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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2018년에 이미 65세 이상 노인인구가 전체인구

의 14%를 초과하여 고령사회에 진입하였고, 2025년에는 20%, 

2036년에는 30%, 2051년에는 40%를 초과할 것으로 예상되어

(Statistics Korea, 2019), 노인인구 비율은 급격하게 증가하고 

있다. 인구의 고령화에 따른 장기요양 수요 충족을 위해 2008년

부터 노인장기요양보험 제도를 도입하였다. 이후 노인요양 시

설 수는 2008년 1,832개소에서 2018년 5,287개소로 약 3배 증가

하였고, 입소 노인의 수도 2008년 약 8만 명에서 2018년 약 17만 

명으로 급증하였다(Ministry of Health and Welfare, 2019). 

요양 시설 입소자는 치매나 뇌졸중 등 노인성 질환자가 주를 

이루다 보니 급 ․ 만성질환을 동시에 가지고 있는 노인이 많고 

이에 따른 기능 상태의 저하로 장기요양 요구와 함께 의료적 요

구를 동시에 가진 경우가 많다(Park, Suh, & Lee, 2013). 그러

나 장기요양보험의 등급판정은 의료적 중증도보다 심신의 기

능 상태를 기준으로 평가하게 되어 있어 요양 시설 입소자와 요

양병원 입원 환자의 질병과 기능 상태가 유사한 것으로 나타났
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다(Roh, 2017). 요양 시설의 입소자의 다빈도 질환은 요양병원

과 마찬가지로 치매, 고혈압, 뇌혈관질환, 당뇨병, 심혈관질환

의 순서였으며 의료서비스가 요구되는 상태도 비슷한 것으로 

조사되었다. 구체적으로 국내 요양 시설 내 의료적 처치 현황에 

대한 연구에 따르면 20개 노인요양 시설 163명의 입소자 중 기

관절개관 간호(3.0%), 흡인(8.3%), 정맥주사(2.3%), 인공호흡

기(0.8%), 도뇨(6.0%), 경관영양(11.3%), 욕창(6.0%). 정신 상

태변화(3.8%)와 같은 의학적 문제로 의료처치가 필요한 대상

자가 30% 이상이었으며 입소자의 5~10%는 수시로 병 ․ 의원에 

입원하는 것으로 조사되었다(Roh, 2017). 

이처럼 요양 시설 입소자의 의료적 처치나 관리에 대한 필요

성이 높은 것이 현실임에도 불구하고 의료적 요구를 충족시킬 

수 있는 제도는 취약한 편이다. 노인복지법(Ministry of Health 

and Welfare, 2017)에서는 노인요양 시설의 간호 인력을 간호

사 또는 간호조무사로 규정하고 있어 간호사 대신 간호조무사만 

근무하는 경우, 복합적인 의료문제를 가진 대상자의 문제를 해

결하는데 어려움이 있는 것으로 보고되었다(Park et al., 2013). 

또한. 장기요양 시설은 법적으로 의료기관이 아니기 때문에 간

호 인력이 야간 및 주말에는 근무하지 않는 곳이 많아 의료문제 

발생 시 응급대응에 어려움이 있는 것으로 보고되었다(Park et 

al., 2015). Park 등(2013)이 요양 시설 간호직 종사자들을 대상

으로 입소자의 의료적 요구관리 경험에 대해 조사한 결과, 요양 

시설 입소자들이 실제적이거나 잠재적인 의료적 요구를 많이 

가지고 있으나 ‘(의료적 처치를) 안 해주면 인간의 도리가 아니

요, 해주면 위법인 것’으로 ‘제도와 현실과의 괴리’를 호소하였

다. 즉, 요양 시설은 의료시설이 아니므로 기관절개관 간호, 흡

인, 도뇨와 같은 생명 유지에 기본적인 의료적 처치가 필요하나 

현 제도상으로는 의료기관이 아닌 곳에서 이루어지는 의료적 

처치이므로 위법이 될 수 있다는 어려움을 호소하였다.

요양 시설에서의 의료적 요구를 충족시키기 위해 2008년 장

기요양보험 제도 도입 당시 촉탁의 제도가 시행되었으나 진료

비 지급 문제 등으로 인해 촉탁의 진료가 형식적이라는 지적이 

있었다(Park, Chang, Bang, & Lee, 2013). 이에 보건복지부는 

2017년부터 요양 시설 내 의료서비스 강화를 위해 월 2회 이

상 진료, 진료 인원에 따른 촉탁의 진료비용 지급 등 개선안을 

마련하여 시행하고 있으나(National Health Insurance Cor-

poration, 2017) 노인요양 시설에서의 의료적 요구를 충족하

고 있는지는 미지수이다. 

2017년 촉탁의 제도 개편 이후 변화된 의료요구를 노인요양 

시설 간호 인력들이 실제 현장에서 어떠한 경험을 하고 있는지 

규명하는 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 임상 현장에서 의료

문제에 직면하고 있는 간호 인력인 간호사와 간호조무사들의 

구체적 상황과 그 상황적 맥락 속에서 어떠한 개인적 경험을 하

는지에 대한 것은 양적연구 접근법만으로는 한계가 있어 질적

연구방법을 통해 심층적으로 탐색하는 것이 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 질적 주제분석방법(qualitative thematic 

analysis)을 통해 노인요양 시설에서 간호 인력이 입소자의 의

료요구를 해결하는 과정에서 겪는 경험을 심층적으로 탐색하

여 개선방안을 모색하기 위한 기초자료를 제공하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 노인요양 시설에서 간호업무를 하면서 주로 발생

하는 의료요구를 해결하는 과정에서 겪는 간호 인력의 경험을 

개별심층 면담을 통해 자료를 수집하고, 그 자료 안에서 개념을 

찾아 개념 간의 관계를 파악하여 주제를 도출해 내는 질적 주제

분석방법을 적용한 연구이다.

2. 연구참여자 

본 연구의 참여자 선정기준은 노인요양 시설에서 6개월 이

상 근무한 경험이 있는 간호사와 간호조무사로, 요양 시설에 근

무하며 겪은 의료적 처치와 관련된 정보를 충분히 전달할 수 있

는 자로 하였다. 간호사와 간호조무사를 모두 연구참여자로 선

정한 이유는 노인요양 시설에서 근무하는 두 직종 간 업무분장

이 명확하지 않으며, 실질적으로 현장에서 입소자들의 의료문

제를 담당하는 간호 인력이기 때문이다. 연구참여자는 장기요

양보험공단 홈페이지에서 노인요양 시설의 목록을 확보한 후, 

연구자가 전화접촉을 통해 연구의 취지를 설명하여 자료수집

이 결정된 시설의 간호 인력을 개별적으로 접근하여 연구참여

에 대한 서면 동의를 받았다. 

3. 연구질문

본 연구의 질문은 ‘노인요양 시설에서 근무하는 간호 인력

들은 입소자들의 의료요구를 다루는 과정에서 어떤 경험을 하

는가?’이며 주요 면담 질문은 ‘의료서비스 수행과정에서 간호 
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인력으로서 경험하는 애로 사항은 무엇인가요?’,‘의료서비스 

제공과 관련하여 환자, 보호자, 시설 경영자, 촉탁의 등과의 상

호작용은 어떠한가요?’이다. 보조질문의 내용은 ‘현재 재직 중

인 요양 시설에서 수행하는 의료서비스에는 어떠한 것이 있나

요?’,‘시설 입소자들을 병원에 이송하거나 연계한 경험이 있는

지요? 이 과정에서의 어려움은 무엇인가요?’,‘현재 근무하는 

노인요양 시설에서 간호 인력 간 업무 분담은 어떻게 되어 있는

지요?’,‘요양 시설에서 의료서비스의 질을 높이기 위한 간호전

략은 무엇이라고 생각하는지요?’이다.

4. 자료수집

자료수집은 2019년 12월~2020년 8월까지 개별심층 면담을 

통해 연구자들이 직접 진행하였다. 면담내용은 사전설명 후 참

여자들의 동의하에 모두 녹음하였으며 녹음된 내용은 모두 참

여자 언어 그대로 필사하고 이후 녹음된 자료를 들으면서 필사

된 자료의 정확성을 재확인하였다. 면담 시간은 1~2시간 소요

되었으며 참여자의 편의를 고려하여 면담 장소와 일정을 정하

였으며 주로 방해를 받지 않는 요양 시설의 상담실이나 조용한 

카페 등을 이용하였다. 또한 면담 당시 참여자의 표정, 어투, 특

징적인 동작 등의 비언어적인 반응 등을 메모 노트에 기록하여 

분석에 참고하였다. 자료의 필사는 가능한 한 인터뷰 직후 실시

하였으며, 개인 심층 면담 후에도 자료분석과정에서 부정확하

거나 보충이 필요하다고 판단될 때는 전화를 이용하여 추가 면

담을 진행하였다. 자료수집은 더 이상 새로운 내용이 나오지 않

아 이론적 포화가 이루어졌다고 판단된 시점에서 종료하였다.

5. 자료분석

자료분석은 Braun과 Clarke (2006)의 6단계를 이용하여 필

사한 자료를 주제분석방법(qualitative thematic analysis)에 

따라 분석하였다. 1단계는 자료에 익숙해지는 단계로, 모든 면

담내용을 연구자가 직접 필사하여 반복적으로 읽으며 초기의 

생각들을 메모하였고, 자료에 집중하면서 원본 오디오 녹음과 

비교하여 정확성을 확보하였다. 2단계는 코딩하는 단계로, 전

체 자료에서 의미 있는 자료를 식별하여 체계적으로 분류하여 

코드화하였다. 3단계는 주제 찾기 단계로, 코드를 주제별로 모

으고, 각 주제와 관련된 모든 자료를 수집하였다. 4단계는 주제 

검토 단계로, 코드화된 자료와 전체 자료에 관련된 주제를 다

시 검토하고, 분석을 통해 주제를 정하였다. 5단계는 주제 정의

와 명명하는 단계로 각 주제의 세부 사항과 전반적인 이야기를 

다듬어 주제를 명확하게 정의하고 명명하였다. 최종분석에서 

분석된 주제의 명명은 간결하고, 아주 효과적으로 주제가 무엇

인지 쉽게 알 수 있도록 하였다. 6단계는 분석의 마지막 단계로 

보고서 작성으로, 연구 문제와 문헌을 바탕으로 생생한 발췌 예

문을 선택하고, 단순한 데이터 제공과 설명을 넘어서서 학술적

인 내용으로 결과를 작성하였다. 

본 연구에서는 질적연구방법론의 엄격성을 확보하기 위해

서 Guba와 Lincoln (1985), Sandelowski (1986)의 4가지 연구

기준인 사실적 가치(truth value), 적용가능성(applicability), 

일관성(consistency), 중립성(neutrality)을 고려하였다. 사실

적 가치는 연구자가 참여자와의 신뢰 관계를 형성하도록 노력

하였으며 면담 진행 직후 연구자가 면담내용을 정리하여 참여

자들에게 설명하여 자신이 말한 경험과 일치하는지를 확인하

였다. 또한 연구자의 편견을 배제하기 위해 연구결과를 노인

요양 시설 직원 2인에게 검토하도록 하여 내용 확인 과정을 거

쳤고 질적연구에 익숙한 간호학과 교수와 노인전문간호사에

게 분석 결과를 제공하고 자문받아 적용 가능성을 확보하였

다. 마지막으로 자료수집과 분석과정에서 연구진의 정기적인 

모임을 통해 질적 내용분석 절차를 충실히 적용하여 연구진

의 감사 가능성 확보 등을 통해 일관성과 중립성을 유지하였

다. 본 연구자는 학회에서 주관하는 학술대회 등을 참석하며 

질적연구방법에 대한 역량을 쌓았으며, 질적연구 관련 서적

과 논문을 통해 개념 및 면담 방법에 대한 학문적 기초를 다진 

후에 본 연구를 진행하였다. 또한 노인요양 시설에서 7년 이상 

간호관리자로 근무한 경험이 있어 참여자의 의도와 상황적 맥

락을 파악하는 데 어려움이 없었으며, 연구 전 과정에 걸쳐 질

적연구 전문가에게 연구방법 및 면담 과정 전반에 걸쳐 조언을 

받았다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Re-

view Board)승인을 받고 진행하였다(7001355-201910-HR-338). 

자료수집 전 모든 연구참여자는 연구목적과 연구 절차, 자료수

집방법 등 내용을 자세히 설명 듣고 서면동의서에 서명하였다. 

수집된 음성파일과 노트 기록은 연구목적으로만 사용할 것이

며 면담 도중에라도 원치 않으면 언제든지 참여 거부가 가능하

다는 것을 알렸고 연구참여자에게는 감사의 의미로 소정의 사

례금을 지급하였다. 참여자가 제공하는 개인정보 및 녹음파일

과 필사 자료 등 모든 정보자료는 익명성과 비밀보장을 위해 연

구자의 잠금장치가 있는 사물함에 보관하였다. 또한 연구가 종
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Table 1. Characteristics of Participants of This Study

Participants　 Age Occupation (Position) Hospital experience
(month)

Nursing facility experience
(month)

1 53 Nurse (facility manager) 0 126

2 59 Nurse (facility manager) 168 216

3 51 Nurse (team manager) 48 198

4 54 Nurse (staff) 96 16

5 48 Nurse (team manager) 60 24

6 52 Nursing assistant (staff) 180 84

7 50 Nursing assistant (staff) 0 96

료된 후 참여자의 정보는 연구종료 시점부터 3년간 보관 후 녹

음파일은 삭제하고 문서는 파쇄기를 통해 폐기될 것이며 논문

이 완성된 뒤 학술지에 게재 또는 출판되어도 참여자의 개인적 

정보는 유출되지 않음을 설명하였다. 

연 구 결 과

본 연구의 참여자는 총 7인으로 모두 여성이었으며 간호사 5

인, 간호조무사 2인이었다. 간호사 5명 중 4인은 관리자로 시설

장(2인)과 팀장(2인)이었으며 1인은 일반 간호사였다. 연령은 

48~59세(평균 52.4세)이고 요양 시설 근무경력은 평균 9년 5개

월로 1년 4개월부터 20년까지 다양했다. 기관의 규모는 29인 시

설~200인 시설이었으며 근무하는 요양 시설의 간호사와 간호

조무사 비율은 비슷하거나 간호조무사가 더 많았다(Table 1).

면담자료분석 결과, ‘다양한 의료적 문제’, ‘의료적 문제 관

리 어려움’, ‘제도적 지지 부족’, ‘의료적 문제해결을 위한 전략’

의 4개 주제(theme)에 총 20개의 하위주제(sub-theme)가 도

출되었다(Table 2). 각 주제 및 하부주제에 대한 구체적인 내용

을 살펴보면 다음과 같다.

주제 1. 다양한 의료적 문제

연구참여자들은 노인요양 시설에서 다양한 의료적 문제를 

접하며 이에 대한 직접적 처치 및 타 의료기관 이송 등의 업무

를 하고 있었다. 총 5개의 하위주제로 ‘의료적 문제 사정’, ‘욕창

과 낙상 예방 및 관리’, ‘삽입관 및 배설 장애 관리’, ‘촉탁의 진

료 보조 및 투약 관리’, ‘응급간호 및 외부병원이송’ 등 요양 시

설에서 제공하는 의료서비스는 다양하였다.

하위주제 1-1. 의료적 문제 사정

노인요양 시설의 간호 인력들은 입소 시 건강 수준 평가와 

입소 중 의료문제를 사정하고 있었다.

어르신이 입소를 하시면 우선 건강 수준 평가를 해요. 

건강 수준 평가에는 체중, 신장, 의식, 활동영역이 어느 정

도 되시는지, 그런 부분에 대해서 건강관리 기록부에 관

찰하고 체크 해가면서 기록하는 거죠. 입소 중에는 어르

신의 전체적인 컨디션 자체를 다 사정하면서 관리를 해

요.(참여자1)

하위주제 1-2. 욕창과 낙상 예방 및 관리

연구참여자들이 돌보는 입소자들의 특성상 와상인 경우가 

많고 보행하는 대상자의 경우에도 낙상의 위험이 높으므로 욕

창의 예방 및 발생 시 상처 관리, 낙상 예방 및 낙상사고 후 관리 

업무를 하고 있었다. 

욕창 관리도 들어가게 되구요, 예방이죠. 관리하는 차

원인데 욕창이 생기지 않도록 관리하는 그런 일들을 하게 

되구요.(참여자 1)

연세 많지, 치매있지, 보행불안정하게 걷다보면 낙상

이 안 일어날 수는 없고 최소한 관찰하고 침대 난간 올리

고 사람이 많다고 되는 건 아니고 순식간에 그러니까, 예

방을 그렇게 하지만 안 일어날 수는 없으니까...(참여자 3)

하위주제 1-3. 삽입관 및 배설 장애 관리

노인요양 시설의 간호 인력들은 기관절개관, 유치도뇨관, 

비위관 등 입소자의 삽입관의 유지 및 교환 등에 대한 관리하고 

있었다. 또한 설사, 변비, 실금과 같은 배설 등 입소대상자의 섭
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Table 2. Themes and Sub-themes of This Study

Themes Sub-themes

Various medical 
treatments

․ Assessment of medical problem
․ Prevention and management of bedsore & falldown
․ Management of tube, urinary and defecation problem 
․ Medical assistance for visiting doctor & medication 
․ Emergency care & hospital transfer

Difficulty about 
managing 
medical 
problems

․ Increased medical needs of residents
․ Medical problems that occur at night when there is no nursing staff
․ Families who demand responsibility for medical problems
․ The dilemma that nursing staff cannot provide medical treatment
․ Families who do not want to pay additional medical bills
․ Visiting doctor’s medical examination that does not meet the expectations of the families 

Lack of regulatory 
support

․ No nursing staff to accompany hospital transfer
․ Nursing staff’s consideration about job turnover due to increase in overtime work related hospital transfer 
․ Conflicts between nursing personnel due to lack of division of duties
․ Long-term care facilities with limited home care services

Strategies for 
solving medical 
problems

․ Improvement of the nurse placement incentive system
․ Mandatory assignment of night nursing staff
․ Establishment of standards for staffing for transfer to hospitals
․ Additional compensation for medical treatment for visiting doctor
․ Assignment of advanced practice nurse in gerontological nursing 

취 및 배설에 관한 의료문제가 생기지 않도록 예방하거나 발생 

시 관리하는 업무도 하고 있었다.

뭐 각종 튜브관리에서 엘튜브나 피이지(Percutaneous 

Endoscopic Gastrostomy, PEG), 폴리카테터 교환은 병

원으로 가구요, 캐뉼라를 가지고 있는 사람도 있어요. 자

가로 카테터가 빠졌을 때는 병원 가서 하고 와요.(참여

자 2)

요양 쪽에서는 치우는 거만 하지 우리는 드시는 거 다 

확인한 다음에 배변까지 확인을 해야 하는데 안 드셔도 문

제고 너무 잘 드셔서 배출하는 거도 문제고 배설 문제 진

짜 힘들어요.(참여자 6)

하위주제 1-4. 촉탁의 진료 보조 및 투약 관리

연구참여자들은 촉탁의 진료 시 입소자 상태보고 및 약물처

방에 대한 투약업무를 하며 입소자가 기존에 복용하는 약물에 

대한 투약 관리도 하고 있었다. 

촉탁의는 어르신 잘 있는지 안부 여쭤보고 아픈데 있다 

그러면 거기에 따른 처방약을 다시 준다든지... (참여자 6)

투약 관리도 기본으로 들어가야 되고.. 그냥 일반적인 

투약뿐만 아니라, 정신과약도... 치매약에 정신과약을 거

의 많이 드시는 상황이다 보니까... 약을 좀 신경을 많이 써

야 되겠더라고요, 어르신 상태 관찰이라든가... 정신과 약 

같은 경우는 한 번 처방받으면 계속 가는 상황이 아니라 

어르신들이 수시로 변하니까 그런 부분도... 한 번 처방 받

았다고 되는 게 아니다 보니까 계속 관찰 들어가야 되

고...(참여자 4)

하위주제 1-5. 응급간호 및 외부병원이송

노인요양 시설의 간호 인력들이 하고 있는 응급간호로는 삽

입관 자가 제거 등 삽입 관련 응급상황대처, 배뇨곤란, 혈변, 요

로감염, 폐렴, 고열, 의식 저하, 골절 등 내외과적 응급간호 등이 

있었다. 외부병원으로 이송하는 경우는 응급 환자, 정기적 삽

입관 교환, 정기 병원 진료 동행 등이었다.

저희 같은 시설도 야간에 간호사가 상주해서 근무하

고 있지 않기 때문에 야간에는 뭐 피이지(PEG)나 카테

터를 자가로 뺏을 때는 바로 보호자한테 연락을 해서 응

급실로 이송해서 교체하게 되구요, 폴리카테터 같은 경

우도 응급실에 가서 교체할 수밖에 없는 상태가 되죠.(참

여자 1)

여기서는 치료가 안되는 분들은 병원으로 모시고 가서 

진료 받고... 에머전시 터져가지고는 병원 가시고...뭐 하
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트에 문제가 있다던가, 아니면 갑자기 멘탈이 빠진다던가 

하면 CPR을 한다든지... 뭐 멜레나를 해가지고 병원 모시

고 가는 경우...(참여자 4)

주제 2. 의료적 문제 관리 어려움

노인요양 시설 간호 인력의 의료적 문제에 대한 관리 어려움

으로 ‘입소자의 의료적 요구증가’, ‘간호 인력이 없는 야간에 발

생하는 의료적 문제’, ‘의료처치를 할 수 없는 요양원의 딜레마 

추가’, ‘의료비 지불을 원치 않는 보호자’, ‘보호자의 기대에 미

치지 못하는 촉탁의 진료’의 6개의 하부주제가 도출되었다. 

하위주제 2-1. 입소자의 의료적 요구증가

연구참여자들은 각종 삽입관을 갖고 있거나, 치매 등 정신행

동 질환이 있는 입소 노인이 증가하여 의료적 요구가 증가하고 

있다고 하였다. 

요즘은 피이지(PEG)도 하지, 방광루도 하지, 또 장루 

달고 오지, 많아요.(참여자 2)

계속 소리를 지르거나, 그다음에 돌아다니시는 분들, 

이게 조절이 안 돼요. 이틀 동안은 계속 소리 지르다가 그

다음은 또 잠을 잘 주무시고 또 하루 이틀 조용하시다가 

또 막 소리 지르시고, 이런 부분들이 약 조절이 그때그때 

들어간다고 해서 효과가 금방 나타나는 게 아니다 보니

까...(참여자 4)

하위주제 2-2. 간호 인력이 없는 야간에 발생하는 의료적 문제

노인요양 시설은 법적으로 의료기관이 아니기 때문에 간호 

인력이 야간 및 주말에는 근무하지 않는 곳이 많아 의료문제 발

생 시 응급대응에 어려움을 겪고 있었다.

밤에 석션해야 하는 경우가 생기면 저는 병원으로 보내

요. 저는 옛날엔 안 그랬는데, 나라에서 법을 그렇게 만들

어 놓았으니, 기관절개관 입소자는 거부해야죠 우리 밤에 

간호사가 없어요. 이렇게...(참여자 2)

간호사가 밤에 근무를 안 하는데, 그래서 셕션을 안 해

서 폐렴이 와요. 입원해서 왜 셕션을 안 해 주냐 그러면 간

호 인력이 한 명밖에 없는데 그 셕션하려고 밤에 나와야 

하고, 돌아서면은 또 가래가 생기는데 그때마다 계속 나

와 가지고... 담날 오프 주는 것도 아닌데... 그래서 (폐렴)

걸려서 문제가 크게 되었대요. 폐렴에 걸려도 현실적으로 

안 되는 거죠.(참여자 6) 

하위주제 2-3. 의료처치를 할 수 없는 요양원의 딜레마

요양 시설이 의료기관이 아니기 때문에 월 2회 방문하는 촉

탁의 진료로는 의료적 처치에 제한이 있었다.

여름 같은 경우에는 수분 섭취가 좀 많이 안 드시려고 

하시는 분들 있잖아요, 그런 분들 같은 경우에는 좀 뭐 플

루이드라도 이렇게 놔 드리면서 좀 케어도 해 드리고 싶고 

그런데 요양원에서는 그게 안 되잖아요. 처방받아서 뭘 

할 수 있는 부분이 없다 보니까, 병원을 가야 되고, 단순하

게 그런 부분이, 처방받아서 여기서도 좀 행위가 되면 좋

을 텐데...요럴 때 조금만 뭘 해주면은 괜찮을 거 같은데 그

런 것 못할 경우. 저희 같은 경우는 비에스티 하려고 새벽

에 나올 수는 없으니까 (요양보호사한테) 그냥 하라고 지

금 어쨌든 혈당 체크나 셕션이나 의료행위에 들어간다고

는 되어 있는데 좀 어폐가 있는 거 같아요. 의료행위 자체

가 한계가 있다 보니까 어려운것 같아요. 병원만큼 책임

을 져야 하니까 뭘 하는거 마다 불안하긴 해요.(참여자 4)

하위주제 2-4. 간호 인력에게 의료적 문제에 대한 책임을 요구

하는 보호자

요양 시설은 의료기관이 아님에도 불구하고 입소자 의료문

제 발생 시 보호자들은 간호 인력에게 의료적 문제에 책임을 돌

리고 해결해주기를 원하는 경우가 많았다. 

가령 이제 염증이 생겼다, 폐렴에 걸렸다, 이러면 너네 

어떻게 관리를 했길래 폐렴에 걸려 이렇게 나오는 거예요. 

그러면 간호사들이 그런 거를 다 상담하고 일차적으로 커

버를 해야 하잖아요. 뭐 그 정도는 그래도 괜찮아. 뭐 낙상

이다, 그때는 뭐 거의 죽음이지 이제 거기다가 어르신들이 

콧줄 뺐다, 소변줄 뺐다. 이러면 그거 요양보호사들이 어떻

게 관리하길래 이런 것들 뭐 엄청나요.(참여자 2)

아주 모든 게 우리 책임. 어떻게 보면 보호자 입장에서 

보면 그럴 수 있다고 생각하는데 다 우리 책임이라고 하는 

보호자들이 있어요. 병원 진료 보라고 해도 본인은 관심

도 없으면서 문제 생기면 다 너희 책임이라고 하는 식으로 

얘기하는. 아휴 뭐 진상처럼 그럴 때가 제일 힘들죠.(참여

자 3)

하위주제 2-5. 추가 의료비 지불을 원치 않는 보호자
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연구참여자들은 의료적 문제 발생 시 추가 의료비 지불은 원

치 않으면서 간호 인력에게 책임을 요구하는 보호자로 인해 어

려움이 있다고 하였다.

진짜 엘튜브도 안 하겠다, 그러는 분들도 있고 열 나는 

데도 안 가겠다는 분들도 있어요. 그래서 저는 염증약을 

써서 해결할 수 있는 부분까지 보호자가 못 간다고 하면 

저는 모실 수 없다고 하고 엘튜브 안 하겠다. 그러면 모시

고 가라 그래요. 이 상황에 “지금 굶겨 죽이라는 얘기냐” 

이렇게 얘기를 하면 엘튜브를 하겠다고 그러죠. 그러면서 

보호자와 실랑이를 하니까 보호자는 병원 안 가려고 하

고...(참여자 2)

보호자가 “그냥 지켜 보면 안돼요? 해열제 주면 안 돼

요? 그냥 소화제 주면 안 돼요?”하는 경우가 많아요. 저희

가 병원 진료가야 되요 하고 강하게 얘기하지 않으면 그냥 

맡겨요. 그러다 일 생기면 크게 뭐라 그러지...(참여자 6)

하위주제 2-6. 보호자의 기대에 미치지 못하는 촉탁의 진료

2017년 촉탁의 제도가 개편되었으나 촉탁의의 진료는 짧은 

시간 안에 형식적인 진료에 그치는 경우가 많아 여전히 보호자

들의 기대에 미치지 못하고 있었다. 또한 실제 입소자에 대한 

의료적 문제 발생 시에 촉탁의가 방문하여 진료를 할 수 있는 

상황이 아니어서 다시 외부병원을 방문해야 하는 이중 진료가 

된다고 하였다.

촉탁의가 2017년도 이전과 이후 변화된 점이 저는 크

게 없다고 봐요. 왜냐하면 일단은 촉탁의를 하려고 하는 

의사가 없고요, 추천해 달라고 의사협회에다가 하면 추천

을 받기가 어려운 상황이다 보니, 진료라고까지 볼 수 없

죠. 그냥 라운딩이죠. 그 라운딩이라는 부분이 2017년도 

이후에도 사실은 마찬가지 지금 진행이 되고 있어요. 촉

탁의에 대해서는 특별한 변화는, 이렇게 시간이 흐르고 

또 투자한 거에 비하면 큰 변화가 보이지 않는 거죠.(참여

자 1)

“촉탁의가 오는 날 딱 맞춰서 아픈 거도 아닌데 그냥 아

프면 병원 가서 진료 보고 오라고, 그냥 진료 보고 와도 촉

탁의 보는 날짜에 또 청구할 거 아니냐” 이렇게 나오는 보

호자도 있어요. 그래서 (촉탁 진료 거부하는 입소자가) 2

명 있었어요. 해주는 게 뭐가 있냐고 약 타는 병원 따로 있

는데 그러죠.(참여자 6)

주제 3. 제도적 지지 부족

의료적 문제를 관리하기 위한 ‘제도적 지지 부족’ 주제에 대

해 ‘병원이송 동행을 위한 간호 인력 없음’, ‘간호 인력의 시간 

외 업무증가로 이직 고민’, ‘간호 인력 간 업무 구분이 없어 발생

하는 업무 갈등’, ‘가정간호 서비스 제공이 제한적인 요양 시설’

의 4가지 하부주제가 도출되었다.

하위주제 3-1. 병원이송 동행을 위한 간호 인력 없음

입소자의 병원 외래 진료나 의료적 문제로 외부병원 이송 시 

보호자들이 오지 못하는 경우가 많은데 이런 경우 타부서 직원

은 의료적 문제를 몰라 효율적인 병원 진료가 어려워 간호 인력

이 주로 이송에 동행한다고 하였다. 그런데 대부분의 시설에 

병원 진료 이송인력에 대한 배치기준이나 대체인력이 없어 간

호 인력의 진료 동행으로 시간외 업무가 증가하고 있음을 고충

으로 호소하였다. 

제가 운영하는 시설에서는 간호 인력이 따로 배치되어 

있어요. 간호조무사로 외래진료를 다니게 배치하고 있지

만 아마도 이렇게 배치하지 못하는 요양원이 다수라고 생

각이 들어요. 그 부분이 굉장히 요양원에서는 어려운 부

분이에요.(참여자 1)

사무직들은 설명을 못 해요. 무슨 약이 들어가고 뭐 어

떻게 들어가고 뭐 이 사람 상태가 어땠고 뭐 이런 설명을 

해야 하는데 전혀 모르니까, 사실 뭐 보호자가 가는 것도 

문제가 있는 게 이런 부분 때문에, 상태설명을 해야 하기 

때문에, 간호 서비스 중에서 가장 어려운 게 그거죠 뭐, 병

원 진료를 받을 때 인력이 부족하다는 거, 타 직종에서 도

와주기 힘들다는 거, 그러다 보니 (간호 인력의) 시간외 근

무가 늘어나지.(참여자 2)

하위주제 3-2. 간호 인력의 시간 외 업무증가로 이직 고민

외부병원 이송 동행 외에도 주말 당직, 야간 응급콜과 같은 

시간 외 업무로 이직을 고민하는 경우가 많았다.

제가 일을 다 못한 거니까 근데 일을 못 한 게 아니라 사

람이 없었거든요. 사직하면 사람은 (간호사) 금방 안 들어

오고 제가 혼자 서류를 껴안고 다 하다 보니까 일을 미처 

다 못하는 거예요 하기는 해야 되고 거의 계속 늦게 퇴근

하고 주말에도 나와서 일하고 콜 받고 계속 이렇게 일을 

했거든요. 그래서 요즈음은 그만 둬야 되겠구나 정말, 주
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말에 당직 서는 거에 대한 그런 기본적인 계산 하는 거 없

이 그냥 계약서 쓰고 나이트 콜 받아도 그런 거 혜택도 별

로 없고... (참여자 5)

콜(call)이 힘들죠. 특히 야간에. 매일 있는 거는 아니지

만 그 부담감은 상당하죠. 밤에... 언제 올지 모르는 거니

까 그게 쉬는데 주말에도 계속 오고, 특히 밤에는 전화기

를 머리맡에다가 못 들을까 봐 벨을 크게 해 놓고 언제 콜

이 올지 모르니까 이런 거에 대한 인센티브는 없고...(참여

자 3)

하위주제 3-3. 간호 인력 간 업무 구분이 없어 발생하는 업무갈등

요양 시설에는 간호 인력으로 간호사 또는 간호조무사를 두

게 되어 있어 간호의 전문성에 대해 인식하지 못하는 경영자의 

경우 간호사 대신 간호조무사를 채용하는 경우가 많았다. 그러

나 응급 상황에 대한 판단이나 대처가 필요한 상황이 발생할 경

우 간호조무사에 비해 의료전문직인 간호사가 이를 처리하게 

되면서 간호 인력 간에 갈등이 발생하고 있었다.

예전에 간호사만 근무할 때는 당직이 혼자 근무해도 거

기서 일어나는 일은 어쨌든 내가 책임을 져야 하는 부분이 

있고. 그런데 조무사가 들어오다 보니까 당직을 할 때도 

우리가 콜을 받아야 되는 입장인 거예요. 우리 같은 경우

는 사실은 간호사와 간호조무사를 구분 짓는다는 게 우리 

스스로가 지금 구분을 해놓은 거잖아요. 그렇지만 뽑을 때

는 간호사나 간호조무사나 이일이 너도 할 수 있고 나도 할 

수 있다는 어떻게 보면 그런 의미가 포함된 거잖아요 그러

니까 들어오는 간호조무사도 불평이 있을 수밖에 없는 거

지 사실은 우리가 책임을 다 지고 있는데도 그 사람들 입장

에서는 구분이 명확하지 않으니까 또 그런 불평불만도 있

고 일선에서 일하는 사람 입장에서는 그런 구분 지어지지 

않는 것이 더 힘들어요. 솔직히 간호조무사들이 보호자 

상담을 하거나 뭐 당직 상황에서 우리가 없는 상황에서 딱 

막다 뜨리면 겁이 나지 본인들도 그게 안 되는 거는 아는데 

어쨌든 그 사람들도(간호조무사) 그거는 알고 있잖아요.

(참여자 3)

아무래도, 경력이 오래됐어도, 어르신을 보는 의료의 기

본 지식이나 요런 게, 조금 차이가 있다 보니까 만약에 뭐 

바이탈이 조금 흔들려도 우리는 이게 그 심각성이 딱 오는

데, 그 분들(간호조무사)은 “좀 그렇대요”. 이런 식인 거야 

막 이런 응급상황이라는 판단까지는 못 가는 거 같아요. 그

런 부분들이 약간씩은 떨어지는 거 같아요.(참여자 4)

하위주제 3-4. 가정간호 서비스 제공이 제한적인 요양 시설

노인요양 시설 입소자의 건강 문제가 악화되는 상황에서 의

료적 지지가 필요하지만 지역사회에서 이루어지고 있는 가정

간호 서비스조차 이용하기 어려운 상황이라고 하였다. 

요즘 재가가 많아지다 보니 시설까지는 커버가 안 된다

고 하면서 올해부터는 그것도 안 돼요. 그동안에 있었던 

사람들까지는 와 주는데...(참여자 2)

주제 4. 의료적 문제해결을 위한 전략

요양 시설 내에서 발생하는 의료적 문제에 대한 해결 방안으

로 ‘간호사 배치 가산금 제도 개선’, ‘야간 간호 인력의 의무배

치’, ‘외부병원 이송인력 배치기준 마련’, ‘촉탁 진료의 행위별 

수가 추가 보상’, ‘노인전문간호사 배치’의 5가지 하부주제가 

도출되었다.

하위주제. 4-1. 간호사배치 가산금 제도 개선

노인요양 보험에서는 요양 시설의 간호 질을 올리고자 간호

사를 채용할 경우 간호사 배치 가산제도를 시행하고 있으나 이

를 기관에 지급함으로써 간호사들은 가산금 지급에 따른 혜택

을 체감하기 어렵다고 하였다. 연구참여자들은 기관에 지급하

고 있던 가산금을 간호사에게 직접 지급함으로써 간호사의 이

직률을 감소시킬 수 있다고 하였다. 

제가 어린이집을 운영해서 아는데 어린이집은 처음 입

사 때부터 복지 수당을 주거든요 그만두지 말라고 요양 시

설은 1년 후에 복지 수당을 주고 있는데 시에서 주는 복지 

수당 한 달에 15만원을 입사 시부터 그냥 주고 간호사 배

치 가산은 가산대로 줘야 되는 거예요. 어린이집처럼 보

육의 질을 올린다고 월 39만원 복지 수당을 처음부터 주

고 있는데 그러면 이직률이 더 줄어들고...(참여자 5)

공단에서는 또 뭐라고 얘기하냐 하면 아니 간호사는 가

산을 주는데 왜 기관에서는 간호사를 안 쓰냐고 이렇게 얘

기를 해요 안 쓰는 게 아니라 못 쓰는 거야 실제로 급여나 

이런 게 별 차이가 안 나니까 간호사가 안 구해지는 거죠. 

간호사 배치 가산을 면허 수당으로 해서 개인 통장으로 넣

어 주면 돼요. 아니면 가산금액 70~75만원 이렇게 되니까 

그 돈을 가지고 얼마는 예를 들어 기관에 주고 얼마는 면

허 수당으로 주고 이런 식으로 하면 공단은 공단대로 돈을 

쓰고 생색을 내고 요양원은 요양원대로 알앤들이 자기 만
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족도를 느낀단 말이죠.(참여자 5) 

하위주제. 4-2. 야간 간호 인력의 의무배치

입소자 25명당 간호 인력 1명의 비율로는 야간에 발생하는 

입소자의 의료적 요구를 해결하기는 어려운 현실이므로 야간

에 간호 인력을 의무배치하도록 하는 것이 필요하다고 하였다. 

간호 인력이 많이 부족하죠. 그게 데이 이브닝 나잇처

럼 항시 인원이 돌아가게끔 되어 있어야 하는 부분이 아닌

가 싶어요. 낮이든 밤이든, 어르신 상태가 안 좋은 분들이 

계시니까. 제가 볼 때는 안 좋아질 때는 다 밤에 안좋아지

는 거지 콜이 다 밤에 오고 그러다 보니까 밤에도 상주 인

원을 두는 게 맞는 거 같아요.(참여자 4)

밤근무는 아직은 안해요. 그래서 앞으로는 아마, 지금 

다른 데서는 간호사 근무를 아주 밤까지는 아니지만 이브

닝까지는 시켜야 되는 것 아닐까 라는 얘기를 해요. 지금

은 데이만 하는데 이브닝까지는 커버하게 해서, 왜냐면 

대부분의 사고가 초저녁에 많이 일어나요. 아니면 새벽녘

에, 그래서 새벽에 일찍 오고 뭐 이런 식으로라도 운영해

야 되지 않을까, 뭐 이런 얘기를 많이 해요.(참여자 2)

하위주제. 4-3. 외부병원 이송인력 배치기준 마련 

연구참여자들은 외부 병원 진료 시 이송인력이 없어 원활하

게 이루어지지 않는 경우가 많으므로 이에 대한 기준과 인력을 

배치할 필요가 있다고 하였다. 

그래서 저희도 100인 시설인데 지금 5명을 배치하고 

있는 것도 그 중에 1명이 병원 진료를 전담하고 있기 때문

에 어떻게 보면 시설 내에서는 전혀 간호업무를 수행할 수 

없는 상황이죠. 인력배치기준에 이송에 대한 기준이 필요

하다고 봅니다.(참여자 1)

간호 서비스 중에서 가장 어려운 게 그거죠 뭐, 병원 진

료 받을 때 인력이 부족하다는 거, 인력이 부족하고 타 직

종에서 도와주기 힘들다는 거, 동행하는 인력에 관해서는 

규정이 없어요.(참여자 2)

하위주제. 4-4. 촉탁 진료의 행위별 수가 추가 보상

현행 촉탁의에 대한 비용 보상은 입소 노인의 수에 대한 정

액제로 운영되고 있으나 의료처치에 대한 촉탁의 추가 보상이 

이루어질 경우 요양 시설 내에서 할 수 있는 의료적 처치를 확

대함으로써 대상자와 보호자의 만족도를 높여야 한다고 참여

자들은 하였다. 

완전히 굳어있는 사람을 데리고 병원 가서 엘튜브를 체

인지하는데 이게 이렇게 굳어서 오히려 휠체어 태우다가 

뼈가 부러지겠어요. 너무 열이 받는거야, 그래서 그대로 

동영상 찍어서 보호자한테 보냈잖아, 공단에다 항의하라

고, 그러면 의사가 요양원에서 해도 된다고, 촉탁의 와서 

진료할 때 하면 됩니다. 이러는 거예요, 그래서 촉탁의가 

알았다고 여기서 해주겠다고, 왜냐면 그러면 수가를 못 

받아요. 시설에서 하면 진료비가 안 나와요. 촉탁의 비용

밖에 안 나와요.(참여자 2) 

촉탁의가 여기서 하면 차라리 행위별 수가제에 해당하

는 돈을 준다든지, 우리 보호자도 하시는 얘기가 행위별

수가제에 대한 돈을 주겠다, 저한테 이렇게 얘기하는 거

예요. 엘튜브 본인부담금 보호자가 낸다고 하니 보호자한

테 설명해 드리고 그렇게 해도 되겠냐 해서 허락을 하면 

하는 거고 안그럼 병원을 가는 거. 그렇게 하면 저희는 솔

직히 도움이 되죠. 아무래도 왔다 갔다 하는 기름값 들어, 

왔다 갔다 하는 인력, 시간 낭비에 이런 거 따지면 어차피 

돈 드는 거 이렇게 하면...(참여자 5).

하위주제. 4-5. 노인전문간호사 배치

연구참여자들은 노인전문간호사를 배치하여 시설의 촉탁

의와의 긴밀한 소통 아래 중증 입소자의 간단한 수액공급, 튜브 

교환 등을 요양 시설 내에서 제공할 수 있도록 한다면 병원 진

료를 줄일 수 있다고 하였다.

만일에 전문간호사가 배치되어서 촉탁의와 원활하게 

소통이 된다면 젤 첫 번째가 일단은 인젝 플루이드 달고 

하는 부분이 원활하게 될 거 같구요. 엘튜브나 폴리카테

터 같은 교체가 촉탁의가 처방하면 전문간호사가 바로 시

행할 수 있게끔 그렇게 제도가 바뀐다고 하면 굉장히 수월

하죠. 왜냐하면, 어르신을 모시고 병원을 나가지 않아도 

되니, 그렇게 된다면 의료적인 부분에서는 시설이 많이 

안정되고 또 보호자가 안심을 더 할 수 있을 거 같고요. 어

르신들이 그 정도의 서비스를 받게 된다면 만족도가 굉장

히 높아질 거라고 봅니다.(참여자 1)

논 의

본 연구는 노인요양 시설에서 근무하는 간호 인력들을 대상
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하여 입소자의 의료적 요구에 대한 개선방안을 마련하기 위해 

시도되었다. 연구결과, ‘다양한 의료적 문제’, ‘의료적 문제 관

리 어려움’, ‘제도적 지지 부족’, ‘의료적 문제해결을 위한 전략’

이라는 4개의 주제가 도출되어 이에 대해 논의하고자 한다. 

먼저 첫 번째 주제로 도출된 ‘다양한 의료적 문제’에 대해 논

의하고자 한다. 2008년 노인장기요양보험이 시작된 이후 2017

년 일부 촉탁의 제도 개선이나 가산금 신설 등 제도적 보완이 

있어 왔으나 노인요양 시설 간호 인력들은 입소자들의 다양한 

의료적 문제에 직면하고 있었다. 이러한 결과는 노인요양 시설 

입소자들의 의료적 요구가 다양하게 존재한다는 선행연구

(Park et al., 2013)와 유사하였다. 이처럼 노인요양 시설에 의

료적 처치와 관리가 필요한 입소 노인이 많은 것은 요양병원과 

요양시설의 역할에 대한 명확한 구분이 되어 있지 않은 현 제도

의 문제도 있으나(Roh, 2017), 치매나 뇌졸중 등 노인성 질환으

로 기능이 저하된 경우, 입소 중에도 섬망 발생, 치매 악화, 심뇌

혈관질환, 폐렴 등 다양한 의료적 문제가 발생할 수 있는 취약

군이기 때문이기도 하다. 따라서 요양 시설이 의료시설이 아니

라는 이유로 입소자들에 대한 의료적 행위를 불법으로 규정하

기보다 의료행위의 허용범위와 가이드라인을 제시하여 입소

자들의 의료적 문제에 대해 보다 현실적이고 효율적으로 대처

할 수 있도록 하는 것이 필요하다.

본 연구에서도 두 번째 주제로 도출된 ‘의료적 문제 관리 어

려움’을 살펴보면 간호 인력들은 정신행동 질환이 있는 치매 

노인 입소 증가 등 입소자의 의료적 요구가 증가하고 있는데 비

해, 의료적 처치를 할 수 없는 요양원의 딜레마를 호소하였다. 

입소 시 치매의 특성상, 입소 시 정신행동 증상이 없더라도 입

소 후 질병 진행 과정으로 인해 증상이 발현되는 경우가 흔하

다. 이러한 문제들은 즉시 해결해주어야 하지만 2주에 한 번 방

문하는 촉탁의 진료로는 문제를 해결하는데 한계가 있었는데, 

2017년 촉탁의 제도 개선 후에도 여전히 현행 촉탁의의 진료는 

보호자들의 기대에는 미치지 못하고 있었다. 국외의 경우에도 

촉탁의는 노인요양 시설에서 의료서비스를 제공하고 있지만, 

입소자의 치명적인 건강과 관련된 만성질환 및 장애에 대한 체

계적인 관리 및 장기모니터링에 적합하지 않은 것으로 보고되

고 있다(Boorsma et al., 2013). 특히 야간의 경우 간호사와 간

호조무사 같은 간호 인력이 없고, 요양보호사만 근무하는 시설

에서 발생하는 의료문제에 대처가 어려워 심각한 결과로 이어

질 위험이 높다. 따라서 입소 노인의 의료적 문제에 대해 상시 

대처할 수 있는 제도적 정비가 필요하다. Roh (2017)은 요양 시

설 입소자의 건강관리 방안으로 요양 시설에서의 의사나 간호

사가 행할 수 있는 의료행위의 범위를 명확하고 30인 이상 요양 

시설에는 반드시 간호를 채용하여 의료적 문제를 관리할 수 있

도록 인력 기준을 강화할 것도 제안하였다.

이러한 제도적 문제와 관련하여 본 연구에서 ‘제도적 지지 

부족’이라는 주제가 도출되었다. 선행연구에서 입소자의 건강 

상태 악화로 외부병원 이송 시 요양보호사나 사회복지사 등 비

의료인인 시설종사자가 입소자의 타 병원 진료에 동반하는 경

우가 많은데, 이 경우에 입소자에 대한 기본적인 의료 정보를 

제공하는 것에는 한계가 있어서 불필요한 검사와 진단을 위한 

시간이 많이 소요되는 것으로 나타났다(Ko, Kang, Kim & 

Park, 2013). 본 연구에서도 이러한 문제 때문에 병원이송 시 

가급적 간호사가 동행하는 경우 시간 외 업무가 증가하여 이직

을 고민하기도 한다고 하였다. 이는 요양 시설에는 대부분 외

부 병원이송에 대한 인력이 따로 없어 기존 간호 인력이 이러한 

이송업무까지 담당하여 발생하는 문제이므로 외부병원이송

에 대한 요양보험 제도 안에서 이송 시스템을 갖춘다면 요양 시

설에서의 의료적 문제해결에 큰 도움이 될 것으로 여겨진다. 즉 

병원으로 이송해야 할 대상자 선정기준(Roh, 2017), 기본 응급

처치 사항 및 병원 인수인계 사항 등을 표준화된 매뉴얼을 간호 

인력들이 활용할 수 있도록 교육하고 공적 요양시스템으로 응

급이송시스템을 운영할 필요가 있겠다.

마지막으로 ‘의료적 문제해결을 위한 전략’으로 면담 대상

자들은 현재 각 기관에 지급하고 있는 간호사 배치가산금 제도

를 개선하여 간호사 본인에게 가산금을 지급할 것을 제안하였

다. 가산금이 기관으로 지급되고 있어 간호사 본인들은 체감적

으로 급여에 대한 보상을 느끼지 못하고 있다는 것이다. 또한 

야간에 발생하는 입소자 응급상황에 대처하기 위해 보건복지

부는 2017년 야간인력 배치를 의무화하는 것으로 노인복지법

을 개정하였으나 야간인력으로 간호사, 간호조무사, 요양보호

사 중 1명으로 규정함으로써(Ministry of Health and Welfare, 

2017) 의료적 문제에 대처할 수 있는 간호 인력의 야간 배치에 

대해서도 체감적인 변화를 느끼기에 한계가 있는 실정이었다. 

현행 촉탁의의 진료비용은 정액제로 운영이 되고 있는데 이

를 개선하여 시설에서 의료처치를 할 수 있도록 해주고 이에 대

해 추가적 보상을 한다면 촉탁의 진료 활성화에 도움이 될 것이

다. 또한 본 연구에서 대상자들은 노인전문간호사를 활용하여 

요양 시설에서 발생하는 의료적 문제에 대해 전문간호 제공에 

도움을 줄 필요가 있고 하였다. 이러한 결과는 실질적으로 요양 

시설 내에서 간호 인력이 대상자의 의료문제를 관리하고 적시

에 발견하고 관리할 수 있는 능력과 전문성을 가진 상근하는 간

호사 배치를 강조하였다(Lee & Han, 2012; Noh, 2017; Park 
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et al., 2013). 실제로 간호사의 돌봄 시간이 증가함에 따라 입소 

노인의 우울증 3.88%, 유병률 5.72%, 억제대 적용 1.09%가 감

소한 것으로 나타나 등록된 간호사의 의무적 배치와 함께 간

호사 수를 늘려야 한다고 하는 필요성이 제기된 바 있다(Shin, 

2018). 따라서 기존에 양성된 노인전문간호사를 활용하여 노

인요양 시설에서의 의료적 문제에 대해 대처하게 할 경우 입소 

노인 건강관리의 효율화에 도움이 될 수 있을 것이다 

결 론

본 연구는 노인요양 시설에서 근무하는 간호 인력들을 대상

으로 시설에서의 의료적 처치 및 관리 경험을 심층적으로 탐색

하여 입소자의 의료적 요구에 대한 개선방안을 마련하기 위해 

시도되었으며 면담자료분석 결과, ‘다양한 의료적 문제’, ‘의료

적 문제 관리 어려움’, ‘의료적 문제 관리를 위한 제도적 지지 부

족’, ‘의료적 문제해결을 위한 전략’의 4개 주제(theme)에 총 

20개의 하위주제(sub-theme)가 도출되었다. 2017년 촉탁의 

제도 개편 이후에도 노인요양 시설 간호 인력들은 여전히 시설

에서 발생하는 여러 의료문제들에 대한 대처에 어려움을 겪고 

있었고 이러한 문제는 고스란히 입소 노인의 건강관리 문제로 

이어질 수 있다. 따라서 노인요양 시설과 요양병원의 역할에 

대한 명확한 구분과 함께 요양 시설에서의 의사나 간호사가 행

할 수 있는 의료행위의 범위를 명확하고 전문성을 가진 간호 인

력이 의료적 문제를 관리할 수 있도록 인력 기준을 강화할 것도 

제안하는 제도적 보완이 필요하다. 또한 촉탁의의 시설 내 추가 

의료처치에 대한 진료비용 지급, 간호사 가산금 직접 지급, 외

부 병원이송 표준 매뉴얼 개발 및 교육 등을 통해 노인요양 시

설 내에서 발생하는 의료적 문제에 대해 현실적이고 효과적인 

관리정책이 요구된다. 
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