비율은 감소하는 경향

을 보인다는 연구가 보고된 바 있다[10].
우리나라의 요양병원과 유사한 미국 전문간호시설(skilled nursing 

facility)에서 퇴원하여 지역사회 정착에 영향을 미치는 요인을 분석

한 연구에서는 환자 개인의 특성 이외에 요양병원이나 시장의 영향이 

있는 것으로 나타났다[11-14]. 대퇴골절로 입원 치료 후 아급성기 재

활시설(inpatient rehabilitation facility)이나 전문간호시설을 거쳐 지

역사회에 거주하고 있는 75세 이상 노인을 대상으로 한 연구에서 성

공적 퇴원에 영향을 주는 요인으로 환자 개인 특성 이외에 아급성기 

재활시설이나 전문간호시설 등 공급자 요인이 2.5%, 시설이 위치한 

지역의 요인이 0.5%를 설명하고 있다[12].
요양시설(nursing home) 등 장기요양시설(long-term service and 

support)에서 지역사회로 퇴소하는 요인을 분석한 연구에서는 영리

시설이거나 메디케어 환자 비중이 높은 시설인 경우에 지역사회 퇴원 

오즈비(odds ratio) 값이 각각 1.09와 3.14로 높아졌고, 통계적으로 유

의하지 않았으나 환자 점유율이 큰 시설일수록 장기입원 환자가 성공

적으로 퇴원할 확률이 증가하였다. 반면, 평균 재원기간이 긴 환자로 

구성된 시설인 경우에는 환자의 지역사회 퇴원 오즈비 값이 0.99배로 

낮아졌다. 시장 수준의 요인으로는 인구 도와 시설 집도가 높은 

지역에 있는 시설일수록 성공적 퇴원 오즈비 값이 각각 1.09배, 1.88배 

높아졌다[13].
요양시설에서 90일 이내에 지역사회로 퇴소하는 데에 영향을 주는 

시설요인과 시장요인을 분석한 또 다른 연구에서도 유사한 결과를 나

타냈는데, 메디케어 환자 비중이 높고 간호인력이 많은 너싱홈일수

록 너싱홈 재원기간이 짧고 지역사회로 퇴원할 확률이 높아졌으며, 
지역 내 홈케어 서비스(home and community-based services)가 풍부

한 시장에 요양시설이 위치할 경우 지역사회 퇴소 확률이 높아졌다

[14].
한편, 뇌졸중 등으로 병원 치료를 받고 전문간호시설에 입소했던 

66세 이상 환자가 퇴원 후 독립적인 생활에 대해 부정적으로 생각할 

때에 비해 긍정적으로 생각할 경우 성공적으로 퇴원할 확률이 57.8%
에서 63.8%로 증가하였다. 이러한 효과는 전문간호시설 의료진이 환

자의 퇴원을 긍정적으로 생각하는 경우에도 유사하게 나타났다. 하
지만 의료진과 환자가 퇴원 후 독립적인 생활에 대해 모두 부정적으

로 생각할 때의 성공적 퇴원 확률이 58.7%인 것에 비해 의료진은 긍정

적인데 환자가 부정적인 경우 54.1%로 더 낮게 나타나, 환자의 퇴원에 

대한 의지가 가장 중요한 요인임을 알 수 있다[11].
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본 연구에서는 요양병원에서 퇴원한 환자가 지역사회에 정착하는 

데에 영향을 미치는 요인을 실증적으로 분석하고자 한다. 특히 의료

진에서 입원 치료가 더 이상 필요하지 않다고 판단한 환자의 경우 본

인과 가족의 퇴원에 대한 의지가 중요하게 작용할 것이라는 연구가설

을 설정하였다. 그런데 앞선 연구들을 통해 살펴본 바와 같이, 요양병

원으로부터의 성공적 퇴원은 환자 개인의 요인 이외에 요양병원 수준

의 요인이 영향을 미칠 수 있다. 이에 본 연구에서는 개인 수준과 기관 

수준의 요인을 함께 고려할 수 있는 다수준 로지스틱 모형을 적용하

였다.

방  법

1. 분석대상

요양병원 퇴원환자 지원제도가 도입된 2019년 11월부터 2020년 12
월말까지 제도를 이용한 환자 1,467명 전체 데이터를 활용하였다. 총 

1,467명 중 불충분 응답자 16명과 입퇴원 시점에 오류가 있는 23명을 

제외하고 최종 1,428명을 분석대상자로 선정하였다. 요양병원 퇴원

환자 지원제도는 병원의 환자 지원활동 단계별로 건강보험 수가를 책

정한 것으로, 병원에서 관련 수가를 청구하기 위해 심층평가 퇴원계

획 수립 지역자원 연계내역을 전산에 입력해야 하므로 퇴원환자 지

원활동 정보가 database (DB)로 축적되고 있다. 이 행정자료를 활용해 

환자 정보를 추출하였고 환자가 퇴원 후 30일까지의 건강보험과 장기

요양보험 청구자료를 연계하여 의료기관 입원 또는 장기요양시설 입

소내역을 확인하였다.

2. 분석방법

요양병원에서 퇴원하여 지역사회에 정착하는 데에 영향을 미치는 

요인을 분석하기 위해 다수준 로지스틱 회귀분석 모형을 적용하였다. 
환자가 치료를 받기 위해 입원한 병원에 속해 있고, 병원이 시장에 속

해 있는 것과 같이 자료가 위계적으로(hierarchical) 구성된 경우 상위 

수준의 속성이 결과 변수에 영향을 미쳐 편의가 발생할 수 있으므로 

이를 바로잡기 위해 다수준 로지스틱 회귀모형을 적용하는 것이 적절

하다[15]. 본 연구에서는 요양병원의 환자지원팀이 환자의 퇴원과정

을 준비하기 때문에 요양병원 수준의 속성이 환자의 성공적 퇴원에 

영향을 미칠 수 있다는 점을 고려하여 2수준 로지스틱 회귀모형이 적

절하다고 판단하였다. 통계분석을 위해 SAS ver. 9.4 (SAS Institute 
Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였고 유의수준 0.05를 기준으로 통계

적 유의성을 판단하였다.

3. 분석변수

종속변수는 요양병원 환자의 성공적 퇴원 여부이다. 요양병원에서 

퇴원하여 30일 이내 급성기 병원 또는 요양병원에 입원하였거나 장기

요양시설에 입소하지 않은 경우를 성공적 퇴원이라고 정의하였다.
성공적인 지역사회 복귀에 대한 정의는 연구마다 다양하게 사용하

고 있다. 전문간호시설에 입원한지 90일 이내에 퇴원하여 30일 동안 

재입원하지 않고 지역사회에 거주하고 있는 경우[11], 아급성기 재활

시설에서 퇴원하여 30일 이상 지역사회에 거주하고 있는 경우

[12,16], 지역사회 거주기간을 특정하지 않고 요양시설에서 퇴소한 

경우[13,14], 전문간호시설에서 퇴원하여 30일 또는 180일 이내에 요

양시설, 전문간호시설, 병원에 재입원하지 않은 경우[17], 요양시설

에 입소하여 180일 이내 퇴소하고 지역사회에 30일 이상 거주한 경우

[18] 등 다양하다. 하지만 대체로 퇴원 또는 퇴소 후 30일 동안 다른 의

료기관이나 시설에 입원했거나 입소하지 않은 경우로 정리할 수 있겠

다. 이에 본 연구에서는 성공적인 퇴원의 개념을 요양병원에서 퇴원

하여 자택 등 지역사회에 30일 이상 거주하고 있는 경우로 정의하였

다. 환자지원제도를 이용하여 퇴원한 전체 환자 중에서 사망하여 퇴

원하거나 퇴원 후 30일 이내에 다른 의료기관이나 요양시설로 옮기는 

경우를 제외한 것이다.
성공적 퇴원에 영향을 미칠 수 있는 개인 수준의 변수로는 환자와 

가족의 퇴원 의지, 요양병원 환자분류체계, 찰슨동반상병지수

(Charlson comorbidity index, CCI), 해당 요양병원의 입원일수, 입원 

전 거주지, 퇴원 후 거주지, 퇴원 후 돌봄제공자, 장기요양 인정 여부, 
성, 연령, 가구형태, 소득분위를 선정하였다. 개인 수준의 변수 중 환

자와 가족의 퇴원 의지는 환자지원팀이 심층평가표 서식을 활용해 파

악한 환자와 가족의 퇴원 고려 정도를 기준으로 판단하였다. 환자지

원팀은 심층평가과정에서 환자와 가족 각각에 대해 퇴원 고려 정도를 

파악하는데, 의료적 치료가 완료되는 대로 퇴원을 희망하거나 퇴원

과 관련한 어려움 또는 걱정이 있어 퇴원을 거부하는 경우, 기타 등 3
가지로 응답내용을 기입할 수 있다. 본 연구에서는 환자와 가족이 모

두 퇴원을 희망한다고 응답한 경우 퇴원 의지가 있다고 보았다. 요양

병원 환자분류체계는 분류군별 환자분포에 따라 의료최고도와 의료

고도를 통합하고, 의료중도, 의료경도, 선택입원군, 미분류군 등 총 5
개 군으로 재분류하였다.

요양병원 수준의 변수로는 병상 규모, 설립 구분(개인, 법인, 국공

립), 설립지역, 100병상당 의사 수와 간호사 수, 병원의 장기입원 환자 

비율을 선정하였다. 요양병원의 장기입원 환자 비율은 2020년 1년 동

안 181일 이상 입원체감료가 적용된 환자 수 대비 미적용 환자 수의 상

대비를 산출하여 사용하였다.
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4. 분석모델

분석모델은 기초 모델 이외에 개인 수준의 요인과 기관 수준의 요

인을 조합하여 총 5가지 모델로 구성하였다. 기초 모델은 기관 수준의 

변이가 통계적으로 유의한 영향이 있는지 확인하기 위해 종속변수와 

요양병원의 기관기호만 포함하였다. 모델 1부터 3까지는 개인 수준

의 요인으로만 구성하였는데, 환자와 가족의 퇴원 의지, 환자의 건강 

관련 변수(CCI, 환자분류체계, 입원일수), 인구사회학적 변수를 공통

적으로 포함하였고, 입원 전 거주지와 퇴원 후 거주지, 퇴원 후 돌봄제

공자 변수 포함 여부에 따라 모델을 달리 구성하였다. 모델 4는 개인 

수준의 요인을 제외하고 기관 수준의 요인만 포함하였고, 모델 5에서

는 유의미한 개인 수준 요인과 기관 수준 요인을 포함하여 구성하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 건강보험연구원 생명윤리위원회의 승인을 받고(연
-2021-HR-009), 국민건강정보 DB에서 개인을 식별할 수 없는 형태

로 자료를 추출하여 분석에 활용하였다.

결  과

1. 분석대상자 기본 특성

분석대상자 1,428명 중 요양병원에서 사망하지 않고 퇴원하여 30
일 내 다른 요양기관에 입원 또는 요양시설에 입소한 사람은 896명으

로, 나머지 532명(37.3%)이 성공적으로 퇴원하였다. 퇴원환자의 평균 

연령은 76.1세이며 여성이 814명(57.0%), 독거 세대가 42.7%, 보험료 

기준 4분위가 36.1%를 차지하였다. 환자분류체계 중에서 최고도와 

고도가 35.4%, 중도가 47.9%를 차지하였고, 해당 요양병원의 입원일

수는 평균 489.2일로 나타났다. 요양병원 입원 전 거주지와 퇴원 후 거

주지로 환자 본인 집이 각각 52.5%, 43.9%로 가장 많았고, 심층평가 시

점에 유효한 장기요양 등급을 갖고 있는 사람이 50.7%였다. 환자가 입

원한 요양병원의 특성으로 설립 구분이 법인인 경우가 56.7%, 중소도

시에 위치한 경우 70.5%였으며, 병상 수 기준 400병상 이상이 37.7%
로 가장 많았고, 요양병원 100병상당 의사는 평균 2.1명, 간호사 12.5
명이며 181일 기준의 장기입원 환자 상대비는 평균 1.1로 나타났다

(Table 1).

2. 성공적 퇴원에 영향을 주는 요인 분석결과

요양병원에서 환자가 퇴원하여 성공적으로 지역사회에 정착하는 

데 영향을 주는 요인을 분석하기 위해 2수준 로지스틱 회귀모형을 적

용한 결과는 Table 2와 같다. 요양병원에서의 성공적 퇴원에 대한 기

초 모델에서 기관 내 상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC)
가 22.89%로 요양병원 간 유의미한 변이가 존재하며, 이 값이 통계적

으로도 유의하여 2수준 로지스틱 회귀모형이 적절했다는 점을 알 수 

있다.
모델의 설명력은 Akaike information criterion (AIC) 값을 기준으

로 확인하였는데, 값이 작을수록 설명력이 좋은 것을 의미하기 때문

에, 5가지 모델 중에서 AIC 값이 1,288.57로 가장 작은 모델5를 최종 

모델로 선택하였다. 분석결과, 환자와 보호자가 모두 퇴원을 거부하

는 경우에 비해 퇴원을 희망하는 경우 오즈비가 1.842배로 증가하였

다. 보호자만 퇴원에 동의하는 경우에도 오즈비가 증가하였으나 이

는 통계적으로 유의하지 않았다. 환자분류체계나 CCI, 입원기간과 

같은 환자의 의료적 니즈에 관한 특성은 성공적 퇴원에 통계적으로 

유의미한 영향을 주지 않았고, 인구사회학적 변수 중에는 남성에 비

해 여성인 경우 오즈비가 1.547배 증가하고, 연령은 고령일수록 오즈

비가 0.984배로 감소하였다. 퇴원 후 거주지가 없는 경우에 비해 환자 

본인의 집이나 자녀의 집인 경우 성공적 퇴원의 오즈비가 각각 3.020
배, 2.681배로 증가하였으며, 장기요양시설이나 사회복지시설 등인 

경우 성공적 퇴원의 오즈비가 0.170배, 0.430배로 감소하였다. 요양병

원의 특성 중에서 설립 구분이 공공인 경우에 비해 법인이나 개인일 

경우 성공적 퇴원의 오즈비가 유의미하게 증가하였으며 개인 병원인 

경우 오즈비가 2.250배로 가장 크게 증가하였다. 반대로 병상 규모는 

200병상 미만에 비해 400병상 이상일 때 성공적 퇴원의 오즈비가 

0.602배로 감소하였고, 요양병원이 대도시에 비해 중소도시에 위치

하고 있을 때 성공적 퇴원의 오즈비가 0.520배로 감소하였다. 100병
상당 의사 수, 간호사 수, 장기입원 환자의 상대비는 성공적 퇴원에 유

의미한 영향을 주지 않았다.

고  찰

본 연구결과, 요양병원에서의 성공적 퇴원에 대한 기초 모델에서 

ICC가 22.89%로 유의미한 기관 간 변이가 있어, 성공적 퇴원 관련 요

인을 확인하기 위해 2수준 분석을 적용하는 것이 적절함을 확인하였

다. 이는 요양병원이나 요양시설에서의 성공적 퇴원(소)에 있어 다수

준 분석모형을 적용했던 기존의 연구와 유사하였다[12-14].
기관 수준의 특성 중에서 요양병원의 설립 구분이 공공인 경우에 

비해 개인이나 법인일 경우 성공적 퇴원의 오즈비가 증가하였는데, 
이는 요양시설이 영리시설일 경우 장기 입소자의 성공적 퇴소 오즈비

가 증가하는 기존의 연구와 일치하였다[13]. 한편, 요양병원의 100병
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Characteristic Community discharge
Total Unsuccessful Successful

Total 1,428 (100.0) 896 (100.0) 532 (100.0)
Agreement between a patient and the family about discharge

Both disagree 544 (38.1) 425 (47.4) 119 (22.4)
Only the patient agrees 181 (12.7) 124 (13.8) 57 (10.7)
Only the family agree 56 (3.9) 30 (3.3) 26 (4.9)
Both agree 647 (45.3) 317 (35.4) 330 (62.0)

Age (yr) 76.1±11.9 77.5±11.3 73.7±12.6
Sex

Male 614 (43.0) 382 (42.6) 232 (43.6)
Female 814 (57.0) 514 (57.4) 300 (56.4)

Family type
Single 610 (42.7) 406 (45.3) 204 (38.3)
Married couple 254 (17.8) 150 (16.7) 104 (19.5)
Etc. 564 (39.5) 340 (37.9) 224 (42.1)

Income level
Medical aid 295 (20.7) 192 (21.4) 103 (19.4)
Q1 (1 25 percentile) 235 (16.5) 156 (17.4) 79 (14.8)
Q2 (26 50 percentile) 165 (11.6) 99 (11.0) 66 (12.4)
Q3 (51 75 percentile) 218 (15.3) 134 (15.0) 84 (15.8)
Q4 (76 100 percentile) 515 (36.1) 315 (35.2) 200 (37.6)

Patient category
None 42 (2.9) 23 (2.6) 19 (3.6)
Ultra-high and high 505 (35.4) 340 (37.9) 165 (31.0)
Medium 684 (47.9) 422 (47.1) 262 (49.2)
Low 140 (9.8) 74 (8.3) 66 (12.4)
Selective 57 (4.0) 37 (4.1) 20 (3.8)

Charlson comorbidity index score 4.4±2.5 4.3±2.4 4.6±2.6
Length of hospital stay 489.2±445.3 573.0±485.8 390.7±369.2
Residence before admission

Patient’s own house 749 (52.5) 428 (47.8) 321 (60.3)
House of patient’s child 210 (14.7) 133 (14.8) 77 (14.5)
Hospitals other than long-term care hospital 276 (19.3) 182 (20.3) 94 (17.7)
LTC hospital, LTC facility, social welfare facility, etc. 193 (13.5) 153 (17.1) 40 (7.5)

Residence at discharge
None 137 (9.6) 115 (12.8) 22 (4.1)
Patient’s own house 627 (43.9) 294 (32.8) 333 (62.6)
House of patient's child 277 (19.4) 149 (16.6) 128 (24.1)
Long-term care facility 195 (13.7) 178 (19.9) 17 (3.2)
Social welfare facility, etc. 192 (13.4) 160 (17.9) 32 (6.0)

Family caregiver at discharge
None 485 (34.0) 324 (36.2) 161 (30.3)
Yes 943 (66.0) 572 (63.8) 371 (69.7)

Other caregivers at discharge
None 957 (67.0) 551 (61.5) 406 (76.3)
Yes 471 (33.0) 345 (38.5) 126 (23.7)

Long-term care approval
None 704 (49.3) 421 (47.0) 283 (53.2)
Approved 724 (50.7) 475 (53.0) 249 (46.8)

No. of beds
<200 418 (29.3) 275 (30.7) 143 (26.9)
≥200 and <300 319 (22.3) 157 (17.5) 162 (30.5)
≥300 and <400 152 (10.6) 79 (8.8) 73 (13.7)
≥400 539 (37.7) 385 (43.0) 154 (28.9)

Organization type
Publicly owned 205 (14.4) 143 (16.0) 62 (11.7)
Corporate 809 (56.7) 510 (56.9) 299 (56.2)
Private 414 (29.0) 243 (27.1) 171 (32.1)

Hospital location
Metropolitan city 371 (26.0) 188 (21.0) 183 (34.4)
Small/medium-sized city 1,007 (70.5) 681 (76.0) 326 (61.3)
Rural 50 (3.5) 27 (3.0) 23 (4.3)

No. of full-time doctors per 100 beds 2.1±0.5 2.1±0.5 2.2±0.5
No. of full-time nurses per 100 beds 12.5±4.4 12.5±4.4 12.5±4.5
The ratio of long-stay patients 1.1±0.5 1.1±0.5 1.1±0.5

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

Table 1. Frequency of successful community discharge patients by independent variables
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상당 간호인력 수는 환자의 성공적 퇴원에 통계적으로 유의미한 영향

을 주지 않는 것으로 나타나, 요양시설의 간호인력이 성공적 퇴원에 

긍정적으로 작용하는 기존 연구와 차이를 보였으나[14], 이는 연구에

서 사용한 간호인력 변수의 세부 정의에 차이가 있기 때문으로 보인

다. 본 연구에서의 간호인력 변수는 전일 근무하는 간호사 수를 병상 

수로 나눈 것인 반면, 기존 연구에서 사용한 변수는 시설 내 환자 구성

의 중증도를 보정한 하루 평균 간호시간 개념으로, 서로 동일한 간호

인력 규모라도 중증 환자가 많은 병원에서는 환자당 하루 평균 간호

시간이 적게 나타날 수 있는 것이다. 환자의 중증도 구성을 보정하지 

않고 하루 평균 간호시간을 변수로 사용한 또 다른 연구에서는 간호

인력 변수가 환자의 성공적 퇴원에 유의미한 영향을 주지 않는 것으

로 분석되어 본 연구결과와 유사하였다[13].
환자 개인 수준의 특성 중에서 성공적 퇴원에 긍정적 영향을 주는 

요인은 환자 및 보호자의 퇴원 의지와 퇴원 후 거주지 변수였다. 퇴원

에 대해 환자와 보호자가 모두 동의할 때 성공적 퇴원의 오즈비가 유

의미하게 증가하였다. 이는 환자가 퇴원 후 독립적 생활에 대해 긍정

적인 믿음을 갖고 있을 때 성공적 퇴원 확률이 증가하였다는 기존의 

연구와 유사한 결과이다[11]. 의료진과 환자가 모두 부정적으로 생각

할 때보다 의료진이 긍정적인데 환자가 부정적인 경우 성공적인 퇴원 

확률이 더 감소하여 환자의 의지가 가장 중요하였다는 기존의 연구결

과를 다시 한번 확인한 것이다. 심층평가에서 환자와 가족은 공통적

으로 퇴원 후 돌봄제공자 부재와 식사준비의 어려움을 가장 큰 장애

요인으로 보았으며, 질병 관련 불안/두려움과 의료적 관리 필요를 그 

다음 장애요인으로 인식하였다[19]. 이 중 식사준비의 어려움과 질병 

관련 불안/두려움 등의 장애요인은 환자가 퇴원하기 전에 교육과 훈

련을 할 경우 어느 정도 극복할 수 있는 요인이다. 따라서 요양병원이 

퇴원하는 환자들에게 퇴원 후 생활을 연습하고 훈련할 수 있는 프로

그램을 제공할 경우 환자가 퇴원을 긍정적으로 인식하고 성공적 퇴원

에 기여할 수 있을 것이다.
또한 환자가 퇴원하여 본인 집이나 자녀 집으로 갈 때 성공적 퇴원

의 오즈비가 가장 크게 증가하여 퇴원 장소가 중요함을 확인하였다. 
연령이 젊거나 여성 환자인 경우 성공적 퇴원의 오즈비가 증가하였는

데, 이는 대퇴골절 치료 후 요양시설에 입소하였다가 성공적으로 퇴

소한 기존의 연구와 동일한 결과를 나타냈다[12].
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 병원 차원의 특성 중 환자점유율

을 분석에 포함하지 못한 점이다. 기존의 연구에서 환자점유율이 큰 

시설일수록 일부 환자들의 성공적 퇴원 가능성이 증가하였다[13,14]. 
병원 입장에서 환자를 퇴원시키려는 유인이 큰 경우와 작은 경우 모

두 환자점유율이 높게 나타날 수 있으므로 환자의 퇴원에 영향을 미

치는 요인으로 환자점유율을 포함할 경우 시장의 경쟁지수를 함께 고

려해야 할 것이다. 실제로 앞선 두 연구는 이 두 변수를 모두 포함하여 

3수준 분석모형을 적용하였다. 다만, 시장 경쟁지수 변수의 통계적 유

의성이 두 연구에서 서로 일치하지 않아, 그 결과를 해석하는 데에 제

약이 있었다. 향후 개인과 병원 수준 이외에 시장 수준을 고려한 3수
준의 분석모형을 적용하는 연구에서 시장의 경쟁지수와 환자점유율

에 대한 분석이 가능하리라 생각한다.
또한 본 연구의 분석대상이 요양병원 퇴원환자 지원제도를 이용한 

환자들로 제한적이기 때문에 이 제도를 도입하지 않은 요양병원이나 

제도를 이용하지 않은 환자를 포함하지 못한 한계가 있다. 특히 요양

병원에서 제도를 이용하는 환자를 등록하는 과정에서 선택적 편의가 

발생할 수 있다는 한계가 있다. 실제로 성공적 퇴원에 영향을 줄 수 있

는 환자분류체계나 CCI, 요양병원 입원일수 등 환자의 건강 관련 요

인과 퇴원 후 돌봄제공자 유무 등의 요인이 성공적 퇴원에 유의미한 

영향을 주지 않는 것으로 나타나, 분석대상자에 선택적 편의가 있었

을 가능성을 배제할 수 없다. 향후 제도 운영기간이 늘어나고 제도를 

이용해 퇴원한 환자 정보가 축적되어 분석대상자 구성이 다양해지면 

후속연구를 통해 선택적 편의를 확인할 필요가 있을 것이다.
본 연구를 통해 요양병원에서 환자가 퇴원하여 지역사회에 성공적

으로 정착하는 데에 있어 환자와 보호자가 모두 퇴원을 희망하는 것

이 중요함을 실증적으로 확인하였다. 또한 성공적 퇴원에 대해 개인 

수준 이외에 요양병원 기관 자체의 요인이 22.89%를 설명하는 것으

로 나타나 요양병원의 영향이 작용함을 알 수 있었다. 특히 환자의 퇴

원을 방해하는 요인 중에는 요양병원에서 퇴원 후 생활에 대한 안내

나 훈련프로그램을 제공할 경우 극복할 수 있는 요인들이 있다. 따라

서 요양병원에서 환자가 퇴원하여 지역사회에 성공적으로 정착하기 

위해서는 요양병원이 환자의 퇴원을 적극적으로 준비할 수 있게 하는 

지원이 필요할 것이다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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