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본 연구는 재가 장기요양 서비스 시장 특성이 방문요양 이용에 미치는 영향을 실증적

으로 분석하는데 목적이 있다. 공급자 유인수요에 의한 서비스 남용, 적정 서비스혼합

(care mix)의 구조적 제약, 비영리기관의 영리기관 동형화 등의 비판적 우려들을 실증적

으로 규명하고자 하였다. 이를 위해 장기요양보험제도가 운영되는 전(全)과정에서 수집

된 자료를 병합하여 활용하였다. ’14년 12월부터 ’15년 11월까지 동일 방문요양시설을

이용한 42,853명의 총 36만 7천건 방문요양급여자료를 분석하였다. 분석 대상별로 월

별 자료의 구성과 기관의 속성을 공유하는 특성을 고려하여 다층모형(Multi-level)을 적

용하였다. 분석결과, 첫째, 지역의 경쟁수준 높아질수록 개인이 이용하고 있는 방문요양

비용이 유의미하게 증가하였다. 재가 장기요양 급여 이용에 ‘공급자 유인수요’가 발생하

고 있음을 실증적으로 확인하였다. 둘째, 경쟁정도가 동일한 경우에는 비영리기관에 비

해 영리법인의 비용이 유의미하게 높게 나타났다. 셋째, 기관의 운영주체와 지역의 경쟁

정도와의 상호작용 효과를 분석한 결과, 경쟁정도가 운영주체의 차이를 상쇄하는 것으

로 나타났다. 또한 병설 기관일 경우, 기관의 평가결과가 높을수록 인정자 1인당 급여지

출은 낮게 나타났다. 연구결과를 바탕으로 첫째, 적정 경쟁수준이 유지될 수 있도록

공급기관의 지역별 수량통제가 필수적이고, 둘째, 수요자 맞춤 서비스 혼합(care mix)이

실질적으로 이루어지도록 표준 서비스공급 모델을 단종 중심에서 복합 재가서비스기관

중심으로 개편이 필요하다는 점을 제안한다.
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Ⅰ. 서론

1980년대 이후 유럽 복지국가들을 중심으로 복지혼합 및 시장화는 복지서비스 제공

의 혁신적 흐름으로 나타났다(Daly & Lewis, 1998). 사회서비스 분야에 공급자의 의도

적 중복을 통해 경쟁시장을 도입하였으며, 영리기관을 포함한 다양한 특성을 가진 공급

자를 포함하는 서비스공급주체의 다원화가 적용되었다. 복지국가 재편 과정에서 효율성

과 효과성을 중시하는 신공공관리론(new public management)의 영향으로 공공부문에

서 제공해왔던 사회서비스(특히 의료서비스 및 돌봄서비스) 영역에 다양한 공급주체의 

역할과 참여를 독려하게 되었다(Hood, 2000). 공급주체가 이용자의 선택을 받기 위해 

경쟁하게 되면 생존을 위해 양질의 서비스를 제공하고, 기관의 운영 효율성을 높이기 

위해 노력한 결과 서비스 질과 효율성을 증가시키기 때문이다(Walsh, 1995). 공급기관 

간 경쟁은 이용자의 다양한 욕구에 효율적으로 대응하면서 서비스 질을 높이고 비용의 

절감을 가져올 것으로 기대할 수 있다(Belfield & Levin, 2002; Steurele, 2000; Bendick 

Jr., 1989). 이로 인해 공급기관은 기관의 운영 효율성을 증대하면서 좋은 서비스 질을 

제공하고 질과 합리적인 가격을 통해 이익을 최소한으로 배재한 비용에 근접하기 때문

이다(Cleveland, 2008).

2008년 도입된 한국의 장기요양제도도 복지혼합과 시장화에 입각한 서비스공급체계 

정책을 취하고 있다. 가격은 표준화된 가격으로 통제하지만, 서비스 공급을 비교적 자유

롭게 허용하여 기관들 간에 경쟁(competition)하게 함으로써 이용자 선택에 입각한 

소비자주의(consumerism)에 입각하여 서비스 질을 담보하고자 하는 전략을 채택하

고 있다(석재은, 2017).

그러나 복지혼합과 시장화 기반의 서비스공급체계가 장기요양 서비스 질을 제고하는 

데 기여할 것이라는 기대보다는 우려가 더욱 크게 제기되어 왔다. 비교적 낮은 수준의 

최소요건 설정으로 서비스시장 진입비용을 낮추고 서비스기관 진입 수량에 대한 규제를 

작동하지 않아 서비스수요에 비해 공급기관수가 지나치게 많이 공급되었다. 특히 진입

비용이 낮은 재가서비스, 그 중에서도 방문요양서비스 공급에 집중되었다. 이로 인한 

공급기관의 영세화는 기관생존에 몰두하여 이용자 확보 및 수익 유지를 위한 불법․편법 

행태의 만연1)으로 이어졌고, 개인 운영기관들의 잦은 폐업, 신설로 안정적인 서비스 

1) 건강보험공단에 따르면 최근 3년간 이용자 유치를 위한 노인장기요양보험 부정수급액이 385억 400
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공급에 어려움이 발생하고 있다(전용호, 정영순, 2010; 전용호, 2012; 석재은, 2014, 

2017). 서비스 공공성을 달성하기 보다는 기관 생존에만 몰두하는 모습이 나타나고(엄

기욱, 2008; 권현정, 2014; 권현정, 홍경준, 2015; 석재은 등, 2015), 정보의 비대칭으로 

소비자 선택권을 통한 서비스 질 제고의 긍정적 효과를 기대하기 어렵다는 점이 지적되

고 있다(엄기욱, 2008; 석재은, 2017).

한편, 우리나라의 장기요양서비스 시장의 특징은 정부에 의해 비교적 한정된 수요 

범위에서 통제되고 있다는 점이다. 정부는 서비스 이용자격(장기요양인정)에 대한 규제

와 등급별 급여상한 설정을 통하여 장기요양비용의 전체적 지출수준을 통제하고 있다. 

즉, 정부는 서비스 공급은 무한 경쟁체계로 유인하되, 수요는 제한적으로 통제하고 있다. 

이와 같이 제한된 수요 속에서도 공급자에 의한 서비스 수요를 탄력적으로 유도할 수 

있는 영역은 특히 재가서비스 부문이다. 실제로 서비스공급기관 경쟁수준도 진입비용이 

낮은 재가서비스부문에 집중되었다. 재가서비스의 경우 인정자별로 등급에 따른 급여의 

이용량이 정해져 있지만, 서비스 이용과정에서는 서비스종류, 서비스횟수, 서비스시간 

등 이용 행태의 재량이 가능하고 서비스행위별 수가제(fee for service)와 같은 형태로 

비용을 보상하고 있기 때문이다. 따라서 시설서비스에 비해 재가서비스에서 공급자 유

도 서비스 비용 증가가 나타날 가능성이 높다. 

따라서 서비스공급체계의 시장화와 복지혼합이 두드러지게 나타난 재가서비스 영역

에서 공급체계의 특성이 서비스 이용행태에 미치는 영향을 실증적으로 분석하는 작업은 

그 의미가 크다. 그러나 관련 연구들은 주로 이용기관에 따라 서비스 질의 차이를 규명

한 연구가 대부분이고, 급여 이용 형태를 분석한 대부분의 연구(이가옥, 이미진, 2001; 

이재모, 이신영, 2006; 김은영 등, 2008; 이윤경, 2009; 김성희 등, 2011; 한은정 

등, 2011; 박창제, 2015)는 시설과 재가 급여를 선택하게 된 결정요인을 다루고 있다. 

장기적으로 장기요양인정자의 급여 이용행태가 어떠한 특성을 보이고 있는지, 어떠한 

요인에 의해 영향을 받고 있는지, 특히 서비스공급체계의 특성과 관련하여 장기요양인

정자의 급여 이용행태가 어떠한 영향을 받고 있는지를 규명한 연구는 전무한 실정이다. 

따라서 본 연구는 재가서비스 중 방문요양 급여의 이용형태를 면밀하게 분석하고, 

서비스 공급체계 특성과 어떠한 관계가 있는지, 실제적으로 과도한 경쟁과 영리성 추구

가 개인의 급여 이용형태에 어떻게 영향을 미치고 있는지를 검증하는데 목적이 있다. 

만원에 이르고 있음(연합뉴스, 2015. 9. 20.)
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Ⅱ. 이론적 배경

본 연구에서 정책 특성을 반영하여 장기요양 서비스 공급체계의 특성을 공급기관의 

경쟁수준, 서비스 기관의 운영주체, 경쟁수준과 운영주체 간 상호작용으로 규정하였다. 

서비스 시장화의 흐름에 따라서 경쟁이 이뤄지는 시장이 형성되었고, 시장 내에서는 

법적 근거가 다른 다양한 운영주체가 공급자의 역할을 수행하고 있기 때문이다. 영리성

을 추구하는 기관과 법적제약으로 공익적 목적을 우선시하는 비영리 기관 또는 공공기

관이 서비스 시장 내에서 활동을 하고 있다. 이러한 공급체계의 특성이 개인의 서비스 

이용행태 및 비용에 어떻게 영향을 미칠 수 있는지 관련 논의를 검토하고자 한다.

1. 경쟁과 공급자 유인 수요 (Supplier Induced Demand; SID)

시장은 수요와 공급의 균형, 그리고 가격을 통해 자원배분의 효율성이 이루어진다. 

완전한 시장에서는 개별 공급자가 이익을 늘리기 위해 가격을 올리거나 수요를 변동시

키는 것이 가능하지 않다. 그러나 정보의 비대칭성 등의 이유로 공급자에 의해 가격의 

인상과 수요의 증가가 동시에 일어나는 현상이 발생할 수 있다. 그렇지만 정부가 서비스

에 대한 가격을 통제된 경우, 공급자들은 경쟁의 심화에 따른 소득 상실2)을 보전하고자 

추가적인 수요를 창출할 가능성이 있다. 대표적인 예로 의료서비스 영역을 꼽을 수 있다.

의료서비스는 보험 수가로 가격의 통제를 받는 동시에 정보의 비대칭성이 발생하는 

대표적인 사례이다. 의료공급자(병원 또는 의사)와 의료수요자(환자)가 동일한 정보를 

통해 서비스를 이용해야 하지만, 전문적 지식을 공급자가 독점하고 있기 때문에 수요자

가 공급자의 정보에 전적으로 의존하게 된다(박창제, 2001; 김학주, 2005). 이 과정에서 

의사는 정보제공자라는 대리인의 역할과 의료서비스를 제공하는 공급자 역할을 동시에 

수행한다. 환자는 의사가 제공한 건강상태의 정보를 통해 의료서비스의 종류와 수준을 

결정하게 된다. 이 과정에서 공급자는 자신이 제공하는 정보와 서비스가 이윤에 직결되

기 때문에 추가적인 진료를 유인하게 되는 효과가 발생하게 된다(Evans, 1974). 가격이 

보험 수가로 통제 받을 경우 공급자는 자신의 이윤을 극대화하거나 소득을 늘리기 위해 

2) 이 때 소득의 상실은 실질적인 소득의 감소를 뜻하는 것은 아니며, 경쟁의 심화 및 최신 의료기기의 
도입 등에 따른 기회비용과 목표 수익과의 차이를 뜻함.
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추가 서비스 유인의 기제가 높아진다(김학주, 2005; Reinhardt, 1996). 

아래 [그림 1]은 공급자 유인수요에 대한 일반 모형으로, 여기서 D1과 S1은 Q1에서 

균형을 이루는 의료서비스에 대한 최초의 수요와 단기 공급을 나타낸다. 다른 조건이 

동일하다는 조건에서(ceteris paribus), 의사 공급이 S2로 증가하면 가격은 P1에서 

P3로 떨어지게 되고 수요량은 Q1에서 Q3로 증가한다. 이럴 경우 총지출 금액은 수요의 

탄력성 정도에 따라 증감한다. 의사 공급이 늘어난 상황에서 전체 진료수입을 나누기 

때문에 의사 개인의 담당 환자 수와 소득은 줄어들 수밖에 없기 때문이다. 그러나 실제 

의료서비스 영역에서 의사들은 영향력을 행사하여 수요를 변화시킨다. 즉 의사와 병원

은 본인들이 소득을 위해 초과 수요를 유도함으로써 오히려 수요를 증가시키는 것이다. 

즉 수요는 D1에서 오히려 D2로 이동하고, 균형 수량은 Q2로 늘어나며 균형가격은 P2로 

변화한다(최초 가격 P1에 비해 감소했지만, P3에 비해서는 증가). 만약 수요의 증가가 

D2′로 이동하면 균형 수량은 Q2′로 증가하고 균형가격은 최초의 가격 수준보다 훨씬 

올라간 P2′로 이동하게 된다(박창제, 2001).

그림 1. 공급자 유인 수요에 대한 일반 모형

공급자 유인수요(Supplier Induced Demand)에 대한 논의는 Shain & 

Roemer(1959), 그리고 Roemer(1961)에 의해 시작되었다. “인구 천 명당 종합병원의 

병상 수”와 “인구 천 명당 입원일”을 상관관계를 토대로 “병상을 설치하면 그 병상은 
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채워진다(bed built is a bed filled)”의 결론을 통해 유인수요를 주장하였다. 이러한 유인

수요의 이론적 가능성에 대한 논란의 여지가 없는 반면, 유인수요의 효과에는 차이가 

있는 것으로 나타났다(Feldstein & Sloan, 1988). 예를 들어 조세방식으로 의료서비스

를 운영할 경우 공급자가 유인수요를 창출해도 추가적인 경제적 이윤이 없기 때문에 

통계적으로 유의미한 효과가 없는 것으로 나타났다. 이에 비해 민간보험에 의존하는 

미국의 경우 유인수요가 통계적으로 유의할 뿐 아니라 상당한 정도라는 것을 제시하고 

있다(김학주, 2005; Shano, 1987). 캘리포니아주의 포괄수가제 도입 전후를 비교한 결

과 경쟁이 높은 지역에 있는 병원의 평균진료비가 경쟁이 낮은 지역의 평균진료비보다 

더 높았다(Robinson & Luft, 1985). 또한 1970~1977년간 400개 미국 병원을 대상으로 

경쟁수준을 허쉬만-허핀달 지수(Hirschman–Herfindahl index)로 산출해 행동과 관계를 

분석한 연구에서, 경쟁이 높은 지역에 소재한 병원일수록 보다 높은 서비스 강도, 이용

자의 재원일수가 긴 것으로 나타났다(Farley, 1985). Guiffrida & Gravelle(2001) 영국

의 사례를 통해 일반의(GP) 방문 수가가 높아지면 의사는 수요를 유발한다고 주장하였

으며, 국내 연구에서도 병원 간 경쟁이 유의미한 수준에서 유인 수요를 유발하는 것으로 

나타났다(김창보, 2002; 박형근, 2006, 조창익, 2008).

장기요양서비스는 의료영역과 유사하게 공급기관 간 경쟁이 존재하고 서비스 가격이 

통제를 받는 한편, 의료서비스와 달리 총수요가 통제되는 제한된 시장이다. 수급자당 

급여상한액이 설정되어 있어 시장 경쟁의 증가에도 불구하고 급여를 이용할 수 있는 

수요 증가에 한계가 있고, 서비스 가격 역시 보험수가로 통제된 시장이다. 재가급여에서 

급여 이용에 영향을 미치는 다양한 요인을 검토하는 것은 앞서 언급한 바와 같이 중요한 

의미를 가진다. 특정 공급자에 의해 공급이 결정다면 다른 급여이용을 제한받을 수밖에 

없기 때문이다. 이러한 문제점에도 불구하고 공급기관의 경쟁과 급여간의 관계를 분석

한 연구는 이기주, 석재은(2019a)의 연구가 유일하지만, 본 연구 역시 시군구를 분석 

단위로 경쟁과 비용간의 관계를 규명하고 있다. 

2. 서비스 공급기관의 운영주체(ownership) 특성에 따른 서비스 

이용의 차이

장기요양 서비스 공급체계의 두 번째 특징으로 영리기관과 비영리 기관이 함께 활동
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한다는 점이다. 동일한 시장 영역 안에서 활동을 하게 될 경우 두 가지 인식이 존재하는

데, 기관의 특성에 따라서 다를 것이라는 전통적 인식(Hansmann, 1980)과 소유권 보다

는 외부환경이나 규제가 더 큰 영향을 미칠 것이라는(Schlesinger, 1998) 상반된 입

장이다. 국내에서 진행된 장기요양 서비스 관련 대부분의 선행연구들은 이러한 기관 

간의 특성 차이와 서비스 질 간의 분석을 주로 수행하고 있다.

조직의 특성을 비교하고 있는 다수의 연구에서 영리기관과 비영리기관 간 차이는 

비영리기관의 특성을 통해 설명할 수 있는데, 비영리기관은 정부가 생산하는 공공재

(public goods)를 보완하고(Weisbrod, 1977), 정보비대칭의 경우 교환의 거래비용을 

줄이며(Hansmann, 1980), 생산활동에 대한 통제로 소비자를 효율적으로 만든다고

(Ben-Ner, 1986) 설명하고 있다. 또한 비영리기관이 이러한 기능을 수행하게 되는 구조

적 특성에 대해 Salamon과 Anheier(1992)는 비영리 기관의 ‘구조적 운영

(structural-operational)’의 정의를 비분배 제약(non-distribution constraint), 민주적 자

치(democratic self-governance), 비영리 기관의 자발적 특성 등으로 설명하고 있다. 

하지만 이러한 특성이 어떻게 공급자의 행동 차이로 이어지는지에 대한 설명은 부족

하다. 비영리 기관에 대해 Henry Hansmann(1980)은 신뢰성 이론(trustworthiness 

theory)3)을 통해 비분배 제약(non-distribution constraint)이라는 구조적 특징으로 설명

하고 있다(Valentinov, 2008). 비영리 기관은 기부금을 기관의 이익으로 직원들과 나눠

가질 수 없다는 점을 투명하게 공개함으로써 신뢰를 얻게 된다. 즉, 비영리 기관은 불필

요한 서비스를 제공해도 직원에게 제공되는 인센티브가 없기 때문에 소비자의 신뢰와 

선택을 받는 것이다. Hansmann(1980, p.62)은 ‘이익에 대한 동기가 제거될 때, 소비자

3) 비영리 기관의 역할에 대한 경제 이론적 접근은 신뢰성 이론이 유일한데, 비영리 기관의 활동은 
산출물이 아니라 과정에 초점을 적절한 선택을 하게 됨(Valentinov, 2008). 헌신, 연민, 상호주의를 
실천하거나, 명예와 자존심에 초점을 두고 있음(Rose-Ackerman, 1996, p.714). 신뢰성 이론은 재화
와 서비스의 질이 소비자에 의해 잘 관찰되지 않을 때, 비금전적 유용성을 도출 할 수 있을 때 적용 
될 수 있음. 하지만 신뢰성 이론은 비분배 제약에 근거해 이론을 보완해야 할 필요가 있음(Brhlikova 
& Ortmann 2008). 비영리 기업이 이타주의(altruism)나 연민(compassion) 등의 사회적 가치와 이
데올로기로 정체성을 찾는데, 이는 비분배 제약이라는 개념에 의해 포착 될 수 없음(Ott, 2001, 
pp.184-185). 비분배 제약은 ‘바람직하지 않은 행동을 어느 정도 배제 할 수 있지만 바람직한 행동을 
강요하는 데는 거의 효과가 없기 때문’임(Ben-Ner & Gui, 2003, p.7). 그러나 바람직하지 않은 것을 
예방하기보다는 바람직한 행동을 보장하는 측면(예를 들어 이러한 조직의 미션 등)이 보다 적절함. 
신뢰성 이론 그 자체는 사실일지 모르지만, 비 분배 제약에 대한 경제적 이해는 주인–대리인 관계
(principal-agent relationship)의 정보 비대칭성보다는 오히려 비영리 기관의 긍정적인 정체성을 이
해하는데 도움이 되고 있음.
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의 욕구 변화에 신속한 대응과 제공과정에서 효율적인 공급을 할 인센티브가 된다’고 

주장하였다. 조직의 목표가 이익을 만들어 내는 과정이 아니라면 다른 목표 설정이 필요

하고 비영리 기관은 조직의 ‘사명’으로 표현된다. 비영리 기관의 사명이라는 개념을 비

분배 제약에 대한 설명에 포함시키는 것을 통해 정체성 인식에 중요한 발전을 가져왔다.

이러한 기간 특성 차이로 발생하는 행동 또는 서비스 차이를 검증한 연구들은 동일한 

결과를 확인할 수 없었다. 운영 주체는 서비스 차이를 유발하는데 결정적인 요소가 아니

며(DiMaggio & Anheier, 1990, p.149), 이론적 기대보다 운영 주체의 차이로 발생하는 

기관 행동차이는 매우 작다는 것이다(Pauly, 1987, p.262). 서비스 유형, 시점 및 지역에 

따라 기관 특성에 따른 차이는 일치된 결과를 보여주지 못하고 있다(Weisbrod, 1988, 

1993; Patel et al., 1993; Gray, 1991; Marmor et al., 1987). 비록 영리기관과 비영리기

관이 크게 차이가 있어도 이를 설명할 수 있는 다양한 요인들을 측정하지 못하고 누락되

고 있다(Clarke & Estes, 1992). 

이에 대해 Schlesinger(1998)은 첫째, 관련 이론들이 제시하는 것만큼 현실적으로 영

리 기관과 비영리 기관의 행동의 차이가 크지 않다고 생각하였다. 이론들은 주로 비분배 

제약으로 영리기관에 비해 비영리기관이 비금전적(nonpecuniary) 보상을 강조하기 때

문에 차이를 불러온다는 것인데(Weisbrod, 1988; Preston, 1988), 영리와 비영리 기관

간 차이를 검증한 대부분의 실증연구들은 대부분 비금전적 요인으로 다른 성과를 가져

올 것이라는 것에만 초점을 두고 있다고 생각하였다. 둘째, 운영주체 보다는 경쟁, 정부

의 규제, 전문화 등과 같은 외부 제약이 영리와 비영리 기관의 행동을 야기하는데 더 

민감하게 작용할 수 있다는 것이다(Campbell & Ahern, 1993; Clarke & Estes, 1992). 

외부요인을 통계적으로 통제하면서 외부요인이 모두 동일하게 영향을 미치고 있다고 

가정한다. 하지만 이러한 가정은 기관의 행동 차이가 발생했을 때, 차이를 이해하는 

데에는 도움이 되지만, 외부환경과 기관의 운영주체별 상호작용(interaction)을 설명하

는 것은 한계가 있다(Schlesinger, 1998). 

즉, 기관을 둘러싼 외부 환경에 따라 법적 소유권에 차이는 줄어들고 유사해지는 “제

도적 동형화(institutional isomorphism)”가 나타날 수 있다. DiMaggio와 Powell(1983)

은 조직 행동에 중요한 영향을 미치는 세 가지 특성으로 서비스를 구매하는 이용자의 

증가, 서비스를 제공하는 방식과 조직의 목표에 대한 불확실성, 서비스를 제공하는 전문

적인 기준으로, “강제적 동형화(coercive isomorphism)”, "모방적 동형화(mimetic 
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isomorphism)”, “규범적 동형화(normative isomorphism)”로 구분하고 있다. 앞선 두 

가지는 특수한 상황에서 기관의 차이를 약화시킬 수 있고, 세 번째는 비영리 기관의 

행태로 수렴되는 것을 야기할 수 있다. 전문적인 네트워크를 통한 일반적인 훈련과 상호

작용은 전문가들의 행위를 균질하게 만든다. 전문적인 규범은 소유권의 형태가 무엇이

든 조직 행위의 영향을 받는데 이러한 영향은 비영리와 영리 기관이 공존하는 시장에서 

주로 나타난다. 전문화는 이러한 서비스에 가장 확연하고, 동일한 정보에 대한 불균형적 

반응이 발달하면서 비영리 서비스 전달체계에 대한 근거를 만들었다. 강제적 동형화는 

개념적으로 규범적인 동형화와 유사한데, 이런 경우에 영향은 몇 가지 외부적인 기관이

나 권한에서 오지만 조직은 자원이나 합리성에 따른다. 비영리 기관과 영리 기관이 다루

는 것에 대한 일반적인 기대 수준에서 이들 조직의 행위는 이전 보다 더 유사해질 것으

로 기대할 수 있다. 이러한 종류의 동형화는 특히 보건의료와 같은 혼합경제에서 중요한 

역할을 할 것이라 기대할 수 있다. 보건의료 부분의 정부 프로그램은 서비스의 구매자로

서 역할이 더욱 중요해졌기 때문이다.

3. 장기요양 재가서비스 이용행태 관련 선행 연구 검토

장기요양제도는 서비스 질과 공공성 차원에서 많은 문제를 보고하고 있으며, 영세기

관의 난립과 과잉 경쟁으로 인한 부당청구 및 불법적인 운영형태가 만연해 있고, 약 

30% 기관이 폐업과 설치를 반복하면서 서비스 공백이 발생하고 있다(석재은 등 2015). 

이러한 차원에서 재가서비스의 이용 형태를 면밀하게 분석하여 발생하고 있는 문제점을 

도출하는 것은 매우 중요함에도 불구하고 실증 분석결과 따른 논의는 매우 부족한 실정

이다. 장기요양 서비스와 관련된 주요 연구의 경향은 이용중인 기관의 법적 소유권에 

따라 서비스 질을 비교한 연구가 주를 이루고 있으며, 급여 이용과 관련하여서는 주로 

시설과 재가를 선택하는 원인 및 특성, 재가 급여에서 시설 급여로 변경하게 되는 요인

에 대한 논의(이가옥, 이미진, 2001; 이재모, 이신영, 2006; 김은영 등, 2008; 이윤

경, 2009; 김성희 등, 2011; 한은정 등, 2011; 박창제, 2015, 석재은, 이기주, 2017)

가 주를 이루고 있다.

재가서비스를 중심으로 급여이용 혼합 및 이용형태를 분석한 연구와 장기요양 서비

스 시장의 특성과 급여 이용간의 관계를 검증한 연구는 석재은 등(2016), 이기주와 석재
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은(2019a) 등을 꼽을 수 있다. 석재은 등(2016)에서는 재가서비스 급여체계와 이용과정

에서 발생하고 있는 문제점을 지적하고 있다. 노인장기요양보험 통계와 행정원자료를 

활용하였고, 재가서비스 이용률의 변화, 급여이용 및 공급추이를 통해 문제점을 실증적

으로 규명하고 있다. 공급기관의 영세화, 과잉경쟁으로 인한 시장실패와 부작용과 비효

율성이 발생하고 있다고 주장하였다. 또한 이기주와 석재은(2019a)의 연구는 시군구 

단위에서 서비스 시장화의 영향을 실증적으로 검증한 결과를 도출하였다. 장기요양 서

비스 시장을 활성화하고 비용효율적인 제공체계를 형성하기 위해 적용된 시장화 요소가 

정책 목표를 달성하지 못하고 있다고 주장하였다. 그러나 선행연구에서는 개인의 미시

적인 급여이용행태에 대한 분석은 이루어지지 못하였다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 분석 자료4) 및 분석 대상

가. 분석자료 

장기요양서비스 공급체계의 특성이 서비스 이용행태에 미치는 영향을 분석하기 위해 

국민건강보험공단의 장기요양인정조사자료, 장기요양보험 급여이용 및 청구자료, 요양

기관 평가 자료를 병합하여 활용하였다. 장기요양인정조사는 등급판정을 위한 신체기능

(12항목), 인지상태(7항목), 행동변화(14항목), 간호처치(9항목), 재활(10항목)을 포함, 

서비스 계획 수립을 위한 정보, 질환정보, 주수발자, 동거가족, 주거상태 등 이용자 상태, 

가용자원 및 주거환경 등 신청자에 대한 정보를 포괄적으로 수집하고 있다. 

둘째, 장기요양보험 급여 이용 및 청구자료는 장기요양인정자와 서비스제공 기관으로 

구분하여 활용하였다. 인정자가 서비스를 이용하면 기관은 건강보험공단에 제공 시점과 

급여량을 입력하여 비용을 청구하게 된다. 즉, 인정자의 월별 급여이용 행태를 면밀하게 

확인할 수 있으며, 각 시점별로 해당 지역에 몇 개의 기관이 운영되고 있는지, 어느 

4) 본 자료는 국민건강보험공단의 규정에 따라 자료 이용 자격(NHIS-2018-1-408)을 획득하였음.
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규모로 제공되고 있는지, 그리고 어느 지역에 몇 개의 기관이 실제적으로 운영되고 있는

지 확인할 수 있다.

마지막으로 장기요양기관 평가자료를 활용하여 요양기관의 특성 및 질적 수준을 파

악할 수 있다. 기관평가는 건강보험공단에서 기관의 서비스 질 향상을 견인하고 수요자

에게 관련 정보를 제공하기 위한 목적으로 진행하는데, 기관평가 자료는 분석기간의 

직전 평가자료를 활용한다. 

나. 분석 대상

본 연구는 장기요양인정자 중 재가서비스 급여이용자를 연구대상으로 방문요양 이용

형태를 분석하고자 한다. 재가서비스는 상태와 욕구에 따라 방문요양, 주야간보호, 방문

간호, 방문목욕 등을 혼합해서 이용할 수 있다. 등급에 따라 이용할 수 있는 급여액이 

정해져 있는데, 이용한도 내에서는 서비스혼합(care mix)의 자유로운 구성이 가능하므

로 특정 급여의 이용이 많아지면 다른 급여를 이용하는데 제한이 생긴다. 장기요양통계

연보에 따르면 전체 재가서비스 중 방문요양 급여비 지출 비중이 2015년 이후 약 70% 

내외로 가장 높았다. 즉, 방문요양의 급여 이용형태가 다른 재가서비스 이용에 중요한 

영향을 미치는 요인으로 작용할 수 있다. 

이러한 목적을 달성하기 위해 2014년 12월부터 2015년 11월까지 1년 여간 동일한 

방문요양 기관을 이용한 인정자 중 기관의 특성을 확인할 수 있는 약 42,853을 선정하

였다. 대상자별 월별 자료를 구축하였는데, 대상자별 평균 관측시점은 9개월이었으며 

총 36만 7천건의 월별 급여 이용실적을 분석하였다. 

2. 연구가설 및 변수정의

가. 연구 가설

본 연구는 장기요양서비스의 공급체계의 특성이 급여이용 행태에 미치는 영향을 실

증적으로 분석하는데 목적이 있다. 서비스 공급체계의 특성은 해당 지역의 공급기관 

경쟁수준, 서비스제공기관의 운영주체, 경쟁수준과 운영주체 간 상호작용으로 규정하였
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다. 급여이용 행태는 급여비용과 재가급여 지출 중 방문요양이 차지하는 비중으로 규정

하였다. 이를 통해 다음과 같은 연구가설을 검증하고자 하였다. 첫째, 재가 장기요양 

서비스 시장에서 경쟁의 증가는 공급자 유도수요(Supplier induced Demand)에 의해 

방문요양 이용량을 증가시킬 것이다. 둘째, 재가 장기요양 서비스 시장에서 경쟁은 동형

화로 인해 운영주체에 따른 차이를 감소시킬 것이다.

나. 종속변수

종속변수는 첫째, 방문요양 급여비, 둘째 재가 급여에서 방문요양 지출이 차지하는 

비율로 설정하였고, 매월 급여 이용형태가 변화할 수 있기 때문에 월별 변화를 추적하여 

변수를 구성하였다. 급여비와 비율을 모두 확인하는 것은 이용형태를 이해하는데 매우 

중요하다. 비용은 동일한 조건 하에서 발생하는 유인수요의 영향을 직접적으로 설명하

는데 용이하며, 이용 비율은 다른 재가 급여와의 관계를 추정하는데 도움이 된다. 앞서 

언급하였듯이 재가급여는 장기요양인정자의 욕구에 따라 필요한 서비스를 적절하게 이

용하도록 설계되어 있다. 또한 대상자별로 이용 한도액이 설정되어 있기 때문에 특정 

급여의 비율이 증가하면 다른 급여의 이용 가능성이 제한되는 특징이 있기 때문이다.

다. 독립변수

독립변수는 공급체계의 특성이다. 공급체계의 특성은 시장의 경쟁정도, 영리와 비영

리 기관 등 운영주체, 그리고 외부환경인 경쟁정도와 운영주체 간 상호작용으로 규정한

다. 첫 번째 공급체계 특성인 장기요양 기관 간 경쟁수준5)은 Hirschman-Herfindahl 

Index(이하: HHI)를 활용하여 해당 기관소재지인 지방자치단체를 기준으로 평가한다. 

HHI는 산업별 기업의 집중도를 추정하기 위한 지표로 개별 기업의 점유율을 활용한

5) 시장의 경쟁 정도는 일정 지역에서 서비스 이용자에게 서비스를 제공할 수 있는 여려 공급기관이 
경쟁하는 상황으로 정의할 수 있기 때문이다(Greener, 2008, p.96). 이와 관련하여서 진행된 선생 
연구에서 경쟁정도는 지역별로 인정자 대비 공급 기관 수를 통해 산출하거나 또는 시장 점유율인 
Hirschman-Herfindahl Index로 지역별 경쟁정도를 측정하고 있다. 장기요양 급여 및 비용이 인정자
별로 통제되고 있기 때문에 실제 급여 지출액을 통해 점유율을 추정하게 되면 각 시점별로 실질적인 
경쟁 수준을 확인할 수 있는 장점이 존재한다. 
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다6). 산업별 집중도를 측정하기 위한 본 지표는 노인요양 및 사회서비스 관련 연구(노종

호, 2008; Grabowski & Hirth, 2003; Zinn, 1994; Zinn, Aaronson & Rosko, 1993 

등; 이기주, 석재은, 2019a; 이기주, 석재은, 2019b)에서 활용되고 있다. 시군구를 기준

으로 방문요양기관의 전체 청구금액에서 각 방문요양 기관이 청구한 급여비가 차지하는 

비율을 계산하여, 이를 통해 시군구별 HHI을 추정하였다. 급여청구 금액을 통해 경쟁정

도를 측정함으로써 경쟁 상황을 현실적인 수준에서 이해할 수 있는 장점이 있다. 

두 번째 공급체계 특징으로 운영주체(ownership)에 따른 차이로 영리 추구 여부로 

구분할 수 있다. 설립 근거 및 회계기준에 따라 기관의 이익 추구 보다는 공공적 목적을 

달성하기 위해 운영하고 있는 공공기관과 비영리 법인, 그리고 이러한 규정으로부터 

상대적으로 자유로운 영리기관으로 구분할 수 있다. 영리기관은 다시 영리 법인과 개인 

시설로 구분할 수 있다. 동일하게 영리성을 가지지만, 영리 법인은 개인시설에 비해 

상대적으로 규모가 크고, 운영 규정을 동일하게 소속 기관에 적용하고 있기 때문이다. 

마지막으로 공급체계 특징으로 경쟁이라는 외부환경과 운영주체 간의 상호작용을 고

려하였다. 

라. 통제변수

통제변수는 사회서비스 이용과 관련된 선행연구를 통해 도출하였고, 개인과 이용기관

의 특성으로 구분하였고, 개인 특성은 Anderson의 서비스행동모델에 따라 변수를 구분

하였다. Anderson의 행동 모형(Behavior Model of Service Utilization)7)은 의료서비스 

이용을 예측하기 위해 자주 활용되고 있지만, 장기요양의 급여이용을 설명하기 위한 

연구(이가옥, 이미진, 2001; 윤현숙, 2001; 이윤경, 2009; 석재은, 이기주, 2017; 

6) 한 산업에 포함된 각 기업의 점유율을 제곱하여 합한 값으로 0에서 1의 값을 가지게 되는데, 1에 
가까울수록 집중화된 시장을 의미하고 0에 가까울수록 경쟁이 심화된 시장을 의미한다. 일반적으로 
0.1보다 낮으면 집중이 낮은 시장으로, 0.1에서 0.18은 중간수준의 집중 정도, 0.18보다 높으면 높은 
수준의 집중을 의미한다(노종호, 2008). 

7) Anderson의 초기 모형에서 개인적 요소를 중요시하였고, 이후 수정, 발전 시켜, 의료서비스를 이용할 
수 있도록 하거나 제약하는 여건/ 자원요인들(enabling factors) 그리고 서비스를 필요로 하는 욕구 
요인들(need factors)로 인한 의료서비스 모형을 제시하였다(Andersen 1995). 이러한 앤더슨 행동 
모형은 의료서비스에 영향을 미칠 수 있는 사회적 관계 등이 제외되어 비판 받았지만(Bass & 
Noelker, 1987; Guendelman, 1991; Portes, Kyle, & Eaton, 1992), 이를 보완하기 위해서 다양한 
요소들을 고려하여 모형을 발전시켰다. 
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Kadushin, 2004)에서도 많은 활용되고 있다. 

행동 모형에 따라 개인적 특성을 속성/성향요인, 여건/자원 요인, 욕구요인으로 구분

하여 정리하고 있다. 속성/성향요인(predisposing characteristics)은 개인이 가지고 있는 

고유한 특성을 말한다. 의료서비스 이용에 영향을 미치는 직접적인 질병과는 무관하게 

관련 서비스 이용에 영향을 미치는 개인의 특성을 의미한다. 이러한 속성/성향 요인은 

크게 개인의 인구학적 특성과 함께 결혼 상태 등 사회적 조건, 건강 및 관련 행위에 

대한 선호도 등으로 구성된다. 여건/자원 요인(enabling factor)은 의료서비스를 이용할 

수도 제약할 수도 있는 개인의 능력이나 여건을 의미한다. 이러한 여건 및 자원요인은 

개인수준, 가족수준, 지역사회 및 사회적 차원으로 구분하여서 고려할 수 있다. 개인 

및 가족 수준에서 의료서비스에 영향을 미칠 수 있는 요인으로는 소득, 의료보장 유형, 

동거가족 등의 요인으로 구분할 수 있다. 본 연구에서는 개인수준의 통제요인으로 장기

요양 인정기간, 성별, 연령, 소득계층, 동거 및 가족 수발자, 중증도(인정점수), 치매, 

기타 재가 서비스 비용을 고려하였다.

기관의 특성으로는 규모, 운영기간, 기타서비스 제공여부를 통제한다. 장기요양 서비

스 공급기관의 특성이 서비스 비용에 영향을 미치는 요인을 실증적으로 검증한 연구는 

많지 않다. 선행연구에서 주로 제시된 기관의 특성은 조직의 규모로, 김민영 등(2011), 

권현정과 홍경준(2015), 석재은 외(2016) 연구에서 활용한 기관 규모, 여타 서비스 병설 

여부, 운영기간, 기관 서비스 질(평가등급)을 통제변수로 투입하였다.

3. 분석방법: 다층 모형(multi-level model)

본 연구의 자료 특성을 반영하여 다층모형을 적용하였다. 방문요양의 급여이용은 성

별, 연령, 인정등급 등 개인적인 요인과 함께 이용하고 있는 기관의 특성에 따라 영향을 

받을 수 있는 특징이 있다. 이러한 위계적(hierarchial) 구조로 자료가 구성될 경우 

다층모형을 활용한 분석이 적절하다(강상진, 1995, 1998).다층모형(multi-level 

model)은 하위 수준의 독립변수들이 종속변수에 미치는 영향이 상위 수준의 맥락적 

요인에 의해 조절되거나 매개되는 정도를 추정하기에 적합한 분석기법으로서(Singer 

& Willett, 2003; Raudenbush & Bryk, 2002), 다층모형(multi-level models)

은 위계선형모형(hierarchial linear model), 혼합모형(mixed model) 무선계수모형
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(random coefficient model)등으로 불린다(김두섭, 강남준, 2008).

표 1. 급여비 지출 결정요인 분석모형
 

정의 측정 분석시점

종속 
변수

인정자의
서비스 비용

인정자의
방문요양 급여비 총액

월평균 방문요양 급여비(연속변수) ’14.12~ 
’15.11방문요양급여 이용 비율(연속변수)

독립 
변수

운영주체
비영리(공공)법인(기준변수)
영리법인(1), 개인 시설(2)

경쟁 정도 지역별 기관 점유율 HH index(연속변수)(0:완전경쟁 ~ 1:독점)

상호교차항
경쟁과 운영주체의 
상호 작용

개인 
통제 
요인

인정기간 등급 인정 기간 등급 인정 기간(연속변수)

여성 성별 남성(0), 여성(1)

연령 연령 연령(연속변수)

소득계층 소득계층 빈곤층, 차상위, 일반

동거 및 
가족 수발자

독거, 수발자 없음(0), 독거, 수발자 있음
동거, 수발자 없음, 동거, 수발자 있음

인정점수 장기요양 인정점수 장기요양 인정점수(연속변수)

치매 치매 치매 없음(0), 치매 있음(1)

기타 재가 
서비스 비용

이용 중인 다른 
재가서비스 비용

기타 재가 비용(연속변수)

기관 
통제 
요인

규모 기관의 규모 기관 이용자(연속변수)

병설
기타 재가서비스 운영 
여부

단독(0), 기타 재가서비스 제공(1)

운영기간 운영 기간 운영기간(연속변수)

평가결과 2014년 평가 결과 E(1) ~ A(5)

장기요양 급여는 이용 기관에 포함된 집단의 특성에 강력하게 영향을 받는 위계적 

구조를 가진다. 이러한 자료의 특성은 같은 지역의 특성은 종속적으로 공유하지만, 지역

과는 독립적인 관계를 가진다. 이러한 특성을 반영하지 않고 회귀분석과 같은 통계분석

을 실시한다면 자료의 구조적인 특성으로 인하여 분석결과의 오차가 커질 가능성이 존

재한다. 다층모형은 1단계 귀무모형(또는 무조건모형(unconditional model))의 무

선효과가 통계적으로 유의미하면 독립변수를 투입하여 개인 및 기관차를 설명하는 조건

모형(conditional model) 통해 추정하게 된다(홍세희, 2010).

본 연구는 자료의 특성을 반영하여 개인-기관-지역으로 구성된 3 수준 다층 분석 모형
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을 구성하였으며, 구체적으로 표현하면 아래와 같다.

식 1) 급여이용 :         ∼     

식 2) 개인 특성 :     

    










 ∼      


 

 




  

식 3) 지관 및 지역특성 :

    

    










 ∼      


 

 




   

개인의 특성에서는  는 t시점의 급여이용형태이며, 는 측정시점을 의미하게 

된다. 는 관찰기간 동안의 급여 이용의 변화를  는 잔차 효과는 의미하게 된다. 

개인의 변화에 대한 확률효과가 통계적으로 유의미하면 급여이용에 영향을 미치는 개인

의 특성( , 성별, 요양등급, 동거여부 등)을 조건 모형을 통해 관계를 검증하고, 이후 

기관과 지역 특성( , 법적 소유권 형태, 병설여부, 경쟁정도 등)을 투입하여 급여 

이용형태와 분석하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 기초통계 분석8)

가. 지역 특성에 따른 급여비 분석

행정구역별 방문요양 기관수와 급여액을 분석한 결과, 자치구는 평균 60개 이상의 

8) 기초 통계표는 평균과 표준편차를 중심으로 작성하였고, 통계추출 당시 이용기간의 제약으로 추가적
인 분석이 진행되지 못하여 집단별 이용 분포를 확인할 수 있는 통계치(최소･최대값, 중앙값)에 대한 
정보가 누락되었음. 분석대상이 표본에 의해 추출된 집단이 아니고, 행정자료를 통해 1년 여간 장기
적으로 동질적인 대상을 통해 포괄적으로 축적되었다는 점에서 분석결과의 일관성은 확보될 수 있음. 
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방문요양 시설이 운영 중에 있었다. 급여비의 경우 자치구에 거주하고 있는 인정자는 

연간 672만원의 급여를 이용하고 있어 가장 많았으며, 행정구로 분리된 시 지역에 거주

하는 인정자는 658만원의 급여를 이용하고 있었다. 일반 시 지역은 다소 낮은 611만원

으로 이용하고 있었으며, 군 지역은 561만원으로 가장 낮았다. 행정 구분에 따른 지역 

간 급여비는 통계적으로 유의미한 수준에서 차이가 있었다(p<.05). 이러한 분포는 요양

기관의 수와 방문요양 급여비가 밀접하게 관련되어 있다는 것을 유추 가능하다. 

경쟁정도에 따른 급여비 지출을 분석하면, 경쟁정도가 높은 저집중 시장에 거주하고 

있는 인정자는 652만원의 급여를 이용하고 있으며, 중간집중은 633만원, 고 집중 586

만원으로 지역 간 차이가 있었다(p<.05). 경쟁정도에 따른 급여비의 분포를 비교하면 

모두 경쟁이 높은 지역에서 통계적으로 유의미한 수준에서 급여비가 높아졌다. 또한 

방문요양 급여이용 비율 역시 급여액과 유사한 분포를 보이고 있다.

표 2. 지역구분 및 경쟁정도별 방문요양 기관수 및 방문요양 이용행태 차이 (N=221)
 

행정 구분 경쟁정도

구분
시설수 급여액

구분
기관수 급여액 이용 비율

평균 f 평균 f 평균 f 평균 f 평균 f 

시(행정
구 없음

40.8
43.305

6118.3
82.246 저 집중 

69.9
190.330

6,527.1
34.241

78.84
35.01(26.1) (526.6)

(26.0) (433.8) (24.4)
시(행정
구 있음)

43.1
***

6581.1
***

중간 
집중

38.5
***

6,331.4
***

77.44
***(14.1) (306.9)

(14.1) (513.0) (24.5)
군

17.6 5615.2

(10.5) (542.1)
고 집중 

18.5 5,866.7 75.54

구
61.9 6721.6

(11.2) (663.7) (24.2)
(31.0) (271.4)

전체
40.0 6,196.2 77.84

전체
40.0 6196.2

(28.3) (631.1) (24.4)(28.3) (631.1)

+<.10 *<.05 **<.01 ***<.001

나. 인정자 특성에 따른 급여비 분석

여성 인정자의 월평균 방문요양 급여비 총액은 778천원으로 남성 750천원에 비해 
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높았다. 이용 비율 또한 여성 인정자가 78.7%로 남성 인정자 75.3%에 비해 통계적으

로 유의미한 수준에서 높았다(p<.05). 연령별 급여비 지출을 비교하면, 70대와 80대 

인정자가 774천원으로 가장 많았으며, 90대 이상 760천원, 60대 이하 758천원 순으

로 지출하였다. 급여비 이용 비율 또한 70, 80대가 가장 높았으며, 90대 이상, 60대 

이하 순이었으며, 사후 분석결과 70대와 80대는 유사한 패턴을 보이고 있으며, 다른 

연령대와는 통계적으로 유의미한 수준에서 차이가 있었다(p<.05).

다음으로 욕구요인으로 장기요양등급에 따른 급여비 지출을 비교하면, 요양욕구가 

높은 1등급이 893천원으로 가장 많았으며, 2등급은 814천원, 3등급은 752천원 순으로 

급여비를 지출하였다. 2014년 확대된 4등급과 치매 특별 등급인 5등급의 급여비는 각 

694천원과 739천원이었다. 사후 검증결과 3등급과 5등급은 유사한 지출 분포 보이고 

있으며, 다른 요양 등급은 통계적으로 유의미한 수준에서 차이가 있었다. 방문요양 급여 

비율은 급여 한도가 가장 많은 1등급에서 75.4%로, 2등급과 3등급의 78%에 비해 상대

적으로 낮았다(p<.05). 치매 및 관련 증상이 있는 인정자의 경우 월 방문요양 이용액이 

약 777천원으로 치매가 없는 인정자 766천원 비해 상대적으로 높았다. 하지만 방문요양

급여 이용 비율은 통계적으로 유의미한 수준에서 차이를 보이지 않고 있다.

마지막으로 자원요인으로, 인정자의 소득수준에 따른 급여비는 빈곤층인 국민기초생

활보장제도 수급자가 785천원으로 가장 높았으며, 차상위 계층은 의료급여 대상자 768

천원, 일반소득계층인 건강보험 가입자 767천원 순으로 나타났다. 급여이용 비율 역시 

빈곤층, 차상위 계층, 일반소득 계층 순이었다. 이러한 차이는 소득계층에 따라 본인부

담의 차이가 있다는 점을 생각해야 한다. 빈곤층인 국민기초생활수급자는 본인부담금이 

없기 때문에 급여액이 증가하여도 본인부담 없이 급여서비스를 이용할 수 있다. 이러한 

경향은 급여이용 비율을 통해서도 확인할 수 있는데, 빈곤층이 재가급여 기준 대비 방문

요양 이용비율이 가장 높았다. 가족 동거여부와 수발자 분류에 따른 급여비 차이는 다음

과 같다. 동거가족이 없는 인정자의 경우 동거가족이 있는 인정자에 비해 상대적으로 

많은 급여를 이용하고 있었으며, 독거 인정자이지만 가족 수발자가 있는 경우가 799천

원으로 가장 많은 급여를 이용하였다. 동거 가족이 있고 가족 수발자가 있는 인정자가 

764천원으로 가장 낮은 수준의 급여를 이용하고 있었다(p<.05).
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표 3. 개인 특성에 따른 빙문요양 급여비 등 이용행태 차이(N=44,853)

(단위: 천건, 천원, %)
 

방문요양급여비 방문요양급여 이용 비율

평균
표준 
편차

t 평균
표준 
편차

t

개인
특성

성별

남성(100.3) 750.3 248.3

-30.56***

75.3 24.5
-37.62

***
여성(267.0) 778.2 245.3 78.7 24.3

전체(367.4) 770.6 246.4 77.8 24.4

연령대

60대 이하(25.1) 758.6 257.5

60<90<
70=80***

75.8 25.1

60<90<70
<80***

70대((107.6) 774.0 237.3 78.3 23.6

80대(171.4 774.7 247.1 78.5 24.7

90대 이상(63.5) 760.8 256.8 76.7 25.5

전체(367.4) 770.6 246.5 77.8 24.4

욕구
요인

요양 
등급

1등급(25.5) 893.7 306.8

1>2>3=5
>4***

75.4 25.9

5>2=3=4
>1***

2등급(52.2) 814.4 265.2 78.0 25.4

3등급(286.2) 752.4 232.3 78.0 24.1

4등급(2.4) 694.6 244.6 76.9 27.1

5등급(0.8) 739.0 220.7 96.4 28.8

전체(367.4) 770.6 246.5 77.8 24.5

치매

있음(127.6) 777.6 243.9

-12.45***

77.9 24.4

0.93없음(237.5) 766.9 250.8 77.8 24.6

전체(365.1) 770.7 246.4 77.9 24.5

자원
요인

소득 
계층

빈곤층(58.7) 785.0 214.7
빈곤> 

차상위> 
일반 ***

80.0 21.4 빈곤> 
차상위> 

일반 
***

차상위(35.9) 768.6 246.8 77.9 24.7

일반(272.8) 767.8 252.6 77.4 25.0

전체(367.4) 770.6 246.5 77.8 24.5

가족 
동거 
및 

수발자 
여부

독거/없음(2.0) 788.0 198.9

2>1>3>4
***

81.6 20.4

2>1>3>4
***

독거/있음(0.9) 799.7 208.9 82.5 21.4

동거/없음(282.8) 783.9 234.2 80.3 23.4

동거/있음(81.8) 764.0 254.8 76.7 25.1

전체(367.4) 770.6 246.6 77.8 24.5

+<.10 *<.05 **<.01 ***<.001
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다. 이용기관 특성에 따른 급여비 차이

공공기관 및 비영리 법인이 운영하고 있는 방문요양시설을 이용할 경우 767천원으로 

가장 낮은 급여비를 지출하고 있었고, 개인이 운영하고 있는 시설을 이용할 경우 769천

원으로 나타났으나, 통계적으로 유의미한 차이를 확인할 수는 없었다. 영리재단이 운영

하고 있는 기관을 이용할 경우 797천원으로 가장 많은 급여를 이용하고 있었다. 개인시

설과 비영리 기관 간에 급여비의 차이가 발생하지는 않았지만 급여이용 비율은 통계적

으로 유의미한 차이를 확인할 수 있었는데, 이러한 차이는 개인시설의 영세성으로 인한 

현실적인 제약에 기인하는 것으로 추정할 수 있다. 상대적으로 영세한 개인시설은 인력

의 한계로 영리법인의 특성을 보이지 못하지만, 서비스 이용에 대해서는 최대한 급여를 

이용하도록 한다는 것이다. 

이용기관의 서비스 질적 수준에 따른 급여비 차이는 D등급을 이용하는 인정자가 가

장 높았으며, A등급 기관 이용 인정자는 778천원으로 유사한 급여를 이용하는 것을 

확인할 수 있다. 다음으로 서비스 질 평가등급이 B, C, E 기관을 이용할 경우 유사한 

급여비를 지출하고 있었다. 

표 4. 이용기관 운영 형태에 따른 급여비 등 이용행태 차이 (N=2,209)

(단위: 개소, 천원, %)
 

방문요양급여비 방문요양급여 이용 비율

평균 표준편차 사후검증 평균 표준편차 사후검증

운영
주체

비영리(366) 767.5 245.9
비영리=개인> 

영리재단 
***

77.5 24.3
비영리 기관< 
개인<영리재단 

***

영리법인(77) 797.5 256.1 80.2 25.2

개인(1,776) 769.8 246.0 77.8 24.4

전체(2,209) 770.6 246.5 77.8 24.5

기관
평가 
결과

A(195) 778.4 249.7

A=D>
B=C=E

***

78.48 24.73

A=D>
B=C=E

***

B(185) 768.5 249.5 77.69 24.80

C(1,037) 766.5 245.9 77.40 24.36

D(505) 779.3 241.7 78.87 24.12

E(287) 769.5 250.0 77.61 24.74

전체(2,209) 770.9 246.5 77.87 24.46

병설

단설(611) 771.7 243.3

3.058*

78.0 24.1

5.64***병설(1,598) 769.1 251.2 77.6 25.0

전체(2,209) 770.6 246.5 77.8 24.5

+<.10 *<.05 **<.01 ***<.001
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라. 공급체계 특성과 급여비 이용

지역의 공급기관 경쟁정도 및 이용 중인 기관의 운영주체와 개인의 급여비 간의 관계

를 검증하기 위해 개인적 특성, 이용 기관의 특성을 통제한 분석모형을 설정하였다. 

개인 특성과 급여비와의 관계를 검증하고 앞선 모형에 이용기관 운영주체와 지역의 경

쟁정도를 투입하여 급여비와의 관계를 검증하였다. 마지막으로 이용기관의 운영주체와 

지역의 경쟁정도와의 상호작용 효과를 검증하기 위한 분석을 진행하였다.

첫째, 개인요인과 장기요양 서비스 이용기간이 길어질수록 평균 급여비는 감소하였

고, 빈곤층에 비해 차상위 계층이나 일반 소득계층일 경우 급여비가 통계적으로 유의미

한 수준에서 낮았다(p<.05). 또한 동거가족이 있는 경우에는 주수발자 유무와 상관없이 

독거에 비해서 급여비 지출이 낮았고, 기타 재가급여가 증가하면 급여비는 통계적으로 

유의미한 수준에서 낮았다. 하지만 여성일수록, 연령이 증가할수록, 인정점수가 높아질

수록 통계적으로 유의미한 수준에서 급여비가 높아졌다(p<.05). 두 번째로 기관 요인에 

따른 급여비의 차이는 이용 중인 기관의 규모가 클 경우 급여비가 증가하였으며, 운영 

기간이 오래될수록 급여비가 통계적으로 유의미한 수준에서 높아졌다. 하지만 기타 재

가 급여를 제공하는 기관을 이용할수록 급여비가 낮았으며(p<.05), 이용 중인 서비스 

기관이 높은 평가를 받을수록 급여비가 통계적 유의수준에서 감소하는 것을 확인할 수 

있었다(p<.10).

개인과 이용기관의 특성이 동일하다면, 경쟁이 높은 지역에 거주하고 있는 인정자의 

방문요양 급여비가 통계적으로 유의미한 수준에서 높아졌다. 장기요양 서비스 시장안에

서 경쟁의 증가는 공급자 유인수요(Supplier induced Demand)가 발생할 것이라는 연구 

가설을 채택할 수 있었다. 정보 비대칭성과 서비스 단가와 규제가 존재하는 장기요양 

서비스 시장에서 지역 내 경쟁의 증가는 수요 증가를 유발하고, 기관 생존에 초점을 

두고 비용을 유발한다는 시장화의 우려에 대한 경험적 증거로 해석할 수 있다. 또한 

급여이용 비율에서도 동일하게 나타나고 있는데, 경쟁이 높은 곳일수록 최대한 방문요

양 급여를 이용하도록 유도한다는 것이다. 이는 비용의 증가와 함께 다른 급여의 제한을 

가져와 욕구에 부합하는 서비스 이용이 이뤄지지 않고 있음을 확인할 수 있었다.

비영리법인을 이용할 경우에 비해서 영리시설 및 개인 시설을 이용할 경우 경쟁정도

가 동일하다면 방문요양 급여비가 각 약 2.5만원, 5천원 높았다. 마지막으로 기관의 



장기요양서비스 공급체계 특성이 방문요양 급여 이용에 미치는 영향 연구

199

운영주체와 지역의 경쟁정도와의 상호작용효과를 분석한 결과, 기관 간 경쟁의 증가할

수록 여전히 급여이용 비용과 비율의 증가하는 것으로 나타났다(p<.05). 좀 더 세부적으

로 살펴보면, 영리법인과 개인시설은 경쟁이라는 외부 환경에 다르게 반응하고 있다. 

기관 간 차이를 검증한 연구에서 외부환경이 동일한 영향을 미칠 것이라는 가정은 영리

성을 가진 기관 간에도 다소 차이가 있다는 점을 확인할 수 있었다. 경쟁이 높은 곳에서

는 영리법인이 비영리 기관에 비해 더 많은 비용을 유발하는 것으로 나타났다. 하지만 

개인시설은 급여비가 감소하는 것으로 나타났는데, 이는 경쟁이라는 외부 환경에 민감

하게 반응한다고 해석하기 보다는 개인시설이 가지는 영세성의 한계로 유추해볼 수 있

다. 방문요양 급여이용 비율의 경우 상호작용 효과를 통제하여도 여전히 비영리 기관에 

비해 유의미한 수준에서 높았고, 경쟁이 높을수록 비율 또한 높았다(p<.05). 하지만 상

호작용항에서는 다른 결과를 확인할 수 있었는데, 경쟁이라는 외부 환경으로 기관 간 

차이가 유의미한 수준에서 감소하고 있다는 점이다. 즉, 개인의 급여비는 기관의 운영주

체에 따른 차이(main effect)와 경쟁이라는 외부환경에 따라 조절효과(moderator effect)

가 발생한다는 점을 발견할 수 있었다. 운영주체(비영리<영리법인, 개인)와 운영주체 

및 경쟁정도의 상호작용 계수의 부호(+)를 통해 경쟁정도가 운영주체의 차이를 상쇄하

는 것을 확인할 수 있었다. 여전히 경쟁이 증가할수록 급여이용 비율이 유의미한 수준에

서 증가하는 결과를 보이지만, 상호작용 효과는 비영리법인이 영리성을 가진 기관과 

유사해지고 있음을 시사한다. 이를 앞서 언급한 재가서비스의 급여 혼합차원에서 해석

한다면, 경쟁이라는 요소는 제공기관의 운영주체 특성과는 상관 없이 다른 급여의 이용

을 제한하고 있다는 점이다. 

또한 통제변수로 투입한 기관 요인 중 병설 기관일수록, 기관의 평가결과가 높을수록 

비용과 비율이 유의미한 수준에서 낮아지는 것은 공급체계 개편의 방향을 위한 다른 

차원의 시사점이라 할 수 있다. 



200

표
 5

. 
공

급
 기

관
 특

성
과

 시
장

 환
경

이
 급

여
이

용
에

 미
치

는
 영

향
 

방
문

요
양

급
여

비
방

문
요

양
 급

여
 이

용
비

율
개

인
모

형
이

용
기

관
+

경
쟁

정
도

상
호

교
차

 모
형

개
인

모
형

이
용

기
관

+
경

쟁
정

도
상

호
교

차
 모

형
계

수
z

계
수

z
계

수
z

계
수

z
계

수
z

계
수

z

상
수

38
5.

7
9.

34
**

*
23

1.
62

5.
38

**
*

20
4.

04
4.

46
**

*
56

.2
0

13
.5

4
**

*
40

.5
6

9.
37

**
*

37
.5

3
8.

2
**

*

운
영

주
체

영
리

법
인

25
.6

9
4.

61
**

*
-1

.6
9

-1
.7

7
+

2.
62

4.
69

**
14

.8
2

2.
25

*

개
인

시
설

5.
07

1.
66

+
14

0.
30

2.
14

*
0.

61
1.

98
*

4.
26

2.
06

*

경
쟁

 정
도

-1
48

.3
0

15
.0

5
**

*
-3

8.
14

-1
.8

6
+

-1
4.

86
15

.0
2

**
*

-1
8.

33
-8

.7
9

**
*

상
호

교
차

상
호

교
차

항
 1

-1
79

.8
6

-8
.6

6
**

*
13

.8
4

1.
87

+

상
호

교
차

항
 2

13
0.

03
1.

77
+

4.
24

1.
79

+

개
인

 
통

제
요

인

인
정

기
간

-1
.3

7
-2

.6
3

*
-1

.2
8

-2
.4

5
*

-3
8.

46
-1

.6
3

-0
.1

2
-2

.2
2

*
-0

.1
1

-2
.0

4
*

-0
.1

1
-2

.0
7

*

여
성

27
.8

1
11

.8
2

**
*

27
.5

7
11

.6
8

**
*

27
.5

9
11

.6
9

**
*

2.
72

11
.5

2
**

*
2.

70
11

.3
7

**
*

2.
70

11
.3

8
**

*

연
령

6.
86

6.
46

**
*

7.
20

6.
76

**
*

7.
19

6.
75

**
*

0.
72

6.
72

**
*

0.
76

7.
06

**
*

0.
75

7.
04

**
*

연
령

제
곱

-0
.0

5
-7

.0
7

**
*

-0
.0

5
-7

.2
9

**
*

-0
.0

5
-7

.2
8

**
*

-0
.0

1
-7

.2
7

**
*

-0
.0

1
-7

.5
3

**
*

-0
.0

1
-7

.5
2

**
*

기
준

: 
빈

곤
층

차
상

위
-1

4.
92

-3
.5

5
**

-1
3.

57
-3

.2
2

**
-1

3.
65

-3
.2

3
**

-1
.3

2
-3

.1
3

**
-1

.1
9

-2
.8

2
**

-1
.2

0
-2

.8
4

**

일
반

-1
5.

03
-5

.1
2

**
*

-1
4.

80
-5

.0
**

*
-1

4.
77

-4
.9

9
**

*
-1

.4
1

-4
.7

8
**

*
-1

.4
0

-4
.7

1
**

*
-1

.4
0

-4
.7

**
*

인
정

점
수

2.
74

39
.3

7
**

*
2.

72
39

.0
6

**
*

2.
73

39
.0

9
**

*
0.

00
-0

.3
0.

00
-0

.5
6

0.
00

-0
.5

2
치

매
3.

05
1.

39
1.

60
0.

73
1.

58
0.

72
0.

47
2.

12
*

0.
32

1.
47

0.
32

1.
46

독
거

/없
음

독
거

/있
음

4.
96

0.
8

0.
73

0.
12

0.
86

0.
14

0.
82

1.
31

0.
38

0.
62

0.
40

0.
64

동
거

/없
음

-4
5.

68
-3

.4
6

*
-4

8.
66

-3
.6

8
**

*
-4

9.
11

-3
.7

2
**

*
-4

.2
0

-3
.1

7
*

-4
.5

4
-3

.4
2

**
-4

.5
9

-3
.4

6
**

동
거

/있
음

-4
8.

00
-8

.1
9

**
*

-5
4.

09
-9

.2
**

*
-5

3.
96

-9
.1

8
**

*
-4

.3
7

-7
.4

2
**

*
-5

.0
1

-8
.4

7
**

*
-4

.9
9

-8
.4

5
**

*

기
타

재
가

비
용

-0
.0

00
2

-3
7.

64
**

*
-0

.0
00

2
-3

7.
33

**
*

-0
.0

00
2

-3
7.

35
**

*
-0

.0
00

02
-3

7.
6

**
*

-0
.0

00
02

-3
7.

29
**

*
-0

.0
00

02
-3

7.
31

**
*

기
 관

 
통

 제

규
모

0.
41

14
.4

2
**

*
0.

41
14

.3
7

**
*

0.
04

14
.7

1
**

*
0.

04
14

.6
5

**
*

병
설

-5
.9

2
-1

.9
8

*
-5

.4
4

-1
.8

2
+

-0
.5

8
-1

.9
3

+
-0

.5
3

-1
.7

6
+

운
영

기
간

0.
10

2.
14

*
0.

11
2.

27
*

0.
01

1.
96

+
0.

01
2.

1
*

평
가

결
과

-1
.6

5
-1

.7
2

+
-1

.6
9

-1
.7

7
+

-0
.1

7
-1

.7
6

+
-0

.1
7

-1
.8

1
+

R
an

do
m

ef
fe

ct

개
인

요
인

4.
02

e+
10

1.
36

e+
10

1.
37

e+
10

40
6.

09
25

14
4.

10
14

4.
36

기
관

요
인

2.
67

e+
10

2.
67

e+
10

26
3.

00
26

2.
68

va
r(

잔
차

)
 2

.0
4e

+1
0

2.
01

e+
10

2.
01

e+
10

20
6.

34
46

20
3.

44
20

3.
44

m
od

el
 f

it
LL

-4
91

20
30

.8
-4

85
58

18
.3

-4
85

58
16

-1
55

01
65

2
-1

53
13

60
.7

-1
53

13
58

w
al

d 
ch

i
33

78
.9

1*
**

38
65

.9
9*

**
38

71
.0

1*
**

21
67

.0
5

26
49

.5
4*

**
26

55
.2

1*
**

IC
C

개
인

요
인

.6
62

.2
25

.2
26

.6
63

.2
36

.2
36

기
관

요
인

.6
66

.6
66

.6
66

.6
66

주
: 
본

급
여

 이
용

에
 영

향
을

 미
치

는
 요

인
을

 통
제

한
 이

후
에

 경
쟁

과
 기

관
의

 특
성

 그
리

고
 이

 두
요

소
의

 상
호

작
용

이
 급

여
 이

용
에

 영
향

을
 미

치
고

 있
는

지
를

 실
증

적
으

로
 분

석
하

는
데

 목
적

이
 있

음
. 

연
구

 목
적

이
외

에
 표

준
화

 회
귀

계
수

 등
의

 정
보

로
 상

대
적

인
 정

도
를

 비
교

할
 수

 있
는

 등
 분

석
결

과
를

 활
용

할
 수

 있
도

록
 다

양
한

 정
보

를
 제

공
함

에
도

 
불

구
하

고
 자

료
 이

용
의

 한
계

로
 관

련
된

 정
보

를
 보

고
하

고
 있

지
 못

함
.

+<
.1

0 
*<

.0
5 

**
<.

01
 *

**
<.

00
1



장기요양서비스 공급체계 특성이 방문요양 급여 이용에 미치는 영향 연구

201

Ⅴ. 논의 및 제언

본 연구에서는 장기요양 시장화와 다양한 운영주체의 구성이라는 장기요양서비스 공

급체계의 특성이 급여이용에 미치는 영향을 분석하였다. 서비스 공급자의 유인수요로 

인해 필요 이상으로 서비스이용이 이루어지고, 적정 서비스혼합(care mix)이 이루어

지기 어려우며, 높은 경쟁 환경에서 비영리기관조차도 영리기관과 같은 행태로 수렴되

고 있다는 비판적 우려들에도 불구하고 관련 연구는 매우 부족한 실적이었다. 이에 따라 

본 연구는 실제 행정 자료를 활용하여 실증적으로 규명하고자 하였다. 

이를 위해 본 연구에서는 국민건강보험공단의 장기요양인정조사자료, 급여이용 및 

청구자료, 기관평가 자료를 결합한 자료를 활용하였다. 장기요양서비스 공급체계 특성

이 재가서비스 이용자의 급여이용 행태에 미치는 영향에 대해 자료 특성을 반영하여 

다층모형을 활용해서 실증 분석하였다. 첫째 제한된 시장안에서 경쟁은 비용 유발을 

야기할 수 있다는 공급자 유인수요를 고려하였다. 다른 요인의 통제하에서 기관 관 경쟁

정도가 높을수록 급여지출이 유의미하게 높은지를 확인하여 공급자의 유인수요 창출이 

작동하고 있는지를 실증적으로 규명함으로써 장기요양시장화 정책에 대한 시사점을 얻

고자 하였다. 둘째, 운영주체에 따른행동의 차이를 유발하는 전통적인 접근방법인 비분

배 제약의 영향을 검토하였다. 이를 위해 다른 요인의 통제하에 비영리기관, 영리법인, 

개인시설 등 운영주체(ownership)별로 서비스 이용행태에 미치는 영향의 차이를 분석

하여 운영기관들 간에 서비스 이용행태에 유의미한 차이가 있는가를 확인하였다. 마지

막으로 외부환경과 결합하였을 때 운영주체에 따른 차이를 감소시킬 것이라는 논의를 

연구모형을 통해 증명하고자 하였다. 즉 경쟁정도라는 외부환경과 결합하였을 때 동형

화 효과를 통해 운영주체 간 속성의 차이가 좁혀지는가를 확인해보고자 하였다. 

연구결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 경쟁이 높은 지역에서 방문요양의 급여지출 

및 이용비율이 유의미한 수준에서 높아졌다. 이러한 결과는 다른 요인을 통제한 이후에

도 유의미하게 나타나고 있었다. 공급 기관의 경쟁과 급여 이용과의 관계를 실증적으로 

확인하고, 의료서비스 영역 뿐 아니라 장기요양 분야에서도, 거시적인 차원에서 분석하

였던 이기주와 석재은(2019a)의 결과가 미시적인 수준에서 공급자에 의한 유인수요가 

발생하고 있다는 연구가설을 채택할 수 있었다. 둘째, 기초통계분석 결과 이용 기관의 

법적 소유권에 따른 비용의 차이는 영리법인과 비영리 기관에서 확인할 수 있었고, 비영
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리 기관과 개인시설에서는 차이가 확인되지 않았다. 이러한 결과는 서비스 질을 비교하

였던 다수의 선행연구와 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 다만 비영리 법인과 개인시설

이 차이가 없다는 점에 대해서는 현실적인 상황을 고려하여 해석할 필요가 있다. 영리성

을 추구하는 개인 시설과 비영리 기관 사이에 다소 차이가 있지만, 운영목표 이외에 

조직규모와 구성이라는 현실적인 제약 요소를 고려할 필요가 있음을 의미한다. 영세한 

개인 시설은 서비스 공급 인력을 충분히 확보하지 못해 서비스 공급이 원활하지 못하고 

있다는 현실적인 상황 때문이다. 비슷한 조직 규모 및 구성을 가진 영리법인과 비영리 

기관간의 분석결과는 법적 소유권에 따른 운영주체가 미치는 영향의 차이를 확인할 수 

있었다. 이용 기관의 규모 등 다른 요인을 통제할 경우 개인시설 또한 비영리 기관에 

비해 유의미한 수준에서 많은 급여를 지출하는 것으로 나타나, 영리성에 따른 기관 행동

의 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 마지막으로 경쟁이라는 외부환경으로 비영리 기관

의 행동은 영리법인과 개인 시설과 유사하게 변화한다는 점을 확인할 수 있었다. 운영주

체에 따른 차이가 크지만, 외부환경으로 기관 간 행동이 동형화 될 수 있다는 이론적 

논의를 재가 장기요양 서비스 분야에서 실증적으로 검증하였다. 

이에 따라 다음과 같은 정책적 함의 및 시사점을 도출할 수 있다. 첫째, 장기요양 

급여는 인정자의 등급별 급여한도액이 설정되어 있기 때문에 공급자에 의한 수요가 과

도한 지출로 이어질 가능성은 높지 않다. 하지만 서비스에 대한 비용을 인정자가 일부 

부담하기 때문에 필요 이상의 서비스는 인정자에게 부담으로 작용할 수 있으며, 사회적

으로도 부담이 된다. 따라서 정부가 서비스 공급기관 수량 조정정책을 통해서 지역별로 

적정 공급 기관수를 관리하여 과도한 경쟁이 발생하지 않도록 공급정책을 적극적으로 

펼쳐나갈 필요가 있다. 적정 경쟁을 유지하는 수준에서 장기요양 시장을 조성하고 규제

하는 것이 정부의 중요한 역할이다.

둘째, 급여 이용형태와 관련하여서 재가기관 중 방문요양기관의 점유율이 압도적으로 

높은 것은 재가급여의 서비스 혼합을 사실상 구조적으로 제약할 수밖에 없다. 원칙적으

로 급여혼합을 자유롭게 선택적으로 구성할 수 있도록 설계하였다 하더라도 서비스 공

급체계가 방문요양서비스를 제공하는 방문요양기관들이 압도적으로 점유되어 있는 상

황에서는 급여혼합이 발생하기 어렵다. 급여선택권이 이용자에게 있는 것 같지만, 사실

상 공급체계에 의해 이용자의 서비스 결정권이 제한되고 규정받는 것이 현실이다. 따라

서 재가서비스기관을 방문요양서비스만 제공하는 단종 기관이 아니라 방문요양, 주야간



장기요양서비스 공급체계 특성이 방문요양 급여 이용에 미치는 영향 연구

203

보호, 단기보호, 방문목욕 등을 함께 공급하는 복합재가서비스기관으로 재편해 나가는 

것이 필요하다. 이렇게 복합재가서비스 기관이 재가서비스 기관의 표준모델이 되면, 급

여혼합(care mix)이 실질적으로 가능해지고, 수요자 중심의 맞춤 케어매니지먼트가 기

관단위에서 이루어질 수 있다. 따라서 복합재가서비스기관을 표준 재가서비스기관으로 

보편화하는 것은 서비스 질 향상과 수요자 중심의 서비스를 위하여 서비스 공급체계의 

중요한 개편방안이 되어야 할 것이다. 이는 재가서비스기관이 서비스 단순 중개기관이 

아니라 전문적인 책임 서비스기관으로 거듭나기 위해서도 필요한 개편방안이다.

본 연구는 장기요양보험을 운영하는 과정에서 광범위하고 포괄적으로 수집된 행정자

료를 활용하여 공급체계의 특성과 급여이용형태를 실증적으로 분석하여 공급자에 의한 

유인수요가 발생하고 있는 결과를 도출했다는 점에서 의의가 있다. 하지만 자료의 구성

과정에서 평가결과 등 이용 기관의 특성을 확인할 수 있는 대상자만을 선정했다는 점에

서 한계가 있다. 영세한 개인 시설 위주로 평가를 앞두고 기관 개･폐업을 반복적으로 

진행하고 있는 현실을 고려하면 본 연구에 포함된 표본은 상대적으로 영향이 적은 집단

으로 선정되었을 가능성이 존재한다. 실제로는 장기요양 재가서비스 영역의 공급자에 

의한 유인 수요가 더욱 큰 문제로 작용할 수 있다는 점을 고려하여 후속 연구가 진행될 

필요가 있다. 또한 관련 분야의 선행 연구가 부족한 실정에서 후속 논의 및 연구를 위해 

다양한 정보를 제공함에도 불구하고 자료 이용의 한계로 집단별 이용 분포, 급여이용에 

영향을 미치는 요인들 간의 상대적인 영향 정도를 비교할 수 있는 정보를 제공하지 못하

고 있다. 이러한 한계를 극복하고 장기요양보험의 행정자료를 활용해 일반화 수준이 

높은 분석결과를 통해 급여 이용형태를 면밀하게 분석하고 다양한 문제제기와 논의가 

이뤄질 수 있는 후속연구가 진행되기를 기대한다.
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The Effect of Long-Term Care Service 
Supply System on the Use of In-Home 

Care Service
Yi, Gi Joo

(National Health Insurance Service)
Seok, Jae Eun
(Hallym University)

The purpose of this study is to analyze the effect of long-term care (LTC) supply

system on home care services. In-home care services are appropriately arranged and

used according to the needs of users. The use of other services is restricted when

certain services increase according to the characteristics of the benefit for which the

usage limit is set. It becomes difficult to arrange services according to the needs 

of the users. This paper empirically analyzes the effect on the behavior of home 

service users (N=42,853) in a multi-level model by combining the administrative 

data. As a result, First, it empirically confirmed that the benefit cost significantly 

increased with competition. Second, for the same degree of competition, the cost 

of for-profit and private facilities were significantly higher than those of non-profit. 

Third, The difference between institutions decreased significantly due to the external

environment of competition. The degree of competition offset the difference between 

the operating entities. Our finding suggest the following for reforming the LTC 

service supply system. First, it is essential to control the quantity of institutions to

ensure the maintenance of appropriate competition. Second, it is essential to 

reorganize the standard service supply model from home care service institutions

to complex service institutions to ensure the automatic performance of the 

customer-customized service mix.

Keywords: Long-Term Care, Service Supply System, Marketization, Supplier Induced 
Demand, Ownership, Isomorphism


