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I . 서   론

1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 고령인구의 비율은 2020년 

15.7%, 2067년 46.5%로 추계되며 고령화 속도가 점

차 빨라지고 있다(Statistics Korea, 2020). 고령인구

의 비율증가는 단순한 사회적 현상이 아닌 노인의 건강

관리와 신체기능 저하로 인한 사회적 입원 증가, 의료

비의 급격한 증가, 노인부양비 증가, 삶의 질 저하 등 

돌봄과 보건의료서비스의 요구가 증가하는 복잡한 사회

적 문제를 초래하는 것으로 보고되고 있다(Lamb, 2014). 

증가하는 돌봄 및 보건의료서비스의 요구에 효과적으로 

대응하기 위하여 우리나라에서는 지역주도형 사회서비

스 정책으로 지역사회 통합 돌봄서비스, 주민 자치형 

공공서비스 등을 시범적으로 추진 중이며 더불어 다양

한 보건의료 요구를 충족할 수 있는 방문형 간호서비스

의 필요성은 증가하고 있다. 

지역사회중심의 방문형 간호서비스 제공이 활발한 

덴마크, 스웨덴, 일본 등의 국가에서는 간호사가 대상자

의 가정을 방문하여 포괄적으로 대상자를 사정하고 케

어플랜(care plan)을 수립하였으며 사례관리자 또는 케

어코디네이터 역할을 통해 의료, 요양과 복지가 통합된 

서비스를 제공하고 있다(Lee, Sa, Han & Park, 2019; 

Ministry of Health Denmark [MHD], 2017). 더불

어 대상자의 필요에 따라 언제 어디서든지 간호서비스

를 이용할 수 있도록 24시간 직통전화(hot line) 또는 

24시간 방문형 간호서비스도 제공하고 있다(Lee et 

al., 2019; MHD, 2017). 이러한 방문형 간호서비스는 

대상자에게 필요한 의료와 사회서비스가 통합적으로 제

공되는 것으로 평가되었으며(Lee et al., 2019; MHD, 

2017) 대상자의 건강요구 충족, 불필요한 의료자원의 

이용 감소 등 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되었다

(Han et al., 2020). 

현재 우리나라 방문형 간호서비스는 크게 보건소 방

문건강관리, 의료기관 가정간호, 장기요양 방문간호로 
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구분할 수 있다. 선행연구 결과에 의하면 각각의 방문

형 간호서비스는 대상자의 건강행태 개선 및 건강 수준

의 향상(Lee, Yang & Woo, 2018; Kim, Shin, & 

Hwang, 2006), 재입원 또는 응급실 방문 감소로 인한 

의료비 절감(Ko & Lee, 2011; Lee & Kwak, 2016; 

Song, Kim, & Kim, 2013), 대상자의 삶의 질 및 만

족도 증가(Jung & Han, 2012; Kwak, 2016; Park, 

Lee, & Kwon, 2011) 등 긍정적 결과를 보이는 것으

로 보고되고 있다. 그러나 우리나라 방문형 간호서비스

는 대상자의 건강상태 중증도 및 제공되는 서비스의 난

이도에 따라 간호서비스 제공인력의 전문성이 반영되지 

못하고 있어 서비스의 질 문제가 제기되고 있으며(Oh 

et al., 2015), 서비스 주체인 보건소, 의료기관과 노인

장기요양보험 간의 낮은 연계성으로 인해 대상자의 상

태변화에 적절하고 연속적인 서비스 제공의 미흡(Oh 

et al., 2015) 등 문제점들이 나타나고 있다. 특히 농어

촌 지역의 대상자는, 수도권 및 도시 지역에 주로 밀집

되어 분포하는 의료기관 가정간호나 장기요양 방문간호

의 제공기관으로 인해, 방문형 간호서비스에 대한 접근

성이 제한되는 것으로 나타나(Ko & Yoon, 2019) 이

에 대한 개선이 시급히 요구된다.

따라서 우리나라 방문형 간호서비스도 언제 어디서

나 대상자의 건강요구를 체계적이고도 연속적으로 반영

할 수 있는 방문형 간호서비스로 나아가기 위해 내외적 

변화가 필요하며 체계적 현황분석을 통한 시사점 도출

을 바탕으로 향후 방향에 대한 연구가 선행되어야 할 

것이다. 이에 본 연구에서는 현재 우리나라 방문형 간

호서비스(보건소 방문건강관리, 의료기관 가정간호, 장

기요양 방문간호)에 대한 현황분석 및 시사점을 바탕으

로 건강관리서비스에 대한 요구 변화와 더불어 고령화

의 가속화, 지역사회에서의 건강한 노후 추구 등 사회 

환경 변화를 고려한 농어촌 지역의 대상자 중심 통합방

문형 간호서비스 모형을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 문헌고찰을 통해 우리나라 방문형 간호서

비스인 보건소 방문건강관리, 의료기관 가정간호, 장기

요양 방문간호의 현황 분석 및 시사점을 도출하여 농어

촌 지역의 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 모형을 

제시하는 종설연구이다.

2. 자료수집 및 분석방법

본 연구는 정부기관의 웹사이트, 국회전자도서관, 

DBpia, RISS, KISS 등의 전자 데이터베이스, Google 

scholar 검색을 통해 방문형 간호서비스에 대한 자료

를 수집하였다. “가정간호”, “방문건강관리”, “방문간호”

를 검색어로 검색하였으며 우리나라 방문형 간호서비스

의 간호대상자, 간호제공자, 서비스 내용 및 서비스 연

계현황 등에 초점을 맞춰 문헌 검토 후 2007년부터 

2019년까지 발행된 34편의 학술지 논문 및 정부의 주

요 정책보고서 등을 주로 분석하였다. 이외 보건복지부, 

법제처, 통계청 등 정부기관의 홈페이지 검색을 통하여 

방문형 간호서비스와 관련된 지역보건법, 국민건강증진

법, 의료법, 노인장기요양보험법 등 주요 법령을 검토하

였으며, 방문형 간호서비스와 관련된 통계자료, 사업 관

련 지침 등 19편을 주로 분석하였다. 연구진을 포함한 

간호학 교수, 보건정책담당자 등이 참석한 10회 이상의 

회의를 통해 수집된 자료에 대하여 비판적으로 검토하

고 종합적으로 분석하였다. 방문형 간호서비스에서 10

년 이상 근무한 실무자(보건소 방문건강관리 1명, 의료

기관 가정간호 2명, 장기요양 방문간호 1명), 지역사회 

통합 돌봄 사업 실무자(1명), 관련 학회 임원 및 교수(3

명) 등으로 구성된 방문형 간호서비스 전문가들과 2차

례의 자문회의 및 토론회를 통하여 의견을 수렴하고 농

어촌 지역의 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 모형

을 개발하였다.

3. 용어 정의

1) 보건소 방문건강관리

보건소 방문건강관리는 「지역보건법」에 근거하여 건

강취약계층 건강문제를 파악하여 건강관리서비스를 제

공하고 연계하는 보건의료서비스로, 의사, 한의사, 물리

/작업치료사, 운동관련 전문인력, 치과위생사, 영양사, 

사회복지사 등으로 구성된 전문 인력으로 운영되고 있

다(Ministry of Health and Welfare [MHW], & 
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Korea Health Promotion Institute [KHPI], 2020). 

그러나 전체 보건소 방문건강관리 인력 중 간호사가 가

장 많고(90.5%) 핵심적인 역할을 수행하고 있으므로

(Lee & Jung, 2018), 본 연구에서는 보건소 내 간호사

가 제공하는 주된 업무 및 대상자에게 제공하는 서비스

로 정의하였다. 간호사가 제공하는 방문건강관리서비스

는 대상자별 주요 건강문제 선정 및 업무 계획, 건강위

험요인이 있는 대상 가구 및 집단 발굴 및 등록관리, 

건강문제 스크리닝, 건강관리서비스 제공, 보건소 및 지

역사회 자원 연계 실시 등의 서비스로 정의하였다

(MHW & KHPI, 2020). 

2) 의료기관 가정간호

의료기관 가정간호는 「의료법」에 근거하여 의사 또

는 한의사 처방에 의해 가정에서 계속적인 치료와 관리

가 필요하다고 인정하는 대상자의 가정을 간호사가 방

문하여 기본간호, 치료적 간호(인공호흡기 관리, 기관절

개관 교환 등), 투약 및 주사, 교육 및 훈련 등을 제공

하는 서비스로 정의하였다(MHW, 2010)  

3) 장기요양 방문간호

장기요양 방문간호는 「노인장기요양보험법」에 근거

하여 간호인력(간호사, 간호조무사)이 의사, 한의사 또

는 치과의사의 방문간호지시서에 따라 수급자의 가정 

등을 직접 방문하여 간호, 진료보조, 요양에 관한 상담 

또는 구강위생 등을 제공하는 서비스로 정의하였다

(National Health Insurance Service [NHIS], 2018). 

4) 케어 코디네이션(care coordination)

케어 코디네이션은 적절한 건강관리서비스를 제공하

기 위하여 대상자에게 필요한 인적 및 기타 자원을 의

뢰 및 연계하는 것으로, 직접적 서비스 제공은 제한적

이나 자원의 통합과 조직이 주된 활동에 속하며 대상자

에 대한 보건복지 관계자 간의 정보 교환을 통해 이루

어지는 것으로 정의하고 있다(McDonald et al., 2014). 

본 연구에서 케어 코디네이션은 대상자에게 적절한 보

건 및 복지 서비스가 제공될 수 있도록 간호사가 초기

에 보건 및 복지 요구도를 포괄사정하고 교육이나 상담 

등 일부 간호서비스를 제공하면서 환자 요구에 따른 보

건 및 복지 서비스로 의뢰하는 역할로 정의하였다.    

5) 사례 관리(case management)

사례 관리는 대상자의 건강 욕구에 맞추어 가능한 

자원들을 활용하여 높은 질의 비용효과적인 서비스를 

제공하기 위한 대상자에 대한 사정, 계획수립, 실행, 조

정 및 평가 등의 총제적 과정으로 정의하고 있다(The 

korea academy of case management, 2018). 본 

연구에서 사례 관리는 케어 코디네이션에 포함되지만

(McDonald et al., 2014) 집중관리군과 같이 대상자

의 건강문제가 복합적이고 중대하여 집중적인 서비스가 

장기간 필요하여 간호사가 심층사정(일상생활수행능력 

등 기능사정, 신체계측 등 건강사정, 건강행태 사정, 치

매검사, 보건복지서비스 요구도 사정 등), 케어플랜 작

성, 건강서비스 제공, 필요기관 및 자원의뢰 연계, 모니

터링 및 평가, 퇴원계획 및 입원계획에 따른 간호수행 

및 관련 정보기관 간 공유하는 역할로 정의하였다.   

Ⅲ. 연구 결과

1. 우리나라 방문형 간호서비스의 현황 및 시사점

문헌고찰을 통하여 우리나라 방문형 간호서비스인 

보건소 방문건강관리, 의료기관 가정간호와 장기요양 

방문간호의 현황을 검토하였으며 각각의 서비스는 운영

주체, 지역적 분포, 재정 및 본인부담금, 간호대상자, 

간호제공자, 간호서비스 내용과 서비스 연계 측면으로 

구분하여 분석하고 시사점을 도출하였다. 향후 우리나

라 방문형 간호서비스 방향에 대한 시사점은 ‘제공인력

의 전문성에 따른 서비스 제공’, ‘방문형 간호서비스의 

접근성 강화’, ‘방문형 간호서비스 간의 효과적 연계’와 

같이 3개의 주제로 도출되었다. 

1) 제공인력의 전문성에 따른 서비스 제공: 간호제공

자, 간호서비스 내용 및 간호대상자 측면

방문형 간호서비스 제공인력의 전문성은 서비스 제

공기관에 따라 차이가 있었다. 의료기관 가정간호의 제

공인력은 석사학위 이상의 가정전문간호사로 전문성이 

가장 높았으며 보건소 방문건강관리의 제공인력은 간호

사, 장기요양 방문간호의 제공인력은 간호사와 간호조

무사이었다. 의료기관 가정간호는 「의료법」 제78조, 

「의료법 시행규칙」 제24조와 「전문간호사 자격인정 등

에 관한 규칙」에 따라 전문간호사 자격시험에 합격한 
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가정전문간호사가 간호서비스를 제공하며 보건소 방문

건강관리의 간호제공자는 간호사 면허증 소지자가 방문

건강관리 수행한다(MHW, 2020). 장기요양 방문간호는 

「의료법」 제2조와 「의료법」 제80조에 따라 2년 이상의 

간호업무경력이 있는 간호사와 3년 이상의 간호보조 업

무경력과 방문간호 간호조무사 교육과정(700시간)을 이

수한 간호조무사가 간호서비스를 제공하며 2018년 노

인장기요양보험 통계연보에 따르면 전국적으로 간호사 

1,584명(30.1%), 간호조무사 3,671명(69.9%)이 근무 

중인 것으로 나타났다(NHIS, 2018).

방문형 간호서비스의 내용을 살펴보면 영양, 배뇨, 

배변, 호흡, 상처의 치료적 간호업무는 의료기관 가정간

호에서 가장 많이 수행하였고 그 다음으로 장기요양 방

문간호에서 많이 수행하는 것으로 나타났으며 보건소 

방문건강관리는 서비스의 성격상 치료적 간호업무보다

는 복약, 식이, 운동 등 건강행태변화를 위한 교육과 상

담 간호업무를 가장 많이 수행하는 것으로 나타났다

(Oh et al., 2015). 실제 수행하는 치료적 간호업무로

는 의료기관 가정간호 시 욕창드레싱, 유치도뇨관 교환 

등 난이도 높은 간호업무의 빈도가 높고 장기요양 방문

간호 시 관절가동범위(Range of Motion)운동, 상처관

리 등의 간호업무 빈도가 높아 의료기관 가정간호와 장

기요양 방문간호 서비스 간에 차이가 있는 것으로 나타

났다(Yang et al., 2019). 그러나 기관지절개관 교환 

및 흡인 등이 포함된 호흡기 관리, 욕창치료와 같이 난

이도 높은 간호서비스도 간호조무사 인력이 많은 장기

요양 방문간호에서 수행하는 것으로 나타났다(Oh et 

al., 2015).

방문형 간호서비스를 실제 이용하는 대상자는 주로 

65세 이상의 고령인구가 높은 비율을 차지하고 있으며

(Statistics Korea, 2018), 특히 75세 이상 고령자의 

분포가 높은 장기요양 방문간호의 경우 만성질환, 노인

성질환 등 고령인구의 질환특성 상 간호처치의 요구도

가 높으며, 간호제공자의 전문성에 대한 요구도도 높게 

나타나고 있다(Kwak, 2016). 그러나 장기요양 방문간

호 서비스 제공기관의 미흡한 서비스 체계, 원활치 못

한 전문적 간호서비스 제공으로 대상자의 요구수준에 

미치지 못하며 서비스의 질이 낮은 것으로 평가되고 있

다(Byeon, 2015; Lee & Kwak, 2016). 방문형 간호

서비스의 활성화를 통하여 의료비 감소, 사회적 입원 

감소 등의 긍정적 효과를 이끌어내기 위해서는 간호업

무를 세분화하여 간호인력의 자격수준을 제시하거나

(Lee & Kwak, 2016) 대상자의 건강상태 중증도 및 

제공되는 서비스의 난이도에 따라 간호제공인력의 전문

성을 명시화하여 양질의 방문형 간호서비스가 제공될 

수 있도록 해야 할 것이다. 

2) 방문형 간호서비스의 접근성 강화: 운영주체 및 

지역적 분포 측면

방문형 간호서비스 제공기관의 분포는 보건소 방문

건강관리를 제외하고 의료기관 가정간호와 장기요양 방

문간호의 경우 지역 간 편차가 큰 것으로 나타났다. 보

건소 방문건강관리는 서비스 제공기관이 공공조직인 

시·군·구 기초자치단체임에 따라 전국 보건소에서 제공

하며 지역 간 균형적으로 분포되어 있다(MHW, 2020). 

의료기관 가정간호의 운영주체는 「의료법」 제33조와 

「의료법 시행규칙」 제24조에 의거하여 가정전문간호사

를 2인 이상 확보한 의원급 이상 민간 의료 기관으로, 

전체 의료기관 가정간호 제공기관의 60% 이상이 경기, 

서울, 인천 세 지역에 분포하였으며(Health Insurance 

Review and Assessment Service, 2018), 전국 254

개 시군구 중 155개 지역(59.6%)은 의료기관 가정간호 

제공기관이 미설치되어(Statistics Korea, 2018) 지역

적으로 불균형한 것으로 나타났다. 장기요양 방문간호

의 서비스 제공기관은 「노인장기요양보험법」 제6장32

조에 따라 시장군수·구청장에게 신고한 재가 장기요양

기관인 민간 방문간호기관이 대부분으로(Lee, Han, & 

Kang, 2011), 전국 254개 시군구 중 59개 지역

(23.2%)은 장기요양 방문간호 제공기관이 미설치되어 

있으며 53개 지역(20.9%)에는 1개의 기관만 설치, 36

개 지역(14.2%)에는 2개의 기관만 설치되어 있어 실제

적으로 농어촌 지역 수급자의 경우 방문형 간호서비스 

접근성이 낮은 것으로 나타났다(Statistics Korea, 

2018). 

현재 노인인구의 구성비율이 도시보다 농어촌지역이 

훨씬 높고 장기요양 방문간호를 주로 이용하는 대상자

의 특성으로 고령 및 농어촌 거주자인 경우가 많다는 

선행연구결과들을(Hwang & Pak, 2019; Lee et al., 

2011) 고려하였을 때, 방문형 간호서비스 제공기관의 

지역 간 편차는 더욱 심각한 문제이다. 방문형 간호서
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비스(의료기관 가정간호 및 장기요양 방문간호) 제공기

관의 지역 간 불균형은 제한된 서비스기관으로 대상자

의 방문형 간호서비스에 대한 요구를 해결하지 못하고 

있는 것으로 예상된다. 따라서 방문형 간호서비스가 필

요한 대상자라면 거주지역과 상관없이 서비스를 받을 

수 있도록 의료기관 가정간호나 장기요양 방문간호의 

제공기관을 공공기관으로 확충하여야 한다(Lee et al., 

2011). 또는 2013년부터 확충되고 있는 지역사회 내 

보건의료 관련 유관 기관과의 연계 협력을 통한 질병 

예방 및 건강생활실천을 중점적으로 추진하는 건강생활

지원센터나 보건의료 취약계층의 접근성 제고 및 통합

적 보건의료서비스 제공을 위한 보건지소 등과 같은 공

공보건기관에서 의료기관 가정간호 또는 장기요양 방문

간호를 제공하는 등 방문형 간호서비스의 접근성을 강

화하는 방안이 시급히 마련되어야 할 것이다. 

3) 방문형 간호서비스 및 사회복지서비스 간의 효과

적 연계: 서비스 내용 및 서비스 연계 측면

방문형 간호서비스의 내용적 측면에서 의료기관 가

정간호 및 장기요양 방문간호는 주로 의사지시에 따라 

처치나 검사 등 치료적 간호 중심의 서비스를 제공하나 

이와 달리 보건소 방문건강관리는 취약계층을 대상으로 

건강문제 예방 및 건강관리서비스 뿐만 아니라 보건복

지연계서비스를 제공한다. 서비스 내용을 근거로 보건

소 방문건강관리 시 대상자에게 치료적 간호가 필요할 

경우, 의료기관 가정간호나 장기요양 방문간호로의 의

뢰 및 연계가 필요하나, 실제 보건소 방문건강관리에서 

진행하는 의뢰 및 연계는 지역정신보건센터와 같은 보

건소 내 서비스나 이동목욕센터, 주간보호시설, 사회복

지관과 같은 보건소 외 지역사회서비스로의 연계가 대

부분이었다(MHW, 2020; Oh et al., 2015). 의료기관 

가정간호 시 가정간호 종결 후에도 건강관리가 요구되

거나 대상자가 경제적 사유로 가정에서 지속적으로 치

료적 간호를 받기 어려울 경우, 보건소 방문건강관리나 

장기요양 방문간호로의 의뢰 및 연계가 필요하나, 의료

기관 가정간호의 의뢰 및 연계는 지역사회 보건의료기

관 관련 연계체계에 대한 정보 부족 및 절차의 번거로

움 등의 사유로 원활히 수행하지 못하였다(Oh et al., 

2015). 장기요양 방문간호 시 비위관 교환, 기관지절개

관 교환과 같은 고난이도 치료적 간호의 경우 의료기관 

가정간호로의 의뢰 및 연계가 필요하나 실제 의료기관 

가정간호 제공시설의 부족으로 원활히 수행하지 못하였

다(Yang et al., 2019). 또한 시설입소자의 경우 장기

요양서비스를 받으면서 수가지불체계의 한계로 장기요

양 방문간호가 아닌 의료기관 가정간호를 받아 국민건

강보험과 장기요양보험의 예산이 중복적으로 지원되는 

경우도 있었다(Yang et al., 2019).

증가하는 돌봄 및 보건의료서비스의 요구 충족을 위

하여 지역사회 통합 돌봄서비스, 주민 자치형 공공서비

스와 같은 지역주도형 사회서비스가 도입되고 있으며 

효과적인 서비스 제공을 위해서는 대상자에게 필요한 

서비스를 포괄적으로 사정하고 보건 및 복지 서비스가 

통합적으로 제공되어야 한다. 그러나 우리나라 방문형 

간호서비스는 각각의 운영 주체가 상이하여 보건소 방

문건강관리, 의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호 

서비스 간의 연계가 이루어지고 있지 않으며(Oh et 

al., 2015) 각각의 방문형 간호서비스와 복지서비스의 

연계체계도 미흡한 실정이다(Yang et al., 2019). 따라

서 방문형 간호서비스 간의 연계를 위해서는 방문형 간

호서비스를 통합적으로 제공하는 기관의 설립 등 방안

이 요구되며, 대상자 중심의 통합적인 보건과 복지 서

비스의 제공을 위해서는 최근 확충 및 기능 강화되고 

있는 건강생활지원센터 등의 보건소 하부조직을 통하여 

대상자의 보건복지서비스 요구도를 사정하고 의뢰하는 

케어 코디네이터(care coordinator) 및 연속적이고 체

계적인 간호서비스가 제공될 수 있도록 사례관리자

(case manager) 역할이 수행되어야 할 것이다(Yang 

et al., 2019). 이와 같은 보건소 하부조직(건강생활지

원센터, 보건지소 등)의 확대 개편 및 기능강화는 보건

복지 상담 및 관리를 수행하는 주민자치형 공공서비스

의 읍면동 찾아가는 보건·복지서비스팀 간호사와 긴밀

하게 협력하여 연속적이고 체계적인 보건복지서비스가 

제공되도록 해야 할 것이다. 더불어 통합방문형 간호서

비스 기관의 설립은 방문간호사의 전문성에 따라 체계

화된 교육훈련, 방문형 간호서비스의 질에 대한 종합적 

관리감독이 이루어지는 기틀을 마련하는 부가적인 긍정

적 효과도 창출할 것으로 예상된다(Lim, Kim, Choi, 

Lee, & Noh, 2012). 
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2. 농어촌 지역의 대상자 중심 통합방문형 간호

서비스 모형 개발: 통합방문간호기관(Home 

Nursing Care Center, HNCC) 

우리나라 방문형 간호서비스의 시사점을 바탕으로 

대상자의 삶의 질 향상 및 의료비 절감을 위해 농어촌 

지역의 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 모형을 개

발하였다(Figure 1). 통합방문형 간호서비스란 지역 간 

편차가 큰 의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호 서

비스를 기존 서비스 제공기관과 더불어 ‘통합방문간호

기관(Home Nursing Care Center, HNCC)’에서 제

공하며 통합방문간호기관 또한 보건지소, 건강생활지원

센터 등 보건소 하부조직 및 읍면동 찾아가는 보건·복

지서비스 팀과 긴밀히 연계하는 것으로 정의하였다. 본 

모형에서 보건소(방문건강관리팀, 치매안심센터, 정신건

강복지센터)는 지역사회 통합 돌봄 사업을 진행하면서 

총괄·지휘·조정 기능으로 전환되고 대신 보건지소, 건

강생활지원센터 등 보건소 하부조직의 인력 확충 및 케

어 코디네이션(care coordination), 사례관리(case 

management) 등 서비스 강화를 통해 읍면동 찾아가

는 보건·복지서비스 팀과 긴밀히 연계하면서 돌봄이 필

요한 노인에게 필요한 보건 및 복지서비스를 의뢰하고 

일부 보건서비스를 제공한다. 

대상자 중심 통합방문형 간호서비스 모형은 대상자

의 건강요구수준 및 간호서비스의 난이도에 따라 간호

서비스 제공인력의 전문성을 반영한 양질의 간호서비스 

제공 및 업무의 효율화 도모, 지역 간 불균형적으로 분

포한 방문형 간호서비스의 접근성 강화와 방문형 간호

서비스 및 사회복지서비스 간의 효과적 연계를 목적으

로 추구하였다. 이러한 목적달성을 위한 본 모형의 특

징을 강조하여 설명하면 첫째, 기존 운영되고 있는 의

료기관 가정간호와 장기요양 방문간호의 제공기관은 유

지하나 의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호 서비스

의 인프라가 잘 구축되어있지 않은 농어촌지역의 시군

구의 보건소에 직영이나 위탁형으로 ‘통합방문간호기

관’을 개설하여 의료기관 가정간호와 장기요양 방문간

호의 서비스를 통합적으로 직접 제공한다. 둘째, ‘통합

방문간호기관(HNCC)’에서는 의료기관 가정간호와 장

기요양 방문간호 서비스 제공을 위해 가정전문간호사와 

간호사를 채용하여 대상자의 건강상태 중증도와 방문형 

간호서비스의 난이도에 따라 전문성을 반영하여 서비스

를 제공한다. 셋째, 건강생활지원센터, 보건지소 등 보

Figure 1. Client-centered Integrated Home Nursing Care Model in Rural Area
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건소 하부조직은 대상자의 케어 코디네이션과 사례관리

를 담당하며 케어 코디네이션 역할을 담당하는 읍면동 

찾아가는 보건·복지서비스팀의 간호사와 긴밀한 협업을 

통하여 방문형 간호서비스와 사회복지서비스를 연계한

다. 기존 운영되고 있는 보건소의 방문건강관리는 유지

하나 향후 건강생활지원센터 등 보건소 하부조직의 확

충 및 기능강화를 통해 보건소의 방문건강관리팀은 방

문형 간호서비스에 대한 총괄·지휘·조정 기능만을 수행

하며 보건소 하부조직에서 방문건강관리 또한 수행하기

를 제안한다. 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 모형

에 대한 구체적인 내용은 다음과 같다. 

1) 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 개설 및 운

영: 통합방문간호기관(HNCC) 

의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호의 서비스를 

통합적으로 직접 제공하는 통합방문간호기관의 개설은 

공공보건의료기관인 시군구 보건소의 하부조직으로 개

설한다. 운영은 시군구 보건소 직영이나 위탁하도록 하

며 운영에 필요한 재정은 국민건강보험과 노인장기요양

보험의 수가와 본인부담금으로 운영한다. 

2) 대상자 중심 통합방문형 간호서비스의 대상자

서비스 대상자는 장기요양 방문간호 또는 의료기관 

가정간호 서비스 대상자이다. 더불어 대상자 중심의 방

문형 간호서비스시행 시 지리적 접근성과 효율성을 도

모할 수 있도록 간호처치 요구도가 높은 노인들이 많이 

거주하는 지역부터 통합방문간호기관을 개설하면서 단계

적으로 수행하기를 추천하며 관련 법령 및 제도 마련된

다면 65세 이상 등급 외 판정자 중 서비스 요구 대상자, 

요양병원 퇴원환자, 임종기 환자로의 확대가 필요하다.

3) 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 제공

간호서비스는 대상자의 건강요구 수준에 맞는 의료

기관 가정간호와 장기요양 방문간호 서비스를 직접 제

공함에 따라 서비스 제공인력으로 통합방문간호기관에

서 활동할 가정전문간호사와 간호사를 신규 채용한다. 

더불어 기존 배치된 리 단위 보건진료 전담공무원 인력

을 활용하여 보건진료 전담공무원의 전문성(가정전문간

호사 또는 간호사)에 따라 지역주민의 의료기관 가정간

호 또는 장기요양 방문간호 서비스를 제공하도록 한다.

대상자는 의료기관 가정간호나 장기요양 방문간호 

유형에 따라 통합방문형 간호서비스를 선택하고 제공받

는 것이 아니라 통합방문간호기관을 통하여 대상자의 

건강상태 중증도와 방문형 간호서비스의 난이도에 따라 

가정전문간호사 또는 간호사가 수행하는 간호서비스를 

제공받는다(Figure 2). 대상자 중심의 통합방문형 간호

서비스가 제공되는 단계를 세부적으로 살펴보면, 먼저 

대상자는 보건소 하부조직(건강생활지원센터, 보건지소 

등)을 방문하여 서비스 제공을 의뢰하면, 보건소 하부조

Figure 2. Service Changes according to Client-centered Integrated Home Nursing Care Model in Rural Area
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직에서 사례관리 역할을 하는 방문간호사가 대상자를 

초기포괄사정 후 케어플랜을 작성한다. 작성된 케어플

랜에 근거하여 건강생활지원센터나 보건지소는 통합방

문간호기관과 주민자치형 공공서비스의 읍면동 찾아가

는 보건·복지서비스팀에 대상자를 의뢰한다. 통합방문

간호기관은 의료기관 이용자 또는 장기요양 등급인정자

인지가 아닌, 대상자의 건강상태 중증도와 방문형 간호

서비스의 난이도에 따라 가정전문간호사가 서비스를 제

공할지 간호사가 서비스를 제공할지 결정하여 대상자에

게 방문형 간호서비스를 제공한다. 가정전문간호사 또

는 간호사에 의해 제공된 방문형 간호서비스의 비용은 

의료기관 입원 및 외래 이용자의 경우 국민건강보험 수

가로, 장기요양 등급인정자의 경우 노인장기요양보험 

수가로 책정하는 것을 제안한다.

Ⅳ. 논   의

본 연구에서는 농어촌 지역에서 방문형 간호서비스

의 접근성을 확대하고 기존 방문형 간호서비스의 연계 

미흡으로 인한 대상자의 다양한 보건복지서비스 요구 

미충족 문제를 해결하고자 농어촌 지역 보건소의 산하

에 직영 또는 위탁형의 통합방문간호기관 개설 모형안

을 제시하였다. 통합방문간호기관은 기존의 보건소 방

문건강관리사업은 그대로 유지하면서 민간에서 제공해 

온 의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호를 통합적으

로 제공하도록 하여, 공공조직으로서 보건의료서비스의 

공공성을 확보하도록 하였다. Park (2019)의 우리나라 

방문형 간호서비스의 현황 분석 및 향후 과제 연구에서

도 질 높은 방문형 간호서비스를 위해 공공형 통합방문

간호센터 설립을 제안하였다. 또한 지역사회 통합돌봄

에서 선진국가로 평가 받고 있는 덴마크는 지방정부

(municipality) 산하의 방문기관(visitation)이나 일차

진료소(primary care), 스웨덴은 일차진료소(primary 

health care center)에서 방문형 간호서비스를 전담하

고 있다(MHD, 2017). 따라서 보건소 산하 통합방문간

호기관 설립은 3개 유형의 방문형 간호서비스를 통합적

으로 제공하게 되며, 이는 지역사회 통합돌봄 정책을 

수십 년 앞서 추진한 선진국의 방문형 간호서비스 체계

와 맥락을 같이 하는 것으로, 우리나라의 분절된 방문

형 간호서비스의 과제를 해결할 수 있을 것이다. 

우리나라 기존 3개 유형의 방문형 간호서비스 제공

자의 자격이 각기 달라 이들의 전문성 또한 커다란 차

이를 보이고 있어 서비스의 질 확보 및 대상자의 만족

도에 부정적인 영향을 미치고 있다. 이에 본 연구의 대

상자 중심 통합방문형 간호서비스는 최소한 간호사 자

격을 가진 의료인에 의해 전문적인 서비스가 제공되도

록 하였다. 국외의 선진 사례를 살펴보면, 덴마크의 경

우 방문간호서비스 제공인력으로 전문간호사, 간호사, 

간호조무사를 두고 있다. 전문간호사(specialist nurse)

는 학위과정이 아닌 관련분야의 교육 및 훈련을 통하여 

자격을 획득하며, 급성기 전문간호, 당뇨 전문간호, 만

성폐쇄성폐질환 전문간호, 상처 전문간호, 실금 전문간

호, 완화 전문간호, 장루 전문간호, 정신 전문간호 등의 

전문 간호업무에 종사하고 있다(Helle K. H., personal 

communication, October 9, 2019). 간호조무사는 

간호사와 홈헬퍼(home helper)의 중간역할을 하며 간

호사의 위임 하에 합병증이 없는 환자에 대한 인슐린 

주사투약, 경구투약 등을 담당한다(Helle K. H., personal 

communication, October 9, 2019). 스웨덴의 경우

는 일차진료소에서 구역간호사(district nurse)에 의해 

방문형 간호서비스가 제공되는데 방문간호와 함께 건강

증진 및 1차 의료와 예방업무도 담당하고 있다. 구역간

호사(district nurse)는 석사학위를 소지한 전문간호사

이며, 전문간호사는 요실금, 당뇨 포함 제한된 범위에서

는 약물, 물품 처방권을 가진다. 또한 Medically 

Responsible Nurse (MAS)는 경력간호사이거나 구역

간호사의 자격을 가지고 있으며 사회서비스 총괄, 홈헬

퍼 지휘감독, 교육, 훈련 관리업무를 담당하며, 대상자

에게 지원되는 서비스의 질을 점검하는 역할을 수행한

다(Han et al., 2020). 미국은 최소한 학사학위 소지한 

간호사로 자격을 정하고 있으며 학사학위 간호사는 

generalist로서의 기능을 하며 숙련된 간호 제공과 케

어 코디네이션을 할 수 있고, 석사학위 간호사는 전문

간호사, 임상전문가, 교육자, 연구자, 행정가의 역할 수

행하며, 전문간호사(nurse practitioners)는 가정에 있

는 환자와 허약노인 대상의 일차진료를 제공한다(Han 

et al., 2020). 이상과 같이 지역사회 돌봄 체계를 선진

적으로 구축한 국가들은 방문형 간호서비스를 제공하는 

인력의 자격을 최소한 간호사로 규정하고 있으며, 전문

간호사나 specialist nurse(관련 경력 소지 및 소정의 



●농어촌 지역의 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 모형 개발●

13

교육과정을 이수한 간호사)들이 전문분야의 간호서비

스, 고난이도의 간호서비스를 제공하도록 하여 대상자

는 양질의 서비스를 받아 건강상태 개선정도 및 환자의 

만족도가 높은 경향을 보인다. 뿐만 아니라 간호서비스

를 제공하는 인력의 전문성과 제공되는 간호서비스의 

난이도에 따라 구분된 간호인력의 역할 및 업무는 인력

의 활용 측면에서도 매우 의의가 있다(Yang et al., 

2019). 한편, 우리나라는 장기요양 방문간호제도 도입 

시 의료기관 가정간호 제도를 많이 참고하여 두 제도의 

법적인 업무 범위가 거의 유사한 상황이다. 유사한 업

무를 의료기관 가정간호는 가정전문간호사가 제공하고, 

장기요양 방문간호는 간호사와 간호조무사가 제공하고 

있어 서비스의 질적인 측면에서 차이가 있다. 또한 외

형적인 업무 제공 범위는 유사하지만 의료기관 방문간

호에서는 치료 중심의 고난이도 전문간호를 주로 수행

하는 등 실제 제공되는 서비스는 두 사업 간에 차이가 

있다(Oh et al., 2015). 따라서 본 연구에서는 대상자 

중심 통합방문형 간호서비스 제공인력의 자격을 최소한 

간호사로 규정하고, 대상자의 건강상태 중증도와 간호

서비스의 난이도에 따라 가정전문간호사 또는 간호사가 

서비스를 제공도록 하여 제공인력과 서비스의 전문성을 

강화하였다.

우리나라 3개 유형의 방문형 간호서비스 중 보건소 

방문건강관리를 제외한 의료기관 가정간호와 장기요양 

방문간호는 대부분 민간이 운영주체이다. 민간에서는 

사업성을 고려하여 도시에 편중 개설하고 있다. 또한 

의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호의 대상은 대부

분 노인인구라는 공통점을 지니고 있는데, 도시지역 보

다는 농촌지역의 노인인구 비율이 더 높은 편이라 농어

촌 지역에서는 이들 서비스의 접근성이 매우 낮은 실정

이다. 따라서 본 연구 모형은 의료기관 가정간호와 장

기요양 방문간호의 접근성 확보를 위해 농어촌 지역에 

적용하는 것이 바람직하다. 또한 농어촌지역에서 방문

형 간호서비스의 접근성 향상을 위해 농어촌의 리 단위

에 배치된 보건진료 전담공무원의 전문성(가정전문간호

사 또는 간호사)에 따라 의료기관 가정간호와 장기요양 

방문간호를 제공받도록 하였다. 

본 연구의 모형에서 보건소 하부조직(건강생활지원

센터, 보건지소 등)의 확대 개편 및 기능을 강화하여 지

역밀착형의 서비스 제공체계를 구축하고 이들 소속 간

호사와 주민자치형 공공서비스의 보건복지팀의 간호사

에게는 케어 코디네이터(care coordinator)로서의 역

할을 부여하였다. 코디네이터는 대상자의 보건복지서비

스 요구도를 포괄 사정하고, 의뢰하여 다양한 보건복지

서비스 요구를 충족시켜 나가도록 한다. 또한 건강생활

지원센터, 보건지소의 간호사에게 또한 사례관리자

(case manager)로서의 역할을 부여하여 집중적인 서

비스가 장기간 필요한 대상자를 심층사정, 건강관리 계

획, 서비스 제공, 자원 연계, 모니터링 및 평가, 입·퇴

원 계획에 따른 간호수행 및 관련 정보기관 간 공유 등

을 하도록 하였다. 덴마크의 경우 방문간호사(visiting 

nurse), 가정간호사(home care nurse), 홈헬퍼가 함

께 가정을 방문하여 요구사정을 하고 이를 바탕으로 케

어플랜(care plan)을 작성하여 방문간호기관에서 보건

과 복지서비스를 통합하여 제공하고 있다. 스웨덴에서

는 의료와 돌봄의 통합서비스를 제공하기 위해 구역간

호사, MAS, 홈헬퍼, 지역정부 및 지방정부의 대표 등

이 대상자 가정을 방문하여 케어플랜을 작성하며 가족

이나 친척이 함께 참여한다. 방문 시 의료에 관한 케이

플랜은 구역간호사의 책임 하에 작성, 돌봄에 대한 케

어플랜은 사회서비스 총괄자로서 간호사인 MAS가 작

성하는 등 간호사는 케어 코디네이터로서의 중요한 역

할을 수행하고 있다(Lee et al., 2019). 본 연구의 모형

에서도 간호사는 코디네이터로서 그리고 사례관리자로

서 간호사의 포괄적 사정에 근거하여 케어플랜을 작성

하여 사례관리를 체계적으로 수행하여 보건과 복지서비

스를 통합적으로 제공하여 불필요한 서비스 이용을 감

소시키며 대상자의 요구를 충족시키고자 하였다.

본 연구에서 제시한 농어촌 지역의 대상자 중심 통

합방문형 간호서비스 모형이 현실적으로 실행되기 위해

서는 의료기관 외 보건소에서 가정간호 서비스 제공 기

관 설치 등에 대한 법적 근거 마련, 대상자 건강상태 

및 서비스 난이도를 반영하여 통합방문형 간호서비스에

서의 간호사와 가정전문간호사의 역할 및 업무 규정, 

간호사와 가정전문간호사의 전문성과 서비스 난이도에 

따른 의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호의 보험 

수가 조정 등과 관련된 연구 및 제도 개선이 수반되어

야 할 것으로 사료된다. 

그러나 본 연구에서 개발된 농어촌 지역의 대상자 

중심 통합방문형 간호서비스 모형은 공공보건기관이 운
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영주체가 됨에 따라 보건복지에서의 공공의 역할이 강

화되고 대상자의 주거지에 근거한 포괄적인 보건복지 

지원 시스템이 구축되어 보건복지서비스에 대한 지역주

민의 체감도가 높아질 것이다. 장기요양 방문간호와 의

료기관 가정간호 서비스가 한 곳에서 통합적으로 제공

되는 대상자 중심의 방문형 간호서비스를 통하여 지리

적 접근성이 강화됨에 따라 방문형 간호서비스 제공의 

지역 간 편차가 해소될 것이다. 통합방문형 간호기관의 

출현은 방문형 간호서비스 제공기관에 따라 달랐던 방

문간호사 교육을, 방문간호사의 경력 또는 실무자, 경력

자 등 방문간호사의 역할에 따라 제공되는 통합적이고 

체계적인 교육시스템으로 변화시킬 수 있는 근거가 될 

것이다. 제공인력의 전문성을 반영한 대상자 중심의 통

합방문형 간호서비스는 대상자의 만족도를 증대시켜, 

방문형 간호서비스 이용의 활성화를 도모할 것이며 방

문간호사의 업무 만족도도 향상될 것으로 예상된다. 더

불어 방문간호사의 케어 코디네이터 및 사례관리자 역

할을 통한 보건과 복지 서비스의 연계, 케어플랜에 의

한 적절한 방문형 간호서비스 제공으로 방문형 간호서

비스의 연속성 강화와 국민건강보험 및 노인장기요양보

험의 재정 안정화를 도모할 수 있을 것이다. 또한 본 

연구에서 제시한 방문형 간호서비스 연계를 바탕으로 

지역사회에서 보건-의료-간호-복지 서비스의 통합적 

접근이 필요한 대상자를 위한 연구를 발전시킬 수 있을 

것이다. 

Ⅴ. 결   론

최근 고령인구 증가에 따라 추진되고 있는 지역사회 

통합 돌봄 서비스와 주민자치형 공공서비스에서 방문형 

간호서비스의 중요성이 강조되고 있다. 이에 본 연구에

서는 우리나라 3개 유형(보건소 방문건강관리, 의료기

관 가정간호, 장기요양 방문간호)의 방문형 간호서비스

의 현황 분석 및 시사점을 기반으로 방문형 간호서비스 

제공인력의 전문성에 따른 서비스 제공, 지역 간 방문

형 간호서비스의 접근성 강화와 방문형 간호서비스 및 

사회복지서비스 간의 효과적 연계를 목적으로 농어촌 

지역의 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 모형을 제

시하였다. 

본 연구에서 제시된 대상자 중심의 통합방문형 간호

서비스 모형은 의료기관 가정간호와 장기요양 방문간호 

서비스의 인프라가 잘 구축되어있지 않은 농어촌지역의 

시군구의 보건소에 직영이나 위탁형으로 통합방문간호

기관을 개설하고 대상자의 건강상태 중증도와 방문형 

간호서비스의 난이도에 따라 전문성을 반영하여 의료기

관 가정간호와 장기요양 방문간호의 서비스를 통합적으

로 직접 제공한다. 더불어 건강생활지원센터, 보건지소 

등 보건소 하부조직은 대상자의 케어 코디네이션과 사

례관리를 담당하며 케어 코디네이션 역할을 담당하는 

읍면동 찾아가는 보건·복지서비스팀의 간호사와 긴밀한 

협업을 통하여 방문형 간호서비스와 사회복지서비스를 

연계한다. 

농어촌 지역의 대상자 중심 통합방문형 간호서비스 

모형을 통하여 보건복지에서의 공공의 역할이 강화되고 

방문형 간호서비스 제공의 지역 간 편차가 해소될 것이

며 제공인력의 전문성을 반영한 대상자 중심의 통합방

문형 간호서비스는 대상자의 만족도를 증대시켜, 방문

형 간호서비스 이용의 활성화 및 방문간호사의 업무 만

족도 향상을 이끌어 낼 것으로 예상된다.
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ABSTRACT

The Development of Client-centered and Integrated Home Nursing 

Care Model in Rural Areas* 

Yang, Sook Ja (Professor, College of Nursing, Ewha Womans University)

Han, Young Ran (Professor, Department of Nursing, Dongguk University)

Ham, Ok Kyung (Professor, Department of Nursing, Inha University)

Lee, Guna (Assistant Professor, Department of Nursing, Cheongju University)

Kim, Seo Hyeon (Assistant Professor, College of Nursing, Kunsan University)

Ha, Jae Young (Research Assistant, College of Nursing, Ewha Womans University)

Purpose: This study aimed to develop a client-centered integrated home nursing care model 

for rural areas by analyzing public health nursing, hospital-based home care services, and 

long-term nursing care in Korea. Methods: The literature review performed included data from 

the National Assembly Library, DBpia, RISS, and KISS, Google Scholar, the Ministry of 

Government Legislation, Statistics Korea, and the Ministry of Health and Welfare. Results: The 

client-centered and integrated home nursing care model in a rural area was opened as the 

Home Nursing Care Center in a public health center operating directly or on consignment. This 

model provides both a hospital-based home care services as well as long-term care, in 

accordance with the health status of the client and difficulty of nursing services. Moreover, the 

nurse who worked in a sub-organization (Centers for Supporting Healthy Living, Public Health 

Units, and etc.) of the public health center as care coordinator and case manager  facilitates to 

connect home nursing care services and social welfare services. Conclusions: Our data indicates 

that the client-centered integrated home nursing care model in rural areas effectively combines 

professional services, regional accessibility, and social welfare services.

Key words : Home health nursing, Public health nursing, Hospital-based home care services, Long-term 
care
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